


المحاضرة الثامنة
أنواع السلوك تنقسم إلى قسمين:
1- السلوك المتوازن : يكون وراثياً في أغلب الأحيان مثل القدرات العقلية المتميزة وهي النضج والإنسان يفطر على هذا السلوك.
2- السلوك المتعلم والمكتسب من التعليم والبيئة المحيطة وهو سلوك يكتسبه الإنسان نتيجة التعلم أو التعامل مع المجتمع المحيط سواء في الأسرة أو المدرسة أو المجتمع.

مقارنه بين البيئات الجغرافية والطبقات الاجتماعية من ناحية ثقافية وتأثيرها على سلوك المرض .
الريف والبادية:
1- يكون الاستشفاء واللجوء إلى الطب الشعبي كسلوك مرضي.
2- عدم المراجعة للاستشفاء إلا بعد فترة من الإصابة بالمرض.
3- اللجوء إلى الطب الرسمي بعد الفشل في الاستشفاء لدلى الطب الشعبي وظهور الأعراض الخطيرة وتفاقم الإصابة بالمرض .
4- يتصف المصاب في الريف والبادية بكبرياء النفس بحيث أنه لا يتشكى ولا يتألم وهو يعتبر الشكوى والألم منم علامات ضعف الشخصية وعدم الصبر على الألم.
5- يعتبر أن الشكوى لغير الله مذلة فهو دائم الدعاء والاستغفار من أجل طلب الرحمة والشفاء من الله تعالى.
6- مطيع ودمث في التعامل مع النسق الطبي ويتعامل معهم بخجل وحياء واحترام.
7- مطيع في التعليمات والنصائح الطبية بحيث يطبقها بحذافيرها دون نقصان أو زيادة أو نقاش.
8- لا يسأل كثيراً يسمع أكثر من أن يتكلم فهو مستمع جيد للتعليمات والنصائح.
9- تملكه نوع من الرهبة والقدسية في قضية التعامل مع الأطباء والمعالجين .
10- ثقافته المجتمعية تجعله منفذ للعادات والتقاليد والقيم والأعراف بحيث يؤمن بالقضايا الروحانية كالقضاء والقدر.
11- يشكر الله دوماً على كل حال ويتمسك بالشعائر والطقوس الدينية .
الحضر:
1- عند الشعور الأولي لوجود أعراض مرضية يلجأ إلى الطب الرسمي مباشرة دون تأجيل.
2- الخوف والاضطراب وعدم انتظام نفسيته أثناء المرض .
3- كثير السؤال غير منتظم.
4- كثير الشكوى والأنين والتذمر من أعراض المرض .
5- كثير الشكوى على الخدمات الطبية والخدمات والمرافقة كالضجيج ونوعية الأغذية أو زيارة أهلي المرضى والنظافة وسلوك النسق الطبي.
6- لا يستجيب بالقضايا الروحانية أو الدينية دوماً وإنما أحياناً حسب بيئته الاجتماعية ومقدار التدين لديه.
7- يتباهى بمعرفة الأطباء والنسق الطبي ويتباهى أنه يمتلك علاقات اجتماعية مع الأطباء تجعله ذو خصوصية في التعامل والعلاج.
8- يهمه مكان الاستشفاء والأخصائيين الذين يعالجونه أكثر من نجاعة العلاج أو نجاحه.
9- يوهم الأطباء أنه لا يزال يعاني من المرض لتقوية فرص حصوله على إجازات مرضيه طويلة أو تغيير وظيفة بأخرى في عملة.
10- يتصف بتجاهله للمرضى وأولياء أمورهم الذين يشاركونه الغرف أو العلاج.
11- ثقافته الاجتماعية لا يتقيد بها ويشعر أنه متخلف إذا مارسها أو أدخل سلوك المرض فيها.
      
      مقارنة بين الذكر والأنثى وتأثير كل منهما على السلوك المرضي:
      الذكر:
1- يلتزمون بتعليمات وتوصيات النسق الطبي.
2- أكثر استجابة لنصائح الأطباء وطرق الاستشفاء.
3- أكثر احتراماً للنسق الطبي.
4- عدم التألم والأنين نظراً لكونه رجلاً يتصف بالصلابة والشدة.
5- الالتزام بالأوقات والتعليمات الطبية والعلاجية.
6- ثقافته النوعية تمنحه التحمل والصبر.
7- لا يتكلم كثيراً عن مرضه وهو كتوم في شأن النتائج المترتبة عن المرض .
8- لا يتدخل في الشؤون التقنية والوظيفية التي يتخذها الطبيب.
9- الاهتمام بمرضه دون النظر للأمور والقضايا الجانبية الأخرى .
10- لا يناقش النسق الطبي في عملهم أو تعليماتهم أو طرقهم في العلاج.
الأنثى:
1- الاستجابة لنصائح الأطباء قليلة نسبياً عن الذكر.
2- يناقش النسق الطبي في كل صغيرة وكبيرة.
3- عدم التزامهن بأوقات تناول الأدوية وتعليمات النسق الطبي.
4- كثيرات الشكوى والأنين من أعراض المرض .
5- لا يتحملن أي طارئ همهن وأسلوبهن بالبكاء والعويل.
6- التدخل في قضايا العلاج والسؤال المتكرر والممل عن أعراض المرض والعلاج.
7- يتدخلن في التقنية وأسلوب العلاج والقضايا الوظيفية للنسق الطبي.
8- يتكلمن عن مرضهن وعلاجهن كثيراً للمحيطين من مرضى ومراجعين وزوار.
9- يقل احترامهن للنسق الطبي وخاصة الممرضات والقابلات .
10- كثيرات الحركة في الممرات والغرف وفي أجزاء المستشفى بحجة الملل ونسيان المرض .
11- شكواهن المستمرة للزوار والأقارب للحصول على الدلع أحياناً وحصولهن عن نوع من الشفقة أحياناً أخرى.

حقائق وملاحظات حول تأثر سلوك المرض بالثقافة
1- نظراً لنجاعة وقوة بعض الأدوية على بعض الأمراض فإن المريض يحب ويحبذ أن يقوم الطبيب بتكرار نفس الأدوية لاعتقاده أن نفس الدواء هو العلاج لهذه الحالة المرضية التي معه ويجب أن يكررها.
2- كما أسلفنا سابقاً أن بعض الأمراض العضوية تكون مسبباتها بعض الأمراض الاجتماعية مثل الإيدز ومثل تناول المخدرات والجنس 
3- الغرض أو الغاية من الاستشفاء تختلف من فرد إلى فرد فمنهم من يطلب الاستشفاء لحاجته المرضية البحتة ، ومنهم من يطلب الاستشفاء للحصول على إجازات مرضية،  ومنهم من يطلب الاستشفاء للحصول على وظيفة أقل مسؤولية وتعب ويرتاح في الوظيفة الجديدة ، ومنهم من يطلب الاستشفاء لمعرفة قيمته الاجتماعية عند الأقارب والأصدقاء والمعارف والزملاء.
4- بعض الأفراد يراجعون المنشأة الصحية من أجل إرضاء النفس ولوجود بعض المخاوف أو الوسواس  الدائم من الإصابة بالمرض.
5- التداخل بين الشعور بالألم أو التعب أو الإرهاق يجعل سلوك المرض يؤثر تأثيراً كبيراً على الثقافة حيث تصبح الشكوى والسلوك المرضي غير معروف أو متأكد منه وبالتالي السلوك المرضي دائم لوجود الخلط بين الألم والتعب.



تم بحمد الله 
لا تنسونا من دعائكم
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