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STRESZCZENIE

Coraz powszechniejsze wéréd pracownikéw ochrony zdrowia oskarzenia o niedopelnienie obowiazkéw zawodowych stanowia silne zrodto
stresu, ktéry moze prowadzi¢ do rozwoju zespotu stresu zwigzanego z bledem medycznym (medical malpractice stress syndrome — MMSS).
Jest on czesto poréwnywany do zespolu stresu pourazowego (post-traumatic stress disorder — PTSD), a lekarze s okreslani jako drugie ofiary
(second victims) bledéw medycznych. Celem publikacji jest zwrécenie uwagi na MMSS, jego objawy, podobienstwo do PTSD i konsekwencje
oraz metody zapobiegania mu i radzenia sobie z nim. Ponadto w celu zobrazowania skali zjawiska zwrécono uwage na liczbe pozwoéw o blad
medyczny wérod specjalizacji lekarskich, ktorych ten problem dotyczy najczeéciej. Praca ma charakter przegladu narracyjnego. Poddano
analizie informacje zawarte w medycznych bazach artykuléw i czasopism naukowych (PubMed, ResearchGate, Biblioteka Nauk), wydaw-
nictwie termedia oraz serwisie Jurnals.viamedica z lat 1988-2023. Psychiczne objawy MMSS obejmuja gniew, frustracje, lek, poczucie winy,
problemy ze snem, utrate wiary w siebie i nastr6j depresyjny. Nastepnie pojawiaja sie takze objawy somatyczne, w tym sercowo-naczynio-
we. Zespot ten moze prowadzi¢ do zlecania pacjentom zbednych badan, odwlekania decyzji terapeutycznych lub przedwczesnego odejscia
z zawodu. W ostatnich latach pacjenci sa bardziej $wiadomi przystugujacych im praw, przez co liczba pozwoéw sadowych o btad medyczny
roénie, szczegolnie w takich specjalizacjach jak ginekologia i potoznictwo, neurochirurgia i radiologia. Obawy przed prawnymi skutkami
bledéw medycznych wplywaja na wybdr specjalizacji przez absolwentow uczelni medycznych, ktérzy czesto unikaja specjalizacji zwigzanych
z wysokim ryzykiem popelnienia btedu. W radzeniu sobie z MMSS konieczne jest wsparcie spoleczne oraz wspotpraca obarczonego bledem
medycznym lekarza z prawnikami i nierzadko psychiatrami, a profilaktyka MMSS obejmuje znajomo$¢ reakeji na stres oraz postepowanie,
ktére zmniejszy ryzyko popetnienia bledu medycznego i jego sadowych konsekwencji. Rozpowszechnienie MMSS wérod lekarzy i wplyw ry-
zyka pozwu o btad lekarski na wybdr specjalizacji medycznej w Polsce wymagaja dalszej oceny. Med Pr Work Health Saf. 2023;74(6):513-26.

Stowa kluczowe: blad medyczny, zespot stresu pourazowego, zespot stresu zwigzanego z bledem lekarskim,
stres zwigzany z postepowaniem sadowym, radzenie sobie z bledem lekarskim, drugie ofiary

ABSTRACT

Accusations of medical malpractice, increasingly common among healthcare professionals, are a massive source of stress which can lead
to the development of medical malpractice stress syndrome (MMSS). The symptoms of this syndrome are often compared to those in
post-traumatic stress syndrome (PTSD), and the doctors are referred to as “second victims” of medical mistakes. The aim of the publication
is to highlight MMSS, its symptoms, its similarity to PTSD, its consequences, and methods of prevention and management. In addition,
attention was paid to the number of medical malpractice lawsuits among medical specialties mostly affected by this problem to illustrate
the scale of the phenomenon. The publication is a narrative review. Medical databases (PubMed, ResearchGate, Biblioteka Nauki), termedia
and Jurnals.viamedica service from the years 1988-2023 were reviewed. The MMSS manifests itself with symptoms such as anger, frustra-
tion, anxiety, guilt, sleeping disorders, loss of self-confidence, and depression. Later, somatic symptoms, such as cardiovascular, also appear.
The MMSS may lead to unnecessary ordered examinations, delayed therapeutic processes, or premature retirement from the profession.
Recently, patients have become more aware of their rights, resulting in an increase in malpractice lawsuits, particularly in specialties such
as gynecology and obstetrics, neurosurgery, and radiology. Concerns about the legal consequences of medical errors may affect future spe-
cialization choices. Graduates tend to avoid specialties with a high risk of medical malpractice. Coping with MMSS requires social support
and cooperation between doctors and lawyers or psychiatrists. Prevention of MMSS includes awareness of stress reactions and procedures
decreasing the risk of committing medical malpractice. The prevalence of MMSS among physicians and the impact of the risk of medical
malpractice lawsuits on the choice of medical specialty in Poland require further examinations. Med Pr Work Health Saf. 2023;74(6):513-26.
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WSTEP

Zawdd lekarza jest $cisle zwigzany z ciagtymi poszu-
kiwaniami zrédla problemu, ktéry doprowadzit do
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta. Temu procesowi
towarzyszy wiele sytuacji, w ktorych istnieje duze ry-
zyko popelnienia bledu w sztuce lekarskiej. Klinicysci
coraz cze$ciej zglaszaja odczuwanie braku pelnej
kontroli nad podejmowanymi decyzjami. Do stresu
zwigzanego z koniecznoscia nadazania za szybkim
postepem w dziedzinie nauk medycznych dolfacza
si¢ rOwniez stres zwigzany z rozwojem technologii
w dziedzinie telekomunikacji i jej wplywu na prak-
tyke lekarska [1,2].

W zwigzku z rosnacg $wiadomoscig pacjentéw w za-
kresie ich praw i stale obecnym stresem zwigzanym
z mozliwoscig naglosnienia medialnego ewentualnego
niepowodzenia w diagnostyce czy leczeniu chorych le-
karze odczuwajg wieksza niz kiedy$ presje i niepew-
no$¢ zwigzang z ryzykiem popelnienia btedu w sztuce.
Przy zalozeniu, kazdy lekarz postepuje zgodnie z za-
sadami etyki i aktualng wiedza medyczng oraz kieruje
sie w swojej pracy profesjonalizmem, na zachowanie
oprocz specyfiki danej specjalizacji i zasobéw osobo-
wosciowych konkretnego lekarza wpltywa wiele czyn-
nikéw zewnetrznych, takich jak pozycja w hierarchii
o$rodka medycznego, globalna sytuacja ekonomiczna
i polityczna panstwa, ustawodawstwo, kryzys spotecz-
nego wizerunku lekarza i wiele innych [3].

Oskarzenie o blad i proces sagdowy sg silnie stresu-
jacymi doswiadczeniami, ktére moga skutkowaé wy-
kluczeniem z zawodu i konicem kariery. Obawa przed
posadzeniem o odpowiedzialno$¢ za niepozgdane zda-
rzenie i jej prawnymi konsekwencjami wigze si¢ z po-
czuciem utraty kontroli i bezradnosci [3,4].

Celem niniejszego artykulu jest zwrocenie uwagi na
coraz czgsciej wystepujacy wérdd lekarzy w Polsce stres
zwigzany z bledem medycznym, jego symptomatyke,
podobienstwo do zespdt stresu pourazowego (post-
-traumatic stress disorder — PTSD) oraz konsekwencje
spoleczne i zawodowe, a takze zaprezentowanie metod
zapobiegania mu i radzenia sobie z nim. Zwrécono réw-
niez uwage na liczbe pozwéw o blad medyczny wérod
lekarzy okreslonych specjalnosci, ktérych najczesciej
ten problem dotyczy, aby wskaza¢ skale zjawiska.

Autorzy niniejszego przegladu postanowili spraw-
dzi¢, do jakich konsekwencji zdrowotnych i spotecz-
nych moze prowadzi¢ do§wiadczenie stresu zwigzanego
z bledem medycznym wsréd pracownikéw ochrony
zdrowia, szczegdlnie lekarzy okreslonych specjalnosci.

