السلوك غير العادى "الشاذ"

التساؤل الأول الذى يطرأ بذهن معظم الطلاب فى مجال علم نفس الشواذ ـ هو : كيف نفرق بين السلوك السوى (الطبيعى) والسلوك الشاذ؟  أو بمعنى آخر 0
ما هى المعايير التي تستخدم لرسم الخطوط الفاصلة بين الأنماط والنماذج المقبولة وتلك التي نعتبرها منحرفة فى المشاعر والأفكار أو حتى الأفعال ؟

ومن المداخل التي استخدمت لتعريف السلوك السوى، من الناحية التاريخية ـ فالسلوك الشاذ إرتبط دوماً بفكرة تملك الشيطان وسيطرة الروح الشريرة لتفسير العديد من الأمراض الجسدية أو العصبية 0

وقد تأسست عدة نظريات للمعايير والأنماط المختلفة للسلوك الشاذ : كإضطراب الشخصية، والانحراف الإحصائى، عدم الارتباط بالمعايير الثقافية، وعدم النضوج، ويمكن إستخدام هذه جميعا فى وقت واحد 0

تستخدم هذه المعايير الأربع فى المساعدة الفعالة للتفرقة بين السلوك السوى والشاذ ومع ذلك فإنها لا تطبق بصفة دائمة أو بصفة منفردة0

ومع ذلك فانه يفضل أن تستخدم هذه المعايير كخطوط إرشادية فى تقييم كل فرد بدقة وبطريقة إنسانية 
ان هذه المعايير الأربع هى محاولات يشوبها العجز الثقافى أو التحديد الزمنى مع أن هذا التحديد سيمدنا بفكرة عامة عن كيفية تعريف السلوك الشاذ 0

تعريفات السلوك الشاذ :

لقد أسست القرارات والأراء الذاتية والموضوعية لأشخاص ـ المعيار الحديث لتعريف السلوك الشاذ 0

مثال لو أن شخصاً سعيداً فى حياته ولا بتعرض لضغط أو يعانى أى توتر نفسى فهو أو هى شخصية سويه ـ وفقا لهذا المعيار0

وعلى الجانب الآخر فإن الانسان غير السعيد والذى يحاط بضغط نفسى وتوتر ومحبط وخائف يعتبرهم أشحاص شاذيين (غير طبيعيين) وبحاجة إلى العلاج بسبب اضطراب شخصيتهم 0

الشواذ جنسياً هم خير مثال لتطبيق هذا المعيار للتفرقة بين السلوك السوى والشاذ فعند النظر فى البيان الخاص بالشواذ جنسيا فى التشخيص الإحصائى المؤسسة النفسية الطبية الأمريكية (1980) 
فقد صنف مجموعة من المتخصصين الشواذ جنسياً على انهم مضطربين جنسياً مشتتين فى الافكار والمشاعر والافعال الجنسية0

من ناحية أخرى عرضت جمعية (إتحاد الطب النفسى الأمريكى) مجموعة أشخاص سعيدين لكونهم شاذين جنسياً فإعتبرتهم أشخاصاً ليسوا شواذاً لكنهم ببساطه يمارسون حريتهم الشخصية0

واضح مدى الخلل فى هذا المعيار وبالرغم من ذلك فهم يبررون بأن هذا المدخل لمعيار الاضطراب الشخصى مفيد فى حالات الشذوذ الجنسى وقليل من السلوكيات الأخرى فهذه نتيجة لا تمثل ضرراً للأخرين إلا يؤدى الشذوذ الجنسى إلى ضرر صحى ونفسى واجتماعى لطرفى الشذوذ0

ومع ذلك فإضطراب الشخصية لا يعتبر معياراً متوافقاً فة حد ذاته 0

فالإغتصاب والقتل على سبيل المثال تعتبر من التصرفات الشاذة حتى لو أدت لقليل من الاضطراب أو حتى لم تؤدى لاى إضطراب تماماً على شخصية المغتصب أو القاتل، وان معظم الناس سيرغبون فى تصنيف هؤلاء الأفراد وغير الاجتماعيين على أنهم منحرفين ويحتاجون العلاج وإعادة التأهيل ـ بالإضافة إلى ذلك فهناك بعض السلوكيات قد لا تؤدى لأى ضرر للأخرين ولا تسبب لهم أى عبء نفسى على الأفراد ومع ذلك نعتبرها تصرفات شاذة تشير إلى ضرورة العلاج الطبى والنفسى 0

مثال شخص يعتقد نفسه (نابليون) فهو يحتاج إلى علاج نفسى على الرغم من أن الإعتقاد الخاطئ لا يمثل اضطراباً أو ضرراً على الآخرين لقد بدأ واضحاً من هذه التحاليل أن وجود طريقة واحدة فى تعريف السلوك الشاذ غير كافية ، ولذلك تعددت المعايير للوصول للطرق الكافية لمعرفة التعريف المتكامل للسلوك الشاذ0

لذا فإن هذا المعيار سواء كان يؤدى ضرراً لأحد طرفى الفعل السلوكى أو لكليهما فأنه لا يشير بدقة للسلوك الشاذ ولذلك فإن المعيار الإسلامى الذى يقوم على منظومة لا ضرر ولا ضرار هو الأعم والأشمل والاكثر ثباتا واستمراراً 0

وهناك معيار آخر هو الأكثر إستخداما (الانحراف الإحصائى عن المعدل الطبيعى) 0

الإنحراف الإحصائى :

هو المعيار الأكثر تقبلاً وتطبيقاً على نظرية الشذوذ ويقول : أن أى فرد ينحرف لظروف ما عن (القيم السوية)  طبقا للإعداد الإخصائى هو شخص غير سوى، حيث أن الأفراد كلما إقتربوا من المعدل عرفوا على انهم أشخاص طبيعيون أسوياء0

ولأن معظم البشر تكون نسبتهم حول المعدل الطبيعى فإن المعيار الإحصائى لا يمثل سوى نسبة ضئيلة من عدد السكان وتعتبر أقليه تلك التي نسميها أشخاص غير أسوياء ويمكننا تطبيق المعيار الإحصائى بمثال بسيط عن الشذوذ وهو تشخيص الإعاقة الذهنية خاصة عندما يتم عمل إختيار لقياس الذكاء كإختيار "أستنافورد" أو إختبار "ويكسلر" 0

فإنه إذا ما إنخفضت النسبة عن 70 درجة فإنه أو إنها يجب فحصه بدقة لمعرفة حجم الإعاقة الذهنية لديه 0 إن إنخفاض نسبة الذكاء لا يشير إلى الإعاقة الذهنية فقط ولكن يقترن أيضاً بالبيانات الاجتماعية 0 إن النسبة المنخفضة لمعيار الذكاء يمكن بها التفرقة بين المتخلفين عقلياً والأشخاص الذين لا يستخدمون قدراتهم الذهنية لأسباب عاطفية أو دوافع معينة 0

مزايا المعيار الإحصائى :

إن أهم مزايا المعيار الإحصائى للسلوك الشاذ هو بساطته ، خطواته الرياضية الحسابية، والتطبيق البديهى0

عيوب إستخدام المعيار :

هناك بعض المشاكل الواضحة عند إستخدام هذا المعيار فى التشخصي الأخصائى أو تطبيقها آلياً لتعريف السلوك الشاذ لسبب واحد انه ليس كل السلوكيات الإحصائية المنحرفة هى سلوكيات شاذة، وتحديداً كمثال " شخص ذكى جداً يسجل فى إختبارات الذكاء أعلى من 130 درجة فى المقاييس الفردية إحصائيا منحرف مثله مثل الأشخاص من محدودى الذكاء والذين يسجلون درجات أقل من 70 درجة فى إختبارات نسبة الذكاء 0

ومع ذلك يفضل معظم الناس عدم تعريف (الشخص العبقرى) بأنه شخص شاذ على الرغم من انهم يرون الشخص الذى يسجل 130 درجة ذكاء هو شخص موهوب ولا يحتاج لعلاج 0

يقوم على استخدام أدوات القياس وهناك أوجه قصور للقياس فى العلوم السلوكية تتوقف على من يقيس أو طبيعة أدوات القياس  أو استجابة الأفراد على الأدوات أو العينة 0

ان تعريف السلوك غير السوى على أساس انه إنحراف عن المعدل الطبيعة انه يصلح لبعض المجالات وليس جميعهاً 0

أننا لا نريد معايير عديدة لتعريف الشذوذ ولكننا نريد تعريفاً واحداً متكاملا للسلوك غير السوى 
أما ما نعتبره أحد فوائد هذا المعيار غير الاضطرابات الشخصية هو عدم الالتزام بالمعايير الثقافية 0

عدم الالتزام بالمعايير الثقافية :

لكل ثقافة محتوى يضم عدداً من المعايير تتحكم فى سلوك الافراد داخل هذا المجتمع ، إن المعايير الاجتماعية تعتبر قواعد تعرف ما هى الطرق الصحيحة لفعل الأشياء، وهذا يحدد الزمان والمكان المناسبين لاداء بعض الانشطة وبصفة عامة0
ان تفاعل القواعد الإجتماعية داخل المجتمع، مثال جيد للمعايير الثقافية يمكننا روؤيته فى المثل والقواعد التي تحكم الاستهلاك فى المشروبات فالمشروبات الكحولية فى مجتمعنا يمكن أن تكون مشروب للأشخاص البالغين فى أحدى الأمسيات الخاصة ولكن يحظر إعطائها للقصر (المراهقين ) أو فى الطريق وهى محرمة لصالح الإنسان فى المجتمعات الإسلامية0

مثال آخر للمعايير الثقافية فى التعبير عن العاطفة وبشكل عام، فإن المواطن الأمريكى العادى يعتبر من المناسب بل والضرورى أن يعبر عن مشاعرة تجاه أفراد أسرته داخل المنزل0

ومن خلال النظام القيمى الذى يحدد النظام الاجتماعى لقد أرست كل ثقافة مجموعة من المحرمات والقواعد الاجتماعية التي تحكم تفاعلات الأشخاص فى العديد من الحالات فبعض المعايير الاجنبية تبدو غريبة وغير ضرورية 0

ومع ذلك فقد إتخذت ثقافات مسلم بها فى هذه المجتمعات لأن الأفراد فى هذا المجتمع قد تربوا على تقبل هذه الثقافات كأنسب السبل لإنجاز الاعمال إن الافراد البالغين فى أى ثقافة يعتبرونها طبيعية ومناسبة بالاضافة إلى ذلك فإنهم ينظرون إلى أى شخص يخالف هذا المعايير على انه شخص شاذ وغير طبيعى وخطر بوجه عام فى المجتمعات الصغيرة المتجانسة فهناك شبه اتفاق على المعايير الثقافية لا يشذ عنها إلا قلة قليلة0

أما فى المجتمعات الصناعية المتحضرة والمعقدة فتتكون فيها مجموعات متعددة من الثقافات ومن حين لآخر قد نجد مجموعة بأكملها داخل المجتمع يمكن أن نطلق عليها أنها مجموعة منحرفة أو غير طبيعية وذلك لأن المعايير الاجتماعية لم تختلف عن الغالبية العظمى فى المجتمع 0

هناك خطر فى إتخاذ المعايير الثقافية كخطوط إرشادية فى تعريف السلوك الشاذ وهى أن المعايير تتغير بإستمرار طوال الوقت من مكان إلى آخر ومن زمان إلى آخر ويمكن أن تحدد  إجتماعيا ، لان المعايير الثقافية ليست دولية أو معايير ثابته 0 إن المتخصصون يتسائلون هل يجب علينا إستخدامها كأساس للحكم على السلوك الشاذ هل هو طبيعى أم لا ؟

بالإضافة إلى عدم الاستقرار وضيق الأفق، فإن المعايير الثقافية قد تؤدى فى بعض الاحيان للتأكد والتطابق 0 إن الغالببية العظمى قد ترفض أى فكرة جديدة أو حركات لأى أقليات وذلك بوضعها فى إطار الشواذ والحد من خطورتها 0
على الرغم من خطر إستخدام المعايير الثقافية فى تشجيع الامتثال على الرغم من أن المعايير الثقافية ليست عالمية أو حقائق ثابته فهى ما زالت أكثر المعايير إستخداماً ومع ذلك فإن نقص المعايير الثقافية يمكن أن يشير إلى الشذوذ ، وعلى الجانب الآخر فإن الانحراف عن المعايير الثقافية يمكن أن يدل على الابتكار والابداع كما فى الاضطرابات الشخصية والانحراف الاحصائى عن المتوسط 0

ان نقص المعايير الثقافية لا يجب أن يستخدم كمعيار منفرد للشذوذ ومع ذلك لو أنها طبقتت بحرص بالاقتران مع مقاييس أخرى للسلوك السوى فيمكنها أن تساعد فى تعريف الشذوذ ، إن المعيار الاخير للسلوك الشاذ هو (عدم النضج) أو الفشل فى إدراك الإمكانيات الشخصية 0

بعض النظريات النفسية التي تمت مناقشتها فى فصول لاحقه تفترض أن الجنس البشرى دائماً ما يكافح من أجل النضج أو (التعقل) وتحقيق الذات ، وكما يفعل الكثير منا فى عدم مقدرتنا على تحقيق هذا النضج أو التأقلم وتحقيق الذات، ويمكن إعتبارنا طبقا لهذا المعيار مرضى وفى حاجة إلى العلاج 0

وفى الحقيقة العديد من الأشخاص الطبيعيين العاديين على الرغم من كونهم لا يعانون من أى أعراض للضعف ، فما زالوا يحتاجون للمعالجة النفسية 0

وخير مثال لذلك : رجل فى متوسط العمر يملك العديد من الاصدقاء المقربون لا يتمتع بمستوى معيشى ومالى مريح وآمن وعلى الرغم من ذلك قد يشعر بأن حياته ناقصة وغير مكتملة لانه لا يستطيع أن يحافظ على علاقاته بالآخرين بدرجة حميمة كما هى أو متفتحة أو متبادلة)0

