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مقدمة

الهدف الأول لهذا الكتاب هو أن أوضح للقار=
ما نعلم وما لا نعلم عن الفصامH وهو حالة ذهانية
يعاني منها ثلاثة ملايN مواطن أمريكي وأكثر من
أربعN مليونا من البشر وأملي أن أSكن من توضيح
Hطبيعة العالم الوهمي الذي يعيش فيه الفـصـامـي
والأبعاد ا>تعددة لأزمتهH والكيفية التي يتـكـون بـهـا
[ط شخصيته الخاصH والتي يواجه بها مشكلاته

النفسية الذاتيةH واحتمالات الشفاء.
وقد أتاح نقص معارفنا-ا>ثير للعجب-فـي هـذا
المجال الفرصة للمفاهيم الخاطئة وغير الـدقـيـقـة
أن تظل في الأذهانH وللمخاوف أن تتزايد (بصورة
Hكما أتاح للشعور بالتحامل أن يستمر H(مبالغ فيها
وجعل تقدp ا>ساعدة يواجه بالإنكار أو يقبل بتردد
وفتور. وأود أن أبN أن الـفـصـامـيH حـتـى قـبـل أن
يتماثل للشفاءH يظل أكثر قربا منا بكثير من الصورة
التي نراها في الـتـلـيـفـزيـون أو نـقـرأهـا فـي الأدب

لشخصية ا>ريض النفسي.
لكن ذلك الهدف الأول إ[ا sهد للهدف الثاني
Hوالـرئـيـسـي لــهــذا الــكــتــاب: وهــو إرشــاد الأســرة
والأصدقاءH وكل من يهمه الأمر إلى كيفية ا>شاركة
في مهمة مساعدة ا>ريض في أن يستعـيـد حـالـتـه
السوية أو تتحسن حالته إلى حد معقول. فمن ا>هم
أن نتعلم ما علينا أن نفعـلـه فـي الـبـدايـةH ومـا هـي
أنواع العلاج القائمة وكيفية الحصول عليهـاH وأيـة

مقدمة
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فائدة sكن أن تتحقق من العلاج داخل ا>ستشفىH وأهم من كل ذلك كيف
نتعايش مع ا>ريض يوما بيومH وكيف نتحادث معهH وأية ترتيبات علـيـنـا أن

نوفرها له.
ولقد ظل دور الأسرة كعامل مسبب للفصامH لسنوات طويلةH ينظر إليه
نظرة خاصةH لا تخلو من تحيزH كـمـا أن قـدرة الأسـرة عـلـى ا>ـشـاركـة فـي
إعادة التكامل للمريض وا>شاركة في عملية التأهيل ظلت موضع شك. وأنا
أسعى في هذا الكتاب إلى إشاعة جو مختلفH وأكثـر تـوافـقـا مـع ا>ـعـارف
الحديثة. ولحسن الحـظ لا تـقـف الأسـرة وحـدهـا فـي هـذا المجـال. فـكـمـا
Hومعاونوهم Nوالاختصاص Hسنرى في هذا الكتاب: هناك الأطباء النفسيون
وهناك ا>ستشفيات النفسيةH والبيوت الانتقاليةH وكثير من ا>ؤسسات ومن
الأفراد الذين لديهم استعداد للمشاركة في هذا العمل العظيمH وهم كثيرا
ما يؤدون عملا �تازا. أما بالنسبة للحالات ا>ـرضـيـة الـتـي لا تـسـتـجـيـب
للعلاج وتخلف لنا مشكلة خطيرةH فيمكننا القول بأن حدود مسئوليتنا تقف
عند هذا الحد ولا يبقى أمامنا سوى الأسـرة فـلـيـس هـنـاك مـكـان آخـر أو
أفضل من الأسرة حيث تجدي النصائح والإرشادات وتلقى تقديرا كبيرا.
أما الهدف الثالثH فهو تقدp نظرة عامة للـجـهـود الـرائـدة فـي مـجـال
الوقاية من ذلك ا>رضH وسوف أبN في النهاية كيف أن مثل تـلـك الحـالـة

العقلية ا>رضية sكن أن تضيء لنا جوانب أخرى في فهمنا للحياة.
وكتابنا هذا لا يغطي بطبيعة الحالH كل تـلـك المجـالات ا>ـتـسـعـةH فـقـد
تغاضيت عن موضوعات كثيرة لا تهم القار= بصورة مباشرة. وsكن للقار=
الذي يريد الإطلاع على مناقشة أعمق >وضـوعـات هـذا الـكـتـابH أو عـلـى
H«أن يجد ذلك في كتابي «تفسير الفصام Hا>زيد من ا>وضوعات ا>تصلة بها
أو في كتب أخرى كثيرة عالجت تلك ا>شكلة. وقد أوردت في هذا الكتـاب
كل وجهات النظر وأنواع العلاج الرئيسية. على أن القار= سيتبـN أيـا مـن
تلك الآراء أؤيدH وأيا منها أعطى أهمية أكبـر. فـاتـخـاذ مـوقـف مـوضـوعـي
بالكامل إزاء كل التفسيرات والعلاجات القائمةH يتطلب مني قدرا من التجرد

يتناقض مع طريقتي في معالجة الفصام.
وسيلحظ كثير من القراء أن ثمة مسائل كثيرة بلا إجابة محددة وأقول

لهؤلاء:
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مقدمة

إن الفصام ليس شيئا شبيها �رض الغدة النكفية أو الحصبة. وقصور
معارفنا بصدد حالة تشتمل على كافة جوانب الوجود الإنساني ناشئ اشد
Hحد كبير من حقيقة أنه لانهاية لسر الحياة. لكن إذا كانت الرحلة بلا نهاية

فقدرتنا على الفهمH وعلى النموH وعلى التقدمH هي أيضا بلا نهاية.
 أن أنوه بأننيَّوأنا لا أعتبر نفسي ا>ؤلف الوحيد لهذا الكتاب. إذ علي

قد تعلمت الكثير من أعمال زملائيH ليس هذا فحسبH بل إنني أعتبر أن
مرضاي العديدينH الذين منحوني ثقتهم وولاءهمH هم شركائي في تأليـف
هذا الكتابH فلهم مني خالص الشكر. فقد امتدت بيننا أواصر الصـداقـة
Hوالابتكـار Hوا>شاعر Hوالرفقة التي تنشأ من ا>شاركة ا>تبادلة في الأفكار

والاندهاشH والآمال.

سيلفانو أريتي
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لا يمكننا تجاهل الفصام

في السابعة صبـاحـا دق جـرس ا>ـنـبـه مـوقـظـا
Nويعلو رنـ Hجوزيف مونرو-ظل الجرس يدق ويدق
دقاته أكثر فأكثرH حتى بدا وكأنه لن يتوقف أبـدا.
نهض جوزيف من الفراش. الرنN يكاد صوته يصم
الآذانH غطى جوزيف أذنيـه بـيـديـهH لـكـن الـصـوت
مازال مرتفعاH لم يعد يعرف ماذا يفعل إزاء ذلك..
أتجه صوب النافذة وفتحهاH فإذا بالرنN الصاخب
ينتشر عبر الهواءH حتى يبدو كأنه أصم آذان الناس
جميعاH كان الصوت في البداية يشبه صوت سيارة
Hثم أصبح يشبه صوت عربة إطفاء الحريق Hالبوليس
وأخيرا أصبح من القوة بحيث بدا كأنه علامة إنذار
موجهة للمدينة بأسرهاH الشوارع أيضاH تبدو غير
مألوفة هذا الصباحH فا>باني تغيرت أشكالها بصورة
هزليةH وكل الأشياء أصبح لونها ناصعا وكأنها مشهد
من فيلم ملـون. لـم يـحـدث لجـوزيـف مـونـرو طـوال
حياته التي ناهزت الأربعة والعشرين عاماH أن Sلكه
مثل هذا الإحساس بتوقع الخطر وبالغموض ا>نذر

بشر آت.
Hكانت ظلمة ما بعد الغروب آخذة في الانتشار
بينما كانت آن ماري روفيل في طريقها إلى بيـتـهـا
الذي يقع على بعد خطوات قليلةH لكن الظلام بدا

1
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اليوم داكنا أكثر من ا>ألوف في مثل هذا الوقتH والأضـواء بـدت ضـعـيـفـة
أكثر من ا>عتادH ضوضاء ا>دينة نفسها مختلفة هذا ا>ساء-إذ يتخللها صوت
يوحي بالرهبة والتوجس يخفت ويعلو كا>وجH لكنه لا يتـوقـف أبـدا بـل ثـمـة
همس منتشر حولهاH مسموع لكنه مشوش غير مفهومH وشيئا فشيئا بدأت
تتضح الكلماتH إنها تتحدث عنها. والتفتت وراءهاH وإذا بهم هناك. أناس
Hيتبعونها. ما الذي يبتـغـونـه مـن فـتـاة فـقـيـرة Hغريبو الشكل شائهو الوجوه
بريئة لم تتجاوز الثانية والعشرين. إنهم يتجسسون عـلـيـهـا. ومـن المحـتـمـل
أنهم يريدون اللحاق بها ر�ا ليختطفوهاH وانطلقت آن تجري نحـو ا>ـنـزل
في حالة من الهلعH وهي تلهثH وأخذت تبحث بيديها ا>رتعدتN عـن ثـقـب
ا>فتاحH وما أن فتحت الباب حتى انفجرت في بكـاء وصـيـاح «أمـي.. أمـي.

إنهم يلاحقونني إنهم ورائي».
جوزيف مونرو وآن ماري كلاهما يعاني من نوبة فصام حادة.

ولو تصورت أن جوزيف أو آن ماري أحد أفراد أسرتك-فإن معـانـاة أي
منهما ستصبح هي معاناتكH ومشكلته أو مشكلتها ستصبح أكثر مشاكـلـك
إلحاحاH وفي هذه الحالة ستجد لـديـك الـرغـبـة فـي مـعـرفـة كـل مـا sـكـن
معرفته عن هذا ا>رض الغريبH بحيث تصبح قادرا عـلـى فـهـم مـا يـحـدث
لذلك الشخص وتصبح قادرا على مواجهة ا>وقف بل ور�ـا تـصـبـح قـادرا
على مساعدة ا>ريض نفسهH أي ستجد لديك الرغبة في معرفـة مـا الـذي

سبب هذا ا>رض وكيف sكن الشفاء منه.
ولو أن أحد أفراد أسرتك كان قد غادر ا>ستشفى حديثاH فستجد أنك
بحاجة لأن تعرف كيف تتعامل معه في الحياة اليوميةH وكيف تكتشـف أيـة
علامات منذرة باحتمال حدوث نوبة فصام أخرىH وأية حالات طارئة sكن
أن تحدث وكيف تعالجها في حينها. أما إذا كنت حسـن الحـظ ولـم يـصـب
Hفر�ا أصاب أحـد جـيـرانـك أو أصـدقـائـك Hأحد من أقاربك بهذا ا>رض
ور�ا يثير ذلك فضولا لديك لأن تعرف مدى التقدم الذي حدث في السنوات

الأخيرة في فهم هذا ا>رض وما الذي لا يزال غامضا فيه.
وحتى لو كنت لا تعرف أي شخص يعاني من هذا ا>رضH فر�ا تـكـون
قد قابلت أحد أولئك الذين غادروا ا>ستشفى وعادوا في الحياة الاجتماعية
وsكن حينئذ أن تجد لديك الدافع لأن تزيد من معلوماتك عن تلك الحالة
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نتيجة لاهتمامك باخوتنا في البشرية الذين أصيبوا بها. ويحتمل أن تجـد
لديك الرغبة في أن تعرف كيف sكن التغلب على الأحكام الخاطئة الـتـي
يطلقها الناس عليهم حينما يعودون لاندماج في المجتمعH ور�ا تزداد لديك
تلك الرغبة حينما ترى بعضا من أولئك الذين يثيرون الشفقة يتجولون في

الشوارع على غير هدي كالصعاليك أو ا>صابN بالهذيان.
والواقع أن أعدادا متزايدة من ا>رضى النفسيN غادروا ا>ستشـفـيـات
العامة في السنوات الأخيرةH ومعظمهم فـصـامـيـون. (يـقـدر عـدد ا>ـرضـى
النفسيN الذين غادروا ا>ستشفيات خلال عـام واحـد فـي ولايـة نـيـويـورك

 مريض). وسـيـاسـة إخـراج ا>ـرضـى الـنـفـسـيـN مـن٥٠ ر٠٠٠فقـط بـحـوالـي
ا>ستشفيات في المجتمع تلقى نفس التشجيع في ا>ملكة ا>تحدة أيضا.

Hويحتمل أيضا أن تكون قد سمعت أو قرأت بعض الشيء عن الفـصـام
وأن يكون قد تجمع لديك قدر من ا>عرفة يجعلك تـدرك أنـك حـN تـعـرف
شيئا عن الفصام فإ[ا أنت تعرف في نفس الوقت قدرا أكبر عن الـوضـع

الإنساني وعن الأزمة الإنسانية بعامة.
وأخيراH فلو كنت أنت نفسك الذي يعاني من الفصام فمن ا>هم للغايـة
Hكن >رضى الفصام أن يـتـم شـفـاؤهـم فـي حـالات كـثـيـرةs أن تعرف كيف
وكيف تتحسن حالتهم في حالات كثيرة أخرىH وكيف أن ا>رض على الرغم
من أنه قد يقلل من كفاءة وظائف معينةH قد يثرى الحياة بأبعاد جديدة.

كل تلك الأمور التي ظلت نسبة كبيرة منها مجهولة في ا>اضيH سـوف
نناقشها في الصفحات التالية.

إن الفصام مرض لا sكن تجاهله ومع ذلك فقد لوحظ أنه في السنوات
الأخيرةH استحوذت أمراض أخرى على اهتمام أكبر بكثيرH فأمراض الشريان
التاجي والسرطان والسكرH قد استأثرت باهتمام الرأي العام. ولذلك نظمت
حملات عديدة >كافحة هذه الأمراض ولقيت تلك الحملات دعما مباشرا
من الجمهور. على أن الفصام لم يحظ �ثل ذلك الاهتمامH ورغم أن كثيرا
من الفصاميN قد غادروا ا>ستشفيات إلا أن عدد الفصاميN الذين مازالوا
با>ستشفيات يفوق عدد ا>صابN بأمراض أخرى. ولا تـوجـد حـالـة Sـاثـل
الفصام من حيث الأعباء الاقتصادية التي تحملها للدولة وللأسرة. فـمـنـذ

 بليـون دولار١٤سنوات قليلة قدر ما كلفه مرض الفـصـام لـلـدولـة بـحـوالـي 
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سنوياH واليوم ر�ا تبلغ التكاليف ضعف هذا الرقم وقلـيـلـة هـي الأمـراض
التي تعوق حياة من يصاب بها مدة طويلة كما في الفصام. إذ على الـرغـم
من أن الفصام قد يحدث لفترة قصيرة-وردت تقارير عن حالات فصامـيـة
لم تزد مدتها عن يوم أو اثنN-إلا أنه من الصحيح أيضاH أن هناك حالات
فصامية-وهي آخذة في التناقص لحسن الحظ-تبدأ مع فتـرة ا>ـراهـقـة أو
بعدها بقليل وتستمر طوال حياة ا>ريض التي قد Sتد إلى العقد التاسع.
Nالاهتمام الذي يبديه الرأي العام تجاه الفصام وب Nوحتى لو قارنا ب
ما يبديه تجاه أنواع أخرى من الاضطرابات النفسيةH لاتضح لنا أن بعـض
الأنواع الأخرى من الاضطرابات النفسية-مثل إدمان الكحـولH والـعـقـاقـيـر
والاكتئاب قد استحوذ على اهتمام الـرأي الـعـام والـصـحـافـة بـدرجـة أكـبـر
Nكثيرا من الفصام. ولو قدرنا ثقل ا>رض �عيار واحد فقط هو عدد ا>صاب
بهH لاستحق إدمان الكحول الاهتمام الأكبرH لكننا لو قدرنا أهـمـيـة ا>ـرض
�دى خطورته على الحالة العقليةH أو �دى تأثيره علـى كـفـاءة الـوظـائـف

العقليةH لوجدنا أن الفصام يحتل ا>رتبة الأولى بلا منازع.
فإذا ألقينا نظرة على مدى وطأة الفصام علـى الجـيـل الـراهـن (هـنـاك

 مليون فصامي في العالم) >ا وجدنا في تاريخ الحروب حربا كان٤٠حوالي 
لها مثل هذا العدد من الضحايا أو ا>صابN-ولم يحدث أن زلزالا أو كارثة
أرضية سببت خسـائـر بـهـذا الحـجـمH فـلا تـوجـد حـالـة أخـرى مـن أي نـوع

sكنها أن تحرم مثل هذا العدد الهائل من الشبابH من متعة الحياة.
>اذا إذن لم يحظ الفصام إلا بالقليل من الاهتمامH سواء من الصحافة
أم من أجهزة الإعلام الجماهيرية?. ليست هناك إجابة واحدةH وإ[ا هناك
Hعدد من العوامل التي يدعم بعضها البعض. فكثير من الناس يجدون أنفسهم
تحت تأثير كثرة ا>شاكل التي تترتب على الفصامH ميـالـN لاتـخـاذ مـوقـف
الإنكار �عنى أنهم يتصرفون كما لو كان الفصامH مرضا لا وجود لهH أو كما

لو كانوا يشعرون بأن أفضل الطرق لعلاجه هو صرف النظر عنه.
والبعض الآخرH ومنهم للأسف بعض ا>تخصصHN يصرون على أنه لا
وجود لشيء اسمه الفصامH ويرون إنه مجرد أسطورةH وقد استطاعوا جذب
اهتمام الرأي العام والصحافة نظرا للطابع الإثاري لدعاواهم. وبعض أولئك
الذين ينكرون وجود الفصام أو الذين يرفضون اعتباره مرضا إ[ا يفعلون
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ذلك بحسن نية. فهم يظلون غير مصدقN وجود مثل تلك الحالة ا>رضية
الخطيرة إما لأنهم لا يستطيعون تصور وجود مرض دون أعراض عضويـة
واضحةH وإما لأنهم يرفضون قبول ا>فهوم الذي أصبح راسخا (وبـخـاصـة
بعد فرويد)H والذي يرى أن كثيرا من الأمراض النفسية إ[ـا هـي أمـراض
نفسجسميهH أي أنها ناتجة على الأقل جزئيا من تأثير عـوامـل انـفـعـالـيـة.
إنهم يرفضون الثورة التي حدثت في عالم الطب والتي �قتضـاهـا أصـبـح
من الثابت أنه ليس كل حالة مرضية تفترض حـدوث تـغـيـرات فـي تـركـيـب
بعض خلايا الجسد. فعلى الرغم من أن ا>فهوم الذي صاغه أساسا عالـم

 صحيح بالنسبة لغالبية الأمراضH إلاVirchowالأمراض الأ>اني فيرشوف 
أنه غير صحيح في بعضهاH وهي تلك الحالات التي يحدث فيها التغير في
تركيب الخلايا عقب الاضطراب الانفعالي وليس قبل ذلك. وهناك حالات
أخرى لا يحدث فيها تغير في تركيب الخلايا وإ[ا يحدث التغير فقط في
الطريقة التي تؤدي بها بعض الخلايا وظائفهـا. وفـي هـذه الحـالـة يـسـمـى
ا>رض مرضا وظيفيا-وا>رض الوظيفي يتميز بأن هناك تغيرات كـيـمـائـيـة
حيوية تحدث وتصبح غير سوية إلى درجة كبيرةH لكن التركيب التشريحي

الأساسي يظل كما هو.
وهناك آخرون ينكرون وجود الفصام على أساس أنه حالة عقلية غـيـر
قابلة للتعريفH فأعراضها شديدة الاختلاف عن مجمل أعراض الأمراض
الأخرى كما أن أسبابها موضع اختلاف. لكننا لكي نقدم تعريفا دقيقا لأية
Hظاهرة فذلك يفترض أننا قد عرفنا عنها كل شيء. ولو تصورنا أننا انتظرنا
قبل أن نقدم تعريفا للكهرباء أو الذرةH إلى أن تصبح لدينـا مـعـرفـة كـامـلـة
عنهما >ا حدث أدنى تقدم في العلم. وحتى اليومH هناك من يقول بأننا لم
نعرف بعد ما هي الكهرباءH على الرغم من أننا نعرف الكثير عن خصائصها
وعن القوانN التي تنظم حركة الطاقة الكهربيةH وكـلـمـة «ذره» بـالـيـونـانـيـة
تعني ذلك الشيء الذي لا يقبل الانقسام. وهذا تعريف غير دقيق إطـلاقـا
للذرةH وعلى الرغم من ذلك فبدون هذا التـعـريـف ا>ـفـيـد عـمـلـيـاH مـا كـان

للكيمياء الفيزيائية أن تحرز أي تقدم.
فإذا عدنا إلى الفصامH فسنجد أننا قد عرفنا عنه الكثيرH فا>ـكـتـبـات
تزخر بالعديد من ا>ؤلفات حول هذا ا>رضH والنجاحات التي تحققت في
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 Nعلاجه حتى اليوم مـن شـأنـهـا أن تحـدث صـدمـة لـدي إمـيـل كـريـبـلـmil

Kraepelinوسـمـاه بـالـعـتـه ا>ـبـكـر Hوهو أول طبيب نفسـي وصـف الـفـصـام H
dementia Praecox مؤلفه الضخم عام Nكان يعتقد١٨٩٦ فعندما وضع كريبل H

أن الفصام متى أصاب شخصا أدى به إلى تدهور متزايد مستمرH دون أدنى
احتمال للشفاء أو حتى للتحسنH ولحسن الحظH فمثل هذا الاعتقاد لم يعد

صحيحا.
فإذا توغلنا إلى ما هو أبعد من السطحH وبحثنا عن دوافـع لا شـعـوريـة
لإنكار وجود ما هو واضح ومثير لاضطراب عظيمH فسنصل في النهاية إلى
أن مثل هذا الإنكار إ[ا يستند إلى تحيزات شائعة وقدsة ضـد مـخـتـلـف
أنواع ا>رض العقلي التي sثل الفصام [طها الرئيسي. فالخوف من ا>رض
Hوفهم ا>رض العقلي على أنه شيء يدعو للخوف أو يـثـيـر الـرعـب Hالعقلي
يؤدي إلى إنكارهH كذلك فالاعتقاد بأننا نحن أيضاH لو انحرفنا في السلوك
أو لو اتخذنا موقفا متطرفا أو مثيرا للخلاف أو غيـر مـألـوفH قـد نـوصـم
خطأ بأننا فصاميونH هذا الاعتقاد يؤدي إلى إنكار وجود الفصام. كـذلـك
فإن توجسنا من أننا ر�ا نعاني من هذا ا>رض خفيةH يؤدي بنا إلى إنكاره.
وبا>ثل فالخوف الذي لا مبرر له من أننا قد نكون سبب إحداث الفصام في
Hوأن علينا تبعا لذلك أن نواجه الإحساس بالذنب Hخصوصا أطفالنا Hالآخرين
يؤدي إلى إنكاره. كذلك فالاعتقاد الخاطيء بأن الفصام حالة غـيـر قـابـلـة
Nكل ثلاثة فصـامـيـ Nأن واحدا من ب Hوالواقع Hيؤدي إلى إنكاره Hللتحسن
يشفى SاماH وأكثر من الثلث يتحسن بدرجة تكفي لأن يحيا حياة عادية.
وجدير بالذكر أن التحامل على ا>رض العقلي آخذ في التناقص السريع
ولم يعد ملحوظا كما كان من قبلH لكنه رغم ذلك مازال موجوداH وبخاصة
لدى طبقات اجتماعية معينةH وفي مناطق جغرافية محددة. وهذا التحامل

أي صفة شائنة. ولقدstigmaيبدو جليا حينما يعتبر ا>رض العقلي «وصمة» 
كان العبء كبيرا في ا>اضي حينما كان الفصاميون يعتبرون مصدرا للعنف
وللسلوك العدواني وا>ضاد للمجتمعH وهو تصور ثبت خطؤه. فأعمال العنف
لا تحدث لدى الفصاميN أكثر �ا تحدث بN عـامـة الـنـاس. لـكـن هـنـاك
سمات معينة للفصاميN لا يقبلها أي مجتمع. فالفصامي لا يسلـك دائـمـا
سلوكا متوائما مع ا>وقفH ولا متسقا مع توقعات المجتمع. فالمجتمع يستند
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إلى النظامH والتضامن والرضوخ لأعرافه وتقاليده. وكما ذهب عالم الاجتماع
الكبير إميل دور كاHp فإن أي موقف إدانة يتخذه المجتمع ضد من ينحرف
من أفرادهH إ[ا يهدف إلى منح الطمأنينة لباقي أفراد المجتمع الذين يهمهم
المحافظة على استقراره وعلى منع ما يهدد ذلك الاستقرار. والفصامي قد
ينام نهارا ويستيقظ ليلاH وقد يرتدي ملابس لا تتناسب مع ا>ـوقـفH كـأن
يذهب إلى جنازة مرتديا بنطلون جينزH أو يشيح ببصره بعيدا حينما يتحدث
إليه أحد. لكن الذين Sكنوا من دراسة وملاحظة الفصامي يعلمون أن عدم
توافقه مع ا>عايير ا>ألوفة لا ينطـوي عـلـى أي تـهـديـد لـلـسـلـوك الـتـواؤمـي
للآخرينH بل هو مجرد مسألة شخصية. فهو لا يعتنق مـذهـبـا مـعـيـنـا فـي
السلوكH ولا يطمح لأن يكون مصلحا اجتماعيا. وكل ما sكن اعتباره عدم
اتساق أو شذوذ أو لامبالاة أو جمود في ا>شاعرH كل هذه الصفات لا تحمل

أية نوايا شريرةH بل هي تعبير عن انحرافه ا>رضي.
وعامة الناس أخذوا يدركون أن انحراف الفصامي عن السواء في سلوكه
لا ينطوي على خطورة اجتماعيةH وعلى الرغم من ذلكH فإن حقيقـة كـونـه
مختلفا تجعله يبدو غريبا بN أقرانهH كما يبدو شخصا يصعب التآلف معه.
فإذا قارناه �دمن الكحول أو �ريض الاكتئاب لوجدنا أن التـآلـف مـع أي

منهما أكثر يسرا.
فمعظم الناسH في المجتمعات الغربيةs Hيلون إلى تعاطي الكحول فـي
بعض الأوقات وكلنا عانينا في وقت من الأوقات من الإحساس بالاكتئاب.
وغالبا ما ينظر الناس إلى الفصامـي بـنـفـورH لأنـه بـعـزوفـه عـن الـنـاس
يعطي انطباعا بالخوف منهم أو برفضه إياهم. فهو يـتـخـذ أحـيـانـا وضـعـا
يبدو فيه وكأنه ليس لديه ما يفعله إزاء ما يحدث حولهH أو يبدو وكأنه ينظر
إلى الكون بأسره بترفع لا حد له. وكما سيتضح فيما بعدH فتلك الانطباعات
عن الفصامي بعيدة عن الحقيقة-فهي ليست سوى الانطباعات التي يحملها
الفصامي إلى الآخرين وغالبا إلى نفسه أيـضـا. لـكـن رغـبـتـه الخـفـيـة هـي

إعادة التواصل مع المجتمع الإنساني.
فالفصامي ذو ا>يول «البارانوية» يتسم سلوكـه بـتـصـيـد أخـطـاء الـنـاس
جميعا وكل ما من شأنه إثبات أنهم غير منصفHN لكنه في الحقيـقـة إ[ـا
يفعل ذلك في سلوكه الظاهري فقط ولا تحتل تـلـك ا>ـيـول سـوى الـقـشـرة
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السطحية من تفكيره فقد جعله ا>رض يسلك على هذا النحو حماية لنفسه
ضد الشعور الذي يسرى في كيانه كله بفقدان الثقة بالآخرين. فـالـفـصـام
حالة لا تدعو للخجل أو الإحساس بالذنب Sاما كما أن ظـاهـرة طـبـيـعـيـة
كالزلازل لا تدعو للخجل أو الإحساس بالـذنـب حـيـنـمـا تحـدث فـي ا>ـكـان
الذي نحيا فيه. على أن الفصام يختلف عن الزلزال في أنه ظاهرة �قدورنا
عمل الكثير تجاهها. وإذا كان ثمة شيء يدعو للخجل أو الإحساس بالذنب
فإ[ا هو إنكارنا >ثل تلك ا>شكلةH ووقوفنا مكتوفي الأيدي تجاه علاجها أو
الوقاية منها.. وحتى لو كان الفصام يتعلق جزئيا أو بطريقة غير مـبـاشـرة
ببعض الظروف غير ا>واتية أو غير العادلة في مجتمعناH فيجب ألا نكتفي
إزاء ذلك بالخجل أو الإحساس بالذنب بل علينا أن نحاول التعرف على تلك
الظروف وتخفيف وطأتها. وحقيقة أن الفصام مازال يوجد بينناH يجب أن
Hالطرق التي ننظم بها بيئتنا ومؤسساتنا الاجتماعية Nتحفزنا أكثر إلى تحس

والكيفية التي نحيا بها داخل أسرناH والتي يؤثر بها كل منا في الآخر.
لقد أبرزت حتى الآن التأثيرات العامة للفصامH لكن الدراما ا>أساويـة

لهذا الاضطراب العقلي تصل إلى ذروتها داخل الفرد الذي يعاني منه.
فالفصام لا يسبب أ>ا عضوياH ولكن شدة ا>عاناة العقلية التي تنشأ عنه
Hتبلغ من الضراوة حدا يجعل ا>ريض يقبل في سرور مقايضته أ>ا عضويا

حدث الفصامي عامدا إصابة في جسدهH آملا أن يخفف الألمُبل أحيانا ي
Hمن هول الألم العقلي. هذا الألم العقلي الهـائـل Hالعضوي الناتج عن ذلك
الذي تشتد حدته في ا>رحلة الأولية للمرضH تسبقه بدوره معاناة طويلـة:
لم يلحظها أحدH ولم يهتم بها أحدH ولم تثر ريبة أحدH وهي معاناة قد Sتد
في ا>اضي حتى الطفولة ا>بكرةH وأثناء تلك ا>رحلة الأولية وما يليـهـا مـن
مراحلH يعاني ا>ريض من الإحساس بالرعب الناتج عن رؤيته لنفسه مقطوع
الصلة بالعالمH فهو يجد نفسه غير قادر على فهـم الآخـريـنH كـذلـك يـجـد
الآخرون أنفسهم غير قادرين على فهمه وهو يشعر بنفسه وحيـدا مـعـزولا
لكنها عزلة غير كاملة لأن لديه قناعة بأن قوى غامضة تحيط بهH وشرورا
Hيلاحقونه ليوقعوا به الأذى Nلا يعرف كنهها تتربص به أو بأن أناسا معين

١: ٢وما لم يشف أو يتحسن-ودعني أكرر بأن ذلك احتمال مرجح بـنـسـبـة 
لصالحه-فإن قواه الوظيفية سوف تأخذ فـي الـتـدهـور بـشـكـل مـتـزايـد. إذ
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سوف تقل شيئا فشيئا: قدرته على التـمـتـع بـالحـيـاةH وقـدرتـه عـلـى الأخـذ
والعطاءH وقدرته على الشعور بالأمل وعلى الإبداع. فالزمن كما يحس به لم
يعد يتحركH فليس ثمـة تـقـدم إلـى الأمـام ولا تـراجـع إلـى الخـلـفH بـل هـو

متوقف بلا حراك عند تلك الحالة من الدمار ا>ترامي الأبعاد.
ومن ا>هم أن يكون لدينا شعور بالتعاطف تجاه ا>ريض عقلياH وأن نكون
متفهمN لطبيعة معاناتهH وأن نكون متحررين من مشاعر التحامل عليهH بل
ر�ا كان الأهم من ذلك أن نكتسب حس القرابة تجاه ا>ريضH لأن الإحساس
بالقرابة ينطوي على التعاطف وعلى التخلي عن أي تحامل. وستزداد حينئذ
قدرتنا على مساعدتهH كما قد ينشـأ لـديـنـا فـي كـثـيـر مـن الأحـيـان شـعـور

بالإعجاب تجاه ا>ريض.
 للدهشةH غير أنه لا يعني أنني أتصور أن الفصاميًوقد يبدو ذلك مثارا

يعرف الحقيقة العلياH أو يعرف أية حقيقة أعلى �ا يعرف الناس. فمـثـل
هذا ا>وقف ا>تطرف اتخذه رونالد لانجH الطبيب النفسي الإنجليزيH الذي
أحرز شهرة بN عامة الناس أكثر منها بـN زمـلائـهH فـلـيـس هـنـاك إنـسـان
يعرف الحقيقةH وإذا وجد فلن يكون هو الفصاميH الذي لا يـسـتـطـيـع فـي
معظم الأحيان التمييز بN الواقع والخيال. لكنني أعتقد أننا sكن أن نكن
للفصامي نوعا من الإعجاب لكونه شخصا يتعامل مع العالم بجديةH ولأنه
لا يستطيع أن يقبل ما يراه غير مقبول من أمور الحياة. لكنه ليس �قدوره
التصدي للموقفH إذ يستحوذ عليه شعور بأنه غير مقبول وغير قادر على
Hالقبول في نفس الوقت. فهو لا يريد الإذعان >ا يراه سيئا �ا يجرى حوله

لكنه يشعر بأنه ليست لديه القوة لأن يحتج بصورة فعالة.
>اذا علينا إذن أن نشعر تجاهه بالقرابة? لأن بداخل كل منا قدرا ضئيلا
Hعلى خلاف الـفـصـامـي Hلكننا Hعلى الأقل من ا>يل للانحراف عن السواء
نخاف أن نبوح بهH فهو يضخم انحرافه عن السواءH بينما نحن نطويه داخل
نفوسـنـا قـدر الاسـتـطـاعـةH ونـحـن نـشـعـر أيـضـا فـي بـعـض الأحـيـان بـأنـنـا
مرفوضونH وأحيانا أخرى يحدث العكس فنشعر بأننا ميالون للرفضH كما
نشعر با>يل إلى توجيه اللوم أو نـشـعـر أنـنـا مـوضـع لـوم. فـنـحـن كـثـيـرا مـا

.Nلكننا نظل صامت Hنشارك الفصامي احتجاجه
فالفصامي قد يصيح محتجاH لكن صيحته تتلون بلون ا>رضH واحتجاجه
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(1) (creativity: the magic Synthesis)

يتخذ صيغا غريبة مثل احتجاج جوزيف مونرو الذي اتخذ صورة رنN أصم
آذان ا>دينة بأسرهاH أو مثل احتجاج آن ماري روفـيـلH الـذي اتـخـذ صـورة
الإحساس بالهلع عند رؤية أناس مشوهي الخلقة يلاحقونها لـيـوقـعـوا بـهـا

الأذى.
وكلما تقدمنا في فهم الفصامH لن تتكشف للقار= جوانب الرعب الإنساني
وا>أساة الإنسانية فحسب بل ستتكشف له أيضا مدى قوة العقل البـشـري
وتنوعه وثرائه. كيف sكن أن يحدث ذلك ونحن ندرس مرضا كالـفـصـام?
H«لكن «اللامعقول H«الواقع أن دراسة الفصام تأخذنا إلى عالم «اللامعقول
هو أيضا إنسانيH وله «معقوليتـه» وثـراؤه الخـاصH فـمـا الـذي هـو أكـثـر لا
Hمعقولية من الحلم? فنحن لا نستطيع أن نـأخـذ وقـائـع الحـلـم بـحـرفـيـتـهـا
فالأحداث ذات الأزمان المختلفة قد نراها في الحلم تحدث في نفس الوقت
والأماكن فيه قد تتشوش وتتداخلH والناس قد تبدو فيه على غير هيئتهـم
Hوقد نفعل في الحلم أشياء من ا>ستحيل أن نفعلها في اليقظة Hالحقيقية
ورغم ذلك فإن اكتشاف فرويد العظيم >عنى الأحلام قد كشف لنا عقلانية
العمل الذي يقوم به العقل حN يحلم. وما كشفـه لـنـا فـرويـد عـن الأحـلام
مكننا من فهم أبعاد جديدة للروح الإنسانيـة. وبـا>ـثـلH فـنـحـن حـN نـدرس
الفصامH إ[ا نستكشف عالم الخيالH عا>ا لا تعود الأولوية فيه للواقـع بـل
للمجاز فهو عالم تخيلات. فبينما يظل الشخص العادي أسير الواقعH يجنح
الفصامي اشد الشرود منه. فبينما نظل نحن لصيقN بأرض الواقعH نراه
مثل ملاح الفضاء يتجه في استكشاف عوالم أفضلH لكن يظل هناك فرق
بينه وبN ملاح الفضاء الحقيقيH ذلـك أنـه يـواجـه صـعـوبـات خـطـيـرة فـي
العودة إلى كوكبنا ا>تواضع. فمحاولته للهروب من واقعه البشري مـحـاولـة
عقيمة لأنه سيظل بشرا على الدوام. بل إنه لشدة بشريته ولشدة انشغاله
بهموم البشرH لهذا السبب بالتحديد أصبح فصاميا. وفي كتابنا هذاH سنحاول
أن نفهم كيف حدث ذلك وسوف نصحب ا>ريض إلى عالم تخيـلاتـه الـذي

يتسم بالغموض وبالإنسانية في نفس الوقت.
H أشرت إلى)١( ذلك «الولاف السحري» :<وفي كتاب لي بعنوان: «الإبداع

Hأيضا Hفالشخص ا>بدع Hإن الفصامي ليس هو الشارد الوحيد من الواقع
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يشعر بأنه سجN داخل الأشياء كما هي في الواقعH وينحو إلى تغييرها بأن
يضيف لها شيئا يجعل العالم أكثر جمالاH وأكثر قابلية للفهمH وأكثر طواعية
HNوالـفـنـانـ Hلنا. وقد أوضحت في ذلك الكتاب كيف أن العلماء والشـعـراء
وكتاب ا>سرحياتH وا>بدعN بعامةH إ[ا يستخدمون عمليات عقلية �اثلة
للعمليات العقلية التي يستخدمها الفصامي-والتي يستخدمها أيضا الشخص
العادي حN يحلمH فا>بدعون لديهم القدرة على دمج تلك العمليات العقلية
الغريبة مع العمليات ا>نطقية العادية لـلـعـقـلH ومـحـصـلـة ذلـك هـي الـعـمـل
الإبداعي وا>نتجات الإبداعية. لكن الفصامي ليس �قدوره القيـام بـعـمـل

ذلك الولاف الشاق.
Hفهو يستخدم العمليات التخيلية بطريقة مدمرة. وعلى الرغم من ذلك
وكما أوضحت في كتابي سالف الذكرH فإن دراسة تلـك الـعـمـلـيـات تـوضـح
بدرجة كبيرة مدى تعقيد النشاط الإبداعي لـدى الـشـخـص ا>ـبـدع. لـذلـك
فالفصام لا يظل أسير دائرة الاهتمام الطبي والإنساني. صحيح أن اهتمامنا
والتزامناH وانشغالنا بالفصام إ[ا مصدره اهتمامنا العظيم بأولئك البشر
الذين يعانون منه. لكن دراسة هذه الحالة تـتـيـح لـنـاH بـالإضـافـة إلـى ذلـك
Hمتاهة العقل البشري Hإمكانية أن نستكشف من خلال منظورات غير عادية
Hذلك الكيان الذي لا مثيل في تعقيده لأية ظاهرة أخرى من ظواهر العـلـم
والذي يكشف لنا دائما عن جديد فيه. فنحن بدراستنا للفصام إ[ا ندرس
Hالحقيقة والوهم Nفي تأرجحه الأبدي ب Hبطريقة فريدة لغز الكائن البشري
وفى عدم تيقنه الدائم من شعوره بالحب أو الكراهيةH وفي رحلته الدائرية
Nجوعه الذي لا يشبع للآخرين وب Nب Hان ا>طلقsالشك ا>تزايد والإ Nب
وحدته وعزلته العميقة إلى ما لا نهاية. فهذه ا>تناقضات جميعا إ[ا تشكل

بانوراما الوجود الإنساني.
لقد تناولت في هذا الفصلH ا>رة تلو ا>رةH حالة لم أقدم لها تـعـريـفـا.
فما هو الفصام? الفصام حالة ليس من اليسير تعريفها مثلما نعرف الالتهاب
الرئوي أو التهاب الغدة النكفيةH ولا حتـى مـثـلـمـا نـعـرف الاكـتـئـابH لـذلـك
سأقدم تعريفات تتزايد دقتها كلما تقدمنا في معرفة الفصام خلال الفصول
التالية. لكنني سأكتفي حاليا بالقول بأن الفصام هو حالة عقلية غير سوية
Hوتغير تغييرا عميقا من أ[اط تفكيرهم Hتصيب الكائنات البشرية وحدها



22

الفصامي: كيف  نفهمة ونساعده

وشعورهمH وسلوكهم تجاه العالمH بحيث تختلط لديهم الحقيقة بالوهم وتؤدي
إلى تبنى أساليب حياتية لا تتسق مع الواقع.
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إرهاصات الفصام

عندما نتجاهل العلامات المنذرة:
جوزيف مونرو وآن ماري روفيلH اللذين ذكرتهما
في بداية الفصل الأولH أصيبا فجأة بحالة فصام
حادةH أحدثت صدمة عنيفة لدى كل معارفهم. وقد
كان ذلك الـشـاب وتـلـك الـفـتـاةH وهـمـا فـي مـقـتـبـل
Nفي حياتهمـا ومـتـكـيـفـ Nيبدوان موفق Hعمرهما
مع الواقع بصورة طيبة. فهل حدث لهمـا الـفـصـام
من لا شيء مثلما يحدث البرق والرعد بعد سمـاء

صافية مشرقة?.
Hالواقع أن الـفـصـام يـحـدث أحـيـانـا دون تـوقـع
Hوأحيانا أخرى يحدث عقب واقعة ضئيـلـة الـشـأن
مثل حادث بسيطH يستطيـع الـشـخـص الـعـادي أن
يتغلب عليه أو يتحمله دون كبير عناء. فهل لا توجد
حقا علامات منذرة بحدوث الفصام? دعـنـا نـلـقـي
نظرة فاحصة على عدد من الحالات التي تقدم لنا
إمكانات متنوعة. وسوف نركز في اخـتـيـارنـا عـلـى
حالات الفصام التي تحدث في فترة الشباب (مـن
سن الثامنة عشرة حتى الخامسة والعشرين) فهي
الفترة الأكثر تعرضا لحدوث الفصام علـى الـرغـم
من أنه قد يحدث في أي وقت. وأحب أن أؤكد أن
جميع الحالات التي قدمتها فـي هـذا الـكـتـاب �ـا

2
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في ذلك حالتي جوزيف مونرو وآن ماري روفيل هي حالات واقعـيـة وأنـنـي
أرويها كما حدثت فعلا. فيما عدا الأسماء فهي من عندي.

أذكر مريضا قمت بفحصه منذ سنواتH عقب الحرب العا>يـة الـثـانـيـة
�دة ليست طويلة وكان قد وقع له حادث بسيط عندما كـان يـقـود سـيـارة
.Nأتوبيس ولم يكن قد مضى عليه منذ التحاقه بتلك الوظيفـة سـوى يـومـ
والحادث في ذاته لم يكن ذا شأن: إذ اصطدمت سيارة الأتوبيـس بـسـيـارة
صغيرة ولم ينتج عن ذلك سوى بعض التلفيات البسيطة. ولـم يـصـب أحـد
بسوء. رغم ذلك فقد أصيب السائـق بـحـالـة هـيـاج وكـان لا بـد مـن عـودتـه

للمنزل. وأحضرته زوجته لعيادتي على الفور.
وأخبرتني الزوجة أن زوجها ظل يهـذي بـكـلام غـيـر مـفـهـوم مـنـذ وقـوع
الحادث قبل مجيئها بحوالي سبع ساعات. وذكرت أنها لم تلحظ أي شيء
غير طبيعي على زوجها قبل الحادثH وكانت حاملاH وكانا قد تحـادثـا فـي
الليلة السابقة عن خططهما بالنسبة للمستقبل وعن طفلهما ا>نتظرH وكانا
سعيدين للغاية. وعندما رأيت ا>ريض وجدته متهيجا وغير مـسـتـقـر عـلـى
حالH وكان مدركا أن شيئا هاما مثيرا للاضطراب قد حدث لـهH لـكـنـه لـم
يستطع تحديد كنهه. وعندما دق جرس التليفون �كتبي مرتN في حضوره
اعتقد أن ا>كا>تN كانتا تتعلقان به. إذ لا بد أنهم يلاحقونـه. ولا بـد أنـهـم
عرفوا أين يكون. ولأنه سمع صوتا نسائيا في نهاية ا>كا>ةH افـتـرض أنـهـا
عمته وأنها تحدثني عنه ولم يكن قادرا على إدراك ما يجري حـولـه. فـكـل

شيء حوله دائب الحركةH مشوشH وغريب.
وفيما يلي بعض أقواله «العالم يسير بسرعة هائلة وهو يظل دائرا حول
محور لكنه يسير دائما. ولو أن الناس في هذا العالم كانوا يسيرون بسرعة
أقل. إنهم يحاولون مجاراة العالمH لكن لا يجب عليهم ذلك. إنه رأيي البائع
أن الناس يندفعون بطيئا بطيئا وعندما يصلون إلى نقطة معينةH يبدأون في
التحقق من أنهم يسيرون بسرعة أو ببطء وأنهم لا يستطيـعـون أن يـكـونـوا
قضاة العالم بينما هو يدور. العالم قد تغيرH إنه يسير بسرعةH ويستمر في

السيرH السيرH وأنا لا أستطيع أن أجاريه».
وبعد أن أSمت الفحصH أوصيت بإدخاله ا>ستشفى وشفى خلال شهور

قليلة. فهل حقا لم تبد عليه أية علامات اضطراب قبل الحادث?
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Hالواقع أن ا>ريض كان قد زارني عقب عودته من الحرب بفترة وجيزة
فقد كان يواجه حينذاك صعوبة في التكيف مع الحياة ا>ـدنـيـة وكـان غـيـر
قادر على تحديد ما إذا كان عليـه أن يـعـاود الانـضـمـام إلـى الجـيـش. وقـد
زارني بتوصية من مكتب التأهـيـل الـتـابـع لإدارة المحـاربـN الـقـدمـاء. وكـان
ا>ريض قد عقد خطوبته لكنه كان عاطلا عن العمل. وفي نهايـة الجـلـسـة
الثانية شعر بأنه غير راغب في مواصلـة الـعـلاجH ولـم أSـكـن مـن إقـنـاعـه
بالاستمرار فيهH وحاولت أن أوضح له كيف أنه يبدو شديد القلقH وأنهH وإن
كان من ا>فهوم أن ينتابه بعض التوجس لكونه عاطلا عن العمل ويرغب في
الزواج في الوقت نفسهH إلا أن قلقه زائد بصورة غير طبيعـيـةH واقـتـرحـت
Hعليه أن نحاول معا أن نكتشف >اذا يستولي عليه ذلك الشعور بعدم الأمان
وما الذي sكننا عمله إزاء ذلك. لكنه لم يـوافـقـنـيH وبـخـاصـة لأن أسـرتـه
رسخت لديه الاعتقاد بأنه سليمH وأن الصعوبة الوحيدة التي تواجـهـه هـي

العملH و�جرد حصوله على عمل فكل شيء سيصبح على ما يرام.
Hوعلى الرغم من أنه أكد الدور الذي لعبته أسرته في إقناعه بأنه سوى
إلا أنه طلب مني عدم الاتصال بهمH وكان من بN الأسباب التي ذكرها في
Hأن عليه أن يقوم بزيارة أقاربه الأثرياء Hمعرض حديثه عن توقفه عن العلاج
Hوهم من ذوي النفوذ ويقيمون خارج ا>دينة-عله يجد لديهم حلا >ـشـكـلـتـه
ولم تكن با>ريض حN رأيته أية علامات فصاميةH ورغم ذلك فقد عرفـت

وقتها أن حالته لا تدعو للطمأنينة.
وبعد مضي ثلاثة شهور تلقيت مكا>ة تليفونية من زوجته. وعند وصولها
Hإلى عيادتي أخبرتني بأنهما قد تزوجا منذ شهر وأن أقاربه لم يوفوا بوعودهم
إلا أنه استطاع خلال تلك الفترة أن يقوم ببعض الأعمال ا>ؤقتةH وكل شيء
كان يبدو على ما يرام. وأضافت أنه منذ يومN فقط استطاع الحصول على

وظيفة سائق أتوبيس.
أعتقد أننا قد أصبحنا في وضع sكننا من تقييم ما الذي يكـمـن وراء
تلك النوبة الفصامية «ا>ثيرة للدهشة». فـبـعـد عـودتـه مـن الجـيـشH حـاول
ا>ريض أن يتكيف مع الحياة ا>دنيةH إلا أن صعوبات قدsة في شخصيته
مثل خجله وميله للخوف وتردده وافتقاده للمبادأة-تلك الصعوبات التـي لـم
Hيتح لها الظهور طيلة وجوده بالجيش-طفت على السطح عندما أصبح مدنيا
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وأصبحت تعوق تكيفه ثانية مع الحياة ا>دنيةH وفي الوقت الذي عادت فيه
السمات السلبية في شخصيته إلى الظهورH فإن الأعباء التي شعر بأن عليه
تحملها أو التي حملها لنفسهH أدت به إلى حالة من عدم الارتياح. فقد شعر
بأن عليه أن يتزوج بالفتاة التي ظلت مخطوبة له فترة طويلة والتي انتظرته
حتى عاد. أما أقاربه فقد خذلوهH واعتماده عليهم ثبت خطؤه. وطبيعي أنه
كان عليه ألا يعتمد عليهم بل يعتمد على قدراته الذاتيةH لكنه لم تكن لديه
ثقة بنفسه وكان يشعر بعدم الأمان وبخاصة لأنه ليست لديه أيـة مـهـارات
خاصة ترضى أي صاحب عمل. وهو لـم يـتـعـلـم أيـة مـهـنـة أو حـرفـة. ولأن
شعورا عميقا بالنقص جعله يعتقد بأنه لن يحالفه التوفيق في أية دراسة.
وحتى في الوقت الحالي فإن شعوره بعدم الأمان جعله يحجم عن الالتحاق
بالدراسة تحت كفالة لائحة حقوق قدامى المحاربN. ولقد أسهمت ظروف
عديدة غير عادية وغير سارة حدثت في طفولتهH في تكوين ذلك الـشـعـور

بعدم الكفاءة.
Hأن يحصل على وظيفة سائق أتوبيـس Hرغم كل ذلك Hغير أنه استطاع
Hلقد كان لديه اعتقاد بأنه سيفقد وظيفته تلك HNاثن Nقبل الحادث بيوم
واعتقاده هذا رسخ شعوره العميق بعدم الجدارة. وكـان الحـادث بـالـنـسـبـة
إليه برهانا على صدق إحساسه العميق بعدم الكفاءةH وبخـاصـة وأنـه كـان
يعلق أهمية كبيرة على تلك الوظيفة. إذ كان إحساسه بالأمن يكاد يـعـتـمـد
كلية على ذلك الأساس ا>زعزع وهو الحصول عـلـى وظـيـفـة مـجـزيـة والآن
يحق للجميع ألا يثقوا به وقد كان أقاربه على حق عنـدمـا لـم يـعـاونـوه فـي
إيجاد عمل له. فهو عدp الجدوى إلى حد اليأسH بل هو غير قـادر حـتـى

على مسايرة الحياة.
كانت تلك الأفكار �ثابة جرح >شاعر اعتبار الذات وللإحساس بالهوية
بدرجة لم يستطع تحملهاH فأخذ يفكر بطريقة لا عقلانية وأخذت أفكـاره
تضطرب وتفقد اتساقها. وأصبح يرى العالم بطريقة غير مألوفة: إذ بدا له
وكأنه يجري سريعاH بدرجة لا يستطيع معها أن يـلاحـق حـركـتـهH فـشـعـوره

له ا>رض بصـورةّبعدم الكفاءةH ذلك الشعور ا>تغلغل في حنايا نـفـسـهH حـو
مجازية إلى إحساس بعدم القدرة-با>عنى الفيزيائـي-عـلـى مـلاحـقـة حـركـة
العالم. ومن المحتـمـل أن يـكـون الحـادث قـد أمـده بـفـكـرة الحـركـة. وخـلال
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ساعات قليلة كان من الواضح أن أفكاره الخاصة الغـريـبـة (مـثـل فـكـرة أن
عمته تحادثني بشأنه) قد وصلـت إلـى أقـصـى مـداهـاH وكـانـت الـتـصـورات
«اللاعقلانية» تنمو في تتابع سـريـع. إذ كـانـت رؤيـتـه لـلأشـيـاء قـد تـغـيـرت
بالفعلH فأصبح ينظر إليها بطريقة مختلفة ومشوشة وكان عليه أن يحاول

إعادة تفسير الواقع.
وقد يقول بعض القراءH وهم على حقH إن كثيرا من الـنـاس قـد sـرون
�ثل ذلك الحادث البسيط دون أن يصابوا بالفصام. وحتى لو كان الحادث
Hمن النوع الذي قد تنتج عنه خبرات حياتية غير سارة ومثبطة للروح ا>عنوية
فإن معظم الناس �قدورهم التغلب على صعوباته دون كبير عناء. وهناك
من sضون في افتراضهم خطوة أبعد فيقولون: بأن مرضه إ[ا كان نتيجة
لتغيرات كيمائية حيوية في ا>خH وأن الحـادث لـم يـكـن سـوى الـقـشـة الـتـي

قصمت ظهر البعير.
ولست أود-عند هذه النقطة-أن أخوض في مناقـشـة أسـبـاب الـفـصـام.
فذلك موضوع معقد سيناقش في حينه. على أنه فيما يخـتـص �ـريـضـنـا
هذا. sكن القول بأن هناك احتمالا كبير أن يكون على درجة غيـر عـاديـة
من الحساسية جعلته أقل كفاءة في مواجهة بعض الـظـروفH وأكـثـر تـأثـرا
Hكننا القول بأن حساسـيـتـه تـلـكs Hببعض ا>واقف. وكما سنرى فيما بعد
تجعلهH تحت تأثير خبرات شديدة الوطأةH عرضة لحدوث تفاعلات كيمائية
في ا>خ تفوق من حيث الكم تلك التي تحدث في الشخص العادي. لكن يظل
هناك الكثير من الخصائص الفردية التي لا sـكـن تجـاهـلـهـا. فـأيـا كـانـت
حساسية ا>ريض الخاصة أو قابليته للمرض ما كان لها أن تسبب ا>رض ما
لم يكن قد أتيح لها أن تشكل لديهH نزعات سلبيـة مـتـنـامـيـة تجـاه الحـيـاة.
ومثل تلك العوامل النفسية غير ا>واتية تزيد بدورها من حساسية وقابلية

ا>رض.
كذلك لا نستطيع اعتبار حدوث النوبة الفصـامـيـة يـوم الحـادث مـجـرد
صدفة. فهل كان بإمكان أي حادث من نوع مغاير أن يحدث الأثر نفسه في
ا>ريض? �عنى أنه لو أن قدمه انزلقت مثلا فوقـع عـلـى الأرض فـكـسـرت
ساقهH هل كان يصاب بنـوبـة فـصـامـيـة? الإجـابـة (لا). لأن حـادث الانـزلاق
وكسر الساق لا يحمل نفس الدلالة بالنسبة للمريض. فالحادث الذي يسبب
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صدمة نفسية لشخص ماH إ[ا هو ذلك الذي يشعر ا>ريض بعدم كـفـاءتـه
وبالتالي يؤذي شعوره بتقدير الذاتH لقد بدا ا>ريض شديد القابلية للمرض
في ا>رتN اللتN رأيته فيهماH فقد رأيت أن افتقاده الإحساس بالأمن ينبئ
�تاعب قادمةH وحاولت إقناعه بالاستمرار في العلاجH لـكـنـي لـم أسـتـطـع

التغلب على تأثير أقاربه عليهH ولا على رغباته هو.
وهذه الحالة مثال توضيحي لعديد من الأشياء. فأولاH هـل وقـعـت فـي

 أن أكون أكثر حزما في الإصرارّبعض الأخطاء تجاهه? أعتقد أنه كان علي
على مواصلته العلاج على الرغم من ا>عارضة القوية الـتـي واجـهـتـهـا. وإن

 أن أعترف بأنه في ذلك الوقت أي منذ حوالي ثلاثN عاماH تحددّكان علي
سلوكي �قدار ا>عارف ا>تاحة لي آنذاك. وبالإضافة في ذلكH فنحن نعرف
أنه حتى في الحالات التي نرى فيها إشارات منبئة �تاعب قـادمـةH فـهـذه
Hمثلما أشعر الآن Hكذلك فقد شعرت وقتها Hا>تاعب قد لا تحدث في الواقع
بأن على الطبيب النفسي-حتى إذا رأى علامات خطر-أن يـقـدم تـوصـيـاتـه
ويترك القرار النهائي للمريض أو لأقرب شخص إليه. فإذا لم يكن ا>ريض
قادرا على أن يتخذ القرار السليم بنفسهH فعلى الأسرة أن تلتزم بتوصيات
الطبيب النفسيH ما لم تكن هناك دواع قوية ومقنعة لغير ذلـك. إذ لـو أنـه
أمتثل للتوصيات وأكمل العلاجH لكان من ا>مكن تجنب الفصام. فأيا كانت
Hفلم يكن ذلك الضعف واضحا للعيان Hدرجة الضعف في تكوينه الشخصي
إذ لم يحدث أن ساور الشك أحدا في أن به شيئا غير سوى لهذه الدرجـة
إلى أن أصابه ا>رض وقد كان من ا>مكن أن يتغير مساره نحو الفصام منذ
مدة طويلةH لو أن شيئا ¦ فعله خلال فترة ا>راهقة بحيث يؤدي في تغيير

صورة الذات لديه.
ولنعد ثانية إلى حالة جوزيف مونروH الذي ورد ذكره في الفصل الأول.
لقد أصيب الكل بذهول لتلك النوبة ا>فاجئة التي أصابتهH على الرغم من
أن كثيرين كانوا يشعرون بأنه كان بادي التبرمH كما لاحظ أفراد أسرته أنه
كان يحاول السيطرة على شعوره بالاستياء ويتجنب الحديث عنه كما لو كان
شيئا مخجلا. كذلك لاحظ والداه وأخته أنه يواجـه صـعـوبـة مـتـزايـدة فـي
الاستيقاظ صباحاH لكن أحدا لم يفطن إلى أن الصعوبة الحـقـيـقـيـة الـتـي
كانت تتزايد يوما بعد يوم إ[ا كانت قدرته علـى مـواجـهـة الحـيـاة. إلـى أن
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حدث ذات صباح أن أخذ جرس ا>نبه يرن عاليا لدرجة بدا معها أن الناس
جميعا لا بد سينهضون من نومهم. فالرنN لا بد أن يكون قد أيقظ ا>دينة

كلهاH أيقظها لتواجه واقعا مزعجا مروعا.
وجدير بالذكرH أن أبويه وإن كانا قد لاحظا تغيرا في أحوالهH إلا أنهما
لم يشاءا التدخل في خصوصياته. فقد كانا يعتقدان أنه ليس من حقهـمـا
التساؤل عما به ومن ثم لم يستطيعا التعرف على سبب متاعبه. لـقـد كـان
وراء عجزه عن مواجهة يومهH تاريخ طويل حزين مطوي داخل نفسه. ورغبة
أبويه في «عدم التدخل في شئونه الخاصة» إ[ا كانت نوعا من التبرير: إذ
لم يحدث أن شعرا أنهما قريبان منه بالدرجة التي تسمح لهما بالاستفسار

عن أموره الخاصة.
أما آن ماري روفيل فكانت قد أخبـرت أبـويـهـا أنـهـا تـشـعـر بـأنـهـا غـيـر
مرغوب فيها وأنها لن تجد رجلا يحبها ويتزوجهاH كما أنـهـا لـن تـسـتـطـيـع
الحصول على عمل يناسب طموحاتهاH غير أن أسرتها كانت تفسر ملاحظاتها
تلك على أنها تشاؤمH بعيد Sاما عن الواقعH ولا يستحق الاهتمامH وهكـذا
احتفظت ماري بكل متاعبها داخل نفسها. ولم تفصح عن إرهاصات ا>رض.
فقد كانت تلك الإرهاصاتH مؤ>ة للآخرين ولـنـفـسـهـاH فـلـم تـشـأ أن تـعـبـر

عنها.

العلامات الحادة:
في هذا الفصل سأقدم أمثلة أخرى لحالات تتخذ فيها إرهاصات الفصام
شكلا حادا ولحالات أخرى تتبدى فيها بصورة تدريجيةH كـذلـك سـأتـنـاول
بعض الأعراض التي يظن خطأ أنها فصامية وتسبب للأقارب مخـاوف لا

مبرر لها.
وفيما يلي مثال لإحدى الحالات الشائعة: طالب جامعي حديث العـهـد
Hبالدراسة الجامعية يتصل هاتفيا بوالديه ويخبرهما أنه ليس على ما يرام
وأنه يشعر بعدم القدرة على مواصلة الدراسةH كما يـشـعـر كـأنـه «يـتـصـدع
ويتمزق إربا». فكيف يستجيب الآباء? وهل تعتبر المحـادثـة دلـيـلا عـلـى أنـه
يعاني من انهيار عصبي وتعتبر إنذارا بقرب حدوث الفصام?. كلا. إذ ليس
من الضروري أن يكون الأمر كذلك. فالآباء يعلمون أن الشباب الذين يذهبون
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للدراسة بعيدا عن أهلهم للمرة الأولى يواجهون صعوبة كبيرة في التـأقـلـم
مع البيئة الجديدةH إذ عليهم أن يقوموا بخدمة أنفسهمH وأن يقيموا صداقات
جديدة وأن يواجهوا متطلبات الدراسة. وعلـى الآبـاء فـي تـلـك الأحـوال أن
يطمئنوا أبناءهم ويظهروا تجاههم مشاعر التعاطف وأن يوضحوا لهم كيف
أن الصعوبات التي يشعرون بها إ[ا هي صعوبات مألوفة وأنهم سيتغلبون
عليها �ضي الوقت. وعليهم كذلك أن يطلبوا منهم أن يحادثوهم ثانيةH وأن
يقوموا هم بالاتصال بأبنائهم تليفونيا في اليوم التالي للاطمئنان على زوال

حالة القلق الحاد.
لكن إذا لم تزل تلك الأعراض أو زادت دون مبررH أو إذا كـرر الـطـالـب
الاتصال بهم مرارا وكان الانزعاج باديا في نبرات صوتـهH أو ظـل الـشـعـور
بتصدع كيانه يلح عليهH حينئذ يجب اعتبار ذلك �ثـابـة اسـتـغـاثـةH �ـثـابـة
رسالة تنطوي على شك خطير في قدرته على مواجهة ذلك ا>وقف ا>شحون
بالقلق حN وجد نفسه بعيدا عن أهله للمرة الأولىH ومن الجائز أنـه قـبـل
الرحيل كان يبدو في أحسن أحوالهH وأنـه مـقـبـل عـلـى دراسـتـه عـلـى نـحـو
طيبH إلا أن ذلك لم يكن سوى انطباع أعطاه للآخرين حN كان بN أهلـه

مشمولا برعايتهم في كثير من أمور حياته.
وهناك عدة طرق >واجهة مثل ذلك ا>وقف: فقد يطلـب الأب مـن أحـد
الأصدقاء أو ا>عارف الذين يعيشون بالقرب منهH أن يقوم بزيارته ويطمئنه
قدر الاستطاعة وأن يخبر الأهل بتقديره للموقـف. لـكـن الـتـصـرف الأكـثـر
فعالية في هذه الحالة أن يذهب أحد الأبوين أو كلاهما لرؤية الابن والإقامة
Hأو ثلاثة لتقييم ا>وقف فإذا كان كل ما يحتاجه هو بعض الطمأنة Nمعه يوم
وبعض الحنان الأبويH وبعض النصائح الخاصة بكيفية التعامل مع الأمـور
Hوكان من شأن ذلك أن استعاد الابن طمأنينة النفس Hالجديدة التي تواجهه
فبإمكان الأبوين أن يعودا مرتاحي البالH ويكونا قد أنجزا عملا هاما للغاية.
لكن إذا استمرت حالة القلق وكان الابـن يـقـاوم بـإلحـاح تـرك أبـويـه لـه
وظلت حالة عدم الطمأنينة تزداد حدةH وكانت محاولات الأبوين لطمأنـتـه
تلقى دائما معارضة وإصرارا على أن محاولتهما لا جدوى منها لأن هناك
أشياء أخرى تهدد إحساسه بالأمنH إذا حدث ذلكH فعليهما أن يفكرا جديا
في اصطحابه معهما إلى البيتH ويفضل أن يتم ذلك بعد استشارة أخصائي.
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ولا يعني ذلك أن على الطالب أن يتخلى عن دراسته. إذ قد لا يتطـلـب
الأمر أكثر من تأجيلها بعض الوقتH ر�ا لستة شهور لا أكثرH يكون خلالها
قد تلقى علاجا وتحليلا نفسيا لاكتشاف مصادر قلقه. ولا شك أن اتخـاذ
قرار بترك الدراسة أمر خطيرH سواء بالنسبة للأبوين أم للابـنH وخـاصـة
بعد الاستعدادات ا>ليئة بالبهجة والتوقعات الواعدةH غير أنه قرارH مـهـمـا

كان مؤ>اH يجب اتخاذه في ظروف معينة تجنبا >شكلات أكثر خطورة.
عند هذه النقطة قد يتساءل بعض القراء عـمـا إذا أعـتـبـر تـرك الأهـل
والذهاب إلى الجامعة سببا كافيا في حـد ذاتـه لحـدوث واحـد مـن أخـطـر

% من الطلبة الذيـن٩٩الأمراض العقلية. والإجابة لا طبعا. إذ أن أكثر مـن 
يفعلون ذلك لا يصابون �ثل ذلك الاضطراب غير أنه في حالة مثل الـتـي
ذكرتH كانت الأرض مهيأة لحدوث ما يسمى بالهلع الفصامـي. إذ أن ثـمـة
عوامل عديدةH منها التعاقبات الخاصة لأحداث سيكولوجية لـم تـكـن ذات
أثر من قبلH ومنها عوامل أخرى (سنتناولها بالتفصيل فيما بعد) مثل العمليات
الكيميائية الحيوية الخاصة أو الحساسية الخاصة للجهاز العصبيH يحتمل
أن تكون قد أسهمت مجتمعة في خلق مناخ من عدم الأمان وعدم التـوازن
النفسيH جعله ذا قابلية عالية للمرض. وتلك القابلية التي لم تكن بارزة في
جو البيت أصبحت أشد كثيرا في الظروف الجديدة. فهل كان من شأن تلك

القابلية أن تحدث نفس الأثر لو أنه تعرض لصعوبات من نوع مغاير?
دعونا نفترض أن هذا الطالب لم يكمل دراستهH والتحق بعمل ماH فهذا
العمل أيضا سيشكل تحديا له. فهل كان �قدوره أن يواجه مثل ذلك التحدي
دون أن ينهار? وبتعبير آخرH هل هو شخص من ذلك النوع الذي يجب دائما
Hأن يعامل بحرص وأن يدلل وأن عليه أن يتجنب أي نوع من الضغوط? كلا

م على حده.ّفليس ثمة ما يحتم ذلك. وكل حالة يجب أن تقي
والأطباء النفسيون الذين درسوا سيكولوجية الفصـام يـعـلـمـون أن ثـمـة
مواقف معينة تحدث بعض الإجهاد لدى غالبية الناسH لكنها تتـسـبـب فـي
مضاعفات خطيرة لدى قلة منهم. وبتعبير آخرH فالعتبة الفارقة التي يلزم
اجتيازها كي يحدث الهلع الفصامي ليست واحدة بالنسبة لـلـجـمـيـع. وقـد
يعزي انخفاض تلك العتبة أحيانا إلى عوامل بيولوجية أو وراثيةH وقد يرجع
Hبدرجة أكبر إلى عوامل نفسية. فالشعور بعدم القدرة على إنجاز عمل ما
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كما حدث للجندي الذي ذكرنا آنفاH وكمـا يـحـدث لـبـعـض طـلـبـة الجـامـعـة
يصبح ذا أثر مدمر نتيجة للدلالة الخاصة التـي يـضـفـيـهـا عـلـيـه ا>ـريـض.
فالاختلال العقلي تتزايد احتمالاته عندما ينطوي الحدث عل صدمة قوية

لصورة الذات لدى الفرد.
وقد أبديت ملاحظة أثناء مناقشة حالة الجندي هي أن موقفـا مـعـيـنـا
يشكل خطرا إذا مس نقطة حساسة معينة لديه. هذه الحساسية الخاصة
أو القابلية ا>عينة قد يصعب حتى على الطبيب النفسي الكفء اكتـشـافـهـا
وفي معظم الأحيان لا تكتشف بسبب تجاهل العلاقات ا>نذرة. فأحيانا لا
يلاحظ الآباء تلك العلامات أو هم يـرفـضـون رؤيـتـهـاH وإن كـانـت نـوايـاهـم
حسنة ومشاعرهم مفهومة. إذ من ا>ؤلم للآباء أن يتقبلوا مثلا: أن يذهب
أصدقاء أبنائهم كل إلى كليتهH بينما أبناؤهم لا يستطيعون ذلك. لذلك فهم
يتجاهلون نداءات أبنائهم >ساعدتهم. وsكن أن يترتب علـى ذلـك عـواقـب
عديدة: فقد يصاب الطالـب فـي نـهـايـة الأمـر بـا>ـرضH أو قـد يـبـحـث عـن
مهارب لتجنب القلق. وهناك مهربان. شـائـعـان نـسـبـيـا. أولـهـمـا: الـسـلـوك
Hولا مبادئه وأهدافه Hالجنسي الذي لا يتفق مع شخصية ا>ريض السابقة
والذي يؤدي إلى ا>زيد من الإحساس بعدم الرضى. وثانيهما: الانغماس في
Hتعاطي ا>اريجوانا أو الحشيـش أو إدمـان الـعـقـاقـيـر المخـدرة أو ا>ـنـشـطـة
وا>هرب الأولH على الرغم من معارضة معظم الآباء لـه قـد يـؤجـل حـدوث

الفصامH أما الثاني فمن شأنه أن يعجل بحدوثه.
والابتعاد عن الأهل لأي سبب من الأسباب-وليس فقط من أجل الدراسة-
قد يزيد بصورة حادة من مخاطر حدوث الفصام. فحالة الهلع التي يصاب
بها طلبة الجامعة ا>غتربN قد تحدث بنفس ا>عدل للفتيان الذين يقضون

بعض الوقت في معسكرات بعيدة عن ذويهم.
إلا أن حدوث تلك الحالة داخل ا>عسكر أقل خطورة لسببN على الأقل:
أولهما أن أولئك الفتية لم يبلغوا بعد السن ا>عتادة لحدوث الفصـام. إذ لا
تكون الشخصية قبل هذه السن قد بلغت درجة التعقيـد الـذي يـسـمـح لـهـا
�مارسة الصراعات العميقة التي sكن أن تؤدي إلى الفصام. وثانياH فصغر
سن الفتية ا>قيمN في ا>عسكرH وعدم الأهمية النسبية لبقائهم فيه با>قارنة
بالكلية الجامعية يجعل الآباء أكثر تقبلا لإعادة أبنائهم إليهم عند الضرورة.
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Nكذلك تحدث للشباب الذين يعيشون بعيدا عن أوطـانـهـم نـوبـات حـنـ
للوطن إذ يشعرون بالاغتراب في البلد الأجنبيH ويستبد بهم الشوق للعودة
لوطنهم فالإقامة في بلد أجنبي تولد الشعور لدى ا>غترب بأنه ثمة مسافة
بينه وبN الناس أو بأنه يفتقد من ألف من الناس. ومثل أولئك الأشخاص
يجب أن يعودوا لوطنهم في أول فرصة إذا ما استمرت لديهم تلك ا>عاناة.
ومن بN الحالات التي قد تزيد بصورة حادة من درجة القابلية للفصام
دون توقعH حالة الولادة. فولادة طفل حدث يستقبل عادة بسرور. فالإنجاب
يبرز لدى الأم هويتها الأنثوية كما أن مشاعر الأمومة تكشف لها عـن بـعـد
ثري في شخصيتهاH لكنها بعد الولادة ر�ا تجد الواقع مختلفا Sاما. وفي
مثل هذه الحالاتH تجد الأم نفسها بعد أيام من الولادةH قـد بـدأت تـشـعـر
بالقلق والريبة والاستثارةH ثم تصبح لا عقلانية وغير مترابطة التفكير مثل
الفصامي Sاما. ولحسن الحظ فإن عدد هذه الحالات ليس كثيراH لكـنـنـا
رغم ذلكH نجد أن بعض الإرهاصات كان sكن أن تـبـN لـنـا أن مـثـل تـلـك
ا>رأة لم تكن معدة جيدا للإنجاب وللأمومةH وأن ا>تاعب التي حدثت لـهـا

كان sكن تجنبها.
فر�ا تكون قد رضخت لضغوط من زوجها أو من أهله أو من المجتمع
كي تنجبH بينما تساورها في الواقع شكوك خطيرة في قدرتها على الأمومة.
إذ قد تتساءل عما إذا كان �قدورها أن تـكـون أمـا عـلـى درجـة طـيـبـة مـن
الكفاءةH وقد تعقد مقارنات لا شعورية بينها وبN أمها. فقد تشك في أنها
ستصبح في مثل كفاءة أمها. أو كما يحدث غالباH قد ينتابها القلق مـن أن
تصبح أما فاشلة مثلما كانت أمها من وجهة نظرها. كذلك فقـد تـتـسـاءل:
هل هي تريد طفلا? وهل ترغب حقا في التخلـي عـن عـمـلـهـا لـكـي تـرعـى
طفلها? وغالبا ما نجد أنها لا تود ذلك. وأنها لا ترغب في أن تكون أماH ولا
تعتقد أن �قدورها أن تصبح أما جيدة. إذ تتصور نفسها امرأة فاشلةH غير

قادرة على تحمل أعباء الأمومة.
فالأفـكـار وا>ـشـاعـر ا>ـشـوهـةH والـتـوجـسـات غـيـر ا>ـتـسـقـة مـع الـواقـع
وا>بالغاتH وا>فاهيم الخاطئةH كل ذلك قد يصل بها إلى حالة مـن الـيـأس
تجعلها شديدة القابلية للمرض العقلي مثل الاكتئاب العميق أو الفصام. ولو
أنها صارحت أحد المختصN بشكوكها تلك قبل الحمل أو حتى أثناءهH لكان
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بالإمكان مساعدتها ولكان بالإمكان تجنب ا>رض في أغلب الأحيان. بل لو
أنها صارحت حتى زوجها أو صديقة حميمة لر�ا اختلف الأمر. عـلـى أن
كثيرا من النساء لديهن تلك الصراعات النفسيةH والبعض منهن يعاني منها
لكنه قادر على السيطرة عليها باستـثـنـاء قـلـة لا يـسـتـطـعـن ذلـكH لأسـبـاب
كيمائية أو نفسية أو غيرها. وفي مثل تلك الحالاتH تشتد الصراعات بعد

الولادة حN تواجه ا>ريضة بطفلها.
ولو أننا استطعنا تجنب أو تعديل الظروف التي سببت الإجهاد العصبي
وأدت بالتالي لزيادة القابلية للمرضH لأمكن تجنب حدوثه. لكننا لو حاولنا
إزالة تلك الظروف بعد حدوث ا>رض فعلاH فنـجـاحـنـا فـي الـتـغـلـب عـلـيـه
مشكوك فيه. إذا طا>ا بدأ ا>رض فعلاH فـالأمـر يـتـطـلـب مـا هـو أكـثـر مـن
مجرد إزالة ا>وقف ا>سبب له. إذ يتطلب الأمر حينذاك برنامجا عـلاجـيـا
Hيشتمل غالبا على العلاج النفسي الطويل وعلـى الـعـلاج الـدوائـي Hمحكما

حتى sكن تجنب آثار الحالة العقلية غير السوية أو التغلب عليها.
وهناك قلة من المختصN تفضل أن sر ا>ريض بالخبرة الفصامية ثم
Hيشفى منها على أن يحتـفـظ بـا>ـرض فـي حـالـة كـمـون دون أن يـصـاب بـه
فالنوبة ا>رضية في رأيهم تقوى الـشـخـصـيـة. لـكـنـي لا أوافـق عـلـى وجـهـة
النظر هذه إطلاقا. فإذا كان من الصحيح أن بعض ا>رضى يكتسبون شخصية
أقوى نتيجة للمرض وخصوصا نتيجة للعلاجH فعكس ذلك يحدث في أكثر
الحالات. والمخاطرة كبيرة. وأفضل شيء sكن عمله بالنسبة للفصـام هـو

الوقاية منه. وسنورد ذلك تفصيلا في الفصل الحادي عشر.

