الاضطرابات العقلية ( الذهانية ) :

وهي الاضطرابات التي تصيب العقل وتؤثر على تفكير وأحاسيس وسلوك الإنسان. وفي العموم، يمر معظم الناس في حياتهم بفترات قصيرة من الحزن والغضب والخوف، ولكنْ يمر بعضهم بفترات طويلة يعانون فيها من اضطرابات شديدة في الأمزجة والأحاسيس والسلوكيات الطبيعية، مما يؤدي إلى شعورهم بعدم السعادة، وبعدم الإنجاز في أعمالهم، وبصعوبة التعامل مع الآخرين. فهؤلاء هم المرْضَى عقليًا.

اذا فالاضطرابات العقلية هي الاضطرابات التي ترتبط كثيراً بالعبارة التي تقول "إنه قد فقد صلته بعالم الواقع" والتي هي وصف مختزل للاختلالات التي تطرأ على عمليات التفكير عند الشخص ، والوظائف المعرفية إذا اختلت عند المريض ... انحط كذلك أداؤه في المدرسة والمهنة والأسرة وأصبح من الضروري إيداعه في المستشفى في كثير من الأحيان .

نماذج من الامراض الذهانية :  

1 - الذهان :

تعريف الذهان :

هو اضطراب عقلي خطير، يؤدي بصاحبه إلى تعطيل إدراكه واستيعابه وذاكرته وعجزه عن رعاية نفسه، أي إلى الجنون، كما يصيب الشخصية والسلوك بالتفكك والاضطراب ،لذا يمنع المذهون ان تكون له علاقة بالآخرين، وهو لا يعي أنه مريض فهو فاقد الاستبصار، وتأتيه هلوسات وهذاءات   .
أعراض الذهان :

1- اضطراب النشاط الحركي، فإما يبدو على المريض البطء والجمود والحركات الشاذة، وإما يبدو عليه زيادة في النشاط وعدم الاستقرار والهياج والتخريب.

2- تأخر الوظائف العقلية،اضطراب التفكير فتظهر غير مترابطة مشتتة. وتتشكل الاوهام مثل اوهام العظمة او الاضطهاد أو الإثم أو الإنعدام. ويظهر اضطراب الفهم بشدة، واضطراب الذاكرة والإدراك مع وجود هلوسات بأنواعها البصرية والسمعية والشمية والذوقية واللمسية والجنسية. ويلاحظ اضطراب الكلام وعدم تماسكه وترابطه ولا منطقيته،واضطراب مجراه فقد يكون سريعاً أو بطيئاً أو متقطعاً، واضطرابمحتواه حتى ليصبح في بعض الأحيان وكأنه لغة جديدة خاصة. وأحيانا يكون هناك انفصال كامل عن الواقع. وعدم استبصار المريض بمرضه يجعله لا يسعى للعلاج ولا يتعاون معه وقد يرفضه.

3- اضطراب الانفعال: فيبدو على المريض التوتر والتبلد وعدم الثبات الانفعالي والتناقض الوجداني والخوف والقلق ومشاعر الذنب الحادة. وقد تراود المريض فكرة الانتحار.

4- اضطراب السلوك بشكل واضح فيبدو شاذاً نمطياً انسحابياً، واكتساب عادات وتقاليد وسلوك تختلف وتبتعد عن طبيعة الفرد.

اسباب الذهان :
1- الاستعداد الوراثي المُهَيّأ إذا توافرت العوامل البيئية المسببة للذهان .
2- العوامل العصبية والأمراض مثل التهاب وجروح وأورام المخ، والجهاز العصبي المركزي والزهري والتسمم وأمراض الأوعية الدموية والدماغ كالنزيف وتصلب الشرايين.

3- الصراعات النفسية والإحباطات والتوترات النفسية الشديدة ، وانهيار وسائل الدفاع النفسي أمام هذه الصراعات والاحباطات 
4- الصدمات النفسية المبكرة والمشاكل الانفعالية في الطفولة.
5- الاضطرابات الاجتماعية وانعدام الأمن وأساليب التنشئة الخاطئة في الأسرة مثل الرفض والتسلط والحماية الزائدة.

