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CONSIDERATII TEORETICE ASUPRA
DEFICITULUI NARCISIC LA MEDICI

OANA CAMELIA AVRAMESCU 1!

Prezentul articol isi propune sa analizeze diferitele caracteristici psi-
hologice ale deficitului narcisic, prezente la indivizii care profeseaza ca
medici de diferite specializari, dar si la indivizii care se pregatesc sa de-
vina medici, si anume studentii la medicina. Principalele caracteristici
ale deficitului narcisic cercetate in cadrul prezentului studiu sunt sinele
grandios pastrat la varsta adulta (narcisismul grandios), dependenta de
muncda si rana narcisicd.

In ceea ce priveste fundamentarea teoreticd a subiectului studiului,
aceasta s-a bazat preponderent pe teoriile psithanalitice ale psihologiei
Sinelui, in special pe munca teoretica si clinica a lui Heinz Kohut, dar si
pe numeroase studii actuale cu privire la tema aleasa. Concluziile acestui
articol vizeaza recomandari cu privire la reformarea educatiei medicale
din cadrul institutiilor abilitate, cat si necesitatea unor eforturi din par-
tea medicilor de a-si dezvolta capacitatea de a-si recunoaste limitele si
de a accepta constient, atat cat este posibil, ca boala si moartea fac parte

din conditia umana.

1 Oana Avramescu este psihoterapeut psihanalitic afiliat INSIGHT- Asociatia pentru promovarea psihanalizei teoretice si
clinice. Email: avramescuoanal@gmail.com
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Perspective psihanalitice moderne asupra narcisismului
si teoria deficitului narcisic

In literatura psihanaliticd contemporani, narcisismul a ra-
mas o preocupare constantd si a constituit baza multor teorii radi-
cale contemporane care au schimbat paradigma acestuia. In ceea
ce priveste abordarile teoretice contemporane, acestea au fost dis-
putate intre cele doud scoli mari de gandire psihanalitice ale seco-
lului XX: scoala relatiilor de obiect si scoala psihologiei Sinelui.

Pediatrul englez Donald Woods Winnicott (1965) a adus contributii
fundamentale asupra etiologiei personalitatii narcisice, introducand con-
ceptul de sine fals, construct cu rol defensiv survenit in urma unui esec al
mediului si in special al unui maternaj deficitar. Punctul de plecare al lui
Winnicott pentru discutia sa despre sinele fals este acela al esecului de dez-
voltare care perturbd simtul sugarului despre adevaratul sine. Din aceasta
perspectiva, teoria winnicottiana se apropie foarte mult de cea kohutiana,
mai ales in ceea ce priveste accentul fundamental pus pe deficitul empatic
si esecul maternajului, care vor avea urmadri patologice asupra dezvoltarii
psiho-emotionale a copilului. Acest lucru se intampla fie prin pastrarea unui
sine grandios si al unui imago parental idealizat si la varsta adulta, fie prin
construirea unui sine fals care vine sa ascunda si sa protejeze sinele real,

perceput ca fiind vulnerabil si slab.
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De asemenea, atdt Winnicott cat si Kohut au adus in discutie capacitatea
individului de a sta singur, de a tolera singuratatea, aspect pe care ambii autori
il reclama ca fiind absent in cazul persoanelor care prezintd deficit narcisic.
In ambele perspective ale acestor doi psihanalisti, esecul nedezvoltirii acestei
capacitati rezida din absenta unui mediu de sustinere adecvat si disponibil
constant, in vederea constituirii unui sine coeziv sau experiente psihice
pozitive pe care copilul sa le internalizeze cu succes (Silverstein M., 2007).

Apidrarile (sinele fals sau pastrarea sinelui grandios) apar in fata fricii
de retraumatizare, din frica de a nu retrdi dezamagirile si esecurile timpurii
care au condus la deficit. Anxietatea in fata reaparitiei traumei este dubla-
td de lipsa unui sine coeziv, a unui mediu intern de alinare, care-1 face pe
individ sa se perceapa pe sine in mod clivat ca fiind vulnerabil (Winnicott
D.W. 1984/2014).

Kernberg explicd patologia narcisicd printr-o fuziune a sinelui ideal,
a obiectului ideal si al imaginii de sine reale (Kernberg O., 1986), fuziune
folosita ca mijloc de aparare impotriva unei realitati greu de tolerat in planul
relatiilor interpersonale. Din punctul lui Kernberg de vedere, sinele grandios
al copilului apare ca o defensa patologicd, construitd impotriva unei lumi
care-l sperie pe copil, o lume lipsita de iubire si nesigurd, o aparare impotriva
unor experiente timpurii de frustrare severd, apdrute in special in relatia
mama-copil, 0 mama care de cele mai multe ori este descrisa de Kernberg
ca fiind lipsita de empatie si cronic rece (Kernberg O., 1986). O astfel de
mama il determina pe copil sd se simtd rdu si neiubit. Nu doar respingerea
parentald contribuie la construirea acestui tip de deficit in psihicul copilului,
ci si experienta unui mediu care nu vine sa-1 valideze emotional pe copil.

Termenul de deficit narcisic a fost conceptualizat in cadrul Scolii
psihanalitice a psihologiei Sinelui, scoala care pune mai putin accentul pe

ideea de conflict dintre pulsiuni, Eu si defensele antrenate in acest conflict
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si se axeaza predominant pe blocajele individului din dezvoltarea timpurie.
Aceste tipuri de probleme se concretizeaza intr-un deficit resimtit in special
de individ in modul in care se percepe in calitate de sine, de sentimentul uni-
tar al sinelui si de atentia pe care acesta si-o acorda sinelui, si care conduce,
in multe dintre cazuri, la tulburéri de personalitate si de caracter. Asadar,
termenul de deficit se refera in special la probleme specifice de la nivelul
coeziunii si echilibrului sinelui, dar si la sentimentul de a fi viu si intreg.

Una dintre elementele fundamentale pe care Kohut isi sustine teoria
dezvoltarii sinelui si ulterior a deficitului narcisic este termenul de obiec-
tele ale sinelui (self objects). Pentru Kohut, un obiect al sinelui reprezinta o
experienta psihica internd a copilului asupra unui obiect din realitate, care
de cele mai multe ori este reprezentat de catre parinti sau orice persoana de
atasament care ii vor oferi copilului calitéti, abilitati, valori, aptitudini menite
sa-l ajute pe acesta sa-si mentina sinele coeziv si stabil prin identificarea cu
acestia (Greenberg J., 1983). Kohut numeste aceste persoane de atasament
din jurul copilului obiecte ale sinelui deoarece copilul nu este deocamdata
constient cd acestea nu fac parte din el insusi, iar copilul are nevoie de aceste
obiecte pentru vitalitate si coeziune. Individul va avea nevoie de-a lungul
vietii sale permanent de obiecte ale sinelui intrucat, intr-un mod care tine
de normalitate, va avea nevoie constant de un anumit grad de gratificare
narcisica si de oglindire din partea celorlalti.

Dacad pentru psihanalistii relatiei de obiect individuarea presupunea
de cele mai multe ori renuntarea la obiectul iubirii, Kohut este de parere ca
individul are nevoie de ceilalti pentru a-si mentine coeziunea Sinelui. Astfel,
persoanele de atasament din jurul copilului, si in special mama acestuia, vor
reprezenta, de-a lungul dezvoltarii copilului, veritabile surse de vitalitate si

empatie. Un individ va incerca toatd viata sd-si pastreze, prin orice mijloace,
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aceasta coeziune a sinelui, incercare care poate fi tradusa in termenii freudieni
de compulsie la repetitie (Brusset B., 2005).

