PSYCHOLOGICZNY SKtADNIK REHABILITACII PACIENTOW Z URAZAMI

1. Wprowadzenie

W czasach kiedy numer pesel okresla pacjenta, a historia
choroby to na przyktad ICD-10 mamy wrazenie, ze w catym tym zamieszaniu
uciekt nam cztowiek, a holistyczne podejscie do leczenia stracito jakiekolwiek
znaczenie.

Od czasow Atystenesa na dtugo przed Hipokratesem
( 526 pne.), wiadomo ,ze; cztowiek jest istotg  co najmniej
dwuuktadowy ; , soma,,i, spiritus, 1

Pozniej tg dychotomie powtdrzyt Kartezjusz.Ale dzisiaj
ten podziat nie jest taki oczywisty. Fizyka kwantowa wniosta tu
istotne ,, poprawki, i traktuje ona Humanis- Animals , jako;
holis. 2

W pracy tej wyeksponujemy witasnie ten nowy
wariant  postrzegania cztowieka , w aspekcie tak zwanej ;
psychologii kwantowej. 3

Staboscia opracowan  psychologéow jest fakt,ze z
ignorowali oni w swoich opracowaniach wazne zagadnienie
wzajemnego stosunku ciata do duszy, albo; jak kto woli ;
duszy do ciata.

Ze takie zwigzki istniejg , to wszyscy dobrze wiemy .Lecz
nie wiemy jak te relacje s3 realizowane w detalach.



Psycholodzy majg zwyczaj omawiaé zjawiska psychiczne In
solidus.| to jest powazna wada.

Natomiast  psycholodzy kwantowi znoszg odwieczny
podziat na; przedmiot badan ,i podmioty badan. Nie
respektujg takiej dychotomii.To jest zupetnie nowe podejscie do
zagadnien naukowych. 4

Swiatowej stawy uczeni tacy jak na przyktad; W.
Garnett, )., Ehrenwald, G., Frazer. wyrazajg przekonanie,ze; , Body
is only physically picture of brian , trzeba przyznaé,ze majg
oni racje .

Medycy (lekarze, fizjoterapeuci) i psycholodzy popetniajg ten
sam btagd metodologiczny. Ci pierwsi skupiajg catg swojg uwage
na soma ,a ci drudzy na; intellectus.

To sg oczywiscie podejscia skrajne. One sie
wykluczajg . Dlatego fizycy kwantowi wypracowali w swojej
metodologii  podejscie holistyczne .

Aby wykaza¢ , jednos¢ , ciata i duszy ( umystu) ,
nalezy wy;jsé z idei de Broglie,a,oraz; wektora stanu.

Te dwa zatozenia zezwalajg na traktowanie tych
bytéw jako jednosc.

Jezeli z takiej jednosci rezygnuje sie to w rezultacie
otrzymamy; , Mischung , 5

Oto dlaczego ani psycholodzy,ani medycy nie uzyskujg
sukcesdw naukowych, bo uprawiajg naukowy , separatyzm ,,.

W szkicu tym podamy metody, dzieki ktérym ludzki
organizm jest jednolitym organicznym bytem.

Zanim to uczynimy podamy kilka elementarnych wiadomosci z
zakresu filozofii kwantéw.



Wiedza ta moze zosta¢ spozytkowana w kazdej
subdyscyplinie .

2 ., Idea fizyki kwantowej.

Kulturowo ludzie sktonni sg przypuszcza¢ , ze fizyka
kwantowa , to wiedza dla garstki , starych , zgrzybiatych
profesorow , ktérzy co$ tam licza , kombinujg etc.

To jest obraz z poczatku XX wieku., a dzisiaj mamy Xxi
wiek . Spojrzenie na fizyke kwantowg ulegto radykalnej zmianie.

Co stanowi esencje fizyki kwantowej ?

Przede wszystkim to,ze zjawiska kwantowe przebiegajg losowo, a
nie wedle jakiego$ klucza, ktére badacze nazywajg rdéwnaniami.