علامات تظهر ببطء وبطريقة متسللة:
عرضنا حتى الآن حالات فصامية تظهر فيها الأعراض ا>نذرة بصورة
حادة فجائيةH غالبا نتيجـة لحـدث خـاص وغـيـر عـاديH وهـي أعـراض مـن

اليسير التنبه إليها.
لكن العلامات ا>نذرة تتخذ في معظم الأحيان صورة أقل وضوحا وتنمو

 أن أشير إلى أن الأعراض بطـيـئـةّخلال فترة طويلة. وتوخيا للـدقـةH عـلـي
الحدوث التي تظهر بصورة متسللةH كثيرا ما توجد حتى في الحالات التي
عرضت لها والتي ظهرت فيها العلامات بصورة حادة نتيجة لعوامل مرسبة
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حادة انضافت إلى مسارهاH وسوف أعرض بصورة موجزة بعضا من تـلـك
العلامات الأقل وضوحا. (وسوف نناقش هذه ا>سألة مرة أخرى في الفصل

الخاص بالوقاية من الفصام).
وأود أولا أن أوضح حقيقة هامةH هي أن أيا من تلك العلامات لـيـسـت
دليلا مؤكدا أو حتى مرجحا لحدوث الفصام. فالواقع أن كثيرا من الأشخاص
الذين توجد لديهم تلك العلامات لا يصابون بالفصام. كل ما في الأمرH أن
معدل حدوث الفصام بN أفراد تلك المجموعة أعلـى عـدة مـرات مـنـه فـي
عموم الناس. وسوف أقدم فيما يلي بعض تلك العلامات ا>تفاوتة الشدة:

- حدوث تغير ملحوظ في الشخـصـيـة. ويـحـدث ذلـك أحـيـانـا بـإيـقـاع١
بطيء حتى أن من يعيش مع هذا الشخص لا يلحظ عليه أدنى تغير لكن من
يغيب عنه طويلا يعتقد حN يراه أنه شخص آخر. إذ يجده أقل تـنـبـهـا >ـا
حوله وأكثر تردداH وأقل فاعلية. كما يجد أن مستوى تحصيله الدراسي قد
انخفض حتى أصبح عرضة للرسوب أو حتى للفصل. وأصبح يبدو لا مباليا

تجاه كثير من الأشياء التي كانت فيما مضى موضع اهتمام بالغ.
وأحيانا يحدث العكس إذ نجده قد أصبـح أنـيـسـا طـيـبـا ر�ـا إلـى حـد
الوقاحة في أمور كان موقفه منها يتسم بالخجل والتحفظ الشديد كالأمور
الجنسية مثلا إذ نجده الآن سافرا في مغـازلـة الجـنـس الآخـر واسـتـثـارتـه
بالكلمات والإsاءات. وفي بعض الأحيـان يـصـرح لأهـلـه وأصـدقـائـه بـعـدم
قدرته على التحكم في اندفاعاته السلوكية. إذ تصدر عنه بـعـض الأفـعـال
التي يجب أن يكون لديه شعور �سئوليته عنهاH إلا أنه يشعر تجاهها كما لو
Nالسيكوباتي Nهؤلاء وب Nكانت صادرة عن سواه. وأحيانا يحدث خلط ب
أو السوسيوباتيN-وهم أناس يعانون من اضطراب في الشخصية يجعلـهـم
يسلكون سلوكا مضادا للمجتمع كالسرقة مثلاH تنفيسا عن مـشـاعـرهـم أو
إرضاء لرغباتهم. لكن الأشخـاص ذوى الـقـابـلـيـة الـعـالـيـة لـلـفـصـام لـيـسـوا
سيكوباتيHN وعندما يصابون بالفصام فإن فـرصـتـهـم فـي الـشـفـاء أفـضـل

.Nكثيرا من السيكوباتي
٢Hدائم التحفز لفـعـل مـا Hوقد يصبح الشخص غير مستقر على حال -

يسأل كثيرا من الأسئلة دون داعH ويصبح شـديـد الحـسـاسـيـةH وsـيـل إلـى
إساءة التفسير أو إلى افتراض وجود تلميحات مغرضةH في أية ملاحظات
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بريئة لبعض الناس-فماذا سألت الأم ابنتهاH مثلاH >اذا ترتدي هذا الـثـوب
Hقد تفسر الابنة تساؤل أمها على أنه انتقاد لا يحتمل Hبالذات في هذا اليوم
ور�ا تجرح هذه ا>لاحظة كبرياءها الذاتي كما لو كـانـت أمـهـا قـد قـالـت:
«لكم هو غير لائق أن ترتدي ذلك الثوب». والذي يدعو للانزعاج أن إساءة
الفهم تلك تتكرر بصورة متزايدة وبخاصة في مواقف لا يتوقع أحد أن يساء

تفسيرها على ذلك النحو.
وهناك حالات sيل الناس فيها إلى نسبة مقاصد خاصة (وخاطئة) إلى
تصرفات الآخرين تجاههم. وأحيانا يكون ذلك ناشئا عن ضعف التـواصـل
Nأناس لا يقبلون بعضـهـم بـعـضـا بـدرجـة مـا. إذ يـحـدث ذلـك مـثـلا بـ Nب
Nزوجة الأب وابنة الزوج وبدرجة أقل كثيـرا بـ Nالحماة وزوجة الابن أو ب
زوجة الأب وأبناء الزوجH لكن على أيـة حـالH لـو تـكـررت إسـاءة الـفـهـم مـن
شخص إلى حد غير معقول يعني ذلك أن ثمة متاعب مرضية في طريقها

إليه.
فمثلا حN تعتقد فتاة في السابعة عشر مـن عـمـرهـاH أن زوجـة أبـيـهـا
تتعمد الاستماع إلى موزار وفيفالدى خصـيـصـا كـي تـضـايـقـهـا بـدعـوى أن
زوجة أبيها لا بد تعلم أنها لا تحب سوى موسـيـقـى الـروكH فـإن مـثـل هـذا

التصرف الصغير الشأن يوحي بأشياء كثيرة.
وبطبيعة الحالH فوراء تلك التفسيرات الخاطئة-التي تفترض فيها ابنة
الزوج نوايا سيئة في تصرفات زوجة أبيها-توجد مشـاعـر الـتـنـافـس مـعـهـا
وتوجد مشاعر الاحتجاج ضد الأب الذي تزوج ثانية ولم تنقض على وفـاة
أمها سوى فترة وجيزةH ومن ناحية أخرى sكن أن تكـون لـدى زوجـة الأب
مشاعر رفض ضد ابنة زوجها جعلتها لا تضع اعتبارا لاحتياجاتها ورغباتها-
Hمثل رغبتها في الاستماع إلى بعض موسيقى أروك أحيانا-وأيا كـان الأمـر
ففي حالتنا هذه فإن نسبة مقاصد سيئة لزوجة الأب من قبل ابنة زوجهـا
تجاوزت حدود إساءة الفهم ا>عتاد وكان يجب أن يوجه إليها اهتمام خاص.
وأحيانا تحدث إساءة الفهم في علاقات العمل حN يشعر ا>وظف بأن
رئيسه غير منصف لهH مغال في طلباتهH أو أنه يبدي تعليقات غير لائقة.

- وهناك [ط آخر من السلوك كان أكثر انتشارا بكثير في ا>اضي غير٣
أنه مازال متكرر الحدوث حتى اليومH ذلك هو الانـسـحـاب الـتـدريـجـي مـن
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الحياة حيث ينمو لدى الشخص ميل متزايد للتحفظ وللانغلاق على الذات
حتى يصبح شخصية منطوية على ذاتهاH وقد يجهد نفسه كيلا يصبح أمره
لافتا للنظر. لكنه يبدو كأنه في برج عاجي أو أن ثمة حاجزا يفصـل بـيـنـه
وبN بقية البشرH إذ يبدو أقل تلقائيةH غير مبال �ا يجري حولهH سـاعـيـا
إلى اختزال احتياجاته مقللا من تعاملـه مـح الآخـريـن ومـن نـشـاطـاتـه إلـى
أقصى حد. وفي بعض الحالات يحتفظ بعلاقات شخصية محدودةH لكنـه

حينئذ يسمح لنفسه أن يكون منقادا للآخرين.
- وقد يصبح الشخص قلقا يعاني من إحـسـاس شـديـد بـعـدم الأمـان.٤

فعلى الرغم من أنه ذو طبيعة دائمة التوجس إلا أن توجسه وصل إلى حد
اليأس. فأصبح في شك متزايد تجاه إمكان نجاحه فـي أي شـيء وأصـبـح
مشغول البال بعدم جدوى أفعاله. ويتوقع الفشل في كل شيء: كما أصـبـح
يحجم عن التحدث عما يـدور بـداخـلـه خـشـيـة أن يـسـيء الآخـرون فـهـمـه.
والواقع أن الناس يرون فيه شخصا متشائما أو مكتئبا فقد الأمـل فـي كـل
شيء. لكنه في الحقيقة ليس مكتئبا لأنه لم يستسلم بعد. ولأنه لم يستسلم
بعدH فهو يعاني من قلق بالغ. وأحيانا يبدو قلقا تجـاه كـل الأشـيـاءH بـل قـد

يصل به الأمر إلى أن تسيطر عليه مخاوف غير منطقية.
وهناك حالتان يجب أن تكونا موضع اهتمام الآباء والأقارب هما: حالة
الإفراط في تعاطي الكحول إلى درجة التسمم الـكـحـولـي ا>ـتـكـررH وحـالـة

تعاطي العقاقير ا>ؤثرة على الحالة النفسية.
فتعاطي الكحول بإفراط يلزم تجنبه دائماH لكن بالنسبة للحالات التـي
نتحدث عنهاH فا>سألة أكبر من مجرد تعاطي كحولH إذ أن الـشـخـص فـي
هذه الحالات إ[ا يتعاطى الكحـول لـكـي يـخـفـي عـن نـفـسـهH أو يـدفـع عـن
نفسهH إحساسا بالقلق هو من الشدة بحيث sـكـن أن يـدفـع بـه إلـى حـالـة

فصامية.
Hكن أن تكون �ثابة مهربs كذلك فالعقاقير ا>ؤثرة على الحالة النفسية
لكنه مهرب وهمي. فالقلق يجب أن يعالج بالطريقة السليمةH التي تتطلـب

.Nغالبا مساعدة المختص
والعلامات ا>نذرة التي ذكرتها حتى الآن يتواتر حدوثها بالـذات فـيـمـن
هم في أواخر ا>راهقة حتى أوائل العقد الثالث. وعلى أية حالH فمن ا>هم
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أن نلاحظ العلامات ا>نذرة في أوائل ا>راهقة والطفـولـةH حـيـث إمـكـانـيـة
حدوث الفصامH عموما لا تزال بعيدة.

والعلامات الباكرة ا>نذرة بحدوث متاعبH كثيرا ما تنأى عن ا>لاحظة
في فترة ا>راهقة. فا>راهقة مرحلة يظل تأثيرها محسوسا طوال العمر. إذ
بينما أعطت أبحاث التحليل النفسي ا>بكرة أهمية قصوى لفترة الطفـولـة
على اعتبار أنها ا>رحلة التي تحدد إلى درجة كبيرة مراحل النمـو الـتـالـيـة
كافةH فإن الأبحاث ا>عاصرة تعطي أهمية كبرى أيضا >رحلة ا>راهقةH من
حيث تأثيرها على تشكيل الشخصية فا>راهقة مرحلة من الحياة تقدم لنا
أشد السمات والأ[اط السلوكية تباينا-فمن الرغبة ا>تعاظمة في محاكـاة
الآخرين الذين هم موضع إعجاب ا>راهقH إلى السعي ا>ضني وا>تـواصـل
لأن يصبح ا>راهق مختلفا عن الآخرينH وأن يتخذ في حياته مسارا بعيدا
عن ا>ألوفH يكون شاذا أحيانا إلى درجة الجموح. هـذا الـتـبـايـن الـشـديـد
ليس من الضروري أن يكون منذرا بحدوث فصام على رغم التشـابـه بـيـنـه
Nالانحرافات السلوكية التي تحدث في حالات الفصام. وبعض النظري Nوب
يفسرون الفصام على أنه مرحلة من مراحل النمو مشابهة >رحلة ا>راهقة.
وآخرون يعتبرون فترة ا>راهقة حالة فصامية أكثرنا يشفى منها. لكن بالنسبة
ليH فمثل تلك الأفكار تبدو مضللة وفي أحسن الأحوال أساليب مجازية في
التعبير. فمن الصحيح أن ا>راهقة هي مرحلة من العمر تتفتح فيهـا آفـاق
جديدة وتنبثق فيها مشاعر جديدةH وبالتالي فهي مرحلة [و تزخر بحالات
عدم التيقن والتمرد وحتى بأكثر الأ[اط السلوكية غرابةH وكل ذلك يذكرنا
بالفصامH لكن ثمة فارقا هاما: إذ بينما تؤدي ا>راهقة إلى [و الشخصية
حتى في الفترات العاصفةH فإن الفصام يؤدي إلى تحلل الشخصية أو إلى

الحد من نشاطات الحياة.
وفي بعض الحالات نجد ا>راهق شغوفا بإقامـة عـلاقـات مـع الآخـريـن
شغفا يصل إلى حد الهوس. ثم بعد فترة نجد أن ذلك الجوع ا>فاجئ-الذي
لا يشبع-إلى الدخول في خبرات جديدةH يعقبه انسحاب سريع من العلاقات
الاجتماعيةH ثم بعد حN يتجدد الشغف ثانية-H وتتـكـرر الـدورة. مـثـل هـذا
النمط من السلوك يجب أن يكون مدعاة للاهتمام. إذ عـلـيـنـا أن نـتـقـصـى
الأمر لنعرف ما إذا كان هذا البحث الذي لا ينتهي هو في الحقيقـة بـحـث
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عن النمو واستكشاف للحياة أم أنه دلالة على أن ا>راهق لا يستطيع قبول
ما يقدمه له الواقع أو غير قادر على الاستفادة منه بالشكل ا>ـلائـم. وفـي

.Nعلينا أن نستشير أحد المختص Hحالة الشك
وأحيانا تحدث العلامات ا>نذرة في وقت مبكر للغايةH فبعض الفتـيـان
الذين يصابون في أواخر مرحلة ا>راهقة بنوبات فصامية مثيرة للـدهـشـة
كانوا دائما «أطفالا مهذبN» نادرا ما يبكون أو يكذبون أو تنـتـابـهـم حـالات
Hدائما مطيعون Hهياج انفعالي غاضب وهم لم يتسببوا في أية متاعب لوالديهم
دائما يؤدون ما يطلب منهم على خير وجه. فإذا لاحظ الأب الواعي استمرار
هذا النمط من السلوك ا>تسم بسلبية واضحة لدى طفلهH عليه أن يتساءل
عما إذا كان الطفل حـقـيـقـة فـي سـلام مـع نـفـسـهH أم أنـه غـيـر قـادر عـلـى
ا>واجهة. هل يرضخ رغبة في إدخال السرور على الآخريـنH أم خـوفـا مـن
Hاستثارة مشاعر عدم الرضا لديهم? هل هو حقيقة شخص راض عن نفسه
أم أنه عازف عن إظهار عدم رضاه?. إذ غالبا ما تخفى صفة «الولد ا>هذب»
Hو «البنت ا>هذبة» قدرا بالغا من ا>عاناة. فالتقبل السلبي للحيـاة كـمـا هـي

دو[ا نبضة من الفردية أو الأصالةH حالة تتطلب مزيدا من البحث.

أعراض تفسر خطأ على أنها فصامية:
وهناك بعض أنواع السلوك والعادات التي قد تزعج الآباء دون داع. ومن
ا>هم أن نذكر أكثرها شيوعا. وإحدى تلك العادات ليس ثمة ما يدعو لذكرها
لأن معظم الناس قد أدرك أن الاعتقادات القدsة بشأنها ثبت عدم صحتها.
ورغم ذلك ففي بعض ا>ناطق ا>تخلفة من العالم ما زالت الفكرة القـدsـة
قائمة وهي أن الإفراط في �ارسة العادة السرية يؤدي إلى الفصام أو هو
نذير بقرب حدوثه. وحتى كتب الطب النفسي التي كانت تصدر حتى بدايات
هذا القرنH كثيرا ما كانت تردد فكرة أن الإفراط في �ارسة العادة السرية
يؤدي إلى ا>رض العقلي. وإذا كان هناك بعـض الآبـاء لا يـزال لـديـهـم هـذا
الاعتقاد حتى الآنH فعليهم أن يتخلوا عنه على الرغم من أنه يـسـتـنـد إلـى
تراث استمر قرونا عديدةH ويجب ألا يشعروا بأي حرج لكون تلك الـفـكـرة

ظلت مقبولة لديهم حتى اليوم.
ومن الغريب أن ثمة حالة أخرىH ما تزال تـزعـج بـعـض الـنـاس أحـيـانـا
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وتجعلهم يفكرون في الفصامH هي سهولة التصديق. ففي أحيان نادرة يقوم
الآباء باستشارة الطبيب النفسي لأن أبناءهم صرحوا بأنهم يصدقون أشياء
مثل الأطباق الطائرة والاتصال بN الكواكب والتناسخH والتنجيم والاتصال
مع الأشباحH وما شابه. واحتمال أن مثل تلك الأفكار غير ا>نطقية قد تكون
دالة على الفصامH هو احتمال جدير بالاعتبار. وعلى أية حالH فمن اليسير
تحديد ما إذا كان الطفل قد وقع تحت تأثير بعض الجماعات الخاصةH أو
تحت تأثير الجرائد أو المجلات أو الكتـبH أو أفـلام الـروايـات الـعـلـمـيـة أو
التليفزيون. لكن سهولة التصديق sكن أن تكون نتاجا لعديد من الحـالات
ا>تباينة. ومن بN تلك الحالات الأكثـر شـيـوعـا الحـاجـة إلـى الانـتـمـاء إلـى
جماعة أو إلى أن يصبح مقبولا من جماعة ماH مثل الجماعات التي تؤمـن
بالتنجيمH أو بالقوى غير الطبيعية أو �عتقدات دينية غريبة وأحيانا أخرى
تنشأ سهولة التصديق من إحساس بعدم الأمان يعطل ا>لكات النقدية ويفسح
الطريق للقابلية للاستهواء ولاعتناق مذاهب غريبة. وفي أحيان أقل كثيرا
تنشأ سهولة التصديق من ضعف القدرات العقلية. ومن ناحية أخرىH فإن
قابلية التصديق sكن أن تكون صفة ملازمة للإبداع. فا>ـبـدعـون sـيـلـون
إلى النظر بعقول متفتحة حتى للإمكانات الصعبة التصديقH فهـم يـدعـون
تفكيرهم وتصوراتـهـم تـطـوف حـول مـسـارات غـريـبـة وغـيـر مـألـوفـة. فـهـم
يستبعدون الأفكار غير القابلة للتصديق فقط عندما sتلكون دليلا قاطعا

على خطئها.
Hوطا>ا أشرنا إلى الإبداع فمن ا>ناسب مناقشة ا>شكلات ا>تعـلـقـة بـه
فكثير من الفتيان وا>راهقN خاصةH يتسمون �جمـوعـة مـن الخـصـائـص
غالبا ما تثير القلق لـدى آبـائـهـم وأصـدقـائـهـم دون داع. فـهـم sـيـلـون إلـى
الاختلاء بأنفسهم بضع ساعات كل يوم وsيلون إلى أحلام الـيـقـظـة وإلـى
القراءة أو التفكير أكثر من ميلهم للقاء أصدقائـهـمH كـذلـك قـد يـلاحـظـون
وجود تشابهات أو Sاثلات بN أشياء لا رابط بينها ظاهرياH ويعيشون حياة
زاخرة بالخيال. والواقع أن غالبية هؤلاء الفتيان لديهم إمكانات إبداعـيـة.
فبعض الخصائص مثل العزوف عن لغو الحديـث وا>ـيـل لـلـوحـدةH وأحـلام
اليقظةH تلك الصفاتH إ[ا هي الطريق الذي يتيح لهم التجول خارج مسارات
التفكير البالية. وعلى الرغم من أن كـل الآبـاء يـودون أن يـصـبـح أطـفـالـهـم
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مبدعHN إلا أنهم في سلوكهم الفعلي يشجعـون أبـنـاءهـم عـلـى أن يـسـلـكـوا
مثلما يسلك الآخرونH وألا يشذوا عنهم. ويقلقهم كثـيـرا مـا يـبـدو لـهـم أنـه
انعزال زائدH وميل لأحلام اليقظةH وانطواءH بل قد يتصورون أن تلك السمات
إ[ا هي مقدمات لحالة فصامية محتملة القدوم. هذا النمط من التفكير
خاطئ بلا شك. فهناك فرق بN ا>يل للوحدة الذي نجده عند الشخص ذي
الإمكانيات الإبداعيةH وبN العزلة ا>ؤ>ة لفتى منسحب من العالم المحيـط
به. فالسلوك الأول يستهدف التركيز على ثـراء الحـيـاة الـذاتـيـة الـداخـلـيـة
وإمكاناتها بينما السلوك الثاني ينتج عن الخوف وعن الإحساس بعدم الارتياح

الذي ينتابهم عند الدخول في علاقات مع الآخرين.
كذلك يبدى بعض الآباء ملاحظات مختلفة Sاما عن أطفالهم. فيشكون
من أن أطفالهم يعانون من شيء غير سوى منذ ميـلادهـم. إذ كـان الـطـفـل
عصبياH دائم الصراخ يعاني من متاعب في الأكلH وهكذا وفيمـا بـعـدH فـي
مراحل الطفولة التالية أصبح من ا>ستحيل السيطرة عليه بل إن القديـس
Nنفسه لا يستطيع ترويضه. وبعض الآباء يخشون أن يكون أطفالهم معرض
للإصابة بالفصامH لكن الاحتمال الغالب هو أن معظم أولئك الأطفال الذين
يستحيل ترويضهم يعانون من تلف طفيف با>خH ينـتـج عـنـه نـشـاط حـركـي
زائد. إذ يعبثون بأثاث البيتH ويفتحون الأدراج وSتد أيديهم إلى كل شيء
فهم دائما يفـعـلـون شـيـئـا مـا. ولحـسـن الحـظ فـإن مـعـظـم هـؤلاء الأطـفـال
يتخلصون من تلـك الأعـراض فـي أواخـر مـرحـلـة الـطـفـولـة أو فـي مـرحـلـة
Hا>راهقة. وبينما يستطيع بعض الآباء أن يتكيفوا مع هذا النوع من الشذوذ
وبخاصة حN يستعينون بتوجيهات الأطباء فإن بعضـهـم يـسـتـعـصـي عـلـيـه
ذلكH وأولئك الذين لا يستطيعون التكيف يصبحون فريسة للانزعاج والقلق
ا>تزايدH ويستجيبون >شاعر القلق هذه لا يبذل مزيد من الاهتمام بأطفالهم
بل بإهمالهم أو بإساءة معاملتهمH ومن هنا تنـشـأ حـلـقـة مـفـرغـة بـN الأب
وطفله. إذا ينعكس قلق الأب علـى الـطـفـل فـيـزيـد مـن حـالـتـه فـيـعـود ذلـك
Hوينعكس على الأب فيتزايد قلقه وهكذا. وما لم يتم تصحيـح هـذا ا>ـسـار
Hفإنه يؤدي إلى متاعب تفوق بكثير ا>تاعب الناشئة عن حالة الطفل الأصلية
وفي أحيان نادرة قد تؤدي إلى الفصامH لكن من الناحية العملية فكل هؤلاء
الأطفال تقريباH حينما يتلقون العلاج ا>ناسبH يتغلبون على حـالـتـهـم تـلـك
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ويعيشون حياة سوية حN يكبرون.
وحالات الرهبة (مثل الخوف من الظلمةH أو الخوف من البقاء �فرده
في الغرفةH أو الخوف من أن يعضه حيوان ماH أو الخوف من الانفصال عن
الأم مثلما يحدث عند بداية الذهاب للمدرسة) لا تفضي إلى الفصام لكنها
تتطلب تدخلا طبيا. والمخاوف تصبح دالة على حالة أكثر خطورة إذا كـان
مصدر الخوف ليس شيئاH أو حيوانا أو موقفـا مـعـيـنـاH بـل إنـسـانـاH كـذلـك
فالمخاوف غير ا>نطقية يجب أن تؤخذ مأخذا أكثر جدية إذا كانت مصحوبة

بأعراض أخرىH مثل الانزواء والشك.
أما العلامات الأخرى التي تشغل بال الآباء أحيانا فهي تلك الـطـقـوس
البسيطة التي قد ينغمس في أدائها بعض الأطفال. فمثـلا: قـبـل الـذهـاب
إلى الفراش قد يحرص الطفل على أن يضع الوسـادة فـي وضـع مـعـHN أو
حينما ينزل السلم يقفز درجتN درجتN أو حs Nشي يتجنب أية خطوط
على الأرضH وهكذا. والواقع أن كثيرا من الأطفال في مرحلـة مـعـيـنـة مـن
مراحل [وهم تصدر منهم بعض تلك الأغراض الوسواسية-القهريةH والتي
لا صلة لها بالفصام. لكن إذا زادت تلك الأعـراض بـدرجـة مـلـحـوظـة وزاد

تكرارها فأنها تتطلب تدخلا طبيا.

خلاصة:
ونوجز ما جاء في هذا الفصل في أننا ناقشنا العلامات التي تشير إلى
أن شخصا ما ذا قابلية للفصام �عدل أعلى منه بN عامة الناس. وناقشنا
أيضا الأعراض الأخرى التي على الرغم من أنها تثير الأسى وتتطلب رعاية
Hعرضنا لبـعـض الـسـمـات Hوأخيرا Hإلا أنها غير ذات صلة بالفصام Hطبية
التي على الرغم من أنها تسبب حيرة لدى الأهل ويعتقد أحيانـا أنـهـا دالـة

على فصام وشيك الحدوثH إلا أنها لا تدل على شيء غير سوى.
وفي هذا الفصل تعلمنا أيضاH أن الفصام حN يبدأ في الظـهـور عـادة
في مرحلة الرشد ا>بكرة فإن ظهوره لا يعني أنه حديث التكوين SاماH بل
هو استمرار لسلسلة من الأحداث غير السـويـة كـانـت مـتـواريـة عـن عـيـون
أفراد الأسرة وعن وعي ا>ريض نفسه. وليست هناك تحـالـيـل أو فـحـوص
طبية تستطيع الكشف عن أن الفصام سيحدث مستقبلا لشخص ما بل ولا
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حتى لإثبات وجوده حN يحدثH مثل الاختبارات ا>عملية التي تجري علـى
عينات من الدم أو البول للكشف عن إخـتـلالات الـتـمـثـيـل الـغـذائـي أو عـن

أمراض الدمH أو عن الالتهابات ا>يكروبية.
وكثير من ا>نظرين يعتبرون أن الفصام هو نتيجة لإخفاق ملحـوظ فـي
التخلي عن أ[اط وظيفية تنتمي >رحلة الطفولة. وبتعبير آخرH فالفـصـام
في نظرهم هو فشل في «النمو». هذا الاعتقاد تدعمه ظاهريا حقيـقـة أن
ا>رض حN يحدثH فإنه عادة ما يسترجع أ[اطا من التـفـكـيـر والـسـلـوك
غير الناضج �اثل لتفكير وسلوك الطفل. ورغم ذلك فمن الخطأ الفـادح
أن نعتبر الفصامي شخصا غير ناضج أو أنه لم يستطع أن يتجاوز ا>ستوى

الطفولي.
إذ على الرغم من أن بعض هؤلاء ا>رضى يحتفظون بسمات غير ناضجة
فإن معظمهم يكونون على درجة عاليـة مـن الـنـمـو الـنـفـسـي قـبـل الإصـابـة
با>رض. وحتى حN إصابتهم به فإنهم يبدون قدرا كبيرا من النضجH لكنه

�تزج ببعض السمات غير الناضجة ا>ستعادة من مرحلة الطفولة.
وعند هذا الحد نستطيع أن نضيف إلى تعريف الفصام الذي ذكرناه في
الفصل السابقH أنه حالة ذات تاريخ طـويـل يـسـبـق زمـنـيـا لحـظـة حـدوثـهـا

الظاهري.
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سنرى فـي هـذا الـفـصـلH كـيـف يـبـدو الـفـصـام
للآخرينH وكيف يـشـعـر ا>ـريـض بـه عـنـد حـدوثـه.
والفصام مرض ذو ألف وجهH ولذلك يتعذر وصف
Hجميع جوانبه. ورغم التباين الشديد في أعراضه
إلا أن الأطباء النفسيN أمكنهم التمييـز بـN عـدد
من أ[اطه المختلفةH وسنقدم وصفا لأكثرها شيوعا.
لكن دعونا قبل ذلك نلقي نظرة على سماته العامة.
يظهر الفصامH عادةH بطريقتN رئيسيتN. تتميز
الأولى بالانسحاب الـنـفـسـي الـذي يـعـكـس مـوقـف
ا>ريض من العالم: إذ يشعر تجاهه بخـوف لا حـد
لهH وافتقاد شديد لأية ثقة بالناسH ورغبة شامـلـة
في الهروب من كل شيء. وهي رغبة تجـد تـبـريـرا
لها في تفكير ا>ريض أو شعوره بأن العالم لا يستحق
الالتفات إليه أو الاندماج فيهH وغير أهل لأن يشارك
Hفي أموره. وقد نرى ا>ريض يحدق في الفراغ أحيانا
كأ[ا يخشى أن تقع عيناه على شيء مـن الأشـيـاء
ا>ثيرة للرعب التي يعتـقـد أنـهـا تحـيـط بـه مـن كـل

جانب.
Hفتتميز بعملية الإسقاط Hوأما الطريقة الثانية
وهو اصطلاح صاغه فرويد واستخدمه الأطباء بعد
ذلك. حيث تستحوذ على ا>ريض مجموعة متزاملة

3



46

الفصامي: كيف  نفهمة ونساعده

أو منظومة من ا>عتقدات الزائفة. فيعتقد أن ثمة أخطارا جسيمة محدقة
بهH وأن ثمة من يضطهده ويحيك له ا>ؤامرات بطرق لا حصر لها. ويشعر
ا>ريض بتلك المخاطر شعورا قويا كما لو كانت واقعا فعلياH ويعيشها كحقيقة
شديدة الإيلام. ولنتناول هاتN الصورتN بتفصيل أكثر. ولنـتـسـاءل: كـيـف

نشأت كل منهما?
يبدأ ا>ريضH وهو غالبا ما يكون في مقتبل العمر (أي فيما بN مرحلة
ا>راهقة والثلاثينيات) وأحيانا أصغر أو أكبرH في إظهار سلوك غير معتاد
كما رأينا في الفصل الثانيH وقد تكـون بـعـض الـسـمـات غـيـر ا>ـألـوفـة قـد
Nظهرت عليه في وقت سابق لكنها مرت دون ملاحظة أو دون أن تؤخذ بع
Hالاعتبار. لكنها في الوقت الحالي تصبح لافتة للنظر وتفرض نفسها فرضا
وإن ظلت قابلة في بعض الأحيان لتفسيرات تبدو مقنعة. فبعض القرارات
التي اتخذها ا>ريض تبدو غريبةH إلا أنه أحيانـا يـلـتـمـس لـه الـعـذر فـيـهـا.
فطالب الجامعة مثلاH قد يقرر فجأة التوقف عن الدراسةH وقد يبرر ذلك
بأنه لم يعد قادرا على الاستيعاب. والعامل قد يشعر بأن رئيسه أو زملاءه
Hأو لا يحترمونه Hأو لا يظهرون تجاهه نوايا حسنة Hفي العمل يتحاملون عليه
وأنهم sيلون لأن يسببوا له ا>تاعبH أو يشوهوا سمعتهH أو يكلفونه بأعمال
لا قبل له بها. فهم يبغضونه لأسبـاب قـد تـكـون مـفـهـومـة أحـيـانـاH أو غـيـر
مفهومة في معظم الأحيان. وفي بعض الأحيان ينقطع ا>ريض عن الـعـمـل
ويصبح مشغولا بأمور تبدو غير ذات أهمية. وفي نهاية الأمر تصبـح تـلـك
Hالسمات غير العادية بادية للعيان. وأحيانا يحدث ذلك بصـورة تـدريـجـيـة
Nوأحيانا أخرى يحدث بصورة حادة مثلما حدث للمريض Hومتزايدة Hمتخفية

اللذين ورد ذكرهما في بداية الفصل الأول.
وكما سنعرف بتفصيل أكثر في الفصل الرابعH كثيرا مـا نجـد أن [ـط
الشخصية الخاص با>ريضH والذي ألفته أسرته فيه قبل ا>رضH يخـتـلـط
بأعراض ا>رض بصورة غير ملحوظة حتى يصبح مستحيلا أن نحدد متى

بدأ ا>رض فعلا.
Hوالـهـيـاج Hبفترة من الخـلـط الـذهـنـي Hويبدأ ا>رض في بعض الحالات
والاستثارة الحركيةH يبدو خلالها ا>ريض شغوفا بإقامة علاقاتH وبالتواصل
مع كل من يعرف وبإعادة الصلة بينه وبN عالم يبدو وكأنه يتواري بعـيـدا.
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فهو ينقب عن شيء لا يستطيع العثور عليه. وأحيانا قد لا يعرف حتى انه
يفعل ذلك. فهو يريد أن يكون فعالا ويبدي نهما شديدا للحياةH ولكل أنواع
الخبراتH لكن حالة الخلط الذهني لديه تفوق قدرته على ذلك وsكـن أن
يشتد به الهياجH ويفتقد كلامه الترابط بN أجزائهH وتصبح حالته ا>رضية

واضحة جلية.
وقد يقع ا>ريضH في بعض الأحيانH فريسة لتوهم ا>رضH وتكثر شكاواه
من الإصابة بعديد من الأمراض. وأحيانا أخرىH ينشغل �ظهره الجسماني:
بشكل أنفهH بأذنيهH بأسنانه البارزةH بصدرهH بشعرهH وما إلى ذلك. وبينما
تبدو شكاواه مقبولة في بداية الأمر. إلا أنه سرعان ما يتضح أنها قـائـمـة

على غير أساس أو أنها تحتوي قدرا هائلا من ا>بالغة أو الزيف.
وقد نجد ا>ريضH في أحيان كثيـرةH وقـد أصـبـح أقـل اهـتـمـامـا بـأمـور
الحياة عن ذي قبل وأخذ بدلا من ذلك يركز على أمور معينة. كأن يفكر في
أن أشياء بعينها ذات علاقة خاصة بهH أو أن لها معنى خاصا لديه. ومـثـل
هذا النوع من الأفكار يطلق عليه اسم: أفكار إشارة. فإذا حدث أن التـقـى
ا>ريض شخص ما في الطريقH ظن أنه يتجسـس عـلـيـه. إذ يـبـدو ا>ـريـض
وكأنه غير قادر عـلـى تـصـديـق أن ثـمـة أشـيـاء sـكـن أن تحـدث عـرضـا أو
اتفاقاH بل يعتقد أنها تحدث عن قصد وبتدبير سابقH وهكذاH فإذا فكر في
شيء ما أو موضوع ما ثم حدث أن ورد ذكر لهذا الشيء أو ذلك ا>وضوع في
Hلا يعتبر ذلك محض اتفاق Hأو في التليفزيون أو في الراديو Hجريدة أو فيلم

بل يعتبره أمرا مثيرا للريبة.
Hوتتزايد شكوكه في الآخرين. فيعتقد أنهم ينظرون إليه نظرات غريبة
وأنهم يسخرون منه أو يتقولون عليه من وراء ظهره. كما قد يعتقد أنه واقع
تحت تأثير جماعة أو منظمة مجهولة الهويةH قد تكون إحـدى الجـمـاعـات
السياسيةH أو الأقليات العرقيةH أو إحدى منظمات ا>افياH أو حتى كائنات
من الكواكب الأخرى. و«هم» يجعلونه يشعـر بـأحـاسـيـس غـريـبـةH أو يـفـكـر
بطريقة مغايرة لطريقته هوH و «هم» يستخدمونه كحيوان التجارب يسـلـك
سلوكا خارجا عن إراداته. وهو لا يستطـيـع تحـديـد هـويـة أولـئـك الــ «هـم»

سوى أنهم أناس-جماعة أو فرد-غير محددي ا>عالم ومعادون له.
ثم يصبح ميالا لتأويل الوقائع والأشياء على نحو غريب لا يشاركه فيه



48

الفصامي: كيف  نفهمة ونساعده

أحد. فيتصور مثلا أن بيته قد ثبتت داخلـه أسـلاك كـهـربـائـيـةH أو أجـهـزة
تصنت ترصد تفكيرهH أو أن طعامه قد وضع فـيـه سـمH أو أن ثـمـة تجـارب
تختص بالتنوHp أو بالتراسل عن بعد تجري عليه سرا. ومثل تلك ا>عتقدات
الزائفة تسمى ضلالاتH وتكون غالبا ذات طابع سلبيH بالقدر الذي يكفي
لإقناع ا>ريض بأن بعض الناس أو القوى الخارجية تعمل على اضطهادهH أو
إيقاع الأذى بهH أو على الأقل ترصد سلوكه وتخطط لإلحاق الضرر به في
ا>ستقبل. وقد يعتقد أن هناك من يتحكم أو يريد الـتـحـكـم فـي أفـعـالـه أو
تفكيره وقد يشعر بأنه يتلقى رسائل معينة عـن طـريـق شـفـرة سـريـة. وقـد
تكتسب الكلمات التي يتداولها الناس معاني خاصةH وتبدو له �ثابة توريات
أو تلميحات هدفها التعريض به. وقد يرى بعض ا>رضى تلك التوريات في
كل ما يحدث حولهمH وsـيـل الـبـعـض الآخـر إلـى تـأويـل إsـاءات الآخـريـن
وحركاتهمH وحتى الأصوات العابرة التي تصل إلى مسامعهمH على أنها ذات

معان خاصة.
وقد تصبح ا>عتقدات الضلاليةH في مرحلة لاحقةH ذات مـحـتـوى سـار
قد يصل إلى حد الشعور بالعظمة. فا>ـريـضـة قـد تـتـصـور أنـهـا مـلـكـةH أو
مليونيرة أو أنها ستتزوج �مثل مشهـور. وا>ـريـض قـد يـتـصـور أنـه اخـتـرع
شيئا عظيماH أو اكتشف أسرار الكونH أو أبدع نظاما فلسفيا من شأنه أن
يكشف عن سر الحياة. وا>ريض هناH يصبح هو الذي يتحكم في الآخرين
أو في الطقس أو في سوق الأوراق ا>اليةH أو في الانفجار الـسـكـانـيH عـن

طريق وسائل مثل التنوp أو التأثير من بعد.
Hكذلك تتغير الطريقة التي يدرك بها ا>ريض ا>ثيرات الحسية الخارجية
فيسمع الأصوات ويبصر الأشياء على غير ما هي عليه في الواقع. وعا>ه
ا>ألوف يبدو غريبا أو غير عادي. إذ تبدو له الأشياء والناس وقد تغـيـرت
ملامحهم وتصبح علاقته بهم مختلفة عن ذي قبـل. بـل إن أحـجـام الـنـاس
نفسها تتغير وتبدو له أكبر أو أصغر عمـا كـانـت. كـذلـك يـتـغـيـر إحـسـاسـه
بالزمنH فإيقاع الحياة يبدو أسرع أو أبطأ �ا كان. وأحياناH يختلط عليـه

).Illusionsإدراك طبيعة الأشياء فتبدو على غير ما هي عليه (خداع الحواس (
وقد يخطئ في التعرف على شخصيات الآخرين. وتبرز في ذهنه �اثلات
غريبة. فقد تقع عيناه على رجل عجوز في الـطـريـق شـديـد الـشـبـه بـجـده
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فيقول لنفسه: ر�ا كان هذا الشخص شقيقا توأما لجدىH لكني لـم أعـلـم
بوجوده.

وثمة ظاهرة أخرى يتكرر حدوثها بنفس معدل ظاهرة خداع الحواس أو
يزيدH هي ظاهرة الهلاوس وهي مدركات حسية ليـس لـهـا أي مـصـدر فـي
الواقع الخارجي. حيث يسمع ا>ريض أصواتا تتحدث إليه أو تذكـر اسـمـه
دون أن يكون هناك من يتحدث إليه. كذلك قد يرى أشخاصا أو أشياء غير
موجودة في الواقع. وكثيرا ما يسبق الهلاوس أو يصاحبها شعور لدى ا>ريض
بأن أفكاره مسموعة للآخرين القريبN منه أو حتى الـبـعـيـديـن عـنـه. وفـي
Hأو شاذ جنسيا Hمعظم الأحيان يسمع ا>ريض أصواتا تتهمه بأنه جاسوس
أو منحرفH أو قاتلH دون أن يكون هناك من يفعل ذلكH وقد تحدث الهلاوس
Hإلا أن أكثرها شيوعا خلال جميع مراحل ا>رض Hفي أي حاسة من الحواس

هي الهلاوس السمعية. وأقلها شيوعاH هلاوس الشم والتذوق واللمس.
وأحيانا يظل السلوك العام للمريض وتصرفاته عاديةH ولا تظهر أعراض
Hيبدو في معظم الأحيان Hا>رض إلا في أفكاره غير السوية. لكن سلوكه العام
غير عادي وغير مقبولH فتراه مثلا يلوي عضلات وجهه أو يتفوه بألفاظ أو
Hأو تراه منغمسا في حركات تكرارية متكلـفـة Hيحرك شفتيه بطريقة شاذة
تجعل سلوكه يبدو غريبا ومسرحيا وشاذا. وأحيانا أخرى تصدر منه أفعال

مفاجئة: إsاءاتH صراخH صخبH أو قهقهة عالية.
وفي بعض الأحيانH نجد أن طباع ا>ريض قد انـقـلـبـت إلـى نـقـيـض مـا
كانت عليه من قبل. فإذا كان متحفظا في سلوكه تجاه الجنس الآخرH نجده
قد أصبح جريئا إلى حد ينافي العرف السائد. وقد يـقـدم عـلـى مـغـازلات
جنسية بأسلوب غير مناسب وغير مستـسـاغ عـلـى الإطـلاق. وإذا كـان مـن
Hأو ا>تواري عن الأنظار تواضعـا نجـده قـد أصـبـح مـتـذمـرا Nالنوع ا>ستك
ميالا للمعارضة وحتى للعراك وكثير من هؤلاء ا>رضى لا يستطيعون تركيز
الانتباه مع من يحادثهم. فتجدهم يكررون نفس السؤال وكأنهم لم يسمعوا

الإجابة التي قيلت لتوها.
ويبدو ا>ريض غير متسق على الإطلاق من الناحـيـة الانـفـعـالـيـة. فـقـد
تنتابه بسهولة حالات مثل القلقH والخوفH والسبH والارتيابH والسخرية.
وأحيانا يبدو بلا انفعال على الإطلاق حتى حN يتحدث عن أمور من شأنها
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أن تثير الانفعال لدى من يسمعها. وغالبا ما تجده بادي اللامبالاة أو متبلد
الشعور Sاما.

وفي حالات أخرىH نجد أن حالة الانسحاب النفسي العام التي ذكرناها
Hتشكل السمة الأساسية للمرض. حيث يبدو ا>ريض وقد فقد القدرة Hسلفا
ليس فقط على فهم الواقعH بل أيضا على الاهتمام به وا>شاركة في أحداثه.
فهو يعيش داخل قوقعة لا تتجاوز حدود عـا>ـه الـشـخـصـي ا>ـبـاشـر ضـيـق
النطاق. ويختزل نشاطاته إلى الحدود الدنياH وحN يؤديها فإ[ا يفعل ذلك
عادة بطريقة روتينية ذات [ط واحد لا يتغير. وغالبا ما يستلزم الأمر أن

دفع دفعا لكي يؤدي عملا ما. وقد يصل به العزوف عن فعل أي شيء إلىُي
حد إهمال مظهره الشخصي. وسنقدم وصفا للأ[اط المختلفة >رض الفصام

في موضع لاحق من هذا الفصل.

مرض الفصام من زوايا مختلفة:
لعل من ا>فيد أن نتوقف هنا قليلا لنرى كيف تنظر الأسرة وكيف ينظر
ا>ريض نفسه للتغيرات التي طرأت عليه. فأما الأسرة فهي تستقـبـل تـلـك
التغيرات أول الأمر �جرد الاندهاش. صحيح أن بعض سمات شـخـصـيـة
ا>ريض تبدو غريبة نوعا ماH إلا أن تلك الغرابة تؤخذ على أنها مجرد تعبير
عن فردية ا>ريضH أو عن رغبته في أن يكون مختلفا عن الآخرينH أو عن
رغبته في تأكيد الذات. لكن ما يلبث أن يتضح للأسرة أن ما بدا لـهـا أول
الأمر سمات �يزة للمريض عن سواهH قد أصبح بالنسبة له هو: تغيـرات
طرأت على الكون ذاته. هنا تصاب الأسرة بالحيرة. وتدرك أن ا>ريض لم
يعد في حالة سوية وأن الأمر يتطلب عرضه على الطبيب. وتبدأ في بـذل

جهود مكثفة لإقناعه بذلك.
فإذا كانت لدى أفراد الأسرة فكرة عن مرض الفصامH فسوف يدركون
أن ا>ريض بحاجة إلى أن يرى العالم بطريقة مختلفـة. وأنـه لا جـدوى مـن
محاولة إقناعه بأنه مخطئH وأن الأسوأ من ذلك أن يحاول أحد أن يسخر
منه بسبب طريقته «الشاذة» في الـتـفـكـيـرH ويـفـضـل فـي تـلـك الأحـوالH أن
يتوجه إليه أحد أفراد الأسرة قائلا: «يا فلان» لابد أن لديك سببا يجعلك
ترى الأمور على غير ما نرى نحنH ور�ا يستطيع أحد المختصN أن يوضح
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لنا جميعا ذلك السب».
قدمنا فيما سبق وصفا >رض الفصامH وهو أساسا وصف للصورة التي
يبدو بها >ن يلاحظ ا>ريض أو حتى >ن يفحـصـه مـن الاخـتـصـاصـيـN إذا
اكتفى �ا يقوله ا>ريض عن نفسه. والاختصاصي هناH يكون قـد احـتـفـظ
با>وضوعية أو ا>سافة الإكلينيكية الأولية بينه وبN ا>ريضH ولم يحاول بعد

النفاذ إلى داخل عقله.
Hعلى الرغم �ا حدث له من تغيرات أدت إلى ا>رض Hعلى أن ا>ريض
يظل غير مدرك أن تلك التغيرات إ[ا حدثت داخل نفسـه. بـل يـعـتـقـد أن
العالم الخارجي هو الذي تغير. وsكن تشبيه حالته-مع الفارق-�ـن يـضـع
على عينيه عدسات تغير أبعاد الأشياء. فإذا لم يكن يعلم أنه يـرتـدي مـثـل
تلك النظارةH فسيعتقد أن الأشياء التي يراها هي فعلا بالشكل الذي يراها
به. على أن التغييرات التي تحدث في عالم الفصامي لا تقتصر فقط على
ما يراه ويسمعهH بل تشمل بالدرجة الأولى الدلالات التي تكتسبها الأحداث
من حوله والتي تتشكل وفقا لطريقته الجديدة في التفكيرH وتصطبغ بلون

انفعالاته.
وsكن تقسيم ا>رحلة الأولية للحالات الحادة النمطية إلى ثلاث فترات.
تتميز الفترة الأولى بشعور بالقلق البالغ مجهول ا>صدر. وتحدث في الفترة
الثانية أشياء عديدة تتميز جميعا بالخلط الذهني فأحيانـا تـسـيـطـر عـلـى
عقل ا>ريض أفكار معينة دون سواها. بـحـيـث لا يـسـتـطـيـع إعـادة الانـتـبـاه
للأشياء الأخرى ولا الإجابة عن الأسئلة التي لا تـتـعـلـق مـبـاشـرة بـالـفـكـرة
السائدة لديه. وتتملكه مشاعر عدم الارتياح. فهـو بـحـاجـة مـاسـة إلـى مـن
يطمئنهH لكن يبدو أن ذلك ليس �قدور أحد. فهو مشغول البال لدرجة أنه
لا يستطيع سماع حتى إجابات الأسئلة التي يطرحها هو نفسه. لذلك يظل

يكرر السؤال مرات ومرات وتبدو عليه معاناة شديدة.
وقد ينجح أحيانا في الإفلات من حالة العذاب تلك ويعـود إلـى حـالـتـه
الطبيعية وأحيانا يشعر بأنه أفضل من ذي قبلH لكن ذلك لا يستمر سـوى
ساعات أو أيام قليلة تعاوده بعدها حالة الهلع ر�ا بصورة أشـد إذ يـشـعـر
Hبأن شيئا مهولا يحدث له. وأنه ر�ا يكـون عـلـى وشـك الجـنـون. وبـعـدئـذ
يشعر بأن الآخرين هم الذين يظنون به الجنون. وينمو لديه إحساس بـأنـه
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يخسر معركة لا يدرى كنهها. وتفتر عزsته أكثر فأكثر. وتتزايد لديه حالة
الخلط الذهني والخوف بدرجة أكبر فأكبرH تقهره وتغمر كيـانـه كـمـوجـات
هائلة. وتبدو الأشياء حوله غريبةH وتكتسب خصـائـص حـسـيـة مـغـايـرة >ـا
كانت عليهH كما تكتسب معاني مبهمة. وأحيانا يجد ا>ريض نفسه مستغرقا
في تخيلات يدرك هو نفـسـه زيـفـهـاH إلا أنـهـا تـتـسـم بـدرجـة مـن الـوضـوح
الحسي يجعلها تبدو حقيقة واقعة. ويحاول أن يجد تفسيرا لذلك كله دون
جدوى وكثيرا ما يشعر أن الناس جميعا يلعبون أدوارا في مسرحية تستهدف
تشويش تفكيره. ويصبح العالم بالنسبة له خشبة مسرح مترامية الأبعاد.

وتعقب فترة الخلط الذهنيH في الحالات النموذجيةH فترة ثالثة يشعر
فيها ا>ريض أن كل شيء قد أصبـح واضـحـا: إذ يـجـد نـفـسـهH فـجـأة وبـلا
مقدماتH وقد ومضت في ذهنه فكرة جعلت كل شـيء مـفـهـومـا. لـقـد عـاد
الضوء مرة أخرى. والأشياء التي كانت مختـلـطـة ومـبـهـمـةH أصـبـحـت ذات
معنى وهدف. وأصبح يشعر بصفاء ذهني نادر فـهـو يـفـهـم الآن كـل شـيء:
.Nبل كانت مدبـرة بـقـصـد مـعـ Hفالأحداث الغريبة لم تكن أحداثا عارضة
ذلك أن هناكH في مكان ماH من يلاحقه ويعاديه. ويظل ا>ريـضH مـن الآن
فصاعداH يسعى إلى أن يبرهن منطقيا على صحة ما بدا له يقينا. وتحدث
له الظاهرة التي أسميتها «الاستبصار الذهـانـي». وعـنـد هـذا الحـد يـكـون

ا>رض قد توطدت دعائمه واتخذ [طا بارانويا (اضطهاديا).
>اذا نسمى تلك الظاهرة استبصارا ذهانيا? كلمة الاستبصار تعنى اكتشافا
فجائيا >عان وعلاقات بN أشياء ووقائع متباينة. فالأشياء التي بدت للمريض
في ا>اضي غير مترابطة ومنبتة الصلة فيما بينهاH يراها الآن أجزاء من كل
واحد. لكن ذلك الاستبصار هو استبصـار ذهـانـيH لأن ا>ـريـض وحـده هـو
الذي يرى تلك الأشياء على ذلـك الـنـحـو. لـقـد أصـبـح �ـقـدوره أن «يـضـع
ا>تماثلات في فئة واحدة» وأن يركب الصـورة مـن أجـزائـهـا المخـتـلـفـة كـمـا
يحدث في ألغاز «الصور ا>قطعة»H لكنه وحده دون سواه الذي يرى مثل تلك
الألغاز. وهو يرى العالم على نحو مختـلـف لأنـه يـتـبـنـى طـرقـا جـديـدة فـي
التفكير. فهو يتخلى عن التفكير ا>نطقي ويتبنى أ[اطا من التفكير سنتحدث
عنها فيما بعد. ويشعر أنه لم يسبق له قط أن فكر �ثل هذا الوضوح و�ثل
تلك الفاعلية. وهذا الانطباع نفسه قد يتكون لدى بعض من يلتقون به من
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عامة الناس.
وجدير بالذكر أن ا>ريض لا يتبنى تلك الطرق الجديدة وغيـر الـسـويـة
في تفسير الواقعH دون أن يدور بيـنـه وبـN نـفـسـه فـي بـدايـة الأمـر صـراع
Hثم توشك على الظهور Hمرير. فحينما تجول بخاطره تلك الطرق في التفكير
يبذل قصارى جهده كي يقاومها. وهو يشـعـر بـذلـك الـصـراع داخـل نـفـسـه
بوصفه «محاولة >قاومة ا>ـيـل لـلاسـتـسـلام». إلا أنـه يـظـل خـائـفـا مـن انـه
سيستسلم آجلا أو عاجلاH وقد أشرنا سابقا إلى أنه يشعر بأنه مشتبك في
معركة خاسرة. على أن الاستسلام يبدو لهH من ناحية أخـرىH ذا إغـراء لا
يقاوم. إذ يحمل في طياته إمكان الخلاص من عذاب الخلط الذهني. وقد

 Nوصف الطبيب الـنـفـسـي و. ج. سـتـW.J.SteinHتلك الحالـة قـائـلا «والآن 
فعلى الرغم من إحساسه بالعجز الكلي أو بأنه يقف شاهدا لدماره الشخصي
دون حراكH إلا أنه يبذلH من حN لآخرH محاولات يائسة للنجاة من ا>وت.
مثل الغريق الذي لا يجيد السباحة لـكـنـه رغـم ذلـك لا يـفـتـأ يـقـاوم الـغـرق

بضراوة».
Hوعندما يستسلم ا>ريض نهائيا ويدخل في حالة الاستبصار الذهـانـي
Hتحدث له عملية عكسية: إذ يبدأ في البحث إيجابيا عن أدلة تؤكد شكوكه
كما تزداد حدة تنبهه الحسي >ا يدور حوله. فإذا سمع صوت ضوضاءH أو
وردت كلمة معينة على لسان أحد معارفهH أو شاهد شخصا غريبـا يـسـيـر

في الطريق رائحا غادياH اتخذ من كل ذلك أدلة تؤكد وجهة نظره.
وأحيانا يتخذ الاستبصار الذهاني صيغة مختلفة عن ذلك. فلا يسعى
Nا>ريض إلى إثبات صحة أفكاره. فهو «يعرف» وكفى. فمعرفته تنبع من يق

داخلي لاشك فيه وليس بحاجة إلى إثبات. «فهو يعرف».
والآنH علينا ألا نكتفي بالصورة الظاهرية لكل تلك الأمورH إذ هي بحاجة
إلى تفسير سيـكـولـوجـي. وقـبـل ذلـك يـجـب أن أشـيـر إلـى أن الـتـفـسـيـرات
السيكولوجية حتى لو كانت صحيحة SاماH لا تستـطـيـع أن تـفـسـر جـمـيـع
جوانب العملية الفصامية. أعني بذلك: أن لدى ا>ريض احتياجات نفسيـة
قوية عليه تلبيتها حلا >شكلاته النفسية. وهو يفعل ذلك عن طريق الأعراض
ا>رضية. غير أن ثمة احتمال بأنه ما كان سيلجأ إلى تلـك الـطـريـقـة غـيـر
السوية لحل مشكلاتهH ما لم يكن لديه استعداد لذلك نتيجة لتهيئة بيولوجية
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معينة أو لتآزر عوامل نفسية معينةH أو >زيج من كليهما. على أنه أيا كانت
ضرورة العوامل فإن فهم الاحتياج النفسي للأعراض ا>رضية يعتـبـر أمـرا

هاما.
ولنأخذ مثالا توضيحيا من الطب البـاطـنـي. فـالحـمـى مـثـلا هـي عـادة
عرض >رض ميكروبيH أي أنها عرض لحالة غير سويةH رغم ذلك فهي ذات
وظيفة مفيدة إذ هي محاولة من الكائن الحـي لمحـاربـة ا>ـرض ذاتـه. فـعـن
طريق رفع حرارة الجسمH يتمكن الكائن الحي من محاربة ا>يكروبات الغازية
أو السميات الناتجة عنهاH بأن يصيـبـهـا هـي نـفـسـهـا بـا>ـرض. وفـي حـالـة
Hقد يكون للأعراض أيضا وظيفة مفيدة رغم عدم وجود ميكروبات Hالفصام
Hومـسـتـقـبـلـه Hلكن ا>ريض يدافع عن نفسه هنا ضد مشاعره تجـاه نـفـسـه

وحياتهH وتجاه علاقته بالعالم من حوله.
والصورة التي وصفناها آنفاH رغم أنها صورة عامةH إلا أنها تنطبق أكثر
ما تنطبق على النمط البارانوي للفصام. فما هـي الـوظـائـف الـتـي تـؤديـهـا
Hما معنى تلك الأعراض Hأو بتعبير آخر Hالأعراض ا>رضية في تلك الحالة
ما معنى شعور ا>ريض مثلا بأنه رقم ومـا مـعـنـى مـيـلـه لإلـقـاء الـلـوم عـلـى
الآخرينH سواء أكانوا أفرادا معينN أم جماعات غير محددة الهوية. هـذه
الأعراض هي نتيجة لعملية الإسقاطH التي تحدثنا عنها سلفاH والإسقـاط
كلمة بديلة لعملية الإحالة إلى الخارجH فعن طريق الإسقاط يعزو ا>ـريـض

مشكلات الصراع النفسي داخله إلى العالم الخارجي.
فا>ريضH قبل أن تظهر عليه علامات ا>رض بوضوحH لم يكن في الواقع
في حالة طيبةH بل كان يعاني من مشكلات نفـسـيـة خـطـيـرة. كـان تـقـديـره
Hوغـيـر جـديـر بـشـيء Hلذاته متدنيا للغاية. إذ كان يعتبر نـفـسـه غـيـر كـفء
أخرقH غير محب وغير محبوبH غير متقبل للناس وغيـر مـقـبـول لـديـهـم.
وكان يلوم نفسه لكونه غير كفء أو متدن بطبيعتهH ولكون انه لم يفـعـل مـا
كان يجب عليه كي يرفع مستوى كفاءتهH وعلى الرغم من أنه يـظـل يـحـاول
معظم الوقت إنكار صورته تلك عن نفسهH بل ويحاول إبـعـادهـا عـن نـطـاق
شعوره بأكملهH إلا أن الوقت يجئ حN لا يعود قادرا عـلـى الاسـتـمـرار فـي
ذلكH وهنا يحيل تلك ا>شاعر إلى الخارج بطريقة لا تستند إلى أي منطق.
وبذلك لا يعود الاتهام موجها إليه من نفسهH بل آتيا إليه من الآخرين. على
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أنه لا يستطيع القيام بعملية الإحالة تلك دون أن يلجأ إلى طريقة بدائية في
التفكير تفتقر إلى الدقةH كما سنرى في موضع لاحقH وهذه الطريقة تبدو
Nإذ يـقـيـم ا>ـريـض ارتـبـاطـات بـ Hلنا على أنها مبالغات وتحريفات للـواقـع
الأشياء لوجود اوجه Sاثل بينهاH ويخلط التماثل بالهوية. وهـكـذا نجـد أن
أولئك الأشخاص غامضو ا>عالم الذين يتخيلهم ا>ريضH لا يتهـمـونـه بـأنـه
«غير كفءH وغير محبوبH ضئيل الشأنH بل تتضخم الاتهامات فـي خـيـال
ا>ريض حتى تصل إلى حد اتهامه بأنه «منحرفH جاسوسH قاتـلH عـاهـر»
ويعتبر هذا العرض واحدا من ا>يكانزمـات الـتـي سـمـاهـا فـرويـد دفـاعـات

نفسية.
ولعله من العسير على غير المختص الذي لم يدرس ديناميكايات الطب
النفسي أن يتفهم كيف sكن للأعراض ا>رضية أن تكون دفاعات نفسية أو
تكون ذات فائدة للمريض. وله أن يتساءل: ألا يعتبـر جـعـل ا>ـريـض نـفـسـه
موضعا للاتهامH أو موضوعا >ؤامرة أو اضطهادH إساءة لنفسه أكثر من أن
يكون دفاعا عنها? ونقول نعمH إذ الواقع أن ا>ريض الذي يشعر انه مضطهد
على ذلك النحوH يعاني اشد ا>عاناة. لكنه لم يعد هو الذي يتهم نفسه. بـل
أصبح يعلى من قدرها. إذ يعتبر نفسه شهيداH أو ضحية بريئة لـسـوء نـيـة
الآخرين. فلم يعد �قدوره احتمال الشعور بانحطاط قدره. فهو إحسـاس
يجرح كبرياءه الذاتي من الداخل ولكي يتخلص من هذا الشعور يلجـأ إلـى
ميكانزم دفاعي sكنه من أن يستبدل بالأذى الداخلي أذى قادما من العالم
الخارجي. وقد يكون التهديد الخارجي مؤ>اH لكنه لا يدنى من قـدره أمـام

نفسه.
وبديهي أن الإسقاط ميكانزم غير سوى. وحقيقة كان ا>ريض بـحـاجـة
إلى الاعتقاد بأن التهديد مصدره في الخارجH بدلا من أن يكون نابـعـا مـن
نفسه وهو أمر لا يستطيع احتمالهH لكن تـلـك الحـقـيـقـة لا تـكـفـي وحـدهـا
لتفسير لجوئه إلى ميكانزم الإسقاط فكما سنرى في الفصل الخامسH لا
بد من توافر عوامل أخرى لكي يحدث ذلـك. غـيـر أنـه أيـا كـان الـسـبـب أو
الأسباب اللازمة لحدوث الإسقاط فمن ا>هم أن نتذكر أن للعرض ا>رضي
معنىH وهو معنى يستدل عليه من الوظيفة التي يؤديها أو يظن أنه يؤديهـا
Hبالنسبة للمريض. ومن ا>هم طبعا إن نعرف >اذا كان تقدير ا>ريض لنفسه
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قبل حدوث ا>رضH متدنيا إلى ذلك الحدH غير أننا لن نبحث تلك النقطة
حاليا.

أنواع الفصام:
كما ذكرنا سلفاH صنف الفصـام إلـى أنـواع عـدةH وفـقـا لـنـوع الأعـراض
السائدة في كل منهاH على أننا نجد حالات عديدة تختلط فيهـا الأعـراض
بحيث لا تندرج Sاما تحت أي من تلك الأنواع. وسنناقش فيما يلي الأنواع
Nتلك الأنواع التي ¦ وصفها منذ أيام أميل كريبل Hالأربعة الرئيسية للفصام
الطبيب النفسي الذي وصف مرض الفصام لأول مرة في تاريخ الطب تحت
Nاسم العته ا>بكر (مصطلح الفصام صاغه الطبيب النفسي السويسري يوج

) وسنضيف لتلك الأنواع الأربعة الرئيسية نوعا خامساEugen Bleulerبلوير
أصبح شائعا في الوقت الراهن أكثر من ذي قبل هو: الفصام الوجداني.

النمط البارانويى:
Nيشكل مرضى الفصام البارانويى القسم الأعظم من مجموع الفصامي
ككل. وهم يتميزون أساسا بالأعراض التي وصفناها في القسـم الأول مـن
هذا الفصلH بالإضافة إلى بعض الأعراض الخاصة التي تختلف من حالة
إلى أخرى. وكثيرا ما يبدأ ا>رض في سـن ا>ـراهـقـةH إلا أنـه قـد يـبـدأ فـي

فترات متأخرة نسبيا مثل العقدين الرابع والخامس من العمر.
ومرضى الفصام البارانويى عادة أكثر ذكاء من مرضى الأنواع الأخرى.
ومنذ بداية ا>رض نجدهم ميالN للشك ولسو تفسـيـر الأشـيـاء والأحـداث
من حولهم على نحو يحط من قدرهم أمام أنفسهم. فالشعور السائد لدى
مريض الفصام البارانويى تجاه نفسهH يحال للخارج فـوراH ويـعـود ا>ـريـض
فيدركه في صورة تقييم سلبي له مـن الآخـريـنH ويـحـدث ذلـك عـن طـريـق
ميكانزم الإسقاط. فإذا كان شعور ا>ريض تجاه نفسه مثلا أنه أخـرق فـي
تصرفاته وأنه عدp الكفاءة إلى حد يدعو للسخرية يـتـكـون لـديـه حـيـنـئـذ
انطباع بأن الآخرين يتهكمون عليه. وسرعان ما يصبـح الانـطـبـاع حـقـيـقـة
مؤكدة. ويصبح موقنا أنهم ينظرون إليه على انه شخص سيئ وغير مقبول
لديهم. وتعود تلك الصفات فتتخذ لديه معنى خاصاH هو انه شاذ جنـسـيـا



57

وصف مرض الفصام

وهذا هو السبب في أنهم يشيرون إليه بضمير الغائب ا>ؤنـث «هـي»H فـإذا
سمع مثلا زملاءه في العمل يقولون «إنها لا تؤدي عملها كما ينبغي». يعتقد

أنهم يقصدونه هو ويستخدمون كلمة «هي» إشارة إلى انه ليس رجلا.
كذلك نجد أن ظاهرة انتشار ا>عنى شائـعـة بـN الـفـصـامـيـN مـن هـذا
النوع. فا>ريض يعطي نفس ا>عنى لعديد من الأشيـاءH لأنـه يـعـيـد تـفـسـيـر

العالم بحيث يتشكل وفقا لأفكاره الأساسية.
ولا يقتصر الأمر على اعتقاد ا>ريض بأن الآخرين يتهمونه بـالـصـفـات
التي لا يحبها في نفسهH بل يصل في النهاية إلى أن ينسب لـهـم الـصـفـات
التي لا يستطيع قبولها في نفسه. فهو يبدأ بالشك في الآخرينH ثم لا يلبث
أن يصبح موقنا بأنهم يدبرون له مكيدة أو يتآمرون ضـده. ويـسـتـغـرق فـي
استقصاء الأدلة التي تؤكد دعواه وقد يتخذ موقف من اعتدى عليه ظلـمـا
فتراه شاعرا با>رارةH غضوباH ميالا للمعارضة والتحدي. وقد يتـخـذ ذلـك
ا>وقف الاستسلامي >ن يشعر بالعجز وينشد العون لكنه لا يعرف السبيل

إلى ذلك لأن «ثمة أشياء غريبة تجري حوله».
وا>عتقدات الضلالية تحدث في هذا النوع من الفصام �عدل أكبر منه
في الأنواع الأخرى. وقد تكون ضلالات اضطهاد أو عظمة أو توهم الأمراض
أو اعتقاد ا>ريض بأنه أجريت عليه تغييراتH أو أنه متهمH أو أنه واقع تحت

ه من بعدH أو مسمومH أو أنه اتخذ مادةّمH أو مـوجّتأثير قوة ماH أو أنه منو
لإجراء التجارب وما إلى ذلك.

