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المقــــدمة :
للأخصائي الاجتماعي دور كبير وفعال بمستشفى الطب النفسي وهناك اختلاف واضح عن دورة في المستشفيات الأخرى حيث أن العلاج النفسي يرتكز على العمل كفريق علاجي يتكون من رئيس الوحدة الطبية والأطباء النفسيون والأخصائي الاجتماعي والأخصائي النفسي وعضو الهيئة التمريضية والمدربين المهنيين  حيث لا يمكن للطبيب العمل بمفرده مع الحالات كما هو الحال في التخصصات الطبية الأخرى واستدعاء الأخصائي عند الحاجة.
وللأخصائي الاجتماعي دور واضح ومهم في التشخيص والعلاج والمتابعة في البيئة لأن الظروف الاجتماعية والبيئية لها دور واضح ومهم في مسببات وظهور حدة المرض النفسي بالإضافة إلى أن المرض النفسي والعقلي ينتج عنه الكثير من المشاكل والتغيرات الاجتماعية هنا تتضح أهمية تدخل الأخصائي الاجتماعي لمساعدة المريض وحاجته الماسة له. وبالنسبة لدور الأخصائي الاجتماعي بالأقسام المختلفة بمستشفى الطب النفسي لا يوجد فيه اختلاف في المهام الرئيسية ولكن في حاجة القسم في التركيز على دور دون آخر حسب نوعية المرض واستقرار المريض ،ويمكن تأجيل بعض الخدمات والقيام بها لبعض الحالات فقط لحاجتها الملحة وذلك نظرا لقلة عدد الأخصائيين الاجتماعيين.
العلاج هو تحقيق أفضل حل ممكن لمشكلة العميل التي تقدم بها للمؤسسة. ولما كانت المشكلة في مفهومها المعاصر هي عجز في أداء الفرد الاجتماعي فقد اتفقت التعاريف المعاصرة للعلاج بأنه المواجهة الفعالة لهذا العجز رغم اختلاف وجهات النظر حول الأساليب المحققة لهذا الهدف.
تعريف العلاج :
" التأثير الإيجابي في شخصية العميل أو ظروفه المحيطة لتحقيق أفضل أداء ممكن لوظيفته الاجتماعية أو لتحقيق أفضل استقرار ممكن لأوضاعه الاجتماعية في حدود إمكانيات المؤسسة ".
أهداف العلاج :
إن أهداف العلاج هي ذاتها أهداف خدمة الفرد
أ ) تعديل أساسي في شخصية العميل وظروفه البيئية من خلال التأثير في جوانب القوة والضعف فيه تعديلاً يستهدف تقوية فعالة لذاته، وفي نفس الوقت تأثير إيجابي في ظروفه المحيطة باستثمار موارد البيئة والمؤسسة للتخفيف من ضغوطها الخارجية عليه، بحيث يكتسب في النهاية قدرة وكفاية لمواجهة الموقف ومثيله مستقبلاً بل يمتد إلى أن يصبح نفسه أداة فعالة لمساعدة الآخرين كذلك.
ب) تعديل نسبي في سمات العميل أو في بعض من ظروفه المحيطة قدر الإمكان بصورة تحقق درجة مناسبة من الاستقرار المعيشي وبأقل قدر ممكن من الألم.
جـ) تعديل كلي أو نسبي في سمات العميل دون تعديل يذكر في ظروفه المحيطة عندما يتعذر تعديلها أو أن يكون العميل نفسه هو المصدر الأساسي للمشكلة.
د ) تعديل كلي ونسبي في الظروف المحيطة دون تعديل يذكر في سمات العميل حينما تكون الضغوط الخارجية هي المسئولة أساساً عن المشكلة كحالات الأطفال أو المرضى.. الخ.
هـ) تجميد الموقف كما هو دون أدنى تعديل في سمات العميل أو ظروفه البيئية بهدف تجنب مزيد من التدهور، كحالات المرض العقلي الحاد مثلاً.

أساليب العلاج :
مما تقدم يتضح أن ثمة اتجاهين رئيسين للعلاج هما: العلاج الذاتي والعلاج البيئي، حيث يقصد بالعلاج الذاتي أنه التأثير المقصود في سمات العميل الشخصية لمواجهة مواطن العجز في شخصيته وتدعيم مواطن القوة فيها، وبالعلاج البيئي الجهود التي تبذل لتخفيف الضغوط الخارجية والخدمات العملية التي تقدم إلى العميل سواء من المؤسسة أو من مصادر البيئة المختلفة.
أولاً العلاج الذاتي :
العلاج الذاتي هو الموجه  نحو شخصية العميل لتقوية الذات والأنا فهي تهدف إلى التأثير في اتجاهاته وميوله وطريقه تفكيره والتخفيف من التوترات التي يعاني منها حتى يستطيع النهوض بمطالب الحياة بطريقة إيجابية والواقع أن مصطلح العلاج في خدمة الفرد له مسميات كثيرة منها تنمية الشخصية وتقوية الذات وعلاج الذات وعلاج شخصي وعلاج مباشر وجميعها تهدف إلى التوافق الاجتماعي للعميل. والعلاج الذاتي يهدف إلى:
1 . مساعدة العميل على التعبير عن الانفعالات الحديثة.
2 . تغيير اتجاهاته الاجتماعية المضطربة.
3 . تحسين العلاقات الاجتماعية المضطربة.
4.  تعديل  أفكار ووجهات نظر العميل ومعتقداته الخاطئة التي تسبب اضطراباً في سلوكه او تعطل قدراته.
ثانيا العلاج البيئي :
العلاج البيئي هو هذه الجهود والخدمات الموجهة نحو الأفراد أو الظروف المحيطة بالعميل أو ما يمكن أن نطلق عليه بإيجاد البيئة العلاجية وينقسم العلاج البيئي إلى قسمين:
1 - خدمات مباشرة                                   2 - خدمات غير مباشرة.