2- الفُصام: 
هو مرض نفسي ذهاني مزمن مسبب العجز. يصيب 1% تقريباً من الأفراد في كافة أنحاء العالم, ولقد ساهمت التطورات الحديثة في فهم الأمراض العصبية والنفسية وتصوير الدماغ وعلم الوراثة الجزيئي إلى أفهم أعمق لطبيعة مرض الفصام الفسيولوجية. كما أدت الأدوية الحديثة إلى تحسن طرق علاجه.

أولاً/ تعريف  اضطراب الفصام:

 هو أحد الاضطرابات العقلية التي تصيب الإنسان وتتضح في اضطراب الأفكار والعواطف والتصرفات ولا يتجاوز نسبة انتشاره 1%, وعادة ما تبدأ أعراضه في الظهور من السن 15 إلى 25عاماً 

تعريف الفصام

الفصام مصطلح إنجليزي يعرف باللغة العربية " انفصام العقل " وهو مرض عقلي خطير يؤدي إلى عدم انتظام وتدهور الشخصية وهو حالة مرضية تتمثل في تدمير بنية الشخصية و تفككها ، مسؤولة عن فقدان الاتصال بالعالم الواقعي و الوسط الخارجي .
فهو انشطار في شخصية المريض لانه عبارة عن إنقسام في فكر المريض نفسه ، بين محتويات فكره وأفعاله ورغباته .

اعراض الفصام : 

تخيلات غير طبيعية ،تفكير غير سليم وغير منتظم ، هلوسات ، توهمات ،هياج، خمول، قلة الكلام ،فقدان المتعة تجاه أي شيء ، نضوب الافكار ، عدم الرغبة في الاختلاط بالمجتمع .
كما أن مفصَم الشخصية يسمع اصواتاً تتحدث مع بعضها في راسه وهذه الاصوات توجهه لكي يقوم بأفعال معينة .وقد يعتقد بأن الافكار التي تدور في رأسه موجهة إليه من قبل الآخرين . ومن المحتمل أن يتصور نفسه شخصية مهمة ومعروفة أو يعتقد بأن الآخرين يراقبونه ويتجسسون عليه . يحب الإنطواء على نفسه والصمت لاعتقاده بان الآخرين لا يصدقونه . إن دماغه يريه أشياء غير واقعية فيتصرف حسب معطياتها . والخيالات التي يتصورها المريض تتعلق غالبا بشخصيته وثقافته، فالشخص المتعمق في الادب قد يظن نفسه أنه يتحدث مع شكسبير. كما أن الشخص الذي كان منطقيا (قبل اصابته بالمرض يصبح فارغا غير منطقي ، ويصبح بارد العواطف ،ولا يستطيع التعبيير عن افكاره بسهولة . وقد يقوم بردود افعال في غير مكانها كأن يضحك لدى سماعه أخبارا حزينة او مفجعة .

هذا المرض قد يظهر في اي عمر كان وهو يصيب كلا الجنسين ، وممكن ان يصيب الاطفال كما الكبار ، ويتصف الطفل المريض بالفصام بالكلام العشوائي والافكار المنحرفة والسلوك العدواني ، الإدراك غير الطبيعي ، فقدان علاقات الصداقة وعدم التآلف مع الغير ، تصورات غير واقعية وافكار خيالية ، قلة الإنتباه والتركيز ، والقيام بحركات وافعال شاذة .