In procesul normal de dezvoltare, copilul va elabora doui structuri
intrapsihice importante: sinele grandios-exhibitionist (un sine arhaic nor-
mal spre deosebire de cel considerat de Kernberg o structura patologica) pe
care Kohut il vede ca rezervorul ambitiei si stimei de sine siandtoase de mai
tarziu a adultului, si imagoul parental idealizat (un fel de obiect omnipo-
tent, admirat de catre copil si pe care-1 va inzestra cu perfectiune), pe baza
caruia copilul isi va construi treptat setul de valori si idealuri pe care le va
interioriza. Cu alte cuvinte, acest imago parental idealizat va deveni Supraeul
idealizat al adultului, care-i va conferi atat capacitatea de a se entuziasma
pentru propriile realizdri (un sentiment de vitalitate al sinelui) cat si de a
putea sa-i admire intr-un mod matur pe ceilalti (Kohut H., 1971). Asadar,
imagoul parental idealizat reflecta ideea ca ,tu esti perfect, dar eu sunt o
parte din tine” (Kohut, 1971, p. 27).

Diferenta dintre viziunea lui Otto Kernberg si cea a lui Heinz Kohut
in legaturd cu grandiozitatea narcisicd consta in faptul cd cel din urma a
considerat ca sinele grandios la varsta adultd provine dintr-o oprire in dez-
voltare, in timp ce Kernberg vede grandiozitatea ca avand un rol eminamente
compensatoriu iar sinele grandios are un caracter patologic.

Pentru Kohut acest sine grandios este normal la copii si functioneaza
ca un mijloc prin care copilul cauta sa se identifice cu figurile parentale ide-
alizate, pentru a dezvolta un simt integrat al sinelui. Oprirea in dezvoltare de
care vorbeste Kohut insd intervine cand copilul se simte dezamagit brusc de
catre parinti sau acestia nu i-au permis sd experimenteze limitarile impuse
de ei. Cu alte cuvinte, individul care prezinta deficite la nivel narcisic nu
si-a dezvoltat suficient acele structuri necesare pentru mentinerea coeziunii

sinelui, a unui sentiment de identitate stabild. Un astfel de individ, ajuns la
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maturitate, va relationa rigid cu ceilalti, in acele modalitati arhaice care i-au
adus beneficii in copilérie, ludnd ca extensii ale sinelui pe ceilalti si folosin-
du-i pentru a isi regla constant stima de sine, osciland intre sentimente de
grandiozitate si de inferioritate (Kohut H.,1971) .

Literatura psihanaliticd contemporana (Symington, N., 1993) a emis alta
ipoteza legata de cauzele deficitului narcisic, aducand in discutie proiectiile
narcisice ale pdrintilor asupra copiilor, parinti care ajung sa-si vada copiii nu
ca fiinte de sine statatoare ci precum niste obiecte menite sa indeplineasca o
anume functie pentru acestia, spre exemplu sa devind ceea ce ei nu au putut,
sa reuseascd acolo unde ei au esuat. Aceastd modalitate disfunctionala va
afecta emotional si psihic copilul, care va avea dificultiti majore in a-si gasi
vitalitatea si a avea un sentiment de sine coeziv.

Pentru construirea si dezvoltarea unui sine sanatos, copilul trebuie sa
aiba parte de un mediu de dezvoltare, care conform teoriei lui Kohut, tre-
buie si contina trei tipuri de situatii favorabile. Prima situatie de acest gen
este una care sa-i contind copilului stdrile expansive si grandioase, situatie
generata de un pdrinte sau persoand de atasament care sa primeasca copilul
cu bucurie (sinele grandios). Cea de-a doua situatie favorabild dezvoltarii
sandtoase a sinelui copilului este cea in care acesta are sansa si posibilitatea
sd se identifice cu parintii perceputi omnipotenti si ideali (imagoul parental
idealizat) (Mitchell S.,1995/2015). In fine, in cea de-a treia situatie, copilul
va avea nevoie din mediul sdu de obiecte ale sinelui care sa fie asemanatoa-
re cu sinele acestuia, pentru a trezi in copil un sentiment de ingeménare a
starilor psihice, obiectul fiind perceput ca o reflexie fidela a propriului sine
(gemelaritatea).

Conform psihologiei Sinelui, individul cu deficit narcisic ajuns la
maturitate, va oscila intre sentimente irationale de inferioritate si o tendinta

accentuatd spre supraestimare a sinelui, cautand constant sa primeasca de
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la ceilalti admiratie pentru a-si mentine sentimentul cd are valoare. Astfel,
stima sa de sine se va regla constant din exterior, prin oglindirea de catre
ceilalti a sinelui sau grandios. Printre cauzele cele mai frecvente ale acestei
oscildri intre sentimente de inferioritate si supraestimare grandioasa se afl,
conform lui Kohut (Kohut H.,1971), anumiti factori parentali, precum lipsa
unui feed-back empatic realist si adecvat al parintilor in timpul momentelor
critice din dezvoltarea copilului, cit si un parentaj nesigur, abuziv sau marcat

de o admiratie excesiva fatd de copilul aflat in crestere.

Consideratii generale asupra deficitului narcisic la medici

Teoriile dezvoltate de Heinz Kohut au fost folosite de-a lungul tim-
pului pentru a ilustra cauzele inconstiente pentru care anumiti indivizi aleg
cariera de medic, in special pentru a explica importanta unor experiente
traumatice din copilarie in dezvoltarea unui deficit narcisic si al unei stime
de sine vulnerabile.

Waring (1974) a adus dovezi in acest sens intr-un articol care trata su-
mar ce tipuri de boli psihice pot apéarea in randul medicilor, ficind o ierarhie
a factorilor etiologici cei mai importanti, spre exemplu istoricul psihiatric
familial, experientele timpurii din copilarie si personalitatea doctorului. Stu-
diul sau concluziona cd acest tip de factori apar mai frecvent decat riscurile
profesionale aferente meseriei de medic (Waring, E. 1974). Mai mult decét
atat, un alt studiu (Alexander et al, 2010) vine sa confirme ca stima de sine
fragila, o caracteristica atat de des intalnita in cazul persoanelor cu deficit
narcisic, se manifesta printr-un comportament semnificativ defensiv, uneori
chiar agresiv. Studiul sus amintit a realizat o corelatie intre vulnerabilitate si
narcisismul medicilor, drept indicator al stimei de sine ridicate insa fragile,

constatand ca acei medici cu niveluri ridicate de narcisism sunt cei mai
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susceptibili sa raspunda la diferite amenintéri percepute incercand sa-si in-
tareascd imaginea de sine fie prin retragere narcisica, fie prin actiuni agresive.

Avand ca referinta teoriile lui Kohut (Kohut H., 1971/2021), o parte
din literatura de specialitate care studiaza motivatiile inconstiente ale oa-
menilor atunci cdnd aleg o meserie, considera cd, in cazul anumitor medici,
incercarea de a compensa atat pentru experientele de neglijare emotionala
din copildrie cat si pentru parentajul deficitar reprezinta o componenta sem-
nificativa a deciziei de a urma aceastd meserie. Mai precis, aceste experiente
timpurii traumatice stau la baza unui sentiment fluctuant atat al sinelui si
al stimei de sine, aspect care are ca efecte o serie de probleme de relationare
ale persoanei medicului atat cu pacientul cat si cu persoanele de atasament:
detasare emotionald, negarea vulnerabilitétii, crearea unei stari de dependenta

in raport cu pacientul pentru reglarea stimei de sine.

O perspectiva complementara asupra deficitului narcisic
la medici. Clivajul arhetipului

In timp ce medicii devin si mai puternici prin dezvoltarea abilititilor
stiintifice, nevoile eminamente umane, care fac parte din umbra fiecaruia,
ii fac dependenti de ceilalti si le limiteaza libertatea. Ceea ce medicul neaga
mai mult decét o persoana cu oricare alta profesie si arunca in partea de
umbré reprezinta propria vulnerabilitate, neputintd, boala si in definitiv
inevitabilitatea mortii. Tolerarea ambivalentei este desigur una dintre cele
mai dificile sarcini ale psihicului uman matur, tocmai de aceea, fenomenul
clivajului este des intdlnit intr-o multitudine de patologii.