وكمثل آخر : ( أم ناجحة وربه منزل جيدة قد تشعر بأن حياتها غير مرضية لانها لا تستخدم طاقاتها بالكامل فى تحقيق مستوى افضل فهى قد تدخل مصحة أو تستثيير أطباء لتحقيق إستقلالها وذاتها مهنياً 0

ان الدافع وراء إنطلاق الطاقات البشرية هو أحد المعايير الحديثة والمثيرة فى تعريف السلوك السوى والشاذ0

ان من مزايا هذا المعيار انه يشجع الناس أن ينموا ويكافحوا نحو بلوغ غاية جهدهم كبشر، ومع ذلك هناك ما يعيب هذا المعيار، وأول هذه العيوب انه لا أحد كامل كباقى البشرى وانه نتيجة تحقيق الذات فإن بعض الناس يمكن أن يبدأوا فى الشعور بأنهم فاشلون بينما هم فى الواقع وببساطة غير كاملين كباقى البشر0
بالإضافة إلى ذلك ـ الكفاح للوصول إلى السعادة يمكن للفرد أن يتحمل ضغط أكبر يمكن أن يدفعه نحو الشذوذ0

وبالإضافة للمعايير السابقة فإن هناك المعيار الذاتى والذى يقوم على أساس أن الفرد هو الذى يحكم على سلوكه فأتى له ذلك وهو غير كامل وإذا كان لديه اضطراب فإن ذلك يؤثر على عقلة وتفكيره ومن ثم على حكمة ناهيك عن التحيز والذاتية والمرغوبية الاجتماعية التي تسيطر على الحكم 
وفى النهاية إن التعريف المثالى للإنسان الناضج يرتكز على نظريات نفسية يمكن أن تتغير من حين لآخر ولذلك فمن الخطورة أن نحكم على الناس بإنحرافهم عن المثالية عن طريق نظريات ناقصه (عاجزه) فربما تكون الدافع لتحقيق أكثر من مجرد سلوك مالوفاً تدفع كثير من الناس للإنضمام لمصحة والاجتهاد للارتقاء الذاتى0

وختاماً فإن السلوك الذى يمكن أن يعرف على أنه غير طبيعى أو شاذ يرتكز على أربعة معايير لا يوجد من بينها معياراً كافياً لتطبيقه منفرداً وذلك لأن كل منها يسبب الاضطرابات عند تطبيقه منفرداً فكل معيار يعتمد على بعض التغييرات المعتدة ، الحدود الثقافية أو نقص مستوى السلوك الطبيعى 0

وكمثال لذلك (اضطرابات الشخصية) والذى يعتمد على الحكم الموضوعى على الأفراد بينما يعتمد المتوسط الاحصائى يعتمد على السلوك الحالى لمجموعة من السكان، فإن المعايير الثقافية بطبيعتها ترتبط بمجتمع منفرد يعتمد على نظريات متغيرة وفى النهاية فمفهومنا تجاه سلوك البالغين سيرتبط بنظريات متغيرة فإن المعايير الأربعة يمكن لها أن تمثل فى حد ذاتها مدخلاً يعتمد عليه للتفرقة بين السلوك السوى والشاذ 0

الآن وقد قدمنا بعض المعايير للتفرقة بين السلوك السوى والشاذ فقد حان الوقت لتلخيص التنظيم الرئيسى لهذا الكتاب0
نماذج تفسير السلوك غير السوى
النموذج الطبى :

افترضت النماذج الطبية أن أمراض الجهاز العصبى المركزى تسبب معظم السلوكيات الشاذة لذلك فقد إفترضت أن هذه الأمراض عضوية وأن السلوكيات الشاذة تظهر أعراضها من الأحاسيس البشرية الشاذه0

إن النماذج الطبية تدل على أن الناس يعانون الاضطراب العضوى لوجود أخطاء فى شخصهم وأنه بعلاد الاضطرابات النفسية ستزول هذه الاعراض 0

وأخيراً فإن النماذج الطبية للسلوك يفترض وجود أنماط مماثلة للسلوك الشاذ تحدث فى كل مجتمع لأن الأمراض العضوية هى أمراض معروفة دولياً 0

إن النموذج الطبى للسلوك الشاذ حفلت بتاريخ طويل حققت خلاله نجاح غير مسبوق حركت معه آراء النقاد فساعدت0

والنماذج الطبية، على تصميم المستشفيات العقلية كانت مسئولة عن الحد من الأمراض والاضطرابات الذهنية الحادة والتى تسببها عدوى الزهرى التي تصيب الجهاز العصبى المركزى0

تعرض أيضاً مدخل النموذج الطبى لإنتقادات كثيرة أساسها الوعى الاجتماعى للإحصائيون والنفسيون ،وأولئك الذين يعتقدون أن المريض بمرض عقلى عندما يدخل مستشفى عقلية يكون ضرره أكثر من منفعته يعتقد الدارسون للسلوك الشاذ أن الأعراض تعبر عن سلوكيات شاذه بينما يؤكد علماء النفس أن الخبرات الشخصية للمرضى هى السبب الرئيسى لكل سلوك مريض0

كل هذه الإنتقادات ترفض رؤيه النموذج الطبى للسلوك الشاذ على أنه مدخل محدود سلبى، فقد حقق النموذج الطبى للسلوك الشاذ موقفاً إيجابياً لقرون عديدة فقد لاقى تحد بالغ الخطورة من خلال نظريات علم النفس الحديث والبرامج العلاجية0

نظريات علم النفس :

على الرغم من الإنقسام بين الأخصائيون أنفسهم عن حالات خاصة السلوك الشاذ، ولقد أجمعتت البدائل النظرية النفسية على رفض نطرية المرض فى النموذج الطبى وقديما كان "سيحموندفرويد" هو أول أخصائى يعلن تحد إيجابى للنموذج الطبى للسلوك الشاذ، فقد أظهر فرويد أن الكثير من السلوكيات الشاذة تسببها الأمراض ولكنها تنعكس كردود أفعال بين المخاوف والرغبات ولقد بين "فرويد" أن هذه الردود للأفعال والتى تغرس داخل اللاوعى حيث يظل فعالاً ومسبب أول للسلوك الشاذ0

إضافة إلى ذلك النظرية عن حالات اللاوعى التي تسبب الشذوذ لقد أظهر "فرويد" أن البشرية تطورت خلال مراحل عدة صنفت كالآتى :

المرحلة القميه ـ الشرحية ـ العقدة الأوديبية ـ مرحلة الكمون ـ المرحلة التناسلية ـ مرحلة نمو الشخصية 0

فقد اقترح " فرويد" أنه فى حالة وجود شخص ثبت فى مرحلة متقدمه للنمو فهو إما يكون إرهاق شديد وحاد أو إنحراف 0 فهو أو هى سيظل فى مرحلة عدم النضج والنتيجة ستكون حتماً سلوك شاذ إن أفكار "فرويد" تمثل ثورة فى نظرياتنا عن الطبيعة البشرية عندما أكد أن كلاً من اللاشعور واللاعقلانية يسببان سلوكاً شاذاً ، إن تركيز "فرويد" على العمليات اللاشعورية قد حركت النقاد الممارسون السلوكيون وعلماء علم النفس الإنسانى فهذه النظريات الأخرى أظهرت المرض ، التأثيرات البيئية، والخبرات الموضوعية على أنه المسبب الرئيسى للسلوك الشاذ 0 وعلى الرغم من هذا النقد فقد شكك "فرويد" نفسه فى إفتراضات النموذج الطبى للسلوك الشاذ الذى ينتد عن الإضطرابات النفسية مثل العدوى والمرض 0 ولقد تبع رفض "فرويد" كلاً من السلوكيين ونظريات الدراسات الانسانية فقد تطورت لشرح السلوك الشاذ0

نظريات الدراسات للسلوك الشاذ نتجت من الحرية الأمريكية والظواهر الأوربية ، إن هذه التقاليد لها تاريخ فلسفى ولكن كقوة تستخدم لشرح ومعالجة السلوك الشاذ بالمدخل الإنسانى 0 (مصطفى محمد خليل هاشم ) 0
السلوك الشاذ
يقول البعض أن شخصاً مجنون ، والبعض الآخر لا يوافق 0 فكيف نقترب من مفهوم "جنون" أو حتى " شذوذ"، ومن يقرر ؟ وسوف نلقى نظرة على المعايير الثلاثة المستخدمة لتعريف إنحراف السلوك 0

أسباب إنخراف السلوك معرضة للجدال، أو على الأقل للمناقشة مثل مفهوم الشخصية وسوف نلقى نظرة على النماذج الخمسة الرئيسية للسلوك الشاذ وتنبثق كل منها مباشرة من نظريات الشخصية 
استمرت المجادلة على طريقة التصنيف لأنواع الأضطرابات العقلية وسوف نلقى نظرة على النظام الأكثر شيوعاً فى الإستخدام وهو الدليل التشخيصى الإحصائى لرابطة الاختصاصين النفسيين الأمريكيين0

سوف نناقش إضطرابات القلق، وقد تندهش لمعرفة ان قدراً مدهشاً من القلق يعتبر طبيعى ، وستعلم عند أى نقطة تصبح المشكلة مؤلمة 0

سوف نلقى نظرة على الاضطرابات أو الانفعالية الوجدانية التي تتضمن الإكتئاب وأيضاً الانفعالات العاطفية التي يمكن أن يكون طبيعية جدا أو تتطلب إهتمام وظيفى 0

يشخص أكثر من النصف من كل المرضى النفسيين الموجودين بالمستشفيات بشمال أمريكا على أنهم إنفصاميين وسوف نلقى نظرة على أصول الإنفصام وأنواعه وأعراضه وهنا فى مصر  لو أطلعت على معظم تذاكر المستشفى النفسية ستجد معظمها مسجل عليه فصام ذهنى 0

معايير الإنحراف

يستخدم المتخصصون فى الصحة النفسية ثلاثة معايير لأثبات ما إذا كان سلوكا معيناً شاذاً :

(1) الإعتدال الإحصائى 0

(2) معيار الإنحراف عن المعايير الاجتماعية 0
(3) فكمرة الإصابة الذهنية 0

ولكل تعريف جوانب قصورة وعندما يجمع الشخص فقط هذه العناصر يستطيع أن يعرف السلوك المنحرف بكفاية0

قتاس صفات معينة للناس مثل الذكاء وسمات الشخصية لتحديد الإعتدال الإحصائى ويحدد بذلك التوزيع أو تكرار هذه الصفات فى المجتمع العام 0 وفى ضوء هذه القواعد يعرف الإنحراف الإحصائى على أنه إنحراف عن المتوسط الإحصائى ، فإذا حصل طفل كمثال على معامل ذكاء قدره "55" فى إختيار ذكاء مقنن عندما يكون متوسط معامل الذكاء "100" فعندئذ يمكن إعتبار قدرات ذلك الطفل العقلية شاذة ، وإذا كان الطفل أيضاً شاذ فى القدرة على التكيف الإجتماى بالإضافة إلى معامل الذكاء المنخفض ، فيمكن تصنيفه على أنه متخلف عقلياً ، وبالمثل إذا كانت درجة شهص فى مقياس لخاصية القلق أعلى بكثير من الدرجة المتوسطة عندئذ يمكن النظر إلى مستوى القلق على أنه شاذ0

ولكن لا يعكس كل انحراف عن قاعدة موضوعه الإضطراب العقلى، حيث أن بعض الإنحرافات عن المتوسط مثل الإبتكارية والموهبة الموسيقية تعتبر إيجابية ومرغوب فيها، وبذلك لا يمكن إعتبار الإنحرافات أساس تعريف السلوك الشاذ 0

وقد تتغير بالإضافة إلى ذلك معايير إنحراف المجموعة وكمثال فقد نظر المجتمع الأمريكى الشمالى للجنسية المثلية بين الشباب على أنها شذوذ، وتعرفها الحالية النفسية على أنها اضطراب عقلى0

وحيث أن الإتجاهات الاجتماعية نحو الجنسية المثلية قد تغيرت أعادت الرابطة الأمريكية النفسية التفكير فى وضعها وتم التصويت بعدم إعتبار الجنسية المثلية إضطراب عقلى وهذا يدل شذوذ التصنيف بالاضافة إلى أخطاء القياس التي تقوم عليها قياس المتوسط فالقياس غير مباشر ويعتمد على عينات وهناك أخطاء ترجع إلى القائم بالقياس أو السمة المقيسية أو المقياس نفسه0

الإنحراف عن القواعد الإجتماعية والثقافية (المعيار الاجتماعى) :

هو معيار آخر يستخدمه المتخصصون غالباً لتقييم السلوك وتعطى مثل هذه الإنحرافات وزن كبير فى الأنظمة الحديثة لتصنيف الإضطرابات وعلى سبيل المثال "سيدة الحقيبة" التي تصر على حمل القليل من المتعلقات الشخصية فى حقيبة وتعيش فى مبانى مذمومة، ومع ذلك لديها مدخرات أساسية، وبنت تريدها أن تعيش معها ، ترى عادة كأنها تتصر بشذوذ ويعرض تصرفها إنتهاكاً لقواعد المجتمع الضمنية عن كيف وأين يعيش الناس طبيعياً0

وعموماً فإن هذه السلوكيات التي تعرفها المجموعة الحضارية على أنها منحرفة ومزعجة وخطيرة وممزقة أو غير مفهومة (غير عاقلة، ربما تصنف على أنه شاذة، وتعتبر علامة على الإضطراب العقلى، ولكن ظروف اجتماعية معينة يمكن أن تجعلنا نعيد إعتبار أحكامنا على السلوكيات غير التقليدية حتى السلوكيات المتطرفة مثل القتل وأكل لحوم البشر وفى الحرب أو فى أعمال مثل الدفاع عن النفس، يمكن النظر إلى القتل على أنه طبيعى وبطولى وحتى يستوجب الثناء واعتبر التقرير الدرامى "لبييربول ريد (1974) لستة عشر ناجين من تحطم طائرة فى جبال الإند ، النجاة اعتمدت على قدرة الناجين على التغلب على الإحجام عن أكل لحوم الذين ماتوا 0
توضح هذه الأمثلة أن الإطار الإجتماعى يلعب دوراً هاماً فى تحديد ما إذا كان هذا السلوك يعتبر شاذاً أم لا، ولا يكون الشذوذ فقط خاصية للسلوك وحده، وتحدد العديد من العوامل الإجتماعية والثقافية أيضاً إذا كنا نصنف السلوك على أنه شاذ0