أسباب الفصام كثيرة منها 

1 - اضطراب في وظيفة مركز السيطرة الدماغية الذي يتلقى المعلومات من الخارج ويصنفها ثم يرسلها إلى اقسام الدماغ التي توجه الافكار والعواطف والأفعال .
2 - الوراثة : إذا كان احد الوالدين أو الأقارب مصابا بهذا المرض ، فيكون عندئذ لديه الإستعداد للإصابة بالمرض .
3 - عوامل كيمائية حيوية : بان يكون للدهنيات الفوسفورية وهرمونات البروستاغلاندين دورا في التسبب بهذا المرض .
4 - عوامل فيزيولوجية : مثل التغيرات المصاحبة للبلوغ الجنسي والنضج والحمل والولادة وسن التقاعد، وما يصاحب ذلك من انفعالات شديدة وإخفاق الفرد في مجابهتها .
5 - خلل في الجهاز العصبي نتيجة للأمراض والتغيرات العصبية المرضية والجروح في الحوادث او خلل في موجات المخ الكهربائية وضعف وإرهاق الاعصاب .
6 - فقدان الحواس مما يؤدي بدوره الى اضطراب التفكير والأوهام والهلوسات .
7 - الصراع النفسي من الطفولة الذي ينشط مرة اخرى في مرحلة المراهقة نتيجة لاسباب مرسّبة .
8 - إحباطات البيئة ومشاكل الحياة والعوامل والضغوط الاقتصادية ، والفشل في الزواج والخبرات الجنسية الصادمة وما يصاحب ذلك من مشاعر الإحباط والشعور بالإثم وكذلك الرسوب المفاجىء في الإمتحانات والفشل في العمل .
9 - العلاقات الاسرية المضطربة ، واضطراب المناخ الاسري والمشاكل العائلية .

ثانياً/ أعراض الفصام:
 أعراض اضطراب الفصام كالتالي:

1- اضطراب التفكير: قد يكون في المحتوى أو الشكل وبما أن الحديث هو مرآة  للتفكير يمكن قياس مدى الاضطراب حسب وجود الضلالات وشدتها وتمسك المريض بها وفشل محاولات إقناعه بضلالتها, ومن أشهر الضلالات: ضلالات الاضطهاد-العظمة-الإشارة- التحكم- التوهم.

2- اضطراب العواطف: قد يفقد المريض بالفصام وبخاصة مع طول مدة المرض والقدرة على التعبير عن عواطفه وقد تتميز بالسطحية وعدم العمق أو تناقض المشاعر, وفي الحالات الشديدة تبلد للمشاعر.

3- اضطراب الحواس: وهو ما يطلق عليه الهلاوس ومن أشهرها: الهلاوس السمعية التي تكون موجودة في حالات الفصام , وتوجد بعض أنواع الهلاوس الأخرى مثل: الهلاوس البصرية وهلاوس الشم التي قد تكون أكثرها في الأمراض العضوية. وقد نجد المريض في بعض الأحيان يتحدث أو يضحك مع نفسه.

4- اضطراب السلوك:قد يظهر مريض الفصام سلوكاً شاذاً أو غريباً نتيجة استجابته للضلالات والهلاوس التي لديه, وقد يأتي بحركات غربية أو شاذة, وقد تظهر الانطوائية في بعض الحالات, والتخشب في الجسم, وقد يظهر عليه سلوك عدواني وتهيج في حالات أخرى.

5- اضطراب في الإرادة والدوافع: ويعني عدم الرغبة في عمل أي شيء وعدم وجود الدافع لإنجاز الأشياء وهذا ما يجعله غير منتج وقد يترك عمله ويجلس خاملاً طوال ساعات اليوم.

· هناك علامات وأعراض قد تلاحظها الأسرة أو بعضاً منها على المريض ومنها:
1- تدهور في النظافة الشخصية. 
2-الاكتئاب . 
3-النوم المفرط أو عدم القدرة على النوم أو التقلب بين النقيضين . 
4-الانسحاب الاجتماعي والعزلة . 
5-التغير الفجائي في طبيعة الشخصية . 
6-التدهور في العلاقات الاجتماعية . 
7- الإفراط في الحركة أو عدم الحركة أو التقلب بين الحالتين . 
8-عدم القدرة على التركيز أو التعامل مع المشاكل البسيطة . 
9-التدين الشديد أو الانشغال بالسحر والأشياء الوهمية. .
10- عدم المبالاة حتى في المواقف الهامة. 
11- الانحدار في الاهتمامات العلمية والرياضية .
12- إساءة استخدام العقاقير والكحوليات .
13-النسيان وفقدان الممتلكات القيمة .
14-الانفعال الحاد تجاه النقد من الأسرة والأقارب. 
15-نقص واضح وسريع في الوزن .
16-عدم القدرة على البكاء أو البكاء الكثير المستمر. 
17-الحساسية غير الطبيعية للمؤثرات "الأصوات والألوان والإضاءة " .
18-الضحك غير المناسب .
19- التصرفات الشاذة .
20- اتخاذ أوضاع غريبة. 
22- حلق شعر اليد أو الجسم .
23- جرح النفس أو التهديد بإيذاء الذات. 
24- العناد وعدم المرونة.

