
The signif ica nce of psychol ogy teac hing for the relat ion between a doctor and a patient 

Zak³ad Psychol ogii Œl¹skiej Akad emii Medyczn ej

Cel pracy: Celem niniejs zego artyku³u jest
uzas a d ni enie znaczen ia nauczan ia psychol ogii
w proces ie kszta³cenia przysz³ych lekar zy, wska -
zan ie aspe któw najbard ziej istotn ych dla relac ji
lekar z–pa cje nt.

Parad ygmat biomed yczny, do niedawna
powszechn ie obowi¹zuj¹cy w medyc ynie, oparty 
jest na dualiz mie kartez jañskim. Zak³ada brak
wzajemn ych powi¹zañ pomiêdzy psychik¹ i cia -
³em, przy czyny chorób upat ruje w czyn nik ach
natury biochem icznej, a pracown ikom s³u¿b
medyczn ych przy pis uje rolê, poleg aj¹c¹ wy -
³¹cznie na reper owa niu niesprawn ych narz¹dów
czy funk cji (13). Alte rnatywê stanowi model bio -
psychospo³eczny, korzys taj¹cy z osi¹gniêæ me -
dyc yny psychos oma tyc znej oraz teorii syste -
mów. Zak³ada on ca³oœciowe podejœc ie do
pacjenta oraz uwzglêd nianie jego stanu psy -
chiczn ego, a tak¿e ogó³u czynników, które ten
stan warunk uj¹ i ich wzajemn ych powi¹zañ (1). 

W zawod zie lekar za rozum ienie zale¿ noœci
psychos oma tyc znych jest spraw¹ niezwyk le
istotn¹, gdy¿ w zwi¹zku z wype³nianiem proce d ur
medyczn ych ma on bezpoœr edni kontakt z cho -
rym. Daje to sposobnoœæ obserw owa nia i spo¿yt -
kow ania tego, ¿e – jak pisa³ Mandsley (7): „.. jeœli
emocja nie znaj dzie ujœcia w zewn êtrz nej aktyw -
noœci cia³a lub odpow iednim dzia³aniu umys³u, to 
odbije siê na narz¹dach wewnê trzny ch, psuj¹c
ich funkc jê”. Wed³ug Salmona (12) objawy
fizyczne mog¹ wynikaæ z takich procesów
psychol ogi cznych, jak: wzorce chorob owe (np.
powsta³e na skutek b³êdów jatrog enny ch),

problemy emoc jona lne (objaw staje siê wyraz em 
wewnê trznych trudn oœci, np. zabur zenia równo -
wagi zwi¹zane z utrat¹ stabil iza cji ¿yciow ej),
urazy wczesn odz iec iêce (np. wcze sna utrata
rod zica, nadu¿y cie seksua lne). Równie¿ na sa -
mo odczuw anie objawów fizyczn ych maj¹ wp³yw
dwa procesy psychiczne: uwaga, czyli koncent -
racja na ciele i p³yn¹cych z niego odczuc iach
(np. uczuc ie niezad owo len ia czy lêku zwiêks za
stopieñ doœwia dcz ania objawów, zw³aszcza
bólu), oraz odnies ienie, czyli nada wan ie zna -
czen ia odczuc iom (np. trak tow anie bodŸ ców
z cia³a jako wyrazu choroby b¹dŸ emocji). Cho -
roba mo¿e byæ tak¿e symbol icznym wyraz em
probl emów wystê puj¹cych w system ie rodzinn ym.
Czêsto jest odzwierc iedl eniem pa to lo giczn ej
struk tury rodziny i z jednej strony s³u¿y utrzym a -
niu tej formy, z drugiej zaœ jest prób¹ jej zmiany
(14). Grupa badac zy skupiona wokó³ Minuc hina
(11) wyró¿ ni³a nawet zestaw cech charakt ery sty -
cznych dla tzw. rodzin psycho so matycznych. Do
cech tych nale¿¹: spl¹tanie (skraj nie bliskie i
intens ywne relac je pomiê dzy cz³onkami rodzi -
ny), nadmierna opiekuñc zoœæ, sztywnoœæ (unik a -
nie istotn ych zmian), brak rozwi¹zywan ia konf lik -
t ów czy wik³anie dzieci w konflikt miêdzy rodzic a -
mi. Sposób interp reto wan ia objawów i radzen ie
sobie z nimi jest œciœle zwi¹zany ze znaczen iem,
jakie choroba zajmuje w system ie wartoœ ci
i prze ko nañ pacjenta oraz z uwar unko wan iami
rodzinn ymi i spo³ecz no-za wo d owy mi. Pacjent
mo¿e przyj¹æ jedn¹ z dwóch stra teg ii radzen ia
sobie z chorob¹ (13):
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• unikow¹, poleg aj¹c¹ na odwrac aniu uwagi
od ró¿nych przeja wów choroby, co okaz uje
siê skuteczne w przy padku krót kotr wa³ych
dole gliw oœci i na pocz¹tku ciê¿ szych cho -
rób;