وكثيرا ما تتخذ تلك الضلالات صيغة مـنـظـومـة أو نـسـق مـتـرابـط مـن
الأفكار. �عنى أن ا>ريض لا يقبل تـلـك الأفـكـار كـيـفـمـا اتـفـقH بـل يـحـاول
تفسيرها بصورة منطقية في ضوء الجوانب الأخرى من حياته أو في ضوء
ملاحظاته >ا يحدث في العالم من حوله. فقد تؤسس ا>نظومة الضلاليـة
على فكرة أن ا>ريض مضطهد بسبب آرائه أو فلسفته أو معتقداته الدينية.
وقد يقوم بصياغة معتقداته بحيث تبدو ذات بنـيـان عـلـمـي أو فـلـسـفـي أو

لاهوتي.
وا>عتقدات الضلالية قابلة لجميع ا>ضامN التي sكن تصورها. واختبار
ا>ريض >ضمون ما يتوقف على بيئته الأسرية والثقافية والاجتماعية وأحيانا
يبدو تأثير البيئة الثقافية بصورة عكسية. فنحن نجـد مـثـلا أن الـديـن قـد
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أصبح في الوقت الراهن-في المجتمعات الغربية-أقل تأثيرا في حياة الناس
عن ذي قبل. غير أننا نلاحظ حاليا أن عدد ا>رضى الذين لديهم ضلالات
عظمة ذات محتوى ديني آخذ في التزايد. وأكثر الضلالات من هذا النوع
Nيحدث ذلك لدى ا>رضى ا>سيحي Hشيوعا هو اعتقاد ا>ريض انه ا>سيح
وا>رضى اليهود الذين يعيشون في بلدان ذات أغلبية مسيحية. كذلك فاعتقاد
ا>ريض بأنه القديس بولسH أو القديس بطرسH أو اعتقـاد ا>ـريـضـة أنـهـا
مرp العذراءH مثل تلك الاعتقادات أصبحت كثيرة الشيوع في الوقت الراهن.
وعلى عكس ما تحدثنا به كتب الطب النفسيH لم أصادف في حياتي مريضا
يعتقد أنه نابليون بونابارت. وهناك نوع آخر مـن الـضـلالات أصـبـح أيـضـا
كثير الشيوع هو ضلال الغيرة (أي الاعتقاد بخيانة الزوجة أو الزوج)H وهو
يحدث بخاصة في مراحل العمر ا>تقدمة. إلا أنه أكثر شيوعا في الحالات

 منها في حالات الفصام.)١(البارانوية عموما 
ولا يجب أن ننظر للضلالات والهلاوس على أنها-لكونها غير معقولة أو
زائفة-غير جديرة بالاعتبار. إذ هيH كما نوهنا سابقاH ذات هدف وبالتالي
ذات معنى وهو معنى �قدور الاختصاصيN التوصل إليه. لقد أثبت فرويد
أن المحتوى الظاهري للحلم والذي يبدو فارغا من ا>عنى هو في الحقيقة ذو
معنى من ا>هم معرفته. وقد طبق كارل يونج علـى أعـراض الـفـصـام نـفـس
التكنيك الذي طبقه فرويد على الأحلامH وأصبح بذلك أول طبيب نفـسـي
يقدم تفسيرا سيكولوجيا وافيا للضلالات الفصامية. وقد كتـب يـقـول «دع
الحالم يروح ويغدو ويتصرف في يقظته كما يـفـعـل أثـنـاء الحـلـمH وسـنـجـد

أنفسنا على الفور أمام الصورة الكلينيكية للعتة ا>بكر (الفصام)».
وsكن اعتبار معظم الضلالات والهلاوس �ـثـابـة تـشـبـيـهـات مـجـازيـة
(خاصة ضلالات الاضطهاد) أو �ثابة عمليات تعويضية (خاصة ضلالات
العظمة). ولنضرب بعض الأمثلة. قد يعتقد أحد ا>رضى بأن زوجته تضع
له السم في الطعام. ويحس بطعم السم في كل مرة يأكل فيها. حقيقة الأمر
هنا هي أن ا>ريض يعتقد أن زوجته قد سممت حياتهH مجـازا. �ـعـنـى أن
حياته الزوجية تعسة للغاية. فيجد نفسه ميالا (أو مرغما) على الاعـتـقـاد

) الحالات البارانوية غير الفصامية تتميز بوجود معتقدات ضلالية تـدور حـول الاضـطـهـاد أو١(
الغيرةH وتبدو منطقية متماسكةH ولا تصاحبها أية أعراض فصامية أخرى. (ا>ترجم)
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 كان الألم ا>صاحب لذلك الاعتقادH فان تقبل فكرةًبأن طعامه مسموم. وأيا
دس زوجته السم في طعامهH تبدو أقل مـشـقـة مـن تـقـبـل فـكـرة أن حـيـاتـه
(الزوجية) أصبحت مسمومة. وفضلا عن ذلكH فمواجهته لواقع أن حياته
الزوجية تعسة إلى ذلك الحدH سيحمله شيئا من ا>سئولية عن ذلك. فر�ا
كان هو الذي أثار لدى زوجته مشاعر العداء والشقاقH لعيب ما في شخصه.
وقد يعاني مريض آخر من هلاوس شميهH فيشم رائحة كريهة تـنـبـعـث
من جسده وهو مؤمن بصحة ذلك على الرغم من أن جميع من حوله ينفونه.
حقيقة الأمر في مثل تلك الحالةH هي أن ا>ريض يشعر في قرارة نفسه بأن
شخص مقزز ومنفر للآخرينH والدور الذي يلعبه العرض ا>رضى هنا هـو
تحويل شعوره هذا بعيدا عن شخصه. إذ أن تفكيره السلبي في جسده بدلا

من شخصه يعتبر أيسر قبولا وأقل إيلاما.
أما من يعتقد أنه ا>سيحH أو من تعتقد أنها مرp العذراء فأولئك يكون
تقدير الذات لديهم بالغ التدني وتكون صورتهم أمام أنفسهم مدمرة لكيانهم.
وعن طريق ضلالات العظمة تلـك يـرفـعـون مـن قـدرهـم أمـام أنـفـسـهـم. إذ

يجعلون أنفسهم مثلا عليا ورموزا للكمال البشري.

الفصام الهيبفريني:
قد يكون من العسير التمييز بN الفصام الهيبفريني والبارانوى. فهمـا
يشتركان في كثير من الأغراضH إلا أنه في حالة الفصام الهيبفريني تكون
درجة ا>رض اشدH والأعراض أقل اتساقا وأكثر تفككا. وأكثر الفروق وضوحا
بN النوعHN هو أن مريض الفصام الهيبفريني يعاني من خلط ذهني أشد
ويكون بصفة عامة أقل قدرة على �ارسة الحياة الطبيعية. كذلك يصيبه
ا>رض عادة في سن أصغر. وبعض ا>رضى البارانـويـN الـذيـن لا يـتـلـقـون

علاجاH يتقدم بهم ا>رض إلى النوع الهيبفرفينى.
وقد sيل ا>ريض الهيبفريني إلى الاكتئاب الطفيفH إلا أن الحالة ا>زاجية
Nالح Nويتخلل ذلك ب Hالغالبة عليه هي جمود ا>شاعر والتجرد الانفعالي
والآخر لحظات من ا>رح أو الفكاهة الظاهرية. وكثيرا ما يبتـسـم ا>ـريـض
في مواقف لا تدعو إلى الابتسام مطلقا. فقد تسـألـه عـن شـيء مـاH فـيـرد
بابتسامة لا تتلاءم مع ا>وقف. وقد يفكر أحيانا تفـكـيـرا مـنـطـقـيـاH إلا أنـه
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معظم الأحيان يفكر تفكيرا عشوائياH مفككاH يتسم بالخلط الذهني. وعلى
عكس ما نجد لدى مريض الفصام البارانويىH لا توجد لدى الـهـيـبـفـريـنـي
منظومات معقدة أو ترابطات تضم معتقداته الضلالية في إطار فلسفي أو
ديني. فهو لا يهتم-مثل البارانوى-بأن يثبت صحة مـعـتـقـداتـه. إذ لا يـشـعـر
بحاجة للدفاع عن نفسه أمام عدوان الآخرين. وقد يعتقد مثل البارانومي
بأنه مضطهدH إلا أنه لا يشعر �رارة تجاه ذلك. وضلالات العظمـةH لـدى
الهيبفريني تفوق كثيرا مثيلتها لدى الباراونويى في درجة بعدها عن العقل
وفي تشبثه بها دون أي منطق. فا>عتقدات الضلالية لدى الهيبفريني تكون
عادة أكثر بعدا عن الواقع. وهي كثيرا ما تدور حول جسدهH حيـث يـعـتـقـد
ا>ريض أن أعضاءه قد دمرت أو توقفت عن العمل. فقد يعتقد أن مخه قد
ذاب أو أن قلبه قد نقل من موضعهH وما إلى ذلك من ضروب ا>ستحيل.

الفصام الكاتاتوني (التصلبي):
من حسن الحظ أن هذا النوع من الفصام قد أصبح أقل شيوعا بكثير
عن ذي قبل. وهو يبدأ بفترة هياج-وقد لا تحدث في حالات كثيـرة-تـتـمـيـز
بسلوك هائج غير واضح الهدف ثم تخـمـد ثـائـرة ا>ـريـض تـدريـجـيـا حـتـى
يصلH آجلا أو عاجلاH إلى حالة من السلبية التامة والانسحابH والجمـود
الحركي شبه التام. وفي الحالات النموذجية يصبح ا>ريض مثل التمثال إذ
يتخذ أوضاعا كالتماثيل ويظل محتفظا بها لساعات أو أيام إلى أن يحركه
أحد ليطعمهH أو يأخذه إلى الفراشH أو يساعده على قضاء حاجته ويبدو
ا>ريض منقطع الصلة Sاما بالعالم من حوله. فقد تبلغه أشد الأنباء إثارة

.Nللمشاعر-مثل نبأ وفاة فجائية لشخص عزيز-دون أن تطرف له ع
غير أن حالة انقطاع الصلة بالعالم تلك ليست سوى قشرة على السطح.
فداخله بركان من الانفعالات. إذ على الرغم من استقباله الأنباء الفاجعـة
بجمود في الإحساس وبوجه خال من أي تعبيرH فكـثـيـر مـنـهـم-بـعـد تجـاوز
النوبة-يستعيد بدقة كل ما قيل له. وهذا يدل على أنه كان على صلة وثيقة
بالعالم من حوله غير أنه كان فاقد القدرة على الاستجابة الحركيةH فحتى

الحركات البسيطة اللازمة لنطق الكلمات كانت تتجاوز قدرته.
وإذا كان ا>ريض عاجزا عن الحركة فليس ذلك بسبب أنه مصاب بالشلل
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أو أن جهازه الحركي معتل. إ[ـا يـكـمـن الـسـبـب فـي اخـتـلال قـدرتـه عـلـى
الإرادةH على إصدار تعليمات لأعضاء جسده بالتحرك بالطريقة التي تؤدي
الفعل ا>طلوب. وإذا كنا نراه أحيانا شديد الطاعة وشديد القابلية للإيحاء
فالسبب هنا هو أنه يسلم نفسه لإرادة شخص آخر. فـلـو حـادثـه الـطـبـيـب
أثناء الفحص قائلا: اخرج لسانك أريد أن أشكه بدبوسH لوجدته يفعل ذلك
صاغرا. ويستطيع الطبيب أن يجعـل جـسـم ا>ـريـض يـتـخـذ أشـد الأوضـاع
صعوبةH ويظل ا>ريض على ذلك الوضع لساعات. وتسـمـى هـذه الـظـاهـرة
بالتصلب الشمعي. وتوجد لدى ا>رضى من هـذا الـنـوعH ظـاهـرة مـنـاقـضـة

 فإذا طلبت من ا>ـريـضNegativismللطاعة ا>طلقة هي السلبية العـكـسـيـة 
أداء حركة معينةH تجده يفعل عكسها Sـامـا. فـإذا سـألـتـه مـثـلا أن يـخـرج
لسانه أغلق فمه بإحكام أو أدار وجهه بعيداH وإذا طلبت منه أن يقف Sدد
راقدا. وكثيرا ما يواصل ا>ريض �ارسة بضعة أنشطةH لكنه يؤديها بطريقة
روتينية وعلى نفس الوتيرة. ولا sارس أية أنشطة عفوية أو مبتكرة. إلا أن
ثمة استثناءات لافتة. فعلى عكس حالة الجمود الحركي ا>عتادةH قـد تجـد
ا>ريض يكرر بعض الأفعال التي تكتسب لـديـه مـعـنـى خـاصـا أو تحـقـق لـه
غرضا خاصا في نفسه. فقد رأيت مريضة في الثانية والعشرين من عمرها
تتجرد من ملابسها بصورة تكرارية دون اعتبار لوجود آخرين من الإناث أو
الذكور. وكثيرا ما نجد لدى ا>رضى من هذا النوع: ضلالات وهلاوسH إلا
أنهم لا يستطيعون التعبير عنها إلى أن تتحسن حالتهم. وكثيرا ما تدور تلك
الضلالات والهلاوس حول موضوعات كونية كأن يعـتـقـد مـثـلا «أن الـعـالـم
يتحطم». وأحيانا يستطيع ا>ريض إجابة الأسئلة التي توجه إليهH لكن إجابته

تكون ذات مقطع واحد: نعم أو لا.
ومن ا>هم أن نتعرف على العوامل النفسية وخبرات الطفولة التي تساعد
على حدوث الفصام الكاتاتوني. فمرضى هذا النوع من الفصام هم أولئك
الذين لم يتح لهم في طفولتهم أن يكتسبوا ثقة في أفعالهم الشخصيـة ولا
قدرة على الاعتماد على أنفسهم في تحديد اختياراتهم واتخاذ قراراتـهـم.
فقد تعلموا في طفولتهم الطاعة العمياء لأبويهم ولم يتدربوا بدرجة كافية
على استعمال حرية الإرادة. وعندما يأتي الوقت الذي عليهم فيه أن يتخذوا
قرارا يجدون أنفسهم في حيرة من الأمرH فمشاعرهم متضاربة وقدرتـهـم



62

الفصامي: كيف  نفهمة ونساعده

على اتخاذ القرار مسلوبة. وغالبا ما يشعرون بالذنب إذا سمحوا لأنفسهم
بتحقيق رغباتهم وقد يتخذون في نهاية الأمر قرارات خاطئة. وأكثر ا>واقف
Hهي تلك ا>تعلقة بالعلاقات الجنسية Hإثارة للقلق الشديد لديهم فيما بعد
والزواجH وا>سائل العاطفية والطلاقH وتغيير الدراسة أو العمـل والانـتـقـال

إلى مدينة أخرىH وما إلى ذلك.
وعلى الرغم من تلك الثغرات في تكوينهم النفسيH يستطيعون مواجهة
ا>واقف شديدة الصعوبةH إلا أنهمH آجلا أو عاجلاH يواجهون فـي وقـت مـا
موقفا متأزما يبدو لهم التغلب عليه أمرا مستحيلا. وغالبا ما يدفعون عن
أنفسهم القلق الناشئ عن ذلك ا>وقفH بـالـلـجـوء إلـى الـوسـاوس والأفـعـال
القهريةH إلا أن ذلك لا ينجح في تخليصـهـم مـن مـشـاعـر الـقـلـق فـيـجـدون

أنفسهم منزلقN شيئا فشيئا إلى حالة الجمود الحركي الكاتاتوني.
وفي بعض الحالات يتأزم ا>وقف بصورة حادةH فيدخل ا>ريض مباشرة
في حالة الجمود الحركي دون مراحل وسيطة. مثال ذلكH سيدة أمريكـيـة
متزوجةH في أواخر العشرينيات من عمرهاH أصيبت بحالة جـمـود حـركـي
كاملH قبل دقائق من ا>وعد المحدد لاستقلالها تاكسي يـوصـلـهـا لـلـمـطـار.
وكان ا>فروض أن تسافر إلى أوربا لتلحق بزوجها الذي سبقها إلـى هـنـاك

قبل عام.
وسفرها كان معناه أن تواجه زوجهـا بـعـد خـيـانـتـهـا لـه. إذ حـدث أثـنـاء
غيابه أن حملت سفاحا وأجهضت نفسها في وقت كان الإجهاض فيه غير
مشروع. وا>وقف الذي كانت عاجزة عن مواجهته هو ادعاء الإخلاص أمام
زوجها. إذ كان ادعاء الإخلاص أكثر إثارة للشعور بالذنب من عدم الإخلاص

ذاته.
ويكشف سلوك ا>ريض خلال ا>رحلة السابقة على الجمود الحركي أو
التالية له عند التحسن النسبيH عن شعور هائل بعدم التيقن وعدم القدرة
على استخدام الإرادةH فقد يتوقف في منتصف الحركةH أو يـؤدي الحـركـة
وعكسها بصورة متتاليةH فهو يعاني صراعا بN رغبته في الانـسـحـاب مـن
العالم وبN رغبته في الاندماج فيهH والحركات والأوضاع الجسمانية الغريبة

التي يتخذهاH هي نتاج لهاتN الرغبتN حينما تنشطان في وقت واحد.
وفرص الشفاء من النوبة الكاتاتونية جيـدةH إلا أن الـوقـايـة مـن نـوبـات
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أخرى تتطلب عناية مستمرة. ويجب التركيزH سواء في علاج ا>ريض أو في
حياته الأسرية على تشجيعه على اتخاذ قرارات بـنـفـسـهH وتـهـيـئـة مـنـاخ لا

تكون فيه نتائج قراراته موضعا للنقد.

الفصام البسيط:
هذا النوع من الفصام هو أكثر الأنواع ندرة في أمريكا. ولم يكن يعتبر
أصلا نوعا مستقلا إلا أن الأطباء النفسيN وجدوا أنه من ا>فيد اعتـبـاره
نوعا قائما بذاته. والفصام البسيطH على خلاف الأنواع الأخرىH لا يحدث
مطلقا بصورة فجائية أو درامية. بل يحدث بالتدرج وببطء. حتى يكاد يكون
من ا>ستحيل تحديد نقطة بدايته. وعادة ما تبدأ ا>شكلات ا>صاحبة للفصام
البسيط في فترة ما قبل ا>راهقة. فنجد ا>ريض قد أصبح خاملا وميـالا
لتضييق نطاق حياته. ولا يصبح في مستقبـل حـيـاتـه الـشـخـص الـذي كـان
متوقعا أن يكون. ويعطي انطباعا بأنه متكـاسـل وبـلا طـمـوحـات. فـالحـيـاة
بالنسبة له �لة ولا تستثير لديه أية اهتمامات أو تحديات. وهو يفشل في
الوصول إلى النضج الانفعالي أو العقلي بسبـب عـزوفـه عـن ا>ـشـاركـة فـي
معظم مناشط الحياة. ورغم ذلك فبمقدوره أن يعمل إذا توافرت له الرعاية
اللازمةH وان كان عمله لا يتسم عادة بالكفاءة أو الإبداع. وقد تنـشـأ لـديـه
صعوبات في الدراسة أو العمل ويفصح عن رغبته في الابتعاد عن �ارسة

أشياء مفروض عادة أن تكون مثيرة وجذابة.
ولا توجد في الفصام البسيط أية ضلالات أو هلاوسH أو ملامح تفكير

 لعدم التفكير. ولا يجد لديهًغير منطقي بل على العكس يبدو ا>ريض ميالا
حافزا لاستعمال عقله إلا في أقل القليـل. ولا sـيـل لـلـتـفـكـيـر المجـردH بـل

يفضل أن يقتصر حديثه على بضعة موضوعات بسيطة أثيرة لديه.
وعلى الرغم من أن مريض الفصام البـسـيـط يـخـلـو مـن الاضـطـرابـات
الظاهرة التي تـوجـد فـي الأنـواع الأخـرىH إلا أن حـالـتـه الـعـقـلـيـة لا تـرقـى
Hللمستوى الطبيعي. فلو عاش في بيئة طبيعية تتـطـلـب ا>ـشـاركـة وا>ـبـادأة
لوجدنا سلوكه غير فعال وغير ملائم >تطلبات الحياة اليومية. وعلى الرغم
من أن سلوكه يخلو من العنف ومن الاضطرابـات الجـسـيـمـةH إلا أنـه يـظـل
عبئا على أسرته. وإذا كان بلا أسرةH يـصـبـح عـرضـة لـلـسـقـوط إلـى أدنـى
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درجات السلم الاجتماعيH أو لأن تستغله إحدى الجماعات ا>نحرفة. ومريض
الفصام البسيط ما لم يعالج بكفاءةH فليس بإمكانـه اسـتـعـادة قـدرتـه عـلـى

الاستمتاع بالحياة أو على النمو الشخصي وا>عنوي.

الفصام الوجداني:
في هذا النوع من الفصامH نجد إلى جانب الأعراض الفصاميةH تغيرات
واضحة في الحالة الوجدانية أو ا>زاجيـةH وهـي تـغـيـرات إذا أخـذت عـلـى
حدة أصبحت �يزة لنوع آخر من الأمراض الذهانية يسمى ذهان الهوس-
الاكتئابي. حيث نجد ا>ريض sر بفترات من الاكتئابH وبفترات من ا>ـرح
قد يصل إلى حد النشوة. والفصام الوجداني يشفى بسرعة أكبر من الأنواع

الأخرىH لكن نوباته Sيل للظهور ثانية.

مسار الفصام:
من الخصائص البارزة >رض الفصام ذلك التباين الشديد في مسـاره.
فبعض ا>رضى يشفون من نوبة فـصـامـيـة حـادة خـلال سـاعـات أو أيـام أو
شهور. وكما أشرنا من قبل فقد وردت تقارير عن حالات فصامية لم تـدم

أكثر من أربع وعشرين أو ثمان وأربعN ساعة.
ويوجد حاليا في أمريكا ميل للأخذ بالطريقة ا>تبعة في بلاد أخرى في
تشخيص مرض الفصامH ووفقا لتلك الطريقة فإن الحالات ا>رضية الـتـي
تشفي خلال ستة شهور لا تعتبر فصاما حتى لو كانت ذات أعراض فصامية.
وفي البلاد الناطقة بالفرنسية لا تسمى النوبة البارانوية الحادة فصاما بل

 وتلك الطريقة في التشـخـيـص الـتـيbouffee deliranteتسمى نوبة ضلالـيـة 
تعتمد على مدة ا>رض لا تبدو لي صحيحة علميا فالحالة ا>رضية التي لا
تدوم سوى فترة وجيزة Sاثل ا>رحلـة ا>ـبـكـرة لـلـحـالات الـتـي تـدوم لـفـتـرة

أطول.
وهناك بعض ا>رضى يستمر مرضهم فترة طويلةH ومنهم من يظل مريضا
مدى الحياة (إلا أن عددهم حاليا أقل من ذي قبل). والبعض الآخر يتخـذ
لديه ا>رض مسارا دوريا يتميز بنوبات متكررةH وهذه الصورة الدورية تحدث

أساسا للشخصيات ا>هيأة لذلك بحكم تكوينها.
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وsكن تقسيم مسار الفصام إلى أربع مراحلH مفترضN أنه سيستمـر
دون توقف حتى يصل إلى حالة النكوص الشديد. وعلينا أن نتذكر هناH أن
Hمعظم مرضى الفصام الذين يراهم الأطباء النفسيون في عياداتهم الخاصة
يكونون في ا>رحلة الأولية للمرضH وهم يظلون كذلك حتى حN يعـاودهـم
ا>رض للمرة الثانية أو الثالثـةH ذلـك أن طـرق الـعـلاج الحـديـثـة تحـول دون
تقدمهم إلى مراحل أبعد. وا>رحـلـة الأولـى Sـتـد مـن بـدايـة فـقـد ا>ـريـض
صلته بالواقع إلى أن تكتمل لديه الأعراض الفـصـامـيـة عـلـى الـنـحـو الـذي

ذكرناه سلفا.
وا>رضى الذين لا يتم شفاؤهمH يتقدم بهم ا>رض إلى ا>راحل الـثـلاث
الأخرى. وتتميز ا>رحلة الثانيةH وهى مرحلة متـقـدمـةH بـأن ا>ـريـض يـبـدو
فيها متقبلا لحالتهH فالأعراض ا>رضية لا تظل مصدرا لانزعـاج ا>ـريـض
كما كانت من قبل. وحياته تصبح مفتقدة للتلقائية ومحدودة النطـاق أكـثـر
فأكثر. وفي ا>رحلة الثالثةH وهي ا>رحلة قـبـل الـنـهـائـيـةH تـفـقـد الأعـراض
حدتها الأصليةH وتصبح متشابهة إلى حد كبير في أنواع الفصام كافة حتى
ليصعب التميز بN نوع بارانويى ونوع كاتاتوني. أما ا>رحلة الرابعة فيتسم
سلوك ا>ريض فيها بالاندفاعية وبالأفعال الانعكاسية. ومعرفة خصـائـص
تلك ا>راحل بعد الأوليةH لا تهم قار= هذا الكتـاب. عـلـى أنـنـا سـنـعـود فـي
الفصل التاسع لنناقش حالة ا>رضى الذين يتجاوز ا>رض لديهم مـرحـلـتـه

الأولية.
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ما ذكرناه عن مرض الفصام في الفصل السابق
يعتبر مفيداH لكنه غيـر كـاف. إذ عـلـيـنـا أن نـعـرف
بصورة أفضل العمليات النفسية التي جعلت ا>ريض
يـفـهـم الحـيـاة والـنـاسH ويـفـهــم نــفــســه ومــاضــيــه
ومستقبلهH بطريقة مختلفة ليس فقط عن الطريقة
التي يشعر ويفكر بها الآخرون تجاه تلك الأمورH بل
أيضا عن الطريقة التي كان ا>ريض نفسـه يـشـعـر
ويفكر بها قبل ا>رضH فـهـو يـبـدو حـالـيـا شـخـصـا
مختلفا لكنه أيضا نفس الشخصH وحالته الراهنة

ذات صلة وثيقة بحالته التي كان عليها من قبل.
ولن نستطيع في هذا الفصل أن نستعرض عالم
الفصامي من كافة جوانبه الرئيسيةH بل سنكـتـفـي
باختيار بعض ا>لامح الهامة لذلك الـعـالـم بـحـيـث

تعطينا فكرة واضحة Sاما عما يجري بداخله.
ولن يفيدنا كثير القول بأن ا>ريض قد أصبح لا
عقلانياH لا منطقيـاH غـيـر مـتـرابـط الأفـكـارH غـيـر
واقـعـيH وغـيـر مـتـسـق مـع نـفـسـهH وأن تـصـرفــاتــه
أصبحت شاذة وغريبة الأطوارH فمثل تلك الصفات
ليست سطحية فحسـبH بـل هـي غـيـر دقـيـقـة فـي
بعض جوانبها. فا>ريض العقلي منطقي أو له منطقه
الخاص. صحيح أننا نرى الفصامي غير مـنـطـقـي

4
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في تفكيره وبخاصة عندما يتحدث عن الأغراض التي يعاني منها وصحيح
أننا محقون في ذلك إلى حد ماH لكن دعونا نرى >اذا يعطينا ذلك الانطباع.
ولنسأل أنفسنا: فيم تختلف الأعراض غير ا>نطقية في الفصام عن مثيلتها

? وقبل أن [ضي فـيًمن الأغراض في الحالات الأخرىH كالعـصـاب مـثـلا
الإجابةH علينا أن نؤكد مرة أخرى أن معرفتنا النـفـسـيـة لأعـراض مـرضـى

الفصام لا تعني معرفتنا لسبب تلك الأعراض أو لأسبابها ا>ركبة.
ولنأخذ حالة عصابية مثل الرهاب (المخاوف العصابية) فنجد أن ا>ريض
قد يخاف من عبور الطريق. وقد ينتابه خوف شديد من الحيوانـات. فـإذا
رأى كلبا أو قطة انتابته حالة من الهـلـع. وفـي حـالـة عـصـابـيـة أخـرى مـثـل
الوساوس والأفعال القهريةH نجد أن ا>ريض قد لا يستطيع منع نفسه من
فحص أرقام السيارات التي يراهاH وحفظها. أو قد تسيطر عليه فكرة أنه
ما لم يغسل يديه خمس مرات قبل الأكلH فسيصاب أطفاله �رض يتسبب
Hبتفكيرهم الطبيعـي Nفي وفاتهم. ومثل أولئك العصابيون يظلون محتفظ
ويدركون أن الأعراض التي لديهم ليس لها أساس في الواقع وأنها تقودهم
إلى تصرفات لا يقبلها العقل وهم يسعون بشدة للتخلـص مـنـهـا. ولا شـيء

يسعدهم أكثر من ذلك. لكنهم لا يستطيعون.
بينما نجد من ناحية أخرىH أن مريضـة الـفـصـام الـتـي لـديـهـا اعـتـقـاد
ضلالي بأنها ملكة إنجلتراH لا ترى أية غرابة في ذلك. بل هي تتشبث بتلك
الفكرة كحقيقة لا جدال فيها على الرغم �ا لدى الآخرين من أدلة دامغة
على زيفها. فا>ريضة تعيش في بروكلN لا في لندنH وتتحدث بلهجة أهل
نيويورك لا أهل بريطانياH ولا أحد يخاطبها «بصاحبة الجلالة» بل ينادونها
«آنسة سميث» رغم ذلك فهي لا تفتأ تشيـر إلـى نـفـسـهـا بـعـبـارة «صـاحـبـة
الجلالة» «ملكة إنجلترا». وعلينا أن نبحث عما طرأ من تغير في الوظائف
ا>عرفية للمرضى من مثل الآنسة سميث فجعلهم غير قادرين على اختبـار
أفكارهم في الواقع أي غير قادرين على التميـيـز بـN الحـقـيـقـة والخـيـال.
Hأو مدام كوري Hفنحن جميعا قد نتخيل أو نتمنى أن نكون مثل ملكة إنجلترا
أو ألبرت آينتشتN لكننا نعرف أننا لسنا كذلك وأننا إ[ا نتمنى ذلك فقط.
والبعض يتمنى أن تكون له مكانة ملكة إنجلتراH أو كفاءة وإبداع مدام كوري
أو ألبرت آينتشتHN لكننا نعرف أننا لسنا كذلك. ولقد ظـلـت مـيـكـانـزمـات
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التفكير الفصاميH من مثل تلك التي جعلت الآنسة سميث تعتقد أنها ملكة
إنجلتراH موضع بحث مستفيض منذ أيام بلويلـرH الـطـبـيـب الـنـفـسـي الـذي
صاغ اسم الفصام. ولعله من الأفضل قبل الدخول في هذا ا>وضوع ا>عقد
أن نبحث بعض الجوانب الأكثر بساطة لـتـلـك الـطـريـقـة غـيـر الـسـويـة فـي

التفكير.
ويجب أن نؤكد أولا أن الفصامي لا يظل يفكر بطريقة فصامية طـوال
الوقتH وإ[ا يفعل ذلك حN ترغمه الضغوط النفسيـة عـلـى الـتـخـلـي عـن
الطرق السوية في التفكير. وفضلا عن ذلـك فـالـفـصـامـيـون يـسـتـخـدمـون
Hعلى الرغم من إنها ليـسـت سـويـة إلـى حـد مـا Hميكانزمات يشاركهم فيها
العصابيون وحتى الأسوياء. ودعونا نتناول إحدى تـلـك ا>ـيـكـانـزمـاتH مـثـل

التبرير.
والتبرير هنا معناه محاولة إيجاد مبررات منطقية لأفعال أو أفكار ليست
لها مبررات مقبولةH وإ[ا حدثت بدافع احتياجات نفسية قوية. ويتم ذلك
عن طريق تقدp تفسير لفعل ماH هو على الرغم من ثبوت عدم صحته عند
الفحص الدقيقH إلا أنه يبدو صحيحا ومستسـاغـا لأنـه يـنـجـح فـي إخـفـاء

المحتوى غير ا>نطقي >ا حدث والدافع الحقيقي وراءه.
ولنأخذ مثالا على ميكانيزم التبرير لدى الشخص العادي. فـقـد يـكـون
على أحد الأشخاص أن يلقي محاضرة في إحدى الأمسياتH وهو في قرارة
نفسه راغب في قضاء تلك الأمسية مع أسرته. ويحدث أن يلقي بنظرة من
النافذة فيجد السماء Sطر. حينئذ يقول لنفسه «الجو رديء ومن الحكمة
ألا أغادر ا>نزل هذا ا>ساء» وبهذه الطريقة تصـبـح رداءة الأحـوال الجـويـة
هي ا>سئولة عن عدم الذهاب إلى المحاضرة. لنأخذ الآن مثالا على ميكانيزم
التبرير لدى إحدى مريضات الفصام التي كانت على مشارف مرحلة متقدمة
Hمن ا>رض. ولدت تلك ا>ريضة وشبت في إحدى بلدان أمريكا الجـنـوبـيـة
وقدمت إلى الولايات ا>تحدة في أوائل العشرينيات من عمرها بـعـد إSـام
دراستها الجامعية. وتزوجت من مواطن أمريكي وأنجبـت طـفـلا. وعـنـدمـا
رأيتها للمرة الأولى كانت في منتصف الثلاثينيات من عمرهاH وكانت مريضة
لعدة سنواتH وتعاني من أعراض نكوص نفسي. وكانت تبدو متبلدة الانفعال
إلا حينما تتحدث عن زوجها الذي تكن له مشاعر استياء مرير. وكانـت لا
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تفتأ تصف زوجها بأنه شخص سيئ وأنها كانت تعلم ذلك دائما. وعـنـدمـا
سألتها >اذا قبلت الزواج منه إذا كانت تعلم أنه سيئ إلى هذا الحدH أجابت
«لقد أقيم حفل الزفاف في هذا البلد. وعندما سألني القس إذا كنت أرغب

في الزواج منه-قال ذلك بالإنجليزية ولم أفهمه-فقلت «نعم».
مثل هذا التبرير كان سيؤخذ مأخذ الهزل لو لم يفصح أيضا عن مشاعر
الأسى لدى ا>ريضة وكان سيبدو �ا لو لم ينª على مقدمات غير منطقية.
فمن الواضح أن ا>ريضة قد فهمت السؤال وأجابت عليه بالإنجليزية «نعم»
وفضلا عن ذلك فقد كانت تتحدث الإنجليزية بطلاقة وقت عقد القـران.
وتبريرها ذلكH لا sكننا الاقتصار في تفسيره على معناه الظاهري فنعتبره
�ثابة محاولة من جانب ا>ريضة لتبرير سلوكها أو لإبعـاد ا>ـسـئـولـيـة عـن
نفسها أو لجعل زواجها غير شرعي. فتبريرها اللامعقول في ظاهر الأمر

ينطوي على ما هو أكثر بكثير من كل ذلك.
Hفقد بدت لها السنوات التي قضتها في الولايات ا>تحدة غير حقيقية
أو اتسمت على الأقل بجو من الغموض وعدم التـحـدد. فـقـد Sـيـزت تـلـك
السنوات بسلسلة من الأحداث غير السارة وصلت إلى ذروتها بزواجها غير
ا>وفق. والفترة الوحيدة من حياتها التي أحسـت بـأنـهـا ذات مـعـنـىH كـانـت
الفترة السابقة على مجيئها للولايات ا>تحدةH حينما كانت تتحدث الأسبانية.
فنشأ لديها ارتباط بN اللغة الإنجليزية من ناحية وبN كل ما اتسم بالتشوش
وغموض ا>عالمH وارتبط بصورة مباشرة أو غير مباشرة بالألم والأسىH من
ناحية أخرىH إذ sكن القول بأن ا>ريضة عاشت بعض فترات حياتها كما
لو كانت تعبيراتها الرمزية والمجازية حقيـقـة واقـعـة. فـحـالـة عـدم الـتـيـقـن
واختلاط الأمور التي اتسمت بها حياتها في أمريـكـا الـشـمـالـيـة أصـبـحـت
تراها على أنها صعوبة لغوية. كذلـك لا sـكـنـنـا تـفـسـيـر ذلـك الـعـرض أي
التبريرH على أنه مجرد حيلة عقلية لإعفاء نفسها من ا>سئولية. إذ فضلا
عن ذلكH هو بالدرجة الأولىH تعبير عن حياة ا>ريضة بأكملهاH عن أساها
الشخصي العميق وعن الفارق بN السلام النفسي (أو ما بـدا لـهـا سـلامـا
نفسيا) الذي اتسمت به حياتها الباكرة وبN الاضطراب النفسي (أو ما بدا

لها اضطرابا نفسيا) الذي اتسمت به حياتها الزوجية.
Hكن اعتبار نوبة بسيطةs Hفكما هو الحال في عمل الفنان أو الشاعر
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أو عرض مفرد مثل التبريرH �ثابة تجسيد لقطاع أوسع من الواقعH للكيفية
التي خبرت بها إحدى الزوجات الجزء الأكبر مـن حـيـاتـهـا الـزوجـيـة. لـكـن
دعونا نعيد النظر في عملية التبرير التي حدثت لشخص سوى مثل المحاضر
الذي تحدثنا عنه. فذلك التبرير أيضا لا sكن أخذه �عناه ا>باشر فقط.
إذ sكن اعتبار أن رداءة الطقسH والعواصف ومغادرة الـبـيـت لـيـلاH كـانـت
ترمز لعا>ه ا>هني الذي يتسم با>شقة والتنافسH إذ يـتـطـلـب مـنـه أن يـظـل
دائما في ا>قدمةH وأن يواجه التحديات. بينمـا sـنـحـه الـبـقـاء فـي الـبـيـت
شعورا بالأمان في وجوده مع زوجتهH أو مع أمهH أو داخل رحـم الأمH وفـقـا
>ستوى التفسير الذي نراه ملائما لتلك الحالة. فالتبرير هناH يكشـف عـن
الحيرة بN [طN للحياة عليه أن يواجههماH وsثل الاختيار الذي عليه أن

يقدم عليه أحيانا.
على أن الفحص الدقيق لهذين النوعN من التبرير sكننا من التعـرف
على الفارق بينهما. فالتبرير لدى المحاضر مقبول في حد ذاته. فالناس قد
Nتبقى في منازلها أحيانا بسبب رداءة الطقس. فنحن نجد هنا تطابقـا بـ
الحقيقة الظاهرية وإن كانت سطحية وهى رداءة الطقسH وبN الحـقـيـقـة
السيكوديناميكية وهي تجنب مواجهة عالم ا>هنة الشاق تلك الحقيقة التي
كان عليه أن يقمعها �عنى أن يبقى با>نزل استنادا إلى كلا السببHN سواء

أكان رداءة الطقس أم كان تجنب مواجهة تحديات الحياة ا>هنية.
أما في حالة السيدة القادمة من أمريكا الجنوبيةH فلا نجد مـثـل ذلـك
التطابق أو التواؤم بN الحقيقة الخارجيـة أو الـسـطـحـيـةH وبـN الحـقـيـقـة
ا>تعلقة �شكلاتها النفسية العميقة. فالتبرير هنا لا sكن قبوله إلا حينما
نفهم ما الذي دفع به إلى أغوار النفس لتحل محله أو ترمز إليه الصعوبـة

اللغوية.
ويتضح لنا من تلك الأمثلة و�ا سيرد لاحقا في هـذا الـفـصـلH أن أي
شخصH حتى الفصاميH يسعى دائما إلـى أن يـظـل حـائـرا الـقـبـول. وعـلـى
عكس ما يعتقد البعضH فقلة من البشر هم الذين يقبلون ما يبدو لهم غير
مقبول عقليا. فالحاجة إلى التقبل العقلي تضاهي في قوتها الحـاجـة إلـى
إشباع الدوافع غير العقليةH والذين ينظرون إلى البشر على أنـهـم كـائـنـات
تتحكم فيهم بصورة مباشرة أو غير مباشرة دوافعهم الغريزيةH يقللون مـن
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شأن تلك الحاجة إلى العقلانية.
والواضح إنه إذا كان علينا أن نحتفظ �فهوم الغريزة فيما يتعلق بفهمنا
للكائن البشريH فعلينا أن نعترف بغريزة النزوع نحو العقلانية (وهي تشتمل

على العقل والتبرير العقلاني).
وإذا كانت الحاجة إلى العقلانية لا تزول SـامـاH فـإن [ـط الـعـقـلانـيـة
الشائع غالبا ما يتوقف عن العملH وبخاصة في حالات القلـق الـشـديـد أو
حالات الطوار= وهو أمر يتحقق بدرجة أكبر في العمليـات الـعـقـلـيـة الـتـي
سنتناولها في هذا الفصلH على أن كل لا عقلانية لها عقلانيتها �عنى أن
لها غرضا خاصا ولا عقليا خاصاH ولا [لك هنـا إلا أن نـدهـش مـن مـدى
تعدد جوانب النفس البشرية. فما يبدو لنا عنصرا غير مـنـطـقـي إ[ـا هـو
جزء من كل نفسيH هذا الكل النفسي �قدورنا أن نفهمه �جرد أن نعرف

الدافع النفسي العميق وراءه وا>يكانيزمات العقلية الخاصة به.

طرق الفصامي الخاصة في التفكير:
Nأن يعرفوا جميع قواعد وقوان Nليس من الضروري لغير الأطباء النفسي
ا>نطق الخاصة التي يستخدمها الفصـامـي إثـبـاتـا لـصـحـة أفـكـاره وعـقـده
النفسيةH التي تبدو لنا ضلالية. غير انه من ا>هم لهم أن يتذكروا دائما أن
ا>ريض حينما يعبر بإخلاص شديد أو يدافع عن أقوال أو معتقدات تبـدو
لنا غير معقولةH فإنه لا يفعل ذلك بسـبـب مـن عـنـاده أو جـمـوحـه أو مـيـلـه
للمعارضة أو الاعتراضH ولا لأنه يريد أن يكون لا عقلانيا أو عسير الفهم
فأفكاره تبدو له عقلانيةH لا جدال فيهاH وتنبني على اقتناع مطلق بصوابها.
ذلك أن دوافعه اللاشعوريةH ورغباته التـي لا sـلـك الـسـيـطـرة عـلـيـهـاH ولا
يستطيع الفكاك منها تجبره على أن يستخدم طرفا غير معتادة في التفكير.
وهناك مثال أميل إلى الاستشهاد به في هذا الصدد لأنه يعطي فـكـرة
واضحة عن تلك الظاهرةH ويتعلق �ريضة شابة كانت تعتقد أنها الـعـذراء
مرp. وحينما كنت أسألها عن السبـب فـي ذلـكH كـانـت تـهـمـس قـائـلـة أنـا
عـذراءH أنـا الـعـذراء مـرHp ولـكـي نـفـهـم ذلـك عـلـيـنـا أن نـفـهـم اثـنـتـN مــن
ا>يكانيزمات العقلية الخاصة بتلك الحـالـةH وهـمـا يـعـمـلان مـعـا فـي إطـار
الصورة الكليةH ففي أعماقها الداخلية كانت تشعر إنها بلا كفاءة وإنها غير
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جديرة بأي شيء. فظروف حياتها دمرت إحساسها بذاتها وتقديرها لذاتها.
وأصبحت صورة الذات لديها فظيعة ولا تستطيع قبولها. ومن هنا نـشـأت
لديها الحاجة إلى أن تكون غير ذاتهاH وأن تصبح بدلا من ذلكH ومن خلال
عملية تعويضيةH ما تعتقد إنه مثال للكمال الأنثوي-أي الشخص الذي تشعر
إنها شديدة القرب منه وأنها تنتمي إليه روحيا. هذا الشخص كان بالنسبة
لها مرp العذراء. لكنها لم تكن لتستطيع إقناع نفسها بأنها مرp العذراء لو
ظلت تستخدم منطق التفكير ا>عتاد الذي كان سيذكرها بأنها ليست سوى

«نانسي» وإنه لا يوجد أي دليل على أنها شخص آخر.
- فقد دفع بها ا>رض إلى تبني صورة بدائية مـن صـور ا>ـنـطـقH حـيـث
نجد أن أ تصبح ب إذا امتلكت خاصيـة واحـدة مـن خـصـائـص ب. وطـبـقـا
لذلك فإن أ «نانسي» تصبح ب «مرp العذراء» لأنـهـمـا يـشـتـركـان مـعـا فـي
صفة واحدة هي العذرية. فاستخدام ا>ريضة لهذه الطريقة فـي الـتـفـكـيـر
يتيح لرغباتها أن تستند إلى منطقها الجديد. وتتشبـث بـاعـتـقـادهـا بـأنـهـا

مرp العذراء.
وهذا النمط البدائي من ا>نطق لا يسير وفقا لقوانN التفكير الأرسطية
الكلاسيكية والتي نتبعها في تفكيرنا بصورة تلقائية بل وفقا لقاعدة صاغها
Hمع شيء من التعديل Hالطبيب النفسي فون دوماروس. تقول هذه القاعدة
بأنه بينما لا يقبل الشخص العادي فكرة التماثل أو الهوية (أي أن شيئN أو
شخصN هما نفس الشيء أو نفس الشخص) إلا بناء على Sاثل أو تطابق
ا>وضوعات (كلية ا>وضوع) فإن الشخص الذي يفكر وفقا للمنطق البدائي
يقبل التماثل بناء على صفات متماثلةH أي بناء علـى خـاصـيـة مـشـتـركـة أو

Sاثل جزئي. فالتطابق التام ليس شرطا ضروريا للتماثل.
ومن أمثلة ذلكH ا>ريض الذي ذكر بلويلر أنه كان يعتقد أنه سـويـسـرا.
كيف sكن تفسير تلك الفكرة غير ا>عقولة? كيف sكن لشخص أن يـكـون
Nمـن بـ Hحتى في زمن بلويلر Hإحدى الدول? واقع الآمر أن سويسرا كانت
قلة من الدول التي تتسم بالحريةH وقد اختار ا>ريض ذلك الاسم دلالة على
فكرة الحرية التي كانت لديه حاجة ملحة لأن يتوحد معها. وسار التفكـيـر
على النحو التالي «سويسرا تحب الحرية. أنا أحب الحرية. أنا سويسرا».
مثال آخرH سيدة ذات شعر أحمر اللونH كانت تعاني من نوبة فصاميـة
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حادة عقب الولادةH وأصيبت بالتهاب أحد أصابعها فأصبح متورما وأحمر
اللون. فنظرت إلى طبيبها قائلة «هذا الإصبع هو أنا» ومضت قائلة مشيرة
إلى إصبعها «تلك هي رأسي الحمراء العفنة» ولم تكن تعني بذلك أن إصبعها
Hبطريقة يصعب علينا فهمها Hبل كانت تعني Hا>لتهب كان تعبيرا عن حالتها

أن إصبعها كان هي فعلاH أو كان نسخة فعلية منها.
مريضة أخرى كانت تعتقد أن الرجلN الذين تحبهما هما شخص واحد
في حقيقة الأمرH على الرغم من أن أحدهما يعيش فـي مـكـسـيـكـو سـيـتـي
والآخر في نيويورك. وقد كان كلاهما يعزف الجيتار وكلاهما يحبها. وقد
استطاعت عن طريق لجوئها إلى طريقة التفكير ا>بنيـة عـلـى قـاعـدة فـون

دوماروسH أن تثبت لنفسها أنها إ[ا تحب شخصا واحدا.
مثال آخر وإن كان مختلفا بعض الشيء. زارني مريض لأول مرةH وبينما
كان يجلس بغرفة الانتظـار وقـعـت عـيـنـاه عـلـى صـورة فـي إحـدى المجـلات
Hقد أخذت له صورة �اثلة عندما كان طفلا Hلطفل عار. وتذكر أنه أيضا
وإنه منذ وقت قريب هدده أبوه بأنه سيطلع فتاته على تلك الصورة. والفكرة
هنا هي أن ا>ريض اعتقد أن رؤيته لتلك الصورة في غرفة الانتظار لم تكن
مجرد مصادفة. وهو هنا يعبر عن ظـاهـرة شـائـعـة لـدى الـفـصـامـيـN هـي
اعتقادهم أن ثمة قـصـدا وراء الأحـداث الـتـي تـتـشـابـه �ـحـض الـصـدفـة.

فا>تماثلات المخيفة والتي بلا تفسير تظل تطاردهم دون توقف.
وظاهرة التماثلات أو الاتفاقات العرضية تلكH وثيقة الصلة أيضا بقاعدة
فون دوماروس. فالاتفاق يعني أن سمة ما أو حدثا ما مشابه لآخر يحـدث
في نفس الوقت أو يحدث في ظروف ذات دلالة خاصة بالنسبة للمريض.
فا>ريض في محاولته العثور على أدنى أثر للانتظام داخل العالم ا>شـوش
الذي يحيا فيهs Hيل إلى رصد أية Sاثلات يستطيع الوصول إليهاH ويسعى
إلى إقامة نسق من الانتظام بناء على تلك التماثلات. إذ أن مثل تلك الأنساق

من الانتظامات ا>زعومة تدعم عقده النفسية وضلالاته.
وكثيرا ما يؤدي التركيز على التشابهات إلـى أ[ـاط غـيـر مـتـوقـعـة مـن
التفكير الضلالي. فقد حدث مثلا أن مريضا واجه بعض ا>تاعب في عمله
قبل حدوث النوبة الفصامية وعندما حدثت النوبة أصبح يعتقد أن كثيرين
�ن يلتقي بهم في الطريق يشبهون Sاما زمـلاءه فـي الـعـمـل. ويـشـعـر أن
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أولئك الزملاء لا بـد لـهـم أخـوة وأخـوات ور�ـا أشـقـاء تـوائـم يـسـعـون إلـى
مضايقته بتواجدهم أينما ذهب. وقد حدث أن رأى شابا يـشـبـه صـديـقـتـه
التي اعتاد أن يخرج معها. فأحس على الفور أن ذلك الشاب لا بد أن يكون
شقيق تلك الفتاة على الرغم من أنه يعلم أنها بلا أشـقـاء. وعـنـدمـا Sـاثـل
للشفاء ظل يحدث الطبيب عن ميله القوي إلى الربط بN الناس والأشياء
على أساس وجود بعض التشابهات بينهم. لكنه أصبح قادرا على مـقـاومـة
ا>يل إلى توحيد الهويات بطريقة غير سوية. حـيـث sـكـن لأي شـخـص بـه
سمة ما من سمات ا>ضطهد ا>زعومH مثل أن يكون ذا لحية أو أحمر الشعر
أو مرتديا زيا معيناH أن يصبح هو ا>ضطهد نفسهH أو أحد أقاربه أو يصبح
ذا صلة به على أي نحو كان. ويتضح لنا من تلك الأمثلة أن كثير من ا>رضى
يجدون أنفسهم خلال تـلـك ا>ـرحـلـة مـنـسـاقـN وراء مـا يـسـمـى بــ «هـوجـة

التماثلات أو توحيد الهويات».
والفصامي يستخدم طريقة التـفـكـيـر الـبـدائـي تـلـقـائـيـا دون أن يـعـرف
ميكانزماتها أو خطواتها ا>تتابعةS Hاما مثلما نستخدم نحن قوانN ا>نطق
الأرسطي دون أن ندري عنها شيئاH أو مثل مسيو جوردانH أحد شخصيات
مولييرH الذي كان يلقي مقطوعات من النثـر الأدبـي دون أن يـعـرف مـا هـو
النثر. مريضة فصامية مثلا تعتقد دون أن تعرف >اذاH إن الطبيب ا>سئول
في قاعة ا>رضى هو أبوها وأن باقي ا>رضى هم أخواتها. فقد اتخذت من
Nأساسا لإقامة التماثل ب Hصفة مشتركة هي وجود رجل في موقع السلطة
الطبيب وبN أبيها. وصفة مشتركة أخرى هي أن ا>ريضات الأخريات هم
في مثل موقعها ا>تسم بالاعتماديةH جعلتها تعتبرهم أخواتها. وقد يسر لها

ذلك وضعها العائلي الذي يتحكم فيه أب متسلط متعصب.
وأحيانا يتطلب تفسير ذلك النمط من التفكير مزيدا من الدقة. مـثـال
Hوعلب السيجار Hذلك مريض حدث عنه فون دوماروس كان يعتقد أن ا>سيح
والجنس? هم نفس الشيء. وبتحليل ذلك ا>عتقد الضلالي اتضح أن الصفة
ا>شتركة بN الأشياء الثلاثة كانت هي حالة التطويق. فطبقـا >ـا صـرح بـه
ا>ريضH فرأس ا>سيح تطوقها هالة النورH وعلبة السيجار يطوقها شريط

الرسوم الضريبيةH وا>رأة تطوقها نظرات الرجال.
والعمليات العقلية التي تحدث في التفكير الضلالي للفصاميN تشـبـه
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العمليات التي ذكرها فـرويـد فـي تحـلـيـلـه لـلأحـلام. بـل إن عـالـم الـرمـزيـة
Hيعتمد من حيث بنيانه الصوري Hكما يظهر في الأحلام Hالفرويدي بكامله
على قاعدة فون دوماروس. فما يرمز إلى أH هو شـيء يـشـيـر إلـى أH لـكـنـه
أيضا شيء يحتوي على بعض خصائص أ-أي أن بينهما صـفـة أو خـاصـيـة
مشتركة. ففي الأحلامH نجد أن الثعبان أو قلم الحبر قد يرمز إلى القضيب
للتشابه بينهما في الشكل الطولي. وا>لك قد يرمـز إلـى الأب نـظـرا >ـوقـع
السلطة الذي يحتلانه. والصندوق قد يرمز إلى ا>هبل لأن كلا منهما قابل
لأن يحتوي شيئا داخل تجويفه. والـزوجـة فـي الحـلـم قـد تـظـهـر مـكـتـسـبـة
الخصائص الجسمانية لرئيس العمل. فكلا الشخصN يظهران في الحلم
كشخص واحد لأن الحالم يكون مشغولا بسمة مشتركة بينهما هي موقـف
السيطرة ويقع الاختيار على رئيس العمل كرمز للسيطرة لأن الحالمH بحكم
تكوينه النفسي الخاصH يكون أكثر تقبلا لأن يسيطر عليه رئيس العمل من

أن تسيطر عليه زوجته.
وهكذا نرى أن الحالم حينما يحلم والفصامي حينما sارس ضـلالاتـه
فإنهما يفكران بطريقة نفهمها على أنها مجازية أو استعارية. والفـصـامـي
حينما ينغمس في عا>ه الضلالي يبدو لنا أنه يحيا في عالـم المجـاز. لـكـن
علينا أن نتذكرH أن ذلك العالم مجازي بالنسبة لـنـا نـحـن ولـيـس بـالـنـسـبـة
للمريضH فهو بالنسبة له حقيقة واقعة. وقد قال كارل يونجH المحلل النفسي
السويسري الذي افترق عن فرويد مؤخراH لو أن الحالم فـعـل فـي يـقـظـتـه

نفس الأشياء التي يفعلها في أحلامه لأصبح فصاميا.

اللغة في مرض الفصام:
يعتبر موضوع اللغة وعلاقتها باضـطـرابـات الـتـفـكـيـر مـن ا>ـوضـوعـات
الكاشفة لخصائص التفكير الفصامي. وهو موضوع متشعبH لذلك سنكتفي

هنا بذكر بعض النقاط التي قد تهم القار=.
تبدو لنا لغة الفصاميH في معظم الحالات ا>رضية الشديدةH غامضـة
أو غير مفهومة على الإطلاق. ويذهب بعض الباحثN إلى أن افتقاد الوضوح
في لغة الفصامي هو محاولة من جانبه لأن يخفي عن الآخرينH وعن نفسه
على الأخصH المحتوى ا>ثير للقلق >ا كان عليه أن يقـولـه. فـهـو عـازف عـن
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التواصل مع الآخرين. وهم يرون في طريقته في الكلام نـفـس ا>ـيـكـانـيـزم
الذي رآه فرويد في تحليل الأحلام: محاولة إخفاء المحتوى الحقيقي. وعلى
الرغم من أن ذلك صحيح في بعض الأحوالH إلا أن التغييرات اللغوية التي
تحدث في الفصامH لها تشعبات أخرىH ويجب تناولها في ضوء ا>نطق وفي

ضوء اضطرابات التفكير.
 كلمةًوsكن تناول أية كلمة من الكلمات من ثلاث زوايا. ولنأخـذ مـثـلا

منضدة.
فكلمة منضدة هي مفهوم معناه: قطعة من الأثاث تتـمـيـز بـجـزء عـلـوي
أفقي مسطح يقف على أرجل. وsكننا القول بأن هذا هو تعريف ا>نضدة
وفي ا>نطق يسمى ذلك «مفهوم» كلمة منضدة لكن ا>نضدة ليـسـت مـجـرد
Hفقد يكون ا>قصود بها هو ا>وضوع ذاته أي ا>نضدة ككيان مـادي Hمفهوم
ا>نضدة التي أتناول عليها طعاميH وفي ا>نطق يسمى ذلك «ما صدق» كلمة
منضدة. ولكن ا>نضدة إلى جانب ذلكH حركة صوتيةH أي تركيـبـة صـوتـيـة
أعطى لها معنى معينا. وهذا هو منـطـوق الـكـلـمـة. وكـثـيـرا مـا يـحـدث فـي
الفصام تغير عقلي ما يجعل ا>ريض لا يعطي ا>فهوم سوى أهمية ضئـيـلـة
ويركز بدلا من ذلك على منطوق الكلماتH على الكلمات كأصواتH ككيانات
صوتية. وانطلاقا من التركيز على ا>نطوق الصوتيH تتالي عمليات عقليـة
أخرى. وبالتالي يبدو ا>ريض أحيانا-الأمر الذي سيتضح من الأمثلـة الـتـي
سيرد ذكرها-شديد الغموضH وغير مفهوم أو يـكـادH وأحـيـانـا أخـرى يـبـدو

اH كما لو كان يقصد إلقاء النكات. لكن ا>ريض يعني Sاما ما يبدو إنهًفكه
من قبيل الدعابة.

Hفقد سئلت مريضة أثناء أحد الاختبارات النفسيـة عـن مـعـنـى الحـيـاة
فأجابت قائلة «يجب أن أعرف أية حياة تعني-هل تعني مجلة لايف أم تعني
ذلك الشخص الودود الذي يشيع فيمن حوله ا>رح والـسـرور». وأخـبـرتـنـي
مريضة كنت أفحصها أثناء الحرب العا>ية الثانية بأن اليابانيN سيهاجمون
الأمريكيN في ا>رة التالية في ميناء (هاربر ا>اس أو هاربر الذهب) فلمـا
سألتها >اذا? أجابت «في ا>رة الأولى هاجموا هاربر اللؤلؤةH لذلك سيهاجمون
في ا>رة الثانية هاربر ا>اس أو هاربر السافير». فهي هنا استعملت كـلـمـة
لؤلؤة �عناها أو مضمونها الحرفيH ومضت في إقامة تـداعـيـات مـتـعـلـقـة
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بالأحجار الكرsة.
وغالبا ما يطوع ا>ريض منطوق الكلمات بحيـث يـتـلاءم مـع انـشـغـالاتـه
الخاصة أو معتقداته الضلالية. مثال ذلك مريض كان كلمـا سـمـع كـلـمـتـي
هوم (منزل) وفير (منصف) ظن أنهما الألفاظ العامية لكلمتي هومو (جنسية
مثليه) وفيري (حوريه) وتستخدمان للدلالة على الشذوذ الجنسي في الذكور.
فقد كان مشغول البال �شكلة ا>ثلية الجنسية وكان يعتقد أن الناس تلمح
إلى شذوذه الجنسي ا>زعوم. ولم يكن ليلحظ التشابه بN تلك الكلمات لو

لم يكن مشغول الذهن بذلك ا>وضوع.
مريضة أخرى سمعت بعض العاملN في مكتبها يقولون «يجب الاهتمام

).»وعلى الفور ظنت أنهم يشيرون إليها فهذان الحرفـانO.Bو» «بي (ُبالـ «أ
H ومعناهـاOLD BAGكانا يرمزان بالنسبة لها إلـى كـلـمـتـي حـقـيـبـة قـدsـة 

 أي الولادةH ومعنى ذلك انهمOBSTETRICSالعامي امرأة حامل أو إلى كلمة 
يتهمونها ظلما بأنها حامل. وقد تجاهلت الحقيقة التي تعرفها جيدا وهي
Nوإن هذيـن الحـرفـ .Nأن ثمة قسما في مكتبها يبدأ اسمه بهذين الحرف

يستخدمان دائما على ذلك النحو للإشارة إلى ذلك القسم.
مريضة أخرى كانت تشعر حينما تسمع أحدا يردد كلمـة «حـلـوى»H أنـه
إ[ا يشير إلى صديقها السابق. وكانت هذه ا>ريضة تتبع نظاما للتخسيس
الأمر الذي جعلها تتخلى عن أكل الحلوى Sاما مثلما تخلت عن صديقها.
Nالحـلـوى وبـ Nـاثـل بـS فالصفة ا>شتركة هنا وهي «التخلي عن» جعلتها

صديقها السابق وتفترض أن الآخرين يفعلون نفس الشيء.
ومع تقدم ا>رضH تصبح اضطرابات التفكير واللغة أكثر بروزاH ويصبح
كلام ا>ريض غير مفهوم بالكامل أو يكاد. إذ لا تترابط الأفكار فيما بينهـا

كا>عتاد وينتج عن ذلك ما يسمى بـ«سلطة الكلمات».
وقد كتب بلويلر قائلا أن ا>رض «يقطع خيوط الترابـطـات الـتـي تـوجـه
تفكيرناH بصورة عشوائية SاماH فأحيانا يقطع خيطا مفرداH وأحيانا يقطع
مجموعة كاملةH وأحيانا يقطع شريحة كبيرة من عدة مجمـوعـات» وطـبـقـا
لبلوبلر فان «أكثر المحددات أهمـيـة يـكـون مـفـتـقـدا Sـامـا ألا وهـو مـفـهـوم

الغرض».
وقد شهدنا تقدما كبيرا في فهم اللغة والتفكير الفصـامـي مـنـذ كـتـابـة
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بلويلر لتلك الكلماتH ويرجع هذا التقدم في جانب منه إلى بلـويـلـر نـفـسـه
وعمله الرائد الذي دفع إلـى مـزيـد مـن الـبـحـث فـي ذلـك ا>ـوضـوع. وعـلـى
الرغم من أن بلويلر قدم وصفا دقيقـا لـلـغـة والـتـفـكـيـر الـفـصـامـي إلا أنـنـا
نختلف معه فيما ذهب إليه من أن مفهوم الغـرض لا وجـود لـه فـي تـفـكـيـر

الفصامي. فالغرض موجودH وإن كان من الصعب اكتشافه.
وليس ضروريا للقار= أن يعرف الطرق التي يفسر بها كلام الفصامـي
اًوكتابته العسيرة الفهم. لكننا سنورد هنا مثالN لنبN كيـف أن هـنـاك حـب
بالغرض sكن العثور عليه رغم أنه يصاغ بطرق غير معتادة ويتخفـى وراء

تعبيرات غريبة.
Hوهي مريضة فصامية Hودعونا نقرأ أولا فقرة من خطاب كتبته مارجريت

ونرى مدى التفكك الفعلي الذي يعبر عنه:
عزيزي د. أريتي

لقد أحضروني هنا لأنني عاطفية للغاية
لقد سألني د. ويبستر >اذا أحضروني هنا لكني لم أستطع الإجابة دون

تردد لكنني الآن أعرف. أعرف الآن.
إنني عاطفية للغاية.

وهذا هو السبب في أنني لا أستطيع الحصول على عمل
وأنت أخطأت تشخيص حالتي

ًخذ هذا مثلا
أبحث عن كلمة عواطف في ا>وسوعة (وهي من روائع الكـلـمـات) وفـي

القواميس. واحذر أن تصاب بالحمى المخية الشوكية في دراساتك.
لكنك ستجد أن هناك فرقا بN عـواطـف ا>ـسـيـح وبـN عـواطـف قـاتـل

الزوجات.
بN عواطف ا>شاركة الوجدانية التي ليست في محلـهـا وبـN عـواطـف

الأفكار الانتحارية.
هل أنت عاطفي متأثر الوجدان بشاعرك العظيم دانتيH يا دكتور أربتي?
وأنا لدي إعجاب عاطفي بأعمال موليير. الشاعر الغنائي الفرنسي.

وهناك زهرة العاطفة.
وا>سرحيات العاطفية لأوبيرا ميرجو
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فا>ريضة هنا تريد توصيل فكرة أنها أدخلت ا>ستشفـى لأنـهـا شـديـدة
العاطفةH لا لأنها مريضة عقليا. وتشعر أن تشخيص حالتها خاطئ. لكنها

 وضاع منها ا>وضوعPASSIONسرعان ما انساقت وراء معاني كلمة عاطفة 
الأساسي.

ولم يعد هناك تفكير منطقي أو موجهH وبالتالي لم يـعـد هـنـاك غـرض
ظاهر. لكن خطاب مارجريت رغم ذلك به معنى فهي تريد التأكيـد بـشـدة
على أن ثمة خطأ في تشخيص حالتها وأنها ليست مريضة عقليا. وعندما
كتبت مارجريت رسالتها تلكH كانت قد وصلت إلى حالة نـكـوص مـتـقـدمـة
للغاية إذ كانت قد أمضت بضع سنوات با>ستشفى وكانت تعطي انطـبـاعـا
بأنها متبلدة ا>شاعر أو على الأقـل سـطـحـيـة الانـفـعـالات. الأمـر الـذي لـم
يظهر في كتابتها التي كان لها وقع انفعالي شديد. فهي تقرر بشدة أن سر
متاعبها لا يكمن في أنها مريضة عقليا بل في أنها «عاطفية للغاية». وسرعان
ما انحرف مسار تفكيرهاH في رسالتـهـاH واتجـه إلـى الـتـركـيـز عـلـى مـعـنـى
عاطفيH وهي ترى أنها كلمة عسيرة الفهم إلى درجة أن دراستها قد تؤذي
الجهاز العصبي (فهي تحذر قائلة: إحذر أن تصاب بحمـى مـخـيـة شـوكـيـة
وأنت تدرس تلك الكلمة). وفي لغة الحياة اليومية تستخدم كلمتي عاطفـة
وعاطفي للدلالة على الرغبة الجنسية القويةH ولعل عدم القدرة على التحكم
في تلك الرغبات هي أصل متاعب ا>ريضة. لكن ا>ريضة مضت إلى ما هو
أبعد من ا>عنى الشائع: فقد امتد نطاق الجنس لديـهـا لـيـشـمـل الـعـواطـف
كافةH أي الانفعالات القوية بعامة فقد أصبحت كلمة عاطفة نفسها «إحدى
الدوافع». واحتوت قائمة العواطف لديها أنواعا شتىH فمن ا>شاعر السامية
ليسوع ا>سيح إلى مشاعر الإجرام لدى قاتل الزوجاتH ومن الآلام الناشئة
عن إظهار العاطفـة تجـاه مـن لا يـسـتـحـقـهـا إلـى تـلـك ا>ـصـاحـبـة لـلأفـكـار
الانتحارية. كذلك ضمت إلى قائمة العواطف ا>شاعر التي تتولد من تذوق

الشعر والفن.
وهكذا تكشف لنا القراءة التفسيرية الثانية عن أن مرجريت كانتH في
باطن شعورها وفي قرارة نفسها على درايـة بـعـديـد مـن الأشـيـاء. إذ عـلـى
الرغم من حالة التفكك النفسيH فقد استطاع ما تدور حوله مشاعرها وما
يشغل تفكيرها أن يخرج إلى حيز التعبير. وا>عنى هنا لا يظهـر مـن خـلال
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التتابع ا>نطقي للتفكير بل من خلال الصورة الكليـة لـلأفـكـار. فـأيـا كـانـت
 خاصا يشيعان فيها وهو ماًدرجة تفكك تلك الرسالة فإن نغمة خاصة وجوا

يسمى أحيانا نطاق ا>عنى. وأحيانا نجد كتابات وتعبيرات الفصاميN تتكون
من «سلطة» كلمات ومن صيغ [طية أي كلمات تتكرر بطريقة تشي بفـقـر
في التفكير وافتقاد للمعنى. وأحيانا أخرى نجد أنه �قدورناH على الرغم
من فقر اللغة الشديد والنمطيـة الـبـارزةH أن نـقـتـفـي أثـر شـيء مـن ا>ـعـنـى
ا>تخلل للنص ككلH أو نطاق ا>عنى. وفيما يلي ما كتبه أحد الفصاميN في

مرحلة متدهورة جدا من ا>رض:
هل أرى كعكة هل أفعل عكس الفعل
نعم هل أشعر أن حواسي تخدعني

الأفكار في الإيحاء العقلي في تزايد
الحواس في الإيحاء

الحواس خادعة
في في خداع خداع خداع

خداع
ليمون الفانيليا مثل فانيليا الليمون مثل بداية

الـ في في ايحاءايحاءايحاء
إيحاء الإيحاءات مثل الـ

بداية الـ في الإيحاء
فانيليا الليمون مثل بداية الـ

العقل مثل الليمون مثل في في الإيحاء
ايحاءايحاءايحاءالـ

الإيحاءات
اللاإيحاء

أف
هل أرى هل في إيح

وهذا مثال [وذجي لسلطة الكلام وللتكرار النمطي. والانـطـبـاع الـذي
يتكون لدينا عند القراءة الأولى هو انه لغو خال من ا>عنى. كذلك يدهشنا
تكرار بعض الكلمات لكن دعونا نحاول التوصل إلى نطاق ا>عنى على الأقل.
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فا>ريض مشغول البال بعدم قدرته على الفهمH وهو يتساءل: هل حواسه
موثوق بها أم أنه يتعرض لعملية إيحاء عقلي? فهو يحس بأن العالم حـولـه
تشيع فيه الفوضى ويتسم بالتجزؤ وبعدم اليقN. فكل مـا يـلاحـظـه حـولـه
يؤدي به ا!لي أحد اختيارين أو رمزين أصبح يرى مـن خـلالـهـمـا كـل شـيء
هما: خداع الحواسH والإيحاء العقلي. وبعبارة أخرىH فهو يشعر بأنه إما أن
يكون ضحية لخداع حواسهH أو إنه يتعرض لإيحاء عقلي صادر من نفسه أو
Nمن العالم الخارجي. فقد أصبح يتعامل مع كل شيء من خلال هذين ا>فهوم
النمطيN: الخداع والإيحاء. لقد حدثت له ظاهرة غريبة: «هل أفعل عكس
الفعل?» أي «هل أفعل عكس ما أود فعله?». غير أن ثمة أشياء قليلة ظلـت
�ثابة جزء من الواقع لم تغمرها بعد أمواج الخداع والإيحاء. فـهـو يـسـأل
نفسه عن شيء ملموس وعياني. فيقول «هل أرى كـعـكـة?». وهـو يـرى بـعـد
ذلك الليمون والفانيلياH وهي أشياء جميلة الألوان تبعث على السرورH وتقف
�نأى عن بحر التشوش الذي يعبر عمـا فـيـه بـكـلـمـات مـجـردة. ويـبـدو أن
الإيحاء العقلي قد تغلب لديه على خداع الحواس إذ يبـدو أن ا>ـريـض قـد
توصل إلى أن سبب متاعبه إ[ا هو الإيحاءH فواقـع الأمـر أن تـكـرار كـلـمـة

إيحاء له دلالة موحية.

الهلاوس:
تعتبر الهلاوس من الأعراض الهامة وا>ميزة >رض الفصام. وهي تحدث

في كثير من الحالات وإن لم تحدث فيها جميعا.
والهلوسة هي إدراك مثير خارجي لا وجود له. مثل أن يسـمـع ا>ـريـض
شخصا يتحـدث إلـيـهH أو يـوجـه إلـيـه اتـهـامـا مـاH دون أن يـكـون هـنـاك مـن
يحدثهH وقد يرى أشخاصا غير موجودينH أو يشم رائحة لا يشمها سواهH أو
يحس بطعم شيء غير موجود. على أن أكـثـر أنـواع الـهـلاوس شـيـوعـا هـي
الهلوسة السمعية: أي «الأصوات». والواقع أن ما يدعي ا>ريض إدراكه إ[ا
مصدره مثير داخليH أي أنه يصدر من داخل نفس ا>ريض. لكنه بقدر مـا
يعتقد ا>ريض أن إدراكاته مصدرها الواقع الخارجيH بقدر ما تـكـون تـلـك
الإدراكات زائفة. وقد ذكرنا عديدا من الأمثلة على الهـلاوس فـي الـفـصـل

الثالث.
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وهناك العديد من الطرق التي تحدث بها الهلاوس. لكننا نستطيعH في
الحالات النموذجيةH أن [يز ثلاث مراحل: وتتكون ا>رحلة الأولى من اللحظة
Hالأولى لحدوث الهلوسة. فأحيانا لا يعطي ا>ريض أهمية لتـلـك الـظـاهـرة
لكنها في حالات أخرى يكون لها وقع مباغت وعميق يهز كيان ا>ريضH فهو
يسمع صوتا قويا يحمل رسالة موجهة إليه وحده رسالة ذات صـلـة وثـيـقـة
بتكوينه النفسي بأكمله. وكثير ما تحدد استجابة ا>ـريـض لخـبـرتـه الأولـى
تلكH مسار ا>رض بعد ذلك. فقد يتأثر ا>ريض تأثرا عميقا وينتابه خوف
شديدH لكنه يقول لنفسه: إن مـا أسـمـعـه هـذا لـيـس حـقـيـقـيـاH إنـه مـحـض
تخيلات? فإذا كانت لديه القدرة على الاستجابة لـتـلـك الخـبـرة عـلـى ذلـك
النحو فهذا يعني أنه مازالت لديه القدرة على مقاومة الفصام. لكننا لسوء
Hبسبب من حالاته النفسية السابقة Hالحظ نجد أن ا>ريض في معظم الأحيان
يشعر با>هانة أكثر �ا يشعر بالخوفH ويـكـون مـهـيـأ بـدرجـة أكـبـر لـقـبـول
واقعية ما تدركه حواسـه وبـدلا مـن أن يـقـول لـنـفـسـه «هـذا الـصـوت لـيـس
حقيقيا»H نجده يقول «هذا الصوت حقيقيH لكن ما يقوله ليس صحيحا».
وفي حالات نادرة يواصل ا>ريض تفكيره فيما حدث على نحو يبعد به أكثر
فأكثر عن الواقع. لكنه غالبـا مـا يـتـسـاءل: «مـا مـعـنـى أن اسـمـع مـثـل هـذا
الصوت? و>اذا يقول ذلك عني?» ويجيب قائلا: «إنني متهم. إنني مضطهد.

