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Istotnym elementem procesu rozpoznania 
medycznego i terapii w modelu biopsycho-
społecznym jest komunikacja pacjent – lekarz, 
dzięki której następuje wymiana wiedzy mię-
dzy osobą leczoną i osobą leczącą. Lekarz 
i pacjent są równoprawnymi podmiotami re-
lacji a różnią się tylko dziedzinami w których 
posiadają wiedzę. 

Celem komunikacji w relacji pacjent – lekarz 
jest osiągnięcie lepszego poziomu współdzia-
łania w procesie leczenia a przez to zwięk-
szenie efektywność działań medycznych 
i w konsekwencji - poprawa zdrowia pacjenta. 
Pozytywna komunikacja specjalisty z pacjen-
tem pierwszego kontaktu jest konieczna dla 
ograniczenia niepotrzebnych interwencji me-
dycznych, niewłaściwego korzystania z opieki 
medycznej, zmniejszenia liczby symptomów 
zgłaszanych przez pacjenta i stworzenia sys-
temu pomocy pacjentowi opartego na wiedzy. 
Zadanie to jest w przypadku pacjentów z ze-
społami objawów medycznie niewyjaśnianych 
trudne do realizacji. 

Trudności związane z osiąganiem efektyw-
nej pomocy przez pacjentów z jednej strony 
i skutecznym działaniem lekarzy z drugiej wy-

nikają m.in. z niejednoznaczności konstruktu 
zespołu objawów medycznie niewyjaśnia-
nych.

Celem prezentowanej pracy jest pokazanie 
roli narracji w komunikacji pacjent – lekarz 
w zespołach objawów medycznie niewyja-
śnianych.
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