المحاضره السادسه 
الفصل التاسع 
نظرة الطبيب الى المرض والمريض 
اولا: التشخيص الطبي ونموذج المرض 
التشخيص الطبي ونموذج المرض : 
ان دور الطبيب هو فهم وتقييم الشكاوى التى يذكرها المريض له وتفسير الاعراض التى تعانى منها  وتحديد نتائجها  على المريض فى الحاضر والمستقبل وتحتم طبيعه هذا الدور  الايهتم الطبيب فقط بحاله المريض من الناحيه الفيزقيه بل يهتم بالانسان باعتباره كلا متكامل ولكن الاهتمام الاساسى فى تعليم الاطباء والنشاط الطبى اليومى منصبا على التشخيص الطبى وعلاج المرض الحاد الذى يعانى منه المريض ونجد ان المعالجيين الروحيين وممارسى الطب الشعبى قد يستخدمون نماذج للتشخيص لاتختلف من الناحيه المنطقيه عن النماذج التى يستخدمها الاطباء فى انها تحدد المرض بصوره اكثر فاعليه وتقدم اجراءات علاجيه اكثر قابليه فملائمه نظريه العلاج تعتمد على تقدم المعرفه العلميه الطبيه اما جدوى الافتراض التشخيصى على قدره الممارسه فتعتمد على الاكتشا ف الصحيح لمجموعه الاعراض التى قد تختلف كثيرا فى درجه التحديد والوضوح .
مفهوم المرض فى الطب النفسى : 
رغم ان رجل الشارع وعلماء الطب النفسى يستخدمون مصطلح المرض العقلى كثيرا فأنه فى جوهره صفه اجتماعيه تصف انحراف بعض نماذج السلوك وليس ظاهره طبيه واضحه ويرى احد العلماء معظم الاعراض التى  تسمى مرضا عقليا  لايمكن ملاحظتها من خلال انحراف السلوك والتفكير وهكذا يستخدم مصطلح المرض لوصف مشكلات فى الحياه ليس لها مظهر بيولوجى  - كما ير ى ان -  استخدام مفهوم المرض العقلى لوصف اضطرابا ت وظائف المخ وانحراف السلوك والتفكير والاعراض الناشئه من الاسباب الاخرى يؤدى الى خلط فكرى واساءة استخدام المفهومات فى الطب النفسى     فالاطباء والاطباء النفسيون بخاصه –يستخدمون فى كثيرمن  الاحيان المفهوم الاجتماعى للمرض فى تقييم مرضاهم واصدار الاحكام فى مختلف مجالات المشاركه التى يقومون بها باعتبارهم مستشارين فى المسائل الاجتماعية و يرى اوبرى لويس ان السلوك غير المتكيف و غير الممثل يكون سلوكا مرضيا فقط عندما فقط عندما يصاحبه خلل ظاهر فى وظيفة معينة كما يتضح هذا فى التفكير المضطرب الذى يبدو فى صورة اوهام او تصورات مضطربة و هلوسة 50 اضطراب الحالات الانفعالية الذى يتمثل فى القلق او الكبت المفرط 
 و نستخلص من ذلك انه رغم مفهوم المرض فى الطب النفسى ليس خطا من الناحية المنطقية فانه لابد من اثبات ان هناك فائدة نجنيها من استخدام المفوم الطبى للمرض فى هذا المجال فالمفهوم الطبى للمرض يكون مفيدا عندما نستطيع اجراء تشخيص موثوق به و عندما يحدد التشخيص مسار المرض و تطوره و اسبابه و اجراءات العلاج و لذلك هناك حاجة الى التاكيد على ان هناك فائدة نجنيها من نماذج المرض النفسى فيما يتصل بعملية التنبؤ بالامراض النفسية و نرى روزنيهان ان التشخيص مجال الطب النفسى ليس قيدا ولا يمكن الوصول به ان الاطباء قد ينخدعون بمرض يصنعون له اعراضا خطيرة لا يمكن التحقق من صدقهاا بشكل مستقل .                     