W przyrodzie niewiele zjawisk przebiega wedle rdéwnan
Moze ; rozktad jazdy.Dominujg zjawiska losowe.

Nie wiem kiedy umre . Nie wiem ,czy nie zachoruje na
raka. Uczeni nie wiedzg jaka pandemia dotknie nas w przysztym
roku. Politycy nie wiedzg czy wybuchnie wojna. Nikt nie wie
kiedy zachoruje. Nie wiem, czy sie rozwiode ,albo ozenie sie etc.

Duzo nie wiemy. Dlatego fizycy kwantowi stosujg w
swoich badaniach rdéwnania prawdopodobienstwa. (Réwnanie
Schrodingera ).

W fizyce kwantowej na poziomie sub - kwantowym nic
nie jest pewne..

Ale ktos powie ,a co mnie obchodzi jaki$ tam stan sub-
kwantowy ?
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Niech sie tym zajmg fizycy . Ale niezupetnie.

Kazda choroba infekcyjna

rozpoczyna sie od
wirusow, a wiec od  struktur

sub- kwantowych .

bakterio-

Choroba onkologiczna zanim

rozwinie sie W organizmie ,
to w pierwszej fazie ma podioze

sub — kwantowe .

Tak zwane ;, przezuty rakowe majg charakter

zjawisk czysto
kwantowych ( nierdwno$¢ Bella), czyli

splatanie kwantowe .

Lekarze tych zjawisk nie

programie ich studidw nie ma takiego przedmiotu. Onkolodzy

badajg komorki rakowe na poziomie makro , kiedy choroba
juz zaawansowana.( rozwinieta ).6

rozumiejg , bowiem w
jest

Jest to powazne edukacyjne niedociggniecie

Dlatego
medyczne w obecnym wydaniu

sg bardzo zachowawcze.

studia

Na gruncie psychologii kwantowej nie
dychotomia jak; ciato,i

byt .

istnieje  taka

dusza . To jest jedna struktura , jeden

Skoro boli mnie brzuch, to cierpi tez mdj umyst.

Jezeli zmart mi kto$ bliski, to cierpi moja dusza, a ciafo
sie  powolne. Ciato i dusza sg jak‘ cien i Storice
nierozdzielne ze sobg .( holis).

staje
. S3 one

James Georg Frazer

Z Virginia University pisze
nastepujaco ;

» » Pacjenci , ktérych czeka

zabieg medyczny w zaleznosci
od wagi zabiegu przechodzg

trzy stadia  doznan psychicznych.



- czas oczekiwania na zabieg ( time of alert ). -

-czas zabiegu ( time of operation)

- Czas po operacyjny( time  after operation) 7

Czas oczekiwania powiada Frazer jest dla pacjenta
najtrudniejszy .

Zrédtem tej trudnosci jest niepewnoé¢ ( stan nieoznaczony).

Jak podaje Frazer (na podstawie dtugoletnich swoich badan z
pacjentami) pacjent, ktorego czeka zabieg dokonuje rozmaitej ,,
KALKULACIJI, . Operacja mi pomoze. Po operacji bedzie zyto mi
sie ;lzej. Albo ; , Nie przezyje trudéw operacji Albo; , Operacja
sie nie uda. Zostane kaleka na cate zycie . Bede na tasce
innych ludzi . Stane sie dlanich ciezarem Zona mnie rzuci etc. 8

Nikt nie moze da¢ gwarancji,ze operacja uda sie ,
albo; dojdzie do powiktan nieodwracalnych . Kazda operacja (
zabieg ) zawsze zwigzane s3 z pewnym ryzykiem ( stanem
nieoznaczonym ) , czyli stanem kwantowym.

Ten czas psychicznego zmagania sie samym z sobg
okupiony jest duzym bagazem zmartwienia.