ثالثاً/ أسباب اضطراب الفصام:

   غير معروف بالتحديد أسباب الإصابة بهذا الاضطراب ولكن هناك بعض النظريات تتحدث عن عدة عوامل قد تؤدي دوراً في حدوث اضطراب الفصام منها:

1-عوامل بيولوجية:ويقصد بها الخلل في موصلات المخ (الموصلات العصبية).

2-عوامل وراثية:حيث وجد أن هناك علاقة وثيقة بين العوامل الوراثية والإصابة باضطراب الفصام وأثبتت الأبحاث العلمية أن الإصابة في الأبناء تكون بنسبة 40% إلى 50% عندما يكون كلا الأبوبين مريضاً  باضطراب الفصام ,ومن 10% إلى 15% عندما يكون أحدهما مصاباً.

3-عوامل الشخصية:هناك علاقة بين الفصام وبين تكوين الشخصية حيث وجد أن الأشخاص الانطوائيين والخجولين منذ الطفولة أكثر إصابة بالفصام.

4-عوامل تتعلق بالأسرة:بعض أنواع التربية وأنماطها قد تساعد على إصابة الشخص بالفصام مثل العنف الزائد, والحرمان العاطفي, وإعطاء أوامر متناقضة للطفل من الأب والأم في الوقت نفسها, ويقابل ذلك التدلل الزائد والحنان المتناهي غير المحسوب.

5-عوامل أخرى:مثل الضغوط النفسية الشديدة التي تؤدي إلى ظهور أعراض نفسية ذهانية, وتكون بداية لاضطراب الفصام وكذلك مثل سوء استعمال العقاقير والمخدرات والكحوليات.
رابعاً/ مدى انتشار  اضطراب الفصام:

    تتساوى نسبة الإصابة باضطراب الفصام بين الذكور والإناث ويؤثر على ما يقارب 24 مليون شخص حول العالم , وتزيد فرص الإصابة بالفصام في حال إصابة أحد الوالدين أو الأشقاء به.
خامساً: أنواع الفصام 
يصنف الفصام إلى عدة أنواع ,وفقا لنوع الأعراض السائدة في كل منها ,إلا أننا نجد حالات عديدة تختلط فيها الأعراض بحيث يصعب إدراجها تحت أي نوع منها.
1- الفصام البسيط :

وهو أندر أنواع الفصام، ومن أنماطه المزمنة، البطيئة الوضوح  المخادعة المسار .فيظهر على المصاب عدد من الأعراض المتباعدة، ويكون أوضحها اولا بعض الأفعال الغريبة المتناثرة ,التي لاتبدو على أنها اضطراب عظيم . وكل ما يساعد على التشخيص في هذه الحالة هو اتصاف المريض بالسلبية الفصامية ,مع تغير بطئ في السلوك، يفقد أثناءه اهتماماته شيئا فشيئا  ويبتعد عن القيام بأي عمل أو أي نشاط ويصبح منعزلا اجتماعيا . وبعد وقت طويل من هذا الانسحاب , تظهر بقية الأعراض الفصامية أو بعضها، واحدة تلو الأخرى، على مدى سنوات طويلة . فيهمل مظهره ونظافته الشخصية، وتبدو على أفعاله صفات التخلف العقلي . ولايكون متخلفا عقليا بالفعل إلا أنه في معظم وقته لايأبه باستعمال قدراته العقلية.
"وفي هذا النوع تقل فيه الهلاوس والهذاءات، ويظهر فيه الخمول والبلادة , وعدم الاهتمام أو النشاط أو المبادأة مع ضعف الصلات الاجتماعية، وبرود الاستجابات الانفعالية، وتدهور تدريجي مطرد في القوى العقلية" .

