



الرعاية الصحية النفسية والاضطرابات النفسية

آمال أبو احمد

10 – 12 / 11 / 2001  
الصحة النفسية والعقلية : ليست مجرد غياب المرض وإنما هي حالة إيجابية من الثقة بالقدرات الذاتية على التكيف مع متغيرات الحياة وعلى إقامة علاقات سوية مع الأسرة والمجتمع والعمل 
الصحة النفسية تعنى بالجوانب السلوكية والعاطفية للحياة اليومية والعلاقات التي تقوم بين الأفراد والتي تؤثر سلبا أو إيجابا في نوعية الحياة كما وترتبط ارتباطا مباشرا بنشوء الأسرة القوية والقادرة على تربية أطفالا سعداء مكتملي الشخصية  .

تستهدف الصحة النفسية أيضا إقامة المجتمع الذي تُحترم فيه القدرات الشخصية لكل فرد من أفراده ويُقابل مايقدمه الفرد للآخرين فيه من دعم ومساعدة بالتقدير والعرفان ، كما إنها تقتضي قيام التفاهم المتبادل فيما بينهم مشفوعا باحترام رأي الطرف الآخر .

لذلك فإن الصحة النفسية تقتضي تنمية النظم والخدمات الضرورية للوقاية من الأمراض وتخفيف وطأتها ع/ط المداخلات البيولوجية النفسية الاقتصادية الاجتماعية والثقافية .

( كثير من حالات التخلف العقلي 38 %  أسبابها بيئية في مناطق شرق البحر المتوسط )

نسبة الاستشارات الطبية لخدمات الصحة النفسية في إقليم شرق المتوسط 20 – 40 % من خدمات الرعاية الصحية الأولية
الأمراض النفسية حسب تصنيف منظمة الصحة العالمية :

الفصام ، الاكتئاب ، التخلف العقلي ، الصرع ، الزهايمر

90% من مرضى الصرع لايتلقون أي علاج

منظمة الصحة العالمية تنصح بالفينوباربيتال لعلاج الصرع 

الأهداف : 

· الصحة النفسية جزء من الصحة العامة

· العاملون الصحيين والممارسون العامون يمكنهم تقديم خدمات الصحة النفسية
· الكشف المبكر عن المشكلات النفسية وعلاجها
· تعزيز الصحة النفسية بتخفيف عبء الإحساس بالوصمة من خلال برامج الصحة المدرسية
· تلاميذ المدارس عن طريقهم يمكن قبول الفكرة
· للصحة والمرض أبعاد مختلفة والصحة النفسية تدخل في جميع الأبعاد
· الأمراض النفسية لها أسباب بيولوجية ....
· 18% فقط من المرضى النفسيين في الولايات المتحدة يراجعون الأطباء النفسيين الباقي يراجع أطباء باختصاصات مختلفة
A – نظام الإحالة الفوري : الحالات التي يجب أن يحيلها طبيب الرعاية والتي لايقدر على علاجها :

· الحالات التي تتسم بالعنف

· المرضى الذين أرادوا الانتحار

· إساءة استخدام المواد والاعتماد عليها

B – نظام الإحالة أقل إلحاحا: تحتاج أخصائي نفسية ولا تحتاج لإحالة فورية :

· اضطرابات ذهانية

· هوس اكتئابي

· حالات اكتئاب شديدة مع محاولة انتحار

· وسواس قهري
· إعاقات شديدة
· اضطرابات الارتقاء عند الأطفال ( حالات التوحد ، فصام عند الأطفال " نفاس طفولي " ....)
· اضطرابات الطعام
· القمة العصبي
C – حالات يمكن متابعتها في المراكز النفسية:

· كل المرضى النفسيين المشخصين والذين بحاجة لمتابعة. هل يتحسن المريض ؟

· كل انفعالات الحزن ، اضطرابات القلق ، حالات اكتئاب خفيفة ، اضطرابات التكيف ....
ماذا يمكن ان يقدم طبيب الرعاية ؟

· متابعة العلاج

· هل ظهرت اعرض جانبية؟
· أن يكون مرشد نفسي ( معالجة الأزمات ) يجب أن يعطى المريض فرصة للتعبير عن نفسه !
· دراسة البيئة الاجتماعية مع الباحث الاجتماعي
· نعطي المريض عدة حلول يختار منها مايناسبه خلال الأزمات
الحالات الخطرة ( الطوارئ في الطب النفسي )

· العنف بالقول أو بالفعل . يجب إحالته . عند معالجته يجب أن نترك مسافة ! 
                           ( الفترة مابعد نوبة الصرع ، الفصام ...)

· في تاريخه المرضي يوجد سلوك انفعالي ( متهور ) . 
         ( طفل مؤذي يضرب رفاقه في الصف ، طفل في تاريخه إساءة استخدام مواد ....)

         الإدمان أحد معادلات الاكتئاب الكبيرة         حدوثه عند النساء ضعف الرجال
· الهلاوس السمعية الآمر بالقتل
· الانتحار
· متلازمة مضادات النفاس الخبيثة NMS  ( Neuroleptic malignant syndrome     )
أعراضها : عرق غزير ، رجفان ، اضطراب شاردي  .   25 % من هذه الحالات تؤدي إلى الوفاة   

ملاحظة : المشاكل تحت سن 18 سنة مشاكل سلوكية على الأغلب
1- التمييز بين العصاب والنفاس   2- الإدمان 
العصاب
الشخص من خلال صراعاته مع نفسه ومع المجتمع يتولد لديه عدم القدرة على الاستمرار ويطلب المساعدة وهو راضي عنها ويتقبل العلاج .

أو هو كل من لم يستطيع التكيف مع المجتمع بسبب شدة نفسيته. 