Zwrocili uwage na zawodowy aspekt przezywania tego
stresu i — czerpiac z do$wiadczen innych krajow - za-
proponowali praktyczne wskazéwki dotyczace radze-
nia sobie z nim. Zesp6! stresu zwigzanego z btedem me-
dycznym (medical malpractice stress syndrome - MMSS)
przedstawiono w wymiarach medycznym, spolecznym
i zawodowym.

Z uwagi na niewielka ilo§¢ danych na temat rozpo-
wszechnienia MMSS w poszczegdlnych specjalizacjach
lekarskich, a takze to, ze wigkszos¢ lekarzy pozwanych
o btad medyczny doswiadcza psychicznych i fizycznych
objawéw reakcji stresowej, autorzy skupili si¢ na licz-
bie pozwéw lekarskich w zaleznosci od specjalizacji
w ostatnich latach, co moze posrednio odzwierciedlaé
skale problemu MMSS. Zwrocili takze uwage na spa-
dek zainteresowania naborem na specjalizacje, w kto-
rych w ostatnich latach obserwuje sie wieksza liczbe
pozwdw, co moze mie¢ implikacje w postaci braku spe-
cjalistow z tych dziedzin.

Zespol stresu zwigzanego

z bledem medycznym (MMSS) - definicja

W ostatnich latach zaobserwowano pojawienie sie
wsrod lekarzy i innych pracownikéw ochrony zdrowia
wielu objawéw nazywanych wspoélnie MMSS [3]. Jest
on opisywany gléwnie w amerykanskiej literaturze me-
dycznej i nie jest czgsto omawiany w piSmiennictwie
krajowym, dlatego w obliczu rosnacej liczby pozwéw
lekarskich autorzy tego opracowania uwazajg za istotne
zwrdcenie uwagi srodowiska medycznego na ten nieko-
rzystny aspekt funkcjonowania zawodowego.

Zespot stresu zwigzanego z bledem medycznym
jest nowo opisanym zespolem objawdw, z ich szero-
kim spektrum i dtugoterminowym wplywem na zdro-
wie. Pomimo prawdopodobnie czgstego wystepowania
jest rzadko dyskutowany i czesto ukrywany przez leka-
rzy doswiadczajacych traumatycznego wydarzenia [2].
W literaturze jest czgsto porownywany do PTSD; funk-
cjonuje takze okreslenie litigation distress, czyli stres
zwigzany z postepowaniem sagdowym [2,3,5,6].

Blad w sztuce lekarskiej -

charakterystyka pojecia

Wedlug orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwiet-
nia 1955 r. (sygn. akt IV CR 39/54) blad w sztuce lekar-
skiej jest definiowany jako ,,czynno$¢ lekarza w zakre-
sie diagnostyki i terapii, niezgodna z nauka medyczna
w zakresie dla lekarza dostepnym”. Innymi stowy jest
to nieumyslne dzialanie, zaniedbanie lub zaniecha-
nie lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej czy
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innego pracownika wykonujacego zawod medyczny,
ktore skutkuje powstaniem szkody u pacjenta [7]. Blad
w sztuce moze dotyczy¢ kazdego etapu leczenia.

Dokonano podzialu bledéw medycznych, wyrézniajac:

bledy diagnostyczne - niewlasciwe rozpoznanie

jednostki chorobowej,

bledy popetniane w laboratoriach diagnostycznych,

bledy terapeutyczne - dotyczace nieprawidlowego

leczenia pacjenta (farmakoterapii, leczenia opera-
cyjnego az po rehabilitacj¢ poszpitalna).

Ponadto jako bledy medyczne sg réwniez kwalifiko-
wane zaniedbania dotyczace opieki poszpitalnej i psy-
chologicznej pacjenta, a takze bledy organizacyjne
i techniczne. Dodatkowo wyszczegélniono mozliwos¢
popelnienia przez lekarza bledu jatrogennego — powo-
dujacego szkody jatrogenne [8].

Bezposrednio po zaistnieniu zdarzenia poszkodo-
wany lub jego rodzina ma prawo do zlozenia skargi
lub pozwu sadowego przeciwko lekarzowi badz in-
nemu pracownikowi medycznemu na drodze oficjal-
nej lub nieoficjalnej. Jak wskazujg dane, prawie potowa
spraw jest rozwigzywana jeszcze przed wejsciem na ofi-
cjalna droge sadowa badz umarzana z powodu zbyt ma-
tej liczby dowodéw [9]. Z aktualnych opracowan staty-
stycznych wynika, Ze w Polsce, podobnie jak w Europie
i na calym $wiecie, liczba skarg w trybie odpowiedzial-
nosci zawodowej i spraw w sadach oraz orzekanych
kar sukcesywnie wzrasta o 10-30% rocznie ($rednio
0 14%) [10].

Liczbe popelnianych bledéw i zaniedban w dziata-
niach medycznych w Polsce szacuje sie na ok. 45 tys. rocz-
nie. Wedlug statystyk Prokuratury Krajowej w 2017 r.
prokuratury w calym kraju prowadzily 5678 postepo-
wan dotyczacych bledéw medycznych. Jest to o ok. 45%
wiecej niz w 2016 r. [11]. W 2022 r. zauwazono spa-
dek liczby wszczynanych przez prokurature postepo-
wan dotyczacych bledow medycznych i wzrost liczby
spraw trafiajagcych do sadu. W 2021 r. prokuratury
wszczely 1751 postgpowan — 46% mniej niz w 2020 r.
io>600 mniej niz w2017 r., 216 spraw (tj. 0 35% wigcej)
trafito na wokande sagdu w poréwnaniu z 2017 r. [11].

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze postepowanie sadowe
o blad lekarski moze by¢ najbardziej stresujacym do-
$wiadczeniem w karierze zawodowej lekarza, co samo
w sobie moze taczy¢ sie z wywotaniem PTSD lub innych
zaburzen zwigzanych z reakcja na silny stres. Zrédtem
dodatkowego obcigzenia s3 obawy o utrate srodkow
do zycia i reputacji oraz brak wiedzy o zasadach po-
stepowania sadowego [2,4,5]. Mimo ze pozwy sadowe
w praktyce lekarskiej sa zjawiskiem czgstym, wigkszos¢

lekarzy jest stabo przygotowana do radzenia sobie z ich
psychologicznymi skutkami [4].

Autorzy niniejszego artykulu przeprowadzili prze-
glad literatury w celu uzyskania odpowiedzi na pytania,
czym charakteryzuje si¢ i objawia MMSS oraz jakie sa
jego konsekwencje, metody zapobiegania mu i radzenia
sobie z nim.

Ponadto skupili si¢ na zdobyciu informacji na temat
rozpowszechnienia bledéw medycznych w poszczegol-
nych specjalizacjach lekarskich i wyboru specjalizacji
przez absolwentéw kierunku lekarskiego w ostatnich
latach.

METODY PRZEGLADU

Niniejszy artykul ma charakter przegladu narracyjnego.
Autorzy pracy dokonali niezaleznie przegladu pismien-
nictwa z lat 1988-2023, przeszukujac medyczne bazy da-
nych (PubMed, ResearchGate, Biblioteka Nauk), wydaw-
nictwo termedia oraz serwis Journals.viamedica. Osoby
dokonujace przegladu nie maja bezposredniego po-
$redniego zaréwno pokrewienstwa, jak i powinowactwa
z zadnym z autoréw prac wykorzystanych w niniejszym
artykule. W wyszukiwaniu literatury zastosowano stowa
kluczowe w jezyku angielskim wraz z ich polskimi ttu-
maczeniami oraz mozliwymi kombinacjami: ,,medical
malpractice stress syndrome’, , litigation stress’, ,,medi-
cal malpractice”, ,,postraumatic stress disorder”, ,,medical
malpractice management” i ,,second victims”. Przeglad
prowadzono pomiedzy 6 lutego a 10 czerwca 2023 r., bio-
rac pod uwage publikacje w jezykach angielskim i pol-
skim. Uwzgledniono prace przegladowe (systematic re-
view) oraz pogladowe i oryginalne (badania jakosciowe
i ilosciowe) dostepne dla czytelnika w pelnej wersji.

