
هـــــل يجـــــب أن نتخلـــــى عـــــن التمييز بين
الصحة العقلية والجسدية؟

, سبتمبر  | كتبه إدوارد بولمور

ير نون بوست ترجمة وتحر

قبل بضعة أشهر، أصبتُ بفيروس كورونا وكانت الأعراض الأولى جسدية، ولكن مع انحسار التهاب
يبًا،  وتحولت عدوى الحلق والسعال، بقيت أشعر بالكآبة والخمول وضبابية الوعي لمدة أسبوع تقر
جســدي إلى تجربــة قصــيرة الأجــل مــن أعــراض الاكتئــاب والإدراك؛ ولم يكــن هنــاك تمييز واضــح بين

صحتي الجسدية والعقلية.

كثر لن تكون قصتي خبرًا لملايين الأشخاص في جميع أنحاء العالم الذين عانوا من نتائج صحية عقلية أ
يادة خطورة أو مطولة جراء عدوى فيروس كورونا؛ حيث إنه لا يضيف شيئًا إلى الأدلة القوية على ز
معدلات الاكتئاب أو القلق أو الضعف الإدراكي بعد كوفيد. وليس من المستغرب من الناحية النظرية؛
في ضوء المعرفة المتزايدة بأن التهاب الجسم، الناجم عن أمراض المناعة الذاتية أو الأمراض المعدية،

يمكن أن يكون له تأثيرات على الدماغ تبدو وكأنها أعراض مرض عقلي.

ومع ذلك؛ فإن هذا الالتقاء السلس للصحة الجسدية والعقلية يكاد يكون غير متوافق تمامًا مع
الطريقـة السائـدة للتعامـل مـع المـرض في الجسـم والعقـل كمـا لـو كانـا مسـتقلين تمامًـا عـن بعضهمـا

البعض.
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عالم منقسم بشكل خادع
في الممارسـة العمليـة؛ يتـم علاج الأمـراض الجسديـة مـن قبـل الأطبـاء العـاملين في الخـدمات الطبيـة،
ويتم علاج الأمراض العقلية من قبل الأطباء النفسيين أو الأخصائيين النفسيين الذين يعملون في
يبات ومسارات خدمات الصحة العقلية المنظمة بشكل منفصل، وتتبع هذه التخصصات المهنية تدر
وظيفية متباينة: غالبًا ما يتخصص الأطباء للتركيز حصريا على جزء واحد من الجسم، بينما يعالج

النفسيون الأمراض العقلية دون الكثير من الاهتمام بالدماغ المتجسد الذي يعتمد عليه العقل.

ا فاصلاً – أو يميز بشكل خاطئ – بين نحن نعيش في عالم منقسم بشكل خادع، والذي يرسم خط
الصحة الجسدية والعقلية، فلم يتم إضفاء الطابع المؤسسي على الخط بشكل صارم كما هو الحال
عندما تم نفي “المجانين” إلى المصحات البعيدة، لكن التمييز لا يزال راسخًا بعمق على الرغم من كونه

غير مواتٍ للمرضى على جانبي الانقسام.

تشترك امرأة تبلغ من العمر  سنة مصابة بالتهاب المفاصل والاكتئاب والتعب، ورجل يبلغ من
العمر  سنة مصابٌ بالفصام والسمنة ومرض السكري، في هذا على الأقل من القواسم المشتركة:
من المحتمل أن كلاهما سيكافح للوصول إلى الرعاية الصحية المشتركة للجسم والعقل، ومن المحتمل
أن تكـون الأعـراض النفسـية لـدى المـرضى المصـابين بـأمراض جسديـة تـؤدي إلى إعاقـة ولكنهـا لا تُعـالج
بشكل روتيني، وتساهم مشاكل الصحة الجسدية لدى المرضى الذين يعانون من اضطرابات نفسية
كــبيرة في انخفــاض متوســط العمــر المتوقــع لــديهم بشكــل صــادم، وهــو أقصر بحــوالي  ســنة مــن

الأشخاص الذين لا يعانون منها.

لمــاذا نتمســك بمثــل هــذا النظــام المتصــدع وغــير الفعــال؟ ســوف أركــز علــى حجتين للوضــع الراهــن:
واحدة من كل جانب، من مجموعة الأطباء والمعالجين النفسيين.