وأكثر من ذلك ما قد يكون طبيعى فى ثقافة أو فى وقت معين من التاريخ قد يعتبر شاذ فى ثقافة أخرى ووقت آخر فالعكس0

وحيث أن المعايير الاجتماعية تختلف من مجتمع لآخر فالسلوك السوى للمراهقة فى أوربا أن تحيا بمفردها حياة الانفصال والبعد عن الأسرة وبناء علاقات بأخرين فى حين أن هذا السلوك فى مجتمعاتنا يعتبر انحرافاً بل أن المعيار الاجتماعى يختلف فى المجتمع الواحد من فترة إلى أخرى ومن مكان إلى آخر فما كان غير مقبول من 100 مائة عام ربما لا يجد اعتراضا الآن وما هو موجود كسلوك لدى البعض فى أماكن معينة من المجتمع قد ينظر إليه على أنه مغالاة وزيادة وتطرف فى أماكن أخرى 0

المعيار الثالث الذى يستخدم  غالباً لتعريف السلوك الشاذ هو المحنة الذهنية : يعتبر سلوك شخص ما شاذ إذا سبب له أو لها محنة عاطفية أو ألم أو عدم سعادة أو إذا تعارضت مع أداء الوظائف اليومية ، ويوجد أيضاً العديد من المشكلات ترتبط بهذا المعيار، وتكون المحنة العاطفية طبيعية فى بعض المواقف، وسوف نتوقع أن يشعر شخص بألم نفسى بعد موت زوج مثلا، وفى الواقع سوف نعتبره شذوذ إذا لم يشعر الشخص بأى محنة ومن ناحية أخرى يوجد افراد تكون سلوكياتهم شاذه بوضوح ولكن لا يشعرون بأى محنة فقد يرتكب الشخص حماقات أو جنايات ولا يبدو عليه أى تأثر أو إحساس بأنه فى ورطة أو توتر وقد لا يفهم الأفراد المضطربيين حالتهم العاطفية بكفاية وليس عندهم الرغبة فى الحديث عنها بدقة، ولا ينظر الأشخاص الهذائيين أو هؤلاء الذين يستخدمون المخدرات أو الكحوليات بشراهة لسلوكهم على أنه يسبب مشاكل بينما توجد جهود بحثية كثيرة تعمل لتطوير الهدف النفسى والمقاييس النفسية للسلوك الشاذ ولا يوجد عند هذه النقطة نوع من المقاييس المقبولة تعرف الاضطرابات النفسية0
وحيث أن كل من المعايير الثلاثة للشذوذ (الإنحراف الاحصائى والإنحراف عن العرف الاجتماعى والمحنة الذهنية) تحتوى على بعض المشكلات المرتبطة بها، يستخدم متخصص الصحة العقلية كل من الثلاثة فى الحكم على نمط السلوك ما إذا كان شاذاً ومهما كانت مبادئ التعريف فإنه من المهم فهم أن مفاهيم الإعتدال والشذوذ غامضة ونسبيه وتحمل قيمة، وبدلاً من النظر إلى الإعتدال والشذوذ على أنهم أحداث متميزة ومنعزلة ، أصبح ينظر إليهم فى مجال الصحة العقلية على أنهم يصبوا فى معين واحد ويوجد العديد من الإتجاهات النظرية أو النماذج التي تحاول أن تشرح أسباب الشذوذ بالإضافة إلى هذه المعايير الثلاثة للحكم على الصحة العقلية 0

هناك العديد من الإتجاهات لتفسير الشخصية ، لكل نموذج تركيز مختلف قليلاً وكل له وضعه لدى متخصصى الصحة العقلية، ولا يمكن لكل نموذج بمفرده أن يشرح بكفايه كل صور السيكوباثولوجى (الشذوذ) ، وكل منها يضيف لفهمنا للسلوك الشاذ0

النماذج الخمسة الرئيسية للسلوك الشاذ

كانت واحدة من التوضيحات المبكرة للسلوك الشاذ أو السيكوباثولوجى هى وجهة نظر الأرواح الشريرة، وتقول وجهة النظر هذه أن السلوكيات المنحرفة تسببها أرواح شريرة تغزو جسم الشخص المضطربـ وطبقا لذلك يكون علاج هذه الإضطرابات بأخراج الأرواح الشريرة 0

وتوجد طريقة أخرى أكثر فعالية هى استخدام طريقة جسمية تهرب من خلالها الأرواح الشريرة من جسم المريض، ووجدت جماجم من العصر الحجرى بأجزاء أزيلت جراحيا0

البعد البيولوجى

مع تقدم العلم خلال القرن الثامن عشر والتاسع عشر ظهرت وجهة نظر إنسانية لأسباب المرض العقلى ، ويرى نموذج العلاج الحيوى الإضطرابات القعلية كوظيفة لعمليات المرض الجسمى ويعتبر السلوك المنحرف عرض لمرض مختبئ0

ويحاول البعد البيولوجى أن يشرح شذوذ السلوك فى ضوء مصطلحات أسباب عضوية أو نفسية مثل العدوى وإصابة الرأس والوراثة وتشوه وظائف نظام الغدد الصماء أو عدم الإتزان الكيميائى الحيوى ومهما كان السبب يتضمن النموذج العلاجات المقترحة وللعديد من العلاجات البدنية أو الجسيمة مثل الأدوية أو العلاج بالصدمات الكهربية أو الجراحة النفسية 0

ويصنف دعاة النموذج البيولوجى الإضطرابات النفسية كما يصنف الأطباء المرض فى الواقع إن المرجع الرئيسى المستخدم لتصنيف السلوك الشاذ هو الدليل التشخيصى الإحصائى0
يعتمد على الإصطلاح الطبى ووصف مشكلات السلوك الإنسانى لمجموعة أعراض (زملة اعراض) 0 وقد أظهر البعد البيولوجى أيضاً تأثير قوى على معتقدات الناس العامة عن طبيعة السلوك الشاذ (فارينا وفيشر، 1982) وهذه المجموعات مثل الكحوليات مثلا فى حملتهم واسعة للنطاق لتقليل التشوه المرتبط بالإعتماد على الكحول حاولت توصيل الفكرة للجمهور أن الأفراد المعتمدين على الكحول ضحايا للمرض0 ومع ذلك لا يجب إعتبارهم مسئولين عن سولكهم المنحرف أكثر من شخص يعانى من السل الدرنى أو أى مرض آخر 0

وعلى الرغم من أن هذا الإتجاه الموجه طبياً نحو السيكوباثولوجى ذو نفوذ إلا إنه بعيد عن القبول تماماً وأنتقد على نطاق واسع حقاً 0 وجادل النقاد لأن العديد من الإضطرابات العقلية ليس لها سبب واحد معين أو مجموعة واضحة من الأعراض المضطربة، فالمعنى الكلى للمرض غير مناسب وناقش آخرون أن إتجاه النموذج الطبى للشذوذ يتجاهل أهمية المتغيرات الإجتماعية والثقافية (ليمور وبنجامين1979) 0

وكان الطبيب النفسى "توماس ساز" واحد من أكبر النقاد المعارضين للبعد البيولوجى للسيكوباثولوجى 0 وقال إن الأفراد المصابيين بما يسمى بالإضطراب العقلى لا يعانون من المرض ولكن لديهم مشكلات فى حياتهم والتى تكون أساساً ذات طبيعة إجتماعية وتكون الإنحرافات السلوكية عبارة عن إنتهاكات للقواعد الإجتماعية والأعراض هى محاولات لحل المشكلات فى نظر "ساز" وذهب "ساز" أبعد من ذلك ليجادل أن المرض العقلى أسطوره ، وأن السلوك الشاذ يعكس تحطم فى أداء الوظائف الإجتماعية المتطلبة تربوياً وإجتماعيا وليس طبياً علاجياً 0

ويوجد نقد آخر للبعد الطبى الحيوى هو أنه إذا كان الناس يعتقدون أنهم يعانون من المرض وأنهم ربما يكون لديهم المسئولية عن سلوكهم أو نحو علاجهم وبدلاً من ذلك فربما يعتقدون أن قرص أو بعض العلاجات الطبية الأخرى سوف تريحهم من محنتهم النفسية ولسوء الحظ فإن الحلول للسلوك المنحرف نادرا ما تكون بسيطة، الأمهات المعارضات للسائقين المخمورين هى مجموعة قومية تحارب من اجل القوانين التي تعد السائقين المخمورين مسئولين عن أفعالهم ويخضعوا للعقاب المناسب ، إنهم يرفضون تفسير الطب الحيوى لسلوك السائقين المخمورين0

المنظور النفسى

يتضمن بعد المنظور النفسى أن الإضطرابات العقلية تنتج من الصراعات الشخصية وكبت العواطف والعوامل الإجتماعية 0 وهذه النظرة للسلوك الشاذ لها العديد من المقترحات المتحيزة خلال التاريخ ولكنها تطورت بواسطة "سيجموند فرويد" فقد طور الطبيب النمساوى نظرية التحليل النفسى لأنه وجد أن التفسيرات الطبية للسلوك المنحرف غير كافية وفكر "فرويد" أن السلوكيات غير التكيفية تكون تعبيرات فى صورة متخفيه للصراع اللاشعورى، التي تستمد أصولها من خبرات الطفولة ، وتنتج مثل هذه الصراعات مستويات عالية من القلق والغم والتى لا يقدر الفرد على إدراكها لأن جذورها لا شعورية0
وينشغل الفرد فى محاولته للدفاع ضد القلق فى سلوكيات تحل فى القلق وتكون هذه السلوكيات الإستبدالية أعراض للإضطراب الفعلى، ويمكن للإضطراب القعلية فى نظر "فرويد" أن تعالج إذا تعرض المريض للتحليل النفسى ويسمى أصلا العلاج بالحديث وبهذا يصبح واعياً بالصراع الأصلى 0

وكما رأينا فإن بعض جوانب نظرية التحليل النفسى "لفرويد " قد تلقت نقد لا بأس به وجادل عدد من النفسيين أنه ربما لا تكون معممة، لقد كان مرضاه من الطبقة العالية المتوسطة للمجتمع النمساوى فى القرن العشرين وربما لا يمكن تطبيق نظرية الشخصية والإضطراب مؤسسة على مثل هذه العينة على المجتمعات الأخرى ومن الصعب الإثبات أو عدم الإثبات ، وربما كان هذا أخطر نقد لنظرية التحليل النفسى ، والعديد من المفاهيم التي إستخدمها "فرويد" مثل (الصراع اللاشعورى، وغريزة الموت) من الصعب قياسها، ونظريته بالتالى صعب إختيارها ، ولم يعتبر العديد أن نظرية التحليل النفسى علمية بهذا السبب ومع ذلك بالرغم من هذا النقد كان لأفكار "فرويد" تأثير واضح على فهمنا ومعالجتنا للسلوك الشاذ0
وعلى الرغم من أن نماذج الطب الحيوى والتحليل النفسى قد عرضت أبعاد  مختلفة واضحة فإن لهم بعض الأشياء المشتركة0

وينظر كلا النموذجين مثلاً للسلوك الشاذ على أنه نتيجة لإضطراب كامن، ويكون تشوه وظيفى عضوى طبقاً لنموذج الطب الحيوى، وصراع لا شعورى طبقاً لنموذج التحليل النفسى0

وبالإضافة إلى ذلك فإن تدريب العديد من الأطباء النفسيين يكون فى البداية فى نظريات القوانين العقلية للشخصية والعلاج النفسى وغالبية المحللين النفسيين أطباء 0
المنظور السلوكى
بينما يتطور نموذج المنظور النفسى من العمل العلاجى مع المريض، فإن البعد التعلمى ينمو من العمل فى المعمل التجريبى الذى يستخدم غالبا الحيوانات كعينات وقج تطور جزئيا من نموزج عدم الرضا على مفاهيم نظريات الاتجاه النفسى وكانت هذه المفاهيم غالباً صعب إختيارها عمليا وجادلت نظريات التعلم فى أن السلوكيات الملاحظة وليس العمليات الكامنة مثل الصراعات العضوية أو النفسية يجب أن تكون مركز الدراسة إذا كان يوجد إتجاه علمى للإضطراب والعلاج والأكثر علميا أنهم يعتقدون أن السلوك غير التكيفى ليس عرض متسبب عن مشكلة كامنة ولكن هو نفسه المشكلة 0
ويكون الغرض الأساسى للبعد التعلمى هو أن السلوكيات غير التكيفية لا تختلف جوهرياً عن السلوكيات الأخرى ، فهى مثل كل السلوكيات تتعلم طبقاً للقواعد الشرطية الكلاسيكية أو الإجرائية أو النماذج الإجتماعية وربما يتعلم طفل مثلاً أن يخاف الطيران بمشاهدة رد فعل أمة المؤلم عندما تقلع الطائرة0

وتكون بعض الإضطرابات العقلية سخيفة خصوصا الفوبيات، ويمكن أيضا تعلم مخاوف قهرية معينة من خلال الشرطية الكلاسيكية (بمعنى أنه عندما يخاف الشخص من كل الكلاب وحتى الخوف من التفكير فى الكلاب بعد أن يعض بواسطة كلب) 0

وتوضح هذه الأمثلة فكرة أخرى للبعد التعلمى وهو أن السلوك الشاذ والسلوك العادى يتحددان بتاريخ الفرد التعلمى وقد تكتسب أنماط السلوك غير التكيفى فى الطفولة وربما تستمر لسنوات عديدة وقد يتعلم الفرد هذه الأنماط أيضا فى مرحلة الشباب وأضاف البعد التعليمى لتطور إجراءات العلاج السلوكى0