 من وراء ظهري بطريقة تنطوي على إهانة وتحقير لشأني».ّإنهم يتقولون علي
وبعد أن يجتاز ا>ريض خبرته الأولى تلكH يدخـل فـي ا>ـرحـلـة الـثـانـيـة
حيث يتوقع حدوث الهلاوسH فتحدث فعلا. أما ا>رحلة الثالثة. فلا يصـل
إليها إلا من يتقدم به ا>رض كثير. حيث تصبح الهـلاوس ظـاهـرة مـألـوفـة

للمريض ويتواتر حدوثها إلى حد أن تصبح جزءا هاما من حياته.
وليس من الضروري للقار= العادي أن يعرف كل النظريات التي تفسر
الهلاوس. لكن من ا>هم أن يتذكر أن الهلاوس هي عبارة عن أفكار ا>ريض
جرت عليها تحولات معينة وأنها بهذا ا>عنـى تـعـكـس شـعـور ا>ـريـض تجـاه
نفسه وتعكس علاقته بالآخرين وبالعالم عموما. والتحول الذي يحدث لتلك
الأفكار هو أنها تصبح مدركات حسيةH مسموعة (أو مرئية). وأحيانـا sـر
ذلك التحول �رحلة وسيطة يسمع فيها ا>ريض أفكاره ويعتقد أن الآخرين

أيضا �قدورهم أن يسمعوها.
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ولعل من ا>فيد أن نبN أوجه التشابه بN الهلاوس والأحلام. فالأحلام
هي أيضا أفكار ومشاعر الحالم تحولت إلى هلاوس. الفرق هو أن الفصام
تغلب عليه الهلاوس السمعية بينما الأحلام تغلب عليها الهلاوس البصرية.
والحالم أثناء حلمهH يعتقد أن ما يحلم به يحدث فعلاS Hامـا كـمـا يـعـتـقـد
الفصامي أن خبرته الحسية مصدرها الواقع الخارجي. والحالم لا يـدرك
انه يحلم إلا حينما يوشك على الاستيقاظ. كذلك فالفصامي لا يـدرك أن
هلاوسه وأعراضه ا>رضية الأخرى هي في حقيقتها تخيلاتH إلا عـنـدمـا

يبدأ في التماثل للشفاء.
أما أثناء ا>رضH فا>ريض لا يستطيع إدراك أن هلاوسه نوع من الخداع
الحسي ما لم يعالج على النحو السليم. وقد كان الاعتقاد السائد إلى وقت
قريب هو أن الهلاوس لا sكن علاجها في ذاتها. وأنها تختفـي مـن تـلـقـاء
نفسها عندما يشفى ا>ريض أو يتلقى علاجا دوائيا >رضه ككل. لكن أمكن
مؤخرا التوصل إلى طريقة ناجحة في علاج الهلاوس بطرق علاجية نفسية

.(×)بحتة 

 Hالطبعة الثانية (نيويورك. بيزيك بوكـس Hتفسير الفصام Hاريتي H٣٧ الفصـل ١٩٧٤(×) انظر: سH
.٥٧٦ إلى ٥٧٣الصفحات من 
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كثيرا ما نسمع أنه لا يوجد اتفاق بN الأطـبـاء
النفسيN على أسباب الحـالات الـتـي يـعـالجـونـهـا.
ورغم أن هذا صـحـيـحH إلا أنـه لا يـعـنـي أن مـجـال
الطب النفسي يسوده التشويش أو يدعو لعدم الثقة.
فالواقع أن ذلك القول له مدلولات أخرىH أبرزها
أن معظم الأطباء النفـسـيـN لا يـودون الـوقـوع فـي
خطأ الاختزالية �عنى أنهم لا يريدون اختزال مـا
يرونه مشكلة معقدة ذات أبعـاد كـثـيـرة إلـى مـجـرد

سبب واحد أو معادلة بسيطة.
والاختلافات في مجال الطب النفسي لا تزيد
عن الاختلافات القائمة في العديد من فروع الطب
الأخـرى. فـثـمـة كـثـيـر مـن الأمـراض الجـسـمـانــيــة
الشائعة نعرف عنها أقل �ا نعرف عن الأمـراض
النفسية. كذلك علينا أن نتذكر أنه على الرغم من
أنه من الأفضل كثير أن تكون لدينا معرفـة كـامـلـة
ودقيقة لأسباب الأمـراضH إلا أن عـدم تـوفـر تـلـك
الدرجة من ا>عرفة لم يحل بيننا وبN الوصول إلى
علاج فعال أو من شأنه تحسN حالة ا>ريض. وهذا
ما حدث فعلا في تاريخ الطب الحديـث. ولـنـأخـذ
Hمرض السكر كمثال وهو حالة نعرف عنها الكثير
ونعالجها بنجاح في معظم الأحيان. فنحـن نـعـرف

5
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Nأن مرض السكر ينشأ من عدم قدرة البنكرياس على إفراز كمية من الأنسول
تكفي لاحتياجات الجسمH لكننا لا نعرف ما الذي يجعل الـبـنـكـريـاس غـيـر
قادر على ذلك. ونحن نعرف أن السكر يصيب عائلات معينة لكنه لا يصيب
Nالأشخاص البديني Nيل للحدوث بs كل أفراد تلك العائلات. ونعرف أنه
لكن ليس كل بدين يصاب بـه. ونـعـرف أن مـعـدل حـدوثـه مـرتـفـع لـدى مـن
يتناول كميات كبيرة من النشويات لكنه لا يصيبهم جميعا (ولا حتى معظمهم).
وأخيراH فعلى الرغم من أن معظم حالات مرض السكر تعالج بنجـاحH فـلا

أحد منهم يشفى.
وبالنسبة للأمراض النفسيةH فمن الصواب أن نقول: إنه وفقا >عارفنـا
الحالية علينا أن نعتبر أنهما نتاج لمجموعة من الأسباب. ومن المحتـمـل أن
ا>رض لا يحدث إلا حينما تجتمع تلك الأسباب. �عنى انه لو توفرت تلك
الأسباب دون واحد منها (أو عنصر منها) لا يحدث ا>رض. ويتـرتـب عـلـى
ذلكH انه لو أمكننا استبعاد أحد تلك العناصر (أو الأسباب) من المجموعة

السببيةH لتفادينا ا>رض.
ولعل القار= الذي اطلع على الفصول السابقة قد تحقق من أن الأمراض
النفسية لها هويتها ا>سـتـقـلـة الخـاصـة بـهـا والـتـي Sـيـزهـا عـن الأمـراض
العضوية. فحتى حينما نتحدث عن كثرة مـن الأسـبـاب بـالـنـسـبـة لأمـراض
الجسدH نجد أن جميعها ذات طبيعة عضوية. وقد تكون تلك الأسباب غير
مرئية للعN المجردةH مثل البكترياH لكنها جميعا تؤثر على الكائن عـضـويـا
من خلال عمليات كيميائية-فسيولوجية. أما بالنسبة للأمـراض الـنـفـسـيـة
مثل الفصامH فهناك بعض الأسباب ترتبط مباشرة با>ستوى البيولوجي أو
الكيميائي-الفسيولوجيH إلا أن هناك أسبابا أخرى ترتبط �ستويات مغايرة-
سيكولوجية واجتماعية-حتى لو كان تأثيرها النهائي أو ارتباطاتها السببية
الأولى �رض الفصامH تحدث من خلال ا>ستوى الكيميائي-الفسيولوجي.

وسنوضح التفاعلات ا>تبادلة بN تلك المجالات في هذا الفصل.
وعلى الرغم من قولنا: إن معظم الأطباء النفسيN يعـتـبـرون الأمـراض
النفسية نتاجا لعوامل عديدةH فإن بعضا منهم يعتبر أنها نتاج لسبب واحد
أو يعطي أهمية حاسمة لسبب واحد. ومن ا>هم لأسرة ا>ـريـض أن تـعـرف

 عن ا>رضH يعكـسًذلكH لأن السبب الخاص الذي يعتبره الطبيب مسئـولا
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ا>فهوم الذي سيتعامل من خلاله مع ا>ريض والعكس صحيـح تـقـريـبـا فـي
الطب النفسي. �عنى أن موقف الطبـيـب تجـاه ا>ـريـض يـؤثـر بـدوره عـلـى
تصوره النظري لحالته. فقد يرى فيه كائنا به خلل في التمثيل الغذائي وقد
يرى فيه إنسانا يعانيH وقد يرى فيه شخصا واجه صعوبات حياتـه بـطـرق
غير سويةH وقد يرى فيه كل ذلك. والقاعدة العملـيـة-وإن لـم تـنـطـبـق عـلـى
بعض الحالات-هي أن ا>عالجN الذين يتصلبون في تشبثهم �وقف نظري
معHN يتخذون موقفا غير مرن تجاه ا>ـريـض أو عـلـى الأقـل تجـاه طـريـقـة

العلاج.
وبالنسبة للفصامs Hكننا القول: إن معظم الأطباء النفـسـيـN يـرون أن
المجموعة الخاصة من العوامل أو المجموعة السببية التي تؤدي إلى ظهـور

ا>رض تتكون من ثلاث مجموعات:
- عوامل بيولوجيةH وهي تتعلق بالتكوين العضوي للمريضH ور�ا تكون١

موروثة.
٢Hوهي الخبرات التي تكتسب في الطفولة أو بعدها Hعوامل سيكولوجية -

والتي تتعلق بالأسرة ور�ا بأشخاص من غير أفراد الأسرة.
- عوامل اجتماعيةH وهي تتعلق بالأحوال البيئية عمـومـا أو بـالمجـتـمـع٣

الذي نشأ فيه ا>ريض.
وعلى الرغم من أن تلك العوامـل قـد يـبـدأ تـأثـيـرهـا عـلـى ا>ـريـض فـي
أوقات متباينةH فإنها تتشابك فيما بينها في النهايةH وقـد تـعـمـل مـتـزامـنـة

ًن المجموعة السببية التي ذكرناها سلفا. وابتغاء للوضوح سنناقش كلاّوتكو
منها على حدة. ولن يكون عرضنا لها وافيا وإ[ا سنقتصر عـلـى الـعـوامـل
الرئيسيةH إذ ليس هدفنا أن نقـدم عـرضـا شـامـلا ودقـيـقـا لـهـذا ا>ـوضـوع

ا>تشعبH بل إبراز الجوانب التي تهم بوجه خاص قار= هذا الكتاب.

العوامل البيولوجية:
نشأ الاعتقاد بأن للفصام أساسا وراثيا من ملاحظة ارتفاع معدل حدوثه
في عائلات معينة دون أخرى. فكثير من ا>شتغلN بالإحصاء يتفقون على

%. إلا أن٠ و٨٥%H تقريـبـا ١ مـن ًأن نسبة حدوث الفصام بعـامـة أقـل قـلـيـلا
معدل حدوثه في عائلات معينة-Sت ملاحظتها على مـدى ثـلاثـة أجـيـال-
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وجد أعلى بكثير.
فإذا كان أحد الأبوين أو أحد الأخوة قد أصيب بالـفـصـامH فـإن نـسـبـة

 Nبـاقـي الأفـراد تـتـراوح بـ Nوعلى ضوء هـذه ا>ـلاحـظـة١٠- ٤حدوثه ب .%
البسيطة وا>باشرة sكن القول بأن للفصام أساسا وراثيا. إلا أن ا>ـسـألـة
ليست بهذه البساطة. فهناك بعض الأمراض مثل كوريا هنتنجتونH ونـزف
الدمH والتشوه العضليH والالتهاب الشبكي الصبغيH أساسها الوراثي ليس
موضع شك. فعلماء الوراثةH وهم الذين يبحثون كيف تنتقل الصفات الوراثية
من جيل إلى جيلH قد Sكنوا من الكشف عن أن تلك الأمراض تتوزع وراثيا
وفق قوانN مندلH أو لتفرعات منها. لكن علماء الوراثة لم يستطيعوا التوصل

إلى اكتشاف أية علاقة بN تلك القوانN وبN توزع الفصام.
وقانون مندل يصف [ط انتقال الصفات الوراثية وفقا لتعريف جريجور

 الراهب الذي بN أن تلك الـصـفـات إ[ـا تـنـتـقـل مـنGregor Mendelمنـدل 
خلال اتحاد قائم على الصدفة بN أزواج من الوحدات الوراثية التي تسمى
الآن بالجينات. ويوصف الجN بأنه سائد إذا كان من شأنـه أن يـنـتـج أثـرا
ملحوظا (مرضا مثلا) في الجيل الثانـي حـتـى لـو كـان الجـN ا>ـتـحـد مـعـه
Hبأنه متنح إذا كان من شأنه ألا ينتج أثرا ملحوظا Nمتنحيا. ويوصف الج

مرضا وراثيا مثلاH إلا إذا كان الجN ا>تحد معه حاملا لنفس الصفة.
Hوينتج عن اتحاد الجينات بتلك الطريقة عديد من الوحدات الـثـنـائـيـة
الأمر الذي يفسر تنوعات طرق انتقال الصفات والأمراض الوراثية. وليس
من ا>هم بالنسبة لنا أن نعرف تفاصيل عملية اتحاد الجينات. لكن ما يهمنا
هو أن نعرف أنه لم يتم اكتشاف أي اتحاد جيني معN قادر عـلـى تـفـسـيـر

تورع الفصام بN أفراد عائلة ما.
ولقد أثبت علماء الوراثة أن للتوائم ا>تماثلة نفس الشفرة الجينية Sاما.
Hفلا بد أن يصاب به الآخر Hوهذا يعني أنه لو أصيب أحدهما �رض وراثي
سواء أكان ذلك ا>رض سائدا أم متنحيا. ولا توجد طريقة لدراسة انتقـال
الأمراض الوراثية أفضل من جمع الإحصاءات الخاصة بالتوائم ا>تماثـلـة.
فإذا كان ا>رض موضوع البحث مرضا عقلياH فأفضل الـسـبـل لـبـحـثـه هـو
دراسة التوائم ا>تماثلة التي نشأ كل منهما بعيدا عن الآخـر حـتـى نـتـفـادى
تأثير التنشئة الأسرية. ولقد قام العديـد مـن الـبـاحـثـN بـإجـراء مـثـل تـلـك
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الدراساتH ولعل أحدثها هو ما قام به الباحثون الاسكندنافيون. ولقد أظهرت
Hتلك الأبحاث أنه لو حدث أن أصيب أحد التوائم ا>تماثلة �رض الفصام

%H حتى لو نشأ كل منهما بعيدا٣٥فإن الآخر سيصاب به في وقت ما بنسبة 
عن الآخر. وهذا يعني أن معدل حدوث ا>رض في هذه الحالة يصل تقريبا
إلى أربعN ضعف معدل حدوثه بN سائر الأفـراد. وهـي نـتـيـجـة مـدهـشـة

% من التوائم ا>تماثل٦٠NبالتأكيدH لكن الأكثر إثارة للدهشة هو حقيقة أن 
Hإذا أصيب أحدهما �رض الفصام Hالذين نشأوا بعيدا عن بعضهما البعض

فان الآخر لا يصاب به حاضرا أو مستقبلا.
و�ا أن أولئك التوائم متماثلون وراثيا SاماH فالاختلاف بينهمـا لا بـد
أن يكون نتيجة عوامل ذات طبيعة غير وراثية. والاختلاف أو عدم التطابق
بN التوائم ا>تماثلة في حالة الفصام أكبر من التطابق. بينما لو كان مرض
الفصام وراثيا بحتا لوجب أن يكون التطابق مائة في ا>ائة. ويحق لنا إذن أن
نقوله إنه أصلا كان تأثير العوامل الوراثية فـي مـرض الـفـصـامH فـإن ذلـك
التأثير لا يتعدى أن يـزود الـفـرد بـإمـكـان حـدوث ا>ـرضH وأن ثـمـة عـوامـل
أخرى لا بد من توافرها لكي يتحول ذلك الإمكان إلى حقيقة. فعلية فماذا
كانت ا>ورثات الجينية تحمل تلك الإمكانيةH فلا بد لها من أن تلتقي بعوامل

أخرى منشطةH ر�ا تحدث في فترة لاحقة من حياة الفرد.
وقد حاول كثير من الباحثN منذ زمن طويل العثور عـلـى ذلـك الـعـامـل
ا>هييء أو الأساس البيولوجي للمرض في بعض التغيرات ا>رضيـة لـلـمـخ.
فمع تقدم علم باثولوجيا الجهاز العصبي حـاول كـثـيـر مـنـهـم إثـبـات وجـود
تغيرات في تكوين نسيج مخ الفصاميH إلا أن الأبحاث لم تتوصل لشيء من
ذلك القبيل. وتبN انه حتى باستخدام أقوى ا>يكروسكوباتH فإنه يستحيل
Sييز خلايا مخ الفصامـي مـن الـشـخـص الـعـادي. بـل إن المجـال الحـديـث
نسبيا والخاص بالفحص المجهري (ا>يكرسكوبي) الإلكتروني لم يتمكن بعد
من الإسهام بصورة إيجابية في إثبات أي تغيرات مرضيـة فـي خـلايـا ا>ـخ

.Nلدى الفصامي
على أن الدراسات الكيميائية الحيوية للجـهـاز الـعـصـبـي قـد أصـبـحـت
واعدة على نحو أفضل بكثير. ونشـأت لـدى كـثـيـر مـن الـبـاحـثـN فـكـرة أن
التهيئة الوراثية sكن أن تنـتـقـل مـن خـلال بـعـض الـتـغـيـرات فـي الـنـشـاط
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الكيميائي الحيوي للجهاز العصبي. بل إن بعض الباحثN الذين لا يعتقدون
بأن الاستعداد الفصامي وراثي أصبحوا يقبلون فكرة أن العملية الفصامية
هي في نهاية الأمر عملية كيميائية حيويةH أيا كان السبب الأصلي للمرض.
Hوهناك بعض الأدلة التي تؤيد تلك الفرضية. فهناك أولا وقبل كل شيء
ذلك التحول الجذري الذي حدث خلال العشرين عاما الأخيرة في النظريات
الخاصة بفسيولوجيا الجهاز العصبي. إذ بينما كان الاعتـقـاد الـسـائـد مـن
قبل هو أن انتقال الرسائل بN الخلايا العصبية (النيورونات) يتم عن طريق
تيار كهربائي sر في الأجزاء الطرفية العصبية (الوصلات العصبية)H ثبت

الآن أن وسيلة الانتقال ليست كهربية بل كيميائية حيوية.
وهناك دليل آخر-وإن كان موضع جدل شديد-هو التأثير الإيجابي للعلاج
بالعقاقير. إذ يظن الـكـثـيـرون إنـه مـادام �ـقـدور مـركـب كـيـمـيـائـي (عـقـار
الفينوثيازين مثلا) أن ينتج تأثيرا علاجيا في حالة معينةH فلابد أن تكـون
ذات أساس كيميائي. غير أن هذا النوع من الاستدلال لا يـقـدم بـرهـانـا لا
يدحض فأولاH التحسن الذي يحدث هو تحسن في أعراض ا>رض لا أكثر.
�عنى أنهH على الرغم من أن الأعراض تختفيH إلا أن سبب ا>رض لا يتم
علاجهH وبالتالي فا>رض قد يعاود الظهور كما سنرى في الفصل السادس.
وثانيا فحتى الحالات النفسية البحتة sكن أن تتحسن بتأثير مادة كيمائية.
ودعونا نأخذ مثالا من الحياة اليومية. سيدة في الأربعN من عمرها نشبت
بينها وبN زوجها مشادة خطـيـرة أكـدت لـهـا مـرة أخـرى مـدى الـصـعـوبـات
العديدة التي عليها أن تواجهها في حياتها الزوجية. وأصبحت قلقة معتلة
ا>زاج ولا تدري ماذا تفعل. ولم تشأ طلب مساعدة مركز الإرشاد الأسـري

 مجمH وإذا٥أو مركز علاج ا>شاكل الزوجية. فقررت أن تأخذ قرص فاليوم 
بالقلق والحزن يختفيان. وتصبح غير مهمومة �شكلاتها الـزوجـيـة. فـمـن
الواضح هنا أن متاعب الزوجة كانت ذات طبيعة نفسيةH ومن الواضح أيضا
أن مادة كيميائية قد خلصتها من شعورها الواعي �تاعـبـهـا. ور�ـا يـكـون
زوجها قد حذا حذوهاH أو ر�ا يكون قد فعل ما يفعله معظم الناس عـادة
في المجتمعات الغربية في مثل هذه الأحوال حينما لا تتوافر أقراص مـثـل
الفاليومH وهو أن يذهب إلى البار ويتناول شرابا. وبذلك يكون هو أيضا قد
دفن أحزانه في مادة كيميائية. وبا>ثلH فـإن حـقـيـقـة أن أعـراض الـفـصـام
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تخف حدتها بتأثير طرق علاج كيميائية حيوية ليست دليلا حاسما على أن
الفصام عملية بيولوجية بالكامل أو ذات طبيعة كيميائية حيوية. والواقع أن
الاستعداد الشخصي للاستجابة >شكلات الحياة الزوجية �ثل تلك الدرجة
من القنوط مثلما حدث لتلـك الـسـيـدةH ر�ـا يـكـون أيـضـا وإلـى حـد مـا ذا
Hحـيـنـمـا يـواجـهـون ظـروفـا �ـاثـلـة Hطبيعة بيولوجـيـة. إذ لـيـس كـل الـنـاس
يستجيبون بنفس الطريقة وتستدعي حالتهم تعاطي الفاليوم أو ما شـابـه.
وليس كل من يواجهون مشكلات �اثلة يحتاجون إلى أن يغرقوا أحزانـهـم

في الكحول.
ويعتقد كثير من الباحثN أنهم قد وجدوا تغيرات كيميائية حيوية محددة
في الفصاميN. وهنا يطرح نفس السؤال. فعلى فرض أن تـلـك الـتـغـيـرات
الكيميائية الحيوية قد ثبت وجودها فعلاH فهل هي سبب للفصام أم نتيجة
له? إذ من ا>فهوم أن كل ما يحدث في ا>خ له مقابله الكيمـيـائـي الحـيـوي.
ومن المحتمل أيضا أن تكون هناك حلقة مفرغة. �عنى أن ا>شكلات النفسية
sكن أن تحدث تغيرات كيميائية حيوية وهذه بدورها تؤدي إلى تغيرات في
الوظائف النفسية. ومن ا>مكن أيضا أن تكون التغيرات البيولوجية الأصلية
قد أحدثت اختلالات نفسية وهذه بدورها أدت إلـى ا>ـزيـد مـن الـتـغـيـرات
البيولوجية. وكثير من الباحثN يعتقدون أنهم قد توصلوا إلى دليل يؤكد أن
ثمة تغيرات كيميائية حيوية تحدث في مرضى الفصـام ولـن نـتـعـرض هـنـا
للنظريات التي اتضح أنها بلا أساسH بل سنقتصر على تلك الأبحاث التي

ما تزال تبدو واعدة.
.Transmethylationويقوم أحد تلك الأبحاث على فرضية التحول ا>يثيلي 

 ¦ اكتشاف أن ثمة عملية كيميائية حيويـة تحـدث فـي ا>ـخ١٩٥٩ففي عـام 
العادي وتسمى عملية التحول ا>يثيلي للنورإبينـفـريـن إلـى إبـيـنـفـريـن. وقـد
استدل كثير من الباحثN على أن ثمة تغيرات غير سويـة تحـدث فـي تـلـك
العملية لدى الفصاميHN وقدموا نتائج تبرهن على ذلك. وتلك التغيرات من
شأنها أن تخل بالتوازن الدقيق بN الجهاز العصبي السمبثاوي (الذي يؤدي
عمله من خلال مركب الإبينفرين) وبN الجهاز العـصـبـي الـبـاراسـمـبـثـاوي

.(Nالذي يؤدي عمله من خلال مركب الأستيل كول)
وهناك باحثون آخرون يعتقدون أن مرض الفصام يحدث نتيجة لنقص
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.Nمادة في ا>خ تسمى سيروتين
 الذي ر�ا يكون قـد قـام بـأكـثـرS.Ketyوقد خلص سيـمـور. س. كـيـتـي 

الدراسات تفصيلا حول الأسس الكيميـائـيـة الحـيـويـة >ـرض الـفـصـام فـي
الولايات ا>تحدةH إلى أنه لا يوجد حتى الآن دليل مؤكد على أن ثمة خـلـلا

كيميائيا حيويا محددا يحدث في الفصام.
وهناك أربعة شروط تجريبية يلزم تحقيقها لكي نبرهن على أن مادة ما

تتسبب في حدوث الفصامH هي:
١Nوأن يثبت وجودها في الفصامي Hيجب أن يتم استخلاص هذه ا>ادة -

دون سواهم.
- فإذا وجدت في حالات أخرى غير الفصامH يجب أن تكون كميتها في٢

.Nمرضى الفصام أعلى بكثير �ا هي لدى غير الفصامي
- يـجـب أن يـكـون �ـقـدور تـلـك ا>ـادة أن تحـدث حـالـة فـصـامـيــة فــي٣

الأشخاص غير الفصاميN إذا تعاطوها بكميات معينة.
- يجب أن يتميز مرضى الفصام بحساسية أكثرH أو بأي نوع من أنواع٤

الاستجابة غير الطبيعية >ادة معينة.
وهكذا نرى أن كثيرا من الباحثN قد وجدوا فعـلا تـغـيـرات كـيـمـيـائـيـة
حيوية في مرض الفصام. لكن ما توصلوا إليه لا يحـقـق أيـا مـن الـشـروط
الأربعة السالفة الذكر. وإن كان ذلك لا يعني طبعا أن الأبحاث ا>ستقبلة لن

تصل إلى نتائج أكثر إيجابية.

خلاصة:
يبدو أنه من الثابت أن التهيئـة الـوراثـيـة لازمـة لحـدوث الـفـصـام. لـكـن
العامل الوراثي وحده لا «يسبب» الفصام. وفضلا عن ذلكH لم يتم اكتشاف
Hذا علاقة بالفصام Nمع Nأي قانون وراثي للفصام. ولم يتم تخصيص أي ج
سواء على ا>ستوى الكيميائي الحيوي أو الفيزيائي الحيوي. هناك تغيرات
كيميائية حيوية تحدث في الفصامH لكن منشأ تلك التغيرات ودلالتها تحتاج
إلى إيضاح. بل نحن لا نعرف ما إذا كانت تلك التغيـرات سـبـبـاH أم عـامـلا
مهيئاH أم نتيجة لذلك ا>رض. وتشريحياH لم يثبت وجـود أي اخـتـلاف فـي

الجهاز العصبي ا>ركزي بN الفصاميN وبN سواهم.
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الأسباب النفسية:
سوف نبحث الآن طائفة مختلفة Sاما من الأسباب: تلك هي الأسباب
النفسيةH والفرضية التي تقوم عليها هي أن العوامل النفسية قد تؤثر على
نفسية الفرد أو على عقليته بطريقة غير سوية بحيث تؤدي في نهاية الأمر

إلى الفصام ما لم تتدخل عوامل تعويضية في الوقت ا>ناسب.
وقبول العوامل النفسيةH كما ذكرنا سـلـفـاH لا يـعـنـي اسـتـبـعـاد الـتـهـيـئـة
البيولوجية. بل إن كثيرا من الباحثHN وأنا من بينهمH يعتقدون أن ا>سببات
النفسية غير السوية وحدها لا تؤدي إلى الفصام ما لم تكن هنـاك تـهـيـئـة
بيولوجية. وعلى العكس من ذلكH فالعوامل البيولوجية ليسـت عـلـة كـافـيـة
للفصام ما لم تؤازرها سلسلة من الظروف النفسية غير ا>واتية. وقد اعتاد

 وهو واحد من الباحثN الذين قاموا بأدقRobert Cancroد. روبرت كانكرو 
الأبحاث الحديثة في الفصامH على القول بأنـه مـثـلـمـا يـلـزم وجـود حـيـوان
منوي وبويضة ليتكون الجنHN يلزم وجود عوامل بيئيةH وسيكلوجيةH ووراثية

لكي يحدث الفصام.

الطفولة والبيئة الأسرية
ما هي تلك العوامل النفسية? يرى كثير من الباحثـN أنـهـا تـتـحـدد فـي
الظروف التي تحيط بطفولة ا>ريضH وبالطريقة التي تنشئه أسرته عليها
وتعامله بها. ويعزو بعض الباحثN أهمية خاصة لاختلال التكوين الأسري
ككلH ويركز آخرون على التعاسة الزوجية للآباء أو على شخصيـة الأب أو

على [ط العلاقات القائمة بN الأخوة.
لكن شخصية الأم ومواقفهاH تظل في رأي الكثيـريـن الـعـامـل الـنـفـسـي
الحاسم. فمريض ا>ستقبل عادة ما يـكـون قـد عـاش طـفـولـتـه فـي ظـروف
Hجعلت علاقته بالآخرين تتميز بالقلق أو الشعور بالعداء الشديد تجاههـم

أو بالعزلة عنهمH أو بنسب متفاوتة من كليهما.
وتنطوي تلك الآراء على قدر كبير من الصوابH إلا أنها تصاغ بطريقة
فيها مبالغة أو تستخدم في صياغتها تعبيرات تثيـر-دون وجـه حـق-شـعـورا
بالذنب لدى الآباءH وبخاصة لدى الأمهات. فبعض الباحثN يصف أمهـات
الفصاميN بأنهن نساء يفتـقـدن مـشـاعـر الأمـومـة. والأصـوب أن يـقـال إن
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أولئك الأمهات قد تغلبت عليهن مصاعب الحياة في بعض فترات حياتهن
وتتفاقم شدة تلك الصعوبات ليس فقط بسبب تعاسة حياتهن الزوجية بل
أيضا وبدرجة أكبر بسبب ا>يول العصابية وا>واقف العصابية التي تكونت

لديهن من خلال تعاملهن مع أطفالهن.
وهناك نقطة أخرى جديرة بالذكرH ذلك أن التقييمات التي أجريت على
أمهات الفصاميN والتي كانت في غير صالحـهـنH إ[ـا أجـريـت فـي فـتـرة
Sيزت بأن تحولات عميقة في الدور الاجتماعـي لـلـمـرأة كـانـت آخـذة فـي
Hالحدوث. كانت تلك هي الفترة التي سبقت مبـاشـرة عـصـر تحـريـر ا>ـرأة
حN كانت ا>رأة تتطلع بقوة-لكن دون إعلان-إلى الاستجابة لحاجتها الـتـي
بدأت تحوز القبول والخاصة بتأكيد مساواتها مع الرجل. فهي لم تعد قابلة
للرضوخ وإن كانت لا تزال لديها ميول لأداء دورها التقليدي. فقد تدخلـت
العوامل الاجتماعية في العلاقة الحميمـة بـN أفـراد الأسـرة وعـقـدت دور

الآباء والأمهات على السواء.
وكانت تلك الفترة هي أيضا فترة تحول الأسرة إلى ما يسمى بـالأسـرة

 حيث أصبحت الأسرة تتـكـون مـن عـدد قـلـيـل مـن الأفـرادNuclearالنـوويـة 
يعيشون في حيز ضيق من ا>كان ويتنافسون فيما بيـنـهـم عـلـى ا>ـمـتـلـكـات
ا>ادية وا>عنوية. ويستبد بهم التناحر والعداء. وحيث أصبح البيـت يـفـتـقـر
إلى حد كبير إلى القيم التربوية وا>هنية والدينية. فالأسرة النووية ذات أثر
مدمر ليس على الأطفال فحسب بل وعلى الوالدين أيضاH وبخاصة الأمهات.
وأعتقد أن مريض ا>ستقبل يجب أن يكون قد عـانـى فـي طـفـولـتـه مـن
وطأة مشاعر سلبية قوية مثل التوترH والخوفH والقلقH والـشـعـور بـالـعـداء
وبرود العاطفة-بصرف النظر عن مصدر تلك ا>شاعر-وأن يكون أيضا قـد
عانى من أثر التغيرات التي تطرأ على [وه نتيجة لتعرضه لتلك ا>ـشـاعـر
السلبيةH ور�ا يكون قد عانى أيضا من سمات شخصية تكوينية تجعله أقل

قدرة على تحمل تلك التأثيرات غير ا>واتية.
وإجمالا نقولH إنه من اليسير (ومن الخطير أيضا في عواقبه) أن نقفز
إلى استنتاج أن أم مريض الفصام هي ا>سئولة عن مرضه. فإذا كانت بعض
أمهات الفصاميN لسن أمهات ذوات كفاءة فعلينا أن نعبر عن تلك الحقيقة
الواقعية بكلمات أكثر دقة فنقول إن تلك الأم بالتحديد لم تستطع أن تكون
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أما كفئا لذلك الطفل وبالتحديد في ظل تلك الظروف المحددة التي أحاطت
بها. وبذلك نكون قد تعرفنا على ثلاثة عوامل مختلفة كانت تعمل معا هي?
الأم (أو حالتها العصابية)H والأسرة بكل صعوبات حياتها ومتاعبهاH والطفل

باستعداده البيولوجي وحساسيته الخاصة.
ويلاحظ أننا قد ركزنا هنا-عملا �ا هو سائد في تراث الطب النفسي-
على دور الأمH على اعتبار أنها التي تضطلع بالدور الأكبر في تنشئة الطفل.
لكن علينا أن نركز أيضا على دور الأبH أولا لأنه كثيرا ما يكون هو الأكثر
اضطلاعا بتربية طفل معHN وثانيا لأنه من ا>مـكـن أن يـؤثـر عـلـى الـطـفـل
بطريق غير مباشر �واقفه غير ا>وفقة تجاه الأم وتجاه باقي أفراد الأسرة.
وخلاصة القول: إن الظروف المحيطة بفترة الطفولة ا>بكرة تعتبـر مـن
العوامل ذات الأهمية ا>ؤكدة وا>ؤثرة على حياة الفرد بأكملهاH �ا في ذلك
Nلكنها على أية حال ليست سوى جزء من كل. فمـن بـ Hاستعداده للفصام
الأسباب النفسية أيضا الطريقة التي يخبر بها الطـفـل واقـعـه الـبـيـئـي. إذ
ر�ا تكون لديه حساسية خاصة أو تهيئة بيولوجية خاصة تجعله يستجيب
Hبقوة لا تتناسب مع شدة ا>ؤثرات وبخاصة ا>ؤ>ة منها. وفـضـلا عـن ذلـك
Hعلينا أن نضع في الاعتبار الكيفية التي يستوعب بها الطفل خبرات بيئته
أي كيف تصبح تلك الخبرات جزءا من تكوينه النفسي. ذلك أنه إذا كـانـت
تلك الخبرات شديدة الوقع عليهH فر�ا تظل مثيرة للاضطـراب الـنـفـسـي
وتسبب له ا>تاعب وعدم الاستقرار. وأخيراH علينا أن نلاحظ على أي نحو
أثرت الكيفية التي استوعب بها خبراته تلك على أحداث حياته اللاحـقـة.

أي أن علينا دراسة تاريخ حياته بالكامل.

اكتساب أنماط خاصة للشخصية:
حينما ندرس حياة ا>ريض بأكملها قبل ظهور ا>رضs Hكننا أن نتعرف
فيها على أربع مراحلH أولهاH وهي مرحلة الطفولة الباكرةH يعيشها ا>ريض
بكثافة انفعالية داخل أوضاع أسرية يخبرها بقـوة بـالـغـة وعـلـى نـحـو غـيـر

سوى.
أما ا>رحلة الثانية: (وهي مرحلة الطفولة ا>تأخرة) فغالبا ما يـكـتـسـب
ا>ريض خـلالـهـا-تحـت تـأثـيـر صـعـوبـات ا>ـرحـلـة الأولـى [ـطـا خـاصـا مـن
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الشخصيةH ما لم يتم تصحيحه على نحو ماH فإنه يزداد وضوحا في فترة
ا>راهقة وما بعدها. وأحد تلك الأ[اط هو النمط الشيزويدي (الانطوائي)
حيث يتوقع الشخص أوتوماتيكيا-نتيجة لخبراته الباكرة-علاقات غير مرضية
مع الآخرينH فيصبح ميالا للانفرادH منعزلا عن الآخرينH أقل انفعالاH وأقل
اهتماماH وأقل اندماجا من الشخص العادي. ويظل بينه وبN نفسه شديد
الحساسيةH إلا أنه يكون قد تعلم أن يتجنب القلق والغضب بطريقتN: بأن
Nويحتفظ �سافة مادية بينـه وبـ Hيظل متواريا عن الأنظار بقدر الإمكان
ا>واقف التي من شأنها أن تستثير لديه تلك ا>شاعرH وبأن يكبت انفعالاته.
وهو يحافظ على ا>سافة ا>ادية بأن يتجنب الدخـول فـي عـلاقـات مـع
الآخرين أو يحجم عن أية تصرفات قد لا ترضي الآخرين. ويتميز مثل هذا
الطفلH في طفولته ومراهقته بأنه هاد= الطبع. وتتكون لديه الفكرة الخاطئة
القائلة بأنه مادام «لا يفعل شيئا» فهو طفل جيد. وهو يكبـر ولـديـه شـعـور

عميق الجذور بالتشاؤم من نتائج أفعاله.
وإحدى خصائص الشخص الشيزويدي هي صعوبة أن ينـظـر مـبـاشـرة
في عيون الآخرينH فتجده في طفولـتـه ور�ـا بـدرجـة أكـبـر فـي مـراهـقـتـه
وشبابهH ميالا للنظر بعيدا عن عيون الآخرين ولا يسمح بأن تلتقي عيونهما
إلا للحظة عابرة. فالتقاء العيون يجعله أكثر تنبها ليس فقط لحضور الآخر
بل أيضا إلى أنه ينظر إليه. وطا>ا أن الآخر لا ينظر إليه فهو ليس مصدر
خطر. فإذا نظر إليهH سرعان ما يشعر بأن شخصا يكبره سناH يريد اقتحام

عا>ه الشخصيH ور�ا يريد استجوابه.
وثمة [ط آخر نجده في الأشخاص ا>هيئN للفصامH هو النمط العاصفي
(ا>تقلب الأهواء-ا>ترجم). ومثل هؤلاء الأشخاص يجدون أن الآخرين مصدر
إزعاج لهم ويتصرفون تجاههم بطرق متباينة ومتضاربة-فأحيانـا sـتـثـلـون
Nوأحيانا أخرى تجدهم لحوح Hللآخرين ويذعنون لهم بدرجة مبالغ فيها
عدوانيN وأحيانا ثالثة تجدهم منعزلN عن الآخرين. فلا نستطيع أن نتنبأ

.Nا سيكون عليه سلوكهم في ا>وقف ا>ع�

المراهقة والشباب:
وا>رحلة الثالثة التي تبدأ عادة مع ا>راهقة ر�ا تصبـح أيـضـا مـرحـلـة
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اضطراب في حياة ا>ريض. فا>راهق sكن أن يصبـح مـشـغـولا �ـشـاعـره
الجنسيةH لكن ما يشغل باله أكثر من أي شيء إ[ا هو الصورة التي تكونت
لديه عن نفسهH وهي صورة لا يستطيع تقبلهاH كما سنـوضـح لاحـقـا. لـكـن
علينا أولا أن نؤكد أن [ط الشخصية الذي اكتسبه ا>ريض سابقا والـذي
كان من ا>فروض أن يكون �ثابة حماية أو دفاعH قد أصبح حـالـيـا يـشـكـل
عقبة إضافية بالنسبة إليه. فالشخص الشيزويديH الذي عزل نفـسـه عـن

 من اتصاله بأمور الحياةH يصبح أخرق ومرتبكا في تصرفاتهHّالآخرين وحد
وغير قادر على التعامل مع أمور الحياة اليومية ومع الآخرين. وأما ا>راهق
ذو الشخصية العاصفية فيصبح غير قادر على اكـتـسـاب إحـسـاس واضـح
بهويته. وغير قادر على إجابة تساؤلات أساسية معينة يطرحها على نفسه.
مثل: من هو وماذا تتوقع أسرته ومعارفه ومجتمعه منه? وحتى لو توصل إلى
ما يتوقعه منه الآخرونH فهل بإمكانه تلبية تلك التوقعات? ولعل أشد الأسئلة

حرجا بالنسبة إليه هو ماذا يتوقع هو من نفسه.
وهو لا يطرح تلك التساؤلات على نـفـسـه بـصـورة عـامـة أو مـجـردةH أو
نظرية كما لا يطرحها كأسئلة فلسفية. وإن كان طرح تساؤلات فلسفية من
هذا النوع يعتبر أمرا عاديا بالنسبة للنـابـهـN �ـن هـم فـي سـن ا>ـراهـقـة
والشباب ا>بكر. إلا أن الشخص ا>هـيـأ لـلـفـصـامH وخـاصـة ذا الـشـخـصـيـة
العاصفيةH تجده مشغول البال بتلك ا>سائل على مستوى أكثر عيانية وفي
حدود علاقته الخاصة بالآخرين لا أكثر. وحينما نقول إنه يطرح تلك الأسئلة
فنحن لا نعني إنه يوجه لنفسه أسئلة با>عنى الحرفي وإن كان ذلـك أيـضـا
أمرا جائرا. إلا أن ما يحدث غالبا هو أن طرح تلك التساؤلات وعدم القدرة
على الإجابة عنها لا يتخذ صورة ألفاظ بل مشاعرH إذ يشعر بأنه منـسـاق

وراء لا شيء وأنه غير قادر على أن يجد نفسه.
وإزاء ذلك يلجأ الشخص الشيزويدي إلى استخدام ميكانيزمات Sليها
عليه طبيعته الانعزالية. فيتبع الآخرين في صمتH ويظل شخـصـا مـنـعـزلا
بلا صاحب. لكن ذا الشخصية العاصفية لا يسـتـطـيـع ا>ـهـادنـة عـلـى ذلـك
النحو. إذ يظل دائب البحث عن دور له في الحياةH رغم أنه يفشل في ذلك.
فهو يظل يحاول الوصول إلى الآخرين رغم أنه يخفق فـي كـل مـرة. ويـظـل

محتفظا بطموحاتهH رغم الإحباطات ا>تزايدة التي يتعرض لها.



98

الفصامي: كيف  نفهمة ونساعده

وتتزايد الصعوبات كلما امتد نطاق فشله في اكتـشـاف دوره مـن دائـرة
الأسرة إلى الدائرة الأوسع التي تشمل الزمـلاء وا>ـعـارف وأفـراد المجـتـمـع
الذي يعيش فيهH فأي دور يقوم به بينهم? وماذا يظنون به? وحينما يلتحـق
بعمل ماH يجد نفس ا>شاعر تتسلل إليه في صورة عدم قدرة على الإحساس
بالانتماء >هنته أو لعمل معN. وتتزايد تلك ا>شاعـر بـتـأثـيـر جـو ا>ـنـافـسـة
الذي يشعر أنه محاط به. وعلى الرغم من أننا نجد مثل تلك ا>شاعر لدى
العصابيHN إلا أنها تتخذ صورة أشد كثير لدى ذوي الشخصية العاصفية

ا>هيأة >رض الفصام.
وذوو الشخصية العاصفية كثيرا ما يكـونـون طـيـبـN إلـى حـد الـرضـوخ
الكاملH وأحيانا أخرى يكونون عدوانيN شاعرين بالعداء للآخرينH وأحيانا
أقل ينسحبون في برج عاجي من العزلة. فإذا خرجوا من عزلتهم أصبحوا
شديدي القلقH فالقلق يستحوذ على حياتهم وهم لذلك شديدو الاستعداد
للاضطرابH فأقل الأحداث شأنا sكن أن تفجر لديهم أزمة ما. وتـصـبـح

حياتهم غالبا عبارة عن سلسلة من الأزمات.
وذوو الشخصيات العاصفية يعيشون غالبا في جو من الكوارث وا>هالك.
لكنهم يظهرون قدرة عالية على النهوض من عثرتهم ويبدون قادرين على أن
يستعيدوا قوتهمH ومعنوياتهم وروح ا>رح بسهولة. لكنهم لا ينجحون عموما
في إخفاء قلقهم الكامن وراء موقفهم الظاهري ا>تسم بالسطحية والصخب.
على أنهم حينما يصبحون في حالة مزاجية طـيـبـة نـسـبـيـاH تـظـهـر لـديـهـم
تخيلات عظمة وميول للشعور بالاضطهاد. ويتصـورون أنـهـم سـيـصـبـحـون
ناجحN وعظماء لو منحت لهم الفرص. وإنهم سـيـتـزوجـون مـن أشـخـاص
رائعN وهلم جرا. وهم sيلون للتـطـرف فـي كـل شـيءH فـيـرون الأمـور إمـا
سوداءH وإما بيضاء. فالقبول يعني لديهم الحـب والـتـفـانـيH وعـدم الـقـبـول

يعني الرفض الكامل والكراهية فحياتهم تخلو من الظلال والألوان.
والتغيرات التي تحدث في الحالة ا>زاجية وفي مواقف أولئك الأشخاص
لا تخفف من معاناتهم. والبعض منهم يلجأ إلى تعاطي العقاقير والكحوليات
بإفراط. وغالبا ما تتسبب الأزمـات الـتـي sـرون بـهـا فـي إضـعـاف قـواهـم
بصورة متزايدةH وهي أزمات تحدث في كثير من الأحيان نتـيـجـة لأحـداث
ضئيلة الشأنH لكنها تتضخم لدى مثل تلك الشخصيات الـعـاصـفـيـة لأنـهـا
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تستثير لديهم لا شعوريا مواقف �اثلة حدثت في طفولتهم الباكرة وكانت
مصدر قلق لهم. وأحيانا أخرى تحدث الأزمات فعلا بسبب مواقف عصبية
تنشأ من أن مثل تلك الشخصيات قد تقدم بدافع القلق على تصرفات غير
Hوظائـف غـيـر مـنـاسـبـة Hعلاقات جنسية Hمحسوبة العواقب (زواج متعجل
انفصال زوجي أو طلاق مفاجئH وهكذا). فالأحداث لا تحدث لهم دون أن
يسهموا في حدوثها مثلما هو الحال في الشخصيات الشيزويدية. ذلك أن
الأشخاص العاصفيN يبدو أنهم يبحثون بحثا نشطا عن طريقة ذات معنى

في الحياة.
وكثير من الأشخاص الشيزويديN والعاصفيN لا يتطور بهم الأمر إلى
حد الإصابة بالفصام. وهؤلاء يظلون محتفظN بسماتهم الشخصيـة تـلـك
Hما لم تتدخل طبعا عوامل علاجية أو ظروف غير متوقـعـة Hطوال حياتهم

في الوقت ا>ناسبH توجههم نحو طريقة أخرى في التكيف مع الواقع.
والبعض منهم تتزايد لديهم السمات غير السوية في سلوكهم حـتـى أن
كثير من الأطباء النفسيN يعتبرونهم ما قبل فصـامـيـHN أو لـديـهـم فـصـام
كامنH أو على شفا الفصام. ومعظمهم ينجحون في أن يعيشوا حياة اجتماعية
لا بأس بها وإن لم تكن مرضية. وأيا كان الأمرH فإن التكوين الشيزويدي أو

العاصفي للشخصية يفشل في النهاية في حمايتهم بالدرجة الكافية.
ولأسباب عديدةH تتزايد الصعوبات التي تتسم بها حياتهم كلما اقتربوا
من سن الرشد. فظروف الدراسةH وتزايد الرغبة الجنسيـةH وبـحـثـهـم عـن
مكانة مناسبة في عالم يسوده التنافسH يشكل ضغوطا خطيرة على سماتهم
الشخصية ذات الطبيعة الدفاعية. فالدفاعات التي اكتسبـهـا الـصـبـي فـي
فترة حياته الباكرة كانت كافية Sاما حينما كان تـعـامـلـه مـقـصـورا بـصـفـة
أساسية على أفراد أسرته. لكنه الآن يشعر أن عليه أن يتعامل مـع الـعـالـم
الأوسع. وعلى الرغم من تجرده الانفعاليH فإنه يشعر. باستياء إزاء حقيقة
أن كلا من الأسرة والمجتمع يطلبان منه التخلي عن عزلته وانسحابـه-وهـو
مطلب ليس �قدوره تلبيته. فالسمات الشيزويدوية لشخصيته لم تعد قاصرة
عن حمايته فحسب بل أصبحت تشكل عائقا فعليا حينما تضطره الضغوط
الاجتماعية إلى التعامل مع المجتمع رغم ميوله الانسحابية. فهو يشعر أنه
مدفوع قسرا إلى ما يفعل. ويسلك بطريقة عشوائية وبلا حماس ودون أن
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يكون بإمكانه استغلال طاقته الكاملةH ويزيد من شعوره بالخوفH إحساسه
بنقص الخبرة فـي الـتـعـامـل مـع الـنـاس. فـإذا أمـكـنـه الـتـخـلـي عـن مـوقـفـه
الشيزويدي وأقدم على فعل ماH عادت إليه حساسيته القدsة وعانـى مـن
قلق هائل. وتصور أن العالم مليء �ا لا حصر له من رموز السلطةH ا>تحفزة
لانتقاد تصرفاته. وتسهم الطبيعة التنافسية لمجتمعنا-حيث يتعN على كـل
فرد أن يؤكد ذاته أو يبرهن على كفاءته-في جعل وضعه أكـثـر سـوءا. فـإذا
كان مكبلا بكل تلك القيود فلا عجب في أن يفشـل. وكـل فـشـل يـؤدي إلـى

تزايد شعوره بعدم الكفاءة ويعرضه >زيد من الفشل.
وحالة عدم التكيف ا>تزايدة لها وجوه ومسارات عديدة ومتباينة. فأحيانا
Nتكون في أعلى درجاتها لكنها تـصـعـب مـلاحـظـتـهـا عـلـى غـيـر ا>ـلاصـقـ
للمريض. بل على العكسH قد تضفي بعض سمات تلـك الحـالـة-مـثـل عـدم
الانفعال والتؤدة-على ا>ريضH مظهر الاتزان الذي قد يروق >ن لا يعرف ما
يكمن وراءه من عدم استقرار نفسي. وأحيانا أخرىH تجد أن حالة من عدم
التكيف الآخذة في التزايد-بصورة متخفية-وا>ؤدية للفصامH ظاهرة للعيان
لكن في نواح معينة. فقد نجد مثلا أن مستوى الأداء ا>درسي قد أخذ في
Hالتدهور ا>ستمر فبعد أن يكون ا>ريض جيد ا>ستوى في ا>درسة الابتدائية
يصبح مستواه أقل من ا>توسط في ا>درسة الـثـانـويـة حـتـى إذا وصـل إلـى

ا>ستوى الجامعي أخفق كلية.
والاهتمام بالجانب الجنسي من الحياة يتسع مداه كثيرا بـدءا مـن سـن

ا>راهقة.
والحياة الجنسيةH من حيث علاقتها بسيكولوجية الفصامH لا تهمنا في
ذاتها وإ[ا تهمنا بالقدر الذي تؤثر به على صورة الذات من خلال ا>عاني
الخاصة التي قد ترتبط بها لدى ا>ريض. فإذا نشأت لديه مثلا فكرة عن
نفسه أنه شخص غير كفء جنسياH أو شاذH أو غير مرغوب فيهH أو ليست
لديه القدرة على التحكم الجنسي أو ليست لديه هوية جنسية محددةH فإن

مثل تلك الانطباعاتH قد تكون لديه شعورا بالذات بالغ الضرر.

اليأس، الهلع، قطع الصلة بالواقع:
ويصل الشخص ا>تجه نحو الفصامH آجلا أو عاجلاH إلى نتيجة مؤداها
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أن ا>ستقبل لن يسترد ما فـاتـه فـي ا>ـاضـي أو الحـاضـر. ويـبـلـغ الـتـدهـور
السيكولوجي ا>ميز للمرحلة الثالثة من ا>رض أقصـى مـداه حـيـنـمـا يـوقـن
ا>ريض أنه لا أمل في ا>ستقبلH وأن وعد الحياة لن يتحققH وأن ا>ستقبل
sكن أن يكون أكثر وحشة من الحاضر. فهو يشعر بأن المخاطر تحيط به
من كل جانبH كمـا لـو كـان وسـط أدغـال. وهـي لـيـسـت أدغـال مـن الأسـود
والنمور والثعابN والعناكبH لكنها أدغال مـن الـتـصـورات-الـتـي تـدور حـول
Hفكرته عن نفسه-حيث تصبح صورة الذات لديه-وليس بقـاءه-هـي ا>ـهـددة
والمخاطر هنا هي مشاعر تنشأ عن تصوراته حول نـفـسـهH مـثـل أن يـشـعـر
Hغير كفء Hبعدم الانتماء أو بأنه غير مرغوب فيه وغير محبوب وغير محب
Hمـرفـوض Hمخـتـلـف Hشاذ Hبليد الحركة Hأخرق Hضئيل الشأن Hغير مقبول
Hمسارات الحياة المختلفة Nغير قادر على اتخاذ مسار له من ب Hمذنب Hمهان
مضيع الكرامةH متحامل عليهH منبوذH مشكوك في أمرهH وهلم جرا. هل هي
أدغال من صنع البشر أوجدتها الحضارة بديلا للأدغال التي كانت تحاصر
القبائل البدائية? لعلنا نجد الجواب في فهمنا للعملية الدائرية التي تتميز

بها تلك ا>واقف.
ذلك أن التجمعات البشريةH في تراثها التاريخي وفي أوضاعها الراهنة
قد أسهمت إلى حد كبير في صنع تلك الأدغـالH لـكـن ا>ـريـض نـفـسـه قـد
أسهم في صنعها أيضا إلى حد كبير. فهو بحساسيته الناشئة من خبـرات
ا>اضي ومن الدفاعات النفسية التي عرقلت [وه بدلا من أن تؤازرهH يدرك
واقعه بصورة مشوهة. إلا أن هذا التشوه لا يكون عند هذا الحد قد اتخذ
Hارس إحساس بالكربs صورة إسقاط اضطهادي أو معتقد ضلالي. وإ[ا
وحساسية زائدةH وخوف وقلقH وألم نفسي. ويصبح لدى ا>ريض شعور بأنه
غير مقبول ليس فقط من أولئك الذين يهتم بهم بل سيظل غير مقبول من
الآخرين مدى الحياة. فهو يشعر بأنه مبعد عن طريق الحياة ا>زدحمة التي
لا ترحم فهو غير متوائمH ووحيد. فهو يعاني من وحدة قصوىH فيصبح غير
مقبول حتى من نفسه وتلك هي ا>أساة الحقيقية: أن يصبح ا>ر غير مقبول

من نفسه. وعند هذه النقطة تحدث حالة الهلع.
وتلك الحالة الخاصة من الهلع يخبرها ا>ريض في البداية كخليط من
شيء شديد الوضوح (مثل صورة الذات ا>دمرة)H ومن شيء غامض وكثيف
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الظلال. هذه القوى الغامضةH التي ظلت ساكنة طويلا ثم أخذت تنبعث في
صخبH هي خبرات الطفولة الباكرةH وهي خبرات غير سارةH ليس بالضرورة
لأن ظروف الطفولة كانت غير سارة فعلاH وإ[ا بسبـب أن ا>ـريـض يـبـالـغ
ويضخم من شأن الجوانب السلبية لخبراته. وخلال فترة الهلع تـلـك يـجـد
ا>ريض نفسه غير قادر على فعل أي شيء. ويبدو وكأن الأحداث تقع له من

تلقاء نفسها. وأنه لم يعد فاعلا لها ولا sلك من أمرها شيئا.

المرض الصريح:
وعند هذا الحد تبدأ ا>رحلة الرابعةH وهي ا>رحلة التـي يـتـجـلـى فـيـهـا
Nا>ـريـض وبـ Nا>رض بصوره الكلينيكية الصريحة. فتـتـقـطـع الـروابـط بـ
الواقع وينسحب منه بالطريقة اللافتة للنظر التـي وصـفـنـاهـا فـيـمـا سـبـق
وأحيانا أخرى يلجأ ا>ريض لعملية الإسقاط ويصرح بأفكـار اضـطـهـاديـة.
ولم يكن ا>ريض خلال فترة الهلع يلقي اللوم على العالم الخارجي وإ[ا كان
يعتبر نفسه إلى حد كبير مسـئـولا عـن هـزsـتـه. والآن يـعـود فـيـحـيـل تـلـك
ا>شاعر إلى الخارج. فيحس �شاعر عداء غامضة تحيط به من كل جانب.
ويصبح العالم مرعبا والخطر يتهدده في كل مكان. ولا سبيل أمامه للهروب.
وعلى ا>ستوى الكلينيكي لا يعتبر ا>رض قد حدث فعلا عندما يسقط
ا>ريض مشاعره وأفكاره على العالم الخارجي فحـسـبH بـل أيـضـا عـنـدمـا
تتخذ تلك الإسقاطات صيغة محددة. فغير ا>فهوم مـنـهـا يـصـبـح مـفـهـومـا
والتوقع الغامض للخطر يتحول إلى خطر محدد. وبعد أن كان العالـم كـلـه
ضد ا>ريضH يصبح الطرف ا>ضاد هو «هم». فلا يعود يشعر بأن الجميع
يتفحصونه ويراقبونهH ولا يعود يراوده الشك تجاه جيرانه غير الودودين. إذ
Hيتحول الإحساس بالشك إلى اعتقاد بأنهم «هم» الذين يتابعونه ويراقبونه
أو حتى يتحكمون في تصرفاته. فما كان عاماH مبهماH مجرداH أصبح محددا.
Hثل بالنسبة إليه مصدر التهديد الخارجيS وكلمة «هم» تشير إلى جماعة ما
Hأو الجيران Hثم تشير فيما بعد إلى جماعة بعينها مثل وكالة الاستخبارات
أو ما إلى ذلك. فبينما كان ا>ريض يعـتـقـدH وهـو فـي ا>ـرحـلـة الـثـالـثـة مـن
Hفـي الـتـقـلـيـل مـن قـدره Nبأن عديدا من ذوى الشأن كـانـوا مـحـقـ Hا>رض
أصبح الآن يعتقد أن قلة من أشرار الناس ذوي النفوذ متحاملN عليه وأنهم
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السبب وراء متاعبه. وغالبا ما sر ا>ريض ببعـض الخـبـرات الـتـي تجـعـلـه
مقتنعا بأن شيئا ما قد ¦ فعله أو ¦ ترتيبه ضده. وأنه ضحية مؤامرة. وأنه
متهم بأنه جاسوسH أو قاتلH أو خائن. فهو يسمع هلوسته الصـوتـيـة تـردد

تلك الاتهامات. فهو غير سعيدH خائف وغالبا متذمر.
ومن ا>هم هنا أن نناقش بعض النقاط التـي أشـرنـا إلـيـهـا فـي الـفـصـل
الثالث. فللوهلة الأولى قد يتصور ا>رء أن حدوث أعراض مرضية لا sكن
أن يكون عملـيـة دفـاعـيـة. ذلـك أن ا>ـريـض يـعـانـي فـعـلا. إلا أن الـتـفـسـيـر
«السيكودينامي» للفصام ينظر إليه على نحو مختلفH إذ لو تعمـقـنـا الأمـر
قليلا لرأينا أن تحول الصراع الداخلي إلى أعراض يـنـسـبـهـا ا>ـريـض إلـى
العالم الخارجي إ[ا هو عملية في صالح ا>ريض. صحيح أنه أمر مؤلم أن
يكون ا>رء موضع اتهام من الآخرينH إلا أنه أقل إيلاما من أن يتهم الإنسان

نفسه وأن يصبح غير مقبول من نفسه.
ويتخذ الاتهام صيغة محددة نتيجة لطرق التفكير الجديدة التي يتبناها
الفصامي والتي تحدثنا عنها في الفصل الرابع. فحN يحيل ا>ريض شعوره
بالفشل مثلا إلى الخارج يظهر ذلك ليس في صورة اتهـام بـأنـه فـاشـل بـل
اتهام بأنه جاسوس أو قاتل. ومثل تلك الاتهـامـات تـبـدو أسـوأ مـن الاتـهـام
الأصلي الذي وجهه ا>ريض لنفسه لكنها تتميز عنه بأنها من اليسير نسبتها
إلى الآخرين. وا>ريض حN يعتقد بأنه متهم �ثل تلك الاتهامات يشعر في
الوقت نفسه أنها اتهامات زائفة. وعلى ذلكH فعلى الرغم من إنها اتهامات
مؤ>ة إلا أنها لا تؤذي شعوره بتقدير الذات. بل على العكسH فبا>قارنة �ا
Hكان عليه ا>ريض قبل ا>رض الصريح نجد أن شعوره بتقدير الذات يرتفع

وغالبا ما يصاحبه شعور بالاستشهاد.
فا>تهم الحقيقي هنا ليس ا>ريض وإ[ا هو من يضطهده. وتهمته هي
أنه يضطهد ا>ريـض دون وجـه حـق. فـالخـطـر الـذي كـان مـن قـبـل داخـلـي

له ا>ريض اشد خطر خارجي ا>صدر. وفي عملية التحويل تلكHّا>صدر حو
ينحصر بالفعل ا>غزى السيكودينامي لأكثر أ[ـاط الـفـصـام شـيـوعـاH وهـو
النمط البارانويى فبهذه الطريقة يزول الإحساس بالذنب وقد يستعيد ا>ريض
أحيانا صور الذات ا>بهجة التي كان فيما مضى لا يسمح لنفسه بالاستمتاع

بهاH وغالبا ما يتخذ ذلك صيغة مشوهة وشاذة من الشعور بالعظمة.
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خلاصة:
تعتبر الأحداث السيكولوجية في حياة ا>ريض من بN العوامل شديدة
الأهمية في حدوث الفصامH حتى وإن تطلبت تهيئة بيولـوجـيـة مـعـيـنـة كـي

يتيسر لها ذلك.
فالأوضاع الأسريةH وخبرات الطفولة وا>راهقة والشباب ا>بكرH تـكـون
سلسلة من الأسباب والنتـائـج تـؤدي إلـى أسـلـوب فـي الحـيـاة يـتـمـيـز بـعـدم
الاستقرار وبأنه عرضة للتغيرات ا>رضية. وهو يحاول طوال حياته-ا>تسمة
بالقابلية العالية للتغير ا>رضي-بناء دفاعات نفسيةH أي وسائل نفسية يسعى
عن طريقها إلى حماية إحساسه بهويته وبتفرد الذات. وعندما يثبت فشل
تلك الدفاعات ويصبح غير قادر على قبول نفسه على الإطـلاقH يـلـجـأ >ـا
sكن تسميته بالدفاع الذهاني. وهنا تظهر أعراض الفصامH وتسمح له بأن

يستمر في الحياة بقدر أقل من الألم.
وهكذا sكننا اعتبار ا>يول النفسية الأساسية في حياة الفصامي �ثابة
أسباب تتكون بدورها من عديد من أسباب ثانويةH ومعظمها مترابط فيما

بينه.

الأسباب الاجتماعية النفسية الثقافية:
سنعرض لهذا النوع من الأسباب بإيجاز لأنها على الرغم من أهميتـهـا
البالغة إلا أنها محدودة الأهمية بالنسبة لأسرة ا>ريض أو >ن هم على صلة
وثيقة به. فهي نوع من العوامل يهم بالدرجة الأولى أولئك المختصN الذين
يختص عملهم �نع حدوث الفصامH لكن ما إن يحدث ا>رض فعلا لشخص
ماH حتى يكون الوقت قد فات وسبق محاولة تغيير الظـروف الاجـتـمـاعـيـة
الثقافية من أجله. وفضلا عن ذلكH فتـقـديـر تـلـك الـعـوامـل يـجـري بـبـطء
ويتطلب عملا على نـطـاق واسـع يـقـوم بـه عـلـمـاء الاجـتـمـاع والـسـيـاسـيـون
وا>شتغلون في المجالات التربوية ومجالات علم الـوبـائـيـات وغـيـرهـم �ـن
يعنون بدراسة الجماعات الخاصة «والجماعيات». أما بالـنـسـبـة لـلـطـبـيـب
النفسي فمن ا>هم أن نؤكد أن العوامل الاجتماعيـة الـثـقـافـيـة إ[ـا تحـدث

تأثيرها على الفرد من خلال الفعل الوسيط للعمليات النفسية.
Hوالهجـرة Hوالضغوط الاجتماعية Hوالحرمان Hإذ من ا>عروف أن الفقر
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والانتماء لأقلية اجتماعيةH والحياة في الأحياء الفقيرةH من شأنها أن تزيد
معدل حدوث ا>رض. وعلينا أن نترجم تلك الوقـائـع الإحـصـائـيـة إلـى لـغـة
ا>عاناة الإنـسـانـيـة. فـعـلـيـنـا مـثـلا أن نـحـدد مـا إذا كـان مـن شـأن الـعـوامـل
الاجتماعية أن تساعد على حدوث ا>رض النفسي من خلال إضعاف قدرة
جماعة معينة من الناس على أن يكونوا آباء أكفاء أو أن يتلقوا رعاية أبوية
مناسبة. ومن ا>هم أن نحدد أيضا ما إذا كانت العوامل الاجتماعية تقلل من

تقدير الذات لدى الفرد فيتيسر بذلك حدوث ا>رض النفسي.
لقد تأكد أن هناك زيادة في معدل الفصام في ا>راكز الحضرية الكبيرة
Hوبخاصة ا>راكز الصناعية. وأي شيء من شأنه أن يزيد ا>عاناة الإنسانية
ويقلل من تقدير الذات ويفقد الإنسان الأملs Hكن أن يـكـون عـامـلا غـيـر
مباشر من عوامل ا>رض. والمجتمع الذي يكرس روح ا>نافسـة بـN أفـراده
Nيؤدي إلى تدني تقدير الذات لدى أولئك الذين يعتبرون أنفـسـهـم خـاصـ
Hوتـكـافـؤ الـفـرص Hويجعلهم أكثر عرضة للمتاعب النفسية. بينمـا الـعـدالـة

ضH كل ذلك يؤدي إلى تقليل فرصة العواملْوإمكان الحياة في مستوى مر
غير ا>واتية في أن تؤثر على الفرد.

وفيما يختص بالفصام فإننا نجد مجموعتN متناقضتN من الظروف.
فالأحداث الخارجية الواقعية الشديدة الوطأة لا تسبـب الـفـصـام بـل ر�ـا
تحول دون حدوثه. فقد لوحظ أثناء الحرب العا>ية الثانيـة وفـي أعـقـابـهـا
مباشرة أن معدل الفصام قد انخفض في بعض البلدان الأوروبية ا>هزومة.
فالظروف التي يكون فيها الخطر واضحاH مثلما يحدث في أوقات الحروب
والهزائم القومية والكوارث التي تصيب الجماعة بكاملهاH لا تكون وحدهـا
سببا في الفصام. فهي قد تسبب قلقا أو صعوبات نفسية لكنـهـا لا تجـرح
بالضرورة الإحساس بالذات. وفي حالة الحرب أو الهزsة القـومـيـةH فـإن
الشعور بالتضامن الاجتماعي وا>صير ا>شترك وانعدام ا>سئولية الشخصية

عما يحدثH قد يكون من شأنه أن يحسن صورة الذات لدى الأفراد.

خلاصة:
قد يكون من شأن العوامل الاجتماعية التي يترتب عليها إحساس با>عاناة
أن Sهد السبيل أمام حدوث الفصام من خلال الفعل الوسيط لـلـعـمـلـيـات
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النفسية وبخاصة إذا كان من شأنها أن تقلل من فرصة تلقى رعايـة أبـويـة
ملائمة وأن تؤثر على تقدير الفرد لذاتهH فإذا أردنا مـرة أخـرى أن نـعـرف
الفصام في ضوء معرفتنا لأسبابهH فعلينا أن نقول إنه في حدود معـارفـنـا
الحالية فإن الفصام حالة ذات أسباب متعددة متشابكة-تتآزر فيها العوامل
البيولوجيةH والسيكولوجيةH والاجتماعية الثقافية-تؤدي إلى أشكال نكوصية

من الأداء النفسي والسلوكيH على النحو الذي بيناه سلفا.
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البحث عن أخصائي:
استشارة الطبيب ا>تخصص ضرورة ويجب أن
تتم دون تباطؤ سواء أكان ا>رض مجرد شيء محتمل
أم كان مشكوكا في وجوده أم كان واضـحـا لا ريـب
فيه. فأفراد الأسرة لا يستطيعـون أداء كـل مـا هـو
مطلوب على نحو سليم أيا كان استعـدادهـم لـبـذل
الوقت والجهد والرعاية >ريضهم. ولحسن الحـظ
فـهـم لـيـسـوا وحـدهـم. إذ أن هــنــاك الــعــديــد مــن
الأخصائيN الذين �قدورهم معالجة ا>وقف بكفاءة

وفعالية.
وقد تكون الأسرة (أو ا>ريض نفسه) بلا دراية
بكيفية الحصول على مساعدة متخصصة أو العثور
على الطبيب ا>تخصص في هذا النوع من الحالات.
على أن الأسرة حينما تجد نفـسـهـا فـي حـيـرة مـن
أمرها sكنها اللجوء إلى دليل التليـفـون. فـتـبـحـث
فيه عن الفرع المحلي للجمعـيـة الـقـومـيـة لـلـصـحـة
العـقـلـيـة أو ا>ـركـز الاجـتـمـاعـي لـلـصـحـة الـعـقـلـيـة
وتسألهم ا>شورة. وsكنهم الاتـصـال بـا>ـسـتـشـفـى
التعليمي في ا>نطقة. كذلك sكنهم الاتصال بنقابة
الأطـبـاء والحـصـول مـنـهـا عـلـى قـائــمــة بــالأطــبــاء
النفسيـN المخـتـصـN. أو حـتـى sـكـنـهـم الاتـصـال

6
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Nبالجمعية الأمريكية للطب النفسي بواشنطن للاستعلام عن الأطباء النفسي
ا>وجودين في نفس ا>نطقة التي يعيش فيها ا>ريض.

إلا أن أفضل الطرق هو ذلك الذي يعتمد علـى الـصـلات الـشـخـصـيـة.
فطبيب الأسرة أي ا>مارس العامH بإمكانه أن يدل ا>ريض على طبيب نفسي
يثق به ويعرف طرقه في العلاج. وطبيب الأسـرة sـكـن لـه أيـضـا أن يـزود
الطبيب النفسي با>علومات الأولية الخاصة بخلفية ا>ريض الأسريةH وفي
حالة عدم وجود طبيب الأسرة sكن لأحد الأصـدقـاء أن يـدلـه عـلـى أحـد

الأطباء النفسيN الذي عالج قريبا أو صديقا له من قبل.
والوضع في بريطانيا يختلف عن ذلك قليـلا. فـلـكـل فـرد �ـارس عـام
يستشيره في حالات الطوار=. وا>مارس العام هنا سيقيم ا>ـوقـف بـأمـانـة
ويحيل ا>ريض إلى أحد الأطباء النفسيN بأحد ا>ـسـتـشـفـيـات. وعـادة مـا
تكون هي ا>ستشفى التي تخدم ا>نطقـة الـتـي يـعـيـش فـيـهـا ا>ـريـضH فـإذا
شعرت الأسرة أو ا>ريض بعدم الرضى عن مستوى ذلك النوع مـن الـعـلاج
Hكما في الولايات ا>تحدة Hأو Hفلأي منهما أن يذهب إلى طبيب نفسي خاص
sكنه أن يتصل بالجمعية العامة للصحة العقليـة لـطـلـب ا>ـشـورة. وهـنـاك
أيضا قسم الطوار= في ا>ستشفى العام المحلي. فمعظم تلك الأقسام توجد
بها عـيـادة طـوار= لـلأمـراض الـنـفـسـيـةH وفـي بـعـض ا>ـدن الـكـبـرى تـوجـد
�ستشفيات معينة خدمات طوار= نفسية ليل نهار. وفيما عـدا الـعـيـادات

الخاصةH فكل تلك الخدمات تتبع الهيئة القومية للخدمات الصحية.
ومن ا>هم عند مقابلة الطبيب النفسي تأكيد ما إذا كانت حالة ا>ريض
Hوتقديرات عامة الناس لـيـسـت دقـيـقـة دائـمـا Hتتطلب فحصا عاجلا أم لا
لكنها غالبا ما تعبر بأمانة عن حالة ا>ريض. وبناء على ما يسمعه الطبيب
النفسي يكون قراره �ا إذا كانت حالة ا>ريض تتطلب فحضا عاجلا أو لا.
ونحن نجد أن الأطباء النفسيN هذه الأيام مشغولون للغاية لأيام أو حـتـى
Hلأسابيع تالية. وهم يكرسون جزءا كبير من وقتهم لحالات لا تعتبر عاجلة
مثل تقدp مشورة أو علاج لأشخاص يودون جعل حياتهم أكثر سعادة أو >ن
لديهم مشكلات زواجية أو مهنية أو دراسية. فإذا تحقق الطبيب النـفـسـي
من أن حالة ا>ريض تتطلب فحصا عاجلا ولم يكن لديه وقت لذلك أو لـم
يستطع تأجيل بعض الحالات الأقل إلحاحاH فسوف يدل ا>ريض على طبيب
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آخر يعرف أن لديه وقتا.
ومن ا>فيد أن نعرف كيف [يز بN حالة ملحة وحالة عاجلة. فالحالة
ا>لحة معناها حالة تنطوي على خطورة لكنها عـادة لا تـتـطـلـب بـالـضـرورة
تدخلا عاجلا. إما الحالة العاجلة فهي التي تتطلب تدخـلا عـاجـلا خـلال
أربع وعشرين ساعة أو أقل. والحالات العاجلة في الطب النـفـسـي تـعـتـبـر
نادرة نسبيا إذا قورنت بفروع الطب الأخرى. وسوف نتحدث عن الحالات

العاجلة في الطب النفسي في الفصل العاشر.