In cazul medicilor se poate aduce in discutie prezenta unui clivaj
vertical, in termenii lui Kohut, acolo unde in spatele unui sine grandios se
afla un sine slabit, nesigur, pe care persoana il percepe intr-un mod clivat.

Conceptul de clivaj vertical al lui Kohut (Kohut H.,1971) poate fi asociat
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cu clivajul arhetipului din teoria psihologiei jungiene, care poate fi expli-
cat in cazul medicilor prin clivajul arhetipului vindecétor-bolnav. Clivand
unul dintre polii arhetipului, proiectandu-I pe pacientul aflat in grija sa si
situandu-se la polul sanatos al arhetipului, medicul ajunge sa creada cd este
invincibil, isi neaga propria moarte, boala si sldbiciunea fiind caracteristici
exclusive ale pacientului (Guggenbiihl- Craig A., 2017).

Acest arhetip poate fi trait clivat si de catre pacienti care, odata ce se
imbolnévesc, regreseaza la o stare de copil neajutorat si predau puterea in
mana medicilor, care la randul lor se simt coplesiti, ajung sé sufere de depresie,
abuz de substante si prezinta o rata de sinucidere foarte mare comparand cu

cele din cadrul profesiilor academice (Aasland et al, 2001).

Sinele grandios si pastrarea acestuia la varsta adulta

Kohut defineste Sinele ca element central al teoriei sale drept o structura
psihologica coerenta, care consta in sentimente, ganduri, senzatii, atitudini
despre sine si mediu. Acesta se dezvolta in timpul celui de-al doilea an de
viata prin intermediul unor precursori fragmentari ai acestuia, meniti sa sus-
tina sentimentul de coeziune al copilului in spatiu si timp. Acesti precursori
fragmentari ai Sinelui se vor constitui intr-un nucleu care va purta numele
de sine grandios arhaic (Kohut H.,1971/2021), care este grandios datorita
tendintelor normale ale copilului de a se exprima intr-o modalitate exhibiti-
onista si de a {i idealiza pe pdrintii sai, in dorinta sa de fuzionare cu acestia.

Asadar, conform teoriei kohutiene, dacd unui copil ii sunt satisfacute
nevoile de obiecte ale sinelui, acesta va renunta treptat la ideile si fanteziile
de grandoare si va dobandi intr-un grad mare o capacitate interna de auto-
reglare a stimei de sine. Astfel, el devine mai putin dependent de obiectele
Sinelui externe pentru autoreglare, proces caruia Kohut i-a dat numele de

“internalizare transmutativa” (Kohut H.1971/2021, p 126).
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Pentru a explica conceptul de sine grandios, Heinz Kohut a caracterizat
principalele nevoi cardinale ale obiectelor sinelui, identificand trei dintre
acestea ca fiind: nevoia de oglindire, nevoia de idealizare si gemelaritatea
(transferul de tip alter Ego) (Kohut H., 1971/2021).

Nevoia obiectului de oglindire se manifesta prin dorinta de a fi admirat
si apreciat, iar copiii au nevoie in perioada de dezvoltare de o persoand de
atasament care sa-i admire si sa se bucure impreund cu acestia de progresele
si realizdrile lor. Kohut considera, de asemenea, ca daca aceasta nevoie de
oglindire este satisfacuta, atunci adultul va putea sd aprecieze si sa simtd
mandrie la randul sau in legdtura cu realizdrile celorlalti, acest fenomen
fiind vézut in cadrul constituirii unui sentiment sanatos de grandiozitate
(Banai E.et al, 2005).

Pe de alta parte, nevoia de idealizare izvoraste din necesitatea copilului
de a experimenta un sentiment de fuziune cu obiecte ale Sinelui, percepute
ca fiind omnipotente. Daca acest fenomen se petrece cu succes, copilul va
putea interioriza capacitatea de a avea idealuri si de a-si stabili scopuri su-
perioare si realiste.

In fine, gemelaritatea reprezinta nevoia copilului de a se simti asema-
nator cu ceilalti si de a se simti inclus in relatiile cu ei. Copilul are nevoie in
procesul de dezvoltare de o figurd de atasament care sd-i permita acestuia sa
se simta asemanator ei sau ca face parte dintr-un grup. Satisfacerea acestei
nevoi a copilului va duce mai tarziu la capacitatea adultului de a relationa
functional, de a empatiza si a simti cd se afla in conexiune cu alte persoane
(Banai E.et al, 2005).

Daca deficitul narcisic se afla in zona sinelui grandios, adultul va ajunge
sd creada despre sine cd este special si indreptatit sd aibd mai multe privilegii

sau sa fie respectat mai mult. In cazul in care deficitul narcisic se afla in zona
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imagoului parental idealizat, adultul va reactiona destul de vulnerabil la
situatiile de separare fata de ceilalti, acuzand sentimente de vid sau depresie.

Conform teoriilor psihanalitice ale lui Otto Kernberg (1986), existd o
intreaga dinamica a sinelui grandios care ia nastere din fuziunea a trei struc-
turi psihice: pe de o parte este vorba despre sinele real (calitatea copilului de
a se simti special, intarit de experiente timpurii), sinele ideal (care contine
imagini de putere, frumusete si bogatie in legatura cu propria persoana,
folosite pentru a compensa experiente de frustrare severa din copiléria tim-
purie) si obiectele ideale (spre exemplu, iluzia, fantasma unei mame mereu
iubitoare, contindtoare, construitd pentru a nega mama reala, frustranta sau
rece) (Kernberg O., 1986)

Atunci cand ne referim la modalititile in care sinele grandios interfe-
reaza negativ in cadrul relatiilor interpersonale, este necesar sd reamintim ca
persoanele narcisice care si-au péstrat sinele grandios si la varsta adultd vor
avea intotdeauna alegeri narcisice de obiect, aceste persoane confirméandu-si
propria valoare prin identificare cu un obiect valoros in sine din exterior
(Eisnitz A., 1969). Mai mult decét atat, persoanele narcisice care prezintd
un sine grandios depind de gratificatiile din mediu pentru a-si regla stima
de sine fragila, iar acest lucru il vor obtine prin mecanismul de oglindire

(Kohut H., 1971/2021).

Manifestarile Sinelui grandios in cazul medicilor

Kohut (1971) este de parere c4, in timpului procesului normal de dez-
voltare, copilul cauta si-si recapete acea stare de narcisism primar (Freud
S., 1914), stare care a fost perturbata inevitabil de insusi procesul normal de
dezvoltare. Dacd pdrintii vor intari cele doua structuri intrapsihice (imagoul
parental idealizat si sinele grandios) prin oglindire, prin laude si atentie

acordatd copilului, acesta va supravietui perioadei de frustrare necesare si
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va fi capabil sd-si construiascad o stima de sine constanta si un sentiment
realist de sine. Daca insa parintii vor impune asteptari nerealiste, limitari
prea bruste sau inadecvate varstei copilului, acesta nu va renunta la una sau
ambele dintre aceste structuri.