و تشير دراسته الى ميل الطبيب المعالج لاعطاء علاج فعال للمريض فى مواقف لا يكون واثقا فيها من المرض ذاته و هنا قد يسبب العلاج للمريض اكثر من الاغراض التى يشكو منها ولهذا  الاختلاف ادى الى ضرورة دراسة ظواهر الطب النفسى الى تصنيف اكثر تنظيما بميز بصورة فعالة بين مختلف مجموعات الاعرض المميزة لمختلف الامراض فلابد ان تكون المواصفات المميزة لمختلف التشخيصات واضحة و مفهومة من جانب الاطباء النفسيين و تتمثل المشكلة الكبرى فى ان جانبا كبيرا من العلاج الطبى النفسى لا يتصل بمرض متميز هو المرض النفسى فاجانب كبير من الطب النفسى يعالج مشكلات الحياة العادية و الازمات الواقعية كما ان المداخل شبه الطبية التى تصف هذه المشكلات باعتبارها امراضا دون ان تقدم معلومات مفيدة او علاج متقدما قد تسبب للمريض اضارا بالغة و نتسأل ما هو التشخيص الصحيح و كيف يمكننا الوثوق به ؟ يشير بعض علماء الطب النفسى الى انه ليس هناك اتفاق على انواع السلوك التى يكون من الممكن القول بانها انواع من السلوك المرضى 
كما يشير اخرون الى ان المحكات التطبيقية التى يستخدمها علماء الطب النفسى فى تشخيص الصحة العقلية و المرض العقلى تشبه تلك المحكات التى يستخدمها غيرهم ممن يعرفون الصحة و المرض العقلى فى المجتمع      و رغم هذه الصعوبة الا انه من الممكن ان نحدد على الاقل بعض حالات المرض النفسى بطريقة موثوق بها الى حد المعقول و قد استخدمت مختلف الاساليب لتحديد حالات الاضطراب النفسى مثل المقابلات الاكلينيكية و المقابلات الموجهه و المقننه و الاختبارات و المقاييس السيكلوجيه و وصف الاعراض و قياس التكيف  
الجوانب التى يجب التركيز عليها فى التشخيص الكلي : 
1- ما الشئ الذى كان يتم تشخيصه 
2- الناس الذين كانو محل للتقييم هل هم ايناس يشكون اعراضا معينه او ايناس عاديون او جنود او طلاب ؟
3- الظروف التى حدث التقييم فى ظلها 
4- ما كفاءة المشخصين (من هم و ما نوع تعليمهم) ؟
5- ما المحاولات التى بذلت للوصول الى اتفاق (هل كانت المقابلة و مختلف المحكات مقننه و هل تلقى المشخصون تدريبا على استخدام وسيلة التشخيص ذاتها) ؟
ففى الممارسة العامة للطب النفسى يستخدم الاطباء النفسيون مفهومات و افكار و محكات مختلفة جدا ومن ثم فمن غير المحتمل ان يصلو الى مستويات عالية من الاتفاق فى مجال الممارسة العامة – فتباين هذه المحكات يرجع الى الاختلافات الهائلة فى التصنيف ( التشخيص للمرض ) من مستشفى الى اخرى
ولابد ان ندرك ان هناك اختلافات ملحوظة فى مهارات التشخيص بين الاطباء تختلف باختلاف التخصصات التى ينتمون اليها كما تختلف امكانية الوثوق فى التشخيص فى الممارسة الطبية العامة التى تتم يوميا عنها بين بعض المتخصصين  
فائدة مفهوم المرض فى الطب النفسى : 
كثيرا ما نفسر السلوك غير المعقول او العصابى الى إضطرابات او خلل يصيب المخ و هذه الاضطرابات قد تكون نتيجة لعدوة او اتربات فى التغذية و غير ذلك 
ثالثا المفهوم الاجتماعى للمرض : 
كثيرا من الاطباء يتبنون استعارة مصطلح المرض لوصف المشكلات التى ليست امراضا من وجهة النظر العلمية الطبية – كما ان الاطباء يستخدمون هذه الاستعارات عندما يصدرون احكام اجتماعية و لكن نظرا لان الاطباء هم خبراء فى المرض فاننا نسلم بصحة مفهوماتهم فى كثير من الاحيان دون تمحيص و فيما يتصل بالمهارة الاجتماعية للطبيب فانه عليه ان يدير الناس و يسيطر على المواقف و عندما يعالج الطبيب المريض بمرض مزمن او بمرض معروف يكون على الطبيب ان يهتم بالظروف الاجتماعية للمريض اذا كان يريد ان يمارس مسؤلياته باعتباره طبيبا و يجب ان نذكر فيما يتصل بالدور الاجتماعى بالطبيب ان الطبيب النفسى يشغل دورا علميا و اجتماعيا و ان لاحكامه تاثيرا يمتدد الى خارج نطاق المجال الطبى و من ثم فنظريات الصحة و المرض التى يعتنقها الاطباء  النفسيون تعكس فلسفات اجتماعية الى حد كبير 
رابعا الملامح البنائية لدور الطبيب : 
على الطبيب ان يتخذ موقف الحياد الاجابى او الفعال فسواء احب الطبيب مريضه ام لا فلا يؤثر هذا على اسلوب معالجته للحالة فمن المتوقع ان يعامل المريض باسلوب موضوعى و معقول من الناحية العلمية 
يجب على الطبيب معالجة مشكلات عديدة خارج مجال الكفاءة الفنية كما يعتبر بعض الاطباء انفسهم خبراء فى مجالات ليس لديهم مهارة فنية كافية بشانها كما ان هناك تفضيلات عند الاطباء تؤثر على الكيفية التى يتجهون بها الى مرضاهم كما ان االقيم الاجتماعية للاطباء لا تؤثر فحسب على الكيفية التى يعالج بها بعض المرضى بل و على القراءات المتصلة بمسائل حيوية مثل البقاء على حياة المريض فتوقعات دور المريض مختلفة تماما عن التوقعات الخاصة بمختلف الادوار فى المجتمع فمن الاهمية الا نبالغ فى تقدير فائدة هذه السمات البنائية اذ ان سلوك الطبيب كسلوك غيره يختلف كثيرا فى ما يتصل بالاستجابة لما يلقاه من تعليم و خبرة و فيما يتصل بالمجتمع الذى يعيش فيه 
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