اختيار العلاج:
أول شيء على الطبيب أن يفعله عند فحص ا>ريض هو أن يقرر ما إذا
كانت حالته تتطلب دخول ا>ستشفى فورا أو sكن علاجها بالعـيـادة. وهـو
يقيم ا>وقف بناء على حالة ا>ريض وقت الفحص وبناء على ا>علومات التي
تتوفر لديه من الأهل أو الأصدقاء. وقد تلزم رؤية ا>ريض أكثر من مرة قبل

أن يتمكن الطبيب من اتخاذ مثل ذلك القرار.
وقد كان التقليد السائد منذ عشرين عاما هو أن من تظهر عليه أعراض
الفصام يدخل ا>ستشفى. لكن ذلك لم يعد قائما اليوم. إذ أصبح ا>ريض لا
يدخل ا>ستشفى إلا إذا لم يتوفـر عـلاج أفـضـل خـارجـهـا أو كـان مـن غـيـر
ا>مكن عمليا إعطاؤه العلاجH أو كان تأثير الـعـلاج لا يـصـل إلـى درجـة مـن
التحسن تسمح بأن يتعايش ا>ريض مع المجتمع. وسنحدد بتفصيل أكثر في

الفصل السابع معايير إدخال ا>ريض ا>ستشفى وطرق العلاج بها.
أما في هذا الفصل فسنعرض للنوعN الرئيسيـN مـن الـعـلاج الـلـذيـن

.(×)sكن استخدامهما في العيادة وهما: العلاج النفسي والعلاج بالعقاقير
وهذان النوعان من العلاج يستخدمان أيضا وبطبيعة الحال في ا>ستشفيات
بالنسبة لغالبية ا>رضى. ولن نشير في هذا الفصل إلى العلاج بالصدمات
الكهربائية أو بالأنسولN حيـث إن هـذيـن الـنـوعـN مـن الـعـلاج أصـبـحـا لا
يستخدمان إلا في بعض الحالات النادرة التي لا تسـتـجـيـب لأنـواع الـعـلاج

الأخرى.
(×) في بريطانياH لا يتوافر العلاج النفي في كل ا>ناطق التابعة للهيئة القومية للخدمات الصحية.

ففي بعض ا>ناطق لا يوجد إطلاقا.
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وعلى الرغم من أن قـراء الـكـتـاب لا يـفـتـرض فـيـهـم أن يـقـومـوا بـعـلاج
الفصاميN إلا أن إ>امهم ببعض ا>علومات الخاصة بأهداف العلاج وطرقها
سيمكنهم من متابعة ما يحاول الطبيب أن يصل إليه وsكنهم من بناء مناخ

من الثقة والدفء والآمال الواقعيةH وهو مناخ لازم للمريض.
وغالبا ما يعالج ا>ريض بالعلاج النفسي والدوائي في الوقت نفسه. وإن
كان بعضا الأطباء النفسيN يستخدمون أحـد هـذيـن الـنـوعـN مـن الـعـلاج
بصفة رئيسية أو يقتصرون عليه كلية. على أن مزاولة هذين النـوعـN مـن
العلاج معا في وقت واحد من شأنها أن تعالج الأسس النفسية للحالة وأن

تخفف من حدة الأعراض بالوسائل الكيميائية الحيوية في وقت واحد.
وحينما يتخذ الطبيب النفـسـي قـراره الـعـلاجـي-أي عـلاج أو عـلاجـات
سيعطى للمريض?-فعلى الأسرة أن تتقبل قراره وتدعه يفـعـل مـا يـراه دون
تدخل من جانبها. ويجب أن يترك للطبيب أمر مباشرة الـعـلاج الـذي يـراه
ملائماH فيما عدا العلاج النفسي الجراحي الذي لا يوصى بـه إلا لحـالات

معينة. وبالطبع سيأتي الوقت الذي تقيم فيه نتائج العلاج.
وعلى الرغم من أن كلا العلاجN النفسي والـدوائـي يـزاولان فـي وقـت

 على حدة.ًواحدH إلا أننا سنتناولهما كلا

العلاج النفسي:
على الرغم من أن هناك عديدا من أنواع العلاجات النفسية (الإقـنـاع-
التنوp-العلاج السلوكي-العلاج الجشتالتي)H إلا أن العلاج النفسي الدينامي

هو الذي يستخدم غالبا في حالات الفصام:
والعلاج النفسي الدينامي الذي يستخدم في حالات الفصام يختلف في
عديد من النواحي عن التحليل النفسي الفرويدي بصورته التقليديةH إذ قد
لا يتطلب أربع أو خمس جلسات أسبوعياH وإ[ا يتم بخطة علاجية تحدد
وفقا لاحتياجات ا>ريضH كذلك لا تلزم فيه أريكة التحليل النفسي إلا فيما
ندر. وغالبا ما يجلس ا>ريض على كرسي مواجها الطبيب الذي لا ينتظـر
عادة أن يبدأ ا>ريض في الكلام تلقائيا وفقا >ا يسمى بالتداعي الطـلـيـق.

فالطبيب يتدخل مراراH ويشعر ا>ريض با>شاركة الإيجابية.
فالتحليل النفسي الكلاسيكي الذي يهدف إلى إزالة القلق حتى يتمكن
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مريض العصاب من الحركة والنموH لا يناسب حالات الفصـام. وهـو لـيـس
غير مفيد فحسب بل إنه �نوع (ر�ا باستثناء بعض الحالات الخفيفة جدا

أو التي قاربت الشفاء)H لأنه يضر أكثر �ا ينفع.
على أننا يجب أن ننوه بأن أي نوع من أنواع العلاج النفسـي الـديـنـامـي
إ[ا هو مشتق من الأصل الفرويديH فـقـد كـان فـرويـد أول مـن عـلـمـنـا أن
ا>رض النفسي لا يبدأ مع ظهور الأعراض الأولـى بـل لـه تـاريـخ طـويـل قـد

sضي بعيدا حتى الطفولة الباكرة للفرد.
والديناميات النفسية تعني دراسة القوى النفسية: فالأحداث التي حدثت
في الحياة الباكرةH والطريقة التي فسر بها ا>ريض تلك الأحداثH وتجمعاتها
الخاصة وتتابعها الزمنيH كل ذلك يشكل العوامل أو القوى النفـسـيـة الـتـي
تؤدي إلى نتائج معينة. ومن مفارقات الأمور أن فرويد-الذي فعل الكثير في
سبيل فهم النفس البشرية وعلاجها-كان هو الذي حث على عدم استخدام
التحليل النفسي في حالات الفصامH على الرغم من أنه صرح بأن ا>ستقبل
ر�ا يحمل إمكان التوصل إلى طرق sكن بها تطويع العلاج النفسي التحليلي

.Nبحيث يصبح ملائما لاستخدامه مع الفصامي
ور�ا كان فرويد أعظم من اشتغل في مجال النـفـس الـبـشـريـةH ورغـم
ذلكH فقد سمح لنفسه أيضا-مثل سائر البشر-أن يقـع تحـت تـأثـيـر أفـكـار
مسبقة أو تركيبات نظرية صاغها هو نفسه. فقد اعتقد فرويد أن الفصامي
لا يستطيع إقامة تلك العلاقة التي يلزم وجودها مع ا>ـعـالـج حـتـى يـصـبـح
العلاج فعالاH وذلك بسبب انسحابه من الواقع المحيط به ومن الناس خاصة.

H هو الذي أثبت خطأPaul Federnوكان أحد تلاميذ فرويدH وهو بول فيدرن 
وجهة نظر فرويد تلكH وقام بصورة رائدة بعلاج الفصـامـيـN. وجـاء بـعـده
معالجون آخرون كثيرون مارسوا هذا النوع من العلاج وابتدعوا عديدا من

 Hالطرق الجديدة. ففـي أمـريـكـا نجـد هـاري سـتـاك سـولـيـفـانHarry Stack

SullivanHوفريدا فروم رايشمان HFrieda Fromm-Reichmann وجون روزون Jhon

Rosen وهارولـد سـيـرلـز HHarold Searls وأتو ويـل HOtto Willوآخـريـن Hوأنا H
كثيرين شاركوا في تطوير العلاج النفسي للفصاميـHN وفـي إنجـلـتـرا نجـد

 Nإسهامات هامة قامـت بـهـا مـيـلانـي كـلايـMelanie Klein.وتلاميـذهـا هــ 
 كذلك في سويسـراD.W.Winnicot ود. و. وينيكـوت  H.Rosenfeldروزلفيلـد 
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Geatano وجيتانوبندتي Mar guerite Sechehayeقدم كل من مارجريت سيشهاي-

Benedetti.إنجازات مفيدة H
وأول ما يقوم به ا>عالج النفسي مع مريض الفصام هو جمع معلـومـات
تاريخ حياته في الحاضر وا>اضي كما يفعل معظم الأطباء عند أول مقابلة
>رضاهم. وا>ؤكد إنه من ا>هم للمعالج أن يعرف عن مريضه أكبر قدر من
ا>علومات. فهذه ا>علومات التي �قدور الأسرة والأصـدقـاءH والـزمـلاءH أو
الأطباء الذين عالجوه سابقاH تزويده بهاH تـعـتـبـر مـفـيـدة لـلـغـايـة. عـلـى أن
H«الهدف الذي عليه أن يبتغيه عند أول مقابلة مع ا>ريض هو أن «يصل إليه
أي يقيم معه رابطة شخصية عادية بقدر الإمكان. فا>ريض كما ذكرنا في
الفصل الثالث يكون شكاكا وبلا ثقة في الآخرين. ويعتبـر أي سـؤال يـوجـه
إليه تدخلا في شئونه الخاصةH أو جزا من مؤامرةH أو محاولة لحرمانه من
شيء يخصه وحدهH وفي أحيان قليلة قد يعتبر الأسئلة �ثابة حيل (دبرت)
له لإثبات إنه مريضH أو أنه يلزم عزله �ستشفى أمراض عـقـلـيـةH أو أنـه
غير كفءH أو أنه يجب أن يحرم من حقوقه القانونية وتسلـب مـنـه حـريـتـه
و�تلكاته. وعلى ا>عالج أن يحاول إقناع ا>ريـض أن دوره هـو أن يـسـاعـده
على فهم كثير من الأمور وخاصة تلك التي تتعلق بـا>ـتـاعـب الـتـي واجـهـهـا
حديثاH أو الخبرات التي مر بها ولم يوافقه الآخرون على تفسيره لها لسبب

أو آخر.
ولعله من العسير للغاية حتى بالنسبة للمعالجN ذوي الخبرة أن يحققوا
ا>رحلة الأولى من علاج الفصام والتي تتكون أساسا من محاولة خلـق جـو
Nمثلما يحدث ب Hمن الثقة الأساسية أو التوقعات ا>بنية على الثقة ا>تبادلة
أشخاص لا يكونون مجرد غير خائفN من بعضهم البعض بل تكون لديهم

إرادة مشتركة للتعاون الودي من أجل الوصول إلى أهداف مشتركة.
وقد بينا في الفصول السابقة كيف أن ا>ريض كانت لديه صعـوبـة فـي
التواصل مع الآخرين منذ بداية حياته. وكانت علاقته بالـنـاس تـعـانـي مـن
اضطراب مزمن. إذ كان يتسم بحالة من اليقظة ا>توجسة والاحتراس �ا
يجرى حوله أو بدرجة ما من التوتر. وعلى الرغم من أن مثل تلك ا>شاعر
توجد لدى العصابيN وتوجد بصورة مخففة حتى لدى الأسـويـاءH إلا إنـهـا
تكون ملحوظة بشكل خاص لدى أولئك الذين سيصبحون فصاميN فـيـمـا
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Hبعد. وقد بينا سلفا كيف أن مثل تلك ا>شاعر تتحول لديـهـم إلـى شـكـوك
ومواقف ناشئة عن شعور بالاضطهادH وأكثر من ذلك تتحول إلى شعور بأن
Hثمة تدابير عدائية توجه ضدهم يكون مصدرها في البداية الناس بعامـة
ثم يصبح مصدرها فئة خاصة منهمH ثم يتحدد في نهـايـة الأمـر فـي جـهـة

معينة على وجه التخصيص.
وعلى ا>عالج أن sهد الطريق أمام ا>ريض كي يستعيد ثقته في واحد
من الناس على الأقل. فعليه أن يوجد لدى ا>ريض انطباعات بأنه-أي ا>عالج-
Hاستثناء من باقي البشر. بأنه ليس شخصا جديرا بعدم الثقة مثل الآخرين
بل هو شخص راغب في مشاركته مخاوفـه وقـلـقـه أيـا كـانHإلـى أن يـصـبـح
بالنسبة للمريض شخصا قادرا على تغذيته با>عنى النفسيH وعلى تفسيـر
الأمور له على نحو مختلفH وأهم من كـل ذلـكH عـلـيـه أن يـصـبـح شـخـصـا
يخفف من حدة قلقه وsنحه بعض الأمل في ا>ستقبل. وليس من الضروري
لأي من أفراد الأسرة أو �ن يهمهم الأمر أن يعرفوا كيف سيحقق ا>عالج
تلك الأهداف ا>تعلقة بالجزء الأول من العلاج. كل ما هو مطلوب منهم أن
يكونوا صبورين وأن يكون لديهم الأمل وألا يسألوا الطبيب أسئلة لا جواب
لها. فعليهم ألا يسألوه مثلا عما إذا كان قد عرف سبب حالة ا>ريـضH أو
عرف الحدث ا>عN الذي وقع في طفولة ا>ريض فأدى إلـى تـلـك الـنـهـايـة
الفاجعةH أو عرف الأخطاء التي ارتـكـبـهـا الآبـاء فـأدت إلـى ذلـكH وبـعـبـارة
أخرى عليهم ألا يسألوا عما إذا كان الطبيب قد وجد ا>فتاح الذي sـكـنـه

من كشف أسرار حالة ا>ريض الخاصة.
وقد يلجأ معالج الحالات الفصامية في ا>رحلة الأولى إلـى طـرق غـيـر
Hأو يربت على كتفه Hسك بيد ا>ريضs مألوفة لم يجر عليها العرف. فقد
أو يتمشى معه في الحديقة أو يلقى نظرة على كتاب معهH أو يـتـنـاول مـعـه
فنجانا من القهوةH وما إلى ذلك. فإذا سمعت الأسرة بهذه الأمورH فعليـهـم
ألا ينزعجوا من تلك ا>مارسات التي تبدو خارجة عن نطاق العمل ا>ـهـنـي
وألا يتصورا أن الطبيب وا>ريض يضيعان وقتهمـا أو أنـهـمـا أصـبـحـا عـلـى
درجة عادية من الألفة أو الصداقة أو التقارب. بينما الواقع انهما يفعلان
أي شيء Sليه دواعي اللحظة أو التصرف التلقائي. فهما يحاولان معرفة
كل منهما الآخرH وتقبل كل منهما الآخرH ثم احترام كل منهـمـا لـشـخـصـيـة
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الآخر ككلH بصرف النظر عن العديد من وجهات النظر وا>شاعر التي قد
يختلفان حولها.

ولا يستطيع ا>عالج النفسي أن يتعامل مع الأعراض الأساسية للمريض
إلا عندما يتحقق ذلك التفاهم الشخصي بيـنـهـمـاH وعـنـدئـذ فـقـط يـسـمـح
ا>ريض للمعالج بأن يقترح بعض التعديلات أو يقدم تفسيرات مغايرة بشأن

ما يحدث في حياة ا>ريض.
وبعبارة أخرىH على ا>عالج أن يقوم خلال تلك ا>رحلة العلاجية ا>تقدمة
�ـعـالجـة مـا يـبـدو (لـلـجـمـيـع عـدا ا>ـريـض نـفـسـه) ضـربـا مــن الخــيــالات
والتصورات. فهذا معناه اقتحام البؤرة ا>ركزية للفصام. إذ كيف تقنع ا>ريض
أن الأصوات التي يسمعها لا يسمعها سـواه لأنـهـا آتـيـة مـن داخـلـه? وكـيـف
تقنعه بأن الأشياء التي يراها لا وجود لها لأنها تـخـيـلات بـصـريـة? وكـيـف
تقنعه بأنه ليس هناك من يضحك عليهH أو يتحدث عنه من وراء ظهرهH أو
يتآمر ضده? فهو يشبه شخصا يحـلـم. والحـالـم يـعـتـقـد أن مـا يـحـدث فـي
الحلم إ[ا هو واقع حتى يفيق من النوم أو يصبح على وشك الإفاقة ويبدأ
في إدراك أنه إ[ا كان يحلم. كيف sكن إيقاظ الفصامي من الحلم الذي

يعيش أحداثه وهو في حالة اليقظة?.

دعوني أولا أوضح بعض الأمور. لقد سبق أن قلت عبارة غير دقيقة هي
«أن الحلم ليس حياة حقيقية». لكن الواقع أنه حياة حقيقية. فالأحلام جزء
Hكما أبان فرويد على أساس علـمـي Hفالحلم Hمن حياتنا. وفضلا عن ذلك
على الرغم من أنه ماديا غير صحيحH إلا أن له أصل في حياة الحالمH أو له
Hكن القـول بـأنـهـا رمـزيـةs طريقة Hمعنى يفصح عن نفسه بطريقة ملتوية
مختلفةH متخفية داخل شفرة سرية. ونستطيع أن نقول نفس الشيء بالنسبة
لأعراض الفصام. وقد سبقت الإشارة إلى أن كارل يونج كان أول من قال إن

الفصامي يفعل في يقظته ما يفعله الحالم أثناء الحلم.
وليس من الضروري بالنسبة لأسرة ا>ريض ولا بالنسبة للمريض نفسه
أن يعرف طرق العلاج النفسي إلا في صورتها العامة. وأحـد تـلـك الـطـرق
الشائعة (والتي أستخدمها أنا شخصيا) هي أن نلفت نظر ا>ريض إلى مـا
يفعله مع نفسه حN يفكر ويشعر على طريقته الخاصة. فإذا تعرف ا>ريض
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على ا>يكانزمات الخاصة التي يستخدمهاH فيمكن له أن يتعلم كيف يتصدى
لها وإن كان ذلك أمرا صعبا في البداية.

فهناك مثلا طريقة في العلاج ابتدعتها أنا نفسيs Hكن بها مسـاعـدة
ا>ريض على منع حدوث الهلاوس. فإذا لم يكن ا>ريض قد وصل في درجة
شديدة من التدهورH فيمكن توجيهه إلى التعرف على أنه لا يسمع الأصوات
طوال الوقتH لكنه يسمعها حينما يتوقع سماعها. فإذا Sكن من ملاحظة

Listening AttitudeHنفسه وهو في الحالة التي سميـتـهـا ا>ـوقـف الانـصـاتـي 
فسوف يكون �قدور ا>عالج أن يجعله يتعرف على جمـيـع مـراحـل الخـبـرة
الهلوسيةH وأن يتصدى لها. وحتى وقت قريب كان الأطباء النفسيون حـتـى
ذوو الخبرة منهم يعتقدون إن الهلاوس لا sكن منعها. لكن ذلك شيء ليس
�قدور الأسرة أن تقوم بدور مباشر فيهH لذلـك سـوف أتـغـاضـى عـن ذكـر
تفاصيل هذا ا>وضوع الهام. لكن الأسرة �قدورها-كما سنذكر تفصيلا في
فصل آخر-أن تتعلم كيف تتعرف على ا>ظاهر التي تبدو على ا>ريض حينما
Hتنتابه الهلاوس أو تكون على وشك الحدوث فتعبيرات الوجه ووضع الجسم
وحالة ا>ريض العامةH تعتبر من العلامات الدالة على ذلك. وكل ما تستطيع
الأسرة أن تفعله حينئذ هو أن تشغل ا>ريض بالحديث أو بعمل مـا بـحـيـث
يصبح من الصعب عليه أن يتخذ ا>وقف الإنصاتي. وحدوث الهلاوس وباقي
الأعراض الفصامية sهد لنفسه بنفسه. أو بعبارة أخرىH كلما تكرر حدوثها
كلما ازداد معدل حدوثها ر�ا بدرجة متزايدة. فسوف تصبح عادات متأصلة

بحيث تحدث تلقائيا عند أقل بادرة من الشعور بالقلق.
ومن أهداف ا>عالج أيضا في هذه ا>رحلةH أن يفهم الأغـراض حـيـنـمـا
تحدث وسوف أسوق بعض الأمثلة لتوضيح كيفية التوصل إلى ذلـك. وهـي

أمثلة مأخوذة من كتابي «تفسير الفصام».
كان أحد ا>رضى يتنزه في الحديقة في أمسية أحد جميل عندما حدثت
فجأة أشياء غريبة فالناس الجالسون على الأرائك أخذوا يتحدثون بانفعال
وينظرون إليه نظرات غريبة. وكانت تصدر عنهم بعض الغمزات التي تشير
إليه بوضوح. والأطفال الذين كانوا يجرون هنا وهناك أو يلعبون في ا>لعب
القريب منهH أخذوا يجرون بعيدا عنه. والعلم الأمريكي الذي كان يرفـرف
من بعيد أخذ يتدلى. كل هذا معناه أن الناس تتصور أن بالحديقة شخصا
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مريعاH ر�ا كان شخصا منحرفا يهاجم الأطفال والناسH ولا بد أنهم يعتقدون
أنه هو. والنبأ ينتشر. فأخذ ا>ريض يجري عائدا إلى بيته في حالة اضطراب

مؤلم وشديد.
مثل هذا ا>ريض عندما يرى ا>عالج ويحكي له ما حدثH فعلى ا>عـالـج
أن يتفهم حاجة ا>ريض إلى بناء ذلك الحدث الخيالـي. وعـلـيـه أن يـسـأل:
ماذا حدث قبل أن يذهب للحديقة? وكيف كانت حالته ا>زاجيـة? ألـم يـكـن
يبحث عن دليل? ألم يكن آملا في العثور عليهH حـتـى يـتـمـكـن مـن تـفـسـيـر
شعوره ا>بهم بأن الناس تعتقد انه مخلـوق مـريـع? لـقـد كـانـت لـديـه حـاجـة
ملحة لأن يحول إحساسه ا>بهم وغيـر مـحـدد ا>ـعـالـم بـالخـطـر إلـى خـطـر
عياني محددH وان يحصر شعوره غير المحدد بأنه محتقر ومهان ومتحامل

عليه في حدث محدد.
ويتمثل الجزء الأكبر من العلاج النفسي في هذه ا>رحلة في جعل ا>ريض
يتحقق من إنه ليس كائنا سلبيا واقعا تحت سطوة الأعراض التي تبدو آتية
من «اللامكان»H وإ[ا هو كائن قادر إلى حد كبير على التأثير فيما يحدث

له.
وكثيرا ما يحدث أن نجد جزءا من الحقيقة فـيـمـا يـبـدو أنـه تـفـكـيـر لا
عقلاني للمريض. فيوليتH مثلاH وهـي فـتـاة فـي الخـامـسـة والـثـلاثـN مـن
عمرهاH كانت تعاني من حالة فصام خفيفة نسبيا سمـحـت لـهـا أن تـعـيـش
حياة اجتماعية لا بأس بها وإن تحتفظ بوظيفتها على الرغم من الأغراض
الكثيرة التي لديها. إذ كانت تنتابها هلاوس بN الحN والآخرH وكانت لديها

بعض ا>عتقدات الضلاليةH وكثير من الأفكار الإشارية.
تلقت فيوليت باقة من الزهور من الشركة التي تعمل بها �ناسبة عيد
ميلادها و>ا فتحتها وجدت زهورا جميلة صفراء اللونH لكنها بدلا مـن أن
تسربهاH أخذت تركز التفكير في اللون الأصفر. فالشائع أن اللون الأصفر
يرمز للغيرةH لذلك أحست بأن اختيار زملائها لهذا اللون بالذات معناه إنهم
يريدون إخبارها بأنهم يعلمون بأمر غيرتها من زوجة رئيسهـا فـي الـعـمـل.
وحدث في اليوم التالي أن سمعت أحد زملائها يدندن بأغنية «زهور تكساس
الصفراء»H فأحست أنه فعل ذلك عامدا تعريضا بها. ووصل بها الأمر في
النهاية أن اكتسب كل ما هو أصفر اللون نفس ا>عنى وأصبـحـت تـتـجـنـبـه.
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حتى أنها تخلصت من ثوبN لديها لأنهما كانا ذا لون أصفر.
وكان يوجد �قر العمل مبرد للمياه به عطبH فلا يعمـل إلا إذا ضـرب
عليه باليد. فأخذت فيوليت تشعر حينما ترى أحدا من زملائها وبخـاصـة
رئيسهاH يضرب على ا>برد أنهم إ[ا يعنون ضربها هي. وعنـدمـا سـألـتـهـا
>اذا فكرت في الأمر على ذلك النحو? أجـابـت قـائـلـة «أنـا لا أمـشـي. إ[ـا
أجري كا>اء. لذلك فأنا استحق الضرب». ففسرت لها الأمر بأنها حينـمـا
ينتابها شعور بالقلق تلجأ إلى طريقة في التفكير تثبت بها لنفسها أنها غير
جديرة بشيءH وأنها تعزو للآخرين ا>شاعر التي تحس بـهـا تجـاه نـفـسـهـا.
وقد استفادت من ذلك وأظهرت تحسنا كبير لبعض الوقتH إلا أن أعراضا

�اثلة عاودتها ثانية.
فذات يوم جاءتني فيوليت غاضبة وأخبرتني بأن صديقتها لوسي زارتها
في بيتها في اليوم السابق مصطحبة معها كلبها. وأضـافـت قـائـلـة «أتـرى.

أنها تظن أن بيتي هو بيت للكلاب. إنها تظنني كلبة».
وكان لدى ا>ريضة اعتقاد أيضا بأن زملاءها عندما يستخدمون كلـمـة
ماكينة إ[ا يشيرون إليها. وقالت «إنني أعمل مثل ا>اكينة. وأنا واثقة أنهم
يعنونني بذلك». والواقع إنهم كانوا فعلا يعامـلـونـهـا كـمـا لـو كـانـت مـاكـيـنـة
وليست شخصاH مستغلN فيها كفاءتها ورغبتـهـا فـي الـقـيـام بـأي قـدر مـن
العمل دون احتجاجH مثل ا>اكينـة. ولا شـك فـي أن زمـلاءهـا قـد أدركـوا أن
قدرتها الفائقة على العمل وخضوعها إ[ا يرجعان إلى شيء ما غير طبيعي
في شخصيتهاH ورغم ذلك استغلوا حالتها تلكH وعلى ذلكH فارسال الزهور
وما إلى ذلك من لفتاتH إ[ا كانت من جانبهم تعويضا لها عن استغلالهـم
Hلكنها كانت في نفس الوقت اعترافا منهم بأن بها شيئا غير عـادي Hإياها

وشعورها بذلك اتخذ لديها تعبيرا رمزيا هو غيرتها من زوجة رئيسها.
فإذا أعدنا النظر في أفكار فيوليت الإشارية لوجـدنـا أن هـنـاك دائـمـا
بذرة من التبصر بالحقيقة. لكن بذرة التبصر تلـك ظـلـت مـطـمـورة. إلا أن
ا>عالج يستطيع استخدام هذا التبصر الجزئي لأغراض علاجية. فيشـعـر
ا>ريضة بأنها قادرة على رؤية بعض الحقيقة فيما يقول. لكن ا>ريضة ليس
باستطاعتها توسيع نطاق هذا التبصر ليشمل حياتها كلها بل يظل محصورا
في حدود الأمر الذي تتـحـدث عـنـه. وهـكـذا يـجـب أن يـغـيـر ا>ـريـض دوره
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السلبي إلى دور إيجابي مثلما كان الأمر مع الهلاوس. بعبارة أخرىH علينا
أن نستثمر أية بذور للحقيقة sكن أن نعثر عليـهـا وسـط الأفـكـار المخـتـلـة
طا>ا أن ذلك الجزء الضئيل من الحقيقة يكشف لنا عن درجـة عـالـيـة مـن

الفهم والحساسية من جانب ا>ريض.
والفائدة التي يجنيها ا>ريض من ذلك ليست مجرد نتاج لنوع من الاتفاق
العقلي بN شخصN يتحاوران. فحينما تعامل ا>عالج مع فيوليت على النحو
الذي ذكرناه شعرت بأنها أفضل كثيرا وأنها لم تعد وحدها مـع أعـراضـهـا
Hالغريبة. فهي قد شعرت بأن ا>عالج يشاركها حقيقة مشاعرها وأفكـارهـا
وأن موقفه ذاك ليس إدعاء. وعقب ذلك بدأت فيوليت تتحسنH فأصبحت
على درجة أكبر من الكفاءة الاجتماعيةH وأصبحت قادرة على إقامة علاقات
Nرومانتيكية حميمة ومتينة مع الجنس الآخر. وتزوجت في التاسعة والثلاث
من عمرها وأنجبت طفلا وهي في الأربعN. وطفلها يناهز من العمر حاليا

حوالي اثني عشر عاماH والأسرة بكاملها تعيش في خير وسعادة.
وكما رأيناH فكثير من الأفكار الضلالية لـلـمـرضـى مـبـنـي عـلـى افـتـقـاد
تقدير الذات أو على تصور أو رأي شديد التدني للمريض في نفسه. ومن
الأمثلة الشائعة لذلك ا>ريض الذي يعتقد أن النـاس تـضـحـك عـلـيـه. فـهـو
يسمعهم فعلا يضحكون عليه. وحينما يدير رأسه وينظر إليهم يتكون لديه
انطباع بأنهم يبتسمون وإنهم يستهزئون به. ومن الجائز انهم لا يبتـسـمـون
إطلاقا وأن يكون هو الذي أسـاء تـفـسـيـر تـعـبـيـرات وجـوهـهـم. فـإذا كـانـوا
يبتسمونH فر�ا كانوا يفعلون ذلك لأسباب لا علاقة لها به. ومهمة ا>عالج
أن يساعد ا>ريض على التعرف على انه إ[ا يرى الناس ويسمعهم يضحكون
عليه حينما يتوقع هو أن يراهم أو يسمعهم على ذلك النحو. وفـي مـرحـلـة
متقدمة من العلاج يدرك ا>ريض إنه يشعر بأن الـنـاس يـجـب أن تـضـحـك
عليه لأنه مثار للضحك. فهو يسمعهم يضحكون عليه لأنه يعتقد إنهم يجب
أن يضحكوا عليه. فلا يعتقده تجاه نفسه يصبح هو سبب أعـراضـه. ومـن
ا>ؤلم بالنسبة للمريض أن يدرك أن ذلك هو واقع الحال بالنسبة إليهH وإن
تلك هي فكرته عن نفسه. إلا أنه في مرحلة علاجية متقدمةH سوف يتمكن

�ساعدة ا>عالج أن يغير تلك النظرة ا>دمرة تجاه نفسه.
وأحيانا يؤدي التقدير ا>تدني للذات إلى أعراض تـنـطـوي عـلـى شـعـور
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بالعظمة. فالشخص الذي يعتقد إنه ا>سيح أو أنه الـقـديـس بـولـس أو أنـه
آينشتN أو أنه مخترع عظيم هو شخص يحمل لا شعوريا تجاه نفسه نظرة
شديدة التدنيH غالبا ما تكون مفزعة. وهو يحاول إنكار ذلك بأن يعتقد إنه

فوق مستوى البشر أو إنه واحد من العظماءH الأحياء أو الأموات.
وفي مرحلة علاجية أكثر تقدماH حينما تنشأ علاقة حميمة بN ا>ريض
وا>عالجH يجب بذل محاولة لتفسير حياة ا>ريض في ا>اضيH مع التـركـيـز
على تلك ا>واقف التي حدثت في طفولة ا>ريض أو التي اتسمت بها حياته
الأسرية والتي كانت مصدرا للصراع النفسي. ويجب أن تعطي أهمية كبيرة
للعلاقاتH وبخاصة مع الوالدين. فهناك [ط معN من ا>رضىH كان شائعا
Hكان يصف والديه Hفي ا>اضي ور�ا يعود فيصبح أكثر شيوعا في ا>ستقبل
في بداية العلاجH بأنهم أبرارH ملائكةH واهبN حياتهم للآخرين. والواقع أن
ا>ريض الذي يخاف من العالم والذي لا يزال يشعر بالاعتماد على والديه
يجد انه في حاجة إلى أن يراهم (وبخاصة الأم) على ذلـك الـنـحـو ا>ـبـالـغ

فيه. وأي صفة سلبية فيهم يعزوها إلى مضطهديه.
إلا أن غالبية ا>رضى لا يرون آباءهم على ذلك النحـو. فـبـعـد ا>ـرحـلـة
الأولية للعلاج والتي يركز فيها ا>ريض على مضطهديه ويرى والديه عـلـى
نحو محايدH يبدأ في اكتشاف أهمية فترة الطفولة وأهمية علاقتـه بـأبـيـه
وأمه. ويتكون لديه حينئذ موقف مغاير تجاههم. فتعـود الـصـورة الأصـلـيـة
التي تكونت لديه في طفولته عن أبويه إلى الظهور في نطاق الوعيH فيحملهما
ا>سئولية الكاملة عن مرضه ويأسه. وsيل إلى إظهار أشد ا>شاعر عدائية
تجاههما ويتحدث عنهما بأكثر الطرق خلوا من ا>ودة. وكمـا رأيـنـا سـابـقـا
فهناك بعض ا>عالجHN ظنوا أن الصفات التي نسبها أولـئـك ا>ـرضـى إلـى

آبائهم كانت تعبر عن الحقيقة بالفعل.
ومن اليسير على ا>عالج أن يصدق ما يقوله ا>رضى عن آبـائـهـم لـعـدة
Hفهناك أولا بعض الآباء تنطبق عليهم بالفعل تلك الصفات السلبية Hأسباب
وثانيا فا>رضى حN يتحولون من التركيز على مضطهديـهـم إلـى الـتـركـيـز
على آبائهم يكونون قد قطعوا شوطا كبيرا في الطريق إلى الشفاءH وتكون
ا>عتقدات الضلالية قد اختفت أو قلت كثيراH بحيث يبدو أنهم موثوق بهم
إلى حد كبيرH فا>عتقدات الضلالية من السهل التعرف عليها لبعدها الواضح
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عن الحقيقةH أما التشويهاتH التي تحدث في هذه ا>رحلة من العلاجH فمن
الصعب التعرف عليها لأنها تكون �ثابة مبالغات أو تحويرات لبعض عناصر

الحقيقة.
ور�ا تشكل هذه الفترة من العلاج اختبارا صعبا بالنسبة لأسرة ا>ريض
أكثر منها بالنسبة للمريض نفسه. فالآن تنقلب الأدوارH فلا يعـود ا>ـريـض
هو الذي يشعر بأنه متهم من قبل قوى متخيلةH بل يصبح الآباء أنفسهم هم
الذين يشعرون بأنهم متهمون من قبل ا>ريض. والوصية الوحيدة التي أملك
تقدsها هي محاولة تحمل تلك الفترة في جلد. فآجلا أو عاجلاH و�ساعدة

ر الدور الذي لعبهّا>عالجH سيتمكن ا>ريض من إدراك أنه قد بالغ في أو حو
أبواه فيما يتعلق �تاعبه النفسية. وسيكون على ا>عالج أن يساعد ا>ريض
على التمييز بN ما كان سلبيا فعلا في أبويه وبN إضافاته الشخصية التي
نشأت أولا من حساسيته الخاصةH ثم من الكيفية الخاصة التي تتابعت بها
الأحداثH ثم نشأت ثالثا من حالة عدم النضج في الفهمH تلك الحالة التي
كان عليها ا>ريض حينما وقعت تلك الأحداثH ثم نشأت أخيرا بتأثير ا>رض

نفسه.
كذلك نجد أن ا>ريضH في غمرة انفعالاته-حديثة النشأة وا>عادية لأبويه-
يشن حملة ضد تصرفاتهم وأقوالهم الراهنة. وقد نجد تـلـك الـسـمـة لـدى
أشخاص غير فصاميN لكنهم ذوي ميول فصامية التي لم تصل إلى درجة
الفصام. وهذا ا>وقف ا>عادي للأبوين قد يجعل مثل هؤلاء الأشخاص في
غير حاجة للمعتقدات الضلالية وأحيانا نجد تلك السمة بصورة أقل بعدا
عن الواقع بكثير لدى العصابN. وأحيانا يتسع نطاق ا>وقف ا>عادي للأبوين

ليشمل آباء الأزواج ومن يلعبون دورا مشابها لدور الآباء.
ويستخدم ا>عالج عديدا من الطرق لتصحيح التشويهات وا>بالغات لدى
ا>ريض على النحو الذي ذكرته في كتابي «تفسير الفصام»H لكن ذلك أمر لا
يهمنا هنا. على أن ما يجب أن يقل حتى يختفـي إ[ـا هـو بـطـبـيـعـة الحـال
Hإلى استخدام كبـاش فـداء Hإلى اتخاذ أعراض Hحاجة ا>ريض لد التشويه
وإلى اعتبار مواطن ضعفه أو الجوانب غير ا>رغوبة في حياته أو في الحياة
بعامة مسئولية قلة من الأفراد تتكون بداية من مضطهدين غير محددين ثم

من أفراد أسرته في نهاية الأمر.
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الطرح والطرح المضاد:
هناك العديد من جوانب العلاج النفسي تتجاوز نطاق هذا الكـتـاب إلا
أنه من ا>فيد التنويه بها. أولها: تحليل الطرح أي تحليل شعور ا>ريض تجاه
Nا>عالج. فهذا التحليل لا يساعد في فهم العلاقات الهامة التي نشـأت بـ
ا>ريض وبN والديه في طفولته فحسبH بل يساعد أيضا في فهم العلاقات
التي �قدوره أن يقيمها في الوقـت الـراهـن. والـطـرح ا>ـضـاد أي الـشـعـور
الذي يتكون لدى ا>عـالـج تجـاه ا>ـريـضH مـهـم أيـضـا ويـجـب أن يـدرس كـي
يكشف لنا الشعور الذي يستثيره ا>ريض لدى من يتعامل معهم عـن قـرب.
Hوطبقا لنظرية التحليل النفسي الكلاسيكية الأصلية كـمـا وضـعـهـا فـرويـد
يفترض في ا>عالج ألا يعبر أو sارس أي طرح مضاد أو شعور تجاه ا>ريض
الذي يجب أن يظل بالنسبة للمـحـلـل مـوضـوعـا مـحـايـدا. وقـد تـكـون هـذه
النظرة مفيدة في علاج ا>رضى الذين يـعـانـون مـن أ[ـاط الـعـصـاب الـتـي

وصفها فرويدH إلا أن الأمر مختلف بالتأكيد بالنسبة >ريض الفصام.
وقد كانت جيرترود شوينجH وهي �رضة تحليل تعمل فـي عـيـادة بـول
فيدرنH أول من قالت (في كتابها عن علاج مرضـى الـفـصـام) بـأن ا>ـعـالـج
عليه أن يتزود بطبع الأم وسلوكهاH إذ عليه لـيـس فـقـط أن يـفـسـر ويـظـهـر
التشوهات وا>شاعر ا>زاحة بل عليه أيضا أن يغذي ا>ريض نفسيا. فكمـا
أننا لا نتصور أما جيدة تغذي طفلها كما لو كان موضوعا محايدا لا تحمل
تجاهه أية مشاعرH كذلك فإننا لا نستطيع أن نـتـصـور مـعـالجـا نـفـسـيـا ذا
فعالية يظل محايدا تجاه مريضه الفصاميH إذ لن يستطيع اجتياز العقبات
العديدة التي تواجهه ما لم تحفزه مشاعر قوية من الحماس والوعي �تطلبات

رسالته.
H وهو أحد رواد العلاج النفسي للفصامJohn Rosenوقد عبر جون روزن 

عن وجهة النظر تلك بصورة بليغة حينما كتب قائلا بأن الطرح ا>ضاد في
حالة علاج الفصام يجب أن يكون �اثلا لـلـمـشـاعـر الـتـي sـارسـهـا الأب
الجيد تجاه طفله الشديد الاضطرابH وكتب روزن قائلا بأن ا>عالج يجـب
أن يتوحد مع حالة ا>ريض البائسة فيظل مهموما بها ولا يهدأ له بال حتى

تستقر.
وتتغير مشاعر الطرح والطرح ا>ضاد بطبيعة الحال مع تقـدم الـعـلاج.
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فتقل شيئا فشيئا هالة التقديس التي يضفيها ا>ريض على ا>عالج. إذ على
الرغم من أنه يظل مصدر سلطة في الأمور النفسية (وليس تسلطا)H إلا أنه
يقترب شيئا فشيئا من أن يصبح ندا. إذ تنشأ بينهما درجة معينة من الألفة
وا>ودة الحميمة التي يجب ألا يحدث خلط بينها وبN سواها من أمورH أو
تعتبر تدخلا زائدا عن الحدH أو متساهلة أكثر من اللازم أو ذات إيحاءات

جنسية.
Hوالعلاج الناجح هو الذي يؤدي أولا في أن يتخلص ا>ريض من أعراضه
ويؤدي ثانيا إلى قبول الذات. فقبول الذات بـالـنـسـبـة لـلـفـصـامـي هـو أهـم
مؤشرات التقدم. فقبول ا>ريض لذاته قبولا حقيقيا هو وحده الذي يجعلنا

مطمئنN إلى أنه ليس عرضة للانتكاس.
ونحن نشاهد في مسار العلاج الناجح تطور هـذا الإحـسـاس بـالـتـقـبـل
الحقيقي للذات (ويجب ألا نخلط بينه وبN التقبل الزائف القائم على إلقاء
اللوم على الآخرين). فقد رأينا أن ا>ريض في بداية مرضه كان غير راغب
في مزيد من اتهام النفس ورفض الذاتH وأنه وصل في حالة مـن الـتـقـبـل
الزائف لذاته عن طريق اتهام الآخرين-أو بأن يصبح ا>سيح أو آينشتN أو
ا>لكة اليزابيث. فذلك بالطبع تقبل ذهاني للذاتH يتطلب استمراره وجـود

ضلالات وطرق خاصة غير سوية في التفكير.
والتقبل الحقيقي للذات يستلزم أن يرى ا>ريض نفسه بصورة مختلـفـة
عن تلك التي كان يرى بها نفسه قبل ا>رضH لكن دون اللجوء إلى الضلالات.
إذ أن التقبل الحقيقي للذات يعني وجود صورة مستقرة للذات مـصـحـوبـة
Hوبآمال أكبر في الحياة وا>ستقبل ورؤية مختلفـة لـلـعـالـم Hبتقدير أكبر لها
وتشمل كذلك قبول مواطن الضعف في الذات وفي البشر بعامة. ففي ظل
العلاقة القائمة بN ا>عالج وا>ريض يكونان معا فريقا يـتـعـامـل مـع أ[ـاط
السلوك القدsة ا>تصلبةH فيفتشان عنها ويكتشفانها ثم يكبحان جماحهـا
وأخيراH يعيدان البناء متجهN نحو سبل لم تكن معروفة من قبل. وكل ذلك

يتطلب تطبيقات لها تفاصيل يضيق نطاق هذا الكتاب عن وصفها.
على أنه من الواضح أن هناك اختلافـا بـN ا>ـعـالـج الـنـفـسـي وبـN أي
طبيب أو معالج آخر سواء في الخلفية الفلسفية الأساسية أم في الأهداف
النهائية. فالطبيب يستهدف عادة الوصول إلى ما يسمى في ا>دارس الطبية



123

طرق العلاج الرئيسية

H أي استعادة الحالة قبلrestitutio quo anteبإعادة الأمور إلى ما كانت عليه 
ا>رضيةH أي الحالة التي كان عليها ا>ريض قبل إصابته. وهي قاعدة سليمة
في الطب العام. فالطبيب يهدف إلى إعادة ا>ريض إلى الحـالـة الـتـي كـان
عليها قبل أن يصاب بالالتهاب الرئوي أو بالتهاب الغدة النكفيـة أو بـكـسـر
في عظام الساق. لكن ا>عالج النفسي >ريض الفصام يهدف إلى ما هو أكثر
من مجرد العودة إلى الحالة قبل ا>رضيةH لأن الحالة قبل ا>رضية >رضى
الفصام كانت في واقع الأمر مرضيةH إذ كانت تتضمن خصائص غير فصامية
وقبل فصامية جعلت ا>ريض عرضة للفصام. وقد يحدث أحيانا بطـبـيـعـة
الحال أن نتواضعH فيما نـهـدف إلـيـهH إذ أن كـثـيـر مـن مـرضـى الـفـصـام لا
يستجيبون للعلاج النفسي إلا جزئيا. وسوف نذكر بالتفصيـل فـي الـفـصـل

التاسع مختلف النتائج التي توصل إليها علاج الفصام.
ومن ا>همH قبل أن نختم حديثنا عن العلاج النفسيH أن نذكر أن بعض
ا>عالجN يحبذون العلاج النفسي الجمعي. وهذا النوع من العلاجH من واقع
خبرتي الخاصةH مفيد ومرغوب في كثير من حالات الفصامH لكـن كـعـلاج

مصاحب للعلاج النفسي الفردي وليس بديلا عنه.

العلاج الدوائي:
يعتقد كثير من ا>عالجN في الوقت الراهن بأن مرض الفـصـام عـبـارة
عن اختلال في الكيمياء الحيوية للمخ. ويعتقد آخرون بأن تلك الـتـغـيـرات
إنها هي نتيجة للفصام وليست سببا لهS Hاما مثلما أن اخـتـلال الـتـمـثـيـل

الغذائي في مرض السكري يحدث نتيجة للمرض وليس سببا له.
وعلى أية حال لا يساورنا شك كبير في أن ثمة تغيرات في كيمياء ا>خ
تحدث في مرض الفصامH سواء أكانت سبتا للمرض أم نتيجة له. وقد سعى
كثير من الأطباء النفسيN إلى تصحيح تلك التغيرات أو الحد من تأثيرها

عن طريق إعطاء أدوية معينة.
وأصبح حتى من يعطي أهمية كبيرة للعوامل النفسية في مرض الفصام
(وأنا منهم)H يستعمل العلاج الدوائي في كثير من الحالات. ويكتسب العلاج
الدوائي مزايا أكثر حينما يستخدم مع العـلاج الـنـفـسـي. فـهـو يـوجـد لـدى
ا>ريض إحساسا با>سافة بينه وبN الأعراض ا>رضية فيصبح أقل انشغالا
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بهاH وأكثر قدرة على إقامة علاقة مع ا>عالجH وعلى الإنصات له واستيعاب
Hوبالهياج Hالتي تتميز بعدم استقرار شديد Hما يقول. وفي الحالات الحادة
وبعدم ترابط التفكيرH لا يستطيـع ا>ـريـض أن يـنـصـت لـلـمـعـالـج بـل قـد لا
يستطيع ملاحظة وجـوده أصـلا. وفـي مـثـل هـذه الحـالات لا sـكـن إقـامـة

علاقة مع ا>عالج ما لم تهدأ حالة ا>ريض بواسطة الأدوية.
وsكن في بعض الحالات أن تخف حدة الأعراض بحيث لا يلزم إدخال
ا>ريض ا>ستشفى فيستمر ا>ريض في عمله ويتردد على ا>عالج في عيادته
لتلقي العلاج النفسيH والعلاج النفسي في هذه الحالة يجعل ا>ـريـض فـي
غير حاجة إلى جرعات كبيرة من الأدوية ما لم يكن غير مسـتـجـيـب لـهـذا

النوع من العلاج القائم على العلاقة الشخصية ا>تبادلة.
وفي الحالات التي لا يتوفر فيها العلاج النفسي أو يتوفر بدرجـة غـيـر
كافيةH يصبح العلاج الدوائي مفيدا ويؤدي في كثير من الأحيـان إلـى زوال
الأعراض الظاهرة مثل الهلاوسH والضلالات وأفكار الإشارة. وتصبح صلة
ا>ريض بالعالم في حالة أفضل كما يصبح قادرا على رعاية نفسه وتوفيـر
احتياجاته الشخصية. وأحيانا تتخلـف بـعـض بـقـايـا الأغـراضH وقـد تـعـود
الأغراض نفسها للظهور عند التعرض للضغوط. ومنتقدو العلاج الدوائـي
يبرزون هذه النقاط قائلN بأن هذا النوع من العلاج إ[ـا يـزيـل الأعـراض
ليس إلاH تاركا ا>ريض بنفس الشخصية ونفس الطباع التي كان عليها من
قبل. فالأدوية لا تجعله يغيـر الـصـورة الـتـي لـديـه عـن نـفـسـه وعـن الحـيـاة
والعالم وا>ستقبل. والتهيئة الوراثية تظل أيضا كما هيH أي يظـل ا>ـريـض
عرضة لنوبات مرضية في ا>ستقبل وتظل إمكانية حدوث ا>رض على نفس
الدرجة التي كانت عليها من قبل. وهذا صحيح إلى حد ماH فا>ريض الذي
تخلص من أعراضه sكن أن يصادف ظروفا موفقة تجعله يـواجـه الحـيـاة
بطرق بناءة بدرجة أكبر. وفضلا عن ذلكH عليـنـا ألا نـقـلـل مـن شـأن زوال
الأعراض حينـمـا تـكـون تـلـك الأعـراض مـعـوقـة لـلـمـريـضH مـثـل الأعـراض
التصلبيةH والهلاوسH والضلالاتH واضطرابات التفكيـرH أو حـيـنـمـا يـكـون
السلوك العام للمريض شديد الشـذوذ. ومـن ا>ـهـم أن يـعـرف ا>ـريـض وأن
تعرف أسرته أن الأدوية sكنH إذا توفرت للمريض ظروف ملائمة (انـظـر
الفصل الثامن) أن تقي ا>ريض من الانتكاسات حتى بـدون عـلاج نـفـسـي.
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وإن كان اكتساب الوقاية من الانتكاس لا يـعـنـي أن ا>ـريـض قـد وصـل إلـى
الدرجة ا>أمولة من النضجH أو إنه اكتسب حصانة دائمة ضد ا>رض.

 وهو طبيب برتـغـالـي فـيGarcia de Ortaوقد تحدث جارسـيـا دي أورتـا 
بداية القرن السادس عشرH واصفا في مذكراته تأثيرات أحد الأدوية التي
ألفها طوال الثلاثN عاما التي قضاها في الشرق الأقصـى. وقـد كـان مـن
ا>مكن >لاحظاته عن تأثير مستخلص جذور الـنـبـات ا>ـسـمـى بـالـروالـفـيـا

 أن يطويها النسيان لولا أن الطبيب الفرنسيTouwolfia ser pentinaسربنتينا-
Charles de L,Escluse وا>عروف أيضا بالاسم اللاتيني Caro lus Clusiusنشر 

. ونبات الروالفيا اكتسب اسمه من١٥٦٧تلك ا>لاحظات في كتاب طبع عام 
 الطبيب وعالم النبات الأ>اني الذي جابLeo nard Rauwolfليونارد روالف-

أنحاء العالم لدراسة النباتات الطبية.
 استطاع الكيميائيون السويسـريـون اسـتـخـراج مـادة مـن١٩٥٢وفي عـام 

Nجذور الروالفيا سـمـيـت رزربـReserpineوقد وجد أن لهذه ا>ـادة تـأثـيـرا .
Charpentierمفيدا على مرضى الفصام وخلال نفس العام استطاع كاربنتيه

 الذي ثبت أنـهChlor promazineفي فرنسا تصنيع مركب الكلـور بـرومـازيـن 
.Nأكثر فعالية من مادة الرزرب

والكلور برمازين هو من مشتقات الفينو ثيازين. ونواة الفينو ثيازيـن ¦
 مع ظهور ا>يثيلN بلو وهو أحد الصبغات الإنيلينية. وقبل١٨٧٦تخليقها عام 

أن أصبح طبيبا نفسيا متفرغا قمت بدراسات في علم باثولوجـيـا الجـهـاز
العصبيH أي أنني أجريت أبحاثا على ا>خ البشريH مجهرية وفوق مجهرية
(عادية). وفي ذلك الوقت كانت الطريقة الرئيسية لـتـلـويـن خـلايـا الجـهـاز

H والتي كانت يستخدم فيها صبغات ا>يثيلNisslNالعصبي هي طريقة نيسل 
وبخاصة الثيونN والتولويدين. ولم يخطر ببالي قط أن مادة كيميائية مشابهة
لتلك ا>واد التي تستخدم في صبغ خلايا ا>خ ا>يتـة sـكـن أن تـصـبـح ذات

 العظيم والحائز علىPauEhrlichفائدة للمرضى العقليN. إلا أن بول إيرلش 
جائزة نوبل الذي صاغ نظرية خصوصية التفاعل ا>تبادل بN الدواء والنسيج
العضويH أشار منذ تسعينيات القرن ا>اضـي إلـى أن ا>ـيـثـيـلـN بـلـو sـكـن

.Nاستخدامه في علاج ا>رضى العقلي
Hومعرفة التركيبات الكيميائية المختلفة للأدوية التي تستخدم في الفصام
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ليست ضرورية بالنسبة للقار=H إلا أني أقـولH لأولـئـك الـذيـن لـديـهـم إ>ـام
بالكيمياء الحيوية إن الفينو ثبازين يحتوي على نواة ثلاثية الدوائر تـتـكـون
من حلقتN بنزينيتN ترتبطان من خلال حـلـقـة مـركـزيـة تحـتـوي عـلـى ذرة
Hسلسلة كربونـيـة جـانـبـيـة Nوتتصل بذرة النيتروج .Nكبريت وذرة نيتروج

 Nتتكون من إمamineثلاثي أو من مركب مكافئ له. كذلك ليس من الضروري 
للقار= أن يعرف التركيب الكيميائي لمختلف الأدوية التي تستخدم في علاج
الفصام. لكني سأذكر هنا للمـهـتـمـN مـن الـقـراء بـعـض ا>ـركـبـات الـشـائـع
استخدامها وأسماءها (بN قوسN) التي تظهر بها فـي الـسـوق. ثـيـورازيـن
(ميللريل)H فلوفينازين (برولكسN)H بيرفينازين (ترابلافون)H تراي فلو بيرازين
Nلـوكـسـابـ H(Nنـافـ) N(تاركتان) ثـيـوثـيـكـسـ Nكلور بروثيكس H(ستيلازمن)

(لوكسيتان)H هالو بيريدول (هالدول)H موليندون (موبان).
وتتعدد الاستجابات لتلـك الأدويـة إلـى حـد كـبـيـر. لـذلـك فـإن الجـرعـة
اليومية أو الجرعة ا>فردة يجب أن يحددها الطبيب بـنـفـسـه لـكـل مـريـض
بعينه. وحينما يتم تعاطي الدواء عن طريق الفمH يظهر تأثيره خلال نصف
ساعة إلى ساعة. وأحد ا>يزات العظمى لتلك الأدوية إنها ليسـت مـسـبـبـة
للإدمان وبذلك تتميز على أدوية مثل الباربـيـتـيـوراتH والـكـلـورال هـيـدرات
والأمفيتامN. وبالنسبة للمرضى ا>يالN للنسيان أو غـيـر ا>ـهـتـمـN بـأخـذ
الجرعات المحددة في ا>واعيد المحددةs Hكنهـم تـعـاطـي جـرعـة قـويـة مـن
الفلوفينازين (برولكسN) بالحقن في العضل. ويستمر تأثيـر الجـرعـة فـي

الحالات ا>ستقرة >دة تصل إلى أربعة أسابيع.
Nوخلافا للعلاج بجرعات هائلة من الفيتامينات وا>سمى با>يجافيتام
أو الاورفو موليكيولر والذي تبN من خبرتي الشخصية وخبرة كثيرين آخرين
أنه بلا أثر على الإطلاقH فإن العقاقير ا>ـضـادة لـلـذهـان مـثـل الـتـي سـبـق
ذكرها لها تأثير محدد. فهي قادرة على إزالة الأغراض أو تخفيـضـهـا فـي
معظم الحالات. ويجب أن يستمر تعاطي الدواء بعد زوال الأعراض >دة لا
تقل عن ستة شهورH بجرعات متناقصة. ويجب أن يترك للطبيب أن يحدد
من خلال محاولاته متى يقلل الجرعة أو يـوقـفـهـا كـلـيـة. ومـن الأفـضـل أن
يستمر ا>ريض في العلاج حتى يقتنع الطبيب النفسي بأن خطر الانتكاس

لم يعد قائما إلى حد بعيد.
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وليس معروفا بعد الكيفية التي تعمل من خلالها الأدوية ا>ضادة للذهان.
فلدينا قليل من ا>ؤشراتH لكن لم يتم التنسيق بينها بصورة كافيةH وتفسيراتها
مازالت موضع جدل. وخلافا >ركبات الباريبتورات الـتـي تـعـمـل مـن خـلال

medullaHالقشرة الدماغية وا>راكز العصبية للتنفس الكائنة في جـرع ا>ـخ 
نجد أن مركبات الفينوثبازين وباقي الأدوية ا>ضادة للذهان تعمـل أسـاسـا
Hمن خلال أجزاء ا>خ الكائنة تحت القشرة الدماغية مثل التكوين الشبكي
والهيبوثالاماسH والرايننسفالونH والعقد العصبيـة الـقـاعـديـةH ومـن خـلال
تأثيرها على تلك الأجزاء تؤدي الأدوية ا>ضادة لـلـذهـان إلـى تـقـلـيـل تـنـبـه
الجهاز العصبي ا>ركزي دون كبير أثر على وظائف القشرة الدماغية وبالتالي
لا تؤثر عمليا على الوظائف العليا (ا>عرفية) للعقل. كذلك تؤدي تلك الأدوية
إلى الحد من ا>ثيرات الداخلة للجهاز الـعـصـبـي الـتـي تـتـزايـد كـثـيـرا أو لا
ويستطيع ا>ريض التحكم فيها في الحالات الذهانية الحادة. ويبدو أن تلك

الأدوية تقلل أيضا من نشاط الجهاز العصبي السمبتاوي.
وهناك خاصية أخرى للأدوية ا>ضادة للذهان هي أنها تـتـمـيـز نـسـبـيـا
بالأمان. فمن ا>ستحيل عمليا أن تنجح محاولة الانتحار عن طريق تعاطي
كميات كبيرة منها. إلا أننا لا يجب أن نعتبرها بلا ضـرر. كـذلـك يـجـب أن
نعرف أن الآثار الناجمة عن استخدامهـا >ـدة طـويـلـة لـم تـعـرف بـالـكـامـل.
وعادة ما يطلب الطـبـيـب إجـراء عـد دم بـصـفـة دوريـةH لأنـه فـي قـلـيـل مـن
الأحيان يحدث أن تؤثر تلك الأدوية علـى تـركـيـب الـدم. كـذلـكH قـد يـتـأثـر

الكبد أو غيره من أعضاء الجسم.
وهناك نوعان من الآثار الجانبية يحدثان كثيـر ويـجـب أن نـتـنـبـه لـهـمـا
دائما. أحدهما يتكون من أعراض تسمى إكسترا بيراميدال. حيث تحـدث
تصلبا في وجه ا>ريض وفي وضع جسمهH وفي طريـقـتـه فـي ا>ـشـي. كـمـا
يفقد ا>ريض قدرته على الحركة التلقائية للذراعN والساقHN كـذلـك قـد
تدور عيناه إلى أعلى وقد يعاني من ارتعاشات. وهذا النوع من الآثار الجانبية
sكن علاجه بأدوية مثل بنزتروبN (كوجنتN)H و بروسيكليدين (كيمادرين)

وتراي هكسيفنيدايل (ارتان).
,tardive dyskinesiaأما النوع الآخر من الآثـار الجـانـبـيـة والـذي يـسـمـى 

فيحدث في قلة من ا>رضى الذين يتعاطون مضادات الذهان لفترة طويلة.
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ويتكون من حركات لا إرادية للشفاهH واللسانH والوجهH وبعض أجزاء الجسم
الأخرى. وعلاج هذه الأعراض أكثر صعوبة من علاج أعراض النوع الأول.
وكل هذه الآثار الجانبية تذكرنا بأن العلاج الدوائي يجب ألا يعطي دون

Sييز بل يعطى بحرص وبنية إنهاء العلاج في أسرع وقت �كن.
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العلاج بالمستشفى7

دخول المستشفى: المزايا والعيوب:
يظل العلاج با>ستشفىH على الرغم من التغيرات
العديدة التي حدثت في تقييمه و�ارستهH يلعب دورا
هاما للغاية في علاج مرض الفصام. وثمة تاريخ طويل
للعلاج «الطبنفسي» الحديث با>ستشفىH لا [لك هنا

إلا أن نلقى عليه نظرة عابرة.
أقيمت ا>ستشفيات النفسية الأمريكية في بداية
Hعلى غرار ا>ستشفيات الفرنسية Hالقرن التاسع عشر
لتقدم نوعا من العلاج يسمى العلاج الأخلاقي. فقد
كانت العوامل النفسية ا>ؤدية للمرض العقلي تسمى

في ذلك الوقت أسبابا أخلاقية.
وكان العلاج الأخلاقي عبارة عن رعاية إنسانية-
للمريض داخل ا>ستشفى. وكـان الـهـدف مـن ذلـك
Hواستثارة اهتمامـاتـه Hجعل ا>ريض يشعر بالراحة
وتشجيعه على إقامة علاقات صداقة مع الآخرين
وعلـى مـنـاقـشـة مـتـاعـبـه. وكـانـت الأنـشـطـة داخـل
ا>ستشفى تسير وفقا لنظام مرسوم ذي هدف. وكان
ا>عالج الأخلاقي يتعامل مع مريضه وكأنه خال من
أي مرضH متوقعا منه أن يسلك بصورة سويةH كذلك

.(×)كان حريصا على كرامته

(×) >زيد من التفصيل والدقة حول العلاج الأخلاقي راجع:
  J.S.Bockhoven. Moral Teatment in American Psychiatry( N.Y. Springer 1963)
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والعلاج الأخلاقي مشابه للمحاولات التي تجري حاليا لتطوير الـعـلاج
با>ستشفيات النفسية. وقد تلاشـى الـعـلاج الأخـلاقـيH لـسـوء الحـظH فـي
أعقاب الحرب الأهلية. وقد كانت ا>ستشفيات الحكومية الـكـبـيـرة قـائـمـة
على أساس إبعاد ا>رضى العقليN عـن ا>ـسـاو= الـتـي يـتـعـرضـون لـهـا فـي
Hلكنها سرعان ما ازدحمت با>رضـى لـدرجـة كـبـيـرة Hمختلف أنحاء الوطن
واكتسبت هي نفسها سمات غير مرضية. وحتى بداية الأربعـيـنـيـات ظـلـت
ا>ستشفيات الحكومية تقوم بوظيفة حجز ا>ريض وحمايته أكثر �ا تعالجه.
وكان الاهتمام بعزل ا>ريض عن المجتمع أكبر من الاهتمام بتأهيله للـعـودة
إليهH حيث كان مجتمع ذلك الوقت تساوره مخاوف لا مبرر لها من أي صورة
من صور الشذوذ أو الانحرافH ويرجع السبب في تلك السمات السلبية إلى
Hحد كبير إلى حقيقة أن الطب النفسي لم يكن لديه الكثير ليقدمه للمريض
لكنه يرجع أيضا إلى الضغط الحكومي على مديري تلك ا>ستشفيات للحد

قدر الإمكان من الإنفاق من أموال دافعي الضرائب.
لكن الوضع تغير Sاما الآن. فقد أصبحت ا>ستشفيات النفسيةH خاصة
كانت أم حكوميةH مجهزة بصورة أفضل كثيراH وإن كانت ما تزال في حاجة
Hوكذلك ا>رضى Nإلى تحسينات كثيرة. وهناك الكثير من الأطباء النفسي
لا يقبلون الاستفادة بإمكانيات ا>ستشفيات النفسية ما لم تحتم الـضـرورة
القصوى ذلك. ويعود هذا ا>وقف جزئيا إلى ا>شاعر ا>تبقية تجاه ما كانت
عليه بعض تلك ا>ستشفيات في ا>اضيH إلا أنه يعود أيضا إلى حقيقة أنه
حتى أرقى مستشفيات العالم النفسية تضع بعض القيود على حرية الفرد.
ويعتقد معظم الأطباء النفسيN أن مثل هذه القيود لا يجب أن تفرض
إلا للضرورة القصوى. ويعتقد البعضH وإن كانوا قلة ضئيلةH أن ا>ريض لا
يجب أن يدخل ا>ستشفى قسرا على الإطلاقH حتى لو بـدا ذلـك ضـروريـا
لشفائه. إذ يجب أن يوافق ا>ريض على ذلك بكامل إرادته. لكن ا>سألة هي
أن بعض مرضى الفصام (وهم قلة لحسن الحظ) يـشـتـد بـهـم ا>ـرض إلـى
درجة أنهم لا يدركون أنهم في حاجة لدخول ا>ستشفى. وقد تعلـم مـعـظـم
الأطباء النفسيون من خبرتهم الإكلينكية أن ا>ريـض �ـجـرد أن يـشـفـى أو
تتحسن حالته إلى حد معقولH يشعر بالامتنان لإدخالـه ا>ـسـتـشـفـى حـيـث
عولج وSت حمايته من نزعاته التدميرية. وعلى الـعـكـس مـن ذلـك يـشـعـر
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بالاستياء إذا لم يتخذ الآخرون الإجراءات اللازمة لحماية حياتهH وصحته
الجسدية ولاستعادة توازنه العقليH حتى لو كان ذلك بدافع من احترامـهـم
لإرادته. وبطبيعة الحال فإنه يجب قدر الإمكان بذل الجهود لإقناع ا>ريض

بدخول ا>ستشفى طواعية.
وكما أشرت سابقاH فقد أصبح الأطباء النفسيون أقل إقبالا بكثير على
إدخال مرضاهم ا>ستشفى با>قارنة �ا كان عليه الحال في ا>اضي. فحتى
عشرين عاما مضتH كان مجرد ظهور بوادر أعراض فصامية كافيا للإسراع
بإدخال ا>ريض ا>ستشفىH بينـمـا أصـبـح الآن وجـود أعـراض فـصـامـيـة لا
يعتبر في ذاته داعيا لدخول ا>ستشفى. فقبل التوصية بدخول ا>ستشـفـى
يجب أن تبحث البدائل الأخرى ا>مكنة. هل sـكـن عـلاج ا>ـريـض �ـكـتـب
الطبيب أو بعيادته الخاصة? هل هناك إمكانيات مواتيه أخرى لـدى أسـرة

ا>ريض أو المجتمع?
والإقامة با>ستشفى تلبي احتياجات عديدة. سوف نذكر منها أولا ثلاثة
Hملاحظته وتشخيص حالته Hاحتياجات رئيسية هي: حماية ا>ريض ورعايته

وعلاجه. وسنذكر الاحتياجات الأخرى لاحقا في هذا الفصل.
فبعض ا>رضى يحتاجون لحمايتهم من تفكيرهم وسلـوكـهـمH ووضـعـهـم
تحت نوع من ا>راقبة العطوفة. إذ sكن أن يتسببوا في الضرر لأنفسهم أو
للآخرينH فإذا هم لم يستطيعوا التحكم في أنفسهم أو تـصـرفـوا وفـقـا >ـا
Sليه عليهم الهلاوس الصوتية أو الضلالاتH فإنهم يفقـدون الـقـدرة عـلـى
التمييز بN الصواب والخطأ في السلوكH الأمر الذي قد يؤدي إلى عواقب
وخيمة. ولكن عدد هؤلاء ا>رضى قد قل كثير بفضل العلاج الدوائي والعلاج

النفسي (في الوقت ا>ناسب).
ويحتاج عدد كبير من ا>رضى لدخول ا>ستشفى لأنهم في حالة تشوش
ذهني ونكوص وغير قادرين على تلبية احتياجاتهم الشخصية الأسـاسـيـة.
فا>ريض الذي يرفض الطعام أو الشراب >دة تزيد عن ثلاثN ساعة يجب
إدخاله ا>ستشفى سواء أكان تشخيصه فصـامـا أم فـقـدان شـهـيـة عـصـبـي

anorexia.أم مزيجا منهما 
وهناك دواع أخرى لإدخال ا>ريض ا>ستشفى (لا تحظى بالإجماع) هي
رفض ا>ريض تعاطي العلاج أو خوفه من أن يجيء سلوكه الشاذ إلى سمعته
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وخاصة إذا كان يعيش في مدينة صغيرة.
وفي بعض الأحيان يكون التشخيص صعبا. فقد يبدو أن ا>ريض يعاني
من الفصام بينما هو يعانـي مـن تـأثـيـر تـعـاطـي مـواد مـثـل ا>ـيـسـكـالـHN أو
الحشيشH أو ا>اريجوانا أو إل. إس. دي.H أو الأمفيتامN. أو الـكـحـولH أو
غيرها. وأحيانا يكون هناك شك في أن ا>ريض يعاني من حالة غير [طية
أو غير مشخصة مثل وجود ورم با>خH أو استسقاء بالرأسH أو غير ذلك من
الأمراض العصبية العضوية. وهذه الحالات يلزم لها إجراء فحوص خاصة
وملاحظة دقيقة لا تتوفر إلا في ا>ـسـتـشـفـى. والـدواعـي الأخـرى لـدخـول

ا>ستشفى هي:
- إبعاد ا>ريض عن بيئته الاجتماعية التي تسببت في صراعه النفسي١

وعملت على إدامتهH أو التي تتسم بسوء الفـهـم وتـفـكـك الـعـلاقـات وتـغـلـب
عليها ا>شاعر العدائية والرفض.

- تخفيف العبء عن أسرة ا>ريض التي لم تعد قادرة على تحمل حالة٢
التوتر والاضطراب التي يسببها ا>ريض. ومثل هذا الوضع يبلغ حده الأقصى
عندما يكون لدى الأسرة أطفال في حاجة إلى رعاية أو أم حامل أو شخص

مسن. وأحيانا تعجز الأسرة عن الإنفاق على ا>ريض لقصور مواردها.
- حينما يكون ا>ريض قد اجتاز نوبة ذهانية سابقـة ثـم ظـهـرت عـلـيـه٣

دلالات عدم التكيف وعدم قدرة على التحمل وبدا أنه في مسيس الحاجة
إلى وسط اجتماعي مطالبه أقل.

- حينما يكون ا>ريض في حاجة إلى الجماعة العلاجيةH وسـنـتـحـدث٤
عنها لاحقا. فقد يكون ا>ريض بحاجة إلى علاج جماعي أو إلـى أن يـحـيـا
ويعمل داخل وسط اجتماعي خاص أكثر من حاجته إلـى الـعـلاج الـنـفـسـي

الفرديH أو يحتاج إليهما معا.
- حينما يشعـر ا>ـريـض بـضـيـق عـام ويـحـتـاج لـلـشـعـور بـالأمـان داخـل٥

ا>ستشفى. وفي معظم هذه الحالات تكون العملية ا>رضية قد بدأت تحدث
بالفعلH فينتاب ا>ريـض شـعـور بـالـتـفـكـك وشـعـور غـامـض أو صـريـح بـأنـه
مضطهدH فيطلب دخول ا>ستشـفـى كـمـلاذ وحـمـايـة. وقـد يـؤدي ذلـك فـي

حالات معينةH إلى منع تفاقم ا>رض.
- علاج ا>ريض بجرعات عالية من دواء يحتمل أن يؤدي إلى تـسـمـم.٦



133

العلاج با4ستشفى

ففي بعض الحالات يكون العلاج الدوائي على درجة من التعقيد بحـيـث لا
sكن إعطاؤه خارج ا>ستشفى. إذ يستلزم ذلك وضع ا>ريض تحت ا>لاحظة
الدقيقة لفترة معينة. وفي الحالات النادرة التي تتطلب علاجا بالصدمات
الكهربائية قد تلزم إقامة ا>ريض با>ستشفى إلى أن تنتهي فترة الـنـسـيـان

والتوهان التي تصاحب ذلك النوع من العلاج.
- >ساعدة ا>ريض الذي يعيش وحيدا ولا يوجد من يـسـاعـدهH والـذي٧

Nأو متجمد الشعور لدرجة تحول بـيـنـه وبـ Hيكون منطويا أو شاكا ومرتابا
طلب ا>ساعدة.