Po dokfadnej selekcji prac autorzy niniejszej pu-
blikacji wspdlnie wybrali 35 pozycji (20 prac przegla-
dowych, 7 prac badawczych, 4 prace oryginalne oraz
4 pozycje bedace rozdzialami w ksigzkach i dzienni-
kach medycznych), ktére ich zdaniem najdokfadniej
charakteryzuja MMSS, jego objawy, podobienstwo do
PTSD, skutki zdrowotne i spoteczne, a takze problema-
tyke bledéw medycznych wraz z ich rozpowszechnie-
niem wsérod poszczegolnych specjalizacji medycznych.
Skupili si¢ takze na wplywie ryzyka popelnienia bledu
na wybor specjalizacji przez absolwentéw studiéw me-
dycznych. W wyborze publikacji uwzgledniono te,
ktére poruszaja praktyczne metody zapobiegania i ra-
dzenia sobie z bledami medycznymi.

Podczas doboru publikacji odrzucono pozycje, ktdre
poruszaly kwestie o zblizonej tematyce, lecz opisujace zja-
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Publikacje zidentyfikowane
podczas przeszukiwania baz
Records identified through database search
(N=4324)

\ 4

Publikacje zidentyfikowane
podczas przeszukiwania innych Zrédet
Additional records identified through other sources
(N=15)

A4

(N=3032)

Publikacje po wykluczeniu duplikatow
Records after duplicates removed

Publikacje analizowane — Publikacje wykluczone na podstawie
tytulyistreszczenia analizy tytutéw i streszczen
Records screened in the form of titles > Records excluded after analysis of titles
and abstracts and abstracts
(N=3032) (N=2853)
\ 4
Publikacje analizowane — Pozycje wykluczone na podstawie
petne teksty - analizy petych tekstow
Full-text articles subjected to analysis Records excluded after full text analysis
(N=179) (N=129)
A\ 4
Pozycje wiaczone do analizy jakosciowej
Records included in the qualitative analysis
(N=50)

Rycina 1. Diagram selekcji publikacji naukowych opublikowanych w latach 1988-2023 wlaczonych do przegladu narracyjnego
Figure 1. Search diagram of scientific publications published in the years 1988-2023 included in the narrative review

wiska niezwigzane bezposrednio z tematem pracy, w tym
problematyke wypalenia zawodowego u lekarzy, oraz arty-
kuty dostepne jedynie w formie streszczen lub fragmentdéw.
Skorzystano takze z przeznaczonych dla lekarzy ma-
terialéow edukacyjnych z zakresu radzenia sobie z ble-
dami medycznymi, a takze z wybranych aktow praw-
nych i danych pochodzacych z Centrum Badania Opinii
Spotecznej (CBOS). Wszystkie 15 pozycji dodatkowych
petnito funkcje pomocnicza w merytorycznym opraco-
waniu artykulu. Schemat selekeji prac naukowych i Zrodet
dodatkowych niezbednych do przygotowania niniejszego
artykulu przedstawiono w sposdb graficzny (rycina 1).
Przy tworzeniu przegladu narracyjnego autorzy pracy
wykorzystali SANRA (Scale for the Assessment of Narrative
Review Articles) i 7-punktowg liste kontrolng [12,13].

WYNIKI PRZEGLADU

Zespol stresu zwigzanego z bledem medycznym
(MMSS) - objawy i konsekwencje

Wezesne objawy MMSS maja najczesciej charakter de-
presyjny oraz somatyczny. Zaréwno psychiczne, jak

i fizyczne objawy MMSS moga stanowi¢ nowo powstala
jednostke chorobowg lub przejawiac si¢ poprzez pogor-
szenie istniejacych schorzen [2-5].

Dotychczas przeprowadzono niewiele badan doty-
czacych samego MMSS. Negatywne odczucia zwigzane
z reakcjg stresowa u lekarzy doswiadczajacych pozwu
o blad w sztuce medycznej zwrdcily juz jednak uwage
badaczy w latach 80. ubiegtego wieku.

Wowczas Charles przeprowadzita badania ankietowe
wérod lekarzy w formie kwestionariusza samooceny re-
akeji na proces o blad medyczny. Kwestionariusze wy-
stano poczta lekarzom, ktorych dane znalazly sie podsu-
mowaniu werdyktéw sadowych w Cook County w 1985 .
oraz indeksie procesow o blad w sztuce dla péinocnego
Ilinois (Stany Zjednoczone). Lacznie uzyskano 64 ankiety
(wskaznik odpowiedzi 60%). Wiekszo$¢ (97%) ankietowa-
nych stanowili mezczyzni, a wérdd specjalizacji domino-
wala chirurgia (39%) i choroby wewnetrzne (25%) [14].

Wiekszos¢ badanych (97%) doswiadczyla fizycznych
oraz emocjonalnych objawéw w odpowiedzi na bycie
pozwanym o btad medyczny. Najczesciej zgtaszane ob-
jawy dotyczyly uczucia wewnetrznego napiecia (86%),
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obnizenia nastroju (80%), frustracji (78%) i ztosci
(70%). Wykazano brak istotnych réznic w raportowa-
nych objawach pomiedzy lekarzami, ktérzy wygrali
proces, a tymi, ktérym si¢ to nie udalo. Stwierdzono
takze, ze w poréwnaniu z niepozwanymi lekarze, kto-
rzy zostali pozwani o blad w sztuce, niezaleznie od fazy
procesu oraz jego rezultatu, przyznawali si¢ do odczu-
wania znaczaco wiekszej liczby niepozadanych obja-
wow oraz do wprowadzania zmian w postepowaniu
klinicznym, takich jak zaprzestanie wykonywania pro-
cedur wysokiego ryzyka czy unikania leczenia trud-
nych pacjentow [14].

W 2023 r. opublikowano raport z oceny wplywu
bledéw medycznych, a takze otrzymanego od prze-
fozonych wsparcia na nasilenie stresu zwigzanego
z bledem w sztuce lekarskiej u pracownikéw Szpitala
Ogoélnego Weteranéw w Taichung (Taichung Veterans
General Hospital, Taiwan). W badaniu uczestniczyto
98 0sdb, zaréwno lekarzy, jak i pracownikéw niebeda-
cych lekarzami, ktorzy znalezli si¢ w sytuacji, w ktorej
popelniono btad medyczny w okresie od pazdziernika
2015 r. do grudnia 2017 r. Wigkszo$¢ (78,8%) badanych
stanowily kobiety. Autorzy przeprowadzili badanie re-
trospektywne z zastosowaniem 3 rodzajow kwestio-
nariuszy oceniajacych reakcje na stres: Zrewidowanej
skali wptywu zdarzen (Impact of Event Scale - Revised),
Stanfordzkiego kwestionariusza ostrej reakcji streso-
wej (Stanford Acute Stress Reaction Questionnarie -
SASRQ) oraz kwestionariusza zawierajacego pytania
dotyczace wystepowania fizycznych oraz psychicznych
objawow MMSS.

W kwestionariuszu oceny wystgpowania objawow
MMSS >70% ankietowanych wskazato odczuwanie fru-
stracji i napiecia. Ponad polowa personelu odczuwata
wyczerpanie, zmeczenie, lek i wzmozZone napiecie mig-
$niowe z 15 fizycznych objawéw MMSS. Wykazano,
ze pracownicy <40 r.z., plci zenskiej, niebedacy leka-
rzami i popelniajacy bledy zwigzane z cigzkimi obraze-
niami u pacjentéw stanowig grupy najwiekszego ryzyka
doswiadczania silnych reakgji stresowych.

U personelu, ktéry w przypadku popetnienia btedu
otrzymal wsparcie od przelozonych, zaobserwowano
istotnie nizszy calkowity wynik SASRQ [15].