Wprawdzie medyki bliscy pocieszajg chorego, ale nie
mogg wczu¢ sie w jego dusze . Do gtosu dochodzi filozofia
strachu. Chociaz sam chory moze , grac , role nieustraszonego
bohatera , to jednak w ten sposdb prébuje on pocieszy¢ sam
siebie. 9



Lekarze z duzg dozg rutyny lekcewazg stan
psychiczny chorego ,i najczesciej kwituja to stowami’; , Dobra,
dobra, niech pan przestanie panikowac , .

Oczywiscie , to zadne pocieszenie. Atystenes powiadat ,
ze; , Dobry lekarz leczy nie tylko ciato, ale i dusze ,. 10

| chyba jest to uniwersalna dewiza .

W kazdym badz razie faza oczekiwania na zabieg jest dla
pacjenta wyczerpujgca nie fizycznie, ale wtasnie psychicznie .

Dlatego w tej fazie oczekiwania personel medyczny i pomocniczy
powinien z duzg dozg troski i ciepta odnosi¢ sie do chorego.

Nie wystarcza tutaj sam wywiad lekarski, ale tez jakas
doza rozmowy bardzo osobistej , pocieszajacej , dodajacej
choremu otuchy.Faza oczekiwania na zabieg jest najbardziej
wrazliwym okresem dla pacjenta. Psychicznie niespokojnym ,.
Wyczerpujgcym. U wielu choréb obserwuje sie  stan
rozdraznienia , czy niepokoju. Cafta psychika chorego skupiona jest
na zabiegu,a de facto.na pytaniu; czy przezyje . Czy operacja
sie powiedzie . Czy wytrzyma serce ? Te pytania zaprzatajag umyst
chorego , ktéory jest w stanie : , unruhig, .11

Druga faza ; samego zabiegu niesie pewien tadunek
emocji,ale ma to do siebie;ze, jest ona krotkotrwata , a czestoi
nieuswiadamiana . Jest to faza przejsciowa.

Zupetnie inaczej przebiega trzecia faza leczenia klinicznego
Kiedy dojde sprawnosci . Kiedy opusci mnie bdl ., Kiedy bede
sprawny . Zdrowy jak przed chorobg ?Ituznowu dobry kontakt z
fizjoterapeutg ktéry dotrze do psychiki pacjenta moze przyspieszy¢ okres
rehabilitacji albo go wydtuzyé. Tylko dlatego ze , same procedury i wiedza o



chorobie nie wystarczg .w tej fazie nalezy dotrze¢ do obaw i lekdw pacjenta a
caty proces rehabilitacji nie bedzie tak problematyczny.

Statystycznie rzecz traktujagc zdecydowana wiekszosé
pacjentow  wychodzi zwyciesko z procesu leczenia . Ale mata
cze$¢ chorych wraca bardzo opornie do zdrowia.

Wyczerpany jest personel medyczny jak i sam pacjent.

Wszyscy dookota tracg sity . W to miejsce wchodzi znuzenie i
ogodlne zmeczenie catg tag sytuacjg .

W takich sytuacjach potrzebny jest choremu
psycholog kliniczny, dla jego wfasnych potrzeb.Pole manewru
lekarza jest tu niewielkie. Szczerze mowigc taki chory powinien
korzystaé¢ z opieki psychiatry.

3. Konkluzje .

W nowoczesnym leczeniu klinicznym choremu
potrzebna jest pomoc medyczna , i w tym samym stopniu
psychologiczna .

Zaniedbanie jednej z nich utrudnia proces leczenia ,i
podraza koszta samych zabiegéw. Jezykiem ekonomisty bysmy
powiedzieli, ze; jest to leczenie mato wydajne.

Aby postulaty, jakie tu zawarliSmy miaty swoje przetozenie
na grunt praktyki niezbedna staje sie nowoczesna edukacja
lekarzy .