المنظور المعرفى

يعتبر البعد المعرفى تطور حديث نسبياً فى الشذوذ النفسى ويعرض زيادة الإهتمام بالقوانين العقلية ونظريات التعلم وينظر أصحاب النظريات المعرفية مثل أصحاب نظريات القوانين العقلية إلى العمليات الداخلية يعكس المكافأة أو العقاب من المصادر البيئية كسبب للسلوك غير التكيفى ، أكثر من التأكيد على الصراعات النفسية الداخلية اللاشعورية ، وركزوا على العمليات الشعورية التي يستطيع الشخص أن يتحكم فيها ويركز أصحاب النظريات هؤلاء على إكتساب المعلومات والشرح وأنشطة حل المشكلات فى نمو واكتساب السلوك غير التكيفى ويقولون أن المشكلات النفسية ربما تنتج من التعلم الخاطئ أو من حدوث تداخلات غير صحيحة على أسس معلومات خاطئة أو غير كافية ويؤكد أصحاب النظرية المعرفية الاستقلال الداخلى للعمليات المتعددة ( معرفية وعاطفية ونفسية وسلوكية) تسبب الاضطراب العاطفى والسلوك غير التكيفى0
وكشرح لوجهة النظر المعرفية للسلوك الشاذ نرى الشخص الذى ذهب إلى الفراش وتساءل ما إذا كانت هذه ليلة ارق أخرى، ولاحظ فجأة أنها دافئة قليلاً ، وأصبح المؤرق أكثر قلقاً وبدأ يتساءل ما إذا كانت عدم قدرته على النوم فى الواقع عرض لمشكلة نفسية أخطر، واستمر فى عمل إستنتاجات أنه ربما يكون مجهد عصبياً ويحتاج لعلاج نفسى طويل المدى 0

يصف هذا النمط من السلوك عدد من الأعراض العاطفية المختلفة "ستورمس وكول 1979" ويصبح الفرد فى مثل هذه الحالات على وعى بالجانب غير المرغوب فيه من سلوكه مثل الأرق ويفسر الفرد هذا السلوك على أنه عرض لمشكلة مثل نقص التحكم أو عدم الكفاية الأساسية وتنتج هذه الخصائص الذاتية السلبية قلق أكثر وهذا يعمل بدوره على جعل الأغراض أسوأ ، ويشرح الباحثين أنه فى التجريب مع العلاجات المختلفة أن الإيقاظ العاطفى للفرد يمكن تقليله بإشتراك أعراض عاطفية طبيعية لمصدر غير عاطفى ، وقد تتضمن معالجة إضطرابات مثل التي يشعر بها المؤرق تعليم الفرد أن ينسب سلوكياته أو سلوكياتها لسبب خارجى مثل الضغط الذى يتعرض له فى هذا الوقت ، وليس إلى الذات0

المنظور الكلى أو الظاهرى

تنظر كل من نماذج التعلم والقوانين النفسية إلى السلوكيات على أنها محددة بالخبرات السابقة وبينما يؤكد اتجاه القوانين العقلية  تأثير إصابات الطفولة المبكرة وصراعاتها يركز على النموذج التعلمى على تواريخ التعزيز ويرفض البعد الظاهرى أفكار مثل اقتراح الحتمية النفسية ، وبدلا من إعتبار السلوك على أنه يتشكل كليا من الأحداث الماضية ، يرى هذا النموذج السلوك على أنه يتغير ويتطور باستمرار ويكون التأكيد فى النموذج الظاهرى أكثر تحديداً على اختيارات هنا والآن التي يعملها كل فرد ولأن كل شخص يكون متفرد وقادر على الإختيار الحر والتغيير الموجه ذاتيا فإنه أى شخص يحاول أن يفهم الإختيارات التي عملها شخص يجب أن يكون قادراً على إدراك وفهم العالم كما أدركه وفهمه الفرد0

وهناك مفهوم آخر مركزى فى البعد الظاهرى للسلوك الشاذ هو "إدراك الذات" ، ويعنى إدراك الذات أن ينمى الشخص ويغنى ويحسن نفسه، ويجادل أصحاب نظرية تحليل الظواهر أن الناس لديهم ميول فطرية لتطوير قدراتهم إلى القمة والكفاح من أجل الصحة القعلية ، وينتج السلوك الشاذ طبقاً لنموذج تحليل الظواهر من الإضطرابات أو الفجوات فى الوعى التي تمنع الإدراك ، وتنتج مثل هذه الفجوات من : (1) إختيارات فقيرة  مثلا ( الاختيارات التي تؤكد الأمان أكثر من المغامرة التي ربما تكون ضرورية للنمو الشخصى أو من (2) العلاقات الشخصية السلبية، وكما قد نتوقع تؤكد الإتجاهات العلاجية عامة على عمل علاقات دافئة وواثقة ، ويخلق هذا بدوره جو يستطيع الزبائن فيه إدراك إمكانياتهم وتكون الحرية والرغبة وانعكاس مشاعر العميل أدوات المعالج لمساعدة العميل على تنمية مهارات التفاعل الشخصى والشعور بالرضا عن النفس وسوف يشعر العميل فى تحكمه فى سلوكه أو سلوكها بعد تنمية هذا الإحساس بالرضا النفسى0

وبعد تحليل الظواهر الذى يؤكد تحقيق الذات تحفز وجهه نظر متفائلة للطبيعة البشرية ويجادل البعض أنها غير متفائلة للغاية وفى الواقع غير حقيقية ويبرز النقاد حقيقة أن بعض العملاء يحتاجون تدريب سلوكى ومعرفى واضح، وأن اعطاء المساعدة للنمو الشخصى ليس كافياً لأن يحدث التغيير ومهما كانت النتيجة النهائية فإن الإتجاه الظاهرى كما يؤيده "كارل روجر" وآخرون أبرز الدور الهام جدا للمعالج فى عملية التغيير 0

نظرة على النماذج الرئيسية

كل نموذج وصف له تأكيده الخاص، وكما رأينا فقد تطورت العديد من النماذج الحديثة بسبب عدم الإكتفاء بنموذج قبلى ، وتكون نتائد إختيار وجهة نظر معينة بعيدة التحقيق ، وكان هذا صحيحاً بالضبط بالنسبة لنظريات الشخصية وسوف يحدد المنظور المختار الأسئلة التي يسألها الفاحص ، ونوع البيانات التي يجمعها، وطريقة العلاج التي يستخدمها ولن يفحص صاحب نظرية التعلم مثلاً التغيرات الكيميائية الحيوية المتصلة بموضوع مثل الإكتئاب أو التوصية بالعلاج المضاد للإكتئاب وبدلا من ذلك سوف ينظر صاحب نظرية التعلم إلى الظروف البيئية التي ربما تعطى تعزيز لسلوك الشخص الإكتئابى وسوف يوصى بعلاج لتعزيز الثبات والسلوك غير الاكتئابى وسيكون من المحتمل أن يبحث المحلل النفسى من ناحية عن أسباب الإكتئاب فى خبرات الفرد الطفولية والمشاعر نحو الوالدين 0
لم تقدم أى نظرية توضيح كافى كلياً عن أسباب السلوك المنحرف ونجد ببساطه أن تشعب السلوكيات التي يجب أن تشرح عظيم ، والأكثر من ذلك أن معظم الإضطرابات السلوكية فى كل شكل لها أسباب متعددة وتتطلب تداخلات متعددة الأوجه 0
تصنيف السلوك الشاذ

تطورت أنظمة لتصنيف الأضطرابات العقلية على الرغم من المشكلات المرتبطة بتعريف الشذوذ، وتوجد أسباب عديدة لماذا يبذل الكثير من الجهد فى تطويرها أولا أن تصنيف أنماط السلوك يسهل الإتصال بين المتخصصين فى الصحة النفسية فقط تخيل ماذا سوف يحدث إذا عمل كل واحد تصنيف خاص به أو بها وسيكون صعباً إن لم يكن مستحيلاً على معالج ما أن يعرف ما يقصده آخر من مصطلح معين مثل الإنفصام ولحسن الحظ توجد درجة من الإتفاق بين المتخصصين عن السلوكيات الموحية بالإنفصام0

ويمكن إستخدام المصطلح للإتصال وتكون أنظمة التصنيف أيضا مفيدة للأغراض الإحصائية وبدون وسيلة لتصنيف الإضطرابات السلوكية سوف نكون غير قادرين على معرفة مدى عموميتهم، أو ما إذا كان حدوث العديد من الإضطرابات يزداد أم ينقص، وأخيرا يساعد التصنيف فى زيادة معلومات الباحثين عن أسباب العديد من الإضطرابات وطرق علاجها وبتعريف مجموعة الأفراد المشتركين فى أعراض سلوكية معينة، يستطيع الباحثين تعريف العوامل المسئولة عن الإضطرابات، وبذلك تتطور طرق علاج مناسبة 0

وعلى الرغم من وجود مناقشات جيدة عن أنظمة التصنيف، فقد أنتقدت فكرة تصنيف السلوكيات الشاذة وجادل النقاد أنه عندما يصنف الأفراد ويوضعوا فى رتب يكون هناك ميل لتجاهل المعلومات عن صفاتهم المتفردة 0

وقال آخرون أن الرتب التشخيصية ليست ديقة تماما حيث أنه يوجد تداخل فى الأغراض الموجودة فى الرتب المختلفة ومن الصعب بالنسبة لرتب السلوك الشاذ من الصعب وجود إتفاق أو ثبات 0

وأصبح نقد أنظمة التصنيف التشخيصية مهمة خاصة عندما نعتبر الآثار القوية للإكتمال النفسى للعنونة التشخيصية أو سوف نتذكر من فصل  11 واحدة من مشكلات البحث هى التنبؤ بالإكتمال الذاتى، وعندما يصنف الأفراد مرة على أن لديهم إضطرابات عقلية ، يكون من الصعب غالباً أن يعتبروا عاديين ويبدو على التصنيف أنه ثابت، وعلاوة على ذلك قد يقبل الأفراد التصنيف التشخيصى ويعملون طبقاً له 0

وربما تتذكر أيضا من فصل النتائج الإجتماعية للتصنيفات التشخيصية الموضحة فى الدراسة البحثية التي قام بها "ديفيد روزنهان" 1973 حيث خطط لثمانية أشخاص عاديين للحصول على تصريح لدخول المستشفيات العقلية بإدعاء سلوكيات شاذة مثل سماع الأصوات وعندما دخلوا المستشفى كان عليهم ان يتصرفوا طبيعيا قدر الإمكان 0

وقد حجز هؤلاء المرضى المستعارين بمتوسط 19 يوماً (بمعدل من 7 إلى 52 يوما) قبل أن يسمح لهم بالخروج وعند الخروج تلقى "7" من الثمانية مرضى المستعارين تشخيص الانفصام فى فترات الإسترخاء ( بمعنى أن الأعراض لم تعد موجودة) على الرغم من أنهم كانوا يتصرفون طبيعياً 0 وناقش "روزنهان" أن الدراسة توضح الطبيعة الموضوعية للتشخيص النفسى وثبات التصنيفات التشخيصية 0
ورد النقاد على "روزنهان " إذا توافرت ظروف التصريح (تطوعى، وجاد ويعرض أعراض الهلوسات ) والمعلومات أن الأعراض ربما تأتى وتذهب فى العديد من الإضطرابات العقلية فإن التشخيص وممارسات المستشفى كلاهما مسئول وإستجابى0

وتعتمد كيفية نظر الفرد إلى بيانات "روزنهان" على موقف الفرد نحو التصنيف النفسى0 دعنا نأخذ فى إعتبارنا نظام التصنيف الأكثر حداثة المستخدم فى تشخيص الإضطرابات النفسية0

طرق التشخيص والإحصاء

لقد حازت محاولة تطوير أنظمة تصنيف الإضطرابات العقلية على تاريخ مشرف يرجع إلى عهد اليونانيين القدماء، عندما إقترح سقراط تصنيف بسيط يحتوى على ثلاثة أنواع للإضطرابات العقلية: هى "مانيا" أى الإثارة، و"مالبخوليا" أى الإكتئاب ، و"الهذيان" أى التدهور العقلى وقد إقترحت أنظمة تصنيف مختلفة وكثيرة منذ هذه الجهود الأولية لسقراط 0

لقد اعطيت مجهودات التصنيف الحديثة قوة دافعة فى بداية القرن العشرين بواسطة الطبيب النفسى الألمانى "إميل كريبلين" (1856 – 1926) لقد صنف كريبيلين مئات من المرضى العقليين فى "18" نوع على أساس الأعراض الملحوظة الظاهرة 0 ولقد قدم هذا النظام الأساسى للتشخيص النفسى فى أمريكا الشمالية، ونعنى بذلك نظام التشخيص الإحصائى الذى أصدرته الجمعية النفسية الأمريكية وقد صدر أول نظام تشخيصى إحصائى فى عام 1952 ثم روجع عام 1998، ثم روجع حديثا فى عام 1980 كنظام تشخيصى إحصائى ثالث وقبل أن نستعرض الأنواع الخاصة بنظام التشخيص الإحصائى الثالث سوف نأخذ فى إعتبارنا التطورات الكبرى التي حدثت فى المراجعة التي أجريت حديثا0
لقد نالت الطبعة الأولى والثانية من النظام التشخيصى الإحصائى الأمريكى كثيراً من النقد بسبب نقص المعايير العملية الواضحة ، واستخدام ألفاظ ومصطلحات عامة ونقص الموافقة الحكمية، ولقد إستطاع النظام الثالث أن يوجه هذه العيوب أولاً ركز النظام الثالث على الجانب العملى أو توضيح التعريفات لكل إضطراب عقلى عن طريق توضيحهم وتوظيف قواعد التضمين وقواعد الإستبعاد 0 إن قواعد التضمين تتطلب أعراض خاص أو علاقات جاهزة فى تشخيص خاص للإستخدام وتتطلب قواعد الإبعاد أن تشخيص خاص لا يمكن إستخدامه فى حين تكون هناك أعراض خاصة موجودة وطبقا لهذه القواعد فإن النظام الثالث يذهب إلى ما وراء الأعراض ، ويركز على مجموعات خاصة من الأعراض التي تحدث مع بعضها إن معنى كلمة "مجموعة أعراض" هام لفهم نظام تركيب النظام التشخيصى الإحصائى الثالث0 