Extrapoland teoria prezentatd mai sus in cazul medicilor, se poate
emite in cazul acestora ipoteza cd daca sinele grandios a fost pastrat, atunci
medicul va cauta si va obtine o oglindire a acestei grandiozitati din respec-
tul si consideratia pacientilor (Johnson W. D., 1991). Cu alte cuvinte, daca
0 persoana nu a reusit sd-si dezvolte un sentiment realist si constant al
stimei de sine i, mai ales acele mecanisme interne de reglare a acestuia, in
momentul in care va deveni medic si se va afla in relatie cu pacienti, poate
dezvolta reale dependente pentru oglindirea grandiozitatii de catre pacienti.
Dacd imagoul parental idealizat este péstrat, grandiozitatea sinelui medicului
poate fi mentinutd prin idealizarea si identificarea cu meseria de medic in
sine. In sprijinul acestei ipoteze vine un studiu realizat in Finlanda (Heikkila,
T.J. et al, 2015), care a compilat rezultatele a trei studii desfasurate in peri-
oade diferite de timp (in 1988, 1998 si 2008) legate de motivatia studentilor
celor cinci scoli de medicini din Finlanda de a urma aceasti profesie. Intre
motivele pentru care urmeaza aceasta facultate, cei aproximativ 15 000 de
respondenti au ales pe locul doi optiunea ,,Profesie de prestigiu”, in toate
cele trei studii, trei din cinci respondenti sustinand acest lucru ca un motiv
fundamental. Aceste rezultate ilustreaza fidel ca indivizii care aleg sd urmeze
aceastd profesie se identifica cu imaginea idealizata a meseriei de medic,
iar alegerea acestei meserii le-ar asigura o recunoastere din partea celorlalti
(Heikkila, T.J. et al, 2015).

Asadar, alegerea profesiei de medic poate sa evidentieze o structura
compensatorie menita si regleze un sentiment slab al sinelui sau a unei stime

de sine care necesitd un acordaj constant. Intr-un alt studiu (Alexander, G.C.,
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2010) care a cautat sa stabileasca o corelatie intre narcisismul medicilor, ni-
velul de incertitudine si amenintarea Egoului, rezultatele au evidentiat faptul
ca medicii cu o stima de sine ridicata, dar fragild (masurata prin scorurile
ridicate obtinute la narcisism), au raspuns printr-o mai mare vulnerabili-
tate de sine in situatii de incertitudine, ajungand in situatii generatoare de
conflicte de interese sau fiind insuficient de receptivi la nevoile pacientului.

De asemenea, sinele grandios fragil al medicilor cu deficit narcisic
poate produce ca efecte detasare emotionala, negarea vulnerabilitatii per-
sonale (prin negarea propriului potential de boald), dar poate duce sila o
nevoie constanta de respect primit de la pacienti. In aceeasi ordine de idei,
este important de mentionat ca, in procesul de pregitire medicala, studentii,
viitori doctori, sunt incurajati sd adopte o detasare care poate fi numité pro-
fesionala, care include atat negarea vulnerabilitatii personale cat si detasarea
emotionald, ambele necesare pentru a face fata emotional, zi de zi, intalnirii
cu pulsiunea de moarte. Meritd mentionat insd, ca acest tip de pregatire
profesionald poate doar potenta o anumita disponibilitate preexistenta la
indivizii cu deficit narcisic.

Intr-un studiu efectuat de Mawardi (Mawardi, B.H., 1979) acesta
a evidentiat cat de semnificativa este nevoia medicilor de pacientii lor in
contextul sursei de satisfactie in munca. Astfel, 180 de medici din noua spe-
cializari medicale au indicat nevoia de pacienti ca fiind cea mai mare sursa
de satisfactie. Insi, acest proces care presupune intirirea sentimentului de
grandiozitate prin oglindirea pacientilor este un proces fragil si care trebu-
ie repetat constant, deoarece, inconstient, medicul va pastra vii amintirile
neputintei sale anterioare in fata mortii, incertitudinii. Aceste rani narcisice
pot fi reactivate prin esecul unui tratament, o eroare medicala sau moartea

pacientului.

Revista de psihanaliza relationald Nr. 4 | 2024, Bucuresti



20 | Oana Camelia Avramescu

Un alt efect al pastrarii sinelui grandios in cazul medicilor este detasarea
emotionald, care presupune in sine reprimarea unor parti ale personalitatii
medicului, cat si o reducere considerabila a empatiei fatd de pacient. Daca
acest aspect reprezinta intrucatva o caracteristica indispensabila practicarii
acestei meserii, efectele in plan relational pot duce la nemultumire conju-
gald si dificultati in formarea unor atasamente emotionale mai profunde
(Butterfield P. S., 1988). Acest lucru este posibil ca urmare a faptului ca
aceastd forma de detasare profesionala continua si in domeniile private ale
medicilor, asa cum aratd un studiu realizat de citre Gabbard si colaboratorii
(Gabbard et al, 1987). Acestia au aplicat chestionare si au intervievat 135 de
medici alaturi de sotii sau sotiile acestora, iar rezultatele au aratat cd 48%
dintre cupluri au cerut sa intre intr-o terapie maritala, partenerii medicilor
acuzand in special lipsa de emotie a sotilor sau orele lungi pe care acestia
le petreceau la munca. Este necesar sd fie mentionat si faptul ca exista o
posibilitate semnificativa ca aceastd detasare emotionala sd provina si din
credinta cd manifestarea sentimentelor fata de celalalt poate sa reprezinte o
amenintare la adresa sinelui grandios, de vreme ce poate fi interpretata ca
un semn de slabiciune personald sau profesionala.

Cu alte cuvinte, pastrarea sinelui grandios la vérsta adulta in cazul
medicilor presupune atit o negare a vulnerabilitatii personale, cat si o negare
a vulnerabilitétii la boald, stres si la emotii, vazute, asa cum am mentionat
anterior, precum o amenintare la adresa sentimentului de omnipotenta si
competentd profesionald. Efectele pot fi diverse, de la tendinta semnifica-
tiva a medicilor la automedicatie (cu posibilul risc de dezvoltare a unor
dependente de substante), pana la reticenta de a cere ajutor specializat in
cazul unor probleme medicale sau si mai grav, la negarea problemei avute.
Din nou, este necesar sa fie adusa in discutie cultura educatiei medicale,

care nu face altceva decat sa intareascd negarea vulnerabilitatii personale
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prin educatia studentilor in directia sacrificiului de sine si a aplecarii spre
ingrijirea celorlalti, in detrimentul ignorarii nevoilor personale. Un studiu
concludent in aceasta directie este acela al lui Garrud (Garrud P, 1990), ale
carui rezultate ilustreaza fidel tendinta accentuatd a medicilor de a isi nega
propria vulnerabilitate: 24 % dintre medicii intervievati in cadrul acestui
studiu au raportat cd ar dezamagi pe toata lumea daca s-ar imbolnavi, in
contextul in care medicii ar trebui doar sd aiba grija de cei aflati in suferinta.
Un alt studiu cu privire la negarea vulnerabilitatii medicilor (Richards C.,
1989) aratd cd medicii nu solicitd la randul lor ajutor medical, din convin-
gerea acestora ca medicii trebuie intotdeauna sa para eficienti, capabili sa

facd fata stresului si bolii.

Rana narcisica

Orice bebelus are, de-a lungul dezvoltarii sale psiho-emotionale,
nevoi narcisice sanatoase, de a fi respectat, vazut, admirat, observat si luat
in serios de cétre parintii lui si daca sunt satisfacute, toate aceste nevoi
contribuie la sentimentul sinitos al sinelui. Insi sentimentele dureroase
sunt atat universale cat si inevitabile. Zicala ca mandria merge inainte de
cadere, arata cd un prejudiciu adus imaginii de sine este mai dureros decat
o rand fizica (Goldberg A., 1983). Exista, asadar, o necesitate obiectiva de
a intelege unele dintre aspectele inconstiente ale factorilor care actioneaza
intr-o rand narcisica.

Miller (Miller A.,1981) a definit rana narcisica drept un prejudiciu
psihologic cauzat de un maternaj inadecvat sau absent in primele etape ale
vietii copilului, aceasta lipsa de hranire emotionald provocand reale leziuni

emotionale copilului, leziuni care-1 vor determina pe acesta ca, mai tarziu,
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sa adopte rolul de ingrijitor fata de fratii mai mici sau fata de parintii ires-
ponsabili, ca un mecanism compensator (Miller A., 1981).