"يصطبغ تخمين هؤلاء المرضى البسيط بالشرود عند الإجابة على الأسئلة الصعبة كما يحصلون على درجات منخفضة جدا في كل من الاختبارات التي تقيس الفهم واختبارات الحساب نتيجة تدهور الحكم ويظهرون انخفاضا في المعلومات والمفردات ونتيجة الأرقام والاختبارات العلمية نتيجة فقدان الاهتمام بالأمور العامة، كما يندر حصولهم على نسبة ذكاء لفظي فوق المتوسط ويسهل تشخيص مثل هذه الحالات نظرا لاستخدامهم للكلمات بطريقة سيئة وغرابة الألفاظ. كما يظهر هؤلاء المرضى ارتفاع نسبي في اختبارات التناسق البصري الحركي إذا ورنت باختبارات المقياس اللفظي وترتيب الصور وتكميلها. 

"ولقد وجد أن حوالي ثلث مرضى الفصام البسيط ينحدرون من أسر تعاني من الذهان الوظيفي ونحو هذا العدد ينحدرون من بيوت محطمة وبيوت الإيواء والبيوت التي تعاني من جو الكراهية والخلاف والنزاع والنفور. وتبدأ أعراض المرض على هؤلاء بطريقة تدريجية وعبر فترة طويلة من الزمن وتبدأ أحيانا من سن البلوغ أو ما بين سن البلوغ ومنتصف العمر أي من سن 12 -40 سنة .

ومعظم هؤلاء المرضى كانوا قبل المرض، يعانون من عدم التكيف الجنسي وزون عن ضبط أنفسهم وبسبب إظهارهم لبعض أنماط السلوك المضاد للمجتمع يتم التعرف عليهم ووضعهم بالمستشفيات ويرجع السبب في دخول 40% منهم في المستشفى إلى 

انحراف سلوكهم الجنسي مثل الفيروسيزوم واغتصاب الأطفال أو محاولة هتك العرض بالإكراه ومعظم الحالات لها تاريخ سابق في التشرد .

1- الفصام التخشبي :

 "يكون الاضطراب النفس حركي هو الظاهرة البارزة في هذا النوع من الفصام . ويتأرجح الاضطراب الحركي بين النشاط الشديد والذهول التام . وقد يبقى المصاب في وقفة أو جلسة متخشبة متجمدة لمدة طويلة ترهق الفرد الطبيعي . ومن هنا جاء مسمى هذا الاضطراب . ولا يجب تشخيص الوقفات التخشبية على أنها كاتاتونيا دائما، لأن هذا الوضع قد يجئ نتيجة لمرض دماغي أو لاضطراب ميتابولي أو بسبب تناول الكحوليات أو العقاقير . لذلك يكون من الضروري التأكد من وجود كل الأعراض الأخرى للفصام قبل الحكم بالتشخيص الأخير.
"يشير اصطلاح الفصام التخشبي إلى صعوبة حركة العضلات, والى جمودها وفقدان القدرة على القيام بالنشاط الحركي ويبد المريض في حالة جمود وخمول كما لو كان تمثالا من الشمع , والفصام التجمدي أقل أنواع الفصام خطورة .

"إن مريض الفصام الحركي الهائج يظهر استشارة نفسية وجسمية أو عضوية قصوى، فقد يتحدث أو يصرخ باستمرار وكثيرا ما يكون مريض الفصام الحركي المزمن مصدرا رئيسيا للدمار والعنف تجاه الآخرين . ويكمن الخطر في وقوع ضرر شخصي حيث تحدث استثارة جنونية للمريض أو أن يحدث انهيار نتيجة للإرهاق الشديد ويتسم المريض بالعناد والذاتية في كلا الطورين سواء الذهولي أو الهياجي . وقد يوجد تبادل يبن قلة الحركة من ناحية والنشاط الزائد الاندفاعي من ناحية أخرى . وعلى أية حال، فغالبا ما تظهر نوبة الكتاتوني في طور واحد على مدى مسارها سواء في صورة ذهول أو نشاط زائد غير منظم . ويظهر المرض غالبا فيها بين 25,15 سنة وتنشا الكتاتونيا في معظم الأحيان حادة، ويرسبها غالبا أو يسبقها خبرة انفعالية مؤلمة . 