ليس من المهم أن يكون لدى المرضى أعراض مماثلة لكى يتلقوا نفس التشخيص ، وعلى سبيل المثال ، إذا كان هناك تشخيص للإكتئاب فسوف يحتاج الفرد كحد أدنى لأربعة أعراض من ثمانية علامات يمكن إعطاءها لهذا التشخيص الخاص ، إن القائمة الآتية تأخذ الأحداث الكئيبة الكبرى وتفتح معايير تشخيص النظام الثالث : الأعراض وهى قواعد التضمين ، وعوامل الإنقاص هى قواعد الإبعاد 
1 – المزاج الكئيب أو نقص الإهتمام والسعادة فى كل الأنشطة العادية وأوقات الفراغ ، يتميز المزاج الكئيب بالأعراض الآتية : محرج ـ حزين ـ كئيب ـ يائس ـ منخفض ـ سريع الغضب والمزاج المكتئب المضطرب يكون مسيطر ومستمر 0 ولكن ليس ضرورى أن يكون سائد ولا يشمل التغيرات الوقتية من مزاج كئيب لآخر مثلا من القلق للإكتئاب للغضب 0

2 – على الأقل يجب أن يكون هناك أربعة من الأعراض الآتية موجودة تقريبا كل يوم لمدة أسبوعين ( وفى الأطفال تحت "6" على الأقل ثلاثة من الأربعة الأولى) ( لاحظ أن هذه هى قواعد التضمين) :
أ – فقدان الشهية ونقص كبير فى الوزن أو زيادة الشهية وزيادة الوزن 0

ب – الأرق 0

ج – الهياج أو الإعاقة النفسية 0

د – نقص الإهتمام أو السعادة فى الأنشطة العادية أو نقص الدافع الجنسى 0

هـ - فقدان الطاقة والتعب 0

و ـ الشعور بالتفاهة 0

ز – الشكوى من نقص القدرة على التفكير والتركيز 0

ح – الأفكار المتكررة عن الموت والانتحار 0

3 – إنشغال الفكر بالأوهام والهلوسات ، والسلوك الشاذ0

4 – لايجب أن يفرض الإضطراب الوجدانى على إضطراب الانفصام أو البارانويا 0

5 – لا يكون السبب اضطراب عضوى عقلى 0

يكون للمرضى الإكتئابيين إستثارات مختلفة للأعراض وهذا التركيز على مجموعات الأعراض وتاريخ الحياة تعتبر حرجة لأن التقدير الحالى للأعراض يمكن أن يخدع المشخص وقد يظهر الشخص أعراض للعديد من الأسباب أو ربما تتعدد الأعراض من ثقافة إلى ثقافة ويدرك النظام التشخيصى الإحصائى أن القائم بالتشخيص يجب أن يذهب أبعد من الأعراض الملحوظة ويأخذ فى الإعتبار المعلومات الإضافية وقد أعد النظام الثالث معلومات إضافية لتسهيل هذه العملية مثل :

1 – العمرالذى يحدث عنده الإضطراب عادة 0

2 – سيناريو الاضطراب 0

3 – سيطرة الإضطراب 0

4 – الإختلاف الجنسى فى حدوث الإضطراب0

5 – معلومات عن العوامل المسببة 0

 لقد ساهم تركيز النظام الثالث على الملامح العملية الموضوعية فى حذف المصطلحات العامة الشائعة مثل "هيستريا" 0

نظام التصنيف متعدد المحاور للنظام الثالث :

هناك إسهام آخر للنظام الثالث هو تطوير نظام التصنيف متعدد المحاور ، وبدلاً من تصنيف الأفراد على محور واحد ، جعل النظام الثالث خمس محاور لتقييم الأفراد ، منهم ثلاثة محاور هم معايير للتشخيص وإثنان مقيدون فى خطة العلاج 0 والمحور الأول يظهر التشخيص الأولى ، والمحور الثانى يصف إضطرابات الشخصية التي تظهر أنماط سلوكية غير تكيفية ، وأيضا يتضمن المحور الثالث اضطرابات النمو 0

يحتوى المحور الثالث على تعريف لأى إضطرابات فسيولوجية قد تكون مهمة لفهم ومعالجة المريض ويجب ألا تعطى بعض الأدوية مثلا للأفراد ذوى المرض القلبى أو الحساسية الشديدة للأدوية 
ويشمل المحور الرابع معدل خطورة الضغوط النفسية التي تسهم فى الإضطراب0

ويعطى المحور الخامس معايير لمعدل أعلى المستويات فى السلوك المتبنى الذى حققه الفرد فى العام الماضى، وهذا المعدل يعتمد على تكوين وظيفى لثلاثة أجزاء : إجتماعى وفكرى والأنشطة الترفيهية وكلمنا كان التوظيف أعلى فى المستوى كلما كان إحتمال التماثل للشفاء أفضل 0

الأصناف الرئيسية للإضطرابات العقلية فى النظام الثالث :

يظر التقييم الأولى للنظام الثالث أنه قد تغلب على كثير من الصعوبات التي كانت موجودة فى النظام الأولى والثانى ، وعلى الرغم من أن النظام الثالث يمثل تقدم هام إلا أنه لم يمر دون نقد، وممثلا فى القول بأنه أكثر تفصيلا ومعقد ، وأن النظام الثالث يترك بعض الأعراض دون تحديد وليس كل الأصناف موثوق بها مثل اضطرابات الشخصية ، إن الكثير يعتبر وصف اضطرابات الشخصية غير كاف، وقياس المحور الرابع والخامس للضغوط النفسية غير مرضى وأخيرا فقد انتقد النظام الثالث لأنه جعل عدد من اضطرابات السلوك طبية مثل المشاكل الدراسية والإدمان 0

الإضطرابات الثمانية الكبرى :

لأنه مناسب وكثير الإستخدام ، فإن أوصاف الإضطرابات الآتية تعتمد على تصنيف النظام الثالث 0

إضطرابات القلق :

إن العرض الذى يسبق اضطرابات القلق هو القلق الذى يعرف أنه شعور بالتوتر والخوف من توقع الخطر ، قد يكون هذا الخطر داخلياً متعلق بالأفكار أو خارجيا متعلق بكوارث الطبيعة0

وكل إنسان يمارس القلق من وقت لآخر، لكن هناك أفراد يمارسون القلق لوقت كبير يعوق حياتهم اليومية هؤلاء الأفراد يتم تشخيصهم على أن لديهم إضطراب القلق، وسوف نأخذ فى إعتبارنا إضطرابات القلق الأولى عام وأضطرابات رعب ومخاوف (نوبيات) واضطرابات قلق قسرية 0 هذه الأشكال للمرض تعتبر عامة نسبياً ويقال أن "S" نسبأو "4"% من الناس قد مارسوا واحد من اضطرابات القلق 0 ويتميز القلق العام واضطراب الرعب بالقلق والخوف المستمران لشهور عديدة 0

ويحدث القلق العام فى أماكن عديدة ولا يرتبط بأحداث معينة، ويقول الأشخاص ذوى اضطراب القلق أنهم دائما يشعرون بالقلق، والتوتر وأن شيئاً خطيراً سوف يحدث لهم، فيشعرون مثلا أنهم سوف يمرضوا أو يحدث لهم حادثة 0

ورغم أن الأعراض الخاصة بالقلق تختلف من شخص لآخر فإن المعاناة عامة تكون : توتر وغضب وحده الطبع وصعوبة التركيز والكوابيس ، وتبدو عليهم تأثيرات فسيولوجية مثل زيادة العرق، وزيادة ضربات القلب ، إضطراب المعدة ومعدل تنفس عالى0
وبالرغم من أن هذه الأعراض غير سارة ، إلا أنها تؤدى فقط لإضطرابات خفيفة فى حياة المرضى 0

وتحدث اضطرابات القلق عادة قبل عمر الثلاثين وتصبح مستقرة فى عمر الأربعين وتحدث إضطرابات القلق اساساً عند المراهقين، وإذا حدثت بعد الأربعين تكون اضطرابات حزن وكآبة، وبعض حالات القلق المزمن تكون مصحوبة بحالات خوف ولا تكون إستجابة لأى تهديد فى الحياة وتتميز هذه الحالات بشعور قوى بالخوف والرعب 0

الفوبيات : 

إن موضوع الخوف فى الفوبيات معروف وليس مثل باقى الأضطرابات ، وتتمركز ردود فعل الخوف فى الفوبيات فى أشياء خاصة مثل الثعابين ، والأنشطة مثل الكلام العام، أو الناس مثل الغرباء، ورغم أن الخوف يكون مفرط وغير معقول عند الذين يعانون منه بالمقارنة مع الخطة الفعلى للمثير، إلا أنه يؤدى إلى تأثيرات فسيولوجية مماثلة لردود فعل القلق مثل إفراز العرق وزيادة ضربات القلب وسرعة التنفس 0
إن رد فعل الخوف يؤدى إلى سلوكيات تجنب تعطل وظائف الفرد الاجتماعية والفكرية ، إن مرضى الفوبيات يذهبوا إلى حد تنظيم حياتهم بحيث يتجنبوا الموقف المخيف، وهذا الهدف صعب التحقيق لأن الفوبيات دائماً تنمو وتعم ، إن أكثر أنواع الفوبيات إنتشاراً وقوه هى " خوف الأماكن المفتوحة" "أجورا فوبيا" أى الخوف من الأماكن المفتوحة أو عندما تكون المساعدة غير متوفرة وتحدث هذه الحالة كثيراً عند النساء حديثات الزواج ومرضى الفوبيات لا يحتاجون إلى العلاج والمستشفى ولكن يمكن علاجها بنجاح 0

كيف تتطور الفوبيات ؟ بحثت العديد من النظريات هذا الموضوع ويرى اصحاب نظرية التعلم أن الفوبيات تمثل ردود فعل الخوف ويمكن للفوبيات أيضا أن تتطور من خلال التعلم بالملاحظة ومن ناحية أخرى يرى أصحاب النظرية النفسية الديناميكية أن الفوبيات تكون نتيجة للقلق المصاحب لدافع غير مقبول ولأن العقل الباطن لا يعترف بهذا الدافع فإن القلق يستبدل بمثير مقبول عند الضمير 0 إن موضوع الفوبيات يكون له عادة علاقة رمزية بالدافع الأصلى 0

إضطرابات الوساوس القسرية :

هى أقل أنواع القلق إنتشاراً وتتميز بتكرار الهواجس ، وهذه الإضطرابات عبارة عن مخاوف متكررة وأفكار وتخيلات ودوافع يشعر الفرد بعدم السيطرة عليها وتغزو هذه الدوافع وعى الفرد ولا يمكن تجاهلها والهواجس تؤدى على سلوكيات قسرية 0
إن التصرفات القسرية دوافع لا يمكن مقاومتها تتحول لسلوكيات متكررة ، إن هذه السلوكيات تصمم لكى تمنع حدث مستقبلى من الحدوث ويشعر الأفراد بطبيعة غير محسوسة للتصرفات القسرية ولكن يشعرون بقلق حاد إذا حاولوا مقاومتها أو منعها من الحدوث 0

وتكون الهواجس الأكثر شيوعاً هى افكار العنف والتلوث والشكوك ، إن التصرفات القسرية الشائعة تشمل غسل اليدين والعد وفحص الأقفال فى الأبواب والشبابيك رغم أن الكثير منا يكون عنده أفكار متكررة وسلوكيات مشابهة إلا أننا نستطيع أن نقاومها وهى نادراً ما تعطل وظائفها الحياتية 0

ويرى أصحاب النظرية النفسية الديناميكية أن هذه الإضطرابات نتيجة للدوافع 0 أما أصحاب نظرية التعلم فيقولون إن هذه الإضطرابات نتيجة للدوافع0

أما أصحاب نظرية التعلم فيقولون أن هذه الإضطرابات تعتبر سلوكيات مكتسبة نتيجة نقص الخوف والقلق وذلك لأنها تقلل القلق والمخاوف عند المريض 0

وكما سبق قدم لنا أصحاب نظرية التعلم والنظرية السيكودينامية توضيحين شائعين متضادين لإضطرابات القلق القسرية ويفترض أصحاب النظرية السيكودينامية أن مثل هذه الإضطرابات يكون مصدرها الدوافع والتى تكون عادة مؤلمة ولا يمكن التحكم فيها وطبقا لوجهة النظر هذه تعكس أعراض الأفعال القسرية محاولات ناجحة جزئيا للدفاع ضد القلق المصاحب لهذه الدوافع ومثلا بسبب الخبرات الوالدية الضاغطة ، ربما يدافع الأفراد ضد رغبتهم غير المقنعة لإسعاد الآخرين من خلال ميكانيزمات الدفاع وبذلك يصبحوا "فاحص " قسرى 0

ويرى أصحاب نظرية التعلم العكسى أن الأفعال القسرية كسلوكيات متعلمة تغرر بإنقاص الخوف والقلق وأن أفعال قسرية (مثل غسل الأيدى) يمكن تعلمها لأنها تقلل القلق أو الخوف (الخوف من الجراثيم ) 0 وقد تحدث هذه الأفعال القسرية نتيجة الصدفة0

اضطرابات ضغوط ما بعد الصدمة :

وتكون السمة الرئيسية لضغوط ما بعد الصدمة هى تطور القلق المرتبط بالأعراض بعد حدث يعتبره كل شخص تقريبا أنه مخيف وخطير، تكون مثل هذه الأحداث بعيدة عن خبرات الناس وتتضمن ضغوط مثل الحرب والإغتصاب والحوادث والكوارث الطبيعية0

