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اضطراب ثنائي القطب
يتضمن الاضطراب ثنائي القطب تقلبات مزاجية شديدة من نوبات الهوس لنوبات الاكتئاب. (الاضطراب ثنائي القطب كان يُعرف سابقًا باسم مرض الهوس الاكتئابي). خلال مراحل الهوس ، يكون العملاء مبتهجين، فخم وحيوي وأرق. لديهم حكم ضعيف وسرعة في التفكير والأفعال والكلام. أثناء مراحل الاكتئاب والمزاج والسلوك والأفكار هي نفسها عند الناس تم تشخيصه بالاكتئاب الشديد. يحدث الاضطراب ثنائي القطب بالتساوي تقريبًا بين الرجال والنساء. وهو أكثر شيوعًا في الأشخاص المتعلمين تعليماً عالياً. لأن بعض الأشخاص المصابين بمرض ثنائي القطب ينكرون انتشار الهوس لديهم قد تكون المعدلات في الواقع أعلى من المبلغ عنها.
معايير التشخيص DSM-IV-TR:
• الحالة المزاجية المرتفعة أو المتكبرة أو المضطربة
• المبالغة في تقدير الذات
• الأرق
• الكلام المضغوط
• هروب الأفكار
• سهولة تشتيت الانتباه
• زيادة عدد الأنشطة مع زيادة الطاقة
• أنشطة متعددة، ضخمة، عالية الخطورة، باستخدام حكم سيء، مع عواقب وخيمة




علاج او المعاملة
علم الادوية النفسية :
يشمل علاج الاضطراب ثنائي القطب نظامًا الأدوية: إما مضاد الهوس يسمى الليثيوم أو مضاد للاختلاج (مضاد صرع او نوبات الصرع) الأدوية المستخدمة كمثبتات المزاج. مضادات الاختلاج ((كاربامازيبين ( تيجريتول ) ، حمض الفالبرويك (ديباكوت).
العلاج النفسي :
يمكن أن يكون العلاج النفسي مفيدًا في الجزء المصاب بالاكتئاب الخفيف من دورة القطبين. لا يفيد أثناء مراحل الهوس الحادة لأن فترة انتباه الشخص قصيرة ويمكن أن يكتسب القليل من البصيرة أثناء ذلك أوقات النشاط النفسي المتسارع. الجمع بين العلاج النفسي والادوية يمكن  أن تقلل من مخاطر الانتحار والإصابة ، وتوفر الدعم المريض والأسرة ، ومساعدة المريض على قبول التشخيص و خطة علاجية.
التدخل التمريضي للهوس
· توفير السلامة الجسدية للعميل ومن حوله.
· ذكر المريض باحترام المسافات بين الذات والآخرين.
· استخدم جمل قصيرة وبسيطة للتواصل.
· قم بتقديم الأطعمة التي تحتوي على نسبة عالية من السعرات الحرارية والبروتينات بشكل متكرر.
· تعزيز الراحة والنوم.
· حماية كرامة المريض عند حدوث سلوك غير لائق.
· حاجة المريض إلى الانتقال إلى الأنشطة الحركية المقبولة اجتماعيًا.
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