Lekarze cierpiacy na MMSS najczedciej odczuwaja
wstyd, lek, poczucie winy, rozdraznienie, poczucie utraty
zaufania do swoich kompetencji i osamotnienie oraz
majg znacznie obnizong samoocene. Pojawiajg sie row-
niez negatywne emocje, takie jak gniew, zto$¢, frustracja
i nienawis¢ do siebie [2,3,14,15]. Dominuje nadmierne
zamartwianie si¢, ktére moze zajmowa¢ >50% czasu

czuwania, oraz pojawiaja sie problemy z kontrolowaniem
emocji [4].

Silne objawy lekowe wplywaja na codzienne funk-
cjonowanie lekarza w sferze zaréwno zawodowej, jak
i osobistej. Czesta reakcja jest odciecie sie emocjonalne
od rodziny, przyjaciot i srodowiska zawodowego [3,4].
Sytuacja, w ktorej znalazt si¢ poszkodowany, i wszel-
kie odczuwane przez niego przytlaczajace emocje moga
wynika¢ z sugestii prawnikow, aby nie dzieli¢ sie szcze-
goétami sprawy w rozmowach z osobami postronnymi,
lub z poczucia bycia negatywnie ocenianym, atakowa-
nym lub unikanym przez wspdtpracownikow, a takze
z uczucia wstydu lub depresji [2-4].

Z czasem u osoby cierpigcej na MMSS pojawiaja si¢
objawy somatyczne zwigzane z przewleklym stresem,
takie jak zaburzenia snu, utrata apetytu, przewlekle
zmeczenie, wzmozone napiecie miesni, bdle w klatce
piersiowej i objawy zotadkowo-jelitowe. Czgsto obser-
wowane s3 takze zaostrzenia wczeéniej leczonych scho-
rzen lub pojawienie si¢ nowych. Poczatek lub pogor-
szenie wczesniej zdiagnozowanej choroby somatycznej
wystepuje u ok. 2-15% lekarzy posadzonych o blad le-
karski [2-4,14]. Najczesciej dochodzi do zaostrzenia
choroby wienicowej lub cukrzycy oraz problemoéw ga-
stroenterologicznych, takich jak nasilenie objawow
choroby wrzodowej zotadka czy problemoéw z trawie-
niem [2,4].

Opisano przypadek 51-letniego lekarza, ktéry do-
znat silnego stresu w wyniku oskarzenia o naduzycie
zawodowe skutkujace $miercig jednego z pacjentow.
Oskarzony trafil do szpitala w zwigzku z dolegliwo$ciami
sugerujacymi zawal mies$nia sercowego, ktore byly po-
przedzone silnym lekiem i myslami samobodjczymi.
Rozpoznano kardiomiopati¢ takotsubo. Etiopatogeneza
tego schorzenia nie jest w pelni wyjasniona, jednak moze
by¢ ona zwigzana z silnym stresem ze wzgledu na znacz-
nie podwyzszone stezenie katecholamin. Czynnos¢ serca
lekarza wrécila do normy, ale objawy psychopatolo-
giczne, takie jak lek, niepokoj, zmeczenie, nastrdj depre-
syjny, drazliwos¢, zaburzenia snu, uposledzenie koncen-
tracji i mysli samobdjcze, utrzymywaly sie. Psychiatra
oskarzonego zdiagnozowal u niego MMSS [2].

Osoby cierpigce na MMSS czesto tracg zaintereso-
wanie pracg i hobby. W niektoérych przypadkach za-
uwazalne jest tez ostabienie libido i pogorszenie sie
zycia seksualnego [4]. W przypadku dlugo utrzymuja-
cych sie objawéw MMSS zwigksza si¢ ryzyko wystapie-
nia zespotu depresyjnego lub wypalenia zawodowego.
Niepokojace jest to, ze lekarze czesto wykazuja tenden-
cje do samoleczenia zamiast zasiggnac¢ porady innego
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lekarza lub specjalisty. Pojawiaja si¢ réwniez proby
ucieczki od problemow, nierzadko racjonalizacja, uni-
kanie, zaprzeczanie czy wyparcie jako mechanizmy
obrony struktury osobowosci. Osoby chore zaczynajg
siega¢ po uzywki, takie jak alkohol czy inne substan-
cje psychoaktywne, co moze skutkowa¢ uzaleznie-
niem. W ciezszych przypadkach moga pojawiac sie my-
$li samobojcze, a nawet proby samobodjcze [2-4]. Osoby,
ktdre zostaly w przeszlosci posadzone o blad medyczny,
w dalszej praktyce zawodowej staraja sie unikac sytu-
acji, ktore moglyby zakonczy¢ si¢ postepowaniem sg-
dowym. Oskarzony lekarz odczuwa watpliwosci doty-
czace swoich umiejetnosci i kompetencji oraz trudnosci
w podejmowaniu decyzji medycznych. Pojawia si¢ prze-
$wiadczenie o dostarczaniu ztych uslug medycznych
i zawodzeniu pacjentéow [2-4,14]. Efektem niepewno-
éci jest prowadzenie bardzo szczegétowej dokumentaciji
medycznej i zlecanie zbednych badan diagnostycznych,
co moze mie¢ charakter kompulsywny, a taka ,,praktyka
obronna” skutkuje nieuzasadnionym wzrostem kosz-
tow opieki medycznej [3-5,15,16]. U wielu lekarzy po-
jawiajg si¢ takze mysli takze o zmianie $ciezki zawodo-
wej [2,4].

Zespot stresu zwigzanego z bledem medycznym wy-
stepuje rowniez w srodowisku pielegniarskim. Mimo ze
osoby z tej grupy sa znacznie rzadziej ofiarami pozwow
niz lekarze, to znacznie czgsciej s3 wzywane do stawie-
nia si¢ przed sagdem jako swiadkowie obrony, przez co
czesto odgrywaja gtéwna role w obronie lekarzy i podle-
gaja takiemu samemu stresowi. Przyczyna jest to, ze ich
zeznania moga w znacznym stopniu przesadzi¢ o wy-
roku i dalszym losie lekarza. Pielegniarki opisujac uczu-
cia przezywane podczas procesu, wspominaja o obwi-
nianiu si¢ o niezauwazenie jakiego$ istotnego momentu
zwigzanego ze stanem pacjenta ze wzgledu na czestg
z nim interakgje [5,15,17].

Zespol stresu zwigzanego z bledem medycznym
(MMSS) jako forma PTSD
Wielu autoréw zwraca uwage na liczne podobien-
stwa miedzy MMSS a PTSD [5,6,18]. Wedlug Davisa
i Jamesa [6,19] objawy psychopatologiczne towarzy-
szace pozwowi o blad lekarski najbardziej pasuja do
diagnozy PTSD. Podobnie Fileni i wsp. [18] ocenili,
ze lekarze radiolodzy i radioterapeuci zaangazowani
w postepowanie cywilne lub karne prezentuja objawy
psychologiczne i somatyczne bardzo podobne do obja-
wow do PTSD.

Zespdl stresu pourazowego (inaczej zaburzenie stre-
sowe pourazowe) zgodnie z najnowszg Miedzynarodowa

Statystyczng Klasyfikacjag Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych ICD-11, jest zaliczany do grupy ,,Zaburzenia
pourazowe i zwigzane ze stresem” i kodowany jako
6B40 - zespol stresu pourazowego oraz 6B41 - zlo-
zony zespol stresu pourazowego [20,21]. Zespot ten sta-
nowi rodzaj psychicznej reakcji na skrajnie zagrazajace
lub przerazajace zdarzenie (lub seri¢ zdarzen), zwigzane
z realnym zagrozeniem utraty zdrowia lub Zycia, ktore
przekracza mozliwosci adaptacyjne jednostki [2,20-23].
Z definicji wynika, ze PTSD moze takze by¢ skutkiem
kumulatywnego efektu streséw w pewnym czasie, nie-
koniecznie pojedynczej ekspozycji na traumatyczne
wydarzenie [6]. Oprocz powszechnie znanych objawdw
PTSD w DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) wprowadzono dodatkowo kryterium
pogorszenia funkeji poznawczych i nastroju [20].

