
Lucrătorul medical 
– pacient în criza 
existențială



Medicul e bolnav... Cum?De ce? Doar e medic ! 



Tactica “luptei” cu pacientul medic



,,Vindecătorul rănit” sau medicul pacient

• pot fi copleșiți de experiențele anterioare proiectate în victimele

bolilor; au trecut prin situații care dacă au atins un grad de stres

sever, au putut fi traumatizați de experiența bolii ce presupune

neputință, vulnerabilitate fără protecție, vinovăție, frică de moarte;

dacă au reușit să fie experiențe suficient de puternice, au depășit

capacitățile de autoreglare ale profesionistului, atunci, l-au

traumatizat, emoțiile neapucând să fie procesate, reapar în situații

similare (nu identice) cerându-și dreptul de a fi trăite și consumate

sub aspectul specific al fricii de îmbolnăvire…

• Consecință: neputința, vulnerabilitatea, frica de moarte, PTSD...



PTSD – Sindromul de stres post-traumatic

• un profesionist cu PTSD poate prezenta frica de îmbolnăvire ca

o consecință a trăirilor neprocesate și cronicizate într-un

sindrom ce îl poate face mai puțin eficient în acordarea

ajutorului...

• alteori, PTSD poate deveni comorbid cu o anumită anxietate,

cum ar fi nosofobia (îngrijorarea excesivă de a contacta

boala)...



Perceperea unui risc real și major:poate influența menținerea
personalului medical „pe baricade”, precum și voința și motivația
de a avea grijă de pacienții infectați, mai ales dacă în joc este și
teama și preocuparea pentru sănătatea și siguranța propriei familii
în fața riscului...

• Percepția unui risc redus de contaminare și de mortalitate în fața

virusului: prezintă o complianță scăzută la comportamente de

autoprotecție, precum purtarea echipamentului adecvat sau, dacă

este cazul, vaccinarea, punându-se pe sine în risc și, totodată,

crescând riscul de propagare a transmiterii nosocomiale în cadrul

unității spitalicești...





Stres-Epuizare-Burnout...



Profesioniștii din secțiile COVID

• ar putea fi afectați emoțional din cauza problemelor legate

de moarte (sfârșit al vieții),

• luarea deciziilor etice,

• respectarea suferinței continue a pacienților,

• comunicarea cu aparținătorii...



Lucrătorii medicali - tipuri de răspunsuri în situația de 
pandemie Covid-19



Frica de îmbolnăvire se asociază cu implicații sociale, una
fiind stigma în urma confirmării pozitive cu un virus
infectios COVID 19...

• persoanele care lucrează în sistemul medical se confruntă cu

stigmă asociată mediului profesional în momentele în care se

întorc acasă...

• sunt reticenți în a veni la muncă sau se gândesc să

demisioneze...

• regulile de izolare profesională diminuează interacțiunea

socială și prin urmare scade moralul lucrătorilormedicali...



Măsuri pentru protejarea stării de bine

a lucrătorilor medicali în pandemia 

COVID 19



Autonomia: percepția pe care o avem asupra controlului
propriului comportament

• lucrând împreună cu alți colegi pentru a identifica schimbările și pentru a se simți

valorificați, apreciați.

• Este important de asemenea să preia controlul asupra comportamentelor de auto-

îngrijire, în special luând regulat pauze și hrănindu-se sănătos, încurajând și colegii

medici să procedeze la fel.

• Comportamentul din afara locului de muncă are și acesta o influență puternică asupra

stării de bine.

• Cu toate că solicitările sunt foarte mari în perioadă de pandemie, medicii trebuie să

acorde prioritate odihnei și recuperării.

• Menținerea conexiunilor și activităților sociale poate ajuta, de asemenea.



Apartenența: nevoia umană de a se conecta cu ceilalți pentru a se 
simți apreciat și sprijinit. 



Competența: convingerea că suntem capabili să finalizăm
diferite sarcini pe care ni le-am propus





Recomandări pentru a face față pandemiei COVID 19, din 
punct de vedere psihologic





Ajutorul se află la 
capătul brațului tău... 

(Confucius)