الأعراض : قلق وخوف واكتئاب وسواس وأفعال قهرية واضطرابات النوم والطاعة 

الأعراض الهسترية : تظهر الأعراض دون تأثر الشخصية (الشخص مترابط ومتماسك) والمريض يتحمل مسؤوليته الكاملة ويأخذ الأمور بشكل منطقي ولديه الإدراك والاستبصار سالمين( يعرف أنه مريض ويجب أن يأخذ العلاج). 
الذهان
هو اضطراب السلوك والتفكير بعيدا عن المألوف وتقاليد المجتمع .بينما في العصاب السلوك والتفكير سالمين

والمريض في الذهان غير واع ولدية اضطرابات وهلاوس وهجمات نفاسية لا يعيها .

وأحيانا يصعب على الطبيب التميز بين المرض العصلبي والمرض الذهاني .

 الأعراض: 

1- اضطراب واضح في السلوك(انطواء-انزواء-اهتمام بأشياء بعيدة عن هواياته)
2- التغير في الشخصية واكتساب عادات وتقاليد وسلوك يختلف شخصيته الأولى.
3- تشوش في محتوى ومجال التفكير لديه( أوهام اضطهادية – أوهام عظمة....)
4- تغير الوجدان (تسطح التفكير-لاانفعالات لدية)
5- عدم استبصار المريض بمرضه.
6- اضطراب بالإدراك(يسمع أصوات في أذنه حيث يسمع صوتين يتكلمون مع بعضهم)
7- البعد عن الواقع والتعلق بحياة منشأها تفكيره الضلالي (لايعي بما حوله).
يوجد أيضا ذهانات عضوية :منشأ رضي-منشأ نزفي- منشأ هضمي –منشأ انسمامي

الذهان الوظيفي : الفصام

هرم الاضطرابات النفسية
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كل اضطراب في القمة يمكن أن يشمل ما تحته

العصاب
أسبابه : وراثية- نمو أئناء الطفولة- عوامل نفسية اجتماعية - عوامل حضارية( شدة - نقص المادة )

انتشاره : 3-5% يدخلون المستشفى . ينتشر لدى النساء أكثر.

والشخصية تحدد الأمراض التي يمكن أن تحصل مع الشخص (نظرية تكوينية)

والبيئة لها تأئير على الشخص من خلال التعليم والثقافة والتكيف(نظرية بيئية)

الشدة والظروف الاجتماعية لها تأثير على الشخص.

اضطراب القلق : شعور غامض غير سار(توقع – خوف - توتر) مصحوبة بأعراض جسمية ( زيادة نشاط الجهاز العصبي اللاإرادي ) .

القلق الشديد : يصاحبه ارتفاع في ضغط الدم - كثرة الحركة..... والسبب غالبا وراثي وهو عند النساء أكثر من الرجال.
الأطفال : خوف من الظلام ومن الغرباء والأحلام المزعجة والفزع الليلي .
المراهق :عدم استقرار- حرج اجتماعي عند مقابلة الجنس الآخر- الإحساس الذاتي بتغير الجسم (أشعار- أثداء..) العادة السرية – تلعثم بالكلام .

مرحلة النضوج : تقل الأعراض .

مرحلة اليأس : تعاود الأعراض بالظهور.
أعراض القلق: 
توتر شديد – قلق - كثرة الحركة – صراخ - بكاء- ارتجاف - إعياء شديد - خوف مفاجئ – تعرق –  يتبسمر في مكانه.... 

عندما يستمر القلق لفترة طويلة يؤدي إلى الإجهاد والتبلد (حروب – حوادث ).
القلق المزمن ينتج عنه آلام قلبية - زيادة ضربات القلب - سوء هضم – غثيان – إسهال - زيادة المنعكسات العصبية - دوار- دوخة - كثرة تبول - انحباس بول - فقدان القدرة الجنسية - سرعة قذف - برودة جنسية عند المرأة - آلام عضلية - حب شباب – اكزيما - سقوط شعر – زيادة إفرازالغدة الدرقية – ارتفاع مستوى الأدرينالين .
أعراض نفسية : خوف - توتر وهياج عصبي - عدم القدرة على التركيز – صداع - الشعور بالاختناق - فقدان الشهية للطعام .

أعراض عضوية : ذبحة صدرية- ارتفاع ضغط الدم - ربو- بول سكري - قرحة معدة - صداع نفسي – السمنة -أمراض جلدية .
العلاج : نفسي – بيئي – سلوكي (استرخاء)

الاكتئاب

تغيرات مزاج دورية لا تدوم أكثر من عدة ساعات .

لتشخيص الاكتئاب يجب أن يتغير المزاج لفترة طويلة.
الشخصية القلقة يمكن أن يصيبها اكتئاب .

الأعراض : هبوط مزاج مع مزاج سوداوي- إحساس بعدم الرضا - خمول- يأس من مواجهة المستقبل(متشائم)-صعوبة في التركيز- إرهاق عام - اضطرابات بالنوم والشهية .
وحسب إحصاءات عام 1997 يوجد في العالم 100 مليون فرد يعانون من الاكتئاب 

الاكتئاب نوعان (داخلي المنشأ- خارجي المنشأ)

المظهر العام : سحنة اكتئابية – موهوم - لايذهب للعمل - ألم معنوي- حزن عميق- شعور بالمصيبة الذاتية - عقله عاجز- يشكل عبء على الناس – يأس – حزن -  فقدان الأمل – عدم الاهتمام بالآخرين – ارتجاف- خوف- ضيق .

ملاحظة: المريض العصابي يطلب المساعدة - المريض الذهاني لايطلب المساعدة
           اضطرابات القلق
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