"وهؤلاء المرضى قبل ظهور المرض كانوا يمتازون بالهدوء والانطواء أوالانعزال والانسحاب من المجتمع وكانوا يحاولون التكيف، ولكن بصعوبة بالغة،  وقد يحدث للمريض موقف قاس أو خبرة فيها كثير من الضغط عليه فتعمل هذه الخبرة عمل العامل المهير فقد يكون الموقف فوق ما تحتمل طاقاتهم ولذلك يحدث الانفجار وتظهر الإصابة . وفي كثير من حالات الفصام التخشبي تدخل الهلاوس في تكيف المريض ولكن ذاكرته تظل في البداية تؤدي وظائفها الضرورية له، أيضا هناك بعض المرضى الذين ينتقلون من حالة الجمود إلى حالة الثورة ثم العودة ثانية إلى حالة الجمود .
_______________________________________________

2- الفصام الهيبفريني :
"يتسم المصابون بهذا النوع من المرضى بضحالة الانفعالات، وعدم ملائمتها للظروف , كما تظهر فيه هلاوس وهذاءات غير متسقة أي غير متسقة فيما بينها , كما يتسمون باستخدام ألفاظ وعبارات لامعنى لها عند الآخرين , وكذلك القيام بأعمال سخيفة أو مزرية.

وتظهر أعراض هذا النوع من الفصام قبل العشرين من العمر . وتبدأ التغيرات الوجدانية في الوضوح في أولى مراحل المرض . فتتصف الانفعالات بالتفكك وعدم الثبات. ويقوم المصاب بسلوك غير ناضج، تنعدم فيه المسؤولية وتكثر به الحركات المتصنعة. ويتصف مزاج الهيبفريني بالضحالة وعدم التناسب مع الموقف . ويصاحب السلوك ضحك أو ابتسام بغير سبب، وكثير من التعبيرات الوجهية الغريبة . ويشكو المصاب من سوء صحته باستمرار بدون داعي . ويتصف كلامه في التطرف في الكم والنوع ليبدو غير مفهوم . وكثير ما يفضل المريض الوحدة , وتخلو حياته من الأهداف والمشاعر .وحيث أن هذه الإصابة تبدأ مبكرة جدا،  فإنها تقدمها حتى وإن كان بطئا إلى أن  مالها غير مرضي على الإطلاق , بل ومسار المرض نادرا مايصحح لإن هذا النوع من الاضطرابات كثيرا ما لايفطن إلى تشخيصه أهل المريض وبذلك يمر وقت طويل قبل بدء العلاج ليصبح الشفاء أو إيقاف تقدم المرض أمرا صعبا .
"ولقد أسماه أميل كريبيلين جنون المراهقة لإن المصاب به يحدث لديه عادة الانهيار في الأعمار المبكرة أكثر من الأنماط الأخرى وعدم التكامل في هذا النوع من الفصام أشد منه في الأنواع الأخرى كالبسيط والتخشبي والهذائي .وعادة ما نجد تاريخا من السلوك الشاذ الذي يتضمن الشك المفرط والانشغال بالموضوعات الدينية والفلسفية وتفكيرا دائما في الأمور الجنسية وخاصة العادة السرية ويمهد نمو هذا النوع من الإغراق في التخيل إلى الانهيار الشديد .
4- الفصام الهذائي (البارانويا الفصامية):

"يعتبر هذا النوع من أكثر أنواع الفصام شيوعا في كل أنحاء العالم،  وتتلخص أعراضه في هذاءات التتبع أو الاضطهاد، أو هذاءات التميز والنسب الراقي ,أو هذاءات الانتماء إلى رسالة خاصة مبهرة , أو الإحساس بتغيرات جسمية لاوجود لها , وأخيرا المعاناة الغيرة مفرطة. والهذائي في هذه الحالة يمر أيضا بهلاوس صوتية ,إما من النوع المهدد له، أو من هلاوس لاتنتمي إلى لغة واضحة مثل أصوات الضحك أو الهمس المبهم .