ودواعي عدم دخول المستشفى هي:
- حينما تكون الأعراض ليـسـت شـديـدة. وعـلـيـنـا أن نـتـذكـر أن وجـود١

أعراض مثل الهلاوسH والضلالاتH وأفكار الإشارةH وغرابة السلوكH ليس
في ذاته سببا كافيا لدخول ا>ستشفى ولا تصبح تلك الأعراض داعيا لدخول

ا>ستشفى إلا إذا أدت للحالات التي ذكرناها آنفا.
- حينما يؤدي العلاج النفسي أو الدوائي أو كلاهما إلى تقليل الأعراض٢

لدرجة تجعل ا>ريض في غير حاجة لدخول ا>ستشفى.
- إذا كان ا>رجح أن تسؤ حالة ا>ريض إذا حرم من علاقاته الاجتماعية.٣
- إذا كان من ا>مكن للمريض مواصلة عمله الذي يتكسب منه في نفس٤

الوقت الذي يتلقى فيه علاجا �كتب الطبيب أو عيادته. فانقطاع ا>ريض
عن عمله يشعره بالهزsةH ولا يجب الإقدام عليه ما لم يكن لا بد منه.

- إذا كانت حالة ا>ريض تسمح بعلاجه خارج ا>ستشفى وكان راغبا في٥
ذلك.
- إذا كانت ظروف ا>ريض الاجتماعية على الرغم من أنها غير مواتية٦

إلا أن بالإمكان تغييرها ببعـض الجـهـد مـن جـانـب الأسـرةH أو ا>ـريـضH أو
ا>عالجH أو الأخصائي الاجتماعي. إذ sكن في هذه الحالة جعلها أقل أعباء

وأخف وطأة على ا>ريض.
- وأحيانا يكون من الصعبH حتى على الطبيب النفسي ذي الخبرةH أن

م كل العوامل الخاصة بإدخال ا>ريض ا>ستشفى في وقت قصير نسبياHّيقي
وأن يصل إلى قرار عاجل. ففي الحالات الصريحة-أي حـN-يـكـون ا>ـرض
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حادا أو يكون ا>ريض عنيفا أو عدوانيا; تكون دواعي الدخـول بـيـنـه. لـكـن
بعض الحالات لا يكون الأمر فيها واضحا. إذ قد تتغـيـر الـعـوامـل المحـددة
لدخول ا>ستشفى خلال وقت قصير. كذلك قد توجد عوامل أخرى تحول
بN الطبيب وبN اتخاذ قرار عاجل. فمثلا قد تـكـون لـدى ا>ـريـض أفـكـار
اضطهادية بارانويةH ومثل هذه الأفكار لا تشكل خطرا على ا>ريض أو على
الغير إلا بدرجة ضئيلة للغايةH إلا أن ا>عالج قد يرفض تحمل أية مخاطرة
مهما كانت بعيدة الاحتمال. واحتمالات الخطأ لا مفر منها لأن كل جـانـب

م بصورة تقريبية وطبقا >عايير ذاتـيـة غـالـبـا.ّمن جوانب ا>شكلة إ[ـا يـقـي
وعلى المجتمع بعامة والأسرة بخاصة أن تتقبل ضرورة وجود احتمال للخطأ.
وعلى الرغم من أن العلاج با>ستشفى يفيد في كثيـر مـن الحـالاتH إلا
أنه لا يؤدي وحده إلى الشفاء من مرض الفصام. إذ يجب أن يدعم بطرق
خاصة أخرى من العلاج. وغالبا ما يجد الطبيب الـنـفـسـي أن عـلـيـه-حـتـى
عندما تكون ضرورة دخول ا>ستشفى واضحة-أن يسعى للتغلب على اعتراض
أفراد أسرة ا>ريض الذين يجتمعون ضد فكرة «مستشفى الأمراض العقلية».
وهي فكرة مترسبة �ا كان عليه الحال في ا>اضي البعيـدH كـمـا سـبـق أن
ذكرنا. وفي هذا الحالة يجب أن يوضح للأسرة أن اتخاذ قرارات حول ما
يجب عمله اليوم لا يصح أن ينبنى على معلومات تتعلق �ا كان عليه الحال

في ا>اضي.

أنواع المستشفيات ودواعي دخولها:
ل على ا>ريضّعادة ما يطرح الطبيب النفسي على أسرة ا>ريض ويفض

- مستشفى خاص٢- القسم النفسي �ستشفى عام ١نفسه ثلاثة اختيارات: 
- مستشفى حكومي.٣

ما لم تكن موارد الأسرة كافية لتغطية تكاليـف عـلاج طـويـل ا>ـدى فـي
مستشفى خاص جيد ا>ستوىH فالاختيار الأفـضـل هـو ا>ـسـتـشـفـى الـعـام.
والواقع أن عدد ا>رضى الذين يدخلون تلك ا>ستشفيات للمرة الأولى يفوق
حاليا عدد ا>رضى الذين يدخلون ا>ستشفيات النفسية الحكومية. فا>ريض
عادة أقل رفضا لدخول مستشفى عام لا يرتبط اسمها بالأمراض العقلية.
وفضلا عن ذلك فطبيعة الأقسام النفسية با>ستشفيات العـامـة لا تـسـمـح



135

العلاج با4ستشفى

بإقامة ا>ريض إلا لبضعة أسابيعH وعادة لا تتجـاوز ثـلاثـة شـهـور. وتـتـركـز
جميع الجهود من أجل تهيئة ا>ريض للعودة لأسرته ولعمله وللمجتـمـع فـي
أسرع وقت �كنH وعلاج ا>ستشفى قصير ا>دى يهدف أساسا إلى مساعدة
ا>ريض حs Nر بأزمة حياتية طارئة. والأهداف ذات الأولوية هي تخفيف
الشعور بعدم الأمانH والقلقH والتشوش الـذهـنـي. والـعـلاج الـنـفـسـي الـذي
يستخدم في هذه الحالة هو ذلك النوع الذي يتركز حول ا>شكلة ا>طروحة
فهو لا يسبر أغوار ا>اضيH ولا يسعى لإحداث تغييرات أساسية في شخصية

ا>ريض.
وأفضل ا>ستشفيات العامة هي تلك ا>لحقة بكليات الطبH لـكـن لـهـذه
القاعدة استثناءات عديدة. فغالبا ما تشكو أسرة ا>ـريـض مـن أن الأطـبـاء
الذين يباشرون العلاج هم أطباء مقيمون صغار السن لدرجة لا تسمح لهم
بفهم تعقيدات النفس الإنسانية ا>ضطربة. وهذا صحيح إلـى حـد مـا. إلا
Hأنه حينما تكون الحاجة ا>باشرة هي تهيئة ا>ريض للعودة للمجتمع ثانـيـة
دون ضرورة استكشاف أعماقه النفسيةH فا>ستشفى الـعـام مـؤهـل لـذلـك.
وsكن استكمال باقي أنواع العلاج الأخرى خارج ا>ستشفـى. وحـتـى أثـنـاء
وجود ا>ريض �ستشفى عام يقوم أطباء آخرون-وهم الأطـبـاء الـنـفـسـيـون
الذين يشرفون على عمل الأطباء ا>قيمN-بتأكيد أو استبعاد الفصام ومناقشة
العلاج الدوائي. ويختزل العلاج النفسي في الحد الأدنى. وتقوم ا>مرضات
وا>ساعدات بعمل مهم جدا هو خلق جو الطمأنينة والحماية وهو ما يحتاج

إليه ا>ريض كي يتمكن من اجتياز أزمته.
أما العلاج با>ستشفيات النفسية الخاصة فهو وإن كان أقل تكلـفـة مـن
ا>ستشفى العام بالنسبة لليوم الواحد إلا إنه يصبح أكثر تكلفة بكثير بسبب
طول الإقامة. فالهدف الذي تسعى إليه ا>ستشـفـى الخـاصـة لـيـس مـجـرد
تهيئة ا>ريض >واجهة المجتمع بل أيضا فهم متاعبه النفسية ومحاولة إيجاد
نوع من التكامل فـي تـكـويـنـه الـنـفـسـي. وعـلـى الـرغـم مـن أن هـنـاك بـعـض
ا>ستشفيات الخاصة تتبع نفس السياسة العامة للمستشفيات العامة وتعمل
على اختزال مدة الإقامة قدر الإمكانH إلا أننا سنقصر الحديث هنا عـلـى
تلك ا>ستشفيات التي لا تتبع مثل تلك السياسةH وقلة من تلك ا>ستشفيات
تهدف أساسا لتحقيق الربح وهي لذلك غير مرغوبة. ومعظم ا>ستشفيات
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يتراوح مستواها بN مقبول وجيدH وبعضها �تاز. ويفضل من بينـهـا تـلـك
التي تتخصص في علاج مرضى الفصام مـن الـراشـديـن أو �ـن فـي سـن
ا>راهقةH ولا تقبل ا>رضى من الأطفالH أو كبار السنH أو مدمني العقاقير

أو الكحول.
وبينما تهدف ا>ستشفى العام أساسا إلى إزالة أعراض الفشل التكيفي
الحاد (مثل رفض الأكل أو إهمال رعاية ا>ريض لنفسهH أو التبول والتبـرز
اللاإراديH أو الصراخ) نجد أن أفراد الهيئة الطبية با>ستشفى الخاص قد

تعلموا احتمال مثل تلك الأعراض النكوصية.
وتصبح الإقامة طويلة ا>دى با>ستشفى مطلوبة حينما نشعر أن ا>ريض
في حاجة إلى وسط اجتماعي مستقر حتى يتهيأ له التخلص من أعراضه
واكتساب شعور بالاعتماد على الذات. ويحدث ذلك عندما نجد أن العلاج
قصير ا>دى با>ستشفى لم يحقق النتائج ا>طلوبةH أو لم يحدث تحسنا أو
أحدث بعض التحسن لكن ببطءH أو حينما يكـون ا>ـريـض قـد سـبـق لـه أن
تلقى علاجا قصير ا>دى با>ستشفى لكنه فشل. وفي هذه الحـالـة يـصـبـح
الهدف الرئيسي هو إحداث تغيير أساسي في الطريقة التـي يـتـعـامـل بـهـا
ا>ريض مع نفسهH ومع الحياةH ومع العالمH وتسعى هيئة ا>ستشفى في منح
Hا>ريض الوقت اللازم لتحقيق ذلك الهدف. وفي بعض ا>ستشفيات الخاصة
تواجه أعراض النكوص الحادة بسرعةH لكن يظل الهدف العـلاجـي طـويـل
ا>دى محور الاهتمام. وهي تستخدم العلاج الدوائي مصحوبا ببعض أنواع

العلاج النفسي.
وإذا لم تكن موارد الأسرة تكفي لتغطيـة تـكـالـيـف الـعـلاج طـويـل ا>ـدى
�ستشفى خاصH فيمكنها إدخال ا>ريض مستشفى حكومي. وبعض تـلـك
ا>ستشفيات تحسن مستواهـا بـدرجـة كـبـيـرة وبـخـاصـة فـي عـلاج مـرضـى
الفصام. فأصبحت أقل ازدحاما بكثير �ا كانت عليه من قبلH حيث أدى
استخدام العلاج الدوائي إلى إمكان إخراج الكثير من ا>ـرضـى. كـذلـك لـم
يعد كثير منها يقبل دخول الحالات العضوية (مثل الأفراد التي تصيب ا>خ
في الشيخوخةH ومثل تصلب شرايN ا>خ والأمـراض الـعـصـبـيـة الـعـضـويـة

الأخرى).
 كان متوسط مدة الإقامة با>ستشـفـى الحـكـومـي سـتـة١٩٥٥فقبـل عـام 
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شهورH أما في الوقت الراهن فقد هبط ذلك ا>توسط إلى أربعN يوما (على
الرغم طبعا من أن عددا معينا من ا>رضى ا>زمنN يقيمون لسنواتH وبعضهم
يقيم مدى الحياة). وعلى الرغم من أن عدد ا>رضى ا>قيمN با>ستـشـفـى
الحكومي قد نقصH إلا أن عدد حالات الدخول قد زاد تقريبا إلى ضعف ما

. ولم يعد ثمة وجود على الإطلاق لعنابـر تـضـم أولـئـك١٩٥٥كان عليه عـام 
ا>رضى الذين يبولون على أنفسـهـمH أو يـسـيـرون عـرايـاH أو يـعـتـدون عـلـى
الآخرين أو لا يكفون عن الصياح. ويعود الفضل في ذلك في العلاج الدوائي.
وعلى الرغم من تلك التحسينات إلا أنه يظل هناك الكـثـيـر �ـا يـجـب
عمله. فنتيجة لضعف ا>يزانية ا>رصودة لتلك ا>ستشفيات ونتيـجـة أيـضـا
لقلة عدد الأطباء الذين يتجهون للتخصص في الطب النفسي (فضلا عن
أولئك الذين لا يفضلون العمل في مستشفى حكومي)H أصبحت ا>ستشفيات
الحكومية تعاني دائما من نقص في أفراد الهيئـة الـطـبـيـةH ويـفـضـل فـيـهـا
العلاج الدوائي على العلاج النفسيH كما أن النصـيـب الأعـظـم مـن الـعـمـل
يتحكم فيه معاونو الخدمة. فحتى أفراد هيئة التمريض لا يتوافر عددهـم

بالدرجة الكافية.
ومن الشكاوى التي تتردد كثير أن غالبية أطباء ا>ستشفيات الحكومية
أجانب وهم بسبب الصعوبات اللغويةH لا يستطيعون التواصل مع ا>ـرضـى
على الوجه الأكمل. والاشتغال بالطب النفسي يتطلب خبرة أكبر بلغة الحديث
منها في فروع الطب الأخرىH وsكن أن تنطوي تلك الادعاءات على شيء
من الصدقH إلا أن ثمة عوامل أخرى يجب وضعها في الاعتبار. فهناك ميزة
Hبتعبيراتها العامـيـة الـشـائـعـة Hبالتأكيد في ا>عرفة العميقة باللغة السائدة
وبالإشارات العابرة التي ترد أثناء الحديث إلى تعبيرات ترددت خلال مرحلة
الدراسة الأوليةH أو مرحلة الطفولة أو الحضانة. إلا أنه لوحظH من ناحية
أخرىH أن الأجنبي لكونه أجنبيا بالتحديد يستطيع بصورة أفضل أن يفهم
الفصامي الذي يشعر أنه مثل الأجنبي غريب فـي مـجـتـمـعـه. ويـلاحـظ أن

 تعنـيalien والتي اشتقت منها الكلمة الإنجـلـيـزيـة alienusالكلمة اللاتينـيـة 
 Hأجنبي. ولم يكن مجرد صدفة أن تـطـلـق كـلـمـةalienistا>شتقة أيـضـا مـن 

الأصل اللاتينيH على الطبيب النفسي في وقت ما في ا>اضي. وقد لوحظ
أثناء انعقاد الجماعات العلاجية الأولى فـي إنجـلـتـرا مـنـذ عـدة أعـوامH أن
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الأجانب القادمN من الدول الاسكندنافية كانوا أكثر قدرة على الـتـواصـل
Nمع ا>رضى من نظرائهم الإنجليز. كذلك نجد أن امتلاك الأطباء النفسي
Hعلى النفس البشرية Nمختلفت Nالأجانب القدرة على مقارنة تأثير ثقافت

sنحهم فرصا نادرة لفهم أفضل في بعض الحالات الخاصة.
ومعظم ا>لاحظات السابقة تنطبق أيضـا عـلـى الأوضـاع فـي إنجـلـتـرا.
Hفا>ستشفيات النفسية الخاصة تقوم بدور محدود في مجال الطب النفسي
إذ أن عددها في الوقت الراهن قليل. وعلى الرغم من أن كثير من ا>ستشفيات
العامة بها أقسام نفسيةH إلا أنه مازال يوجد عدد كبير من ا>ـسـتـشـفـيـات
العقلية التي لا تعالج إلا ا>رضى النفسيN. وتتفاوت الأحوال تفاوتا كبيـرا
بN مستشفى وأخرىH وكثير من ا>شكلات التي تعاني منها تلك ا>ستشفيات
Hفـي أمـريـكـا مـوجـودة فـي ا>ـسـتـشـفـيـات الـبـريـطـانـيـة. وفـضـلا عــن ذلــك
فا>ستشفيات في بريطانيا تخدم مناطق محددة وبالتالي فليست لدى ا>ريض
فرصة لاختيار ا>ستشفى الذي يدخله. إلا أن بعض ا>ستشفيات التعليمية
لا تختص �نطقة محددة وتقبل ا>رضى من جميع أنحاء ا>ملكة. وا>رضى
الذين تتطلب حالتهم علاجا طويل ا>دى با>ستشـفـى يـنـتـهـي بـهـم ا>ـطـاف
غالبا للمستشفيات العقلية. ويوجد عدد من ا>شروعات العلاجية التجريبية
يجري العمل بها تتضمن: العنابر السكنية (أي تحويل عنابر ا>رضى إلى ما
Hوا>ستشفيات النهارية Hيشبه دور الإقامة الداخلية-ا>ترجم) وا>راكز النهارية

 التي تنظم الحياة ا>عيشية فـيـهـا عـلـىhalf way housesوالبيوت الانتقـالـيـة-
غرار الحياة الاجتماعية العادية حيث يدرب ا>رضى على تحمل مسئولـيـة
حياتهم الشخصية بقدر أكبر فأكبر. لكن تلك ا>شاريع مازالت نادرة نسبيا.
فمعظم ا>رضى يجدون أنفسهم داخل ا>ستشفيات العقلية التابعة للـهـيـئـة

القومية للخدمات الصحيةH حيث يجري العلاج على النمط التقليدي.

العلاج عن طريق الوسط الاجتماعي الخاص:
لا يقتصر دور ا>ستشفى على رعـايـة ا>ـريـض وحـمـايـتـه والـعـمـل عـلـى
تشخيص حالته بسرعةH وإ[ا هي تعالج ا>ريض أيضاH وفضلا عن مختلف
أنواع العلاج التي sكن أن يعطي كل منها على حدة خارج ا>ستشفى بينما
sكن داخلها إعطاؤها جميعا في نفس الوقت إذا تطلب الأمر? فإن ا>ستشفى
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نفسه sكن أن يستخدم كأداة علاجية أي كوسط أو بـيـئـة خـاصـة هـي مـا
سماها الطبيب النفسي ماكسويل جونز الجماعة العلاجية.

إذ بينما نجد في العلاج النفسي أن ا>ريض يفهم نفسه بصورة أفضـل
من خلال علاقته بشخص آخرH نجد في الجمـاعـة الـعـلاجـيـة أن الـوسـط
ككل-أي ا>ستشفى نفسه ومن يوجد به (ا>رضى-الأطباء-ا>مرضN-معاوني

الخدمة) يشكل مناخا ملائما لإقامة علاقات صحية.
وهناك عديد من السمات ا>شتركة بN الجماعة العلاجية وبN العلاج

الأخلاقي في القرن التاسع عشرH والذي تحدثنا عنه سابقا.
وقد وصف ماكسويل جونز الجماعة العلاجية قائلا:

«إن ملاحظة ا>ريض داخل بيئة اجتماعية عادية ومألوفة نسبيا تعلمنا
الكثير. حيث sكن ملاحظة أساليبه العادية في علاقته بالآخريـنH وردود
فعله إزاء الضغوط وما إلى ذلك. فإذا استطعنا في نفس الوقت أن نجعله
مدركا لتأثير سلوكه على الآخرين وساعدناه على فهم بعض الـدوافـع وراء
أفعالهH فقد أصبح ا>وقف بذلك ذا إمكانية علاجية وتـلـك هـي الخـاصـيـة
ا>ميزة للجماعة العلاجية فيما نعتقد. إذ من الـواضـح أن هـنـاك إمـكـانـيـة
متساوية في أن تكون العلاقة «البN-شخصية عـلاجـيـة أو ضـد عـلاجـيـة.
Nوالذي يزيد من إمكانية أن تكون علاجية إ[ا هو تغذيتها بأشخاص مدرب
من الهيئة الطبية فضلا عن ا>شاركة ا>نظمة بN ا>رضى وهيئة ا>ستشفى

في مختلف نواحي الحياة اليومية».
وينظر للمريض الفرد في الجماعة العلاجية على أنـه عـضـو مـهـم مـن
أعضائها. ويتركز الاهتمام في كيفية تعامله مع الآخرين داخل الجـمـاعـة.
وقد شرح آلان كرافت في مقال له حول هذا ا>وضوعH كـيـف تـنـشـأ خـلال
التفاعل ا>تبادل شبكة من العلاقات من كل الأنواعH ظاهرة وكامنةH لفظية
Nوهي تشمل ا>ستويـات كـافـة: فـتـنـشـأ بـ» Hواعية ولا واعية Hوغير لفظية
ا>ريض وزملائه وبينه وبN العاملHN وبN العاملN في ا>ستشفى أنفسهم.
وهذا يتيح فرصة الفحص الدقيق للتشوهات الادراكية والانفعالية في عملية

التواصل خلال جميع العلاقات».
وsكن >ريض الفصام الذي يعاني من صعوبات في التواصل وفي العلاقة
بالآخرين أن يستفيد بدرجة كبيرة من الجمـاعـة الـعـلاجـيـة. فـكـل جـوانـب
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حياة ا>ريض تناقش وتبحث بصراحة وSنحه فرصا لتجربة حياتية تعليمية.
وقد وصف كرافت هذا النوع من العلاج وصفا جيدا للـغـايـة حـيـنـمـا قـال:
الجماعة العلاجية ليست بعيدة عن أن تكون مدرسة للحياة. «طلابهاH هم
أولئك الذين وجدوا أنفسهم غير قادرين على تلبية متطلبات الحياة اليومية.
و هيئة تدريسها» هم العاملون بها الذين اكتسبوا درجة من ا>هارة والحساسية
تجعلهم قادرين على تعليم الآخرين ا>هارات الاجتماعية وكيفية فهم الذات.
«ومقرها الدراسيH يتكون من مواقف الحياة اليوميةH التي تشبه في كثـيـر
من الجوانبH الحياة اليومية العادية غير أنها تتميـز بـكـونـهـا أكـثـر حـمـايـة

وأكثر ثراء بحيث تزيد من فرص التعلم».
كذلك تتميز الحياة داخل الجماعة العلاجية عنها في ا>ستشفيات العامة
�شاركة أكبر في ا>سئولـيـات مـن قـبـل ا>ـرضـى. إذ يـشـارك ا>ـرضـى فـي
اتخاذ القرارات وتشكل منهم بصورة منتظمة ما تسمى ب ـ«حكومة ا>رضى».
ويزداد الدور الذي يقوم به ا>ريض كلما تحسنت حالتهH ويتلاشى بالتدريج
توهمه بأن تحل مشاكله لمجرد وجوده با>سـتـشـفـى دون مـشـاركـة مـنـه فـي

حلها.
H نوعا من العـلاج الـوسـطـيJ.C.Folsomوقد ابتكر جي. سـي. فـولـسـوم 

سماه العلاج ا>وقفي. ويعتمد هذا النوع على خمسة مواقف أساسية هي:
Hبهدف مساعدة ا>ريـض عـلـى الخـروج مـن عـزلـتـه H١- الصداقة الإيجابية
٢ـالصداقة السلبية: حيث يكون لدى ا>عالج استـعـداد لإنـشـاء صـداقـة مـع
ا>ريض لكنه ينتظر حتى يبـدأ ا>ـريـض الخـطـوة الأولـىH ٣- الحـزم الـودي:
حيث يوجه ا>عالج ا>ريض للقيام بأنشطة منتجة بطريقة ودودة وحازمة في
نفس الوقتH ٤- واقعية الحياة الفعلـيـة: أو الـتـعـامـل بـN ا>ـعـالـج وا>ـريـض
بنفس الطريقة التي تحـدث فـي الحـيـاة الـيـومـيـة الـعـاديـةH ٥- الإعـفـاء مـن
الالتزامات: وهي تستخدم حN تنتاب ا>ريض حالة هلع من تفكك شخصيته

فحينئذ لا يطلب منه عمل أي شيء.

خدمات المستشفى:
معظم ا>ستشفيات تحاول الـيـوم اكـتـسـاب بـعـض خـصـائـص الجـمـاعـة
العلاجيةH إلا أن كثيرا منها يركز على الخدمات التي يستطيع تأديتها بشكل
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جيد. وقد أعـد دكـسـتـر بـولارد قـائـمـة بـالخـدمـات الـتـي يـجـب أن تـتـوافـر
با>ستشفى النفسي وهي:

- تقييم للتشخيص الطبنفسي
- علاج نفسي فردي

- علاج جمعي
- علاج عائلي

- دراسة حالة اجتماعيا
- علاج وسطي
- علاج ترفيهي
- علاج بالعمل

- اختبارات نفسية
- اختبارات تعليمية
- اختبارات مهنية
- تدريب تأهيلي

- استشارة
- خدمات تعليمية خاصة

وهي قائمة ليست قصيرةH على الرغم من أن مؤلفها اعتبرها «جزئية».
وليست كل تلك الخدمات مطلوب تقدsها لكل مريض. فهيئة ا>سـتـشـفـى
Hتقرر أنواع الخدمات التي يحتاج إليها كل مريض بعينه. لكننا لسوء الحظ
نجد طرق العمل با>ستشفيات الكبيرة تصبح مقننـة وSـيـل إلـى أن تـتـخـذ

صورة موحدة إن آجلا أم عاجلا.
وقد تحدثنا في الفصل السادس عن العلاج النفسي والدوائـي. ولـيـس
ثمة ضرورة لأن نتناول بالشرح كل أنواع الخدمات التي ذكرها بولارد. لكننا
Hوالـعـلاج بـالـفـن Hوهي العلاج السلوكـي Hسنختص ثلاثا منها ببضع كلمات

والعلاج بالرقص.
HT.Ayllon ابتكرها ت. أيلون. token economyوطريقة ا>كافآت الرمزية ل

H وهي تستخدم تكنيك الارتباط الشرطي ا>تعلمN.H.Azrinو ن. هـ أزرين  
operant conditioningفقد لوحظ أنه بإعطاء ا>رضى مكافأة رمـزيـة كـلـمـا .

Hأو الاستحمام Hسلك سلوكا مرغوبا فيه مثل أداء عمل ما أو العناية با>ظهر

- رعاية Sريضية طبنفسية
- علاج سلوكي

- علاج بالنشاط
- علاج بالرقص

- علاج بالفن
- علاج با>وسيقى

- علاج دوائي
- علاج طبيعي

- خدمات طبية عامة وأسنان
Nخدمات ا>رضى ا>قيم -
- خدمات مستشفى نهاري
- خدمات مستشفى ليلي
- خدمات عيادة خارجية

- علاج أزمات
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أو تنظيف الأسنان وما إلى ذلك; sكن لأشد ا>رضى نكوصا أن يكتسـبـوا
عادات أفضل وأن يصبح علاجهم أقل إثارة للمشاكل. ورأيي أن تقتصر كل
طرق العلاج القائمة على الارتباط الشرطي ا>تعلم على ا>رضى ا>تدهورة
حالتهم والذين لا يستجيبون لطرق العلاج الأخرى. فطرق العلاج القائـمـة
على الثواب والعقاب ما لم تكن مصحوبة �شاعر شخصية دافئةH لا تحدث
تحسنا إلا على مستوى السلوك الظاهـري فـحـسـب دون تـغـيـيـر يـذكـر فـي

التكوين النفسي الداخلي.
وقد لوحظ أن كثير من الفصاميN يبدأون �ارسة الرسم تلقائيا رغم
أن عديدا منهم لم يسبق له ذلك قبل ا>رض. ويستحيل التحقق من صحة
ا>لاحظة التي ذكرها بعض الباحثN والقائلـة بـأن الـفـصـامـيـs Nـارسـون
الرسم �عدل يزيد عن الأسوياء. وسواء أكانت تلك ا>لاحظة صحيحة أم
Nفمن ا>ؤكد أن الرغبة في �ارسة الرسم لـدى كـثـيـر مـن الـفـصـامـيـ Hلا
يتناقض مع عزوف معظمهم عن التعامل مع الأشياء الخارجية. وقد وضعت

.)١(فروض كثيرة لتفسير تلك الظاهرةH إلا أنها تتجاوز نطاق هذا الكتاب 
والعمل الفني للفصاميN يساعدنا في سرعة التشخيص وفي فهم طبيعة
ا>رض. وقد تعلم كثير من الاختصاصيـHN بـعـد الـعـمـل الـرائـد >ـارجـريـت

 كيف يفسرون رسوم الفصاميN علـى أنـهـاMargaret Naumburg)٢(نامبـورج 
تعبيرات خطية عن صراعاتهم النفسيةH فبعض ا>رضى يجدون صعوبة في
التعبير عن أنفسهم بالكلمات أو في الوصول إلى مستويات معينة في تكوينهم
النفسي عن طريق التأمل الاستبطاني الذي يستخدم الكلمات. لذلك فهم
يعرضون مشاكلهم لأنفسهم وللآخرين بصورة أفضـل مـن خـلال الـلـوحـات
والرسوم. ومهمة ا>عالج هي أن يساعد ا>ريض على أن يتخلى عن الأشكال
النمطية ا>تكررة وأن يكتسب قدرا متـزايـدا مـن حـريـة الـتـعـبـيـر وقـد شـاع
العلاج بالرسم في كثير من ا>ستشفيات لسببN مقنعN على الأقل. الأول
هو انه يزيد من إدراك ا>ريض لصراعاته النفسية ومن قدرته على التحدث
عنهاH والثاني هو أنه يشحذ القدرة الإبداعية لدى ا>ريض وsنحه شعورا

بالتحقق والإنجاز
1) See: S. Arieti, Interpretation of Schizophrenia,2nd ed. C New York: Basic Books, 1974), pp 74- 351

2)Margaret Naumburg, Schizaphrenic Art:Its Meaning in Psychother, apy (New York, Grune& Stratton 1950)
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أما العلاج بالرقص فهو يقوم على الفرضية القائلة بأن العقل والجسم
يجب أن يعملا في تجانس. ومن شأن أي حالة مرضية انفعالية أن تحدث
إخلالا وتغيرا في حركات الجسد وبخاصة تلك التي تعبر عن ا>شاعر..

ويصل هذا التغير في حركات الجسد ذروته لدى مرضى الـفـصـام مـن
النوع التصلبيH لكنه يحدث بدرجات أقل في كل أنواع الـفـصـام. وتـكـشـف

تغيرات الحركة عن خلل وظيفي في ا>ستويات ما قبل اللفظية.
والعلاج بالرقص يزيد من التنبه للتكوين الجسدي الشـخـصـيH ويـرفـع
من ا>قدرة على توجيه الجسدH كما ينمي مشاعر السرور ا>صاحبة >شاركة
الآخرين في الحركة الجسدية. ويتعامل ا>عالج هنا مع ظواهر مثل قوة شد
الجاذبية الأرضيةH التنفسH سريان الطاقةH التشكيلات الفراغيةH التتابعات
الخاصة للحركاتH وتكرارية الحركات. وباتباع ا>رضى للحركات الإيقاعية
الجماعية يصبحون أقل اهتماما �شاغلهم الذاتيةH وأكثر استجابة للمثيرات

الخارجيةH كما أنهم يتعلمون كيف يعملون مع الآخرين في تجانس
وينطبق على الرقص ما سبق أن ذكرنـاه عـن الـرسـم. فـبـعـض ا>ـرضـى
يصبحون قادرين من خلال ا>شاركة في النشاط الإيقاعي الجماعيH على

إخراج ما كان يستحيل عليهم التعبير عنه بالكلمات.
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الحياة اليومية مع المريض

هل البيت هو المكان المناسب؟
يعيش ا>ريض الذي تشخصت حالته بأنها فصام
حاليا مع أسرته. قد يكون قد خرج من ا>ستشفى
(وقد لا يكون قد دخلها أصلا) ويكون عـلـى الأقـل
قد اجتاز ا>رحلة الحادة للـمـرض (أو قـد لا يـكـون
قد مر بها أصلا). عـلـى أيـة حـال فـهـو حـالـيـا فـي
حالة طيبةH أو لا بأس بهاH أو أفضل كثير مـن ذي

قبل.
Nفما الذي يفيه وجود مـثـل ذلـك الـشـخـص بـ

أفراد الأسرة?
لقد صاحب الاتجاه الحديث والذي يحوز قبولا
واسعا لإخراج مرضى الفـصـام مـن ا>ـسـتـشـفـيـات
بأسرع ما sكـن; اتجـاه لإعـادة الـتـأكـيـد عـلـى دور
الأسرة وإعادة تقييمه من وجهة نظر مغايرةH فـلـم
يعد ينظر للأسرة على أنـهـا مـصـدر ا>ـرض وإ[ـا
ينصب الاهتمام عليها بوصـفـهـا أداة رئـيـسـيـة فـي
استعادة ا>ريض لحالته السـويـة. إذ يـجـب اعـتـبـار
ا>ريض عرضة للانتكاس لفترة زمنية معينة ويجب
أن يعامل خلالها معاملة خاصة حتى لو بدا انه قد

أصبح طبيعيا Sاما.
ويجب النظر >ساهمة الأسرة في نقاهة ا>ريض

8
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من خلال منظور أكبر هو التأهيل. وموضوع التأهيل سنعالجه في الفصل
التالي حيث نتناول بالذكر ا>ؤسسات التي أقيمت للنهوض به مثل: البيوت

 وا>ستشفيات وا>راكز النهـاريـة وأنـديـة ا>ـرضـىhalfway housesالانتقالـيـة 
السابقHN والأسر ا>تبنية لـلـمـرض. إلا أن أسـر ا>ـريـض نـفـسـه تـظـل هـي
البيئة الأكثر شيوعا والأكثر فاعلية في كثير من الأحيـانH لـلـقـيـام بـعـمـلـيـة
التأهيل. و�قدور العديد من الدراسات التي أجريت حول الأسرة بوصفها
مصدرا للصراع النفسي وا>رضH أن تبN لنا الآن كيف sكن للأسرة بدلا

من ذلك أن تقوم بدور أساسي في مساعدة ا>ريض.
والأسرة وإن كان �قدورها تأهيل ا>ريض إلا أنها لا تستـطـيـع الـقـيـام
بالعلاج النفسيH وهناك فرق كبير بN التأهيل وبN العلاج الـنـفـسـيH وإن
كان التأهيل يخلط عادة بينه وبN العلاج النفسي أو يـعـتـبـر أحـد أنـواعـه.
وقد رأينا أن العلاج النفسي إ[ا يساعد ا>ريض علـى أن يـدرك الأسـبـاب
الكامنة وراء مشاعره وأفعاله. وأن يفهم كيف أن الأعـراض ا>ـرضـيـة إ[ـا
هي تعبيرات عن احتياجات لديه لم يستطع تقبلها فتحولت إلى اللاشعور.
كذلك يساعده العلاج النفسي على التخلص من أ[اط السلوك غير ا>وائمة

ومن طرق التفكير الخاطئة.
وكثير على الأسرة أن نتوقع منها القيام بتلك ا>هام الشاقة. وبينما يقوم
Hا>عالج النفسي بالاشتراك مع ا>ريض باستكشاف حياة ا>ريض الداخلية
Hيقوم أفراد الأسرة بالاشتراك مع ا>ريض باسـتـكـشـاف الـعـالـم الخـارجـي
حتى يتبN له كيف أن العالم الخارجي ليس مرعبا مثلما بدا له من قبل بل
هو مكان �قدوره أن يجد لنفسه فيه موطئ قدمH بل ما هو أكثر من ذلك

بكثير.
ولا توجد نظرية تفسر الكيفية التي تنتج بهـا عـمـلـيـة الـتـأهـيـل آثـارهـا
ا>رجوةH سواء في الأسرة أم خارجها. لكننا نـشـعـر عـمـومـا فـيـمـا يـخـتـص
بالتأهيل خارج الأسرة بأنه يصبح فعالا حينما يوفر طرقا من شأنها تيسير
إقامة ا>ريض علاقات طبيعية مع الآخرينH واستعادة الثقة بنفسهH والانغماس

في نشاطات مثمرة.
Hوتشمل إقامة العلاقات الطبيعية مع الآخرين: علاقات حسـن الجـوار
والعلاقات ا>تبادلة مع زملاء العملH والصداقاتH والشروع في البحث عن
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الحب وا>ودة الحميمة. وتعني استعادة الثقة بالنفس الشعور بالأمل والتوقع
تجاه حاضر الإنسان ومستقبلهH أما النشاطات ا>ثـمـرة فـهـي تـشـمـل أمـور

الحياة ا>عتادةH والعملH والعادات ا>ألوفةH وحتى اللعب.
وعلى الرغم من أن التأهيل يشمل كل ذلكH إلا أن التأهيل الذي يجري
داخل الأسرة ينطوي على ما هو أكثر بحيث لا تعود كلمة تأهيل هي التسمية
ا>ناسبة. فإذا Sسكنا بها فيجب أن نضيف إليها أنها نوع خاص من التأهيل
يتضمن إعادة التكامل بN أفراد الأسرةH ليس �عنـى مـجـرد اسـتـعـادة كـل
فرد في الأسرة لدوره كما كان من قبل وإ[ا يعني تطوير تـلـك الأدوار فـي
اتجاه التكامل داخل ذلك الوسط الشديد التقارب. فالتأهيل هنا يتـضـمـن
شعور الفرد بالألفة تجاه أسرتهH وشعورا بالأخوة تجاه الأشقاء والأقـارب-
أي يتميز �ضمون عاطفي وجداني أكثر �ا نجد في التأهيل الذي تقوم

به ا>ؤسسات.
لكن دعونا نواجه مباشرة حقيقة عودة ا>ريـض لأسـرتـهH فـقـد أضـيـف
عامل جديد ولم يعد جو الأسرة كما كان من قبل. والإدعاء بأن كل شيء كما
كان ليس إلا طـمـسـا لـلـحـقـيـقـة. إذ أن مـثـل ذلـك الادعـاء إ[ـا يـقـوم عـلـى
ميكانزمات الإنكار التي تؤدي إلى عواقب سيئة. وفضلا عن ذلك ليس من
صالح الأسرة ألا تحدث بعض التغييرات. فالشفاء من الفصام ليس كالشفاء
من التهاب الغدة النكفية أو الحصبة. وحدوث تغيـر فـي جـو الأسـرة لـيـس
حدثا سيئا بعامة بل sكن أن يؤدي إلى نتائج مرضية. والحياة مع ا>ريض
يوما بيوم تصبح عملا علاجياH وهو ليس عملا هينا حتى بالنـسـبـة لأشـد

الأسر تعاونا.
وا>شكلة الأولى هي اتخاذ قرار بها إذا كانت إقامة ا>ريض مع أسـرتـه
هي أنسب الحلول. وعلى الرغم من أن كل ا>ـعـنـيـN بـالأمـر يـشـاركـون فـي
اتخاذ القرار إلا أن ا>سئولية الرئيسية تقع عـلـى عـاتـق الـطـبـيـب ا>ـعـالـج.
وتختلف وجهات النظر في أوساط ا>شتغلـN بـالـطـب الـنـفـسـي حـول هـذه
النقطة. فترى قلة منهم أن الأسرة لا تستطيع القيام بأي دور علاجيH لأن
الصراعات النفسية التي أدت إلى ا>رض إ[ا نشأت داخـل إطـار الأسـرة.
فهم يرون أن أسرة ا>ريضH وا>ريضH والحالة ا>رضـيـةH إ[ـا تـشـكـل مـعـا
وحدة واحدة أدى عدم سوائها إلى تلك النتيجـة. ولا شـك أن هـذا الـوضـع
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يوجد فعلا في كـثـيـر مـن الحـالات. إذ نجـد أن الـصـراعـات داخـل الأسـرة
مازالت قائمة. وأن حلها أو حتى تخفيـف حـدتـهـا بـعـيـد الاحـتـمـال بـحـيـث
يصبح القرار السليم هو أن يعيش ا>ريض بعيدا عن أسرته. وحتى لو رأى
الطبيب النفسي أن ا>شاعر السلبية القوية التي يحملها ا>ريض تجاه أسرته
لا مبرر لها وإنها نتاج لسوء التأويل من جانب ا>ريضH فليس من ا>ستحسن
أن يعيش مع أسرته حتى تتغير نظرته تلك. ونؤكد هـنـا ثـانـيـة أن مـشـاعـر
ا>ريض تلكH على الرغم من أنها لا تنبني على أساس من الواقعH إلا أنـهـا
بالنسبة للمريض نفسه حقيقية جدا ويجب احترامها. والتصرف على غير

هذا النحو قد يؤدي إلى نتائج غير طيبة.
وأحيانا أخرى نجد أن ا>ريض راغب فعلا في الإقامة مع أسرتهH لكن
الطبيب النفسي لا يوافق على ذلك لأنه يرى أن تلك الأسرة بالـذات لـيـس
باستطاعتها مساعدة ا>ريضH فليس كل شخـص قـادر عـلـى ذلـك. وبـعـض
الأقرباء تكون لديهم نوايا طيبةH إلا أنهم يكونون مشغولN عنه �شاكـلـهـم
الخاصةH ومتاعبهمH وأمراضهمH أو بأعمالهم المجهدةH إلى درجة لا تسمح
لهم با>ساهمة في أداء مهمة شاقة بطبيعتهـا. فـإذا اتجـه الـرأي إلـى عـدم
إقامة ا>ريض مع أسرتهH نستطيع اللجوء إلى أحد ا>ساعدين العلاجيN أو
أحد مرافقي ا>رضى النفسيN كما سيرد في الفصل العاشر. ويجب التزام
الحرص في اتخاذ مثل تلك القراراتH لأن إقـامـة ا>ـريـض مـع أسـرتـه وإن
كانت هي أفضل وسائل التأهيلH إلا أنها قد تكـون أيـضـا أشـدهـا خـطـورة
على ا>ريض. فمهمة الأسرة لا تنحصر في مجرد إيواء ا>ريضH وإ[ا عليها
أن تشكل جوا من التقارب وا>ودة الحميمة يقـتـسـم فـيـه الجـمـيـع الأحـزان

والأفراح معا.

تهيئة الأسرة للمهمة:
Hفي الإقامة مع أسرهم Nوالسابق Nيستمر الكثير من ا>رضى الحالي
إما لأن الطبيب النفسي رأي أن ذلك أفضل للمريض أو لأنه لـم يـكـن ثـمـة
Hلا يقومون بإعداد الأسرة لتلك ا>همة Nبديل آخر. وبعض الأطباء النفسي
لكنني أعتقدH من بN آخرين كثيرينH أنه من ا>هم تهيئة الأسرة بشكل عام.
والهدف هنا ليس قيام أفراد الأسرة �همة التمريض النفسي وإ[ا Sكينهم
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من فهم طبيعة ا>شاكل ا>توقعة حتى يتزودوا بالفهم إلى جانب عاطـفـتـهـم
تجاه ا>ريض واهتمامهم الشخصي به. وأنا مـدرك-وأود أن أجـعـل الأسـرة
تدرك أيضا-أن أفراد الأسرة لديهم ميزة كبيرة لا Sتلكها أفضل ا>مرضات.
فسيظل ا>ريض بالنسبة للأسرة على الدوام شخصاH وليـس مـجـرد حـالـة

طبية. كما أن أفراد الأسرة يعرفون ما يحب ا>ريض وما لا يحب.
وقد اعتدت أن أبدأ توجيهي للأسرة بالإشارة إلى أن الكائنات البشرية
قد تعلمت منذ طفولتها أن تتعامل مع الآخرين-على الأقل في القسم الأكبر
من العلاقات-بطرق نستمدهـا مـن المجـتـمـع أو مـن الـوسـط الخـاص الـذي
نعيش فيه. وينتقد المجتمع أو يرفض أو حتى يعاقب أولئك الذين لا يتبعون
الأساليب ا>قبولة في التعامل مع الآخرين. وأساليب السلوك ا>قبولة تعكس
تقاليد عمرها قرون عديدة من الزمان وذات جذور عـاطـفـيـة عـمـيـقـة فـي
Hحياة معظم الأفراد والمجتمع يحافظ عليها ليس فقط بالـقـدوة والمحـاكـاة
والتعليمH بل أيضا بطرق الثواب والعقاب وحتى بالتلويح بالقوة. وأسـالـيـب
السلوك الاجتماعية ذات قيمة تربوية لا شك فيها إلا أنها قد تصبح وخيمة
العواقب بالنسبة >ريض الفصام و>ن هو في مرحلة النقـاهـة مـنـه إذا هـي
فرضت عليه أو إذا ألزم نفسه بها. فيجب على الأسرة أن تخفف من تلـك
القيود بالنسبة للمريض بقدر الإمكان على الأقل في فترة نقاهته. إذ يجب
أن يشعر ا>ريض بأنه مقبول حتى لو كان مختلفا أو غـيـر مـراع لـلأعـراف
الاجتماعية السائدة. على أن تقبل ا>ريض كما هو لا يعني تقبل سلوكه دون
SييزH كما سنرى لاحقا. فا>ريض يجب أن يتكامـل تـدريـجـيـا داخـل حـيـاة

منظمة.
ومعظم الأقارب يصرون على عدم معاقبة ا>ـريـض الـعـائـد إلـى الـبـيـت
حN يصدر منه سلوك مناف للعرف. وهم يتحدثون بـإخـلاص شـديـد عـن
أنهم يعرفون أن سلوك ا>ريض حتى لو كان منفرا إ[ا هو نـتـيـجـة >ـرضـه
وبالتالي لا يحاسب عليه. والواقع انهم ما لم يدربوا أنفسهم على غير ذلك
فإنهم يعاقبون ا>ريض بطرق غير ظاهرة للعيان. أي بطرق قد لا يلاحظونها
هم أنفسهم لكنها تبدو واضحة للمريض الذي يكون قد اكتسب حساسـيـة
خاصة لأية إشارات غير سارة تأتي من الوسط المحيط به. فقد يعاقب أحد
أفراد الأسرة ا>ريض بأن يتجنبه أو لا يجالسه إلا قليلاH بألا يتحدث معه
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Hبألا ينصت >ا يقول أو يجيب عما يسأل Hأو يحادثه بجمل جافة مقتضبة
بأن يتخذ تجاهه موقفا متعطفا أو متغطرسا أو متعالياH بـأن يـكـون دائـمـا
متعجلا حينما يتعامل مع ا>ريضH بأن تعبر مـلامـح وجـهـه عـن الحـيـرة أو
الضيق أو السأم أو عدم الرضىH وأحيانا بإشارة امتعاض. فعلى الفرد من
أفراد الأسرة ألا يلاحظ فقط سلوك ومـواقـف ا>ـريـض بـل أيـضـا سـلـوكـه

ومواقفه هو-هو بالذات.
ودعونا نفترض أن شقيق ا>ريض يريد فعلا أن يكون ودودا معهH مساعدا
لهH وأن sنحه شعورا بالطمأنينة. وبدلا من أن يكون ا>ريض الذي عاد من
ا>ستشفى لتوه �تنا لذلك نجده فاقدا للثقة بشقيقهH مستهزئا بهH معاديا
له. فمن الطبيعي أن يكون رد فعل الشقيق حينذاك أن يتضايق وأن ينتابه
الغضب ور�ا يشعر بالإدانة تجاه ا>ريـض. وا>ـريـض بـدوره يـلاحـظ ردود
فعل شقيقه ذلك فيتدعم لديه شعور عدم الثقة والعدائية. وتتكرر الحلقـة
ا>فرغة. وا>فروض هنا بالطبع أن يدرب الشقيق نفسه على ألا يستـجـيـب
لتصرفات شقيقه ا>ريض بالطرق ا>ألوفةH بل علـيـه أن يـدرك أن ا>ـريـض
مازال بحاجة قوية لأن يقوم بإسقاط توتراته الداخلية على الآخـريـنH وأن

يلوم الآخرين بشأنها.
وا>ثال التالي يوضح الشكوى التي نسمعها كثير من أهل ا>ريض: «أريد

 أن أفكر في كل كلمةّأن أكون حقيقياH طبيعيا. فمنذ عادت جN أصبح علي
أقولهاH ولم يعد باستطاعتي أن أكون تلقائيا. لكني لا أدري مـا إذا كـان مـا
أفعله هذا صواب. فقد يكون سلوكي ا>تصنـع هـذا ذا ضـرر عـلـيـهـا. إنـنـي

 أن أكون حقيقيا». ومثل هذه الشكوك التي يطرحهـا قـريـبّأومن بأن علي
ا>ريض أمام نفسه أو أمام الطبيب النفسي إنها هي شكوك مشروعة وجديرة
بكل اعتبار. لكن عليه أن sضي أبعد من ذلك في تحليل ما يعنيـه بـكـلـمـة
حقيقي أو أصيل. فان يفكر في كلامه قبل أن يتـحـدث إلـى جـN لا يـعـنـي
بالضرورة أنه فقد أصالته. لكن أن يـتـصـرف كـمـا لـو أن شـيـئـا خـطـيـر لـم
يحدث لقريب أو عزيز لديه لا يعني أنه يتصرف بـأصـالـة. وإ[ـا الأصـيـل
والأكثر جدوى هو أن ندرك أن عليناH بسبب من قابلية ا>ريض للانتـكـاس
ولحساسيته الخاصةH أن نغير من بعض أساليب سـلـوكـنـا وأن نـحـجـم عـن
استعمال كلمات أو عبارات قد تبدو له غامضة أو تنطوي على تهديـد مـا.
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وفضلا عن ذلكH علينا أن نتذكر أننا خـلال تـعـرفـنـا عـلـى مـواطـن ضـعـف
ا>ريض وحساسيته الشديدةs Hكن أن نكتشف أين ومتى نكون دون قصـد
فاقدين للحساسية أحيانا إلى درجة الجمود. وقد نكتشف أننا ر�ا أردنـا
أن [لي عليه أساليبنا نحن لأننا نراها أكثر صلاحية أو أكثر صوابا-أو ر�ا

ببساطة لأننا [يل إليها أكثر من سواها.
فالحياة مع مريض فصامي أو في مرحلة النقاهة من الفصام تتـطـلـب
منا بذل أقصى جهد لأن نضع في الاعتبار ذلك الشـخـص وكـل مـا لـه مـن
حقوقH وأن نتقبل حاجته لتلبية رغبات خاصة لديه. وهو أمر صعب حتـى
Hوالتوجيه Hبالنسبة للفصامي >يلنا التلقائي >ساعدته عن طريق إسداء النصح
وتصويب مظاهر السلوك ا>رضىH وإلقاء ا>واعظ حول التوافق مع المجتمع.
ويجب أن نعرف أيضا أن مساعدة ا>ريض الراشد أكثر صعوبة من مساعدة
ا>ريض في سن الطفولة. فبالنسبة لـلـطـفـل لا نـشـعـر كـثـيـر بـحـرج فـي أن
نعطيه تعليماتH أو نصائح مباشرةH أو أن نقوم إزاءه بدور إيجابـي. لـكـنـنـا
نحجم عن ذلك مع ا>ريض الراشدH حتى لا يفسر اهـتـمـامـنـا بـه عـلـى أنـه
وصاية لا مبرر لهاH أو دلـيـلا عـلـى أنـنـا نـعـتـبـره عـاجـزاH أو طـفـلا أو غـيـر
Hعقلاني في تصرفاته. فالرعاية الأبوية الزائدة قد تشعره فعلا بـالإهـانـة
وقد تدعم لديه فكرته ا>تدنية عن نفسه. ومن العادات السيئة أيضاH والتي
قلت كثيرا لحسن الحظH اعتبار ما يقوله ا>ـريـض مـجـرد كـلام بـلا مـعـنـى

وأحيانا مثارا للدعابة.
ومن الواضح �ا عرفناه مـن هـذا الـكـتـابH أن مـا يـبـديـه ا>ـريـض مـن
ملاحظات أو شكاوى يجب أن يلقى اهتـمـامـا ويـقـدر بـاحـتـرام. فـمـخـاوف
Hا>ريض ومعتقداته الضلالية حقيقة واقعة وحية وهي دائما خبرة مؤ>ة له
حتى وإن كانت ناشئة عن عمليات نفسية معقدة لا يفهمها سوى الـطـبـيـب
النفسي. فإذا لم يستطع أحد أفراد الأسرة أن يفهم ما يقوله ا>ريضH فإن
عليه على الأقل أن يستجيب لندائه بأن يلتفت إليـه أحـد ولـرغـبـتـه فـي أن
يحادثه أحدH كذلك عليه وفقا لقدراته أن يؤثر في ا>ريض ويوجههH لـيـس
عن طريق قمع نشاطاتهH بل عن طريق زيادة معارفه وإيضاح ا>واقف الصعبة.
وكما ذكرنا آنفاH فإن فرد الأسرة ا>تعاون يكتسب بالتدريج معرفة �واطن
حساسية ا>ريض ويصبح أكثر تنبها >ا قد يؤثر عليه تأثيرا سلبيا. ويـجـب
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أن يكون لديه «هوائي» قادرا على التقاط ما قد يزعـج ا>ـريـض وأن يـكـون
دائم اليقظة دو[ا مبالغة في العناية به أو فـضـول زائـدH فـعـلـيـه أن يـكـون
قريبا منه بقدر يسمح له بالعطاء حينما يكون العطاء مـطـلـوبـاH وأن يـكـون
بعيدا عنه بقدر لا يسبب له إزعاجا حينما يكون غير قادر على التواصل.
وsكننا القولH حسب تعبير هاري ستاك سوليفان بأن ا>ريض حN لا
يكون قادرا بعد على تقبل ا>ودةH يصبح سيئ الظن بالآخرين فيفسر تعبيرات
ا>ودة على أنها تخفي وراءها دوافع مغايرة. والأسـرة الـقـادرة عـلـى تحـمـل
الصعوبات الكامنة في معايشة مريض فصـامـي نـاقـهH تـعـتـبـر عـامـلا بـالـغ
الأهمية في الوصول إلى أفضل النتائـج. وعـلـى الـرغـم مـن أن أحـد أفـراد
الأسرة قد يكون أكثر تقاربا مع ا>ريـضH إلا أن جـمـيـع الأفـراد عـلـيـهـم أن
يتعاملوا معه وأن يقدموا له دعما متبادلا. فحينما يتسم جو الأسرة بالتضامن
يصبح من الأيسر أن تتوفر للمريض بيئة متفهمة ومستقرة. ويصبح ا>ريض
في مثل هذا الوسط العلاجيH موضع ترحيب واحترام كالابن التائب. فهو
موضع قبول بصرف النظر عما هو عليه الآن أو ما كان عليه في ا>اضي.
والتعامل معه يجب أن يتسم بالاهتمام بهH والصبر والجلدH وبقدر ملائم من
التسامح. كما يتسم بشعور بالأمل في قدرة ا>ريض على التحـسـنH وبـثـقـة

في قدرته على النمو.
وعلى الرغم من أن موقف القبول يتضمن قدرا كبير من التسامحH إلا أن
ذلك لا يعني أن يترك ا>ريض يتصرف كما يشاء بلا حدود. وغالبا ما يدرك
ا>ريض نوع السلوك ا>لائم له حينما يسود حوله جو مـن ا>ـودة يـخـلـو مـن
الرفض أو العقاب أو التصغير من شأنه أو الاستهزاء به. ويعتبر التـهـديـد
بإعادته للمستشفى إذا لم يسلك سلوكا ملائماH أمرا محطما >عنوياته إلى
أقصى حد. فإذا أصبحت ا>شاكل لا تحتملH أو إذا ازداد التوتر في العلاقات
داخل الأسرة على الرغم من النوايا الطيبة لدى جميع أفرادها أو إذا أصبح
هناك احتمال أن يقدم ا>ريض على الانتحار أو على أفعال عنيفةH فيجـب
التفكير جديا في إعادته للمستشفى. ولا يجب أن يصور ذلك للمريض على
أنه عقابH بل على أنه تلبية لحاجة لـديـه لـلـحـيـاة فـي جـو يـسـوده الـنـظـام

والعمل ا>نسق الأمر الذي لا يتوفر في جو البيت.
Hومن الإنصاف أن نقول إن تلك ا>همة أكبر عموما من أن تتحملها الأسرة
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ما لم يصاحبها بالإضافة للعلاج النفسي الفرديH نوع آخر من العلاج هـو
علاج الأسرة.

علاج الأسرة:
يذهب كثير من الباحثN إلى أن علاج الأسرة يقـلـل كـثـيـرا مـن حـدوث
النكساتH ويختزل فترة العلاج اللازمة للمريـضH ويـحـسـن أحـوال الأسـرة
عموما بصرف النظر عن ا>ريض نفسه. وأنا لم أركز حتـى الآن عـلـى دور
علاج الأسرة. ويعود ذلك جزئيا إلى حقيقة أن قلة ضئيلة من الأسر ترحب
�ثل هذا النوع من العلاج. وأحيان لا تسمح ا>وارد ا>الية للأسرة إلا بعلاج

 وكما ذكرنا في الفصل الرابعH لا تعتبر ا>صاعب. (×)ا>ريض في فترة نقاهته
الأسرية السبب الوحيد للفصام لكننا نستطيع أن نقول وقد وصلنا إلى هذا
الحد من ا>عرفةH أنها تعتبر واحدة من الأسباب الرئيسية. وقد لا يكون حل
تلك الصعوبات حاليا له نفس التأثير فيما لو كان قد ¦ في فتـرة طـفـولـة
ا>ريض أو قبل ا>رضH لكنـه يـظـل مـؤثـرا بـدرجـة كـافـيـة لـتـحـسـN الـبـيـئـة
الاجتماعية التي على ا>ريض أن يعيش فيهـا فـتـرة طـويـلـة. وsـكـن لـعـلاج
الأسرة أن يجيب عن التساؤلات التالية: هل مازالت هناك عمليات نفسية
تجري داخل الأسرة ضد ا>ريض مثل الإنـكـارH وسـوء الـتـأويـلH والـتـمـسـك

 التي وصفهاSchismبالخرافات? هل مازالت الأسرة تعاني من حالة الانشقاق 
? ما نوع العلاقات القائمة بTheodore LidzNالطبيب النفسي تيودور ليدز 

أفراد الأسرة? هل الحوار الذي يجري بينهم حوار حقيقي أو مـزيـف? هـل
تبادل ا>نافع حقيقي أو مزيف? هل هناك أصالة أو ألعاب نفسـيـة? وعـلـى
الرغم من أننا نحبذ بقوة علاج الأسرة ما أمكنH إلا أنه على الأسرة نفسها
أن تصبح في جميع الأحوال �ثابة وسط علاجيH وأعتـقـد أن هـذا الأمـر

�كن في كثير من الأحيان.
ويحبذ بعض ا>عالجN أن يتسع نطاق علاج الأسرة ليشمل أيضا الأقرباء
من الدرجة ا>توسطة أو حتى البعيدةH مثل الأعمـام والأخـوال وأولاد الـعـم
والأجدادH حتى يشارك الجميع في إعـادة تـكـامـل ا>ـريـض. وهـى مـحـاولـة
(×) لا ينطبق هذا الوضع لحسن الحظH على ا>ملكة ا>تحدة حيث توجد الهيئة القومية للخدمات

الصحية
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تستحق التشجيع كلما أمكن (لكنني لسوء الحظ نادرا ما نجحت في ذلك.
ر�ا لأنني كنت أمارس العلاج في عاصمة كبيرة تلاشى فيها عمليا الطابع

العشائري للأسرة).
فقد اختزلت الأسرة إلى عدد قليل من الأفراد أو إلى مجموعة «نووية»
ليست لها صلات حميمة بالأقارب البعيدين أو من الدرجة ا>توسطةH وأولئك
الأقارب أنفسهم قد لا يرحبون كثيرا بأن يتحملوا مشقة الذهاب >ساعدة
مريض لا يعرفونه جيدا. إلا أنني من قبيل الدقة يجب أن أذكر أنني صادفت
أحيانا أجدادا محبN لأحفادهم صغار السن وأنهم قـدمـوا لـهـم مـسـاعـدة

�تازة.

موضوعات خاصة:
يجب أن أؤكد ثانية-قبل الشروع في وصف الكيفيات التي تتخذها الحياة
مع فصامي في مرحلة النقاهة-على أن كل حالة تختلف عن الأخرىH فكل
منها تتشكل من ظروف متفردة داخل بيـئـة لا Sـاثـل Sـامـا الحـالات الـتـي

سبقتها.
وسنتحدث الآن عن مسائل خاصة يتكرر حدوثها أثناء الحياة اليـومـيـة
مع ا>ريض. وقد أشرنا في الفصول السابقة إلى أمر هام متواتر الحدوث.
فا>ريض لم تعد لديه معتقدات ضلالية إلا أنه مازال يسئ تفسير كثير من
تصرفات الآخرين تجاههH فيراهم في صورة أسوأ بكثير من الـواقـعH وقـد
ينزع إلى توجيه الاتهاماتH وبالذات لوالديهH اللذين أصبح يعتبرهما مصدر
متاعبه. وهو يوجه اللوم أيضا إلى بقية أفـراد الأسـرة. لـكـن بـدرجـة أقـل.
وهذا في الواقع أمر يصعب تقبلـه. وأفـضـل تـصـرف فـي هـذه الحـالـة هـو
تجنب الجدال مع ا>ريض أو إخباره بأنه مخطئ. إلا أنه من الصعب علـى
كثير من الآباء والأمهات ألا يتخذ موقفا دفاعياH فهم يشعرون إن كبرياءهم
قد جرحH وقد يتملكهم الغيظ فينبرون للدفـاع عـن أنـفـسـهـم بـأقـصـى قـوة
وكأنهم أمام محكمة. فإذا استسلموا لتلك النزعة فستمضي المحاكمة إلـى
مالا نهاية دون أي تقدم. ومن الحكمة في تلك الحـالـة أن يـتـجـه الأب إلـى
ا>ريض قائلا: «ر�ا يأتي الوقت الذي ترى فيه بصورة مختلفة ما فـعـلـنـاه
وما نحاول أن نفعله» كذلك sكن للـوالـديـن فـي نـفـس الـوقـت أن يـطـمـئـنـا
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ا>ريض قائلN إن كل فرد في الأسرة سوف يقوم �ا عليه أن يفعله لتلبيـة
احتياجات الجميع وضمان حقوقهم على أفضل نحو �كن. لذلـك يـحـمـل

ا>ستقبل إمكانات أفضل بكثير �ا كانت عليه في ا>اضي».
وعلى الرغم من أن نقاط ضعف ا>ريض وحساسياته يجب وضعها في
الاعتبار إلا أنه لا يجب تضخيمها. إذ يجب ألا نجعل ا>ريض أكثر اعتمادية
على الآخرين ولا يجب أن نعامله على أنه غـيـر صـالـح لـشـيء أو عـلـى أنـه
طفل. فإذا كانت النشاطات الحياتية لبعض ا>رضى الناقهـN تـتـوقـف فـي
معظمهاH فإن نشاطات الأكثرية لا تتأثر إلا بدرجة بسيطة. وعلينا أن نستثمر
كل النواحي التي لم يؤثر فـيـهـا ا>ـرض أو مـسـهـا مـسـا هـيـنـا. وإيـجـاد دور
للمريض داخل نطاق الأسرة يعتبر من الأهداف الرئيسية. فيجب أن يعهد
Hإليه ببعض الأعمال ا>نزلية. وذلك أمر يسير بالنسبة للمرضى من الإناث
لكن حتى الذكور منهم يجب أن يتحملوا بعض ا>سئوليات ا>نزلية فـشـعـور
ا>ريض بأنه عضو فعال داخل الأسرة أمر مفيد لهH كمـا أنـه يـتـيـح لأفـراد
الأسرة أن يتخلصوا إلى حد كبير من مشاعر الشفقة والإحبـاط ا>ـتـبـقـيـة

لديهم تجاه ا>ريض.
وقد لوحظ أن ا>رضى من العائلات الفقيرة يتم تأهيلهم داخل الأسرة
أسرع من أولئك ا>نتمN إلى عائلات غنية. فالأثرياء sيلون للاعتماد على
غيرهم في أداء الأعمال الروتينية. فمن الصعب في أسرة ثرية أن تعهد إلى
ا>ريض بأعمال منزلية. ويجب تشجيع ا>ريض على العنـايـة بـغـرفـتـه لـكـن
يستحسن أيضا ألا يقتصر نشاطه على مـا يـتـعـلـق بـه شـخـصـيـا. بـل عـلـى

العكسH عليه أن يشارك في أعمال تعود بالنفع على الأسرة ككل.
وغالبا ما يفتقد ا>ريض القدرة على ا>بادأة خصوصا بعد عودته مباشرة
من ا>ستشفى وعلى أفراد الأسرة أن يبادروا هم بحثه على �ارسة بعض
الأعمال وعليهم أن يكونوا صبورين إلى حد كبير. فمن خصائص ا>ـريـض
في تلك ا>رحلة أن يؤدي الأعمال ببطء شديد با>قارنة بالشخص العادي.
فضعف القدرة على التركيزH ووجود أفكار دخيلة في ذهنهH ومعوقـات مـن
شتى الأنواعH كل ذلك قد يفوق أي نشاط يقوم به. لكنه لو استمر رغم ذلك
في العمل على أسس مستقرة ولقي تشجيعا >ا يفعـل بـصـرف الـنـظـر عـن
بطئهH فسينمو لديه شعور بالرضى. وكلما قويت ثقته بنفسه كـلـمـا أصـبـح
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أداؤه أسرع إيقاعا.
وأحد الأسئلة التي تطرح كثيرا هي: إذا لم يعد ا>ريض شاعرا بالرضى
عن أية أعمال أو مهام يعهد إليه بها داخـل إطـار ا>ـنـزلH فـهـل يـجـب عـلـى
Hلكان مصنعا كبيراs الأهل أن يوجدوا له عملا ما. فقد يكون الأب والعم
فهل يدبران وظيفة به للمريض? أحيانا تكون هناك وظيفة شاغرةH وأحيانا
أخرى يكون تدبيرها أمرا يسيرا. ومرة أخرىH لا نـسـتـطـيـع تـقـدp إجـابـة
واحدة لكل الحالات والقاعدة العامـة الـصـحـيـحـة هـي أن الـشـخـص الـذي
يعاني من مشكلات خطيـرة لا يـجـب أن يـعـمـل لـدى أقـاربـه. فـإذا كـان قـد
Hأصبح سويا أو قريبا من السواء فيجب حثه على العمل لدى آخرين. لكن
من ناحية أخرىH إذا كان مازال شديد البطء أو كان غير قادر على الالتزام
ببرنامج يتطلب منه الاستيقاظ مبكرا والقيام بأعمال متنوعة فيـمـكـن لـه-
على الأقل مؤقتا ولدواع عملية بحتة-أن يعمـل لـدى الأب أو أحـد الأقـربـاء

ذوي الاستعداد لتقبل بطئه أو عدم انتظامه في العمل.
وقد لاحظ كثير من ا>عالجN أن ا>رضى الذين يعودون من ا>ستشفى
للحياة مع أزواجهم أو زوجاتهمH يستعيدون قدرتهم عـلـى مـزاولـة الأعـمـال
ا>هنيةH بصورة أفضل كثيرا من أولئك الذين يعودون للحـيـاة مـع والـديـهـم.
Hفشريك الحياة بعامة لا يعامل ا>ريض على أنه شخص معتمد على الآخرين
وهو أقل استعدادا لتقبل سلبيتهH كما أنه أكثر تشجيعا للمريض لأن يستعيد
دوره الإيجابي في الحياة. بينما نجد الآباءH من ناحـيـة أخـرىH أكـثـر مـيـلا

>مارسة الدور الأبوي ولتدعيم ا>يول الاعتمادية لدى ا>ريض.
ومن الأسئلة التي تطرح كثيرا السؤال التالي: هل يجب أن ندفع ا>ريض
لأن يكون نشيطا أم لا? ومرة أخرى لا توجد إجابة واحدة. فبالنسبة للمرضى
ذوي ا>يل إلى السلبية يجب دفعهم دفعا بسيطاH لكن يجب أن يكـون دفـعـا
حنوناH بقفاز من حرير وألا يكون عن طريق الأوامر التسلطية بأي حال من
الأحوال. ويجب أن نشجع ا>ريض وأن sتـدح عـنـدمـا يـنـهـي أي عـمـل مـن
الأعمال بصرف النظر عن حجم نتائجه أو بطء أدائـه. والـعـكـس صـحـيـح
حينما يريد ا>ريض الإقدام علـى أعـمـال لـيـس مـعـدا لـهـا بـعـد: كـأن يـعـود
مباشرة لعمله. أو أن يبحث عن وظيفة جديدةH أو أن يعود لكـلـيـتـه لـيـنـهـي
الفصل الدراسيH أو أن يعيش مستقلا في شقته الخاصةH ومـا إلـى ذلـك.
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ففي مثل تلك الأحوال يلزم استخدام أساليب التأجيل فينصح ا>ريض بأن
يؤجل تلك ا>شاريع بعض الوقت حتى يصبح قادرا على مواجهتـهـا بـكـفـاءة
أكبر. ويجب ألا تثبط همته بأي حال من الأحوال وإ[ا يقترح عليه تقسيم
مشروعاته إلى مراحل يتلو بعضها بعضا بتمهل. ويـجـب فـي نـفـس الـوقـت
حفزه إلى الاستفادة بها لديه من إمكانات sكن توظيفها داخل ا>نزلH بدءا

من قضاء بعض الحاجيات البسيطة إلى حساب ميزانية الأسرة.
وقد نجد في بعض الأسرH أنواعا أخرى من ا>شاكلH فتوقعاتهم بالنسبة
للمريض قد تكون أكبر بكـثـيـر مـن قـدراتـه. وقـد ذكـرنـا أن شـريـك الحـيـاة
با>قارنة بالوالدين عادة ما يكون أكثـر حـفـزا لـلـمـريـض عـلـى الـقـيـام بـدور
نشط. وعلى الرغم من أن ذلك يؤدي بصفة عامة إلى نتائج إيجابيةH إلا أنه
قد يكون ضارا با>ريض إذا كانت التـوقـعـات أكـبـر مـن إمـكـانـيـات ا>ـريـض
الخارج من نوبة حادة. فالزوجة قد تتوقع أن يقوم زوجها فورا بتحمل أعباء
الأسرة ا>الية. والزوج قد يتوقع من زوجته أن تنهض بالكامل �سئولياتها
كأم. على أن إدراك حقيقة أن استعادة الصحة يتطلب وقتاH مـن شـأنـه أن

يخفف من حدة التوترH ونفاد الصبرH وفتور الأمل.
ومن الشكاوي الشائعةH خصوصا بN الأزواج الشبانH أن ا>ريض الناقه
قد ضعفت قدراته الجنسية. إلا أن شريك الحياة حينما يعرف أنها حـالـة
مؤقتة ستزول مستقبلا يصبح أكثر قـدرة عـلـى تحـمـلـهـا. وضـعـف الـرغـبـة
الجنسية يعود عموما إلى عديد من الأسباب أكثرها شيوعا هو تأثير الأدوية
التي يتعاطاها ا>ريض. فالعديد منها يضعف الرغبة الجنسـيـةH وبـخـاصـة
بN الذكورH وقد يؤدي إلى امتناع القذف. وبعض الأطباء النفسيN يخبرون
مرضاهم بأنه من ا>توقع أن يعانوا من ضعف رغباتهم الجنسية ويـؤكـدون
لهم أن تلك حالة مؤقتة تزول بتقليـل جـرعـة الـدواء أو إيـقـافـه أو تـغـيـيـره.
والكثير منهم يغفلون ذكر ذلك لشريك الحياة الذي يجب أن يعلم أيضا أن

تلك حالة مؤقتة.
وقد يرجع فقدان الرغبة الجنسية إلى أن ا>ريض اعتاد ألا يهتم إطلاقا
بالأمور الجنسية أو أنه ظل منشغلا لفترة طويلة بأمور أخرىH بحيث لم تنم
لديه الرغبات الجنسية أو تعود على عدم وجودها. وفي أحيان أخرى يكون
على ا>ريض أن يعيد تقييم علاقته (أو علاقتها) بشريك حياته ليعرف أين
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يقف. وعلى شريك الحياة أن يحث ا>ريض على أن يناقش مـع ا>ـعـالـج مـا
يعانيه من شعور بعدم الأمان أو القلق أو مشاعر العداء التي لم يتحرر منها.
وثمة شيء مؤكد ويجب أن يـكـون واضـحـا. هـو أنـه لـيـس صـحـيـحـا أن
مريض الفصام في فترة النقاهة يكون فاقدا للشعور باللذة. أي غير قـادر
على �ارسة أي نوع من ا>لذات �ا فيها اللذة الجـنـسـيـة. فـالحـقـيـقـة أن
ا>ريض يكون قادرا على �ارسة اللذة بالكامل �جرد أن يشفى أو يقترب
من الشفاءH بل إنه قد sارس اللذة الجنسية بدرجـة لـم يـصـل إلـيـهـا قـبـل
ا>رض. وثمة مجموعة من ا>رضى تشتد لديهم الشهوة الجنسية منذ بداية

ا>رض وتظل كذلك طوال فترة ا>رض.