• koncent racji na chorob ie, a dok³adnie na
wywo³anych przez ni¹ emoc jach – co jest
ma³o skuteczne – lub na odczuc iach
zwi¹zanych z chorob¹, poprzez dzie len ie
doznañ na elem enty, co okaz uje siê
skuteczne zarówno w przy padku chorób
krót kotr wa³ych, jak i prze wlek³ych. 

Radzen ie sobie z chorob¹ zale¿y od indyw i -
du aln ych uwaru nko wañ zwi¹zanych z takimi
czyn nik ami, jak: doœw iad cze nie ¿yci owe, osob o -
wo œæ, odpo rno œæ na stres, wspar cie spo³eczne,
wiedza na temat choroby, posiad ane zasoby.
Wp³yw ma równie¿ p³eæ (kobiety zg³aszaj¹ wiêcej 
objawów, za¿ywaj¹ wiêcej leków, czêœci ej ko -
rzys taj¹ te¿ z konsult acji lekars kich i sygnal i zuj¹
fizyczny dyskomf ort) oraz stan cywilny (osoby
samotne maja gorszy stan zdro wia i po dejm uj¹
mniej zachow añ proz drow otny ch, co wynika
z bra ku wspar cia spo³ecznego i zwi¹z ków emo -
cjo  nalnych, jakie zapewn ia rodzina) (15). 

W pracy lekar za istotne miej sce zajmuje
relac ja pomiê dzy nim a pacjent em, dokon uj¹ca
siê na wielu p³aszczyz nach. Kontekst medyczny
jest tylko jednym z element ów sytua cji. Spotka -
nie z pacjent em ma zawsze charakt er miêdzy l udz -
ki. Pacjent uczestn iczy w nim jako osoba i ocze -
ku  je uwzglêd nie nia swych obaw, emocji, po -
gl¹ dów oraz d¹¿eñ. Kontakt z pacjent em jest
bardzo z³o¿onym zjawis kiem, stanowi funda m ent,
na którym opiera siê system opieki medyczn ej.
Od lekar za wymaga siê posiad ania wiedzy me -
dyczn ej oraz odpow iedni ch umiej êtnoœ ci, które
stanowi¹ istotê funk cji instrum enta lnej. Równie
wa¿nym aspekt em jest funk cja ekspre s yw na,
czyli zdolnoœæ nawi¹zywan ia kontaktu, empat ii,
oddzia³ywania na stan emoc jona lny pacjenta.
Kszta³towan ie tych umiej êtnoœci sta nowi jeden
z g³ównych celów prowad zony ch zajêæ z psy -
chol ogii.

Doskon ale nie umiejê tno œci poroz umi ewan ia
siê z pacjent em przy czyn ia siê do poprawy:
jakoœci kontaktu z chorym oraz skutecz noœci
terap ii. Oprócz werbaln ych form prze kazu, istot -
ne s¹ równie¿ inform acje prze kaz ywa ne na
poziom ie niewerb alnym przez dotyk, wzrok, mi -

mi kê i ton g³osu. Zak³ócenia relac ji z pacjent em,
mog¹ prowadz iæ do braku satysf akcji z us³ug
medyczn ych ze strony pacjenta oraz niekor zy st -
nie wp³ywaæ na efekty terapii. 