Wigkszo$¢ objawow opisywanych w PTSD pojawia
sie takze w przebiegu MMSS. Lekarze, ktérzy doswiad-
czyli stresu zwigzanego z pozwem sagdowym, cechuja
sie tendencja do ponownego przezywania bolesnych
i niepokojacych wspomnien zwigzanych z zeznaniami,
w szczegdlnosci z rozprawg [6]. Cze$¢ objawow MMSS,
podobnie jak w przypadku PTSD, jest zwigzana z nad-
mierng aktywacja czesci wspolczulnej autonomicznego
ukladu nerwowego. S to m.in. lgk, nadmierne pobu-
dzenie psychoruchowe, zaburzenia snu czy zaburze-
nia ze strony ukladu sercowo-naczyniowego [6,20-22].
Réwniez w przypadku MMSS moga pojawic si¢ pogor-
szenie funkcjonowania i obnizenie nastroju oraz ze-
spoly psychopatologiczne spelniajace kryteria zaburzen
depresyjnych czy zaburzen adaptacyjnych (odpowied-
nio, 27-39% i 20-53% pozwanych lekarzy) [3].

Second victim - lekarze jako ,,drugie ofiary”

bledow medycznych

Odnosnie do lekarzy uwiklanych w procesy zwigzane
z popelnieniem bledu w sztuce lekarskiej wprowadzono
pojecie second victim, ktére identyfikuje pracownika
ochrony zdrowia jako ,,druga ofiar¢” bledu w sztuce me-
dycznej. Termin ten zostal przedstawiony po raz pierw-
szy przez Wu w 2000 r. i rozbudowany przez Scott i wsp.
w 2009 r. [24,25]. ,Wiele bledow jest wbudowanych
w istniejace procedury i urzadzenia, ustawiajgc nie-
swiadomego lekarza i pacjenta na katastrofe. Podczas
gdy pacjenci sa pierwszymi i oczywistymi ofiarami ble-
dow medycznych, lekarze sg rowniez pokrzywdzeni: sg
drugimi ofiarami” [24,26]. Czgsto drugie ofiary czuja
sie osobiscie odpowiedzialne za niepowodzenia diagno-
styczne i terapeutyczne, kwestionujac przy tym zakres
swojej wiedzy i umiejetnosci klinicznych [24,25].
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Denham podaje takze, ze drugimi ofiarami moga
sta¢ sie pielegniarki, farmaceuci i inni czlonkowie ze-
spotu opieki zdrowotnej, ktdrzy sa réwniez podatni na
bledy i ich skutki. Biorgc pod uwage hierarchie szpi-
talng, maja oni mniejsza swobode radzenia sobie ze
swoimi bledami - s3 milczacymi swiadkami bledow
i cierpia z powodu lojalnosci wobec pacjenta, instytu-
cjiizespolu [27].

Rozpowszechnienie pozwéw

o blad w sztuce lekarskiej

Zdaniem Donlen i Puro obecna sytuacja zwigzana ze
zwiekszong odpowiedzialnosciag medyczng ma zauwa-
zalnie negatywny wplyw na praktyke zawodowg lekarzy
w calych Stanach Zjednoczonych [28].

W 2011 r. opublikowano wyniki badania ilo§ciowego
populacji 40 916 amerykanskich lekarzy dotyczace
liczby pozwéw o blad w sztuce skladanych w latach
1991-2005. Okazalo sie, ze az 36% lekarzy o specjalno-
$ciach niskiego ryzyka i 88% o specjalnosciach z grupy
wysokiego ryzyka, majacych 45 lat zostalo chociaz raz
w zyciu pozwanych za blad w sztuce. Procent ten wzra-
sta znaczagco w przypadku lekarzy majacych 65 lat
(wiek przejscia na emeryture wiekszosci lekarzy) do
odpowiednio 75% i 99%. Ponadto autorzy opisywanej
pracy podaja, ze ok. 55% internistéw przed ukoncze-
niem 45 r.z. bedzie dotyczylo roszczenie z tytulu bledu
w sztuce lekarskiej, przed ukonczeniem 65 r.z. az 89%.
Dla poréwnania 80% lekarzy specjalizujacych si¢ w chi-
rurgii (w tym chirurgii ogoélnej) i 74% — w poloznictwie
i ginekologii bedzie oskarzonych o blad w sztuce przed
ukonczeniem 45 r.z. Pozew o taki blad jest czgsto opisy-
wany jako ,,koszt praktykowania medycyny” [29].

W Polsce rowniez obserwuje si¢ zwigkszanie liczby
pozwéw o blad medyczny. W 2001 r. 25% ankietowa-
nych przyznalo, ze padlo ofiarg bledu lub pomylki lekar-
skiej, w 2014 r. odsetek ten wzrdst juz do 33% [30,31].
Wedlug danych udostepnionych przez Portal Orzeczen
Sadow 25% wszystkich przypadkéw spraw sadowych
toczacych sie w latach 2000-2017 w Polsce dotyczylo
$wiadczen z zakresu chirurgii ogélnej, 20% - ortope-
dii i traumatologii, kolejne byly swiadczenia z gineko-
logii i poloznictwa (11% spraw) [32].

Mimo ze w kazdej specjalizacji istnieje ryzyko po-
pelnienia btedu w sztuce, mozna z tatwoscia wyréznic¢
kilka specjalizacji, w ktérych odsetek pozwéw o bad jest
zdecydowanie wyzszy od pozostatych. Jedng z nich jest
ginekologia i poloznictwo. W 2015 r. American Collage
of Obstetricians and Gynecologist przeprowadzito ba-
danie wéréd amerykanskich lekarzy specjalizujacych

sie w ginekologii i poloznictwie. Badanie miato cha-
rakter anonimowej ankiety, w ktorej kobiety stano-
wily 56,1% ankietowanych; 42,7% badanych pracowato
w przychodniach (group practice), 17,8% - w szpita-
lach, 15,7% - prowadzilo prywatng praktyke lekar-
ska, a 14,5% - bylo wykltadowcami akademickimi.
Wykazano, ze az 73,6% wszystkich ginekologéow co
najmniej raz w swojej karierze zostalo pozwanych lub
otrzymato skarge na wykonane przez siebie czynnosci
medyczne, a prawie 40% oséb badanych juz podczas
trwania specjalizacji spotkalo si¢ z roszczeniem o btad
w sztuce. Ponadto okazalo sie, ze prawie 50% ginekolo-
géw zastanawia si¢ nad zmiang specjalizacji w obawie
o pozwy [33,34].

Coraz czgsciej do sadow trafiaja réwniez pozwy
o blad w sztuce zwigzany z opieka okoloporodowsa.
W zwigzku ze zmianami w polskim prawie, ktore
mialy miejsce w ostatnich kilku latach, znaczaco ro-
$nie liczba spraw sadowych zwigzanych zaréwno
z narazeniem zycia i zdrowia dziecka, jak i ze $mier-
cig matki. Najczestszymi przyczynami pozwow sg de-
cyzje medyczne dotyczace bezposrednio samej akcji
porodowej oraz terminacji cigzy w zwiazku ze $mier-
cig plodu lub jego cigzkimi wadami wrodzonymi.
Poréwnywalny odsetek spraw stanowig réwniez przy-
padki btedow w diagnostyce stanu matki i plodu, ktére
skutkuja niedostatecznie wczesnym rozpoznaniem wady
lub innej choroby, a w konsekwencji znacznie opdzniaja
leczenie [33].

Wysokie jest takze ryzyko pozwu w przypadku neu-
rochirurgéw. Najczestsze (56%) roszczenia dotycza ope-
racji przebiegajacych na rdzeniu kregowym, 39% ro-
szczen dotyczy operacji w obrebie glowy i mozgu,
a 5% - innych zabiegéw. Ustalono, ze najczestsze przy-
czyny to btedy w diagnostyce krwawien wewnatrzczasz-
kowych lub tetniakéw oraz wigzace si¢ z nimi niepowo-
dzenia podczas operacji. Warto zauwazy¢, ze w 2005 r.
w Stanach Zjednoczonych z powodu bledéw popelnio-
nych podczas operacji neurochirurgicznych wyplacono
najwiecej odszkodowan (w poréwnaniu z innymi spe-
cjalizacjami) [35].