Conform teoriei sale (Miller A., 1981), un copil are nevoie in primele
faze ale dezvoltarii sd fie actorul central al experientelor sale iar parintii si
mediul trebuie sa-i raspundd intr-un mod adecvat acestuia, prin adaptare si
flexibilizare. Spre exemplu, o situatie des intalnita este aceea a unei mamei
careia nu i-au fost indeplinite nevoile narcisice sanatoase in copilarie si care
il va folosi pe copil pentru satisfacerea acestor nevoi narcisice.

Dar exista si situatia nefericitd in care ambii parintii au la randul lor
propriile rani narcisice neconstientizate, care-i determind sa nu raspunda
acestor nevoi ale copilului de intelegere, ascultare, empatie. Astfel de parinti,
raniti narcisic la randul lor, vor plasa asupra copilului o suita de cerinte
emotionale, obligandu-1 pe acesta sd se racordeze si sa actioneze doar ras-
punzand nevoilor emotionale ale parintilor depresivi. Copilul va incerca sa
se adapteze pentru a satisface nevoile parintilor sdi, invitdnd de mic sd se
comporte in modul in care doresc ceilalti, intocmai unor celule stem, acest
copil isi va atrofia capacitatea de constientizare a propriilor nevoi si emotii
(Halewood, A., & Tribe, R., 2003).

Din perspectiva lui Kohut (Kohut H., 1971/2021) ranile narcisice pot
fi diferite, in functie de linia de dezvoltare, astfel, daca o rand narcisicd s-a
realizat pe linia de dezvoltare a grandiozitatii, aceasta poate fi total refulata
(clivaj orizontal) sau mentinuta in constient dar traita clivat (clivaj vertical).
Aceasta clasificare este importanta pentru ca vine sd explice de ce persoa-
nele cu rani narcisice se comportd uneori contradictoriu, spre exemplu un
individ cu o grandiozitate evidentd are o stimi de sine subredi. In fine,
dacd rana narcisica s-a produs in linia de dezvoltare a imagoului parental
idealizat, individul narcisic va reactiona foarte vulnerabil la separare, se va

simti frecvent deprimat si va avea reale dificultati in a se autoalina (Goldman
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G.E etal., 1997). Kohut da exemplu de rana narcisica ranchiuna, ca o mani-
festare in care agresivitatea domina intr-un efort neobosit de a cauta o cale
de razbunare pentru prejudiciul adus stimei de sine (Kohut H.,1971/2021)

Acelasi autor explica faptul cd o rand narcisica poate sa apara si in
cazul in care un pdrinte este absent sau copilul il pierde prin deces, divort
sau spitalizare, copilul nemaiputand sa renunte la idealizarea parintelui in
absenta sa. Datorita faptului ca obiectul idealizat nu este un obiect realist,
deziluzionarea treptata care s-ar fi produs intr-un mod natural, nu are de fapt
loc niciodata (Mishne J., 1979). Un exemplu concludent in acest sens este
acela al copiilor care au dezvoltat idealizéri foarte elaborare ale tatilor lor,
care murisera in timpul celui de-al Doilea Razboi Mondial, idealizari pe care

le-au pastrat si aparat si ajunsi la maturitate (Freud A. si Burlingham, 1942).

Rana narcisica la medici

O perspectiva psihanalitica care apartine teoreticienilor relatiei de
obiect (Klein M., 1957/2011) afirma cd persoanele care au avut experiente
deficitare in perioada timpurie de dezvoltare, odatd ajunse la varsta adulta
cautd sa facd o reparatie, incercand sa se comporte cu ceilalti asa cum si-ar fi
dorit sd se comporte parintii sau persoanele de atasament cu ei in copilarie
(reparatie pentru neglijentd emotionala) sau sd se comporte intr-o maniera
in care nu au putut sa o facd in trecut (reparatie pentru neputinta).

In cazul medicilor aceasti stare de neputinti a fost experimentati in
copilarie de cele mai multe ori in momentul in care persoana a fost expusa
la boala sau moartea cuiva apropiat. Un articol concludent in aceasta di-
rectie este cel al Menninger (Menninger K., 1957) care propune ipoteza ca
increderea copilului in imagoul parental idealizat (Kohut H., 1971/2021) a
fost zdruncinatd ca urmare a faptului ca vulnerabilitatea parintelui a fost

deconspirata in imprejurdri precum: parintele a fost bolnav sau chiar a
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murit ori acesta nu a putut sa impiedice sau sa vindece boala copilului sau
a unui frate al acestuia. Menninger(1957) a sugerat cd in cazul medicilor,
de cele mai multe ori rana narcisicé este refulatd dar ca acestia cautd prin
exercitarea profesiei lor o forma de autovindecare. Expunerea in copildrie
la moarte sau la boala poate sa creeze in copil, de asemenea, o teama acuta
de moarte, care-l poate conduce pe acesta la alegerea de mai tarziu a unei
cariere de medic, tocmai ca o apdrare impotriva anxietatii de moarte.

Odata cu esecul obiectului idealizat al sinelui (parintele care isi expune
vulnerabilitatea sau neputinta), copilul va cauta s se identifice cu alte per-
soane pe care s le perceapa ca fiind omnipotente si stabile si care sa devina
in acest fel obiecte secundare idealizate ale sinelui. Astfel, el se va identifica
puternic cu imaginea unui medic (Menninger K., 1957) care salveaza sau
vindeca persoana bolnava, asigurandu-si astfel atat sentimentul de securitate
cautat prin identificarea cu un obiect al sinelui idealizat, cat si realizarea
dorintei magice de vindecare a celui bolnav, pentru a carui boala sau moarte
copilul se simte partial responsabil.

Expunerea in copilarie la moarte sau la boald poate sa creeze in copil,
de asemenea, o teama acutd de moarte, care-1 poate conduce pe acesta la
alegerea de mai tarziu a unei cariere de medic tocmai ca o aparare impotriva
anxietatii de moarte. Intr-un studiu realizat de citre Feifel si colaboratorii
(Feifel H. et al, 1967), datele colectate au evidentiat ca medicii se tem mai
mult de moarte decét studentii la medicina si cd ambele grupuri se tem de
moarte mai mult decat oricare dintre grupurile de control, care erau compuse
din subiecti sdnatosi si oameni bolnavi de o maladie incurabila. Studiul a
evidentiat de asemenea cd medicii au raportat faptul ca au devenit constienti
de frica lor de moarte mai devreme decat grupul de control, aducand in
discutie tocmai amintirea unui eveniment traumatic din copilérie legat de

expunerea la moartea cuiva drag (Feifel H. et al, 1967).
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Cea de-a doua ipoteza, sustinutd in majoritatea studiilor care vin sa
explice modul in care rana narcisicd contribuie la alegerea inconstienta a
meseriei de medic, este aceea cd persoana devenita medic incearca sd re-
pare, sd remedieze, efectele neglijentei emotionale parentale pe care acesta
si atentiei pentru pacienti sa ofere acestora ceea ce el nu au primit sau au
primit intr-o modalitate deficitara in copilarie. In sprijinul acestei ipoteze
s-a efectuat un studiu prospectiv asupra studentilor americani de medicina.
Vaillant si colaboratorii (Vaillant G.et al, 1972) au administrat chestionare
care contineau variabile de masurat despre mediul familial unui numar de
268 de studenti, studiu care a fost continuat prin administrarea de chestionare
si interviuri in urmatorii 30 de ani. Studiul a evidentiat cd studentii care au
decis sd devind medici (in special cei care au ales specializari in psihiatrie,
medicina interna, pediatrie) si-au descris copiléria ca fiind instabild, avind
périnti fie hiperprotectori, fie distanti din punct de vedere emotional (Vai-
llant G.at al,1972).