Nawi¹zanie kontaktu z chorym jest jednym
z najwa¿n iejszych zadañ lekar za. Pozwala na
uzyskanie podstaw owej wiedzy o dolegli woœ -
ciach chorego, prowad zi do zrozum ienia jego
zachowa nia, umo¿li wia udziel enie mu w³aœciwej

pomocy. 
Podejœ cie do pacjenta, które cechuje kon -

cent racja wy³¹cznie na medyczn ym aspekc ie
sytua cji, jest nie tylko niewys tarcz aj¹ce, lecz
równie¿ czêsto niemo¿ liwe. Ka¿da relac ja
z pacjent em zawiera bowiem wymianê inform a -
cji, oddzia³ywanie na zachow anie drugiej strony
oraz wymianê emoc jona ln¹. 

Ca³oœcio we podej œcie do pacjenta prze ciws ta -
wi ane jest pode jœciu skon cent rowa nemu na cho -
rym narz¹dzie. Oznac za ono uwzgl êdnienie w po -
stê powaniu z pacjent em wszyst kich czynni ków,
które stan chorob owy warunk uj¹. Znaj duj¹ siê
wœród nich miêdzy innymi percepc ja sytua cji
choroby, sytua cja rodzinna oraz zawod owa pa -
cjen ta, a tak¿e jego plany na przysz³oœæ (1, 2, 13).

Istniej¹ liczne argum enty prze maw iaj¹ce za
ca³oœci owym pode jœc iem do pacjenta. Poni¿ej
przedstwiono naj wa¿n iejsze z nich.

W kontakc ie z pacjent em lekarz wywiera
wp³yw, co najmniej dwojak iego rodzaju: oddzia -
³ywanie o charakt erze stric te medyczn ym oraz
oddzia³ywanie na drodze psychol ogi cznej, które
prowad zi do zmian w zakres ie stanu emoc jona l -
nego pacjenta.

Czêœæ pacj entów zg³aszaj¹cych siê do lekar zy
ró¿ny ch specj alnoœci stanowi¹ osoby, których
dolegl iwoœci nie maj¹ uchwytn ego pod³o¿a
somat yczne go lub nawet powód zg³oszen ia
mo¿e byæ natury pozam edy cznej. 

Poziom komfortu psychiczn ego pacjenta
podczas procesu leczen ia ma wp³yw na jego
efekty wnoœæ. Wp³yw ten wi¹¿e siê m.in. z zale¿ -
no œci¹ pomiêd zy stanem emoc jona lnym pa -
cjenta, jego wiar¹ w mo¿liwo œæ powrotu do zdro -
wia, nastaw ieni em do stosow any ch wobec niego 
proced ur medyczn ych a stop niem prze strzeg a -
nia zale ceñ lekars kich. Warto równie¿ pamiêt aæ,
i¿ negat ywne emocje zwi¹zane ze stanem stresu 
niekor zystnie oddzia³uj¹ na mo¿liw oœci obronne
organ izmu. Nale¿y tutaj wspom nieæ choci a¿by
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o immun osu pre syjn ym dzia³aniu kortyz olu,
którego zwiêks zone wydziel anie stanowi fizjol o -
gi czny kompon ent odpow iedzi na stres (10,13).

Sytua cja choroby wi¹¿e siê zawsze ze zwiêk -
s zonym poziom em odczuw ane go stresu. Dla -
tego bardzo wa¿na jest dla lekar za znajo moœæ
najwa ¿niejszych regu³ z nim zwi¹zanych.
Wspó³ czes ne rozum ienie stresu polega na defi n io -
waniu go jako z³o¿onej relac ji pomiê dzy podmio -
tem a otoc zeni em. To inter akcy jne podej œ cie do
zagadn ienia stresu oznac za koncen t ra cjê zaró w -
no na sytua cyjny ch, jak i indyw idu al n ych uwar un -
ko wan iach, a tak¿e na wzajem n ych powi¹za -
niach pomiêdzy tymi obszar ami. Zgod nie z tym
ujêc iem stres nie jest umiejs cawia ny ani w jed -
nos tce, ani w otoc zeniu, lecz dotyc zy relac ji
pomiê dzy nimi i jest defin iowa ny jako zak³ócenie
lub zapow iedŸ zak³ócenia równo wagi pomiêd zy
mo¿li woœc iami jednostki a wymag ania mi otoc ze -
nia (3).