Rosngca liczba pozwoéw wiaze sie z negatywnymi
skutkami nie tylko dla lekarzy, ale réwniez dla pacjen-
tow. Coraz czedciej w zwigzku z obawami o potencjalne
konsekwencje neurochirurdzy rzadziej podejmuja sie
ryzykownych procedur, takich jak operacje tetniakow
mozgu, kregostupa czy dzieci. Znacznie obniza to ja-
kos¢ swiadczonych ustug medycznych i szanse na lep-
sze zycie dla pacjentdw, ktorzy potrzebujg danego lecze-
nia [35].
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Na duze ryzyko pozwoéw o blad w sztuce narazeni
s takze specjalisci z dziedziny chirurgii plastyczne;j.
Nierzadko pozwy te nie dotycza samej fizycznej szkody,
ale wynikaja z niezadowolenia z efektéw zabiegu.
Oznacza to, ze chirurdzy plastyczni czesto sg narazeni na
dodatkowy stres, ktory nie wynika bezpo$rednio z uchy-
bien w ich pracy. Dlatego chirurgia plastyczna jest jedna
ze specjalizacji tzw. wysokiego ryzyka, ktéra w Stanach
Zjednoczonych zajmuje 5 miejsce w rankingu poten-
cjalnego narazenia na roszczenia pacjentéw i sprawy sg-
dowe [36]. W Wielkiej Brytanii prawie 13% lekarzy tej
specjalizacji kazdego roku ma do czynienia z sytuacja
konczacg sie pozwem lub sprawg sagdowg [37].

Ze zwiekszonym ryzykiem pozwu o blad w sztuce
maja do czynienia takze radiolodzy. W 2007 r. prze-
prowadzono wsréd wloskich radiologéw i radiotera-
peutéw badanie w formie anonimowego kwestiona-
riusza dotyczace postrzegania przez ankietowanych
stresu zwigzanego z bledem medycznym, ich opinii na
temat przyczyn bledow, a takze oceny satysfakcji za-
wodowej i ogoélnego stanu zdrowia. W badaniu brato
udzial 206 radiologéw i 108 radioterapeutow, wiek-
sz0$¢ (79,9%) stanowili mezczyzni. Wérdéd badanych
najwiecej byto oséb w wieku 46-50 lat i z ponad 26-let-
nim doswiadczeniem zawodowym. Kwestionariusz
obejmowal 2 czesci. Pierwsza dotyczyla danych de-
mograficznych i do$wiadczenia zawodowego oraz za-
wierala serie stwierdzen na temat bledéw medycznych
i ich przyczyn w radiologii. Druga oceniala satysfakcje
z pracy i poziom samopoczucia psychofizycznego an-
kietowanych w czasie badania.

Az 1/3 ankietowanych byta pozwana za blad lekar-
ski, co skutkowalo zmniejszeniem satysfakeji z pracy
i pogorszeniem samopoczucia. Wigkszo$¢ ankietowa-
nych (92%), w tym statystycznie istotnie czesciej po-
zwani w przeszlosci, przyznala, ze radiolodzy i radio-
terapeuci sg grupa narazong na ryzyko postepowania
sagdowego. Podobnie statystycznie istotnie wiecej leka-
rzy wezesniej pozwanych uwazalo, ze pozew o btad me-
dyczny dotyczy tylko mniej doswiadczonych lekarzy.

Badani radiolodzy stanowili grupe dobrze zazna-
jomiong z przyczynami bledéw medycznych, jednak
dysponowali ograniczong wiedzg na temat praktyk za-
rzadzania ryzykiem klinicznym. Rzadko mieli do czy-
nienia z procedurami wysokiego ryzyka, przez co cze-
sto ignoruja uzyskanie swiadomej zgody pacjenta [18].

Ryzyko popelnienia bledu medycznego jest zwia-
zane z pracg ratownika medycznego. Najczesciej wy-
nika z niewlasciwego rozpoznania na podstawie mylnie
interpretowanych objawéw czy niedopatrzenia podczas

wykonywania podstawowego badania fizykalnego, czyli
zbledu diagnostycznego. Do bledu terapeutycznego moze
doj$¢ podczas podania niewtasciwego leku i/lub w nieod-
powiedniej dawce. Nalezy réwniez wspomnie¢ o zdarze-
niach niepozadanych zwigzanych z samym przebiegiem
akeji ratunkowej, podczas ktorej — ze wzgledu na swo-
iste warunki i ekstremalne sytuacje — moze doj$¢ do za-
infekowania rany, co moze skutkowac zakazeniami zagra-
zajacymi zdrowiu, a nawet zyciu poszkodowanego. Jesli
w wyniku nieprawidlowych dziatan dojdzie do $mierci
poszkodowanego, pelna odpowiedzialno$¢ spoczywa na
kierowniku zespolu medycznego, a sprawy najczesciej
koncza sie procesem sadowym i wielomiesiecznym spo-
rem o odszkodowania dla rodziny pacjenta [38,39].

Wybor drogi zawodowej przez mlodego lekarza

i perspektywy

Dostep do nowoczesnej opieki medycznej w przysziosci
moze by¢ zagrozony z powodu unikania przez lekarzy
wyboru specjalnosci o wyzszym ryzyku bledéw lekar-
skich. Coraz czgsciej studenci, wybierajac przyszla spe-
cjalizacje, biora pod uwage potencjalne ryzyko prawnej
odpowiedzialnosci za bledy, ktére moga sie wydarzy¢.
W Polsce zauwazono spadek zainteresowania studen-
tow specjalizacjami wysokiego ryzyka, takimi jak chi-
rurgia ogodlna, choroby wewnetrzne czy ginekologia.
Miejsca na tych specjalizacjach pozostaja wolne, chet-
nych na nie niestety brakuje.

Przeanalizowano dane dotyczace liczby miejsc spe-
cjalizacyjnych w trybie rezydenckim przyznanych
przez Ministra Zdrowia oraz liczby oséb zakwalifiko-
wanych na poszczegdlne specjalizacje w postepowa-
niach rekrutacyjnych z jesieni 2021 r., wiosny 2022 r.
i jesieni 2022 r. (tabela 1). Skupiono si¢ na specjaliza-
cjach zabiegowych (chirurgia ogdlna, klatki piersiowej,
dziecigca, naczyniowa, neurochirurgia, kardiochirur-
gia) i zwigzanych z duzym ryzykiem popelnienia bledu
(choroby wewnetrzne, potoznictwo i ginekologia, me-
dycyna ratunkowa).

Analiza danych wykazala, Ze w przypadku wszyst-
kich wymienionych specjalizacji kazdorazowo pozo-
stawal duzy odsetek niezapelnionych miejsc. Sposrod
specjalizacji zabiegowych najwyzszy (>70%) byl on
w przypadku chirurgii klatki piersiowej, a sposrdd spe-
cjalizacji niechirurgicznych najwieksza liczba wolnych
miejsc pozostata na medycynie ratunkowej (>90% w re-
krutacji zaréwno jesiennej w 2021 r., jak i wiosennej
w2022 1.).

Informacje te daja podstawy do wnioskowania,
ze w perspektywie kolejnych lat dostep do specjalistow
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z wymienionych dziedzin medycyny moze by¢ trud-
niejszy niz dotychczas [40-45].

Wedlug Donlen amerykanscy studenci unikaja
m.in. wyboru specjalizacji pediatrycznych z powodu
wydluzonego okresu odpowiedzialnosci za popetnione
bledy [28]. Warto wspomnie¢, ze w przypadku bledu,
w wyniku ktérego ucierpialby noworodek, okres, w kto-
rym mozna wnie$¢ pozew o odpowiedzialno$¢ cy-
wilng, wynosi od roku do maks. 23 lat (M = 12,3 roku).
W przypadku 6-letniego pacjenta okres ten wynosi od
roku do 17 lat, a dziecka 12-letniego - od roku do 11 lat.
Okres ten jest znacznie diuzszy niz w przypadku pa-
cjentow >25 r.z. — od roku do 3 lat [28]. W przyszlosci
mozna wigc obawia¢ si¢ braku specjalistow w dziedzi-
nie pediatrii.

