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اضطرابات ما بعد الصدمة وتاثيرها على الام الحامل والجنين
تسعى الامم الى الرقي والتقدم عبر ادواتها المتاحة كلا حسب قدراتها ووسائلها, وتمثل الام مدرسة الاجيال التي ما ان اعددتها اعددت جيلا طيب الاعراق, فلا يمكن ان نربي جيلاً بمعزل عن إعداد الام السليمة والمتماسكة نفسياً. وفي العراق تعاني المرأة عموماً من الصدمات النفسية المنتشرة نتيجة العنف والاعمال الحربية وهذه الصدمات هي المسؤولة عن اضطراب ما بعد الصدمة الذي يصيب الكثير من العراقيين وخاصة النساء.
ان اضطراب ما بعد الصدمة هو اضطراب قلقي يصيب الاشخاص غالبا بعد التعرض لاحداث صادمة, وهناك اعداد كبيرة من الناس  في منطقتنا العربية وبخاصة في العراق ممن تعرضوا لاحداث ضاغطة وجزأ كبير منهم يعاني من اضطراب ما بعد الصدمة. حيث اشارت بعض الدراسات  العراقية الى وجود اكثر من 30 %  من الشعب العراقي ممن يعاني من اضطرابات ما بعد الصدمة. لقد تعددت المشكلات النفسية التي تصاحب اضطرابات ما بعد الصدمة كالقلق والكابة والتي تترك الشخص ضعيفا امام الامراض والاضطرابات النفسية.
 ان من المسلم به ان  الام الحامل تحتاج الى الرعاية الطبية والنفسية طوال فترة الحمل ضمانا لصحة الام والجنين ولقد تزايدة مشكلات الحمل والولادة لدى الحوامل نتيجة لتلك الصدمات.  وهناك مشكلتان رئيسيتان نناقشهما في هذا المقال , الاولى تزايد الولادات المبكرة  للنساء الحوامل والثانية قلة وزن  المواليد كنتيجة مباشرة لاضطراب ما بعد الصدمة وما يصاحبها  من تناول الام الحامل لمضادات الكآبة والقلق.
حيث يلاحظ في العراق من خلال متابعة تقارير المستشفيات العراقية والاطباء الاختصاص ان هناك مشكلات كبيرة تصاحب الحمل والولادة وبرزت بالخصوص قضية الولادات المبكرة او الاسقاط احيانا حيث تشير الادلة بوجود علاقة بين الاصابة باضطرابات ما بعد الصدمة وتلك الحالات. فقد وجدت دراسات حديثة ان الولادات المبكرة للنساء المصابات باضطرابات ما بعد الصدمة تزيد بنسبة 35%   عن النساء غير المصابات.ان مشكلة الولادة المبكرة تتمثل بمشاكل كبيرة للاطفال الذين يبقون على قيد الحياة منها مشكلات طويلة الامد في السمع والبصروفي التنفس  واحتمال مشكلات الهضم والتمثيل الغذائي, وهذه تمثل مشكلة نفسية واجتماعية يمكن ان تؤثر على حالة الاسرة فتصيبها بالتفكك , اضافة لما تمثله من خسارة اقتصادية للاسرة والمجتمع. 
كما تتمثل القضية الاخرى في التدهور الصحي للام والمولود على حد سواء في حالة الاصابة باضطراب ما بعد الصدمة. فنتيجة لاعراض ما بعد الصدمة وما يصاحبها من القلق والكآبة وقلة النوم وتظافر عوامل اخرى كنقص العناية الطبية وسوء التغذية يؤدي الى تناقص وزن الولادات فقد وجدت الدراسات ان الامهات المصابات باضطراب ما بعد الصدمة يلدن اطفالا اقل وزنا من الامهات غير المصابات. وهذا بالضرورة يعني ولادات ذات صحة ادنى او عدم اكتمال النمو بشكل سليم. وهذا يسبب في كثير من الاحيان اصابات دماغية تستمر طيلة الحياة  مما يمثل مشكلات صحية واقتصادية هائلة ترهق عاتق الاسرة والمجتمع. اضافة الى ما تمثله من مشكلات نفسية واسرية وتبعات اجتماعية لا حصر لها وخاصة في مجتمعاتنا العربية.
هذه المشكلات تحتاج الى توجيه العناية الصحية والرعاية النفسية للحوامل لايجاد جيل يتمتع بالصحة النفسية والجسمية ولديه القدرة على المساهمه في بناء وطنه.
وعلى هذا الاساس نقترح لمعالجة مشكلة اضطرابات ما بعد الصدمة لدى النساء الحوامل بما يلي :
1- ايجاد مراكز متخصصة تهتم بتشخيص وعلاج حالات اضطراب ما بعد الصدمة لدى الحوامل تكون في نفس مواقع الرعاية الصحية للحوامل مدعمة باخصائين في علم النفس وعلم الاجتماع وخاصة المعالجين النفسيين.
2- التركيز على  توعية الام الحامل والاسرة بشكل عام على اهمية العلاج النفسي لاضطرابات ما بعد الصدمة والتثقيف لمخاطر ذلك على الجنين.
3- توفير الامن النفسي والمجتمعي للام الحامل مما  يفضي الى عدم التعرض لما يؤدي الى الاضطرابات النفسية والصحية الخطيرة للفرد والاسرة.
واخيرا ان الام هي المدرسة التي يتربى في كنفها الاجيال وبدون ام صحيحة نفسيا تشعر بالسعادة والقدرة  على التربية فلا يمكن للجيل الذي ينشأ  ان يتمتع بالصحة النفسية والقدرة العقلية السليمة التي تؤهله لبناء وطنه والمساهمة بشكل فاعل في اغناء الحضارة الانسانية.