_____________________________________________

   ويحتل هذا النوع الصدارة في نوع الهلاوس التي يخبرها المصاب , لإن الهلاوس البصرية والشمية والجلدية تكون نادرة الحدوث في هذا الاضطراب .
5-الفصام الوجداني :

يرى ستيفن و ريس أن الفصام الوجداني هو عبارة عن تصرفات فصامية يصاحبها اضطراب شديد في الطبع، ويظهر ذلك إما من خلال الشعور بالجنون او الاكتئاب، وغالبا ما تقل اضطرابات الطبع بعد شهور قليلة بالرغم من أن هناك فترات من الحياة صعبة أو عصيبة .

في هذا النوع من الفصام يبكي المريض بحرقة ,ويكون مكتئبا ويشكو من الخوف من أن يقتل نفسه . ويدعي أن هناك أصوات تدعوه إلى قطع رسغيه وراحتى يديه .ويصاحب ذلك شحوب وجه المريض وعدم تناوله الطعام لعدة أيام ويحاول المريض الخروج من هذه الحالة لكنه سرعان ما يعود إليها , كما يعتقد بأنه لايستحق الحياة.
"إلى جانب الأعراض الفصامية نجد تغيرات واضحة في الحالة الوجدانية أو المزاجية , وهي تغيرات قد تسم نوع أخر من الأمراض الذهانية هو(ذهان الهوس – الاكتئاب) حيث نجد أن المريض يمر بفترات من الاكتئاب وبفترات من الفرح قد يصل إلى حد النشوة . وقد يشفى هذا المرض ولكنه سرعان ما يعود ثانيا إلى الظهور.

6-فصام الطفولة :


أن وجود الاستجابات الفصامية الحقيقية عند الأطفال أمر مثار جدل ونقاش . وقد اعترف رسميا بهذا النمط بإدراجه في الدليل التشخيصي الإحصائي للجامعة الأمريكية للطب النفسي (1952). ويجب أن نأخذ في الاعتبار عند تشخيص الاستجابة الذهانية عند الأطفال ـالمحك المختلط الذي يطبق على الأطفال في مقارنتهم بالبالغين ,ففي الاستجابات الذهانية عند الأطفال يصبح عامل التعطل او الفشل في نمو الشخصية ذا دلالة أهم من نمط النكوص عند البالغين والميول الفصامية عند الطفل اقل تنظيما وأكثر تفننا، وترتبط غالبا بالتآزر الحركي الداخلي والعيوب العضوية .ويتضمن هذا النوع السلوك الفصامي لدى الأطفال والذين يتميزون فيه باضطراب في التفكير والانسحاب الاجتماعي في أقصى درجاته، والانشغال بالنفس والهلوسة وسلوك الدفع الذاتي مثل الإشهار المتكرر لإصبع المريض بعنف في وجه شخص ويبدو فيه اضطراب وفشل في نمو الشخصية , والنكوص الطفولي الشديد .

7-الفصام المتبقي :

حيث يشفى المريض بالفصام ولكن يتخلف لديه بواقي أفكار او انفعالات أو سلوك فصامي وبقايا هلوسات وهذاءات بسيطة لاتؤثر في توافقه الاجتماعي وتفاعله في المجتمع .