W kontekscie potencjalnego ryzyka popelnienia
bledu w sztuce medycznej i sposobu radzenia sobie ze
stresem z tego wynikajacym wazne s3 wczesne zawo-
dowe doswiadczenia rezydentéw, ktére moga w zna-
czacy sposdb wplywac¢ na ich pdzniejsza samodzielng
praktyke lekarska i sposoby radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami. Cze$ciowo jest to zwigzane z nasladowa-
niem wczesniej zaobserwowanych zachowan starszych
kolegéw w podobnej, stresujacej sytuacji.

Badania przeprowadzone wséréd 114 rezydentow
choréb wewnetrznych, ktore dotyczyly ich reakeji emo-
cjonalnej na wspomnienie popelnionego przez nich
bledu, wykazaly, ze 28% badanych przyznalo si¢ do
doswiadczania uogélnionych negatywnych emocji na
wspomnienie btedu, 54% rozmawialo na ten temat ze
swoim przelozonym, a 58% - z czlonkami rodzin lub
przyjaciotmi spoza srodowiska medycznego. Jak wynika
z tych danych, zaledwie ponad potowa oséb biorgcych
udzial w badaniu zdecydowala si¢ na rozmowe o swo-
ich przezyciach. Niepokojace jest takze to, ze az 27% re-
zydentow stwierdzilo, ze atmosfera panujaca w szpitalu
zniechecifa ich do omawiania popetnionego btedu [46].

W innym badaniu sposrod 85 rezydentéw gineko-
logii i potoznictwa oraz chirurgii wybrano grupe skla-
dajaca si¢ z 26 mlodych lekarzy (14 mezczyzn i 12 ko-
biet), ktorzy opisali przypadki 70 bledéow w sztuce
zwigzane z ich praktyka zawodows. Sposrod bada-
nych 11 oséb byto na 1 roku specjalizacji, 5 — na 2 roku,
7 - na 3 roku, 2 osoby byly na 4 roku, a 1 badany byt na
5 roku. Badani zapytani o swoje odczucia relacjonowali
rozpacz i zte samopoczucie (62%), zwatpienie w siebie
oraz poczucie winy (39%), poczucie straconej szansy
na niesienie pomocy pacjentowi i rozczarowanie swoja
postawg oraz gniew (35%), a takze strach (12%). Jako
sposob na radzenie sobie z negatywnymi emocjami az

96% rezydentow wskazywato rozmowe ze wspotpracow-
nikami lub rodzing. Porada kolegi po fachu zmniejszyla
poczucie izolacji i zwatpienie w siebie. Podczas tych
rozmoéw cze$¢ respondentéw odczuwatla jednak nieza-
dowolenie swoich rozmdéwcdédw, najprawdopodobniej
wynikajace z tego, Ze badani nie poradzili sobie z pro-
blemami samodzielnie, co w przyszlosci moze skutko-
wac niechecig do ponownego poproszenia o rade [46].

Sposoby radzenia sobie z MMSS
oraz zapobiegania mu
Opisywane w literaturze strategie postgpowania ze
stresem zwigzanym z pozwem sagdowym obejmuja
$wiadomo$¢ wystapienia i zrozumienie reakcji na
stres, zapoznanie si¢ z dostgpnymi materiatami do-
tyczacymi MMSS, wsparcie specjalistow, wspotprace
z prawnikami, poglebienie wiedzy z zakresu prawa
i bledéw medycznych, wsparcie spoleczne, znalezie-
nie czasu na odpoczynek, rozwdj kompetencji zawo-
dowych, ponowna ocen¢ wiasnych osiagnie¢ zawo-
dowych oraz przewartosciowanie zdarzenia (zmiana
sposobu myslenia o nim lub jego postrzegania) [3].
Zrozumienie wlasnych reakcji emocjonalnych oraz
poglebienie wiedzy z zakresu psychologicznych i zdro-
wotnych nastepstw stresu umozliwia podjecie dzialan
pozwalajacych im zapobiegac [3,5].

Dobre zdrowie fizyczne i psychiczne jest pomocne
w zmaganiu sie z pozwem sadowym, stad czgsto ko-
nieczna jest pomoc innego lekarza [2-4]. Jesli stres jest na
tyle silny, Ze utrudnia funkcjonowanie w sferze zaréwno
zawodowej, jak i relacji miedzyludzkich lub jego skutki sa
tagodzone za pomoca uzywek, zalecana jest pomoc psy-
chiatry. Redukcja objawdw stresowych pozwala lekarzowi
mysle¢ i dziata¢ z wiekszym obiektywizmem, pozostac
skupionym na procesie oraz przyja¢ zdrowsza perspek-
tywe w stosunku do sytuacji, w ktorej si¢ znalazi [2,3].

Pomocng metoda w radzeniu sobie z MMSS moze
by¢ trening medytacyjny oparty na uwaznosci (mind-
fullness), ktory jest metoda radzenia sobie ze stresem
czesto zalecang pracownikom ochrony zdrowia [47].

Polscy badacze ocenili przydatnos¢ praktyki uwazno-
$cijako metody radzenia sobie ze stresem. Przeprowadzili
przeglad literatury, skupiajac si¢ na skutkach stresu, uwaz-
nosci, $wiadomosci sytuacyjnej i funkcjach wykonaw-
czych w podejmowaniu decyzji przez mtodych lekarzy.
Dodatkowo odniedli si¢ do wlasnego doswiadczenia dy-
daktycznego z zaje¢ symulacyjnych z ponad 600 studen-
tami 6 roku kierunku lekarskiego w latach 2017-2021.
Podczas zaje¢ w Centrum Symulacji Medycznych stu-
denci wecielali si¢ w role lekarza kierujacego oraz samo-
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dzielnie podejmowali decyzje diagnostyczne i terapeu-
tyczne [47]. Badacze ocenili trening uwaznosci jako
skuteczng metode redukeji poziomu stresu, korzystnie
wplywajaca na $wiadomos¢ sytuacyjng i funkcje wyko-
nawcze, skupienie oraz $wiadomos$¢ wilasnych ograni-
czen. Ich zdaniem wplyw treningu uwazno$ci na zmniej-
szenie liczby btedéw medycznych wymaga jednak dalszej
oceny [47].

Jezeli traktowa¢ MMSS jako forme PTSD, to we wspodt-
czesnych metodach leczenia tego zaburzenia majg zasto-
sowanie zardwno psychoterapia, jak i farmakoterapia.
Zgodnie z wynikami badan randomizowanych skutecz-
nos$¢ psychoterapii przewyzsza farmakoterapi¢ [20-22].
Podczas catego procesu najwazniejsze dla oskarzonego
jest wsparcie otoczenia. Zwrocenie sie o pomoc do oto-
czenia nie powinno by¢ postrzegane przez samego oskar-
zonego jako oznaka stabosci. Pomocne moze by¢ réwniez
skorzystanie z grup wsparcia i kontakt z innymi leka-
rzami, zwlaszcza tymi, ktorzy sami zmagali si¢ z pozwem
o blad medyczny [3,4].

Autorzy opisywanego badania przeprowadzonego
wéréd pracownikow szpitala w Tajwanie podkreslaja
wage wsparcia w aspekcie zdrowia psychicznego i po-
mocy prawne]j udzielanego przez wladze szpitala pra-
cownikom, zwlaszcza wspomnianym najwrazliwszym
grupom, w przypadku bledu w sztuce [15].