التداخل وفرط التداخل:
يساعد التشاور مع ا>عالج كلا من ا>ريض وأسرته على تجنب مخاطر
زيادة التعرض للمثيرات أو نقصهH أي تواجد ا>ريض في بيئـة تـتـوقـع مـنـه
أكثر بكثير من قدراته أو تقدم له أقل بكثـيـر مـن احـتـيـاجـاتـه. والـواقـع أن
تحديد التوازن الصحيح قد يكون صعبا في بعض الأحيانH فزيادة ا>ثيرات
تفرض على ا>ريض مواجهة متطلبات تفوق قدراته. فإذا كان ا>ريض ميالا
للانسحابH خاملاH أو بادي العزوف عما حولهH فإن أقاربـه حـسـنـو الـنـيـة
يحاولون جذب اهتمامه بعدد لا يحصى من الطرقH فيأخذونه مثلا إلى دور
السينماH وا>تاحف وا>سارحH ويعيدون ويزيدون في الحديث إليه وفي رواية
الحكايات عن الأيام الجميلة التي قضاها معهـم فـي ا>ـاضـي. وقـد يـشـعـر
Hوبخاصة إذا كان قد عاد لتوه من ا>ستشفى Hا>ريض أنه في غمرة طوفان
وهو رغم العلاج ورغم النشاطات ا>هنيةH يشعر أنه وحيد. وقد يكون أمرا
بالغ ا>شقة بالنسبة إليه أن يحاول التأقلم مع وضع يتطلب قدرا زائدا من

التداخل أو يعرضه للتحدث كثيرا مع الآخرين.
فإذا حدث حينئذ أن أشار ا>ريض إلى بيته قائلا «هذا ليس مكاني»H أو
إذا قال: «إنني مضغوط من كل اتجاه» فإن تلك الكلمات تعتبر ذات دلالات
خطرة. وعلى الأهل إن يدركوا أن الوقت قد حان كي يرفعوا أيديهم عنه إذا

جاز التعبيرH أو على الأقل يخففوا من قبضتهم عليه.
ويفرق بعض الباحثN البريطانيN بN نوعN من العبء الذي تتحـمـلـه
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أسرة ا>ريضH هما العبء الـذاتـي وهـو تـقـديـر الأسـرة >ـدى ا>ـعـانـاة الـتـي
Nوهو تقدير الباحث Hوالعبء ا>وضوعي Hيلاقونها بسبب حياة ا>ريض بينهم
أنفسهم >دى تلك ا>عاناة. وطبقا لنتائج أولئك الباحثN فقد وجد أن هناك
تفاوتا بN التقديرينH فقد كانت التقـديـرات ا>ـوضـوعـيـة أعـلـى دائـمـا مـن
التقديرات الذاتية. أي أن مدى ا>عاناة كان أكبر �ا يعترف به أهل ا>ريض.
.Nوطبعا بوسع ا>رء أن يتساءل عن حقيقة موضوعية تقدير أولئك الباحث
فالتقدير الذي يقوم به شخص من الخارج للوضع الأسري sكن أيضـا أن
يكون ذاتيا نتيجة للمسافة الكبيرة التي تفصله عن ذلك الوضعH أي لانعدام
وجود رابطة شعورية أو مشاركة مع ا>ريض. لكن على أي حالH فما توصلوا
إليه من أن العبء ا>وضوعي كان أكبر كثيرا من العبء الذاتي يعطي فكرة
طيبة عن أسر ا>رضى. إذ يشير إلى أن معظم الأسر تبذل قصارى جهدها
في ا>شاركة في الأعباء الجسيمة لتأهيل شخص عزيز وأنها ترحب بتحمل

أعباء تلك العملية.
وثمة مشكلة أخرى تتعلق بزيادة استثارة ا>ريض أو نقـصـهـا. تـلـك هـي
مشكلة فرط التداخل. فقد وردت تقارير من باحثN بريطانيN استلـهـمـوا

 الذي درس ا>وضوع بعمـق. فـذهـبـواJohn Wingبخاصة أفكـار جـون ويـنـج 
فيها إلى أن فرط التـداخـل مـن جـانـب الأسـرة �ـا فـي ذلـك الـتـعـبـيـر عـن
:Nيؤدي في الانتكاس. وقد كتب هو وزملاؤه قائل Hعواطف زائدة عن الحد
Nبـ Hالتعامل وجها لوجه >دة خمـس عـشـرة سـاعـة فـي الأسـبـوع أو يـزيـد»
مريض فصامي وأحد أقربائه الشديدي الاهتمام بهH يعرضه بدرجة كبيرة

لنوبة مرضية أخرى».
فإذا كان من شأن التقارب أن يجدد الصراعات النفـسـيـة ويـحـول دون
الخلوة مع النفسH فإننا نصبح بـلا شـك أمـام صـورة فـرط الـتـداخـل الـتـي
تحدث عنها وينج وزملاؤه. على أن هذا النوع من فرط التداخل يـبـدو أنـه
امتداد >ا كان عليه الحال في بعـض أسـر الـفـصـامـيـN حـتـى قـبـل حـدوث
ا>رض. فأفراد تلك الأسر لا sارسون تجاه بعضهم البعض مجرد الشعور
بالتنافس. بل يشعر الفرد منهم بأنه من حقه التدخل في تصرفات الآخـر
والانفعال بها ويتسم بحساسية خاصة تجاه أفعال الآخر وغالبا ما يفسرها
Hعلى نحو سلبي. والواقـع أن أفـراد الأسـر يـود كـل مـنـهـم مـسـاعـدة الآخـر
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لكنهم بسبب من التشابكات الخاصة في علاقاتهم وبسبب �ا يسـاورهـم
من الشعور بالقلقH وعدم الثقة وسوء الفهمH ينتهي بهم الأمر إلى أن يسيء
كل منهم للآخر. وهذا يذكرنا ببعض شخصيات تشيكوف التي بسبب طبيعة
تكوينها وشدة الاهتمام والتداخل بN بعضها الـبـعـض تـطـورت بـهـا الأمـور

تدريجيا إلى نهاية غير سارة.
على أن فرط التداخل الذي يصل إلى درجة مرضيةH ليس شائعا بالصورة
التي قد توحي بها أقوال وينج وزملائه. فالاختلافات الثـقـافـيـة قـد تـلـعـب
دورا في هذا الشأن. فأبحاث وينج وزملائه إ[ا أجريت في الغالب الأعم
على مرضى وأسر ذات أصول انجلوسكسونية وما قد يعتبر فـرط تـداخـل
في تلك الأوساط قد يكون هو الشائع ا>ألوف في أوساط الأسر الإيطالية
أو غيرها. بتعبير آخر sكن القول بأننا في تقييمنا >ثل تلك العواملH علينا
أن نضع في الاعتبار الخلفية العرقية ونوع الثقافة السائدة بN تلك الأسر.

إساءة التأويل وكيفية تجنبها:
ذكرنا آنفا أن ا>ريض الناقه قد يسيء تفسير ما يقوله أفراد أسرته وقد
يسيء تأويل ما يجري بينه وبينهم دون أن يدرك أنه يفعل ذلك. وهذا الأمر
يكثر حدوثه بخاصة في مرحلة معينة من مراحل التماثل للشفاء. وا>ريض
حN عودته لبيته ر�ا يكون قد تخلص من ضلالاته أو معتقداتـه الـزائـفـة
التي لشدة بعدها عن الواقع يسهل على أي شخـص مـعـرفـة أنـهـا أعـراض
مرضية. لكن ا>ريض حاليا لا يفعل أكثر من إساءة التـأويـل. وهـي عـمـلـيـة
تنبني على الواقع لكن نسبة الحقيقة الواقعة فيهـا أو مـكـونـاتـهـا المخـتـلـفـة
تتغير. فتلك التشويهات لدى ا>ريض قد تحول الاهتمام الإنساني من جانب
Hالأسر إلى ما يبدو أنه فرط تداخل مرضى أو تدخل في أموره الشخصية
أو تغامز عليهH أو إهانة له. وعلى الـرغـم مـن أن ا>ـيـل لـلـتـشـويـه أو إسـاءة
التأويل أمور تتم معالجتها العلاج النفسي على يد الاختصاصيN إلا أنه من
ا>هم أن نوضحها لأفراد الأسرةH حتى يتمكنوا من التعرف عليها ويتعلـمـوا

كيف sنعون حدوثها.
فقد يتوجه أحد أفراد الأسرة مجاملا للمريض قائلا: «لكم تبدو أنيقا
في هذه الثياب» فيتحول ذلك لدى ا>ريض إلى أشنع الأكاذيب. وقد تـقـال
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كلمة تفتقر للكياسة فيراها ا>ريض مثالا للزيف ولتشويه الواقع. وكما رأينا
في الفصل الخامسH فإن ذلك ا>يل لتحوير الواقع إ[ا ينشأ من حاجة لدى
ا>ريض لاستعادة [ط معN مارسه في طفولتهH وهو [ط نشأ في حـيـنـه
ليس فقط نتيجة >ا حدث فعلا وإ[ا ساهم في تكوينه نقص ا>عرفة لدى
ا>ريض وعدم نضج مرحلة الصـبـاH وسـوء الـفـهـم. فـقـد حـدث مـثـلا أن أم
إحدى ا>ريضات أخبرتها قائلة: «إن حماتك مريضة». فكان أن فسرتها كما
Hلو كانت تقول لها: إنك بصفاتك الشـاذة قـد تـسـبـبـت فـي مـرض حـمـاتـك
مثلما تسببـت فـي مـرضـى أنـا ذات مـرة». ومـرة أخـرى سـألـت الأم أبـنـتـهـا
ا>ريضة عما ستعده من طعام للعشاء. فـفـسـرت ا>ـريـضـة قـول أمـهـا بـأنـه
ينطوي على انتقادات لها. إذ تـصـورت أن الأم بـقـولـهـا ذاك إ[ـا تـعـنـى أن
الابنة لا تجيد الطهي ولا تعرف كيف تعد وجبة طعام. وفي مناسبة أخرى
نوهت الأم بجمال الشقة التي قامت شقيقة ا>ريضة ا>تزوجة حديثا بتأثيثها.
ففسرت ا>ريضة-التي كانت با>صادفة تغير من اهتمام أمها بشقيقتها-ذلك

القول على أنه يعني «أن لأختك ذوقا يفضل ذوقك أنت بكثي».
ومثل ذلك النوع من التفسيرات sكن في الواقع أن يزيد من حدة قلق
ا>ريض ويعجل بنوبة ذهانية جديدة. ولو لم يكن أفراد الأسرة متداخلN مع
ا>ريض ر�ا ما حدثت تلك ا>واقف الضارة. على أن التباعد عن ا>ـريـض
ليس مرغوبا أيضا ولا يسهل عملية التأهيل. وإذا كان ا>ريض يتلقى علاجا
نفسيا فسوف تتم مناقشة تلك الأحداث الصغيرة مع ا>عالج حتـى يـصـفـو
الجو. والأسرة ليست مهيأة لتأدية مثل تلك ا>همةH فقد يشرع أفراد الأسرة
في الدفاع عن أنفسهم دون داع وقد يتحول الحدث الصغير إلى مشاجـرة

لفظية حادة.
من ناحية أخرى sتلك ا>عالج بحـكـم تـدريـبـهH الـقـدرة عـلـى أن يـشـرح
للمريض >اذا هو في حاجة لأن يتخذ [طا جديدا وألا يحتفـظ ويـتـشـبـث
بالصورة القدsة التي تكونت لديه عن قريبه. وغالبا ما يصل ا>ريضH من
خلال ذكر وتحليل الأحداث الصغيرة اليومية مع ا>عالجH إلى أن يتبN أنـه
إذا كانت لوالديه أو لأحد أقاربه ا>همN في حياته سمات سلبية فإن تلـك
السمات لم تكن سهاما مصوبة نحوه خصيصا لإيذائه وإ[ا كـانـت مـجـرد
خصائص لأولئك الأفراد لا يجب اعتبارها �ثابة الطابع الغالب عليهم أو
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السمات ا>مثلة لشخصياتهم ككل. ففي ا>ثال الـسـابـق مـثـلا عـن ا>ـريـضـة
وأمهاs Hكننا أن نلمس بعض عناصر العداء في ملاحظات الأمH والواقع أن
للمرء أن يفكر في أن تلك ا>ريضة لم تكن غيـر مـسـيـئـة تـأويـل مـا يـحـدث
فحسب بل إنها كانت شديدة القـرب مـن الـواقـع لأنـهـا أصـبـحـت حـسـاسـة
بشكل خاص لعدائية أمها تجاهها. تلك العـدائـيـة الـتـي يـريـد الآخـرون أن

 حيث لا نستطيعPirandelloينكروها. وهو موقف يذكرنا �سرحية بيرانديللو 
أن نعرف من المخطئ ومن ا>صيب. وعلى ا>عـالـج أن يـسـاعـد الابـنـة عـلـى
إدراك أنها-ر�ا كانت مصيبة في تقييم بعض الجوانب الخاصة في سلوك
أمها تجاهها. نعمH فقد يكون ثمة ما هو أكثر من عنصر عداء في ملاحظات
الأمH لكن قد لا تكون على وعي بها. بل إنه حتى في أشد العلاقات حبا نجد
بعض عناصر العداء وعلينا أن نقيمها بنسبتها الصحيحة دون تضخيم من

شأنها.
ففي كل علاقة واتصال إنسانيH وفي كل حدث اجتماعيH يوجد عديد
من الأبعاد وا>عاني. وا>ريض يركز على بعض الأجزاء السلبية ويغفل الإبعاد
الأخرى للعلاقة الثريةH التي ر�ا تضمنت مشاعر حارة واهتماما أصيـلا.
لكنه من الصعب على ا>ريض أن يتحمـل أي تـنـاقـض فـي ا>ـشـاعـرH أو أي
تعدد للأبعاد. على أن العلاج النفسي �قدوره أن يساعد على تـقـبـل تـلـك

التعددية كسمة أصيلة في حياة البشر.
Nكن أن يعطي لأفراد الأسرة فكرة عن كيفية تحسs وا>ثال الذي ذكرناه
علاقتهم با>ريض الناقه. فعلى الأسرة أن تتعرف على مواطن الحساسـيـة
ا>رضية لدى ا>ريض وأن تتجنب مساسها وقد لا يكون ذلك بطبيعة الحال
أمرا يسيرا. فالأم كانت تعلم أن ابنتها ا>ريضة لديها شعور بـالـغـيـرة تجـاه
شقيقتهاH وكانت تعلم أنها تشعر بعدم كفاءتها في الأعمال ا>نزلية والطهي.
وكانت تعلم أيضا أن ابنتها ركزت كل اهتمامها في عملهـا ا>ـهـنـي. فـلـمـاذا
تطرح عليها مثل تلك الأمور? وفيما يتعلق بحماة ابـنـتـهـا >ـاذا لـم تـدع أمـر
إخبارها �رضها لزوجها? كل ذلك يشير إلى أن الأم كانت على نحو ما غير
عابئة �شاعر أبنتها. لكن ليـس بـالـضـرورة إلـى ذلـك الحـد مـن الـسـوء أو
Hالعدوانية ا>تعمدة كما تصورت ابنتها. وعدم حـسـاسـيـة الأم تجـاه ابـنـتـهـا
sكن أن يكون بدوره نتاجا لعوامل سيكلوجية ليس هنا مجال بحثها. وكما
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أشرنا سابقاH فإن الحياة مع مريض ناقه يتطلب قدرا وافرا من الحساسية
من جانب أفراد الأسرة. وبقدر ما يكتسب أفراد الأسرة درجـة عـالـيـة مـن

الحساسيةH بقدر ما تتحقق منافع عديدة للجميع.
Hلقد ذكرنا بعضا من ا>واقف التي يجب أن تتخذها الأسرة تجاه مريضها
وهي مواقف تتسم بالاختلاف وأحيانا بالتعارضH ونوهنا بالصعوبات التي
تكتنف الاختيار بينها. وعلينا أن نشير هنا إلى بعـض ا>ـشـكـلات الأخـرى.
واحدة من تلك ا>شاكل تنشأ من الوضع الذي يكون فيه ا>ريض بحاجة إلى
الصحبة وإلى الخصوصية الشخصـيـة فـي نـفـس الـوقـت وتـكـون كـلـتـاهـمـا
Nضرورية بالنسبة إليه ويجب أن تلبى. لذلك يلزم توفير الوقت لـلـحـاجـتـ
Nكلتيهما. مشكلة أخرى تنشأ من التوازن الصعب الذي يجب الالتزام به ب
حاجة ا>ريض للحرية وحاجته للنظام. إذ يجب أن sارس ا>ريض الشعور
بحرية أن يفعل ما يشاءH لكنه عليه أن يقبل الالتزام بنوع من الـنـظـامH مـن
الروتN أو البرنامج اليومي كل الأول خلال الشهور الأولى التالية لعودته من
ا>ستشفى. وعلى الرغم من أن نشاطه اليومي يجب أن يكون منظما إلا أنه
يجب ألا يكون مزدحما بكثرة من الأعمالH وألا تكون تلك الأعمال معقدة.

ودرجة تعقد الأعمال اليومية يجب أن تتعدل وفقا لقدرات ا>ريض.
وليس �قدور البيت أن يوفر جميع الاحتياجات لشخصH على الـرغـم
من أنه في مرحلة النقاهةH إلا أنه غير قادر بعد على استئنـاف نـشـاطـاتـه
ا>عتادة. ويفضل للمريضH كما سنرى في الفصل التاسعH أن يقضي بعض
.Nالوقت في إحدى ا>ستشفيات النهارية أو أحد أنديـة ا>ـرضـى الـسـابـقـ
ويستحسن أن تقتصر الاستعانة �ـرافـق نـفـسـانـي أو �ـرض أو مـسـاعـد
علاجي على ا>رضى الذين لا يتماثلون للشفاء أو حتـى الـذيـن لا تـتـحـسـن

حالتهم بدرجة كبيرةH وسنناقش هذه النقطة في الفصل العاشر.
وإذا ظل ا>ريض على صلة با>ستشفى الذي عولج بهH فـغـالـبـا مـا تـقـع
مهمة ا>تابعـة هـنـا عـلـى عـاتـق الأخـصـائـي الاجـتـمـاعـي. وقـد تـغـيـر وضـع
الأخصائي الاجتماعي مع بروز فكرة الوسط التأهيلي >ريض الفصام فـي
فترة النقاهة. فبينما كانت ا>همة التي تطلبتها ا>ستشفى أو الطبيب النفسي
من الأخصائي الاجتماعي في الخمسينيات والستينياتH هي التحري الدقيق
عن مدى إسهام العوامل الأسرية في الحالة ا>رضيةH أصبحت ا>همة التي
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يقوم بها حاليا هي استكشاف كل العوامل والإمكانات الإيجابية فـي أسـرة
ا>ريض والتي sكن أن تفيد في تأهيله. فقد أصبح باستطاعة أي أخصائي

اجتماعي-أن يلعب دورا نشطا في تنظيم برنامج لحياة ا>ريض.

أحداث هامة وقرارات هامة
تواجه العائلة أحيانا بأحداث غير عادية في حياة ا>ريض. وعلى الرغم
من أن تلك الأحداث عادة ما تناقش باستفاضة مع ا>عالـجH إلا أن الأسـرة
قد تجد نفسها في قلب الحدث حتى قبل أن يعرف ا>عالج. وقـد لا يـكـون
هناك معالج يحال إلـيـه ا>ـوضـوع. فـقـد نجـد أن ا>ـريـض قـد تـعـرف عـلـى
شخص من الجنس الآخر ويرغب في أن يذهب لإقامة معه أو معها. وفـي
أحيان أخرى قد يرغب ا>ريض في إSام الخطوبة أو عقد القران مباشرة.
ويكون لدى الأسرة شعور قوي بأن ا>ريض ليس مؤهلا لذلك بعدH لكنها في
نفس الوقت لا تريد أن تضغط عليه إلى الحد الذي يجعله يشعر بأنه مقيد
أو أنهم يتحكمون في تصرفاته دون وجه حق. والحل الأمثل هنا هو استخدام
طريقة التأجيل. فتحاول الأسرة إقناع ا>ريض بأن عليه أن يتريـث إلـى أن
يشعر بأنه أكثر قدرة على تنفيذ مشروعه دون عناء. لكن إذا أصر ا>ريض
ولم تنجح محاولات إقناعه بالتأجيلH فأفضل شيء هو أن Sضـي الأسـرة
معه في مشروعه وتؤازره قدر الإمكان. ولا ننصح بأن تتخذ الأسرة موقف
الغضب الصريحH أو ا>عارضةH أو الانتقامH فهذه كلها قد تأتي بنتائج عكسية.
Hكن أن يقال عن ا>ريضة الناقهة التي تريد أن تحـمـلs ونفس الشيء
فالحمل والأمومة تعتبر تحديا حقيقيا لكل النساءH والإقـدام عـلـى ذلـك لا
يوصي به بينما ا>ريضة لا تزال في مرحلة النـقـاهـة ودعـونـي أوضـح هـذه
النقطة حتى لا يساء فهمي. فأنا لا أقول إن ا>ريضة الناقهة أو السابقة لا
يجب أن تصبح أما. فبعض منهن أمهات �تازات. إلا أنه بالنسبة لكثير من
ا>ريضات-حتى اللواتي يحققن أفضل النتائج منهن-توجد هناك فترة معينة
(عام على الأقل وحتى خمسة أعوام) تتميز ببعض الصعـوبـة فـي مـواجـهـة
تحديات غير عادية وذات مسئوليات مثل الحملH والولادةH والأمومةH فإذا
كانت ا>ريضة لازالت تتعاطى علاجا دوائيا فعليـهـا أن تـكـون أشـد حـيـطـة
Hلأن تأثير الأدوية على الحمل والرضاعة لم يتضح بعد بجلاء Hتجاه الحمل
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.Nعلى الرغم من أنه ليس ثمة دليل على أنها تحدث تشـوهـات فـي الجـنـ
وهناك نسبة ما من الدواء تفرز مع لª الثدي.

وأحيانا يريد ا>ريض الإقدام على عمل خطير الشأنH كأن يهجر شريك
حياته وأولاده. وشريك الحياة الذي يواجه بالتهديد بأن يترك وحيدا بعدما
تحمل مـعـانـاة الـوقـوف بـجـانـب ا>ـريـض أثـنـاء مـرضـه وقـدم لـه الإخـلاص
وا>ساندةH يشعر �هانة جارحةH وأحيانا يكون شريك الحياة مستعدا لقبول
ذلك القرارH لكن غالبا بلا استعداد للتراجع. ومرة أخرى فالحل الأمثل هو
طريقة التأجيلH لكن إذا مضـى فـي مـشـروعـاتـه فـعـلـى الأسـرة أن تـؤازره.
ويجب أن نعرف أن ا>ريض لا يتخلى عن علاقة عائلية هامة بسبب رغبة أو
نزوة عابرةH لكن بسبب عـدم قـدرتـه عـلـى تحـمـل تـلـك الأوضـاع. وإذا كـان
هناك أطفال sسهم ذلك القرار فيجب أن تـبـذل كـل الجـهـود لـرعـايـتـهـم.
وعلى الرغم من أنه قد سبق لي القول بأن بعض الفصاميN السابـقـN أو
حتى الحاليN قد يـكـونـون آبـاء �ـتـازيـنH إلا أنـه مـن الـصـحـيـح أيـضـا أن
الفصاميN الناقهN الذين يشعرون بـعـدم قـدرة عـلـى مـواجـهـة أوضـاعـهـم
الاجتماعية sكن أن يكونوا شديدي الإزعاج بالنسبة للأطفـالH وفـي هـذه

الحالة يجب البحث عن والد بديل.
وهناك سؤال آخر يطرح كثيرا وهـو: هـل مـن الـصـواب إخـبـار ا>ـريـض
الناقه بحدث مؤلم (وفاة مفـاجـئـة أو مـرض جـسـيـم) يـكـون قـد وقـع لأحـد
Hعاما Nالأقرباء أو الأشخاص الأعزاء لدى ا>ريض?. منذ ما يزيد عن ثلاث
حينما كنت أعمل �ستشفى حكوميةH كان الأطباء الأقدم مني يخبـرونـنـي

 أن أنصح أفراد أسرة ا>ريض أن يخبروه بالحقـيـقـة دائـمـا. ومـنّبأن علـي
ا>ؤكد أننا لا نريد أن نكذب على ا>ريض أو سواه. لكن هناك أوقات ملائمة.
وأوقات غير ملائمة للإخبار بالحقائق. وكان أطباء ا>ستشفى الحـكـومـيـة
يصرون على أنه لم يحدث أن نتـج أي ضـرر مـن كـشـف الحـقـائـق الـسـيـئـة
للمريض. وكانوا آنذاك يشيـرون إلـى مـجـمـوعـة مـن ا>ـرضـى الـذيـن كـانـوا
بالإضافة >رضهم يعيشون في حالة اغتراب عن المجتمع تعضدها الظروف
القائمة حينذاك. وكثير منهم كانوا غير قادرين على التعبير عن مشاعرهم.
فالبلادة الظاهرية لا يجب أن تفسر على أنهـا فـقـدان لـلـمـشـاعـر. فـحـتـى
مريض الفصام التصلبي (الكاتاتوني) الذي يبدو متبلد الإحساس وجامدا
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كالتمثالH لديه مشاعر شديدة القوة. فثمة بركان من الانفعالات وراء مظهره
ا>تحجر.

لكن ا>وقف يختلف Sاما بالشبة للفصامي الناقه. فهو شديد الحساسية
ولن يغفر لأهله عدم إخبارهم إياه بالحقيقة. غير أن معرفة الحقيقة sكن
أن تكون أمرا ضارا له إذا كانت حالته لم تستقر بعد وكان لا يزال يجاهد
في سبيل استعادة صحته الكاملة. وفي هذه الحالة يجب أن يهيأ ا>ـريـض
تدريجيا لسماع النبأ ولا يخبر به صراحة إلا عندما يكون قد أصبح متوقعا

حدوثه ويكون قد فكر بينه وبN نفسه في كيفية مواجهته.
وهناك مسألة أخرى وهي �اذا ننصح ا>ريض إذا تساءل عما إذا كان
عليه أن يخبر أشخاصا مهمN في حياته بحقيقة مرضه. فإذا تقدم لخطوبة
فتاةH هل يخبرها بأنه كان مريضا فصاميا? وإذا تقـدم لـلالـتـحـاق بـإحـدى
الكليات هل يذكر في طلب الالتحاق أنه قد دخـل ا>ـسـتـشـفـى لـلـعـلاج مـن
مرض عقلي? مرة أخرى أتذكر أنني عندما كنت طبيبا مقيـمـا قـيـل لـي أن

 أن أوصي ا>ريض بأن يقول الصـدق دائـمـا. ونـحـن بـالـتـأكـيـد نـود أنّعلـي
تعرف الحقائق وأن تسود دائما. فالشخص الذي يشرع في إقـامـة عـلاقـة
حميمة مع شخص آخر كشريك حياة لا شك يرغب في أن يعرف عنـه كـل
الأمور الهامة في حياته ويكون متفائلا بشأن نتائج إخباره بهـا. لـكـن ذلـك
أمر مختلف عن توجيه ا>ريض لأن يكشف حقائق حياته الشخصية. فليس
لأحد الحق في ذلك سواء بالنسبة للمعالج أم بالنسبة للوالدين. إذ يجب أن
يترك الأمر للمريض نفسه لـيـخـتـار ويـتـخـذ الـقـرار ومـن حـق الآخـريـن أن

يقرروا ما يشاءون بشأن تلك الأنباء.
أما فيما يتعلق بذكر مرضه في طلب الالتحاق بإحدى الكلياتH أود أن
أقول أنه �قدورنا دائما أن نوصي ا>ريض بقـول الـصـدقH لـكـن ذلـك مـرة
أخرى مسئولية جسيمة. فعلى ا>ريض وحده أو بالاشتـراك مـع أسـرتـه أن
يقرروا ما يفعلون بهذا الشأن. وقد يبدو ذلك أمرا غريبا بالنسبة لـلـقـار=
لكن على أن أذكر هنا بعض الخبرات غير السارة ا>تعلـقـة بـهـذا الأمـر. إذ
حدث أن عالجت بعض ا>رضى الذين ذكروا موضوع مرضهم عند تقدمهم
للكلياتH أو الذين علمت لجنة القبول بهذا الأمر من مدرسيهـم أو عـمـداء
كلياتهم. وحدث في عديد من الحالات أنـهـم وجـدوا صـعـوبـة فـي قـبـولـهـم
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ببعض الكليات على الرغم من أنهم كانوا قد Sاثلوا Sاما للشـفـاء وكـانـت
لديهم تقارير أكادsية �تازة. فما يزال بعض أعضاء لجان القبول بالكليات
وا>دارس العليا لديهم تحفظات على ا>رض العقليH على الرغم من تأكيدهم
عكس ذلك. وإن كان من الإنصاف أن أذكر أن ذلك ا>وقف ا>تحـفـظ آخـذ
في الأفولH وأن بعض مرضاي قد قبلوا في أفضل الكليات على الرغم من
مرضهم السابق الذي ¦ ذكره صراحة. فالكليات ذات ا>ستوى الجيدH التي
على دراية بالتطورات الجديدة في الطبH والتي لديها أعضاء هيئة تدريس
ذوى ثقافة سيكلوجية عاليةH ليست لديها تحفـظـات مـن ذلـك الـنـوع. لـكـن

أحيانا يكون من الصعب تحديد الاتجاه السائد بالنسبة لكلية معينة.

ملاحظات ختامية:
خلاصة القول إن الحياة مع فصـامـي نـاقـه أمـر شـاقH لـكـنـه لـيـس مـن
ا>ستحيل التغلب على مشقته. وsكن أن يكون ذا نتائج مثمرة ليـس فـقـط
بالنسبة للمريض بل لكل ا>شاركN فيه. ولو قارنا بN الحياة مع فـصـامـي
ناقه وبN الحياة مع مدمن خمرH أو فاقد للبصرH أو مريض صرع أو مريض
بأحد الأمراض ا>زمنة ا>عوقةH لوجدنا أن الحياة مع الفصامي أيسر كثيرا.
ففي كثير من الأحيان يسود جو من الأملH كما أن الشعور بالرضى الناشئ
عن تحقق نتائج جزئية على الأقل كثمرة لتعاون أفراد الأسرة يخلق مزيدا
Hمن الشعور بالارتياح والتفاؤل. وحتى بالنسبة للأسرة التي لديـهـا أطـفـال
فعلى الرغم من أن ا>صاعب تصبح أشدH إلا أنها sكن التغلب عليها. فإذا
كان الأطفال قد بلغوا من العمر درجة تسمح لهم بالفهم فيجـب إخـبـارهـم
بأن أحد أفراد الأسرة مريض ويحتاج لطريقة خـاصـة فـي الـتـعـامـل مـعـه.
والتصرفات الغريبة التي قد تصدر عن ا>ريض يجب أن تفـسـر لـهـم عـلـى
إنها جزء من الحالة ا>رضية وأن تؤخذ مأخذ الجد ا>صحـوب بـالـتـفـاؤل.
والأطفال عادة ما يستجيبون بصورة طيبة للظروف السيئة أو غير السوية
شريطة أن تتوفر لديهم بدائل تعوضهم عنها. ووجود فرد مريض في أسرة
يسود فيها جو من التعاطف الدافئ وا>ناقشة الصـريـحـةH لا يـشـكـل سـوى
جزء أصغر �ا نتصور عادة من حياة الطفل وقد يكون من شأنه أحيانا أن

يساعده على النضج.
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النتائج: الصور الإكلينيكية
طرق المعالجة، الرعاية

تتراوح نتـائـج مـرض الـفـصـامH كـمـا ذكـرنـا فـي
الفصل الأولH بN الشـفـاء الـكـامـل وبـN الـتـدهـور

ا>زمن.
ويجب تأكيد أن عدد الحالات التي تحقق نتائج
طيبة يتزايدH ومع تحسن طرق العلاج في ا>ستقبل
سيصبح معدل الـشـفـاء الـكـامـل أعـلـى مـن ا>ـعـدل

الحالي.
 Nويعتبر العا>ان الفنلنديان: نيسكانـNiskanen

 من بN من قـامـوا بـأهـم الـدراسـاتAchteوآشـتـه 
الإحصائية حول نتائج حالات الفصامH حN أجريا
دراستيهما على ا>رضى الذين دخلوا ا>ستشفيات

. وكانت نسبة١٩٦٥ و٬١٩٦٠ و١٩٥٠النفسية في أعوام 
ا>رضى الذين ¦ شفاؤهـم بـالـكـامـل أو اسـتـأنـفـوا
حياتهم الاجتماعية بعد خمس سنوات من ا>رض:

.١٩٦٥% عام ٬٥٤ و ١٩٦٠% عام ٦٨ و ١٩٥٠% عام ٦٩
كما أن نسبة ا>رضى الذين استدعت حالتهم العودة
للمستشفى بعد خمس سنوات تنـاقـصـت بـاطـراد:

١٩٦٠% عام H١٤ وأصبحت ١٩٥٠% عام ٢٢فقد كانت 
.١٩٦٥% عام ١٠ثم 

9
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والواقع أن تلك النتائج مشجعـةH ونـسـتـطـيـع أن نـؤكـد أن حـوالـي ثـلـثـي
ا>رضى يتم شفاؤهم أو يصبحون بدرجة أو أخرى قـادريـن عـلـى �ـارسـة

حياتهم الاجتماعية.
Hيتم في ا>اضي Hوقد كاف تقييم النتائج المحتملة للمرضى أو التنبؤ بها
قبل اختراع طرق العلاج الحديثةH على أساس واحد هو خصائص الأعراض
الأولية ومسـار ا>ـرضH إلا أن الـتـأكـيـد قـد تحـول فـي الـوقـت الـراهـن إلـى
التأثير في مسار الفصام بدلا من ترك الآمر متعلقا كلية بالجوانب الإيجابية

في الأغراض الأولية.
على أن تقييم الأعراض يظل مهما. ومن أهم الخـصـائـص ا>ـواتـيـة مـا

يلي:
- كلما كانت البداية حادةH كلما كان الشفاء أكثر احتمالا. وإن كان ذلك١

لا ينطبق على بعض الحالات.
٢Hإذا كان قد حدث ظرف خاص وواضح ووثيق الصلة بالحالة ا>رضية -

مثل فقدان الوظيفةH أو فسخ الخطـوبـةH أو إنجـاب طـفـلH وكـان قـد لـعـب-
ضمن عوامل أخرى-دورا هاما في حدوث ا>رضH أفمن ا>رجح أن يستعيد

ا>ريض توازنه عند زوال ذلك الظرف أو زوال تأثيره.
- القلق الواعي يعتبر من العلامات الهامة ا>واتية لنتائج طيبةH فوجوده٣

يعني أنه لم يحدث للمريض تبلد انفعالي-وهو عنصر غير موات-يحول بينه
وبN التعبير عن تلك ا>شاعر حتى على مستـوى الـوعـي. ومـشـاعـر الـقـلـق
تلكH لكونها مؤ>ة تحفز ا>ريض على مواصلة البحث عن الحـقـيـقـة ور�ـا

العودة إليها.
- الشخصية العاصفية تعتبر عنصرا مواتيا.٤
- تجاوب ا>ريض مع ا>عالج وهيئة التمريض يعـتـبـر عـنـصـرا مـواتـيـا.٥

وبخاصة بالنسبة >رضى الفصام البارانويى.
- القدرة على الإدعاء أو الكذب تـعـتـبـر عـلامـة مـواتـيـة. فـا>ـعـتـقـدات٦

الضلالية هي بالنسبة للمريض واقع حقيقي لا ادعاء فيـهH فـفـي الحـالات
ا>تقدمةH لا يستطيع ا>ريض حN يسأل عن معتقداته الضلاليةH أن ينكرها
أو يكذب بشأنها لأنه لا يستطيع أن يفكر تفكيرا تجـريـديـا فـيـضـع فـرضـا
متخيلا. إذ أن إنكاره لضلالات هي بالنسبة له حقيقة يتطـلـب قـدرة عـلـى
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التجريد أو التصور الذهني لمجموعة من الوقائع هي بالنسبة له غير حقيقية.
وعندما يصبح ا>ريض قادرا على الكذب بشأن تلك الضلالات فهذا يعني
أنه في طريقه للشفاء. ولن يظل يكذب طويلا لأن الضلالات نفسها سرعان
ما تختفي. (لكن علينا أن نتذكر أن مرضى الفصام الذين يـعـالجـون حـتـى
بجرعات متوسطة من العقاقير غالبا ما يستعيدون الـقـدرة عـلـى الـكـذب.

لذلك لا ينطبق عليهم هذا ا>عيار).
Hأما الخصائص التي تعتبر غير مواتية في معظم الحالات لا جميـعـهـا

فهي:
- حدوث ا>رض بصورة بطيئة وغير ظاهرة.١
- عـدم وجـود عـوامـل ذات صـلـة وثـيــقــة بــحــدوث ا>ــرض أو أســبــاب٢

سيكولوجية واضحة.
- تبلد ا>شاعر واتسام شخصية ا>ريض بطابع شيزويدي (انـطـوائـي)٣

واضح.
- اتخاذ ا>ريض موقفا مناوئا للأطباء وهيئة التمريض.٤
- تبرئة ا>ريض لنفسه وإلقائه الـلـوم عـلـى الآخـريـن. وهـذا ا>ـعـيـار لا٥

ينطبق على جميع الحالات.
- تقبل ا>ريض لحالته ا>رضية واستسلامه لها. وهي صفة تتسم بهـا٦

ا>راحل ا>تقدمة للمرض.
وسنتناول فيما يلي ثلاث مجموعات من ا>رضى:

- أولئك الذين تغلبوا Sاما على مرضهم.١
- أولئك الذين يظلون في حالة مرضية متوسطة.٢
٣.Nأولئك الذين أصبحوا مرضى مزمن -

المرضى الذين تغلبوا على الفصام:
نعمH فمرض الفصام قابل للشفاء. فهناك فصاميون تتـحـسـن حـالـتـهـم
ويشفون Sاما على الرغم من النظرة ا>تشائمة التـي سـادت فـي ا>ـاضـي.
وإن كانت نسبتهم لا تتجاوز ثلث مجموع ا>رضى. ويجب هنا أن نوضح ما
نعنيه بكلمة «شفاء». وقد ذكرنا أن اخـتـفـاء الأعـراضH وإن كـان يـعـد أمـرا
طيباH إلا أنه ليس أفضل ا>طلوب في الأمراض النفسية. فالطب التقليدي



172

الفصامي: كيف  نفهمة ونساعده

يعتبر أن الشفاء هو عودة ا>ريض للحالة التي كان عليها قبل ا>رض. لكـن
الطبيب النفسي لا يرضيه أن يستعيد ا>ريض شخصيته الأولى التي اتسمت
بكثير من نقاط الضعف وكانت بحكم تكوينها عرضة للمرض العقلي. فهو
ينشد ما هو أكثر من ذلك. إذ يريد من ا>ـريـض أن يـكـتـسـب الـقـدرة عـلـى
Hوعـلاقـات حـمـيـمـة مـع بـعـض الأفـراد Hإقامة علاقات طيبـة مـع الآخـريـن
وعلاقات محبة تجاه شريك حياته وتجاه أطفاله. فعلـى ا>ـريـض أن يـعـيـد
Hتنظيم جوانب شخصيته بحيث يكتسب شعورا بـالـهـويـة. فـيـعـرف مـن هـو
ويتقبل نفسهH بل ويحبها. ويكون لديه أهداف وآمالH ويؤمن بإمكانية تحقيق
Hوا>ستقبـل Hوالعالم Hويرى الحياة Hذاته. وبعبارة أخرى عليه أن يرى نفسه

�نظار مختلف.
ومن ا>مكن تحقيق تلك النتائج مع عدد كبير من الحالاتH ويذكر كثير
من ا>رضى السابقN أن ا>رض كان مفيدا لهمH كان �ثابة خبرة عليهم أن
sروا بها لكي يصبحوا قادرين على مواجهة الحياة دون خوف وبقدر أقـل
من الصراعات النفسية ومن التردد وبقدرة أكبر على مواجهة الصـعـوبـات
والتغلب عليها. فهم يشعرون كأ[ا ولدوا من جديد. وقد يحدث أثناء ا>رض
أن يتكون لديهمH على مستوى ا>عتقدات الضلالية وكمحاولة لـلـهـروب مـن
واقع حياتهمH اعتقاد بأنهم ولدوا من جديد با>عنى الحرفي للكلمة. لكنهم
الآن يشعرون كما لو كانوا قد ولدوا من جديد لأنهم يكتشفون في أنفسهم
قدرات لم يحلموا بامتلاكها من قبل. ونحن كأطباء نفسيN لا نذهـب إلـى
هذا ا>دى فنقود معهم بأنه من ا>فيد أن sر الإنسان بخبرة فصامية. فهو
أمر لا ننصح به. فنحن نفضل تجنب الفصام ما أمكن لأن النتائج لا sكن
التأكد منها. لكن لا شك في أن كثيرا من ا>رضى يصلونH بـفـضـل الـعـلاج
الدوائي والعلاج النفسي إلى درجة من النضج أعلى �ا كانـوا عـلـيـه قـبـل

ا>رض.
أما إذا كنا نعني بالشفاءH اكتساب حالة من الحصانة Sنع تكرار النوبات
ا>رضية مرة أخرىH فحينئذ نصبـح فـي وضـع لا نـسـتـطـيـع فـيـه أن نـقـطـع
بشيء. فالنتائج الإحصائية مازالت متضاربةH والطرق التي تـسـتـخـدم فـي
الوصول إليها لا تقبل إجراء مقارنة بينها. لكن �قدورنا أن نؤكد أنه إذا ما
نجح العلاج في تغيير السمات السيكولوجية الأساسية للمريض وكان �قدوره
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أن يعيد تنظيم جوانب شخصيته الأساسـيـة فـاحـتـمـال حـدوث انـتـكـاسـات
يصبح أقل كثيرا. فا>رضى الذين يتم علاجهم بنجاحH يتعلمونH على ا>ستوى
العمليH كيف يتصرفون إزاء تحديات الحياة. ويتعلمون أيضا كيفية التعرف
على الأمور التي لا قبل لهم بها وكيفية تجنبها. كذلك يتعلمون كيفية التعرف
على ذلك النوع من القلق الذي حN يحدث لا تخف حدته بل تتزايدH وكيفية

تجنبه.
وقد راجعت الحالات التي ¦ علاجها بكفاءة �ختلف أنواع العلاجـات
�ا فيها العلاج النفسي ا>كثفH وتوصلت إلى أن تنبؤاتي ا>تفائلة بشأنـهـا
ثبتت دقتها في معظم الحـالات. عـلـى أن بـعـض الحـالات عـولجـت عـلاجـا
اعتبر كافيا لكنها انتكست فيما بعد. فقد ظلت ذات قابلية لـلـمـرض عـنـد
تعرضها >واقف مثيرة للشعور بالخوف. على أنه من ا>هم أن نضيف هنا أن
الانتكاسات في معظم تلك الحالات كانت من درجة متوسطة وأنها شفيت.
والنكسات الفصامية تقيم حاليا بصورة مختلفة عما كانت قبل التطورات
التي حدثت في طرق العلاج الرئيسية وبخاصة العارفي النفسي الديناميكي
ا>كثف. فالنوبة ا>رضية الثالثة كانت تعتبر في ا>اضي ذات دلالة حاسمة.
إذ كانت تعني أن ا>ريض قد دخل في مرحلة الفصام ا>زمن الذي لا شفاء
له. لكننا نجد حاليا أن النوبة الثانية والثالثة تكون عموما أخف من سابقتها
وأقصر مدى. وحدوثها لا يعني إطلاقا أن ا>رض أصبح مزمناH ويجـب أن

أن ا>ريض وأسرته بهذا الشأن. ومسار ا>رض لا يصبـح مـوضـع شـكْطمُي
شديد إلا حينما نجد النوبات التالية أشد خطورة من سابقتها. وقد وجـد
كثير من الأطباء النفسيN أن ا>رضى السابقN قد استطاعوا التوصل إلى
أسلوب في الحياة مرض للغاية. فالبعض منهم قد وصل إلى مراكز مهمـة
في. عالم رجال الأعمالH وعالم الفنونH أو المجال الأكادsيH وما إلى ذلك.
ولو بحثت عن صفة سلبية مشتركة بN ا>رضى الذين عالجتهم علاجا
كافيا لوجدت أن نسبة كبيرة منهم قد تزوجوا بأشخاص أقل منهم ذكاء. إلا
أن الصفة الإيجابية ا>شتركة بينهم هـي أنـهـم يـصـبـحـون فـي نـهـايـة الأمـر

قادرين على تحقيق الحب في حياتهمH وإن كان بدرجات متفاوتة.
على أن ذلك لا يعني أن متاعب ا>ريض تختفي Sاما بعد العلاج الناجح.

 تقولFrieda Fromm-Reichmannوهناك عبارة شهيرة لفريدا فروم-رايشمان 
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بأننا لا نستطيع أن نعد بحديقة وردية. إذ سيكون من غير الواقعي أن نعتبر
الوعد بالحياة وعدا بحديقة مزهرة. فذلك أمر خيالي بالنسبة لـلـمـريـض
مثلما هو بالنسبة لنا نحن لكـن الـواقـعـي هـو أن نـعـد ا>ـريـض �ـا نـعـد بـه
أنفسنا-أننا في ا>ستقبل القريب أو البعيد سيكون لنا حديقتنا الصغيرة.

المرضى الذين يظلون في حالة مرضية متوسطة:
 N٤٠ إلى ٣٠الصورة ليست وردية دائما. فقد ذكرنا أن نسبة تتراوح ب%

من ا>رضىH لا يحقق العلاج لهم سوى نتائج جزئية.
وينتج عن ذلك أوضاع عديدة. فبعض ا>رضـى عـلـى الـرغـم مـن وجـود
أعراض مرضية لديهمH يصبحون قادرين على تحقيـق درجـة مـن الـتـكـيـف
أعلى �ا كانت لديهم قبل ا>رض والبـعـض الآخـر تـظـهـر لـديـهـم أعـراض
مرضية بدرجة أكبرH بحيث لا نستطيع القول بأنهم قد Sكنوا من الوصول

حتى إلى درجة التكيف على نفس ا>ستوى الذي كان لديهم قبل ا>رض.
ولا يجب أن يطغى جو التشاؤم على الاعتبارات الأخرى فـي مـثـل تـلـك
الحالات. ففي بعض منهاH قد يستمر التحسن في الحدوث ببطء على مدى
Hعديدة. وأحيانا يكون التحسن بطيـئـا لـدرجـة تـدق عـلـى ا>ـلاحـظـة Nسن

م الحالة بعد مضي فترة طويلةH نلحظ تحسنـا مـلـمـوسـا.ّلكننا عندما نـقـي
ويذكرني ذلك بطريقة التصوير ذات الحركة ا>تقطعةH فلو أننا صورنا [و
النبات وتفتح الزهور بالحركة العادية لحصلـنـا عـلـى شـريـط سـاكـن. إذ لا
يبدو في صوره أي تغير. لكن بطريقة الحركة ا>تقطعة يتم تصوير النبـات
على فترات ثم تجمع الصور متتابعةH فنلاحظ النموH والازدهارH عند رؤيتنا

للنبات في لحظات مختلفة عبر فترة زمنية طويلة.
وإذا كان ا>ريض يعيش مع أسرتهH فيجب اتباع الطرق التي ذكرت فـي
الفصل الثامنH وفي الحالات الـعـديـدة ا>ـغـايـرةH يـجـب الاسـتـعـانـة بـبـعـض

الإمكانات ا>تاحة خارج الأسرةH وسوف نتحدث عنها في فقرة لاحقة.
Hوالصور الإكلينيكية للمرضى الذين يظلون في حالة مرضية متوسطـة
تتعدد وتتخذ أشكالا مختلفة. ففي عدد قليـل مـن الحـالاتH نجـد ا>ـريـض
شديد الإقبال على الحياة وعلى الاستمتاع بهاS Hاما مـثـلـمـا يـفـعـل بـعـض
الأشخاص العاديN. لكنـنـا نجـد فـي مـعـظـم الأحـيـانH أن ا>ـريـض يـفـتـقـد
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التلقائيةH والاندماج الانفعاليH كما يفتقد حس الالتزامH والرغبة في ا>شاركة
Hإذ يصبح غير قادر على بدء فعل ما. ويحتاج إلى حفز مستمـر Hوالإسهام
لكن ذلك يجب أن يتسم بالرقة واللطف الشديدين وإلا فقد يضر أكثر �ا
ينفع. وإذا طلب من ا>ريض أن يركز تفكيره في موضوع معHN تجده غـيـر
قادر على ذلكH وتتسم استجابته بالنفور وعدم الوضوح. وقـد تجـد بـعـض
ا>رض وقد استولت عليهم حالة من التشكك فيما يحدث حولهم. فيواصلون
تفسير كل ما يحدث على أنـه فـعـل مـدبـر خـصـيـصـا ضـدهـم. وفـي بـعـض
الحالات النادرةH نجد ا>ريض يسمع أصواتا لا وجود لها ويعبر عن أفـكـار
شديدة الغرابةH إلا أن ا>عدل الذي تحدث به تلك الأعراض لا يقارن إطلاقا
�ا كانت عليه الحالة ا>رضية الحادة. والبـعـض مـنـهـم يـخـتـزل نـشـاطـاتـه
الحياتية حتى تقتصر على بعض الأعمال الروتينيةH وما لم تتم مساعدتهم
بدأب وصبرH فستصبح حياتهم شديدة الفقر في محتواها السيكولوجي.

ولدينا هدفان أساسيان علينا أن نسعى لـلـوصـول إلـيـهـمـا مـع ا>ـرضـى
الذين يظلون في حالة مرضية متوسطة.

- التأكد من أن ا>ريض مستمر في تعاطي العلاج الذي وصف له أثناء١
مرضهH ويتكون العلاجH الذي يجب أن يحدده الأخصائـيH مـن نـفـس أنـواع

العلاجات التي تحدثنا عنها في الفصل السادسH مع بعض التعديلات.
- الإعداد لتأهيل ا>ريض واستئنافه حياته سواء في بيئته الأصلية أم٢

في بيئة جديدةH واضعN في الاعتبار ما إذا كان ا>ـريـض قـد تـخـلـص مـن
بعض ا>عوقات التي سببها ا>رض أم لا.

وsكن صياغة ذلك بصورة أخرى:
- استعادة الصحة العقلية.١
- اكتساب القدرة على الحياة بصورة مـقـبـولـة عـلـى الـرغـم مـن بـقـايـا٢

ا>رض.
وهناك بعض القواعد العملية التي قد تفيدنا في التعامل مـع ا>ـرضـى

الذين تحسنت حالتهم جزئيا وهي:
- أولا وقبل كل شيءH علينا أن نتقبل حقيقـة أن ا>ـريـضH عـلـى الأقـل١

لبعض الوقت لن يكون قادرا على استئناف جميع نشاطاته السابقة. وعلينا
أن نتقبل تلك الحالة من القصور. وأن محاولة دفعه إلى عمل أشياء تتجاوز
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قدرته تنطوي على مخاطر استعادة شعوره بالقلق الـشـديـد �ـا قـد يـزيـد
حالته سوءا. وعلينا أن نقترب نحن منه أكثر �ا نتوقـع اقـتـرابـه هـو مـنـا.
وعلينا أن نتذكر أن عملية التأهيل عمليـة طـويـلـة ا>ـدى ولـيـسـت مـجـابـهـة

فورية.
- يجب ألا يعامل ا>ريض على أنه شخص غير مسئولH أو على أنه من٢

ا>توقع أن يؤذي نفسه أو يؤذى الآخرين. فالإحصائيات لم تبرهن إطـلاقـا
على أن معدل العنف أو السلوك الإجرامي أعلى في الفصامـيـN مـنـه فـي

باقي الأفراد.
- على الرغم من أن ا>ريض ليس مدركا بالكامل للواقعH إلا أنه لا يزال٣

sتلك إلى حد كبير القدرة على تقييم أمور الحياة بشكل صحيح. فهو ليس
متخلفا عقليا. ولا يجب أن يعامل كطفلH أو كشخص أقل من الآخرينH أو
كشيء. فيجب أن نحترم دائما كرامته كإنسان. ويجب أن نـبـث فـيـه الـثـقـة
والأمل. ولا يجب أن ننهال عليه بأسئلة من مثل: «>اذا فعلت ذلك?» أو «>اذا
قلت ذاك?» أو >اذا «لا تتكلم?». ولا يجب أن نقول شيئا يجعله يشعـر بـأنـه

متهمH أو قليل الشأنH أو مرفوضH أو موضع استجواب.
- على الرغم من أن ا>ريض قد يبدو غير شاعر �ا حولهH ومنسحبا٤

من العالمH إلا أن علينا أن نتذكر أنه يتأثر �ا يحدث حوله حتى لو لم يبد
أية استجابة ظاهرةH فهو لحساسيته ا>فرطة يرتدي درع الجمود الانفعالي.

- مرضى الفصامH إذا استفزوا بصورة زائدةH أو عوملوا بقسوةH أو إذا٥
Hوعلى أية حال HNقد يصبحون عدواني Hطلب منهم فعل شيء لا قبل لهم به
يجب حينما يعبر ا>ريض عن معتقدات ضلالية تفيد أنه موضع تحقيرH أو
سخريةH أو اضطهادH أن يبلغ ذلك مباشرة للطبيب النفسي وليس لأي من

معاونيه.
- على الرغم من أن ا>ريض تظل لديه أعراض أو آثار للمرضH إلا أن٦

الجزء الأكبر من قواه العقلية يظل سليما. ويجب أن نتعامل مع هذا الجزء
السليم. فيجب أن نوضح الأمور ونشرحهاH لكن بالـقـدر الـذي يـسـتـوعـبـه.

ويجب ألا نحجم عن شرح نفس ا>وضوع مرة ومرات.
وفيما عدا ذلك تتحدد طرق التعامل مع ا>رضى ذوى الدرجة ا>توسطة
وفقا لحاجاتهم الخاصة والفردية. والجو العام يجب أن يكون على غرار ما
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وصفناه في الفصل الثامن. ويجب أن يعلم ا>رضى أن باستطاعتـهـم تـوقـع
التحسن. ويجب في نفس الوقت أن يلتزموا قدر استطاعتهـم بـبـرنـامـج أو

خطة توضع لهم خصيصا.
فإذا حدث رغم كل ذلكH أن انتكس ا>ريـض وأظـهـر سـلـوكـا طـفـلـيـا أو
Hخارجة عن سيطرته Hأو البكاء Hأو الصياح Hانساق وراء نوبات من الغضب

فإن ذلك يعني أن جو الأسرة ليس أفضل مكان للتأهيل.
ويعتقد عدد كبير مـن الاخـتـصـاصـيـHN أن ا>ـريـض إذا ظـل فـي درجـة
متوسطة من ا>رضH فيجب على الأسرة ألا تحاول القيام بعملية التأهيل×
وأود أن أؤكد أن هذا الرأي لا يحظى بالإجماع. فكثيرا ما نجد أنفسنا أمام
مجموعة أخرى من الوقائع: فقد تكون الأسرة راغبة في ا>شاركة بالكامل
في عملية التأهيلH لكن ظروفا خاصة (مثل وجود أطفـال أو وجـود سـيـدة

قH أو وجود شعور بالعدائية أو الاستياء تجاه ا>ريضّحاملH أو شخص معو
أو وجود حساسية زائدة أو عدم استقرار انفعالي لدى بعض أفراد الأسرة)
تجعل من الضروري أن تتم عمـلـيـة الـتـأهـيـل خـارج الأسـرة �ـجـرد خـروج

ا>ريض من ا>ستشفى.
ولحسن الحظ يوجد عدد كبير من ا>ؤسسات التي تقوم بتأهيل ا>رضى
ا>توسطي الدرجةH كما أن عدد ا>رضى الذين يستفيدون منـهـا فـي تـزايـد
سريع. وتعتبر الإقامة الطويلة با>ستشفىH حتى بالنسبة للـمـرضـى الـذيـن
تزيد حالتهم ا>رضية عن الدرجة ا>توسطةH أمرا غير مـرغـوب فـيـه لـعـدة
أسباب. ففي كثيـر مـن الأحـيـانH يـؤدي ذلـك إلـى مـا يـسـمـى بـالـعـصـاب أو

 وهي حالة تتميز بفقدانinstitution al neurosis or psychosisالذهان ا>ؤسساتي-
الفرديةH والاستسلامH والجمود الانفعاليH والانطواء على الذات.

والإمكانيات العلاجية والتأهيلية متـوفـرة فـي كـثـيـر مـن ا>ـسـتـشـفـيـات
 للمستشفىshelteredHالنفسية أيضا. إلا أنها تظل قائمة داخل الجو ا>غلـق

والطريقة التي يتكيف بها ا>ريض معهاH لا تعتبر مقياسا لطريقة تكيفه مع
نفس الإمكانيات حN توجد خارج ا>ستشفىH حيث يصبـح أكـثـر قـربـا مـن

الحياة ومصاعبها.
ويتجه الرأي هذه الأيام إلى تأهيل ا>ـريـض داخـل مـؤسـسـات تـقـيـمـهـا
الجماعات الاجتماعيةH على أساس أن ا>ريض سيعود مرة أخرى لأسـرتـه
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بعد قضاء فترة التأهيل. حيث تتبع التوصيات والطرق التي تحدثنا عـنـهـا
في الفصل الثامن. ويجب أن نؤكد مرة أخرى أن هدف التأهيل في ا>ؤسسات
الاجتماعية ليس إبقاء ا>ريض داخلها كبديل للمستشفى وإ[ا الهدف النهائي
هو عودة ا>ريض لأسرته أو لأسرة بديلة. فإذا تعذر تحـقـيـق ذلـك الـهـدف
بسبب تقدم عمر ا>ريض أو بسبب عدم وجود أسرةH فعندئذ فقـط sـكـن

ترتيب إجراءات أخرى واعتبارها هدفا نهائيا.
وإذا كنا نعنى بتعبير استعادة الـتـكـامـل داخـل الجـمـاعـة أو الـعـودة إلـى
الجماعة أن يصبح ا>ريض جزءا من مجموع أفراد الجماعةH عقب خروجه
من ا>ستشفى مباشرة ودون ا>رور با>ؤسسات التأهيلية الخاصةH فـيـجـب
أن ندرك أننا إ[ا نستخدم عبارة مهذبة. فنحن نستخدم تعبيرات هي من
قبيل التمنيات لأنها تفترض شروطا اجتماعية غير قائمة. فالحـيـاة خـارج
ا>ستشفى في منطقة مزدحمة بالسكان لا تعني بالضرورة أن يصبح ا>ـرء
عضوا في تلك الجماعة. فالجماعات التقليدية-حيث يعرف الناس بعضهم
بعضا وتنشأ بينهم مصالح واهتمامات مشتركة وتكافل اجتماعي-نادرة الوجود
هذه الأيام حتى بالنسبة للناس العاديN بسبـب الـتـصـنـيـعH وإقـامـة مـراكـز

حضرية كبيرةH وسرعة انتقال السكان من مكان إلى آخر.

مراكز التأهيل في المجتمع:
خلفية تاريخية:

 جاء في تقرير لجنة مشتركة للأمراض العقلية والصحة١٩٥٥في عام 
ما يلي «يبدو أن الخبرة ا>تحصلة لدى عيادات خارجية معينة تابعة لجماعات
خاصة ولدى مراكز للتأهيل تشير إلى أن كثيرا من ا>رضى العقليN يعالجون
بالعيادات الخارجية بصورة أفـضـل وبـتـكـلـفـة أقـل كـثـيـرا مـن ا>ـسـتـشـفـى»

 وا>سمى«قانـون١٩٦١واقترحت اللجنة ا>شتركة في تقريرها النهـائـي عـام 
Hأنه يجب تقليل حجم ا>ستشفيات النفسية وزيادة مواردها H«الصحة العقلية
ومد خدماتها إلى المجتمع. وأوصت اللجنة بعودة ا>ريض لأسرته وللحـيـاة
الاجتماعية على أسرع وجه �كن وبقائه في المجتمع تحت رعاية ا>ستشفيات
النهاريةH وا>سـتـشـفـيـات الـلـيـلـيـةH وعـيـادات رعـايـة الـنـاقـهـHN والخـدمـات
التمريضية التابعة للصحة العامةH ورعاية الأسر البديلـةH وبـيـوت Sـريـض
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(×) حدث تطور ما به في نفس الفترة في بلدان أخرى �ا فيها ا>ملكة ا>تحدة.

...Nوجماعات ا>رضى السابـقـ Hومراكز العمل Hومراكز التأهيل HNالناقه
Nولـديـهـا الـكـفـايـة مـن الـعـامـلـ Hطا>ا كانت تقوم بوظيفتها على نحو سليم

.Nوكانت تعمل في إطار نظام متكامل لخدمة ا>رضى العقلي
 أرسل الرئيس كيندي إلى الكونجرسH أول رسالة يبعـث١٩٦٣وفى عام 

بها رئيس للولايات ا>تحدة للكونجرس بخصوص الأمراض الـعـقـلـيـةH وقـد
دعا فيها إلى تـبـنـي مـوقـف جـديـد تجـاه الأمـراض الـعـقـلـيـة حـيـث قـال إن
«الأساليب التي تتسم بالبرود التي كانت تنطوي عليها الطرق القدsة للعلاج
با>ستشفيات يجب أن تستبدل بها طرق جديدة تعتمد على الدفء الرحب
لاهتمام الجماعة الاجتماعية وإمكانياتها». وكان هذا ا>وقف الجديد متفائلا
أكثر �ا يجب بالنسبة لطائفة معينة من ا>رضى-أولئك الذين ظلت حالتهم
على نفس الدرجة وأصبحت مزمنة. وسنتحدث عنـهـم لاحـقـا. إلا أن هـذا
الاتجاه كان بالنسبة للمرضى من الدرجة ا>توسطة عـلامـة لـعـصـر جـديـد

.(×)وفتح أمامهم إمكانيات جديدة 

المراحل الانتقالية الأولى: المستشفيات الليلية والمستشفيات النهارية:
حينما يغادر ا>رضى ا>ستشفى حيث كانوا يعيشون تحت الحماية بعيدين
عن أسرهم فإنه يصبح عليهم أن sروا �راحل انتقالية مختلفة من مراحل
التأهيل. وقد تكون الخطوة الأولى لبعض منهـم هـي ا>ـسـتـشـفـى الـلـيـلـيـة.
فبعض ا>رضى ينتابهم شعور بالقلق ليلاH إما بسبب خوفهـم مـن شـيء مـا
حولهم وهو خوف تزداد حدته ليلا وإمـا بـسـبـب خـوفـهـم مـن أنـفـسـهـم أي

خوفهم من أن تنطلق لديهم دوافع وأعراض مرضية حينما يأتي الليل.
وsضي ا>ستشفى النهارية خطوة أبعد من ذلك. وهى ذات قيمة خاصة
لأنها sكن بسهولة أن تحل محل ا>ستشفىH كذلك sكـنـهـا تـقـدp بـرامـج

تأهيلية �تازة.
 أول من أنشأ مسـتـشـفـىM.A.Dzhaharovوقد كان الروسـي زاجـاروف  

H لكن ذلك ا>شروع ظل مجهولا للغرب لعدة سنوات. وفي١٩٣٣نهارية عام 
 في مونتريال بواسطة اويـن١٩٤٧أمريكا أنشئت أول مستشفى نهارية عـام 

 مستشفى �اثلةJoshua Birer. وفى إنجلترا أنشأت Ewen Cameronكاميرون 
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. وقد تزايدت ا>ستشفيات النهارية في الولايات ا>تحدة بسرعـة١٩٤٨عام 
 حيث كان على أي مركز اجتماعي للصحة العقلية-١٩٦٣وبخاصة بعد عام 

لكي يحصل على دعم مالي من الحكومة الفيدراليـة-أن يـكـون لـديـه مـركـز
رعاية نهارية. فبينما كان عدد ا>ستشفيات النهارية في الولايات ا>تحـدة-

. ومنذ ذلك الح١٩٦٤N مستشفى في مارس ١٤٦ أصبح لديها ٣٧- ١٩٦٠عام 
اخذ عددها يتزايد باضطراد. ويشترط في مرضى ا>ستشفيات النـهـاريـة
أن تسمح حالتهم ا>رضية بأن يقيموا مع أسرهم ليلا دون كبيـر عـنـاء وأن

يكون �قدورهم الحضور للمستشفى والعودة منه.
وتتمتع ا>ستـشـفـيـات الـنـهـاريـة �ـيـزات عـديـدةH فـهـي أقـل تـكـلـفـة مـن
ا>ستشفيات التقليدية. ولا حاجة بها لوجود قاعات نوم للمرضى. وتكاليف
أجور العاملN تقل لكونهم يعملون فترة واحـدة بـدلا مـن ثـلاث فـتـرات فـي
اليومH ولكونها تعمل خمسة أيام في الأسبوع فقط. وبعض النظم التقليدية
للمستشفيات العادية تصبح لا ضرورة لها. فاختبار سلوك ا>ريض في بيئته
العادية لا يتطلب منحه إجازةH لنصف يوم أو في نهاية الأسبوعH ليقضيـهـا
مع أسرته. فا>ريض لا يشعر بأنه معزول داخل مؤسسة مغلقة. ولا يشعـر
بأنه على وشك أن يفقد صوابهH أو أنه عبـوس وراء أبـواب مـغـلـقـةH أو أنـه
منعزل عن العالم. إذ يظل محتفظا بروابط كافية مع أسرته وبيئته الاجتماعية
لكن تلك الروابط لا تكون من القوة بحيث تحدث له صراعات أو اضطرابات.
Hالحياة الأسرية من ناحية Nفا>ستشفيات النهارية تزيل الانقطاع الحاد ب
والحياة الدائمة داخل ا>ستشفى مـن نـاحـيـة أخـرىH ذلـك الانـقـطـاع الـذي
sكن أن يؤدي إلى نتائج غير سارة. وا>ستشفـى الـنـهـاريـة لـديـهـا بـالـطـبـع
الإمكانيات التي للمستشفى ذات الإقامة الدائمة (والتي تحدثنا عنـهـا فـي

الفصل السابع).
لقد تحدثت حتى الآن عن ا>ستشفى النهارية بوصفها مرحلة انتقاليـة
من الإقامة الدائمة في ا>ستشفى إلى الحياة مع الأسرة. إلا أن كثيـرا مـن
ا>رضى sكن لهم من البداية أن يعالجوا با>ستشفى النهارية دون الذهاب
أولا إلى ا>ستشفى التقليدية. وهو أمر يحدث كثيرا حينما يواصل ا>ريض

زيارته لطبيبه النفسي بانتظام.
وا>ستشفى النهارية لا ترتبط في ذهن الكثيرين بالأفكار الشائعة حول
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ا>ستشفيات العقلية. فكثير من ا>رضى الذين يرفضون فكرة دخول مستشفى
أمراض عقلية لا sانعون في الذهاب إلى ا>سـتـشـفـى الـنـهـاريـة. والأسـرة
أيضا تتقبل تلك الفكرة دون صعوبة. ولعل تعبير ا>ركز النهاري يبدو أكثـر

صوابا من تعبير ا>ستشفى النهارية ويجب أن يشيع استخدامه.

البيوت الانتقالية (بيوت منتصف الطريق) وما شابهها:
بيوت منتصف الطريق هي مراكز للإقامة تقام لتلبية احتياجات ا>رضى
الذين هم في منتصف الطريق بN الحالة التي كانوا عليها داخل ا>ستشفى
وبN التأهيل الكامل. ولا يجب أخذ تعبير منتصف الطريق حرفيا. فبعض
ا>رضى يكونون قد قطعوا شوطا أكبر من منتصف الطريقH والبعض يكونون
لم يصلوا إليه بعد. وبعض بيوت منتصف الطريق يكون معدا أيضا كمراكز
نهارية. وا>قيمون بتلك البيوت غير ا>عدة لأن تـكـون أيـضـا مـراكـز نـهـاريـة

sكنهم التردد بانتظام على تلك ا>راكز أثناء النهار.
وأكثر أ[اط بيوت منتصف الطريق شيوعا هي تلك التي كانت قبل ذلك
بيتا للضيافة أو بيتا قدsا تبرع به محسن. و كثير من تلك الـبـيـوت يـضـع
Nسـتـ Nحدا أقصى للمدة ا>سموح بها لإقامة الفرد (وهي تتراوح فيما بـ
يوما وسنة)H لكن معظمها لا يتشبث بصرامة بتلك القاعدة. وسياسة وضع
حد >دة الإقامة لا تتيح فقط لعدد أكبر من ا>رضـى أن يـسـتـفـيـدوا بـتـلـك
البيوت بل تذكرهم أيضا بأن إقامتهم بها ليست دائمة. فيصبح عليـهـم أن

يعملوا من أجل عودتهم للاندماج بالجماعة.
وبيوت منتصف الطريق لا تستهدف عادة تحقيق ربح. فالبعض منها لا
يتقاضى أجرا على الإطلاقH وإن كان البعض الآخر يتقاضى أجرا عالـيـا.
والعاملون لديها معينون بصفـة دائـمـة ومـدربـون عـلـى مـعـالجـة ا>ـشـكـلات
النفسيةH على الأقل على ا>ستوى السلوكي-العملي. وقد ينضـم إلـى هـيـئـة
العاملN أخصائيون اجتماعيون أو متطوعون. ومن يقيم بها عليه أن يلتزم
بدرجة من النظام ويحترم القواعد ا>عمول بهـا. عـلـى أن الـنـظـام لا يـكـون
عادة متشدداH والخروج عليه من جانب أي فرد تتم مناقشته بN المجموعة
قبل أن تتخذ بشأنه إجراءات نظامية. ويتناوب الأفراد ا>قيمون بتلك البيوت

القيام بوظائف دورية فيما بينهم.
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وعلى الرغم من أن الجو العام الذي يسود تلك البيوت يتسم بالصداقة
والتسامح إلا أن سياستها العامة قد تختلف من بيت لآخر. ولذلكH يـجـب
اختيار البيت الأكثر توافقا مع الاحتياجات الخاصة للمريض. وبعض تلـك
البيوت يطلق عليها اسم ا>راكز ذات التوقعات العـالـيـة. حـيـث يـجـب عـلـى
ا>ريض أن يلتحق بدراسة ما أو بعمل ما أو بكليـهـمـا. وفـي بـعـض الـبـيـوت

الأخرى تجد تلك التوقعات ذات درجة متوسطة.
Hبأنها لا تشجع التسامح الشديد تجاه ا>رضى Hوتتسم تلك البيوت جميعا
وإلا أصبح جوها �اثلا >ا هو سائد في مستشفيات ا>رضى ا>زمنN من
حيث أنها لا تتخذ إجراءات >قاومة الأعراض النكوصيةH والسلبيةH وإهمال
ا>رضى لأنفسهم. ويقال إن البيوت ذات التوقعات العالية تتفوق في نتائجها
با>قارنة بالبيوت ذات التوقعات ا>نخفضةH إلا أنه من الصعب أن نحدد إلى
أي مدى يعتمد ذلك الفرق على الاختيار الأصلي لنوع الرواد. ولسوء الحظ
لا يوجد عدد كاف من تلك البيوت لتلبية الحاجة الكبيرة إليها وبخاصة في
Nبعض أجزاء الوطن. وتقدم تلك ا>ؤسسات خدماتها أيضا >رضى نفسي
غير مرضى الفصام. إلا أنها لا تقبل مدمني الخمرH والعقاقيـرH ومـرضـى
الانحرافات الجنسية. وبعض تلك البيوت معد للإقامة طويلة ا>دى ولديه
إمكانيات لتوفير عمل لرواده. والبعض منها الذي يوجد في مناطق ريفـيـة

يطلق عليه مزرعة أو ضيعة.
H الذي قام بأبحاث كثيرةIsrael Zwerlingوقد أشاد د. إسرائيل زفيرلنج 

حول رعاية ا>رضى بعد خروجهم من ا>ستشـفـىH أولا بـتـكـويـن مـجـمـوعـة
صغيرة من ا>رضى خلال علاجهم با>ستشفـىH وثـانـيـا بـجـعـلـهـم يـغـادرون
ا>ستشفى معا كوحدة واحدة ويقيمون معا في إحدى ا>ؤسسات الاجتماعية.