الخدمات المباشرة :
وهي تلك الخدمات العملية التي تقدم للعميل مباشرة سواء من المؤسسة أو من موارد البيئة ويدخل في نطاق هذه الخدمات الإعانات المالية أو التشغيلية أو التأهيلية أو الطبية أو الترويحية أو السكنية أو الإيداعية.. الخ. مما يكون له أثر إيجابي في مواجهة المشكلة. فقد يحتاج المعوق إلى تأهيله أولا ثم تشغيله، كما يحتاج الطالب إلى إعفائه من الرسوم أو البحث له عن عمل بعض الوقت أو قد تحتاج الأسرة إلى إيداع طفلها بإحدى مؤسسات ضعاف العقول. لذلك فالأخصائي يستعين بالإمكانيات القائمة في المؤسسة إلى جانب موارد وخدمات البيئة المحيطة.


الخدمات غير المباشرة :
وهي جهود تستهدف تعديل اتجاهات الأفراد المحيطين بالعميل سواء كان ذلك تخفيفاً لضغوطهم الخارجية عليه أو كان لزيادة فاعليتهم لمساعدة العميل. فقد تعدل اتجاهات الوالد القاسي الذي يشكل ضغطاً على سلوك ابنه أو تستدعى جهود الأم أو الجدة الإيجابية التي لم تستثمر من قبل. كما قد تمتد هذه الجهود إلى المدرس أو رئيس العمل أو مشرف العنبر ومن إليهم ممن قد يشكلون إما ضغوطاً على العميل أو مصادر قوى معطلة يمكنها مساعدته.
وفي جميع هذه الحالات تمارس بدرجة أو بأخرى كافة ما قلناه عن أساليب العلاج الذاتي وبصفة خاصة: التعلم بأساليبه المختلفة + تعديل الاستجابات + المعونة النفسية طالما كانت البيئة هنا هي أشخاص يجب تعديل اتجاهاتهم بطريقة أو بأخرى.

بين العلاج الذاتي والبيئي :   
الفرد وبيئته هما وحدة زمنية ومكانية لا يمكن فصلهما صناعياً عن بعضهما فما يحدث للفرد يؤثر في بيئته وما يحدث في بيئته ينعكس عليه. وباستثناء بعض الحالات الخاصة التي يكون العلاج البيئي أو العلاج الذاتي وحده هو أسلوبنا لحل المشكلة (كحالات اللقطاء أو الطوارئ الاقتصادية أو الاضطرابات الشخصية). فإن كلاً منها يمارس بدرجة أو أخرى في غالبية الحالات. فقلق الأم من إجراء العملية قد يهدأ إذا ما اطمأنت إلى رعاية أطفالها اجتماعياً، وإكساب العميل الثقة في قدرته قد ينعكس على إقباله على عمله فيزيد دخل الأسرة. وهذه الزيادة في دخل الأسرة قد تخفف بدورها من مشاجراته مع زوجته، بل وتخفيف هذه المشاجرات قد ينعكس على سلوك الزوجة فتبدو أكثر هدوءً وأقل انفعالاً لينعكس هذا بدوره على اتجاهات الزوج نحوها.. وهكذا.
وبصفة عامة فكلما زادت فاعلية العلاج الذاتي - وهذا ما نرجوه - قلت جهودنا للعلاج البيئي، حيث سيكتسب العميل القدرة على تعديل بيئته واستثمار مواردها بنفسه وهو الهدف الاسمي لخدمة الفرد، والذي يتطلع إليه مجتمعنا النامي.

رائي الشخصي :
يجب أن يراعي الأخصائي الاجتماعي أن المريض فرد في أسرة أي يحب أن تكون خطة العلاج شاملة لكل من المريض والأسرة حتى يضمن لها النجاح لأن الفردية في اتجاهات العلاج تعزل الفرد عن أسرته إذ أن الخدمات إذا قدمت للفرد دون وضع الاعتبار الكبير للأسرة نشأت مشاكل متعددة نتيجة عزل الخدمات الفردية عن محيط الأسرة.
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