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 ولادة طفل جديد بالأسرة قد تتسبب في حدوث رابط سلبي بين الأم وطفلها الآخر فعليكم بالحذر

ــولدر»   أم علي: انا مصابة بمرض «بايبولير ديس
ــة اطفال، لا اتلقى علاجا  ــنوات وانا أم لثلاث منذ ٨ س
ــب في عيادة  ــفى الحكومي وانما لدى طبي بالمستش
ــاول دواء منذ عام ٢٠٠١  ــكلتي انني اتن خاصة، ومش
ــأت بنتيجة فاعطاني اخر وهو «ديفيكين»  ولكن لم ي
ــهرين حين فأجاتني نوبة اخذت الديفيكين  ومنذ ش
ــس  ــو نف ــي ه ــلاج المان ــو ع ــر وه ودواء اخ
ــرون» ولكنه رفع هرمون الحليب  «الزيبرازي
ــون فأتعبني،  ــذا الهرم ــض ه واردت خف
ــعرني  ــذا العلاج اكثر من رائع واش وه
ــخصيتي وهدوئي  بانني أعود الى ش
من جديد والآن اضطر الطبيب الى 
ــين، الا تعتقدين ان  ادخال الديفاك
ادخال الديفياكين كل فترة مع كل 
ــون هناك علاج غيره  ازمة لن يك
ــرره  ــب الآن ق ــة ان الطبي خاص
ــة  ــين ثلاثة الى خمس ــا ب لي م

ملغرامات.
التي تنتابك    ما الاعراض 
حتى استطيع اسداء النصح 

لك؟
«البايبولر»  ــة  حال   تعريف 
هو أن الافكار يتم استرجاعها، 
فقد كنت على وشك ان اتقدم 
على ماستر ولكني وجدت ان 
ــته منذ  ــا اريد دراس كل م

ــي متصلبة  ــدة، ولكنه يجعلن ــين اصبح جي الديفياك
ــة ولا احب  نوعا ما، وان حالتي الطبيعية اكثر هشاش
ــخصية صلبة بعيدة عن  ــول الى ان اكون ش ان اتح

الشعور.
  ولكنك لست مكتئبة؟ أو لديك ارق في النوم؟

ــت مكتئبة، واعلم ان عدم النوم له مخاطره    لا لس
ــي الارق ولم انم ليلة واحدة منذ  ــذا حينما اصابن وله

سنوات ذهبت الى الطبيب بسرعة.
  وماذا عن عملك وهل تستطيعين التركيز فيه؟ 
وهل علاقتك بزوجك وابنائك جيدة؟ وهل تثورين 

بسهولة؟
ــهولة وتقريبا الامور    الآن مع الادوية لا اثور بس

مستقرة.
  كم تأخذين من الديباكين.

ــدون وكذلك حبوب  ــم يوميا، والزيبرازي   ١٠٠٠ ج
للنوم.

  في مواسم ما وتحت ظروف معينة كالدراسة، 
او غيره من الاوضاع الدراســـية او الاســـرة، فإن 
مريض «الهوس الاكتئابـــي» تصبح عنده قابلية 
لبعض الانتكاسات، وليس من الضروري ان تكون 
انتكاسة كاملة، وما تصفينه لي ليس اكتئابا ولا 
هوســـا، وانما هو بعض الاعراض الذهانية حيث 
تتذكرين اشياء من الماضي وغيرها، ونصيحتي لك 
الا تتوغلـــين بالقراءات والخاصة بالدخول للعقل 
وانت المفـــروض في هذه الفترة قـــد يكون لديك 
نوع من الهشاشة ولهذا لا يجب ان تتعمقي فيما 

يتعلق بالعقل.
  اذا ما كنت تحبين القراءة فاقرئي الشعر او الاشياء 
الخفيفة السهلة والاخبار اليومية او اسمعي امورا 
بسيطة، وكذلك فإن الديباكين هو علاج اكثر من جيد 
واصفه لمعظم مرضى الهوس الاكتئابي، وهناك 
ادلة علمية قوية عليه، قد تكونين اعتدت على 
شخصيتك الحساسة واحيانا مرضى الهوس 
الاكتئابي حينما يعيشـــون فترة اكتئاب او 
هوس يظنون ان هذا وضعهم الطبيعي، لهذا 
حينما يتناولون ادوية لا يشـــعرون بانهم 
تغيروا، ولا يشعرون بان الشخصية تغيرت، 

لهذا فمن الواضح ان لديك بعض البداية لاعراض 
ذهانيـــة او اما ان الدواء زيلدوكس يجب ان يزيد 
بنسبة بسيطة من اجل الافكار التي تنتابك بالعودة 

للماضي وغيره.
  لكنني اشعر من صوتك وطريقة كلامك انك هادئة، 

فهل انت متأكدة انك غير حزينة او مكتئبة؟
ــة وبصراحة انا تناولت  ــا انا جيدة وعادي   لا، حالي
ــات الماضية كانت  ــكلة ان الانتكاس الدواء للتو، والمش

بسبب فقدان اشخاص قريبين مني.
  ولكن مع هذه النكسات التي مررت بها الا انك 
تنجزين وتحققين امورا جيدة في حياتك، فوضعك 
الطبيعي والحياتي جيد، وفي اعتقادي انه بسبب 
ذكائك تمرين بهذه النكسات دون دخول مستشفى، 
كما انك تعالجين في عيادة خاصة فيبقى لك البعد 

عن التغيرات.

