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الاضطرابات الجسدية
بدأ استخدام مصطلح السيكوسوماتية (psychosomatic) للتعبير عن الصلة بين العقل (psyche) والجسم (soma) في حالات الصحة والمرض. في الأساس ، يمكن للعقل أن يتسبب في ظهور أعراض جسدية أو تفاقم الأمراض الجسدية. عندما يكون الشخص تحت ضغط كبير أو لا يتعامل بشكل جيد مع التوتر ، فإن أعراض هذه الأمراض الطبية تزداد سوءًا.
يشير مصطلح الهستيريا (HYS) إلى شكاوى جسدية متعددة ليس لها أساس عضوي ؛ عادة ما يتم وصف الشكاوى بشكل كبير. ربما نشأ مفهوم الهستيريا في مصر ويبلغ عمره حوالي 4000 عام. في العصور الوسطى ، ارتبطت الهستيريا بالسحر والشياطين والسحرة.
يتم تعريف الجسدنة(Somatization) على أنها تحويل التجارب والحالات العقلية إلى أعراض جسدية.
· السمات الرئيسية الثلاثة لاضطرابات الجسم الجسدية هي كما يلي:
· تشير الشكاوى الجسدية إلى مرض طبي خطير ولكن ليس لها أساس عضوي يمكن إثباته.
· تبدو العوامل والنزاعات النفسية مهمة في بدء الأعراض وتفاقمها والحفاظ عليها.
· الأعراض أو المخاوف الصحية المتضخمة ليست تحت السيطرة الواعية للمريض.
= يجب أن يتذكر الممرضين أن هؤلاء المرضى يعانون حقًا من الأعراض التي يصفونها ولا يمكنهم السيطرة عليها طواعية.[image: C:\Users\Alarabi Karbala\Desktop\1.jpg]








وفق الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للدليل العقلي تنقسم الاضطرابات DSM - IV إلى:
1- اضطراب الجسدنة.( Somatization disorder   )
2- اضطراب التحويل. .( Conversion disorder)
3- اضطراب الآلام. .(  Pain disorder)
4- اضطراب تشوه الجسم . .(  body dysmorphic disorder  )
5- هيبوكوندريا. .(  Hypochondria  )
* اضطراب الجسدنة
يتميز بأعراض جسدية متعددة. يبدأ بعمر 30 سنة ، ويمتد على مدى عدة سنوات ، ويتضمن مجموعة من الألم وأعراض الجهاز الهضمي ، والجنسية ، وأعراض الجهاز العصبي الكاذب .
*اضطراب التحويل
يسمى أحيانًا تفاعل التحويل ، ويتضمن عجزًا غير مبرر ، وعادة ما يكون مفاجئًا في الوظيفة الحسية أو الحركية (مثل العمى والشلل). هذه النواقص تشير إلى اضطراب عصبي ولكنها كذلك المرتبطة بالعوامل النفسية . يعتبر موقف اللامبالاة ، وهو ما يبدو أنه نقص في الاهتمام اوالقلق أو الكرب ، سمة أساسية. 
اضطراب الألم
يعاني من الأعراض الجسدية الأولية للألم ، والتي لا تسكنها المسكنات بشكل عام وتتأثر بشكل كبير بالعوامل النفسية من حيث البداية والشدة والتفاقم والاستمرار.



* هيبوكوندريا   (  Hypochondria  )
هو الانشغال بالخوف من إصابة المرء بمرض خطير (اقتناع بالمرض) أو الإصابة بمرض خطير (رهاب المرض). يُعتقد أن المرضى الذين يعانون من هذا الاضطراب يسيئون تفسير الأحاسيس أو الوظائف الجسدية.
* اضطراب تشوه الجسم
هو الانشغال بعيب متخيل أو مبالغ فيه في المظهر الجسدي مثل التفكير في أنف المرء كبير جدًا أو الأسنان ملتوية وغير جذابة.