Kryter ium wyst¹pienia stresu stanowi ocena
poznawc za sytua cji dokon ana przez podmiot
(5). Poziom doœwiadczanego stresu w sytua cji
choroby podlega wp³ywowi czynni ków zwi¹ za -
nych z jej percepcj¹. Mo¿liwe jest zatem zwiêk -
sz enie przez person el medyczny komfortu psy -
chiczn ego pacjenta poprzez dostarc zenie infor -
m acji niwel uj¹cych poczuc ie zagro¿ enia,
a otwie r aj¹cych mo¿liw oœæ porad zenia sobie
z cho rob¹ poprzez wykor zyst anie odpow iedni ch
zasob ów.

Zawód lekar za wi¹¿e siê z du¿¹ odpow ie -
dzialnoœci¹ oraz wymaga sta³ej gotow oœci psy -
chof izy cznej, dlatego powod uje znacz ne ob -
ci¹ ¿e nie psychol ogi czne. Poniewa¿ wynik a j¹ce
z niego reakc je emoc jona lne, poznawc ze i beha -
w iora lne znaj duj¹ wyraz zaró wno w relac jach ze
wspó³pracown ika mi, jak i w kontakc ie z pacjen -
tem, niezwyk le istotna staje siê umiejê tnoœæ roz -
poz nawa nia w³asnych emocji zwi¹za nych z wy -
kon ywa nym zawod em. Jak wynika z donie sieñ
amery kañskich (12), badani lekar ze i pielê gniarki
mieli bardziej pozyt ywne nastaw ie nie do pacjen -
tów, którzy nie okaz ywa li cier pie n ia, ni¿ do osób
zg³aszaj¹cych liczne skargi, prosz¹cych o leki,
okre œlaj¹c ich jako pacj entów „wymag aj¹cych”
lub „zale¿ nych”. 

Bardzo czêsto bariery w kontakc ie s¹ zwi¹ zane 
z obci¹¿eniem spowod owa nym m.in.: brakiem
czasu, cier pien iem, seks ualn oœci¹ pacj en tów
(9). Natur alne staje siê wówcz as uruc hami anie

mech aniz mów obronn ych, które mog¹ znaj do -
waæ wyraz w takich zachow ani ach, jak: zwiêks za -
nie dystansu, blokow anie wyra¿a nia uczuæ,
depers ona liz acja chorych, minim ali zac ja ich
skarg i objaw ów, niepraw id³owa komun ika cja.
Mo¿e to powod owaæ trudn oœci we wspó³pracy
z pacjent em, jak równie¿ przyczy niaæ siê do
powstan ia zespo³u wypal enia zawod owe go,
który charakt ery zuje siê: emoc jona lnym wyczer -
p a ni em, depers ona liz acj¹ oraz obni¿o nym zado -
w ole niem z osi¹gniêæ zawod owy ch (8). Wynika
z tego, ¿e umiej êtn oœæ rozpoz nawa nia i kontrolo -
wania w³asnych reakc ji psychol ogi cznych zwi¹ za -
nych ze specyf ik¹ zawodu stanowi istotny ele -
ment zaró wno ze wzgl êdu na jakoœæ relac ji
interp erso nal nych w miej scu pracy, jak i z uwagi
na samop ocz ucie oraz efekt ywn oœæ zawod ow¹.

Podsum owa nie

Z powy ¿szych rozw a¿añ wynika prze kon anie
o potrzeb ie nauczan ia psychol ogii na studiach
medyczn ych, o znacze n iu rozum ienia proce sów
i zjawisk psychol ogi cz nych w prak tyce zawod o -
wej lekar za. Studenci podczas zajêæ z psychol o -
gii powinni nie tylko zg³êbiaæ wiedzê dotycz¹c¹
psychol ogi cznych aspektów funk cjon owa nia
cz³owieka, ale rów n ie¿ widz ieæ jej prak tyczne
zastos owa nie dla kontaktu z pacjent em, sku -
tecz noœci zabiegów lecz nic zych i radzen ia sobie
z w³asnymi pro blem ami oraz obci¹¿eniami
w pracy zawod owej. Tego typu zadan ie mo¿e
spe³niaæ program nauczan ia odwo³uj¹cy siê do
doœwiad czeñ w³asnych student ów i weryf ikuj¹cy
rozpow szechni one b³êdne prze kon ania, do ty -
cz¹ ce ludz kiej natury. Aby skuteczn ie leczyæ
i pielêgno waæ ludzi, absolw enci kierun ków me -
dyczn ych potrzeb uj¹ znajomo œci zachowañ
cz³owieka wykrac zaj¹cej poza wiedzê zdrowo -
roz s¹dkow¹. Znajom oœæ reakc ji cz³owieka na
stres, choro bê, œmieræ, a tak¿e podstaw owy ch
metod pomocy psychol ogi cznej i komun ika cji
jest niezb êdna w prak tyce kliniczn ej.