W obliczu wyzwan zwigzanych z postepowaniem s3-
dowym dbanie o wlasny dobrostan, w tym odpowiednig
diete, aktywno$¢ fizyczng i czas na wypoczynek, jest row-
nie wazne, jak wsparcie spolteczne [4]. W odzyskiwaniu
poczucia pewnosci siebie mogg pomoc roézne formy za-
angazowania w rozwoj kompetencji osobistych i zawo-
dowych, np. kursy i szkolenia zawodowe [4,48]. Zmiana
sposobu myslenia o sobie i stosunku do zdarzenia oraz
przeanalizowanie wlasnych osiggnie¢ zawodowych po-
zwala lekarzowi z dystansem spojrze¢ na swoje kompe-
tencje i zdarzenie [3,6]. Pomocne s rézne formy psy-
choterapii dostosowane do potrzeb i mozliwosci klienta.

Jednak niezaleznie od wyniku proces o btad w sztuce
lekarskiej moze by¢ doswiadczeniem warto$ciowym
i wzbogacajacym cztowieka w wiedze przydatng w dal-
szej karierze zawodowej [4]. Oskarzony, kierujac sie
nabytym juz doswiadczeniem, powinien zidentyfiko-
wac te obszary praktyki, ktdre wymagaja poprawy i sta-
nowig ryzyko ponownego pozwu [3,49]. Zrozumienie
i zmiana wzorcéw zachowan, w tym pojawiajacych sie
pod wplywem stresu i mogacych przyczynic sie do kon-
fliktowych sytuacji z pacjentem, moga by¢ korzystne nie
tylko w relacji lekarz-pacjent, ale takze w innych aspek-
tach zycia [6,49].

Najskuteczniejsza metoda zapobiegania MMSS jest
aktywne unikanie sytuacji, ktére mogtyby skutkowac
bledami w sztuce lekarskiej i ewentualnym postepo-
waniem sagdowym [2]. Dobra strategia jest stosowanie
wzorcow zawodowych w taki sposob, by zredukowac
ryzyko posadzenia o uchybienie zawodowe. Nalezy
przestrzega¢ standardéw procedur medycznych oraz
stosowac sie do aktualnych wytycznych terapeutycz-
nych i diagnostycznych [2].

Skuteczna komunikacja z pacjentami pozwala zmniej-
szy¢ ryzyko nieporozumien, z ktérych moga wynikac¢
roszczenia. GIéwnym jej elementem jest uwazne stucha-
nie pacjenta, rzetelne interpretowanie faktéw medycz-
nych i udzielanie mu wszelkich dostepnych informacji
o planowanym leczeniu, z uwzglednieniem dzialan nie-
pozadanych, by zapracowac sobie na jego zaufanie i sym-
patie. Nalezy zapewni¢ pacjentowi mozliwos¢ zadawa-
nia pytan i wyja$nia¢ istniejace watpliwosci. Warto takze
uzmyslowi¢ pacjentowi, na czym polega jego wlasny
udzial w leczeniu, i poinformowac go o wspdtodpowie-
dzialnosci za rezultat leczenia [49]. Z praktyki lekarskiej
wynika, ze pacjenci wnikliwie analizujg przekazywane
przez lekarza informacje. Wéréd podstawowych praw
pacjenta, takich jak poszanowanie jego intymnosci i god-
nosci osobistej, dochowania tajemnicy lekarskiej, zapew-
nienia dostepu do dokumentacji medycznej, jest takze
prawo do szczegétowych informacji na temat planowa-
nego leczenia [50].

Wazne jest zadbanie o poprawne uzyskanie §wiado-
mej zgody pacjenta przed wdrozeniem postepowania
diagnostycznego lub terapeutycznego. Zgoda pacjenta
na zabieg musi by¢ dobrowolna i $wiadoma, co ozna-
cza, ze musi on zosta¢ szczegoélowo poinformowany
przez lekarza o korzysciach, zagrozeniach i ewentual-
nych komplikacjach zwiazanych z planowanym poste-
powaniem medycznym. Wyniki rozmowy powinny zo-
sta¢ udokumentowane [49,50]. Poprawne, kompletne
i terminowe prowadzenie dokumentacji medycznej jest
kolejnym, korzystnym w obliczu potencjalnych rosz-
czen pacjenta dzialaniem. Skrupulatne dokumentowa-
nie powoddéw wszystkich decyzji medycznych, a takze
odstepstw od standardéw i wytycznych moze okazac sie
czynnikiem wystarczajacym do obrony swojego stano-
wiska w sprawach posadzen o bfad medyczny [2,50].

WNIOSKI

W ostatnich czasach wzrasta $wiadomos¢ pacjentéw
na temat przystugujacych im praw oraz metod lecze-
nia. W zwigzku z tym liczba pozwéw sadowych rosnie,
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szczegolnie w specjalizacjach zabiegowych, takich jak
ginekologia i poloznictwo czy neurochirurgia, a takze -
jak wynika z analizowanej literatury - specjalizacji sku-
pionych na diagnostyce, jak radiologia. Proces sadowy
bedacy nastepstwem bledu w sztuce lekarskiej moze
stanowi¢ najbardziej stresujace wydarzenie w zyciu le-
karza, stwarzajac zagrozenie dla wszystkich obszaréow
jego kariery zawodowe;j.

Silna reakcja stresowa na blad w sztuce i jego kon-
sekwencje prawne moze skutkowa¢ MMSS. W Polsce
zjawisko to nie jest szeroko opisywane w literaturze
medycznej ani prawniczej, jednak z powodu wzrastaja-
cej liczby proceséw sadowych o biad lekarski wymaga
ono szczegdlnej uwagi. Rozpowszechnienie tego ze-
spolu w Polsce nie jest znane i wskazana jest jego dal-
sza ocena. Mozna go traktowac jako forme PTSD, ktora
manifestuje si¢ zaburzeniami zaréwno emocjonalnymi,
jak i somatycznymi. Objawy te silnie negatywnie wply-
waja na zdolno$¢ do podejmowania decyzji medycz-
nych przez lekarzy i ich poczucie satysfakcji zawodowej,
co moze skutkowa¢ zlecaniem niepotrzebnych badan,
odwlekaniem decyzji terapeutycznych lub przedwcze-
snym odejsciem z zawodu. Zespot stresu zwigzanego
z bledem medycznym moze mie¢ negatywne konse-
kwencje nie tylko dla doswiadczajacego go lekarza, ale
takze dla pacjentow. Moze réwniez zwiekszaé koszty
opieki medyczne;j.

W radzeniu sobie ze skutkami MMSS konieczne jest
wsparcie otoczenia i wspdtpraca lekarza z innymi specja-
listami. Profilaktyka MMSS obejmuje znajomos¢ pod-
toza reakcji stresowej i postepowanie, ktére zmniejszy
prawdopodobienstwo sadowych konsekwencji pomytek
lekarza. Szczegoélnie wazne jest przestrzeganie aktual-
nych wytycznych, efektywna komunikacja z pacjentem
i rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej.

Studenci i mlodzi lekarze deklaruja, ze przygoto-
wanie zawodowe oferowane przez uczelnie medyczne,
zwlaszcza dotyczace prawa medycznego, radzenia so-
bie z bledami medycznymi, komunikacji z pacjentami
oraz sposobu radzenia sobie ze stresem zawodowym,
jest niewystarczajace.

Mlodzi lekarze stanowig grupe istotnie narazong na
popetnienie btedu lekarskiego.

Wydaje sie, ze obawa przed prawnymi konsekwen-
cjami bledow wplywa na wybdr przez absolwentéw kie-
runkow lekarskich specjalizacji z niskim ryzykiem ich
popelnienia oraz unikanie specjalizacji zabiegowych
obarczonych zdecydowanie wyzszym ryzykiem poten-
cjalnego bledu w sztuce. Corocznie zauwazalne jest spa-
dajace zainteresowanie niektérymi specjalizacjami.

Zaréwno rozpowszechnienie MMSS wséréd pracow-
nikéw ochrony zdrowia, jak i wptyw ryzyka pozwu o biad
lekarski na wybor specjalizacji medycznej w Polsce wy-
magajg dalszych badan.
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