Lekarz wspotczesny , to nie tylko medyk w klasycznym
rozumieniu. To takze psycholog,. dla ktérego psychologia , to
jak skalpel u chirurga. 12

Wsrod lekarzy wcigz  pokutuje dewiza, wedle
ktérej , medyk jest od ciata jednak to jest wielki bfad. Zdarza



sie ,ze czesto ciepte stowa otuchy potrafia choremu przewrdcié
wiare ,ze pacjent wyjdzie z opresji.

Taka wiara potrzebna jest choremu, jaki lekarzowi w
tym samym stopniu. Wspomniany w tej pracy Frazer ;przytacza
liczne przyktady, kiedy chorym,a medykiem zawigzywaty sie nici
przyjazni . Tacy chorzy na ogdét szybko powracali do zdrowia.

To oczywiscie sukces psychologii,a de facto medyka , ktéory do
samych technik medycznych wtaczyt rdéwniez przezycia psychiczne i
do nich sie odwotat. 13.

Kulturowo jesteSmy przywykli do faktu,ze pacjent
cierpi fizycznie, co oczywiscie jest prawdg ,ale nalezy pamietac
, 2e jego psychika rowniez cierpi, jakkolwiek jest to cierpienie
introspekcyjne  ( ukryte ).

Doswiadczenie medyczne pokazuje ,jak donioste znaczenie
ma dla chorego zyczliwe podejscie medyka do jego osobistych
przezyc .

Nie chodzi tuo to,aby nad chorym Ilamentowa¢ . W
zupetnosci  starczy usmiech , dobre stowo , mity gest, ktoére
mowity by choremu; , pamietam o Tobie ,, albo; , jestem z
Tobg etc;.

Pacjent musi czué¢, ze jest w polu obserwacji medyka.

W przeciwnym razie ma poczucie ;” odstawionego na boczne
tory ,, 14

Tymczasem praktyka pokazuje,ze medycy dosyé czesto ignoruja

Takie zachowania. Wymigujg sie brakiem czasu , nawatem pracy
etc;. Szukajg dla swoich niewfasciwych zachowan
usprawiedliwienia ,, .

Rudolf Schleichert w pracy ;Psychologie von Leiden und
Schmerzen pisze nastepujgco ;



, Na to, aby rozumie¢ dusze chorego trzeba samemu
byé¢ chorym; wowczas to , jesteSmy w , symbiozie z cierpigcym ,
15

Oczywiscie Schleichert ma na mysli okolicznos¢ , ktérg psycholodzy
kwantowi nazywaja ; , kwantowym rezonansem de Broglie”a.

4 .Podsumowanie .

W tradycyjnym lecznictwie ciggle nie docenia sie watku
psychologicznego w medycynie.

Wielu psychologéw klinicznych popetnia powaine btedy . Piszg
oni ,ze troska psychologiczna obowigzuje medyka . A to jest
nieprawda. Nastawienie psychiczne obowigzuje medyka ,i pacjenta
w tym samym stopniu.

Medyk i pacjent majg stanowi¢ , cato$¢ , ( Gestalt) w
logistyce leczenia, a nie odrebne solo dwéch oséb, co bardzo
czesto obserwujemy w codziennej praktyce.

Psychologiczne relacje ; pacjent - medyk , sg tak
wazne Ww procedurze leczenia jak ; tabletka , zastrzyk, zabieg,
czy operacja. Tymczasem w lecznictwie obowigzuje dominacja
leczenia  czysto medycznego nad psychicznym.

Najwyzszy czas tg filozofie zmieni¢.W dzisiejszej medycynie
zbyt tatwo wierzymy technologii leczenia,a zbyt mato samej
psychice. A przeciez jak mawiat Atystenes sg to byty
nieroztaczne. , o czym pisat juz blisko trzy tysigce lat temu
medrzec z antycznej Larisy 16.
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Covid pokazat naszg stabosé, gdzie brak kontaktu z drugim cztowiekiem
potrafi ostabié nie tylko nasze ciato, ale przede wszystkim psychike. Moze,
dlatego nadszedt czas by postawic na holistyke, nie tylko na ciato, ale réwniez
na naszg dusze.
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