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الاضطرابات ذات الصلة
تمارض هو الإنتاج المتعمد لأعراض جسدية أو نفسية كاذبة أو مبالغ فيها بشكل صارخ ؛ الدافع وراءه حوافز خارجية مثل التهرب من العمل أو التهرب من الملاحقة الجنائية أو الحصول على تعويض مالي أو الحصول على المخدرات. لا يعاني الأشخاص المصابون بالتمار من أعراض جسدية حقيقية أو يبالغون بشكل صارخ في الأعراض البسيطة نسبيًا. والغرض منها هو بعض الحوافز الخارجية أو النتائج التي يرون أنها مهمة وتنتج مباشرة من المرض. يمكن للأشخاص الذين يتمارضون إيقاف الأعراض الجسدية بمجرد حصولهم على ما يريدون.
الاضطراب المفتعل عندما ينتج الشخص عن عمدًا أو يتظاهر بأعراض جسدية أو نفسية لجذب الانتباه فقط. قد يتسبب الأشخاص المصابون بالاضطراب المفتعل في إلحاق الأذى بأنفسهم لجذب الانتباه. المصطلح الشائع للاضطراب المفتعل هو متلازمة مانشاوزن . تحدث مجموعة متنوعة من الاضطراب المفتعل ، متلازمة مونشاوزن بالوكالة ، عندما يتسبب شخص ما في مرض أو إصابة شخص آخر لجذب انتباه الطاقم الطبي في حالات الطوارئ أو ليكون "بطلاً" لإنقاذ الضحية. ومن الأمثلة على ذلك ممرضة تعطي زبونًا بوتاسيوم وريديًا زائدًا ثم "تنقذ حياته" عن طريق إجراء إنعاش قلبي رئوي.
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* العوامل المسببة:
1- العوامل الوراثية والبيولوجية.
2- العوامل الاجتماعية - النفسية:
هناك عدة تفسيرات ، بما في ذلك أن اضطراب الشكل الجسدي هو:
· حاول قمع الغضب تجاه الآخرين وتحويله إلى اعراض جسدية.
· قمع الرغبات وتحويلها إلى أعراض جسدية.
· معدل حدوث الاضطراب الجسدي أعلى بين الأفراد من الفئات الاجتماعية والاقتصادية المنخفضة أولئك الذين يعيشون في المناطق الريفية بدلاً من المناطق الحضرية ، وأولئك الذين لديهم القليل من التعليم.
· الصراع اللاواعي المرتبط بجزء من الجسم يشعر المريض بوجود نقص فيه.
3- العوامل السلوكية:
· يعزز سلوك الألم الاهتمام المتزايد للآخرين أو يتجنب الأنشطة غير المرغوب فيها ويقل تجاهلها.
· وتعتقد النظرية السلوكية أن المراق هو الرغبة في لعب دور المريض نتيجة التعرض لمشاكل لا يمكن حلها.
· لعب دور المريض يسمح له بالهرب من إعفاء المريض من الأمور الإجبارية المؤلمة.
· التكافؤ مع فرد من العائلة يعاني من مرض عضوي يسبب نفس الأعراض.
* علاج او معاملة
1- أفضل علاج للاضطراب الجسدي من قبل طبيب واحد لأن كثرة الأطباء تؤدي إلى ظهور أعراض جديدة وتحاليل غير ضرورية.
2- يجب تجنب اختبارات العمل والاختبارات الإضافية بعد تشخيص الاضطراب.
3- جلسات العلاج النفسي: شرح عدم وجود أساس عضوي للمرض ولكن الأساس النفسي ودعم المريض نفسياً في فترات الإجهاد والتحليل النفسي المعالج لزيادة البصيرة.
4- يجب أن يشرح للمريض أهمية الأسباب النفسية في وجود الألم.
5- الأدوية: تستخدم في حالات الاكتئاب والقلق.
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