  التجارب الصدامية

  مريم: ينتابني نوع من القلق حينما اقود سيارتي 
ــر الينا زائرون، كنت  ــخص او يحض او اواجه اي ش
من قبل خجولا جدا لكن الامر تطور معي منذ عامين 
ــديد والتوتر واشعر  ــعور بالقلق الش الى معاناة الش

بأطراف اصابعي تتجمد من البرد.
  هـــل هذا الشـــعور ينتابـــك نحـــو الغرباء ام 
الاقارب؟ وهل تســـتمر الاعـــراض ام تختفي من 

تلقاء نفسها؟
  الاقارب والغرباء، فالامر عندي سواء، والاعراض 
ــى بعد البعد عنهم وحينما اكون وحدي، وهذه  تتلاش
ــة امام الجميع لدرجة ان صوتي  الاعراض تظهر جلي
يبدو متوترا بشكل واضح، اشعر بضيق التنفس ولا 

استطيع السيطرة على نفسي.
  اذن، ماذا حدث لك منذ عامين بالضبط ليتطور 

الامر لديك؟
ــكلة عائلية، حيث انني    لقد مررت بصدمة اثر مش
ــع اهلي،  ــي موقف مفاجئ م ــد حدث ل ــة وق متزوج

فأصابتني الصدمة بشعور شديد من الخوف.
  ردود الافعال التي تنتج عن التجارب الصدامية 
التي نمر بها تكون احيانا ثابتة، وما تعانين منه 
هو قلق موقفي يسمى «مخاوف اجتماعية»، فهل 
راجعتي من قبل طبيبا نفسيا او مررت بحالة كآبة 

او ولاداتك مرت بمشاكل؟
ــاب وضيق، لكنني  ــي مررت فيها باكتئ   ان ولادات
ــرس او زيارات فإنني  اعتدتها، وحين تتم دعوتي لع
ــجع بالحضور واستأنس واعود للمنزل  احاول التش
ــرة الاخيرة اصبحت هذه  ــة جيدة، لكن في الفت بحال
الامور تتعبني واصبحت لا اثق بأحد، وان ذهبت الى 
ــع اختي اخاف ايضا،  ــيارة م المجمعات او كنت بالس

لكني احاول التماسك.
  وحالتك المزاجية ما تقييمك لها، وهل تشعرين 
بالضيق ام فقط بالخوف والقلق وهل تنامين جيدا 

وتأكلين ايضا بشكل عادي؟
ــعر بالضيق من احساسي ان امرا ما يخيفني،    اش
ــهية  ــن اعاني من فقدان الش ــكل جيد، لك وانام بش
ــت فحوصات اوضحت ان هناك  ونقص وزني وعمل
بعض الخمول بالغدة الدرقية وتناولت الادوية والحالة 

تحسنت والله الحمد.
  ان مخاوفك لها عـــلاج ويمكنك التخلص منها 
حسب برنامج معين، لكن لابد من الالتزام به وان لم 
يؤد للنتيجة المرجوة فلابد من مراجعة المستشفى 

عام ٢٠٠١ هو نفسه الموجود من قبل.
  ان فكرك يستحضر الافكار القديمة، وهل تسمعين 

اصواتا؟
ــخاص الذين كتبت    بالضبط حيث اجد نفس الاش
عنهم دراسات بالجامعة مصابين بنفس المرض، عائلتي 
ــاندتني في تحولي  والحمد الله متفهمة كثيرا، وس
الى الطب النفسي، ولهذا فإن رعاية 
ــي اقرأ كثيرا عن  اهلي جعلتن
المرض والاشخاص المصابين 
الفترة  ــي  ف به، وفوجئت 
ــاب يتناول  الاخيرة بكت
علـى  التغلب  ــة  طريق
والسيطرة  الافكــار 

عليها.
  وماذا عن نومك 

ومزاجك؟
  لســـــت 
عاديـة، انني 
مـع تناول 

 د. هيا المطيري 

 حنان عبدالمعبود

  قد يخجل المصاب بالمرض النفسي من الإعلان عن معاناته واللجوء الى طبيب للمعالجة، وبخاصة 

أنه من النادر ان يتميز سلوكه الاجتماعي وشخصيته بالشذوذ، إلا أن سلوكه هذا الذي يبدو طبيعيا يكون 

مختلفا عن الميول الداخلية او الاتجاهات النفسية الخفية عن اعين الناس.

  وقد أكدت اختصاصية الطب النفسي د.هيا المطيري ان المريض النفسي يُعاني من عدم تلاؤمه مع 

بيئته. ويعجز عن أن يتلاءم مع حقله الاجتماعي أي مع واقعه ومحيطه وعمله وما شابه.

  مشـيرة إلى أن هناك الكثير من المشـاكل التي تحتاج إلى اهتمام بالغ مثل مشـكلة الادمان، لافتة 

إلى أن يجب معاملة المدمن كشخص طبيعي وإلحاقه بالعمل وتحمل اعباء الحياة، حتى يشعر بأهميته 

وتنتفي معه أسباب لجوئه للإدمان، فيساعد هذا في علاجه.

  كما تناولت مشكلة الأمراض النفسية لكبار السن محذرة من محاولة مساعدتهم بشكل مبالغ فيه حتى 

لا يتحولوا إلى معاقين. ولافتة في الوقت نفسـه إلى الاعتنـاء بهم ومحاولة دمجهم في المجتمع وتجنب 

نبذهم وإيداعهم دور المسـنين، بالاضافة الى الكثير من المشاكل النفسية التي تناولتها خلال ردودها 

على استفسارات القراء، فإلى التفاصيل. 