Un alt studiu, care vine in sustinerea ipotezei neglijarii parentale tim-
purii, a monitorizat un cuplu de medici pe parcursul a catorva sdptamani
si a raportat (Gerber L.A. ,1983) ca tatal medic a petrecut in medie patru
minute pe zi exclusiv cu copilul sau si circa 38 de minute pe zi in apropierea
copilului, fira sd intre in mod neaparat in contact cu acesta, spre diferenta
de alt barbat integrat in munca, acesta petrecand in medie 20 de minute in
contact exclusiv cu copilul si doua ore generale de contact zilnic.

Faptul cd medicii au reale probleme in a cere ajutorul celorlalti colegi
de meserie sau familiei cand se simt rdu este demonstrat de statisticile care
mentioneaza o rata a sinuciderilor in randul medicilor cel putin dubla fata
de cea a restului populatiei iar cea mai mare rata de sinucidere din cadrul

specializarilor medicale este intalnitd la psihiatri, care, cel putin in America,
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au mai multe sanse sd se sinucida decat pacientii lor (Ventriglio, A. et al,
2020). Astfel, atunci cand ne referim la incidenta bolilor mintale, aceasta
este mai mare in cazul medicilor decat in populatia generala (Ventriglio A.
et al, 2020). Studiile au identificat drept factori principali care au contribuit
la aceasta rata mare de sinucidere in rdndul personalului medical depresia
(25% dintre medici prezintd simptome depresive semnificative), abuzul de
alcool si droguri (Semple D et al, 2008).

Expunerea constantd la suferinta pacientilor, la durere si iminenta
mortii conduc la un fenomen de desensibilizare emotionald in cazul persoanei
medicului, fenomen care, de altfel, are un caracter defensiv. Desensibilizarea
emotionald nu este insd singura manifestare a persoanelor medicilor care
dovedeste existenta ranilor narcisice in personalitatea acestora, ci trebuie
amintit cu aceastad ocazie si nevoia de reparatie a medicului, care vine din
experientele timpurii suferite de persoana acestuia in copilarie, pe care
acesta incearcd inconstient sd le repare prin actul de ingrijire al pacientului
(Nolte S. et al,2010).

De asemenea, cand parintii isi folosesc copiii pe post de obiecte care
sa le serveasca proiectiilor lor narcisice, se poate observa cum copiii, pentru
a raspunde nevoilor emotionale ale parintilor, vor invata sd dezvolte "antene
emotionale” (Glickauf-Hughes, C., & Mehlman, E.,1995, p 218), aceastd ca-
litate ficAndu-i pe acestia foarte atrasi de profesiile medicale si terapeutice.
Asadar, o sensibilitate crescuta, care este de fapt o supracompensare cauzata
de circumstantele copildriei si de anxietatea copilului de a nu supara sau ne-
linisti pe parinte, va conduce spre un interes semnificativ spre meserii care

presupun munca cu vulnerabilitatea si boala (Halewood, A. si Tribe R., 2003).
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O perspectiva complementara asupra ranii narcisice la
medici. Arhetipul vindecatorului ranit.

O alta perspectiva care vine sd explice modul in care rana narcisica
se manifesta la medici si cauzele acesteia este aceea a psihologiei jungiene,
care pune in centrul teoriei sale conceptul de arhetip, mai precis arhetipul
vindecétorului ranit. Carl Gustav Jung a folosit pentru prima data termenul
de vindecitor ranit (Jung C.G.,1951), pentru a descrie un fenomen care apare
frecvent in relatia dintre analist si analizand atat cu o conotatie pozitiva, cat si
negativa. Psihanalistul elvetian a descoperit acest arhetip atunci cand si-a pus
intrebari suplimentare in legatura cu problematica transferului, intrebandu-se
cat de constient este doctorul de propria rana narcisica care, din acest punct
de vedere, potenteazd in sine capacitatea acestuia de a vindeca. Pe aceasta
cale, Jung a ajuns la aceeasi concluzie ca si Freud, ca fiecare persoand care
doreste sa devind psihoterapeut trebuie sa treacd printr-o analiza personala
de formare, pentru a-si cunoaste propriile probleme si dificultati emotionale
si, mai mult decat atat, sa afle care sunt raddcinile, originile acestor traume
si rani narcisice (Jackson, S. W,, 2001).

Pentru a ilustra arhetipul vindecatorului ranit, Jung intocmai lui Freud,
se va folosi de mitologie, mai precis de mitul grecesc al lui Chiron, centaurul
ranit si studentul sdu Asclepius, cel care mai tarziu va deveni zeul medicinei
si al vindecdrii. Chiron a fost fiul lui Cronos si al Philyrei, care s-a nascut
cu diformitate fizicd — jumadtate om, jumatate cal-, care a speriat-o intr-atat
de tare pe mama sa incat s-a rugat zeilor sd o transforme intr-un tei. Aban-
donat la nastere de mama sa si neavand nici un fel de relatie cu tatal sdu,
Chiron suferd de rana narcisica a abandonului, pe care incerca sa o repare
sublimand-o intr-o meserie de vindecitor, avand reputatia de a fi cel care a

descoperit proprietatile vindecatoare a numeroase plante si ierburi. In ciuda
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acestor dificultati sau gratie lor, Chiron instruit de Apollo si Artemis, devine
un bun medic, vanator si ajunge sd stdpaneasca arta profetiei.

Psihologii analitici moderni nu sustin insd cd rana narcisicd este o
conditie sine qua non pentru a putea sa profesezi o meserie care presupune
vindecarea celuilalt, ci mai degraba ca ranile narcisice sunt inevitabile, de-
oarece fiecare individ a fost ranit in trecutul sau intr-o forma sau alta. Adolf
Guggenbiihl-Craig (1976) propune ideea cd medicul este in acelasi timp si
vindecdtor si suferind si mai ales, ca ambele aspecte ale acestuia sunt semni-
ficative in procesul de vindecare, experientd care-1 face pe medic mai degraba
“fratele pacientului decét stapanul sau” (Guggenbitihl-Craig A., 1976, p 97).

Acest arhetip al vindecatorului ranit se poate regasi si in traditia sa-
manismului, care sustine cd doctorul care vindecd trebuie sa fi fost el insusi
ranit inainte de a putea cu adevarat sa furnizeze altuia o vindecare eficienta
(Hankir A, Zaman R, 2013). Arhetipul vindecatorului ranit face referire
mai exact la vulnerabilitatea celui care ajutd, suferinta si vulnerabilitate care
contribuie la capacitatea acestuia de a vindeca. Samanismul reprezinta un
termen care face referire la o multitudine de credinte si practici asociate cu
vindecarea si viata religioasd prezente la popoarele din America de Nord si
Siberia. Pentru cei mai multi din samani o boala grava, fie fizica sau psihica,
reprezinta o conditie a vocatiei lor, o etapa initiald fundamentala in procesul
de a deveni saman si a putea sa vindeci pe ceilalti. Se presupune cd odata cu
propria vindecare, samanul a dobéndit capacitatea de a vindeca si pe celalalt.

Trebuie insa mentionat cd acest arhetip al vindecatorului ranit presu-
pune ca medicul, in cazul de fatd, va folosi cu rol sublimator in practicarea
meseriei lui acele experiente personale de boala, care au dus la aparitia ranilor
narcisice; cu alte cuvinte, un medic suficient de bun care-si va constientiza

rana narcisicd dobanditd in perioada timpurie de dezvoltare isi va insusi o
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serie de atitudini constructive, care ii vor servi in cadrul eforturilor terape-
utice de practicare cu succes a meseriei de vindecator modern.