8- الفصام الكامن :

حيث يميل السلوك نحو الفصام لكنه مازال خارج نطاق الشخصية الفصامية , ويكون المريض على حدود الذهان , ولديه بعض أعراض الفصام , ولكن الحالة لاتكون متقدمة وليست كمثل الفصام الحاد أو المزمن ويحقق الفرد نوعا من التوافق الحدى ولكن سلوكه عامة يكون شاذا وغامضا وغريبا ."1

سادساً/ علاج اضطراب الفصام:

يفضل دائماً يكون العلاج في صورة خطة علاجية متكاملة دوائية- نفسية واجتماعية ومن مراحله:

1- العلاج الدوائي:
في صورة مضادات الذهان التي تنقسم إلى أدوية تقليدية وأدوية حديثة قليلة الأعراض الجانبية مقارنة بالأدوية التقليدية وقد تكون أكثر فعاليه في بعض الحالات. ويجب أن يتعرف المريض أو المرافقون معه على كيفية استعمال العلاج والجرعة والخطة العلاجية والتأثيرات الجانبية للدواء.

2- العلاج النفسي:
وأشهرها التدعيم وعمل الجلسات والاختبارات النفسية اللازمة التي تساعد المريض وتساعد في عملية التشخيص , وكذلك العلاج الأسري اللازم وتغيير أنماط سلوك الأسرة, وكيفية معاملة المريض النفسي لضمان علاجه واستمراره في أداء وظائفه وإشعاره بالاهتمام والحب والحنان بدلاً من النقد الزائد أو الاهمال الزائد. ولقد أظهرت الأبحاث والدراسات التي أجريت على أسر مرضى الفصام أن الدعم الأسري له دور كبير في استقرار المرضى وتحسن حالتهم وبالتالي مساعدة المريض نفسه من الانتكاسة.
3- العلاج الاجتماعي:
ويعتمد ذلك على حل مشكلات المريض الاجتماعية,وتغيير المناخ المعرض له المريض إذا لزم الأمر ومساعدة المريض في إيجاد عمل بل وقد يصل الأمر إلى الذهاب للمرضى في أماكن إقامتهم للإطمئنان عليهم ومتابعة حالتهم وحل مشكلاتهم وعمل علاجات مفيدة مثل تعلم المهارات الاجتماعية.

      سابعاً/: دور الأسرة في مساعدة المريض من انتكاسة المرض:

     اضطراب الفصام يعتبر من الاضطرابات المزمنة والتي تحتاج رعاية على مدى وقت طويل، فهذا يعني أنه من المحتمل الانتكاسة للمرض في أي وقت وتحت أي ظروف، لذا على الأسرة عند ما تلاحظ أي تغير قد يطرأ على مريضها سواءً من ناحية ( الشخصية –الأفكار – العزلة – الكلام غير المفهوم – الغضب من دون أسباب – رؤية أشياء أو أشخاص لا يرونها الآخرين – سماع أصوات لا يسمعها الآخرين – اضطراب في النوم الإحساس الدائم بالمراقبة من قبل جهات خارجية– إهمال في النظافة الشخصية ...) فعليها سرعة عرض المريض على الطبيب المعالج حتى لا تتفاقم المشكلة .

سابعاً/شفاء مريض اضطراب الفصام:

   قال صلى الله عليه وسلم" لكل داء دواء, علمه من علمه وجهله من جهله" لا تزال الأبحاث والدراسات والتجارب تبحث عن علاج ناجح لمثل هذه الحال, إلا أن العلاجات الموجودة حالياً تساعد على الشفاء وتقصير فترة الانتكاسة وتقليل حدتها وتقليل عدد مرات الانتكاسة. ولكنها لا تشفيها نهائياً.

ثامناً/ نصائح هامه لمريض اضطراب الفصام:

· اعلم أن الله إذا أحب عبداً ابتلاه. فعليك بالصبر واحتساب الأجر عند الله.

· اقرأ المزيد عن هذا الاضطراب واستشر أهل الاختصاص والخبرة.

· أعرف العلامات الأولى للانتكاسة, فإذا شعرت بها فبادر بالذهاب إلى طبيبك المختص, لأن معالجة الأعراض من بدايتها أسهل من علاجها بعد استفحالها.

· قد تسبب لك العلاجات أعراض جانبية, كزيادة الوزن مثلاً إلا المداومة عليها وتحمل الأعراض الجانبية سيساعدك على ممارسة حياتك بصورة طبيعية بإذن الله.