وربما يستعيد الضحايا صدمات هذه الأحداث بعد فترة فى أحلام وكوابيس وفى بعض الحالات عندما يكون الضغط  حاد ربما يستعيد الأفراد الحياة فى الحدث ويتصرفوا كما لو كانوا فى الحدث مرة ثانية وفى بعض الحالات ربما يشعروا بالذنب إذا لم ينفذ الآخرون ويكون بالاضافة إلى ذلك إكتئاب "الخمود النفسى" أو تقليل الإندماج مع الناس والأنشطة اليومية هى نتائج الصدمة 0
وعلى الرغم من الأعراض المرتبطة بإضطرابات ضغوط ما بعد الصدمة قد  تبدأ مباشرة أو بعد الصدمة بقليل ويحدث خلال ستة اشهر ولا تحدث عادة بعد شهور أو سنين أكثر من ذلك ويكون الشفاء من اضطرابات ما بعد الصدمة عامة أفضل بالنسبة للأشخاص ذوى التكيف والعلاقات الأسرية جيدة أو العديد من الأصدقاء 0
الإضطرابات الجسمية :

فى هذا النوع من الإضطرابات يشكو الفرد من عيب جسمى (مثلا فقدان الإحساس أو الوظائف الحركية والتى لا يكون لها أسباب جسمية ظاهرة وبدلاً من ذلك تبدو هذه الأعراض الجسمية مرتبطة بالعوامل النفسية ، ورغم عدم وجود أمراض جسمية إلا أن المريض لا يكذب0

توجد العديد من أنواع الإضطرابات الجسمية وسنناقش فى هذا الجزء اضطرابات التركيب الجسمى والتحول 0

الاضطرابات الجسمية :

وتكون شائعة نسبياً بين النساء وتؤثر الاضطرابات الجسمية على  1% من النساء لاسباب غير واضحة تماماً ونادراً ما يشخص للذكور ويكون هذا الإضطراب شائع تحت إسمه القديم الهيبوكوندريا أو توهم المرض ويتميز بالشكاوى الجسمية المتكررة لسنوات عديدة ويخاف الناس الذين يعانون من الإضطرابات الجسمية أنهم ربما يكون لديهم السرطان أو مرض القلب أو أى من العديد من الأمراض الجسمية 0

وتجعل هذه المخاوف المرضى يبحثون عن الرعاية الطبية ويشعر المرضى فى ذهابهم من طبيب لآخر بحثا عن الراحة، بالإحباط ، ولا تكشف الفحوصات الطبية عن إضطراب جسمى واضح، وتتضمن الشكاوى الجسمية المماثلة للإضطرابات السوماتية الصداع والتعب وسرعة ضربات القلب وعدم الشعور باللذة من الممارسة الجنسية أو الإتصال الجنسى المؤلم وتكون هذه الإضطرابات عادة بسبب الهروب من المسئوليات وحب الراحة0

 ويوجد إفتراض واحد عن سبب الإضطرابات الجسمية يتعلق بالإحداث الثانوية التي ربما تكون نتيجة إدعاء دور المرضى ومثلا جميعنا يتلقى إهتمام زائد من الآباء أو من زوج أو من الأصدقاء وتجنب المسئوليات عندما نكون مرضى حيث أن نتائج المرض تعمل على تعزيز سلوك المرض0

إضطرابات التحول :

هى إضطرابات نادرة ودرامية وكانت تسمى هيستريا وهى عبارة عن فقدان الوظائف الجسمية ويشكو المريض من فقدان وظائف جسمه ومن وجود سبب عضوى إن تطور هذه الإضطراب يفسر على أنه يحقق مكاسب أولية للمريض بسبب الصراع النفسى والخروج عن الوعى وبذلك يتجنب المسئوليات ويكسب العطف والتأييد من الآخرين 0

إضطرابات التفكك :

تتميز هذه الاضطرابات بنوبات وقتية مفاجئة فى الإدراك، تشمل هذه النوبات الذاكرة أو الإضطرابات الشخصية وتظهر بعد عدة ضغوط ويرى بعض الأطباء ان هذه النوبات محاولات للهروب أو تجنب القلق الناتج عن الصراع أو القلق 0

إن هذه الأضطرابات نادرة ولكن كثير من الناس يصابون بنوع منها وهى إنفصال الشخصية حيث يشعر الفرد بعدم الذاتية وأنه غير قادر على التحكم فى تصرفاته 0

فقدان الذاكرة النفسى :

يتضمن فقدان الذاكرة عدم القدرة على تذكر معلومات شخصية هامة ويكون ذلك بسبب عوامل نفسية نتيجة ضغوط نفسية وتعود الذاكرة للفرد بعد فترة من الزمن فى هذا الإضطراب0

الإضطراب العقلى المفاجئ :

وهى تتميز بإضطرابات الذاكرة التي تظهر بعد الضغط النفسى وما يميز هذه الإضطرابات هو خروج الفرد المفاجئ من منزله وإدعاءه شخصية جديدة ويستمر هذا الوضع ربما أيام أو شهور أو سنين فى حالات نادرة وتنتهى هذه الحالة فجأة ولا يذكر المريض شيئاً 0

إزدواج الشخصية :

أكثر أنواع اضطرابات الإنفصال قوة هى إزدواج الشخصية حيث تتعدد الشخصيات عند الفرد ويكون لكل شخصية على حدة زكرياتها ومواقفها وقيمها وسلوكياتها الخاصة بها ويكون التحول من شخصية إلى أخرى مفاجئ فتكون الشخصية الرئيسية يغر مدركة لوجود باقى الشخصيات0
اضطرابات الشخصية : إن الحديث عن إزدواج الشخصية يصل بنا للحديث عن إضطرابات الشخصية ، هناك فرق شاسع بين إلزام الفرد العادى للنظام وبين سلوك شخص آخر لديه اضطرابات شخصية قسرية، إن الأفراد ذوى الإضطرابات الشخصية القسرية يطلبون النظام بدرجة أكبر مما يطلبون الأصدقاء 0

إن اضطرابات الشخصية لا تسمح للآخرين أن يتدخلوا فى روتين المريض الذى وضعه لنفسه فى بيئته الخاصة الكاملة ، إن مثل هذه الإضطرابات الشخصية تظهر فى فترة المراهقة ويمكن أن تستمر طوال فترة المراهقة ، لقد صنف النظام التشخيصى الثالث الأمريكى الكثير من الإضطرابات الشخصية المختلفة مثل الشخص الانسحابى والشخصية القسرية والشخصية الإنطوائية والشخصية التي تعتمد على الآخرين ، وأكثر هذه الاضطرابات إنتشاراً هى الشخصية غير الإجتماعية وسوف نركز عليها0

إن الشخصية غير الإجتماعية تتميز بسلوك غير إجتماعى كئيب يبدأ قبل عمر الخامسة عشر إن السلوك غير الاجتماعى ربما يظهر عند الأطفال فى شكل الكذب والقتال والسرقة ومقاومة السلطة ومما يميز إضطرابات الشخصية غير الاجتماعية عند البالغين هو قلة العلاقات الشخصية وتاريخ عمل غير كافى والبحث عن الحسى وقلة الإهتمام بشعور الآخرين ونقص الخجل والشعور بالذنب إن اضطرابات الشخصية تعتبر إحدى التصنيفات فى النظام التشخيصى الثالث الأمريكى التي كانت موضوع النقاش وكان هذا النقاش ميزة للندوات المستمرة والتحليلات الوقتية للسلوك 0

الإضطرابات النفسجسمية :

تعتبر الاضطرابات النفسية الجسمية نوع آخر تلعب فيها شخصية الأفراد دور كبير وترجع أسباب هذه الاضطرابات إلى عوامل جسمية ونفسية مثل الضغط النفسى ورد فعل الفرد للمرض مثلاً وأيضاً اصحاب الوظائف ذات الضغط النفسى العالى مثل موظفى تنظيم خطوط الطيران فيكون لهم ميول نحو الضغط النفسى والاضطرابات أكثر من الآخرين 0

إن العوامل النفسية تشتمل على بعض الأمراض مثل إرتفاع ضغط الدم وأمراض القلب والسرطان واضطرابات الجلد وإضطرابات العضلات والتوتر والصداع 0

ويعتقد أن الشكل الخاص للإضطراب أن تطور الأفراد يعكس ضعف التناسب فى الجهاز الجسمى مما يؤدى بصورة خاصة للإنهيار وكدليل لهذا الإفتراض يشير بعض المحققين إلى حقيقة أن بعض الأمراض مثل ارتفاع ضغط الدم يتوارث فى العائلات إن رد الفعل الفسيولوجى الخاص بالفرد ربما يحدد الشكل الخاص للأضطراب 0

ويتضح بالتالى أن الإضطرابات الفسيولوجية كالأمراض تحدد أسلوب حياة الأفراد وتؤثر فى شخصياتهم ومن ثم فهى تؤثر فى الإضطرابات الشخصية للأفراد 0

الإضطرابات الوجدانية الرئيسية :

تشتمل الإضطرابات العاطفية الرئيسية على الإضطرابات التي تتميز أساساً بإضطراب المزاج الكبرى وتتميز اضطرابات الإكتئاب بالشعور بالحزن وفقدان الإهتمام بكل الأنشطة وتتميز الإضطرابات العقلية بمشاعر الإبتهاج ووجود طاقة كبيرة غير عادية ويعتبر الإكتئاب هو الأكثر إنتشارا من بين هذه الاضطرابات0

اضطرابات الإكتئاب الرئيسية :

لقد مارس كل فرد تقريباً مشاعر الإكتئاب أو الحزن وتعتبر هذه المشاعر ردود فعل للأحداث التي تجرى فى حياتنا اليومية، فربما نشعر بالحزن عند مفارقة صديق حميم أو بعد مشاجرة مع صديق أو صديقة ، إن الإكتئاب الطبى يعتبر إحدى المشكلات التي تحضر الأفراد إلى الأطباء وخبراء الصحة العقلية ويصف الأفراد فى معظم حالات الإكتئاب عادة مزاجهم بأنه مثبط ولا يجد العون ويائس ويشكو المرض المكتئبين من فقدان الإهتمام بالأنشطة العادية وعدم القدرة على الابتهاج وفقدان الإرادة وهناك أعراض أخرى تشتمل على نقص الشهية ونقص الوزن واضطرابات النوم والتعب الشديد وغياب الدوافع الجنسية والشعور بعدم القيمة الذاتية وعدم القدرة على التركيز واتخاذ القرارات 0 وربما تصاحب الحالات الشديدة من الإكتئاب أفكار عن الموت ومحاولات الإنتحار0

وتحدث حالات الإكتئاب بعد ضغط نفسى إجتماعى مثل الطلاق وربما تحدث أيضا بدون سببب واضح وربما تستمر حالات الإكتئاب أيام أو أسابيع وربما تستمر للأبد وربما يعود مرض الإكتئاب إلى حياتهم الطبيعية ومن المهم أن نلاحظ أن مرضى الإكتئاب بعد شفائهم ربما يعودا لهذه الحالة مرة أخرى فى المستقبل0

الاضطرابات الوجدانية ذات القطبين :

إن هذه الإضطرابات هى مزيج من الإضطرابات العقلية واضطرابات الاكتئاب وهذه الإضطرابات ربما تتبادل مواقعها فى الفرد بسرعة أو خلال أيام أو خلال أسابيع أو سنوات وبين هذه الأحداث ربما يعود مزاج الفرد لحالته الطبيعية وتعتبر هذه الإضطرابات نادرة0

وفى الإضطرابات العقلية يكون الفرد مبتهج بدرجة كبيرة ومتفائل ونشط وإجتماعى وميال إلى ممارسة الجنس بدرجة كبيرة ويتحدث أكثر مما كان عليه سابقاً ، وقد يكون لدى المضطربين عقلياً حاجة قليلة للنوم وفى الواقع قد لا ينامون لعدة أيام0

ويظلوا غير مرهقين، ويشعرون أن كلهم طاقة وأخيرا ليس من العادى للأفراد أثناء الإضطراب ان يشكو من أن أفكارهم لا يمكن التحكم فيها ( تسمى طيران الأفكار) وتحمل نتائج الابحاث تأكيد لدور "النور بنفرين" واحتمال بعض الناقلات العصبية الأخرى فى الاضطرابات الوجدانية 0

الأسباب الممكنة للاضطرابات الوجدانية :

ركز "كم" لا بأس به من الابحاث على الأسباب الممكنة للإكتئاب لأنها منشكلة شائعة ولانها يمكن أن تؤدى إلى إضطرابات حادة وركز العديد من الباحثين الذين ينتمون لوجهة النظر البيولوجية فى تفسير السلوك الشاذ على دور الناقلات العصبية فى تطور الاكتئاب وكما سوف تعرف من نصل "5" أن الناقلات العصبية تعتبر موصلات كيميائية فى الجهاز العصبى المركزى التي تحفز النيورونات وتسمح للدوافع بالانتقال وتفترض بعض البحوث أن الإكتئاب يمكن أن ينتج من حدوث نقص فى أداء الناقل الصعبى الذى يسمى "نوربنفرين" فى المخ وفى مثل هذه الحالات لا نحترق النيورونات كما تعمل دائما ويحدث الإكتئاب ومثل هذه الفرص الكيميائية العصبية تكون واحدة فى حالة الإضطرابات الوجدانية ذات القطبين 0

النظرية المعرفية :

ترى النظرية المعرفية فى تفسير الإكتئاب أنه يحدث بسبب أن الأفراد يرتكبون أخطاء مميزة ومنطقية فى تقييم انفسهم والأحداث ويميلون إلى تذكر الأحداث السالبة فى الماضى والحاضر والمستقبل ويميلون إلى وضع تصور سلبى عن أنفسهم حتى بدون برهان كافى ويميلون إلى تعميم النتائج السلبية المؤسسة على أحداث فردية ويبالغون فشلهم ويقللون نجاحهم ويبرز البعد المعرفى العلاقة بين المشاعر والأفكار والسلوكيات 0