In concluzie, este de la sine inteles ci rana narcisicd nu este esentiali
pentru a deveni medic, dar altfel de experiente au contribuit la o sensibilizare
semnificativa in cazul unora dintre medici, cu alte cuvinte rana narcisica
este un factor favorabil pentru a deveni un real vindecator. Goethe a afirmat
ca propria noastra suferintd ne pregateste sa apreciem suferinta altora la alt
nivel. Este insa de retinut ca la baza intelegerii suferintei unei alte persoane
poate sta uneori propria rana narcisicd, care poate fi generatoare a unei
capacitati imbogatite de a ajuta la vindecarea altei persoane, in special prin

dobandirea unui grad mai inalt de empatie.

Dependenta de munca. Viziunea literaturii psihanalitice
asupra conceptului generic de dependenta

Dependenta este vazuta in literatura de specialitate contemporana
ca fiind preponderent o tulburare a sinelui, atunci cand se face referire la
comportamentul autodistructiv al persoanelor cu dependente, la stima lor
de sine inconstanta ori la sentimentul acestora de egocentrism. Persoanele
dependente de substante sau muncd nu au reusit sa gaseasca o modalitate
constanta si satisfacatoare de a se iubi pe sine insusi si incercand sa-si regleze
acest tip de deficit ajung s fie concomitent egocentrici si autodistructivi. De
altfel, Kohut (Kohut H., 1971) considera tulburarea de personalitate narcisi-
ca ca fiind centrala pentru psihopatologia dependentei, avand in vedere ca
unor astfel de personalitati le lipsesc acele structuri interne prin intermediul
carora sa-si autoregleze tensiunea intrapsihica si stima de sine.

In aceste conditii, Kohut vede dependenta ca fiind o incercare a aces-
tor personalitati de a compensa acest esec al obiectelor sinelui, incercand

sa acopere prin dependenta acele structuri ale sinelui care sunt deficitare.
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Acest efort al persoanei dependente de a lupta cu sentimentul de inadecvare
reprezinta o incercare prin intermediul careia sa-si ofere prin drog (fie ca
este vorba despre ingerarea de substante, munca sau jocuri de noroc) un
sentiment temporar de putere si un echilibru interior (Palombo J., 1976).

Kohut a considerat insd ca dependenta, pe langd faptul cd este o tulbu-
rare de comportament narcisica, se datoreaza esecului mamei de a functiona
adecvat drept un obiect al sinelui copilului (Kohut H, 1971). De asemenea,
el a subliniat cd, in cazul multor dependenti, are loc un fel de criza narcisica
generata de prabusirea Sinelui grandios sau a unui obiect idealizat, prabusire
care produce in individul dependent sentimente atat de angoasante incat va
cauta alinarea prin ingerarea de substante, jocuri de noroc sau munca in ex-
ces. Conform teoriei kohutiene, dezamagirile traumatice suferite de individ
in perioadele de dezvoltare a obiectului de sine idealizat il vor determina
pe acesta sa ramana fixat asupra unor obiecte arhaice, pe care dependentul
le va regdsi in consumul de substante sau jocurile de noroc ori muncad in
exces. Obiectul dependentei nu este, in opinia lui Kohut (Kohut H., 1971),
un substitut pentru obiectele iubite sau pentru relatia cu aceste obiecte, ci
mai degraba un substitut pentru un defect al structurii sale psihice. Cu alte
cuvinte, acolo unde obiectele de sine primare au esuat, obiectul dependentei
de mai tarziu va indeplini functiile de autoalinare si de reglare a stimei de
sine. In multe dintre cazuri, comportamentul de dependent este folosit
drept aparare in fata sentimentului de neputinta, sentiment specific defici-
tului narcisic.

Persoanele cu deficit narcisic si cu sine grandios au un comportament
tipic la locul de munca, indiferent de natura muncii prestate. Ei urmaresc
dobandirea puterii si a sentimentului de importanta de sine, tocmai de
aceea astfel de indivizi sunt preocupati excesiv de reusita profesionala in

detrimentul vietii de familie. Una dintre explicatiile pentru o astfel de con-
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centrare excesiva asupra vietii profesionale este faptul ca, spre deosebire de
alte domenii ale vietii lor (familial, social), cind muncesc, indivizii narcisici
care sunt concentrati pe dobandirea prestigiului personal si puterii pot sa-si
prezinte in mod deschis abilitatile si calitatile speciale pe care considera cd le
poseda (Clark M.A. et al, 2010). Asadar, acestia vor lucra din greu pentru a
indeplini standarde externe internalizate in legdtura cu valoarea si stima de
sine, precum si pentru a evita emotiile negative legate de esec (Falco A., 2020).

Pe baza teoriei lui Kohut (Kohut H., 1971) se poate emite ipoteza ca un
individ cu deficit narcisic va cauta prin munca in exces fie sa dobandeasca
si mentina increderea in sine, care in cazul lui este fluctuanta (un deficit
al Sinelui grandios), fie incearca prin munca excesiva sa calmeze, aline si

protejeze (un deficit care vine din imagoul parental idealizat).

Modalitati de manifestare ale
dependentei de munca la medici

Studiile (Emeny R. et al, 2012) au aratat ca cei mai afectati de depen-
denta de munca sunt indivizii care ocupa functii de conducere, au un statut
social ridicat si au parte prin natura muncii lor de-a face cu un volum de
muncd mare, dar si de programe de munca imprevizibile. Astfel de indivizi
nu se gasesc doar in marile companii ci i in anumite profesii, precum me-
dicina, psihoterapia sau asistenta sociala. Consecintele unui comportament
dependent duc in cazuri extreme la deces, un studiu concludent in aceasta
privinta fiind unul efectuat asupra medicilor polonezi care mor in timpul
orelor de muncd in spital, de cele mai multe ori dupa garzi de 24 de ore de
munca continud (Lekarzy O. Z.Z, 2017). Din nefericire, astfel de consecinte
negative in randul medicilor se explica si prin politicile medicale dezavan-
tajoase, dar si prin mediul de lucru si numarul tot mai limitat de medici de

care dispun unele tiri foste comuniste sau din Europa de Est. Au fost insa
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inregistrate cazuri de decese in randul medicilor si in Japonia, datorate tot
orelor prea multe de munca (Hiyama si Yoshihara, 2008)

Ce este insd de remarcat dupa consultarea studiilor de specialitate este
faptul ca s-au colectat un numar redus de date despre dependenta de munca
a medicilor si, mai degrabd, studiile despre dependente in cazul medicilor
s-au concentrat pe tulburdrile legate de consumul de substante, consum
dezvoltat ca raspuns la stres si la gradul mare de responsabilitate (Domino
et al, 2005). Van Heck si Vingerhoets (Van Heck & Vingerhoets, 2007) au
observat ca unele persoane dependente de munca dezvoltd asa numita boald
a timpului liber care se manifesta prin stari de rau in special in timpul va-
cantelor sau al sfarsiturilor de saptamana. Alte studii care cerceteaza aceeasi
problema aratd ca 15% dintre participantii din Polonia (Atroszko et al, 2017)
si 12% din Norvegia (Andreassen et al, 2014) au afirmat cd sunt aproape
intotdeauna stresati dacd li se interzice sa lucreze sau nu sunt ldsati sa-si
termine treaba. Burn out-ul creste riscul realizarii de erori medicale (Tawfik
et al, 2018), insd nu exista o estimare clara a erorilor atribuite in mod direct
dependentei de munca. De altfel, se poate emite ipoteza ca astfel de erori
si prejudicii ar putea afecta orice altd meserie care presupune interactiunea
cu o altd persoana, precum profesorii, educatorii sau politicienii. Astfel,
un studiu recent (Kasemy Z.A. et al, 2020) a reusit sa adune un grup de
1,080 de participanti egipteni, dintre care o proportie destul de mare lucra
in domeniul sanatatii, insd au fost recrutate si persoane care activau in alte
domenii. Rezultatele studiului au relevat ca 24,4% dintre cei care lucrau in
domeniul sanatatii erau dependenti de munca, in comparatie cu doar 5,9%
dintre cei care activau in domenii profesionale diferite.