Stresz czen ie

W ostatn im okres ie coraz wiêks ze znaczen ie
w opiece medyczn ej zyskuje model biop syc ho -
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spo³eczny. Zak³ada on ca³oœci owe pode jœc ie do
pacjenta oraz docen ianie jego stanu psy chiczn e -
go, tak¿e ogó³u czyn ni ków, które stan ten
warunk uj¹ oraz ich wzajemn ych powi¹zañ.
W pracy lekar za istotne miej sce zajmuje relac ja
pomiê dzy nim a pacjent em zachodz¹ca na wielu
p³aszczyz nach. Spot kan ie z pacjent em ma
zawsze charakt er miêdzy l udzki. Pacjent uczest -
n iczy w nim jako osoba i oczek uje uwzgl êdn ienia 
swych obaw, emocji, pogl¹dów oraz d¹¿eñ.

Studenci powinni zg³êbiaæ nie tylko zasady
rz¹dz¹ce postrzeg ani em cz³owieka czy prawi -
d³owoœciami jego rozwoju, ale równie¿ widzieæ
ich prak tyczne zastos owa nie dla kontaktu
z pacjent em, skutecz noœci zabiegów lecz ni c zych
i rad zenia sobie z w³asnymi problem ami i ob -
ci¹¿eniami w pracy zawod owej. Tego typu
zadan ie mo¿e spe³niæ program nauczan ia,
odwo³uj¹cy siê do doœwiad czeñ w³asnych
student ów i weryf ikuj¹cy rozpow szechni one
b³êdne prze kon ania dotycz¹ce natury ludz kiej.
Aby skuteczn ie leczyæ i pielêgno waæ ludzi,
absolw enci kierun ków medyczn ych potrzeb uj¹
znajomo œci zachowañ cz³owieka wykrac zaj¹cej
poza wiedzê zdro wor ozs¹dkow¹. Znaj omo œæ
reakc ji cz³owieka na stres, choro bê, œmieræ,
a tak¿e podstaw owy ch metod pomocy psychol o -
gi cznej i komun ika cji jest niezb êdna w prak tyce
kliniczn ej.

S³owa kluczowe: eduk acja psychol ogi czna, 

kszta³cenie lekar zy

Summary

During the past decade the biop syc hoso cial
appro ach to a patient became incea singly
import ant in the health care model. The relat ion -
sh ip beetween various factors influe nci ng the
well-being of patients is now consid ered to be
import ant and value of their psychol ogi cal
condit ion for their health is fully appre ciat ed. In
health care settings both patient and staff are
taking part in multid ime nsio nal human relat ion -
ship which is pewsent in the process of trea tme nt.
Patients relate to a doctor as human beings and
expect their fears, emot ions, attit u des and aspira -
tions to be respect ed.

Theref ore, future doctors should not only sudy 
the theoret ical prin cip les of human percept ion or
deve lopment, but should also consid er their
applic ati on in clinic al prac tice. Such an appro ach 
may only be adapt ed through the introd ucti on of
a prac tic al training programme, relat ed to
students’ own exper ience and based on the idea
that effec tive clinic al prac tice requ ires more than
just sense undes tandi ng of human behaviour.
Clinic ians need to be aware of patients’ respons es
to stress, illness and death so that appro priate
inform ati on or psychol ogi cal inter venti on is offe -
red at the suitab le moment.

Key words: psychol ogi cal educ ati on,

physicians educ ati on
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