بالنسـبة للمسـعفين؛ المشكلـة هـي أننـا لا نعـرف مـا يكفـي عـن الأسـباب البيولوجيـة للأمـراض العقليـة
حــتى يكــون هنــاك تكامــل عميــق وهــادف مــع بقيــة العلــوم الطبيــة، ويتخلــف الطــب النفسي عــن
التخصصات الأكثر تقدمًا علميًا، مثل علم الأورام أو علم المناعة، ولا يمكن ضمه في الممارسة العملية
ــد مــن ي ــة. الــذي أود أن أقــول نعــم ولكــن لا: نعــم، هنــاك المز ي حــتى يلتحــق بهــا مــن الناحيــة النظر
التفاصيل حول الآليات البيولوجية للأعراض العقلية ستكون أساسية لدمج العقل مع طب الجسم
في المستقبل ؛ لكن لا، هذا ليس دفاعًا كافيًا عن الوضع الراهن، لأسباب ليس أبسطها أنه يقلل من

مدى التقدم الذي تم إحرازه بالفعل في فهم الطب الحيوي لأمراض مثل الفصام.

عنـدما بـدأت كطـبيب نفسي، منـذ حـوالي  سـنة، علمنـا أن الفصـام يميـل إلى الانتشـار في العـائلات،
ولكـن لم يتـم تحديـد الجينـات الفرديـة الـتي تمنـح المخـاطر الوراثيـة إلا في السـنوات الخمـس إلى العـشر
كـدين ممـا إذا كـان الفصـام مرتبطًـا بـالتغيرات الهيكليـة في الـدماغ، لكـن دراسـات الماضيـة، ولم نكـن متأ
التصـوير بـالرنين المغنـاطيسي أثبتـت بمـا لا يـدع مجـالاً للشـك أنهـا كذلـك. لقـد شعرنـا بـالحيرة مـن أن



كثر خطر التشخيص زاد بين الشباب الذين ولدوا في أشهر الشتاء؛ حيث تكون العدوى الفيروسية أ
شيوعًـا؛ ولكـن الآن يمكننـا أن نبـدأ في رؤيـة كيـف يمكـن للاسـتجابة المناعيـة للأم والطفـل بالعـدوى في
يـة لتنميـة شبكـات الـدماغ الفـترة المحيطـة بـالولادة أن تعطـل عمليـة التقليـم المشبـكي الـتي تعـد ضرور

خلال الطفولة والمراهقة.

بالنسبة إلى النفسيين؛ تكمن المشكلة في الخوف من الاختزالية المفرطة: حيث سيتم إهمال السياق
الشخصي والاجتماعي للمرض العقلي في السعي وراء جزيء كلي القدرة أو آلية بيولوجية أخرى في

يقًا مسدودًا، لكنه ليس غاية محتملة. جذورها كلها، وسيكون هذا بالفعل طر

لقد عرفنا منذ فرويد أن تجربة الطفولة يمكن أن يكون لها تأثير قوي على الصحة العقلية للبالغين،
فهناك الآن أدلة وبائية ضخمة على أن الضغط الاجتماعي بشكل عام، والتعرض للشدائد في أول
الحياة على وجه الخصوص، هي مؤشرات قوية للتنبؤ بكل من الأمراض العقلية والجسدية، والتي
لا يُغفلهـا إلاّ المتعصـب للطـب الحيـوي الـذي يعيـش في حالـة إنكـار. ولكـن يبقـى السـؤال: كيـف يكـون
للفقر أو الإهمال أو سوء المعاملة أو الصدمة في السنوات الأولى من الحياة آثار دائمة على الصحة

بعد عدة عقود؟

كثر كانت إجابة فرويد هي أن الذكريات المؤلمة مدفونة في أعماق العقل اللاواعي، لكن هناك إجابة أ
يـق “إعـادة حداثـة وهـي أن الضغـط الاجتمـاعي يمكنـه حرفيـا “التسـلل إلى داخـل الإنسـان” عـن طر
يئيـة الـتي تسـمى العلامـات اللاجينيـة تغـيرات تكـوين المخطـط الجيـني”؛ حيـث تسـبب التعـديلات الجز
طويلة المدى في دماغ وسلوك الفئران الصغيرة المحرومة من عاطفة الأم أو المعرضة للعدوان. وبالتالي
يمكن لآليات مماثلة أن تدمج بيولوجيا الآثار السلبية للشدائد المبكرة في الحياة على البشر، مما يؤدي
ــؤدي إلى مشاكــل الصــحة العقليــة في ــدماغ إلى المســارات الــتي ت ــوجيه نمــو ال إلى تفــاقم الالتهــاب وت

المستقبل.