الإعاقة التعليمية :

هى فكرة معرفية للإكتئاب إقترحها "مارتن سيلمان " وزملاؤه وكانت له تجربة مع الكلاب التي تعلمت أن مش ستحاول عمله لن ينفذها من الصدمة وعلى الرغم من أن هذه الفكرة قد إنتقدت إلا أنها لاقت الكثير من الإهتمام 0

وأبرزت الدور الهام للتعلم المعرفى والعمليات الوجدانية فى تطور الإضطرابات الوجدانية 0

الإختلافات الوراثية والإكتئاب :

استخدمت كل من هذه النماذج (بيولوجى وسيكودينامى وتعلمى ومعرفى) لشرح الإختلافات الوراثية التي تحدث فى الإكتئاب هل النسبة العالية لحدوث الإكتئاب بين النساء سببها :

1 – الاختلافات البيولوجية التي تحدث فى الدورات الشهرية والحمل والولادة 0
2 – الضغط الكبير الذى تمارسه النساء بسبب دورهم الضعيف فى المجتمع 0

3 – الاحتمال الاكبر أن النساء للإحساس بالأعراض والبحث عن المساعدة0

وقد يغطى الرجال اكتئابهم فى إدمان الكحوليات والمخدرات والسلوك غير الإجتماعى وكلها عالية الحدوث عند الذكور0

ولا يستطيع البحث عن هذه النقطة أن يوضح كيف أن العديد من هذه العوامل ان تشرح حدوث الإكتئاب بنسبة عالية عند النساء وإذا إستطعنا أن نفهم الاختلافات الجنسية فسوف نفهم طبيعة وأسباب الإكتئاب ومن المحتمل أن يكون لكل نموذج مساهمة فى الإجابة 0

إضطرابات انفصام الشخصية

الإنفصام : تعتبر إضطرابات إنفصام الشخصية هى أخطر الإضطرابات العقلية وتتميز بجنوح الفرد نحو الخيال العقلى وانفصال العمليات العقلية عن العمليات الأخرى مثل مشاعر وسلوك الفرد إن خطورة المشكلة تتمثل فى زيادة الأعداد حيث أن أكثر من نصف المرضى العقليين فى المستشفيات تم تشخيصهم كمرضى بإنفصام الشخصية0

إن الغالبية العظمى من مرضى إنفصام الشخصية يكونوا بين عنمر الثمانية عشرة والثمانية والعشرون وكثير من هؤلاء المرضى يبقى فى المستشفى حوالى عشرة سنوات أو أكثر وبعد خروج مرضى إنفصام الشخصية من المستشفى يظلوا بعيدين عن الحياة الإجتماعية0

أعراض إنفصام الشخصية :

فى هذا القسم سوف نناقش أعراض انفصام الشخصية كما وصفها النظام التشخيصى الأمريكى الثالث وإن إنفصام الشخصية يؤثر فى كل وظائف الفرد 0

أولاً : أعراض إضطرابات التفكير :

يكون لدى مرضى انفصام الشخصية خداعات مزدوجة وغريبة واعتقادات مبنية على مفاهيم خاطئة وراسخة فى عقولهم رغم تناقضها الواضح مع الحقيقة ، فعلى سبيل المثال يرى بعض مرضى انفصام الشخصية أنهم مضطهدين من الناس أو أنهم مراقبون بعيون التجسس من جانب الآخرين ، وأن بعض الناس يروجون الشائعات عنهم أو يتآمرون عليهم لكى يلحقوا بهم الأذى0

ومن ضمن أعراض اضطرابات التفكير عند مرضى إنفصام الشخصية هو تشتت الأفكار عند المريض حيث أن المريض يخرج من موضوع أو فكرة إلى موضوع أو فكرة أخرى لا ترتبط من قريب أو من بعيد بالموضوع أو الفكرة الأولى 0

أعراض اضطرابات الإدراك، الهلوسات :

تعتبر هذه الإضطرابات ادراكات حسية فى غياب المثير الحسى الخارجى وهى تحدث عادة فى إضطرابات انفصام الشخصية ، إن حاسة البصر والشم والتذوق والسمع واللمس تدخل ضمن مناطق حدوث الهلوسات ولكن معظم الهلوسات تكون سمعية ويتخيل المريض غالباً أصوات من العالم الخارجى ربما تحدث هذه التعليقات مهينة عن الفرد أو سلوكياته وربما تأمر الأصوات الفرد بأن يعمل سلوكيات خطيرة وغير إجتماعية كما فى الحالة الافتتاحية "لباتريشيا ديوك" وتتضمن هذه الحالات مسألة المسئولية القانونية0
وتتضمن اضطرابات الإدراك المميزة للإنفصام الإحساس المفرط للصوت والرائحة والرؤية، وإدراك مختلف للوقت والأشياء ومفهوم ذاتى مختلف 0 ويبدو على العديد من الأفراد الذين يعانون من هذه الإضطراب أنهم غير قادرين على الإصغاء إختيارياً للمثيرات المهمة بمعنى أنهم غير قادرين على إدراك المثيرات غير المهمة0

وتكون النتيجة عدم قدرة على تقدير الأحداث بدقة من حولهم والخبرة المصاحبة للعذاب والفزع والعزلة0 وربما توضح الأوهام جهود مريض الإنفصام فى الإحساس بخبراته الإدراكية المختلفة وقد ينسحب بعض الإنفصامين إجتماعياً لكى يتحكموا فى إدخال المثير 0

إضطرابات المشاعر :

يبدى كل الإنفصاميين تغير فى ردود الفعل العاطفية التي تأخذ شكل البلادة أو الإنبساط أو عدم تلاؤم ردود أفعالهم تجاه الأحداث أوالناس 0

وتعتبر البلادة تقليل لمقدار رد الفعل العاطفى بالنسبة إلى ما يمكن أن يعتبر طبيعى فى هذا الموقف والإنبساط غياب فعلى للإستجابة العاطفية وقد يشكو الأفراد أنهم يستطيعون بالكاد الإحساس بالألم أو السعادة0

وتكون عدم ملائمة الموقف عندما لا تتطابق ردود فعل الإنفصامى مع محتوى كلامه أو كلامها أو تقابل متطلبات الموقف0 وكمثال يعانى أحد الأشخاص من الإنفصام وعندما يروى موت أحد الآباء حديثا ربما يضعك أو يقهقه0

اضطرابات السلوك الحركى :

يكون السلوك الحركى للإنفصاميين غالبا شاذ، فربما يثاروا أ ويهيجوا وربما يتحركوا أو يشيروا بعنف وأيضا ينشغلوا دائما بتصرفات متكررة ولكن غير هادفة ظاهرياً ، وكمثال ربما يلتقط أحد الأفراد أشياء لا وجود لها فى ملابسة لمدة ساعات، بينما يهز آخر يديه طول اليوم ويظل الأفراد الذين يعانون من هذا الإضطراب يبدون نقصان واضح فى النشاط والإستجابة للعالم الخارجى وربما يتخذ هؤلاء الأفراد وضع شاذ مثل الوقوف على رجل واحدة لمدة طويلة من الوقت ويقاومون الجهود للتحرك (سلوك يسمى الإنفصام التصلبى) ويبدو على الأفراد الذين يعملون أنماط السلوك أحياناً أنهم لا يعون تماماً الأشخاص أو الأشياء حولهم 0

أنواع ثانوية من الإضطرابات الإنفصامية :

إن الإنفصام ينتج إضطرابات فى سلوكيات واسعة التنوع وتوجد العديد من المحاولات لتنمية أنواع ثانوية من هذا الإضطراب وكمثال فقد عملت تفرقة بين الإنفصاميين ذوى الأنفصام الحاد الذين تظهر الأعراض لديهم فجأة والأفراد ذو الإنفصام المزمن الذين تظهر الأعراض لديهم تدريجيا وقد فرق أيضا الأطباء النفسيين بين الأنفصاميين على أساس التكيف الجيد أو القليل قبل المرض أى التكيف الإجتماعى والجنسى والمهنى قبل بداية الإنفصام وهؤلاء الأفراد الذين لديهم تكيف جيد قبل المرض (علاقات اجتماعية جيدة وسجل عمل كافى) وبداية عميقة فى المرض غالباً إستجابة لضغوط أحداث الحياة ولديهم تشخيص أفضل بكثير واستجابة أعظم للعلاج وعلى العكس فإن هؤلاء الذين لديهم تكيف قليل قبل المرض وبداية إضطراب يكونون أقل تشخيصا وأقل استجابة للتدخل النفسى والطبى وتسمى المجموعة التي يكون تشخيصهم جيد وهم المجموعة ذات الإنقصام التفاعلى والمجموعة الأخرى تعطى دلالة قليلة للشفاء 0

والطريقة الأخرى لوضع مفهوم للفصام هو من خلال إحصاء معين كما عرض فى النظام التشخيصى الإحصائى الثالث، ويعتبر هذا التحليل إمتداد لنظام التصنيف الأولى "لأميل كردبلين" ويضم هذا التصنيف أربعة أنواع ثانوية كبيرة من الإنفصام تختلف طبقاً للأعراض المسيطرة 0

(1) النوع (غير المنتظم المبكر) :

هذا الإضطراب يتسم بعدم الإنسجام والتفاهة وردود الفعل العاطفية غير المناسبة أو الحمقاء وربما تتواجد الوضى والهذاء الجزئى والهلوسات وتنتظم الهذاءات المتطورة حول موضوع منسجم ولا يحتمل ايضاً أن يكون جزء من الصورة العلاجية ويكون الأشخاص بهذا النوع الثانوى من الفصام معوقين إجتماعيا ويكون لهذا النوع من الإضطراب بداية مبكرة ومسلك مزمن مع قليل إن وجد من الهجعات (فترات تكون الأعراض فيها غائية) 0

(2) النوع الحركى (الكتاتونى) :

وتكون الأعراض المسيطرة من هذا النوع الحركى إضطرابات فى السلوك الحركى تتراوح من النشاط الزائد المفرط إلى السكون التام فعلاً0

وقد تتضمن هذه الذهول أو الحفاظ على وضع متصلب ومقاومة أى محاولات للتحرك أو سلوك حركى هائج للغاية 0 ولا يتكلم أبداً العديد من مرضى الفصام الحركى0

(3) النوع الهذائى (البارانويد) :

يتصف الهذاء البارانويد بالهذاءات المنظمة ذات المحتوى الإضطهادى أو توهم العظمة ويظهر مرضى الفصام الهذائى فى تفاعلاتهم الشخصية شك عام ولكن ليس إضطراب عظيم فى السلوك وإذا لم يعمل الفرد على أساس الأوهام والهلوسات فقد يكون قادراً على أداء مهامة جيداً إلى حد ما وتميل بداية هذا النوع أن تكون فى مراحل الحياة المتأخرة وتصبح أكثر ثباتا مع الزمن 0

(4) النوع غير المميز :

يتسم هذا النوع من الإنفصام بالأوهام والهلوسات وعدم الإنسجام أو السلوك المضطرب جداً ويعمل هذا التشخيص فقط عندما لا تقابل أنماط الأعراض معايير الأنواع الثانوية من الإنفصام0

وقد ناقش عدد من الباحثين ثبات الأنواع الثانوية فى dsm حيث أن المريض النفسى غالبا ما يظهر أعراض العديد من الأعراض الثانوية أو يحول من نوع ثانوى إلى آخر فى تتابع أشكال المرض لديهم0 وكما لاحظ "ستراوس وكارينتر" أن الإختلافات بين المرضى أقل وضوحاً مما تقترحه الكتب من وصف والأكثر أهمية أن تحليل النوع الثانوى لا يقود إلى فهم تعليل الأمراض (الأسباب) أو التنبؤ بالإستجابة للعلاج 0

الأسباب الممكنة للفصام :

حاول عدد من النماذج النظرية التي نوقشت سابقاً أن تشرح أسباب الفصام وعموماً فقد اقترح نموذج متعدد السببية يتضمن عوامل مثل البيولوجية والجنسية والنفسية والإجتماعية والمعرفية ، والمعتمد على تحليل الظواهر 0

العوامل البيولوجية :

ينظر الاتجاه البيولوجى لفهم الفصام إلى الفصامى على أنه مختلف بيولوجيا بطريقة ما عن غير الإنفصاميين ، وقد إتبع البحث عن الإختلافات البيولوجية الممكنة عدداً من الطرق المختلفة رياضياً مثل هذه العوامل مثل تركيب المخ، والوراثة الجينية وحساسية الطعام ونقص فيتامينات ومعادن معينة وسوء وظائف الجهاز العصبى ودرس "أنولد تشيبل" و"جويس كوفلمان" (1983 أفخاخ مرضى الفصام المزمن وفى حالة "هيبوكبس" لاحظوا خلايا هرمية تنتظم فى خط يشير بدرجة كبيرة أو قليلة فى نفس الاتجاه مضطربة جدا والعديد منها ينحرف من 90 إلى 180 درجة خارج الخط ولا ترى مثل هذه الإضطرابات أبداً فى أمخاخ الناس العاديين وعلاوة على ذلك تميل درجة إضطراب الخلية أن تتناسب مع درجة حدة المرض لدى مريض الإنفصام ويقترح "تشيبل وكوفلمان" أن هذه التغيرات التركيبة  ربما تكون بسبب الهلوسات والأوهام المماثلة للفصام0

ويركز خط آهر واعد من البحث على النقل العصبى خاصة على واحد من وسائل النقل الصبى الدوبامين0

ويعتبر الدوبامين مهما لوظائف الجهاز العصبى المركزى مثل العمليات التنبيهية وتكامل المعلومات وإدراك السلوك العاطفى (انظر فصل 5) ويختبر البحث الحالى ثلاث فروض تراعى دور الدوبامين فى إحداث الفصام:

 (1) إن الفصام يزيد كميات الدوبامين فى المخ 0

(2) أن أعضاء الحس لديهم حساسيه بدرجة عالية للدوبامين0

(3) أن الفصامين ليس لديهم كمية كافية من المواد التي تمنع نشاط الدوبامين0

كان دعم نظرية الدوبامين مشجعا وكمثال يوجد دليل على العقاقير المضادة للمرض النفسى المستخدمة لعلاج الفصام تقلل الأعراض بمنع نشاط الدوبامين فى المخ وبالإضافة إلى ذلك فإن بعض الفيتامينات ( عندما يساء إستعمالها والمسكالين وغيرها معروفة بتحضير إنتاج الدوبامين وتنتج أعراض شبيهة بالفصام، وفى الواقع عندما يعطى الفيتامينات ينتج سلوك مرضى مبالغ فيه0

إستخدم م 0 س بوشاوم وزملاؤه فى المؤسسة القومية للصحة العقلية (NIMH) أوزان (PET) لقياس الميتوبلازم فى أمخاخ الفصاميين ووجد أن لحاء المخ الأمامى هو أساس السلوك الغرضى والموجه نحو هدف، وهذه السلوكيات تقل عن الفصاميين0
العوامل الوراثية :

تكون هذه النتائج البيولوجية متلازمة مع الدراسات الجينية التي إستخدمت التاريخ الأسرى، والتوائم أو المتبنى ( حيث أن وجود أولاد الآباء الفصاميين الذين تربوا منذ عمر مبكر بواسطة ىباء غير مضطربين نفسياً بواسطة التبنى ) ، حيث أن مخاطرة إنجاب مريض
 بالفصام يطور الإضطراب بين 10 و 15% وفى المجتمع العادى تكو فقط 1% (كسلر 1980) 0 وانجاب إثنان من الآباء المرضى بالفصام تكون فيه الفرصة من 30 إلى 40% أن يكونوا فصاميين0

وأوضحت دراسات التوائم المتماثلة معدل للإضطراب نفس الخط الوراثى فقط ولكن أيضاً البيئة ربما تكون العامل السببى ودراسة التوائم المتماثلة التي تربت منفصلة والتبنى يشرح هذه القضية وعلى الرغم من أن عدد مثل هذه الدراسات محدود، وفى معظم الأمثلة تقترح النتائج أن إنجاب الفصاميين يظل "مخاطرة" للإضطراب على الرغم من أنهم تربوا فى بيئة اقل مخاطرة للإصابة بالإنفصام، وكمثال فإن نتائج دراسات التبنى توضح أن معدل الانفصام لا يتغير سواء تربى النسل بواسطة آباءه الطبيعيين أو الآباء بالتبنى 0

ومع ذلك فسوف تعاد العديد من هذه الدراسات الوراثية للتأكد من إجراءات أخذ العينات ، بسبب التغيرات الحديثة فى دليل التشخيص الإحصائى الثالث فى تشخيص الفصام 0 وتوجد نتائج تقترح المشاركة الوراثية فى الفصام0 على الرغم من أن هذه الاستعداد غير كافى لشرح بداية الإضطراب ، تتطلب أشياء أكثر إلى جانب إنتقاء الجينات حيث أن 60 % تقريبا من نسل الآباء الفصاميين لا يظهرون إضطرابات فصامية وسوف نناقش مثل هذه العوامل 0

العوامل النفسية الإجتماعية :

يقترح كل إطار نظرى عوامل نفسية إجتماعية ربما تؤدى إلى الفصام ويجادل أصحاب نظرية التعلم أن السلوكيات غير المتكيفة المماثلة للفصام يمكن تعلمها فيكافأ الإنفصاميين على سلوكياتهم (المجنونة) ولا يتلقوا أى تعزيز للإستجابات التقليدية للرموز الإجتماعية 0 

ولاحظ المعالجون فى مساندتهم لهذه الوجهة أن التعبيرات الشاذة للفصاميين يمكن تقليلها عندما ننتبه لهم فقط عندما يستخدموا حديث مناسب لأنه يوجد إحتمال أكثر أن يطورأقارب الفصاميين الإضطراب أكثر من أقارب غير الإنفصاميين وجادل أصحاب نظرية التعم أيضا أن السلوكيات الإنفصامية ربما تتعلم من التقليد 0

وعلى الرغم من أن البحث المؤسسى على البعد التعلمى أعطى معلومات مهمة عن كيفية تغيير وتعديل السلوكيات الفصامية إلا أنه توجد بيانات قليلة تساند الجدل أن العمليات التعليمية تسبب الإضطراب0

العوامل المعرفية :

أثبت البحث المعرفى فى الفصام أن الإنفصاميين يجدون صعوبة فى الإحتفاظ بالاستعداد للإستجابة للمثير ويتشتتوا بسهولة وقد تنتج هذه الصعوبات فى الإنتباه ، عدم قدرة على التمييز بين المعلومات الحاضرة وغير الحاضرة وربما يساعد هذا بدوره فى شرح تفكك الإرتباطات وعدم الإنسجام الذى يرمز فى بعض صورة إلى الفصام 0وعلاوة على ذلك فإن القلق والضغط يمكن أن يزعج العمليات المعرفية 0

وتوضح النظريات المعرفية أن الفصاميين ربما يخضعوا خاصة للأحداث الضاغطة وبين البحث على سبيل المثال أنه توجد علاقة عكسية بين حدوث الإنفصام والطبقة الإجتماعية وكلما قلت المكانة الاجتماعية الاقتصادية كلما كزان حدوث الإنفصام أكبر، ويكون هذا نتيجة للإحتمال الأكبر فى التبعير عن الأحداث الضاغطة لدى افراد المجموعات ذات المستوى الإجتماعى الاقتصادى الاقل 0

ويكون الأشخاص غير المتزوجين والذين يعيشون منفردين والعاطلين أو ذوى المستوى الاجتماعى الاقتصادى الأقل لديهم للعديد من التصريحات المتكررة للمستشفيات العقلية ولديهم معدلات عالية فى التشخيص كإنفصاميين بينما ناقش بعض الباحثين أن ضغط الفقر يمكن أن يؤدى إلى الفصام وناقش آخرون ان الفقر نفسه هو إنتاج ثانوى للفصام ( حيث أنه توجد حركة تتجه لأسفل) ولا نستطيع أن نحدد عند هذه النقطة أى هذه التوضيحات التبادلية أو خليط من الإثنين هو الصح0

العوامل التي تعتمد على تحليل الظواهر :

وأخيرا قدم أصحاب نظرية تحليل الظواهر نظرية مختلفة وجدلية للفصام وربما كان المتحدث باسم هذه البعد هو "رزد كينج" الذى ناقش ان الفصام لا يعتبر مرض ولكن تصنيف يطبق على سلوكيات معينة 0

الخبرة والسلوك الذى يصنف على أنه فصامى هو نوع خاص من إستراتيجية يخترعها الفرد لكى يعيش فى موقف غير حياتى 000 ويوضح الشخص فى موضع لا يطاق لا يستطيع أن يعمل تحرك أو سكون من غير أن يحاق بالضغوط المتناقضة داخلية من نفسه وخارجية من الذين من حوله0

وطبقاً لما يرى "لينج" أن الموقف "غير الحياتى" الذى يجد فيه الفصامى نفسه أو نفسها بسبب المجتمع أو الأسرة وتؤدى العلاقات الأسرية المقيدة وأنماط العلاقات الأسرية المنحرفة إلى محاولة الإنفصامى لإستحصال أفضل الأساليب الممكنمة على الرغم من أن هذا يأخذ دائما شكل السلوكيات المنحرفة والشاذة، وترى تجربة الفصامى على أنها وسيلة صادقة ومفهومة لتكيف الفرد مع بيئته0

وتتطلب محاولة شرح أسباب الفصام نموذج متكامل متعدد السببية لقابلية المريض للضغط ، وعوامل القابلية والتفاعل مع العوامل الإجتماعية والنفسية (الفقر والصراعات الأسرية) فى إحداث الاضطراب 0

إضطرابات الطفولة :

ونهى مناقشتنا للسيكوباثولوجى باعتبار اضطرابات الطفولة بإختصار وقد تغير تصنيف إضطرابات الطفولة كليا فى الثلاثين سنة الماضية فى العديد من أشكال الطرق الإحصائية والتشخيصية توسعت رتب الكبار فى العصاب والأمراض النفسية واضطرابات الشخصية إلى تصنيف الأفراد وإستبدل هذا الاتجاه فى السنوات الحديثة بإختيار مريض للإضطرابات المخصصة للطفولة ويحتوى الدليل الاحصائى التشخيصى الثالث على 40 تشخيص يحدد مجموعة فى تسع طبقات، على الرغم من أننا نظل فى حاجة لتحسين الصدق والثبات لنظام التشخيص الإحصائى الثالث للأطفال ويعرض تطويره تقدم كبير فى هذا المجال 0

وتوجد طريقة أخرى لتصنيف الأطفال وتستخدم طريقة إحصائية تسمى تحليل العامل وكما سنرى يتضمن إتجاه تحليل العامل جمع المعدلات والملاحظات العاديين والمضطربين وتحديد كيفية إرتباط زملة الأعراض ببعضها وتسمى زملة الأعراض عوامل وظهرت مجموعتان رئيسيتان من الأعراض : الأطفال تحت التحكم وفوق التحكم، ويبدى الطفل زيادات فى السلوك (عدم الطاعة والتشتت) وتوجد طبقتين عامتين من الأطفال تحت التحكم وهى تختلف عن الأطفال ذوى النشاط الزائد أو الأطفال ذوى المشكلة السلوكية ويبدى الأطفال فوق التحكم عيوب سلوكية (المخاوف والقلق والإنطواء الاجتماعى) 0

ويوجد أيضا زملتان للأطفال :

1 – اضطراب النمو وتتضمن أطفال بإنحرافات متطرفة عن المتوسط فى مناطق محددة من النمو مثل القراءة والرياضيات أو ما يسمى الأطفال المعاقين تعليماً، والأطفال الذين لديهم عيوب إجتماعية وعقلية (الأطفال المتخلفين (فصل 9) 0

2 – الأطفال ذوى الإضطرابات النفسية والتى تستمر عادة إلى مرحلة الرشد0

ويسجل العمل فى الأمراض النفسية فى الطفولة الحرص المتطلب للتأكيد أن الواحد لا يرى إضطرابات الطفولة على أنها فقط بداية مبكرة لإضطرابات الشباب0

ويشير البحث إلى أنه يوجد عدد من الإختلافات بين الإنفصاميين فى الطفولة والشباب بينما يكون الفصام فى الطفولة سائد لدى الذكور، إلا أن نسبة الجنس متساوية فى إنفصام الشباب، ولا يوجد إنفصام الطفولة بين الطبقات الدنيا مثل فصام الشباب ولا توجد أعراض معينة مثل الهلوسات والأوهام لدى الشباب الذين شخصوا من قبل على أن لديهم مرض نفسى طفولى 0

ولهذه الأسباب استبدل الدليل الإحصائى التشخيص الثالث بطبقات الطفولة التشخيصية والفصام لدى الطفولة يكون بدايته اضطراب النمو، ويعطى هذا التشخيص للطفل الذى يبدى إضطرابات قوية فى العلاقات الاجتماعية وخشونة فى السلوك مثل التحركات الحركية الغريبة0

إلى أى حد تكون إضطرابات الطفولة خطيرة؟ وماذا تحمل إضطرابات الطفولة للمستقبل ؟ وللإجابة على هذه الأسئلة عمل الباحثين دراسات تتابعية تتطلب تقدير مستقل فى نقطتين من الزمن ويعتمد الإجابة فى ناحية على اضطراب الطفولة المعين تحت البحث وطبيعة البيئة الاجتماعية وتنعكس إضطرابات الشذوذ لدى الآباء فى عدد من المشاكل عند الأطفال 0

وعلى سبيل المثال الآباء غير الإجتماعيين غالبا ما يكون أطفالهم غير اجتماعيين ، وأطفال الأمهات المكتئبات فى مخاطرة تطور العديد من أشكال اضطراب الطفولة 0

ومن إضطرابات الطفولة العديدة التي تظهر فى بداية عمر المدرسة ثلاثة أشياء دائما ترتبط بالجناح فى المستقبل : السلوك غير الاجتماعى ( علاقات فقيرة مع زملاء المدرسة بسبب العدوانية) والعمل بقدرة عقلية منخفضة، والفشل فى تقبل سلطة المعلم، ويتنبأ المستوى العالى من الأعراض للنوع غير الإجتماعى بنجاح قليل فى المدرسة ويكون الإثنين من اضطرابات الطفولة وهى اضطرابات المشكلات الخطيرة وعصاب الطفولة توقع إكتئابى فى حياة الشباب ويكون لإضطرابات القلق والإنسحاب فى الطفولة توقع جيد 0
وأخيرا ما يستحق الملاحظة أن بعض الأطفال حتى عندما يتم تربيتهم فى ظروف متباعدة ويتضمن هؤلاء لآباء لديهم سيكوباثولوجى يظهرون قليلاً أو لا يظهرون اضطرابات عقلية وأدت هذه النتيجة إلى سلسلة من الدراسات لما يسمى الأطفال غير المقبولين وستساعدنا دراسة هؤلاء الأطفال لفهم أكثر للعوامل التي تؤدى إلى وتحمينا من تطور الإضطراب العقلى 0

وفى هذه الفصل تناولنا المعايير الثلاثة للشذوذ، والقينا نظره على النماذج الخمسة الرئيسية للسلوك الشاذ البيولوجى ، والعقلى، والتعلمى والمعرفى وتحليل الظواهر 0

وتسهل طرق التشخيص الإحصائى للاتصال بين المتخصصين فى تصنيفهم لانماط السلوك إلى طبقات رئيسية للإضطرابات العقلية والجزء الأكبر من هذا الفصل غطى الثمانية إضطرابات الرئيسية طبقا للدليل الاحصائى التشخيصى الثالث (زمزم أحمد سيد) 0