Machlowitz (Machlowitz, M., 1985) a postulat o corelatie intre de-
pendenta de munca si esecul de a atinge un anume grad de intimitate, con-

siderand cd asteptarile pe care le are de la sine o persoana dependenta de
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munca conduc la o diminuare a dorintelor sexuale si intime. De asemenea,
Machlowitz considera ca sotii si sotiile dependentilor de munca se detasea-
za emotional de partenerii lor datorita faptului ca un dependent de munca
este total devotat muncii sale si lasd in plan ultim dorinta sa de implicare in
familie, comunitate, religie, societate.

Un alt studiu experimental efectuat asupra unui esantion de medici
(Rezvani, A., 2014) a relevat cd un procent semnificativ dintre acestia s-au
declarat sau au fost considerati dupa analiza factoriala a scalelor drept de-
pendenti de munca. Procentul se afld insd in intervalul mediu al ratelor de
prevalenta relevate de studii anterioare efectuate pe esantioane de persoane
non-medici (Aziz S. et al, 2006). Cu toate acestea, daca se ia in calcul si cate-
goria intermediard a esantionului care a fost identificatd ca fiind dependenta
de muncd intr-un grad mai mic, procentul cumulat ajunge la 48%, cu menti-
unea ca studiul a evidentiat faptul cd medicii tineri sunt cei mai vulnerabili
la dependenta de muncd, deoarece lucreaza mult mai multe ore decéat un
medic primar. Insi, categoria cea mai afectati dintre medici de dependenta
de munca este, conform studiului citat anterior, aceea a medicilor care sunt
si profesori, cu cel mai inalt statut in ierarhia unui spital.

In cazul in care un medic cu sine grandios este si dependent de munc,
acesta va incerca, cu ajutorul mecanismelor de apérare, sa compenseze de-
ficitul narcisic prin adoptarea unui comportament valorizat social. Astfel se
explica ceea ce Kernberg (1975) afirma despre pacientii narcisici cu capacitati
superioare de a munci in acele domenii care le oferd sansa sa fie admirati
de citre ceilalti, aceasta capacitate avand un “potential pseudosublimator”
(Kernberg O., 1975), in sensul cd succesul lor profesional este urmarit doar

pentru obtinerea gratificatiilor narcisice si hranirea sinelui grandios.
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Concluzii

Lucrarea de fatd a incercat sé stabileasca si sa expund modalitatile de
manifestare ale deficitului narcisic in cazul medicilor, cu accent pe anumite
caracteristici definitorii ale deficitului narcisic: rana narcisica, pastrarea
sinelui grandios la varsta adulta si dependenta de munca.

Abordand practic fenomenul deficitului narcisic intr-un context mai
larg, consider necesar ca profesionistii din domeniul medical sa-si dezvolte
capacitatea de a-si recunoaste limitele si de a accepta constient, atat cat este
posibil, cd boala si moartea fac parte din conditia umana. Pentru a indeplini
acest deziderat, medicii ar trebui sd reziste ideii inconstiente grandioase cd
nici un om nu poate invinge suferinta si moartea.

Trebuie de asemenea tras un semnal de alarma asupra urmarilor
manifestarilor sinelui grandios in cazul medicilor, in special asupra acelora
dintre ei care aleg sa facd aceastd meserie pentru a-si regla sentimentul si
stima de sine si care sunt deosebit de vulnerabili la depresie sau surmena;j.
Experienta depresiei in cazul acestor medici cu deficit narcisic se explica
prin precipitarea sentimentului de pierdere a sinelui, datorat faptului ca
acesti indivizi au nevoie sa-si pastreze omnipotenta si grandiozitatea prin
oglindirea pacientilor lor, aspect care-i face efectiv dependenti de acestia.

Ins3, asa cum experientele traumatice din copilirie care predispun
la suferinta emotionala ii pot determina pe anumiti indivizi sa studieze
medicina, tot la fel de bine pot sd predispuna cétre o capacitate reald de
empatie si grija fatd de celdlalt, atat timp cat conflictele din copilarie sunt
recunoscute iar starea de vulnerabilitate este experimentatd intr-un mod
constient. Or, tocmai aceste caracteristici precum empatia si capacitatea de
a avea grijd de sine si de ceilalti sunt calitati absolut necesare in practicarea

meseriei de medic.
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Este necesar sd se intervina si in cazul educatiei medicale pe care
studentii o primesc in facultatile si specializérile de profil, sd le limiteze
abuzul emotional, sa se incurajeze dezvoltarea sensibilitatii emotionale si
recunoasterea limitdrilor umane, tocmai pentru a facilita tranzitia anumitor
vulnerabilitati generate de deficitul narcisic in puncte forte. Asadar, educatia
medicala care formeaza medicii sa fie cAt mai detasati emotional si disociati
de sentimentele lor nu face decét sa perpetueze o dinamicd aseménatoare
familiilor neglijente si abuzive emotional (McKegney C.P., 1989); astfel, prin
repetarea unor tipare disfunctionale, mareste sansa de a spori orice patologie
de ordinul deficitului narcisic in cazul medicilor. Institutiile de invatamant
medical ar trebui sa aibd ca prim scop ajutarea studentului sau tanarului
medic sa navigheze cu succes prin toate dilemele si tranzitiile meseriei. Este
necesar ca educatia medicala sa nu se mai concentreze exclusiv pe aspectele
stiintifice si didactice ale rolului medicului ci sa imbratiseze si aspectele care
tin de latura emotionald a persoanei care se formeaza pentru a deveni medic.

Medicii isi suprimd emotionalitatea si se manifestd intr-un registru
specific neutralitatii afective invocand tocmai aceastd retoricd a stiintei, care
presupune ca acestia ar trebui sa dea dovada de mult mai multa rationalitate
si mai putin afect, fiindu-le recomandat s evite un limbaj intim sau incarcat
afectiv, ci mai degraba un jargon stiintific. Este evident cd aceastd preferin-
ta constientd pentru detalii tehnice sau folosirea jargonului ca o defensa
impotriva afectului ii si confera persoanei medicului o pozitie de putere in
raport cu pacientul, care de cele mai multe ori este dominat de emotii atunci
cand ajunge la medic (Fields et al, 2006). Aceasta pozitie de putere vine sa
le consolideze si mai semnificativ identificarea cu meseria de medic in sine,
identificare cautata pentru a consolida sentimentul de sine si de identitate.

Din aceastd perspectivd, consider ca o eventuala solutie pentru im-

bunatatirea relatiei dintre medic si pacient, participarea primilor la asa
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numitele grupuri Balint, special create pentru ei si care au rolul de a ajuta
medicul sa obtind o intelegere mai semnificativa asupra bolii pacientului si
asupra persoanei acestuia. Grupul Balint este un grup restrans de clinicieni
care se intalnesc regulat pentru a discuta cazuri din practicile lor, cu accent
pe aspectele psihologice ale muncii lor si, in special, pe relatiile medic-pa-
cient. Astfel, avind un spatiu sigur unde sunt ascultati si le sunt oglindite
preocuparile, conflictele sau eventualele erori, medicii pot invéta sau isi pot
imbunatéti abilitatile de comunicare cu pacientul, pot ajunge la un grad
de empatie mai ridicat fatd de persoana bolnavului. De asemenea, exista
studii (Yazdankhahfard, M, 2019) care au demonstrat ca grupurile Balint
ajutd la prevenirea burn out-ului in cazul medicilor care participa la astfel
de intalniri de lucru.

O eventuala directie de cercetare ar putea fi reprezentata de studierea
gradului in care medicii incearcd sa compenseze propriile nevoi emotionale
nesatisfacute generate de deficitele din copildrie, devenind cei care ingrijesc

pe altii, in detrimentul vietii lor personale.
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