تُعد هذه نظريات التي تستند إلى التجارب على الحيوانات بدلاً من الحقائق الثابتة في المرضى معقولة
في الوضع الحالي، لكنهم بالفعل يخبروننا أن هذه ليست لعبة ذات محصلة صفرية. فالتنقيب عن
الآليات البيولوجية لا يعني أنه يجب علينا التخلي عن ما نعرفه عن العوامل الاجتماعية التي تسبب
المرض العقلي أو أن نقلل من شأنها؛ حيث إن الترقب القلق لمثل هذا الخيار المزدوج هو في حد ذاته

أحد أعراض طريقة التفكير المنقسمة التي نحتاج إلى الهروب منها.

تغييرات
يــر أنفســنا تمامًــا مــن هــذه التفرقــة الطبقيــة غــير المــبررة بين الصــحة العقليــة لذلــك إذا اســتطعنا تحر

والبدنية، فما هي التغييرات التي قد نأمل في رؤيتها في المستقبل؟

بالنسبة للأطباء والمعالجين النفسيين؛ سيكون هناك المزيد من المسارات التعليمية والوظيفية التي



تتقــاطع فيهــا التخصــصات بــدلاً مــن تلــك الــتي تفصــل بينهــا؛ حيــث ســتتم إعــادة صــياغة المســميات
التشخيصية المحددة بشكل قاطع من قبل الكتاب المقدس للتشخيص النفسي؛ الدليل التشخيصي
ـــة ـــة الحيوي ـــث التفـــاعلات بين العوامـــل الطبي ـــك مـــن حي ـــة، وذل ـــات العقلي والإحصـــائي للاضطراب

والاجتماعية التي تسبب الأعراض العقلية.

وسيكون هناك علاجات جديدة لمعالجة الأسباب الجسدية للأمراض العقلية – والتي من المتوقع أن
تكــون كثــيرة ومتغــيرة علــى حســب المــرضى – بــدلاً مــن محاولــة خنــق الأعــراض بعلاج واحــد يناســب
كثر الجميع بغض النظر عن السبب. وبمعرفة المزيد عن الجذور الجسدية للأعراض، يمكن أن نكون أ

نجاحًا في التنبؤ باضطرابات الصحة العقلية والوقاية منها.

أما بالنسبة للمرضى، فإن النتيجة ستكون مخرجات أفضل للصحة البدنية والعقلية؛ حيث سيكون
هناك المزيد من خدمات المتكاملة والمتخصصة في الصحة البدنية والعقلية، مثل المستشفى الجديد
الـذي نخطـط لإقـامته في كامبريـدج للأطفـال والشبـاب، بحيـث يمكـن معالجـة الجسـد والعقـل تحـت
سقف واحد طوال العقدين الأولين من الحياة. وسيكون هناك المزيد من الفرص للأشخاص ذوي
الخـبرة المعيشيـة ذات الصـلة للمشاركـة في إنتـاج البحـوث الـتي تبحـث في الروابـط بين الصـحة البدنيـة
والعقلية. لكن التأثير الأكبر بالنسبة للجميع يمكن أن يكون على وصمة العار، ذلك الشعور بالخزي
أو الذنـب الـذي يشعـر بـه النـاس حيـال مرضهـم العقلـي، والـذي يشكـل عبئًـا إضافيًـا وعرَضًـا فوقيـا،
يفرضه ثقافيا الانقسام الزائف بين الصحة البدنية والعقلية، والذي بتلاشيه يجب أن تتلاشى وصمة
المــرض العقلــي، تمامًــا كمــا تضــاءلت وصــمة العــار المرتبطــة بــالصرع والســل وغــيره مــن الاضطرابــات

الغامضة تاريخياً بفعل فهم أسبابها الجسدية.

كـثر مـن تخيلـه في نهايـة المطـاف، مـن الأسـهل تخيـل مسـتقبل أفضـل للصـحة العقليـة والبدنيـة معًـا أ
لكل لأحدهما بمفردهم.

المصدر: صحيفة الغارديان
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