 ومساعدوهFairweatherوفيما يلي ما ذكره عن العمل الذي قام د. فيرويزر 
لنزلاء ا>ستشفى التابع لإدارة المحاربN القدماء في بالو التو:

«لقد درسوا (أي د. فيرويزر ومساعدوه) مجموعة مـكـونـة مـن خـمـسـة
وسبعN مريضا مزمنا ثم غادروا ا>ستشفى معا إلى أحد «ا>وتلات» بعد أن
Sت مناقشة ا>شاكل المحتمل مواجهتها في المجتمع وحلولها ا>مكنةH وفقا
لخطة استغرقت أربعة أسابيع. وكان ا>رضى هم الذيـن يـقـومـون بـتـنـظـيـم
الحياة في «ا>وتيل» بالكاملH فيما عدا زيارات بN الحN والآخر يقوم بها
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أحد أفراد ا>ستشفى لأداء مهمة خاصة. وكان التعاقد على الوظائف يـتـم
باسم «ا>وتيل» وليس باسم الأفراد ا>قيمN فيهH بحيث إذا لم يستطع أحد
ا>رضى القيام �سئوليات عمله لتوعـك فـي صـحـتـه أو لـعـجـز مـؤقـت فـي
قدراتهH أمكن لآخر أن يحل محله ويظل «ا>وتيل» محتفظا بالوظيفة. وكان
توزيع الوظائف والأعمال ا>عيشية مثل من الذي يقوم با>شتروات أو طهي
الطعام أو ترتيب الكتب وما إلى ذلك من الأعمال الضرورية لسير الحـيـاة
داخل «ا>وتيل»H وكذلك من الذي يقوم بأداء مهام هذه الوظيفة أو تلك خارج
ا>وتيل كل ذلك كان يتم خلال اجتماعات يعقدها النزلاء أنفسـهـم. وكـانـت

% من٦٣النتائج مثيرة للإعجاب للغاية: فخلال الشهور الستة الأولىH أصبح 
% منهم بوظائف ذات يوم كامـل٥٠Hالنزلاء بغير حاجة للمستشفى والتـحـق 

% ظلوا خارج٢٤بينما كانت النتائج في مجموعة ضابطة اختيرت بدقة: أن 
% استطاعوا الالتحاق بوظائف خلال فترة الـشـهـور الـسـتـة٣ا>ستشفـىH و 

الأولى. وظلت الفوارق بN المجمـوعـتـN عـالـيـة طـوال فـتـرة ا>ـتـابـعـة الـتـي
استغرقت ثلاثN شهرا. ومن الأمور ذات الدلالة الكبيرة أنه لم يكن هناك
فرق واضح في الأعراض ا>رضية لدى أفراد المجموعتN إذا أخذ كل على
حدهH إذ أن جو الحياة في «ا>وتيل» جعل الأعراض غير ذات أثر سلبي على
نزلائه من ا>رضى. فقد أتاح النظام الاجتماعي للموتيل درجة عالية للغاية
من التكافل بN ا>رضىH بحيث إذا أصاب أحدهم عجز مـاH مـن شـأنـه أن
Hيجعله غير قادر على �ارسة الحياة الاجـتـمـاعـيـة لـو كـان يـحـيـا �ـفـرده
تتكفل المجموعة في ا>وتيل بتعويض أثره. وهناك بعض مؤسسات التأهيل
يصعب تعريفها لأن لها بعضا من سمات ا>راكز النهاريةH وبيوت منـتـصـف
الطريقH ونوادي ا>رضى السابقN. وقد كانت أول مؤسسة تـقـام مـن هـذا

الطراز هي «فاونتN هاوس» في نيويوركH ولعلها مازالت أفضلها.
وقد انشأ مرضى مستشفى روكلاند الحكوميH تلك ا>ؤسسة في أوائل

 خصصت ميزانية لشراء بيت حجري بني اللون١٩٤٨الأربعينيات وفي عام 
في وسط مانهاتن. وفي الخمسينيات زودت ببرنامج نهاري تحـت إشـراف

. وتهدف مؤسسة «فاونتN هاوس» إلى مساعدة نزلائهاJohn Beardجون بيرد 
على اكتساب حس بالانتماء وشعور بأن المجتمع في حاجة إليهـم. وتحـاول
خلق نوع جديد من الأسرة ا>متدة التي تتبنى مواقف تجاه الصداقةH والعمل
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الجماعيH وا>ساعدة ا>تبادلة بN الأفرادH مختلفة عن ا>واقف ا>عتادة.
والعبارات التالية التي أوردها مديرهاH جون بردH فـي دراسـة نـشـرتـهـا
لجنة ا>علومات التابعة لجمعية الطب النفسي الأمريكية با>شاركة مع الجمعية

القومية للصحة العقليةH تعبر ببلاغة عن طبيعة تلك ا>ؤسسة إذ تقول:
«يحتاج الناس إلى الشعور بأهميتهمH ولكي يتحقق ذلك يجب أن يتواجدوا
في بيئة ذات طبيعة تتيح لهم تنمية الشعور بالأهـمـيـة. ولأنـنـا نـتـعـامـل مـع
عملاء لا يتوقع منهم الكثير يـشـعـر مـوظـفـونـا بـأهـمـيـة أي نجـاح أو إنجـاز
يتحقق. خذ مشروع ا>طعم لديناH إذ يعمل به سبعة عشر شخصا �ن هم
شديدو ا>رضH ومعوقN مهنياH وهم يكسبون دخلا حقيـقـيـاH فـي مـشـروع

عمل حقيقي يحقق ربحا ويتجاوب موظفونا مع هذا النوع من النجاح.
ولو تقدم أفضل النزلاء لديناH وأكثرهم قربا من الشفاءH للفحص الطبي
لدى طبيب نفسي مقيمH وكان ذلك الطبيب ماهراH فسيشخص حالته بأنها
فصام. لكن ذلـك أمـر لا أهـمـيـة لـه لأن ذلـك الـشـخـص يـؤدي وظـيـفـة فـي
المجتمع. والتشخيص هنا يظل مجرد تشخيص أكادsي. لذلك فإن قناعتي
هي أن السبب الذي يجعل الفصاميN ا>وجودين في المجتمع على حالتهـم
تلكH إ[ا هو أننا أخفقنا في أن نتيح لهم نوع الخبرات التي تنمـي لـديـهـم

وظائف الأنا إلى أقصى حد �كن».
وقد أضاف بيرد قائلا إن موظفي «فاونتN هاوس» لا يهتمون بالحالـة
ا>رضية في ذاتهاH ولا بالخلفية الشخصية للمريضH وإ[ا يهتمون بتعلـيـم
ا>رضى ما يحتاجون معرفته وsنحونهم الدعم اللازم لكي يصبحوا قادرين

على العمل وعلى الحياة في المجتمع وعلى أن تكون حياتهم طيبة.
) ستـة١٩٧١وقد كان لدى «فاونتN هاوس» وقت كـتـابـة ذلـك الـتـقـريـر (

وخمسN موظفا متفرغا وعشرة موظفN غير متفرغN. وعندما أقيم مبنى
٤٧H«فاونتN هاوس» الحاليH عبر الطريق من ا>بنى الأصلي إلى شارع رقم 

% من أعضـائـه٨٠ مليـون دولار. وأكـثـر مـن ٢بلغت تكـالـيـف الـبـنـاء حـوالـي 
 شخص يشاركـون٣٠٠تشخصت حالتهم على أنها فصام. وهناك أكثـر مـن 

في أنشطته النهاريةH ويشارك عدد أكبر من ذلك كثيرا في الأنشطة ا>سائية
وأنشطة عطلة نهاية الأسبوع. ويتيح البرنامج الاجتماعي لـلـرواد خـيـارات
كثيرة فيمكنهم الاستماع للموسيقىH أو ا>شاركة في أنواع شتى من الألعاب
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أو مشاهدة التليفزيون ضمن المجموعة. وتتضمن الأنشـطـةH الـتـي Sـارس
Hوالـتـصـويـر Hمعظمـهـا فـي ا>ـسـاء وفـي الـعـطـلات. مـشـاهـدة ا>ـسـرحـيـات
والسباحةH وكرة السلة والذهاب إلى دور السينماH وا>ناقشـات الجـمـاعـيـة

والنزهات.
ويعتبر البرنامج ا>هنيH أكثر نشاطات مـؤسـسـةH فـاونـتـN هـاوس إثـارة
للإعجاب وهو يهدف لإعداد ا>ريض للـعـمـل والحـصـول عـلـى وظـيـفـة لـه.

:Nوينقسم إلى مرحلت
- مرحلة النشاطات قبل ا>هنية وهي Sارس داخل مبنى ا>ؤسسة. إذ١

 Nأو الكانت Hيعمل الأعضاء في مكتب الاستقبالthrift shopHأو في الكافتيريا H
أو في ا>طعمH أو في أماكن النشاطات التعليميةH وما إلى ذلك.

- مرحلة التوظيف فـي عـدد كـبـيـر مـن ا>ـؤسـسـات والمحـلات �ـديـنـة٢
H وروبك-searsنيويورك وقد شاركت في البرنامج مؤسسات كبرى مثل سرز 

Roe buck«وقـدمـت «وظـائـف مـؤقـتـة Hوالبـنـوك الـكـبـرى Hومجلة النيوزويك 
لأعضاء مؤسسة «فاونتN هاوس».

ومن مراكز التأهيل الـهـامـة الأخـرى: هـورايـزن هـاوس فـي فـيـلادلـفـيـا
وكاونسيل هاوس في بيتسبرجH وثريشولدز في شيكاغوH ويورتال هاوس في

لوس انجيلوسH وهل هاوس في كليفيلاند.

التأهيل المهني ونوادي المرضى السابقين:
وتوجد بالإضافة للبرامج التي تقوم بها بيوت منتصف الطريـق مـراكـز
التأهيلH برامج أخرى للتأهيل ا>هني تقوم بها مؤسسات أخرىH ونأمـل أن
تتزايد تلك ا>ؤسسات أكثر فأكثر. وهناك ا>ؤسسة التي تسمى س. ر. ب.
N(برنامج التأهيل الصناعي للمستشفى الأهلي) وهي تابعة لإدارة المحارب
القدماء في بروكتونH وماساتشوستس. ويتقاضى ا>رضى أجرا عن العمل
الذي يؤدونه خلال التحاقهم ببرامج العلاج التعليمي والتدريب على الفنون

اليدوية.
 ـ  ا>شاركة في البرامج القومية تحت رعاية مؤسسة١٤١وتقبل ا>صانع ال

جودويل اندستريس أفرادا ذوي تاريخ مرضى نفسي. كذلك تقبل مـصـانـع
«ألترو»H وهي جزء من «ا>ركز التأهيلي للمرضى ا>زمنN ا>نتكسN» مرضى
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Nللعمل بها. وتتكون الجمعية القومية للمصانع ا>تكفلة برعاية العامل Nنفسي
shltered من بينها حوالي ألف مـصـنـع يـقـبـل الأفـراد ذوي١٣٠٠ من Hمصنع 

ا>رض النفسي.
وهناك نواد عديدة لديها برامج �اثلة لبعض مراكز التأهيلH وأكبرها

 ويضم حاليا ما يقرب١٩٣٧ما يسمى «ريكفريH إنكوربوراتد» وقد أقيم عام 
 عضو.٥ر٠٠٠من

وقد توجد في ا>ملكة ا>تحدة مؤسسات مشابهة لتلك التي لدى الولايات
ا>تحدة لكن معدل [و تلك ا>ؤسسات لا يواكب السياسة الحديثة القائمة
على زيادة معدل إخراج ا>رضى من ا>ستشفى. والخدمات الأهلية لم تنجح
في احتواء الأعداد ا>تزايدة باستمرار من ا>رضى الذين يحيون في المجتمع.
لذلك أنشئ العديد من ا>ؤسسات ا>ماثلة لبيوت منتصف الطريق بواسطة
مؤسسات خيرية أكثر منها بواسطة هيئة الصحة القومية. إلا أن كثيرا من
السلطات الصحية المحلية با>شاركة مع مكاتب الخدمة الاجتماعيةH قامت
بإنشاء دور إقامة وبيوت منتصف طريق لتأهيل ا>ـرضـى الـنـفـسـيـN. وقـد

 من مستشفى مودسلى بلندن مركزاDouglas Bennettأنشأ د. دوجلاس بينيت-
لخدمة الحيH وهو يأمل في تزويده برعاية طبنفسية متكاملة لأفراد الجماعة
المحلية ا>قيمN في ا>نطقة التي توجد بها ا>ستشفى. وسـوف تـضـم تـلـك
الخدمات بيوت منتصف طريقH ودور إقامة لديها موظفـN مـدربـHN ودور
إيواء لا تخضع إلا لإشراف بسيط. ونأمـل أن يـسـتـفـيـد ا>ـرضـى مـن تـلـك
الخدمات الواحدة تلو الأخرى متزودين بقدر أكبر فأكبر من الـقـدرة عـلـى
العودة للتكامل مع الحياة الاجتماعية. وإن كان ذلك للأسف أمر غير شائع.

الحالات المرضية الشديدة والمزمنة:
علينا أن نعالج الآن أشد ا>ـوضـوعـات إزعـاجـا فـي هـذا الـكـتـابH وهـو
مشكلة ا>رضى الذين لا يشفون من مرض الفصامH ليس هذا فحسبH بل
إن حالتهم ا>رضية تشتد وتصبح مزمـنـة وإذا كـان قـار= هـذا الـكـتـاب قـد
Hحدث أن تشخصت حالته في ا>اضي البعيد أو القريب علـى أنـهـا فـصـام
فيجب ألا يعتبر نفسه واحدا �ن سنتحدث عنهم. إذ لو كان واحدا منهم >ا
استطاع أن يقرأ هذا الكتاب بل >ا استطاع أن يتجاوز الـصـفـحـات الأولـى
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منه. وعلى ذلكH فما سيرد في هذا الجزء من الكتاب لا ينطبق عليه.
على أن هناك نقطة سارة يجب ذكرها ونحن بصدد مناقشة حالة أولئك
ا>رضىH تلك هي أن عددهم في تناقص مستـمـر. وفـضـلا عـن ذلـكH فـإن

عدد من يصل منهم إلى أشد ا>راحل خطورة في تناقص كبير.
 من أولئك ا>رضى بذل مجـهـود ذهـنـي كـبـيـر. وتـتـنـوعّولا يستـطـيـع أي

Hأكثرهم مرضا. فبعضهم يستمر في حالة من الهيجان Nالصور الإكلينيكية ب
والعدوانيةH وا>يل للتدمير ويتحدث بصوت مرتفع محدثا أصواتا متخيلـة.
وقد تستمر الأفكار الإضطهادية راسخة كما كانت في ا>راحل الأولى. لكننا
نجد لدى الغالبية منـهـم أن الـهـلاوس والـضـلالات قـد اخـتـفـت أو لـم تـعـد
ظاهرة. وفي بعض الحالات تظل موجودة لكنها تفتقد Sاما أي تناسق كما
تفقد شحنتها الانفعالية. وتعاني عمليات التفكير لديهم من تشوش خطير
إلى درجة أن أفكارهم لا sكن فهمها إلا بصعوبة بالغة. ونجد لدى البعض
منهم عادات غريبة �يزة للمراحل ا>تقدمة من تفكك الشخصية. فمنهـم
من يجمع عددا من الأشياءH عادة مـا تـكـون صـغـيـرة الحـجـمH ودون فـائـدة
عملية. ويجمعونها في جرم تبدو لهم قيمة للغاية ويحافظون عليها كما لو

كانت �تلكات ثمينة.
وفي دراسة أجريتها منذ سنوات طويلة حول ا>رضى ا>زمنـN والـذيـن
هم في حالة نكوصH وجدت أن بعض ا>رضى قد جمع في حزم أشياء مثل:
الأوراق من أي نوع-خطابات قدsةH أوراق تواليتH ورق جرائدH وقطع مـن
الأخشابH أو الأحجارH أو أوراق الشجر أو الحصىH أو قطع الصابـونH أو
الحبال الرفيعةH أو الخرقH أو دبابيس الشعرH أو فرش الأسنان القدsةH أو
الأسلاكH أو الفناجHN أو الريشH أو الفواكهH أو بقايا الطعام أو الشعرH أو
أقلام الرصاصH أو أقلام الحبرH أو أمشاطH أو علب صغيرةH أو ورق كرتون
وما إلى ذلك. ولا يقتصر ذلك على ا>رضى الذين قضوا سنN طويلـة فـي
ا>ستشفيات العقلية فقد يحدث أحيانا أن نرى من بينـهـم مـرضـى غـادروا
ا>ستشفىH وفي أحيان أقل نجد تلك العادة لدى مرضى لم يدخلوا ا>ستشفى
أصلاH يسيرون في شوارع ا>دن يحملون كل ما لديهم من تلك الأشياء كما

لو كانت جزءا من شخصيتهم.
وقد يجمع ا>رضى الأقل نكوصا والذين نشأت لديهم تلك العادة حديثا
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Hجرائد حديثة Hصور Hأشياء ذات استخدام عملي أو دلالة رمزية-خطابات
إلا أنهم مع تقدم حالاتهم ا>رضية يـأخـذون فـي جـمـع تـلـك الأشـيـاء لـيـس
بهدف استخدامها وإ[ا بهدف جمعها فحسب. ولا يقتصر الأمر على عدم
استخدامهم >ا جمعوه فحسبH بل يبدأون في جمع أشياء أخرى غير ذات

نفع أيضا.
وعادة جمع الأشياء تلكH على شذوذهاH ذات معنى. فالأشـيـاء الـتـي لا
نفع لها التي يجمعها ا>ريض ذات نفع له. فهي Sثل الأثر الباقي لعلاقـتـه
بالناس والأشياءH فهي البديل للعلاقات الهامة التي كانت لديه ذات يوم أو
التي كان يتمنى أن تكون لديهH فهي تبقى على بعض الروابط بالعالم الخارجي.
ولا يوصى بحرمان ا>ريض من أشيائه تلك ما لم يصبح مستحيلا الاحتفاظ

بها في حجرته بسبب حجمها أو عددها.
وتنشأ لدى بعض ا>رضىH وبخاصة من النسـاءH عـادة تـزيـN أنـفـسـهـم
بصورة غير عادية وملفتة للأنظارH وبادية الـشـذوذ فـي نـظـر الآخـريـن. إذ
يستعملن طلاء الشفاه وا>كياج بصورة مبالغ فيهاH وقد يطلون جزءا كبيرا
من وجوههن با>ساحيق. وقد يصنعـن غـوايـش وخـوا¦ وعـقـودا مـن بـقـايـا
الورق والخرق. وكثير من ا>رضى من الجنسN يزينون أنفسهم بوضع أشياء
مثل الأزرار أو الأختامH أو العلـب الـصـغـيـرةH أو الـسـدادات ا>ـصـنـوعـة مـن
الفلN أو العملات ا>عدنيةH على صدورهم. ويجب أن تفهـم تـلـك الـعـادات
على أنها تلبية لحاجة لديهم لعمل شيء ماH فهي �ثابة المحاولات الأخيرة

لعمل أشياءH تبدو لهمH سبلا لتحسN أنفسهم.
أما ا>رضى الذين يصل بهـم ا>ـرض إلـى مـراحـل أكـثـر تـقـدمـاH فـإنـهـم
يفقدون القدرة على التحكم في التبولH ولا يستطـيـعـون ارتـداء مـلابـسـهـم
بأنفسهمH كما لا يستطيعون قضاء حاجاتهم الخاصة. وتتحول حياتهم إما
إلى سلبية تامة أو إلى سلوك اندفاعي انعكاسي غريـزي. والـبـعـض مـنـهـم

يضع في فمه أشياء يحاول أكلها سواء أكانت صالحة للأكل أم لا.
وأكرر القول بأن ا>رضى الذين يصلون إلى تلك ا>راحل ا>تقدمة أصبح
عددهم بالغ القلة هذه الأيام. ولو زرنا القاعات المخصصة لهؤلاء ا>رضى
في ا>ستشفيات العقلية الحالية لوجدنا أن معظمهم بدأ ا>رض لديه منـذ
وقت طويلH وأن البعض منهم قد دخل ا>ستشفى قبل ظهور طـرق الـعـلاج
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الحديثة.
وقد نجح العلاج الدوائـي فـي تـخـلـيـص ا>ـرضـى مـن سـلـوكـهـم ا>ـتـسـم
بالصياحH والعنف والعدوانيةH لكنه مازال أقل تأثيرا في علاج تلك الأعراض

النكوصية والعادات البدائية.
وا>شكلة هيH ماذا نستطيع أن نفعل من أجل أولئك ا>رضى ذوي الحالات
ا>زمنة والخطيرةH وإذا كانوا لا يستطيعون العودة للحياة العاديةH فما الذي
نستطيع عمله لكي نجعل حياتهم أكثر يسرا وأكثر جـدوى بـقـدر الإمـكـان?
وكيف sكننا مساعدتهم على ألا يكونـوا مـعـوقـN لحـيـاة الآخـريـن? هـنـاك
إمكانات عديدةH لكنها جميعا لسبب أو آخرH ليست كافية. وسوف نتـنـاول

كلا منها على حدة وsكن إيجازها فيما يلي:
- العودة للحياة الأسرية.١
- العلاج الطبنفسي.٢
- الإقامة الدائمة با>ؤسسات العقلية.٣
- احترام حقوقهم الإنسانية.٤
- إعادة التكامل بينهم وبN المجتمع.٥

وفيما يختص �جموعة ا>رضى التي سنتحدث عنها فيما يليH نجد أن
Nوقد يستجيب بـعـضـهـم لـوضـع مـعـ Hصور تفكك الشخصية لديهم تتعدد

أكثر من سواه.

العودة للحياة الأسرية:
تعتبر عودة هذا النوع من ا>رضى إلى أسهم أشق بكثير �ا هي بالنسبة
للمرضى من الدرجة ا>توسطة. فأولا وقبل كل شيءH نجد أن العبء أشـد
وطأة بكثيرH إذ على الأهل في هذه الحالة أن يعتنوا حتى بأبسط احتياجات

ا>ريض.
وثانياH غالبا ما يشعر الأهل أن تحملهم عبء ذلك العمل الشاقH يعتبر
Hقضية خاسرة وجهدا مشكوكا في جدواه إذ يسود لديهم شعور بعدم الجدوى
وأيا كان الحماس في بداية الأمر فإن حدته تأخذ في الفـتـور بـاضـطـراد.
على أنه لو اقتصرت الأغراض ا>رضية على الخمول وعدم ترابط التفكير
دون نوبات من السلوك العدوانيH فقد يشعر الأهل بنوع من الرضى الداخلي
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لعنايتهم بفرد منهم يعاني من مرض شديدH وقد شاهدت عددا كبيـرا مـن
أولئك ا>رضى يعيشون في بيوتهم في رعاية أبويهم ا>ـسـنـN ويـعـامـلـونـهـم
�حبة وحنان. إلا أننا نجد أن شريك الحياة أو الأخوة أقل استعدادا لتحمل

ذلك العبء.
وعلى الرغم أن إقامة هذا النوع من ا>رضى مع أسرهم يعتبر من أشق
الحلول التي sكن الالتجاء إليهاH إلا أنه أفضلها جميعا وأحبها إلى ا>ريض.
فهو حل إنساني. إذ كم هو مؤثر أن ترى مثل هؤلاء ا>رضـى يـعـامـلـون فـي
بيوتهم بدفء وحنان. هذا يحدث غالبا في القرى وا>دن الـصـغـيـرة حـيـث
الحياة أقل تعقيدا. إلا أننا من الناحية العمليةH يجب أن نؤكد أن معايـشـة
مريض فصامي في حالة نكوص شديد أكثر مشقة بكثير من معايشة كهل

مسن أو شخص متخلف عقليا.

العلاج الطبنفسي:
يعتبر العلاج الطبنفسي للحالات ا>رضية الشديدة محدود النتائج. ورغم
ذلك فمن ا>هم أن يداوم ا>ريض على زيارة الطـبـيـب بـانـتـظـام لإجـراء أيـة
تعديلات يتطلبها العلاج ولتقدp التوجيـهـات فـيـمـا يـتـعـلـق بـظـروف حـيـاة
ا>ريض. ولا sارس العلاج النـفـسـي مـع تـلـك الحـالات إلا عـدد قـلـيـل مـن
الأطباء النفسيN. وفي كثير من الأحيان تتكفل إحدى الجهات ا>ضطـلـعـة
برعاية ا>رضى بدفع نفقات ذلك العلاج. وتتبع بعض العيادات ا>ستشفـى
التي كان يعالج بها ا>ريضH والبعض الآخر يقدم العلاج للمرضى الذين بلا

مصدر للدخل أو بلا دعم من جانب الأسرة مقابل أجر رمزي.

الإقامة الدائمة بالمستشفى:
لقد كتب الكثير ضـد إقـامـة ا>ـرضـى الـعـقـلـيـN ذوي الحـالات ا>ـزمـنـة
والخطيرة با>ؤسسات الكبيرة مثل ا>ستشفيات العقلية التـابـعـة لـلـدولـة أو
للمحافظة. وشبهت بالسجون أو بأماكن لوضع ا>رضى تحت الحماية �عزل
Hما هو صحيح Nعن المجتمع ليس إلا. وعلينا أن [يز في تلك الادعاءات ب
وما هو بعيد Sاما عن الدقةH وما ينطوي على مبالغة. وقد كـتـب الـبـيـرت

 كتابا سماه «عار الدول» انتقد فيه ا>ستشفيات١٩٤٨ عام Albert Deutschدوتش
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العقلية الحكومية. ويود بعض الباحثN أن يروا جميع ا>رضـى وقـد تـركـوا
Hودور التمريض Hا>ستشفى وانتقلوا إلى أماكن أخرى مثل ا>ستشفيات العامة
أو إلى نوع جديد من ا>ؤسسات. وقد صدرت في بعـض الـبـلـدان الأوربـيـة
تشريعات تطالب بإغلاق ا>ستشفيات العقلية العامة في أقصر وقت �كن.
ويرى بعض الباحثN أن حياة ا>ستشفـى مـن شـأنـهـا أن تجـعـل الحـالـة
ا>رضية أكثر إزماناH أي أنها تـطـيـل أمـد الأعـراض ا>ـرضـيـة. وأن الحـيـاة
داخل تلك ا>ؤسسات التقلـيـديـة غـيـر مـرضـيـة وذات أثـر ضـار حـتـى عـلـى

Erving (×)الأشخاص الأسوياء. ويتصدر أولئـك الـبـاحـثـN إرفـنـج جـوفـمـان

Goffmanفـي ا>ـؤسـسـات Nالذي وصف بالتفصيل أحوال ا>رضى العـقـلـيـ 
التقليدية وخبراتهم وسلوكهمH وصور بطريقة درامـيـة عـمـلـيـة الـقـهـر الـتـي
Sارس على ا>رضى. وقد ذهب جوفمان إلى أن ا>ستشفى تحرم من يقيم
بها من �ارسة تلك الأفعال التي Sنح الإنسان شعورا بقدر من السيطرة
على عا>ه الشخصي وتحرمه بالتالي من الشعـور بـذاتـه فـهـو لا يـسـتـطـيـع

�ارسة الأفعال التي Sنحه شعورا بالاستقلال الذاتي وبا>بادأة.
وقد أجرى كثير من تلك الدراسات التي تصف ا>ؤسسات العقليةH منذ
سنN عديدة حN كان عدد النزلاء يتزايد كل عامH وحN كانت النظم ا>تبعة
في تلك ا>ؤسسات تقوم على مباد= Sت صياغتها في ا>اضي قبـل تـوفـر
الطرق الفعالة في علاج ا>رض العقلي. وقد كان صحيحا في ذلك الوقت-
على الرغم من أنها حقيقة مؤ>ة-أن ا>ستشفيات لم يكن �قدورها أن تقدم
لغالبية ا>رضى سوى الحماية. ومن الصحيح أنه حتى ذلك النوع من الحماية
كان sكن أن يكون أفضل �ا كان عليهH وأنه كان sكن أن تبذل محاولات
في اتجاه تغيير مؤسسات الحماية إلى جماعة علاجية. ومن ناحية أخرى
Hلم تبذل محاولات لتبني وجهات النظر الجديدة الخاصة بالوسط العلاجي
Hوالعلاج الأخلاقي الذي ينتمي إلى ماضي طواه النسيان. وفضلا عن ذلك
فقد أوصت حكومات بعض الولاياتH تحت تأثير سنـوات الـكـسـادH بـاتـبـاع

. جوفان: «ا>لاجئH مقالات حول الأوضاع الاجتماعية للمرضى العقليN وغيرهم من النزلاء»١(×) 
 Hدابلداي Hنيويورك H١٩٦١(جاردن ستي.(

 E.Goffwan, Asylums. Essays on the social Situation of Mental Patients and other Inmates (Garden

city, N.Y.: Doubleday.1961)
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أقصى قدر من التقشف في إدارة ا>ستشفيات التابعة لها.
غير أن الأوضاع لحسن الحـظ تحـسـنـت بـدرجـة كـبـيـرة ومـا زالـت فـي
طريقها إلى الأفضل. إذ نجـدH أولا وقـبـل كـل شـيءH أن عـدد ا>ـرضـى فـي

 مريض٥٥٨H ر٬٩٢٢ ١٩٥٥مستشفيات الدولة والأقاليم والذي بلـغ فـي عـام 
%H على الرغـم مـن٦٥ رH٤ أي بنسـبـة ١٩٣ ر٤٣٦ إلـى ١٩٧٦انخفض فـي عـام 

% منهم٤٠ إلى ٣٠الزيادة الكبيرة في تعداد الولايات ا>تحدةH ونجد ثانياH أن 
مرضى عادوا للمستشفى بسبب نوبات انتكاسية. فالسياسة الجديدة تشجع
خروج ا>رضى مبكرا قدر الإمكانH كما أصبحت أقل اهتماما �سألة التأكد
من أن ا>ريض قد شفى Sاما. ونجد ثالثاH أن ا>رضى الجدد يشكلون نسبة

كبيرة من إجمالي عدد ا>رضى.
فإذا كان الجزء الأكبر من ا>رضى يتكون من ا>رضى الجدد وا>ـرضـى
العائدين لفترة قصيرة فهذا يعني أن ا>ستشفى لم تعد مكانا للعـزل تحـت
الحماية. لكنه من الصحيحH على أية حالH أن ثمة نـواة صـلـبـة تـبـقـى بـعـد
ذلكH وهي تتكون من أولئك ا>رضى الذين أصبحوا في حالة نكـوص وفـي
حاجة دائمة للإشراف والرعاية. وطا>ا أن العدد الإجمالي لـلـمـرضـى قـد
نقص فيجب توجيه ا>وارد الاقتصادية الفائضة نحو تحسN أسلوب حيـاة
ذلك العدد القليل من ا>رضى ا>تبقN. لكن إنكار ا>شكلة وا>طالبة بإلـغـاء

تلك ا>ؤسسات دون تقدp بدائل كافيةH يبدو أمرا غير واقعي.
Hوتوجد بعض ا>ستشفيات الخاصة التي تقبل ا>رضى شديدي النكوص
Hلكن تكاليفها باهظة إلى حد لا يقدر عليه سوى القلـة. وفـضـلا عـن ذلـك
فعدد تلك ا>ستشفيات في تـنـاقـص سـريـع. وعـلـى كـل مـواطـن أن يـطـالـب
ا>شرعN أن يبذلوا جهدا أكبر بكثير في سبيل تحسN أحوال ا>ستشفيات

.Nمزمن Nالتي تأوي مرضى عقلي

إعادة التكامل مع الجماعة:
إذا كانت العودة للتكامل مع الجماعة تعتبر حدثا رائعا بالنسبة >ن شفى
من الفصام أو من ظل مريضا بدرجة متوسطةH فإنه حدث نـادر الحـدوث
بالنسبة للمرضى ا>نتمN لتلك النواة الصلبة التي تحدثنا عنها. ويجب أن
نتذكرH أن ا>شكلة الحقيقية لأولئك ا>رضىH ليست كما يريدنا البعض أن
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نصدق-أنها إقامتهم با>ستشفىH بل إنها خطورة حالتهم ا>رضية.
وفي غمرة حركة ذات مقصد نبيل لكنها غير واقـعـيـةH خـرج كـثـيـر مـن
ا>رضى من ا>ستشفيـات حـيـث لـم تـتـح لـهـم أيـة فـرصـة لـلانـتـمـاء لإحـدى
الجماعات الاجتماعية. وأنا لـسـت ضـد إخـراج ا>ـرضـى حـتـى لـو لـم تـكـن
لديهم سوى فرصة ضئيلة للحياة في المجتمع. كذلك لا يزعجنـي احـتـمـال
عودة ا>رضى للمستشفى واتباع ما يسمى بسياسة الباب الـدوار. فـالـبـاب
الدوار أفضل من الباب ا>غلق. وأنا أؤيد طبعا مساعدة هؤلاء النـاس بـكـل
الطرق ا>مكنة لكي يجتازوا ا>راحل المختلفة لعملية التأهيل. إلا أن هنـاك
عددا من ا>شكلات تتعلق با>رضى ذوى الحـالات الـشـديـدة يـجـب أخـذهـا
بعN الاعتبار. وا>سألة الخاصة �ا إذا كـان ا>ـريـض يـشـكـل خـطـرا عـلـى

الآخرين ليست الوحيدة الجديرة بالاعتبار.
رضية (أوُوإ[ا ا>شكلة هي كيف تساعد ا>ريض على أن يحيا بصورة م

لا بأس بها). فالكثير منهم يعـيـش فـي دور إقـامـة غـيـر مـرخـصـة وتـفـتـقـد
للأشراف الجيدH هؤلاء ا>رضى يهيمون الآن فـي الـطـرقـات ويـنـامـون فـي
مداخل الكنائسH ومحطات السكك الحديديةH أو بعض الأماكن في الطرقات
تكون أقل عرضه لقسوة الأحوال الجويـة. وهـم غـالـبـا مـا يـحـمـلـون مـعـهـم
HNمـتـسـخـ Hويصبحون غير حليقـي الـشـعـر Hأشياءهم التي اعتادوا جمعها
ومصابN بالهزال. والبعض منهم يصبح عرضة للضرب أو النهب من قبـل
عصابات الصبيان أو مدمني المخدرات. وكثير من الجماعات تبدي سخطها
>نظر أولئك البشر دون أن تتعاطف معهمH بل تكتفي بالاستياء فحسب. ولو
كان البرت دوتش ما يزال حياH لتوافر لديه من الأسباب ما يدعوه لكـتـابـة

مؤلف ثان عن العار الثاني للدول.

احترام الحقوق المدنية:
يجب أن تحترم الحقوق ا>دنيـة حـتـى >ـن هـو فـي أشـد حـالات ا>ـرض
العقلي. فإيداع ا>ريض مؤسسة ماH أيا كانت درجة «ليبرالـيـتـهـا»H يـنـطـوي
على سلب للحرية لا يجب الإقدام عليـه دون اتـخـاذ الإجـراءات الـقـانـونـيـة
اللازمة. وقد تغيرتH منذ وقت قريب تغيرا ملحوظاH الشروط التي أوردتها
تشريعات الدولة لإيداع ا>ريض ا>ستشفى. وإيداع ا>ريض إجـبـاريـا جـائـز
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ن على أن حالة ا>ريض تشكل خطرا قائماّعموما حينما يكون ثمة دليل بي
تجاه ا>ريض نفسه أو تجاه الآخرين. أما مجرد وجـود احـتـمـال لـلـخـطـورة
على ا>ريض نفسه أو على الآخرين فلم يعد سببا كافيا في تشريعات معظم

الولايات.
. فإذا لم تستطع أية١٩٦٠وقد ازدادت حركة «الحق-في-العلاج» قوة منذ 

مؤسسة عقلية أن تقدم دليلا على أن لديها علاجا فـعـالا لـلـمـريـض الـذي
أدخل ا>ستشفى رغم إرادتهH فإن من حقه الخروج بناء على طلبه. وبطبيعة
الحالH فإن من الصعب تحديد مستويات العلاج الفعال بالنسبة للـمـريـض
العقلي ا>زمن الشديد ا>رض. فبالنسبة لأولئك الذين وصلت حالتهـم إلـى
أقصى درجات النكوص لا يوجد علاج فعال. ويجب بالتأكـيـد أن يـحـاطـوا
بجو إنسانيH ويجب أن تكون الهيـئـة الـعـلاجـيـة المخـتـصـة ذات كـفـاءة كـمـا
وكيفـاH ويـجـب أن يـنـال كـل مـريـض الحـد الأدنـى عـلـى الأقـل مـن الـرعـايـة
الشخصية لكن هل تلك السمات كافية لأن تجعل العلاج فعالا?. وثمة حقوق
أخرى للمرضى يدور الجدل حولها في الأوساط القانونية والطـبـنـفـسـيـة.
أحد تلك الحقوق هو الحق في العلاج الأقل تقييدا للحرية. فإذا وجد علاج

بديل للحجز اللاإراديH فيجب استخدامه.
ويعتقد الكثيرون أن ا>ريض-بصرف النظر عن درجة مـرضـه-لـه الحـق
Hوالـعـلاج بـالـصـدمـات الـكـهـربـائـيـة Hفي رفض العلاج الجـراحـي الـنـفـسـي
وبالأدويةH وحتى العلاج النفسي. وأنا أؤيد إلغاء الجراحات النفسية: فالتلف
المخي الدائم الذي تحدثه تلك الجراحاتH والذي يحول دون الاستفادة بأي
Hكن التكهن بها حـالـيـاs طرق جديدة يأتي بها ا>ستقبل أو أي إمكانات لا
هذا الأمر من شأنه أن يقنع أي شخص بأن يستبعد هذا النوع من العلاج.
وقد حالفني النجاح دائما في إقناع ا>ريض بتقبل العلاج الذي أراه مناسبا.
إلا أنني أدرك أنه قد يكون من العسير إقناع تلك القلة من ا>رضى الشديدي
ا>رض والذين يرفضون تقبل أي نوع من العلاج. وحتى القلة القليلة التي لا
Hيوجد-عمليا-أي أمل في تحسنهم أو يكون الأمل في التحسن ضعيفا للغاية
يستحسن ألا sارس عليهم أي ضغط. فسوف يتبقى للمريض علـى الأقـل

الشعور بأنه إلى حد ما ما يزال يوجه حياته.
ومسألة احترام الحقوق ا>دنية للمرضى تجرى مناقشتهـا بـحـرارة فـي
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 قد أجرى تغييرات١٩٥٧ا>ملكة ا>تحدةH فقانون الصحة العقلية الصادر في 
شاملة فيما يتعلق بحقوق ا>رضىH لكنه يعاد النـظـر فـيـه حـالـيـا فـي ضـوء
الطب النفسي الحديث. وقد شارك كثير من العاملN في مـجـال الـصـحـة
العقلية بنشاط في تلك ا>ناقشاتH إلا أن الدفعة الأساسية في اتجاه الإصلاح
قد انبثقت عن هيئات تطوعية أبرزها في ا>ملكة ا>تحدة الرابطة القومية

للصحة العقلية.

ملاحظات ختامية:
ما ا>واقف العامة التي يجب اتخاذها تجاه ا>ريض ا>زمن شديد ا>رض?

- يجب تعليم المجتمع أن يتخذ موقفا أكثر تسامحا تجاه هؤلاء البشر.١
ويجب أولا وقبل كل شيء أن نؤكد للمجتمع أن أولئك ا>رضى لا يشـكـلـون
خطورة إلا بقدر مساو للخطورة ا>توقعة من نفس العدد من الناس الذين لم

يصابوا بالفصام في حياتهم.
- على ا>شرعN أن يتنبهوا للحاجة ا>لحة لتوفير مأوى وحياة معيشية٢

طيبة للمرضى العقليN. ور�ا يكون بالإمكان تحويل بعـض ا>ـسـتـشـفـيـات
الحكومية القدsة إلى دور للإقامة لا تخضع إلا لذلك القـدر مـن الـنـظـام

الضروري لسير الحياة فيها على الوجه الصحيح.
- يجب أن نتحرر من الخرافة التي يؤمن بها بـعـض ا>ـتـفـائـلـN والـتـي٣

تقول: إن رعاية ا>ريض الشديد النكوص داخل الجـمـاعـة أقـل تـكـلـفـة مـن
إيداعه إحدى ا>ؤسسات. فإذا كنا ننشد لهم حيـاة أرفـع مـسـتـوى �ـا هـو
قائم حاليا فعلى المجتمع أن يتهيأ لإنفاق ا>ـزيـد مـن ا>ـال. وحـيـنـمـا نـكـون
بصدد تقدp مساعدة لمجموعة من البشر وإنقاذها والبحث عن خلاصهـا
فا>بدأ ا>وجه لنا لا يجب أن يكون أقل النفقات بل أقرب السبل لـتـحـقـيـق

أهدافنا العلاجية.
وا>عاملة الإنسانية لأولئك الذين يشكلـون الـنـواة الـصـلـبـة مـن ا>ـرضـى
الفصاميN الشديدي النكوصH ليست مسألـة تـقـع بـكـامـلـهـا ولا حـتـى فـي
الجزء الأكبر منهاH في نطاق الطب النفسي. وإ[ا هي مسألة يختص بهـا
المجتمع بأكمله. فعلى المجتمع أن يشارك وأن يـتـحـمـل الجـزء الأعـظـم مـن
ا>سئولية. ودرجة تحضر المجتمع تقاس �ا يقدمه لأفراده ا>صابN �رض
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يستعصي على العلاج. ولا توجد طريقة تتحقق بها الروح الإنسانية لأفراد
المجتمع أفضل من اتخاذ موقف متعاطف ومتـعـاون تجـاه أولـئـك ا>ـرضـى.
وعلى العكسH فإن درجة تخلف المجتمع sكن أن تقاس �ا لديه من خطط
تجاه مرضاه. وقد كان أكثر «الحلول» وحشية للمرضى العقليN ذوى الحالات

الخطيرة ما فعله إزاءهم النازيون الأ>ان في الحرب العا>ية الثانية.
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موضوعات خاصة:
المساعدون العلاجيون
والمرافقون النفسيون

فـي الأعـوام ا>ـاضـيـةH كـنـت أشـيـر كـثـيــرا إلــى
ا>ساعدة التي بإمكان ا>ساعد العلاجي أو ا>رافق
النفسي أن يسهم بهـا فـي عـلاج وتـأهـيـل ا>ـرضـى
الذين يظلون في حالة مرضية متوسطة أو شديدة
ويعيشون مع أسرهم. وقد أصـبـحـت حـالـيـا قـلـيـل

الإشارة إلى تلك الطريقة لعدة أسباب:
- أصبح من الصعب أن نجد أشخاصا لديهـم١

القدرة على �ارسة تلك ا>همة وبخاصة مع ا>رضى
الذكور في سن الشباب.

- ارتفاع تكاليف تلك الطريقة العلاجية جعلها٢
بعيدة عن متناول الكثيرين.

- ظهور العلاج الدوائي (الذي لم يكن موجودا٣
عندما بدأ استخدام تلك الطريقة) وما يترتب عليه
من تحسن في الأغراض ا>رضية جعل الحاجة إلى
ا>ساعد أو ا>رافق النفسي أقل-وإن كانت ما تزال

مرغوبة في بعض الحالات.
- شـهـدت الأعـوام الأخــيــرة إعــادة نــظــر فــي٤

10
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ا>فاهيم الراسخة حول دور الأسرة في التكوين النفسي الدينامي للمريض.
وقد أدت تلك العوامل إلى إشراك أفراد الأسرة في علاج ا>ريض على
النحو الذي بيناه في الفـصـل الـثـامـنH وأدت بـالـتـالـي إلـى أن يـقـتـصـر دور

ا>ساعد العلاجي على بعض الحالات دون غيرها.
وتنشأ تلك الحالات عندما تكون متطلبات ا>ريض على قدر من الضخامة
يفوق قدرات أفراد الأسرةH أو حينما يكون التداخـل الانـفـعـالـي بـN أفـراد
الأسرة شديد التعقيد أو مليئا بالصراعاتH وغير قابل للتعديل. ففي مثل
تلك الحالات نجد أن الاستعانة بشخص خارجي sتـلـك قـدرات ا>ـسـاعـد

العلاجي أو ا>رافق النفسيH قد تغني ا>ريض عن دخول ا>ستشفى.
وsكن للممرض الذي تلقى تدريبا في الطب النفسيH أو للشخص الذي
sتلك قدرا كبيرا من ا>شاركة الوجدانية والفهمH أو >ـن أجـرى لـه تحـلـيـل
نفسي بصورة ناجحة أو >ن مارس العلاج النفسي الديناميs Hكن لأي من

ا.ًهؤلاءH أن يصبح مرافقا نفسيا كفء
ومثلما فعل الطبيب الـنـفـسـي جـون روزيـن الـذي أدخـل تـلـك الـطـريـقـة
العلاجيةH أستخدم أنا أيضا ا>رضى الذهانيN السابقN لأداء تلك ا>همة.
فخبراتهم السابقة تضيف بعدا جديدا وخصبا للسمات التي ذكرناها آنفا.
وليس كل ا>رضى السابقN يصلحون لتلك ا>همةH بل قلة منهم فـقـط هـي
التي ترغب في الدخول مرة أخرى في تجربة ا>رض العقلي حتى الأعماق.
وإذا توفرت لديهم الرغبةH نجدهم يحققون نتائج مرضية للغاية. وا>رافق

العلاجي هنا يقوم �همة ا>ساعدةH وا>ساندةH وا>شاركة.
وتزداد أهمية ا>ساعد العلاجي في مرحلة معينة من مـراحـل الـعـلاج.
Hمن الهلاوس والضلالات Hنتيجة للعلاج النفسي Hفحينما يتخلص ا>ريض
Hقد يتبقى لديه رغم ذلك شعور بأنه مهدد-وهو شعور مجرد وغير متحدد
ويحاول ا>ريض الدفاع عن نفسه ضده بالانسحاب. وتكون مهـمـة ا>ـرافـق
العلاجي هنا هي إبعاد ذلك الشعور عن ا>ـريـض. كـذلـك يـتـواجـد ا>ـرافـق
العلاجي عندما يكون أفراد الأسرة منشغلN بارتباطات العمل أو غير ذلك.
فهنا نجد أن ثمة شخصا يستطيع ا>ريض أن يعتمد عليه لفترات طـويـلـة.
ويقوم ا>ساعد العلاجي بتمهيد طريق ا>ريض إلى العالم الخارجيH ويزيل
مخاوفه �ا حوله. ومخاوف ا>ريض لا يتم التغلب عليهـا بـطـبـيـعـة الحـال
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بدون جهد ا>عالج النفسي ا>توغل في أعماق النفس. لكن ا>رافق النفسي
هو الذي يشكل الرابطة الواقعية بN الفهم النفسـي الـديـنـامـيH والـعـلاقـة
الجديدة مع ا>عالجH ومع العالم الخارجي. فا>رافق النفسي يبN للمريـض
بشكل مباشر أن الأشياء العديدة التي يخاف منها لا وجود لها ولا محل لأن
تسبب له أي أذى. وكثير ما يرى ا>ريض أن ا>رافق النفـسـي أكـثـر إقـنـاعـا

وأكثر مدعاة للطمأنينة من أي فرد من أفراد الأسرة.
وحينما تفتر حدة الأعراض ا>رضيةH يستطيع ا>رافق العلاجي أن يزيد
من سرعة اختفائها. فقد يخاف ا>ريض مثلا من الذهاب إلى أحد المحلات
خشية أن يجد هناك أحدا من مضطهديه أو أن يخطئ اختيار ما يشترى.
لكنه sكنه الذهاب بصحبة ا>رافق النفسي وسيجد أنه قادر على الاختيار

الصحيحH وأنه لا وجود >ن يعتقد أنهم يضطهدونه.
ويستطيع ا>رافق النفسي أن يساعد ا>ريض أكثر من أي فرد من أفراد
الأسرة على التخلص من بعض العادات والأعراض ا>رضية الضارة وا>عطلة
والتي تزيد من عزلته عن العالم. وما لم يتم تصحيح تلـك الـعـادات فـإنـهـا
تترسخ وSيل لأن تصبح متأصلة في حياة ا>ريض بأكملـهـا. عـلـى أن تـلـك
العادات ليست غير قابلة للتعديل كما تبدو. فشعور ا>ريض بالحـاجـة إلـى
ا>شاركة الوجدانية الحارة مع شخص آخر كفيل بأن يجعله يقلع عـن تـلـك
العادات. وا>عالج قد لا يكون على علم بتلك العادات ا>عوقـةH إمـا لأنـهـا لا
تظهر أثناء الجلسات النفسيةH أو لأنها Sضي دون ملاحظة. ومن الناحية
الأخرىH نجد أن أفراد الأسرة قد اعتادوا عليها حتى أصبحت بالنسبة لهم
أمرا عاديا ولا يرون فيها ما يدعو لإخبار ا>عالج بها. لكن ا>ساعد العلاجي

�قدوره أن يلاحظهاH وأن يبلغ ا>عالج بهاH وأن يصححها بطريقة ودية.
وما ذكرته عن العادات والسلوك العام ينطبق أيضا على الأعراض. ومن
ا>فيد هنا أن أذكر مرة أخرى بإسهاب ما سبق أن تحدثت عنه في الفصل
الثامن بخصوص بعض الإجراءات التي يتبعها أفـراد الأسـرة مـع ا>ـريـض.
فكثير من ا>عالجN لا يعرفون الأوقات التي sيل فيها ا>ريض إلى الهلوسة
أو إلى السلوك وفقا >ضمون هلاوسه. لكن ا>ساعد العلاجي يعرفH ر�ا
بسبب خبرته بتعبيرات وجه ا>ريض أو وضع جسمهH أنه خلال بضع دقائق
ستحدث له الهلاوس وأنه قد يخرج مـحـتـويـات تـلـك الـهـلاوس فـي صـورة
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سلوك اندفاعي. وهنا يقترب منه ا>ساعد الـعـلاجـيH ويـشـد انـتـبـاهـه فـي
اتجاه آخرH ويحاول أن يدفعه للقيام بنشاطات أخرى بحيث يـقـل احـتـمـال
حدوث الهلوسة. فبينما يسعى ا>عالج إلى تفسير الأعراض وجعل ا>ريض
بغير حاجة إليهاH يقدم ا>ساعد العلاجي للمريض طرقا عملية لتفـاديـهـا.
والعلاج عن طريق تفادى الأعراض لا علاقة له بالعلاج القائم على الانعكاس
الشرطي ا>يكانيكيH إ[ا يقوم على التدخل ا>ليء بالدفء من جانب إنسان
على علاقة وثيقة با>ريض. وأنا أعني بتفادي الأعراضH خلق مواقف يقل
فيها احتمال حدوث الأعراضH وتجنب ا>واقف التي Sيل فيـهـا الأغـراض
للظهور. فمثلاH إذا كان لدى ا>ريض ميل >مارسة أفعال مرضيـة تـكـراريـة
حينما يخلو بنفسهH يجب ألا يترك �فرده قدر الإمكان. والعـلاج بـتـفـادي
Hالأعراض ليس مجرد علاج مهد= للأعراض بل إنه أكثر من ذلك بـكـثـيـر
لأن الأعراض والعادات تصبح أشد قوة ومقاومة للعلاج كلما ازداد تكرارها.
وقد نجد لدى بعض ا>رضى �ن هم تحت رعاية ا>رافق العلاجي ميلا
للعودة إلى حالة تنتمي للطفولة الباكرةH وللنظر إلى ا>رافق العلاجي علـى
أنه �ثابة الأم التي تعتني به. لكن ا>ساعد العلاجي يستطيع-بصورة أفضل
من أفراد الأسرة-أن يغذي ا>ريض نفسيا دون أن يعوق [وهH ويستطيع أن
يدفع به دفعة ودودة لينهH تخلو من الخشونة التي قد تجد مقاومة من قبل
ا>ريض. وشعور ا>ساعد العلاجي بقوة علاقته با>ريض هو الذي يدله-بدلا
من الأفكار ا>سبقةH والبرامج المخططة سلفاH أو النشاطات اليوميـة-عـلـى
الوقت ا>لائم لتوجيه تلك الدفعة الرقيقة >قاومة ميل ا>ريض للخـمـول أو

الانسحاب.
ور�ا تنشأ صعوبات عديدة أثناء قيام ا>ساعد العلاجي بعمله. وكثيـر
منها يتعلق با>ساعد نفسه كشخصH كأن تنشأ لديه مشـاعـر طـرح مـضـاد
مثلما يحدث للمعالج.. وفي حالات نادرة sيل ا>رافق العلاجي لرؤية ا>ريض
على أنه شخص بحاجة إلى قدر كبير من ا>ساعدةH بينما تكون حالة ا>ريض
قد تحسنت كثير. لكن ا>رافق يظل غير راغـب فـي تـقـلـيـل الـفـتـرات الـتـي
يقضيها مع ا>ريضH أو تخفيف رعايته له. وقد تكون قد نشأت لديه مشاعر
وجدانية قوية تجاه ا>ريض بحيث لا يستطيع التوقف عن العمل معه. ومع
ذلك فقد كان الطرح ا>ضاد ضروريا لقيام علاقة علاجيـة قـويـة. وجـمـيـع
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تلك ا>شاعر يجب أن يتم تحليلها وأن يوجد لها حل خلال اللقاءات الدورية
التي يجب أن تعقد بN ا>عالج وا>ساعد العلاجي.

وقد تنشأ صعوبة أخرى في بعض الحالات هي شعور ا>ريض بالعـداء
Hإما بسبب عدم رضاه عن أن يرى نفسه معتمدا على غيره Hتجاه ا>ساعد
أو لأنه يخاف من الشعور بحرارة العلاقة تجاه ا>ساعدH أو لأنه يوحد بينه
وبN شخص كان مؤثرا بالنسبة له في ا>اضي شبه ما فينـظـر إلـيـه نـظـرة
إضطهادية. وكل تلك ا>واقف يجب أن تنقل إلى ا>عالجH الذي يقـوم بـدوره

�ناقشتها مع ا>ريض.
وقد تنشأ بعض ا>واقف التي يطلق عليها ا>واقف ثلاثية الأبعادH حيث
نجد كلا من ا>عالج وا>رافق العلاجي ينافس كل منهما الآخر أو يبدو أنهما
متضادان في عملهما بسبب حيل ا>ريض. وتضطرب حالة ا>ريض إذا هو
شعر بأن ا>عالج وا>رافق العلاجي مختـلـفـان حـول طـريـقـة عـلاجـهH أو أن
هناك خلافا بN ا>عالج أو ا>رافق العلاجي وبN أحد الوالدين. وقد يكون
سبب اضطراب حالة ا>ريض أحيانا هو انبعاث شعور كامن لديه منذ طفولته
بأنه السبب أو الضحية للشقاق الذي كان قائمـا بـN والـديـه آنـذاك. لـكـن
سرعان ما يزول ذلك الاضطراب حينما تناقش تلك ا>ـشـاكـل مـع ا>ـريـض
بصراحة ويوضح له وجه الخطأ في فهمه أو في تسويته بN ظروف مختلفة.

حالات الطوارئ:
تعتبر حالات الطوار= الخطيرة في الطب النفسي قليلة بالقياس >ثيلتها
في فروع الطب الأخرى. فلا توجد حالات في درجة خطورة انفجار الزائدة
الدوديةH أو Sزق جدار ا>عدة نتيجة التهاب قرحة بهاH أو اختناق فتـقH أو
ذبحة صدرية. فمعظم ا>رضى النفسيN يستطيعون الانتـظـار عـلـى الأقـل
أربعا وعشرين ساعة قبل أن يفحصهم الـطـبـيـبH حـتـى لـو كـانـت حـالـتـهـم
خطيرة. إلا أن هناك حالات طوار= في الطب النفسي أيضا. ويـلـزم عـلـى
أفراد الأسرة أن يبلغوا الطبيب بها عند حدوثها. فإذا لم يوجد طبيب sكن
الاتصال بهH فعليهم أن يأخذوا ا>ريض للمستشفى. وكثير من ا>ستشفيات
توجد بها عيادة طوار= أو عيادة استقبالH حيـث يـقـوم الـطـبـيـب الـنـفـسـي
بـفـحـص ا>ـريـض فـوراH وإجـراء الإسـعـافـات الأولـيـةH وتـقـدp الـتـوصـيــات
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الضرورية.
وإذا كان الاتصال التليفوني با>ستشفى متاحاH فعلى الأسرة أن تستعلم
من ا>ستشفى عما إذا كانت لديها عيادة حالات نفسية حادة أم لا. وهناك
بعض ا>ناطق يسهل لقاطنيها العثور على مثل تلك العيادات. فـفـي مـديـنـة
نيويوركH مثلاH توجد حوالي تسع مستشفيات بها عيادات طوار= نفسية.
ويجب على الأسرة أن تبلغ ا>ستشفى بعنوان ا>ريض لتعـرف مـا إذا كـانـت
ا>نطقة أو الحي الذي يقطنه تابع لتلك ا>ستشفى أم لغيرها. كذلك توجد
با>ستشفيات العامة با>دن الكبرى فـي ا>ـمـلـكـة ا>ـتـحـدةH عـيـادات طـوار=

نفسية تعمل ليلا ونهارا.
لكن قد يتعذر في بعض ا>ناطق التوصل إلى عيادة طوار= نفسيـة. إلا
أن مكتب الاستعلامات في أي مسـتـشـفـى �ـقـدوره إرشـاد ا>ـواطـنـN إلـى

أقرب مستشفى مزود �ثل تلك العيادات.
وغالبا ما نجد أن عدد الفصاميN الذين يحتاجون >ثل تلك الـعـيـادات
ليس كثيرا كما نتصور-فهو أقل من حالات مثل مدمني العقاقيـرH وحـالات
الهوس الحادةH وإدمان الكحولH أو حـالات الاكـتـئـاب الـشـديـد الـتـي تـدفـع
ا>ريض إلى محاولة الانتحارH إلا أن هناك حالات طوار= قد تحدث >ريض
الفصام. إذ sكن أن يحاول الانتحارH أو يـحـاول قـتـل أحـد مـن الـنـاسH أو
يؤذى الآخرينH أو يصبح كثير الشجار معـهـمH أو يـسـبـب إزعـاجـا لا sـكـن
احتمالهH أو تتسلط عليه نوبات سلوكية اندفاعية معادية لـلـمـجـتـمـعH ولأن
تلك الحالات تتميز بأنها لافتة للأنظار فإنها تبدو كبيرة العددH إلا أنها في
الواقع ليست كذلك إذا ما قورنت بالعدد الإجمالي >رضى الفصامH فمدينة
أمستردامH تضم حوالي مليون نسمة والخدمات الطبية والصحية بها ذات
شهرة دولية في مجال توافر عيادات الطوار= النـفـسـيـة. ومـع ذلـك فـعـدد
الحالات التي تستقبلها من القلة بحيث أن الأطباء النفسيN ا>قيمـN بـهـا
Hما يضطرون إلى الاستيقاظ من النوم بعد منتصف الليل. وقد لوحظ Hنادر
على الأقل حتى بضع سنN مضتH أن عددا قليلا من ا>رضـى يـحـتـاجـون
بعد منتصف الليل لعيادات الطوار= النفسية التي تعمل ليل نهار في مركز
ماساشوستي للصحة العقلية ببرسطون ومركز مالكولم بليس للصحة العقلية

في سانت لويس.
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ف بعض الباحثN حالة الطوار= بأنها أية حالة تتطلب تدخـلاّوقد عر
Hكن علاجها من خلال الإمكانيات ا>تاحة في الظروف العاديةs فوريا ولا

 وهـ. روبN) بأنها (حدث فـوريH.resnikHفها آخرون (مثل هـ. ر ذنيك ّوعر
مفاجئH وغير متوقعH إذا لم تتم معالجته بسرعةH يشكل خطورة على الحياة

أو يؤدي إلى مضاعفات نفسية شديدة).
وحالات الطوار= النفسيةH التي تحدث لغير الفصاميHN قد تكون خلافا
زوجيا أو شجارا بN الأبناء والآباءH أو صدمات ناشئة عن خبرات جنسية
مؤ>ةH أو وفاة صديق أو قريب عزيزH أو مضاعفات تسممH أو إدمان كحول
أو عقاقير. وsكن في معظم تلك الحالات التوصل إلى ا>سببات ا>باشرة
أو العوامل الضاغطة التي أدت إليها وقد وصف بعض الباحثN نـوعـا مـن
العلاج النفسي لحالات الطوار= sكن اسـتـخـدامـه فـي ا>ـواقـف الخـاصـة
بالأزمات النفسية. وهو عبارة عن جلسات نفسية يتراوح عددها من جلسة
واحدة إلى ست جلسات ويقوم فيها ا>عالج بدور إيجابي للغاية. إلا أن هذا

النوع من العلاج لا يلائم مرضى الفصام.
فالأمر أكثر تعقيدا بالنسبة >رضى الفصام. فالبعض منهم يـصـبـحـون
بصورة غير متوقعة خطرين تجاه أنفسـهـم ويـحـاولـون الانـتـحـار اسـتـجـابـة
لأصوات هلاوسهم. وآخرون يصبحـون خـطـرا عـلـى الـغـيـرH نـتـيـجـة أيـضـا
لتوجيهات عدوانية تصدر من تلك الأصوات. وليس أمرا نادر الحدوث أن
Nنرى مريضا بارانويا يكشف عن ميول عدوانية تجاه مضطهدين متـخـيـلـ
يحاول الدفاع عن نفسه ضدهم. وحيـنـمـا يـبـدى ا>ـريـض سـلـوكـا يـنـم عـن
محاولة لإيذاء الآخرينH أو عن ميول عدوانية أو تدميريةH فإن حالته تلـك
تعد بلا شك حـالـة طـوار=. وا>ـرضـى الآخـرون تـعـد حـالاتـهـم مـن حـالات
الطوار= إذا هم أصيبوا بحالة تشوش في الوعي مصحوبة بتهيجH أو فقدوا
القدرة على إدراك ا>كان والزمان والأشخاص حولـهـمH أو أصـيـبـوا بـحـالـة
هياجH أو أصبح سلوكهم باد= الشذوذ أو معاديا للمـجـتـمـعH والـفـصـامـيـون
الذين يثيرون قلقا بالغا لدى أقاربـهـم ولـدى الجـمـهـور عـمـومـا هـم أولـئـك
الذين يسلكون وفقا >عتقداتهم الضلالية ليس ذلك السـلـوك الـذي يـشـكـل
خطرا على أنفسهم وعلى الآخرينH وإ[ا السلوك الذي يعتبر شاذا وغـيـر
Hمقبول اجتماعيا. فالناس تتسامح مع ا>رضى الذين يكتبون خطابات مزعجة
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أو حتى يحطمون الأشياءH لكنهم لا يتساهلون إزاء من sارس العادة السرية
أو يتبرز أو يتبول في الأماكن العامةH أو من يتعرى أو يشاكس الأطفال. ومن
ا>هم تأكيد أن مثل تلك التصرفات لم يقم أي دليل على أنـهـا تحـدث لـدى

.Nعدل أكبر �ا تحدث لدى غير الفصامي� Nالفصامي
وا>رضى البارنويون ا>يالون لإيذاء الآخرين على الرغم من أن نسبتهم
العددية ضئيلة للغاية إلا أنهم يسببون إزعاجا لا حد له لأنهم من الصعـب
جدا التعامل معهم وsكن أن يشـكـلـوا خـطـورة. وعـادة مـا يـصـبـح ا>ـريـض
خطرا حينما يكون خائفا. فحتى ا>رضى الـذيـن يـبـدون وديـعـs Nـكـن أن
يتحولوا إلى النقيض إذا عوملوا بطريقة تنطوي في نـظـرهـم عـلـى تـهـديـد
يدعم معتقداتهم الضلالية. وهنا يطرح السؤال عمـا إذا كـان مـن الـواجـب
استدعاء البوليس إذا نـشـأت حـالـة طـوار= أو إذا أبـدى مـريـض بـارانـويـى

سلوكا فيه إيذاء للآخرين.
ولا مفر من تدخل البوليس في بعض الحالات. فمن سوء الحظ أنه لا
توجد طرق بديلة ولا توجد أية جماعة منظمة مدربة على التعامل مع تلك
الحالات. وفي مناطق عديدة يستلزم حتى طلب النجدة أن يـتـم مـن خـلال
البوليس. والاستعانة بالبوليس تثير شـعـورH بـعـدم الارتـيـاح. فـا>ـعـروف أن
البوليس يتعاملH أولا وقبل كل شيء مع الخارجN على القانون لذلك يبدو
لنا أمرا مقيتا أن يتولى البوليس أمر شخص مريض. وفضلا عن ذلكH فإن
كثيرا من ا>رضى البارنويN ستترسخ لديهم معتقداتهم الـضـلالـيـة بـأنـهـم
مضطهدون وضحايا لعملية اجتماعية منظمة. لكننا من ناحية أخرىH نجد
أنه بالإضافة إلى عدم وجود أية بدائل في بعض الحالاتH فإن كـثـيـرا مـن
رجال البوليس قد أصبحوا يجيدون التعامل مع ا>رضى العقـلـيـN بـدرجـة
يحسدهم عليها الاختصاصN. إذ نجدهمH بطريقة أو أخرىH يعرفون كيف
يبثون الطمأنينة في نفس ا>ريض أو يجعلونه قـادرا عـلـى الـسـيـطـرة عـلـى

سلوكه العدواني.
ويتعذر أحيانا إحضار بعض حالات الطوار= النفسية إلى ا>ستشفى أو
إلى العيادات ا>تخصصة وفي مثل تلك الحالات النـادرةH يـجـب أن يـذهـب
الأخصائي إلى بيت ا>ريضH ويعتذر كثير من الأطباء النفسـيـN عـن زيـارة
ا>ريض �نزلهH إلا أن معظمهم يعرفون زملاء شبانا بدأوا �ارسة ا>هـنـة
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حديثا ولديهم الوقت لأداء تلك ا>همة. والهدف الرئيسي من زيارة الطبيب
النفسي للمريض هو القيام بتشخيص الحالة وتقرير ما إذا كانت تستدعى
دخول ا>ستشفى أو لا. وsكن أن يستدعى الطبيب النفسي لزيارة ا>ريض
Hنزله إذا كان مصابا �رض عضوي يجعله عاجزا عن الحضور للطبيب�
كأن يكون مصابا بأزمة قلبيةH أو التهاب با>فاصلH أو جلطة با>خ. وهناك
سبب ثالث يستدعي زيارة الطبيب النفسي للمريض �نزلـهH هـو أن يـكـون
ا>ريض مصرا على عدم مغادرة ا>نزلH سواء أكان ذلك بسبب من مخاوف
بارانوية أو معتقدات ضلالية أخرىH أو بسبب أنه قد يكون مصاباH بالإضافة
للأعراض الفصاميةH �خاوف مرضية (رهاب) Sنعه من مغادرة ا>نزل.

ويجب كلما أمكن أن تجرى محاولة إقناع ا>ريض بأن يذهب إلى العيادة
النفسيةH أو حتى إلى قسم الطوار= النفسية. ذلك أن شعـور ا>ـريـض بـأن
باستطاعته إحضار الطبيب النفسي إلى منزله قد يجعله يعتقد بأن �قدوره

التحكم في العملية العلاجية �ا قد يؤدي إلى تأخير شفائه.

الانضمام إلى جماعات عقائدية سرية:
كثيرا ما نجد أن آباء مرضى الفصام السابقN أو الذين تحسنت حالتهم
Nطالب Nيلجأون للأطباء النفسي Hبدرجة متوسطة أو أصبح مرضهم مزمنا
ا>شورة في أمر أبنائهم الذين انضموا إلى جماعات عقائدية سريـة. فـقـد
يقيم الابن خارج ا>نزل. وأحيانا تسمح له الجماعة بالإقامة في بيته إلا أنه
لا يشغل باله سوى �ارسة تعاليم تلك الجماعةH والحديث عن معتقداتها
الغريبة. فما الذي يستطيع أن يـفـعـلـه الآبـاء? الـواقـع أنـه عـلـى الـرغـم مـن
انتشار تلك الظاهرة حديثا إلا أنها ليست جديدة Sاما. إذ أن لها جـذورا
في ا>اضي تعود إلى أحداث مشابهة حدثت قبل تفشي الجماعات الجديدة.
فقد كنت أشاهد منذ بداية �ارستي للطب النفسي عددا مـعـيـنـا مـن
الأفراد الذين يعتبرون في حالة قبل فصاميةH ومن الفصاميHN ومن كانوا
فصاميN وتحسنت حالتهم جزئياH يتحولون إلى ديانة جديدة. وكانوا بذلك

يحققون عددا من الأهداف:
- فهم بذلك يتمردون على آبائهم.١
- وهم يحاولون أن يجدوا في الديـانـة الجـديـدة حـلا >ـشـاكـلـهـم الـتـي٢
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يعتقدون أنها كانت ستظل بلا حل طا>ا بقيت الأوضاع على ما كانت عليه.
- وهم يسعون كملاذ أخير إلى إقامة علاقات شخصـيـة مـرضـيـة وإن٣

 خارجة Sاما عن ا>ألوف (مـن خـلال الأديـرة مـثـلاH أوًكانت تتـخـذ صـورا
العمل التبشيريH أو الجماعات الصوفيةH وما إلى ذلك).

وكان التحول إلى ديانة أخرى يحدث في إطار الأديان الكبرى ا>عروفة
في المجتمعات الغربية. لكن الوضع تغير هذه الأيام. فهناك أولا وقبـل كـل
شيءH وبالإضافة إلى الأهداف ا>ذكورة آنفاH حالة عدم رضى متزايدة تجاه
المجتمع. ولا تعبر حالة عدم الرضى تـلـك عـن نـفـسـهـا مـن خـلال حـركـات
سياسية مثلما حدث في الحركات الطلابية في الستـيـنـيـاتH وإ[ـا تـتـخـذ
صورة اعتناق وجهات نظر صوفية تجاه العالم. وعلى الرغم من ذلـك فـإن
بعض الجماعات العقائدية تتشكل معتقداتها من صور محورة من الأيدلوجية
اليهودية-ا>سيحيةH أو من توجهات سياسية خاصةH إلا أن غالبيتها تنـبـنـي
على مفاهيم هندوسية وشرقية. وبعضها ينشغل بالسحر وتحضير الأرواح.
وأود أن أوضح نقطة معينة خشية أن يساء فهمـي. فـأنـا لا أعـنـي بـأي
حال من الأحوال القول بأن كل أعضاء تلك الجماعات أو معظمهم يتشكلون
من الفصاميHN أو ا>رضى العقليHN أو من ا>نحرفN اجتماعيـا. إذ لـيـس
لدي علم بأي إحصائيات تدل على ذلك. وفضلا عن ذلكH فأنا أعرف أن
Hحتى تلك التي يثبت فيما بعد أنها ذات نفع للبشرية Hالحركات الأيديولوجية
Nتجذب إليها في البداية عددا كبيرا من الأفراد الذين هم ليسوا غير راض
عن الأوضاع من حولهم فحسبH بل هم إلى هذا الحد أو ذاك مضطربون
عقلياH وكل ما أستطيـع قـولـه هـو أن هـنـاك عـددا ذا دلالـة إحـصـائـيـة مـن
الأفراد الذين sكن تصنيفهم بأنهم يقعون في ا>نطقة الـرمـاديـة الـقـائـمـة
فيما بN ا>رض العقـلـي وعـدم الـتـكـيـف الاجـتـمـاعـيH يـنـضـمـون إلـى تـلـك
الجماعات. وبالإضافة إلى هؤلاء ينضم أيـضـا إلـى تـلـك الجـمـاعـات عـدد
كبير �ن هم قبل-فصاميHN أو فصاميون سابقاH أو فصاميون متحسنون
جزئياH أو فصاميون مزمنون. وتنتمي كل تلك الفئات عمـلـيـا إلـى الـطـبـقـة

الاجتماعية الوسطى وفوق الوسطى والعليا.
وقد كتبت الأخصائية النفسية مـارجـريـت ت. سـيـنـجـر دراسـة �ـتـازة
بعنوان (علاج أعضاء الجماعات العقائدية السابقN). وهي دراسة متفائلة
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إلى حد ما. إذ كتبت قائلة إن (أولئك الأشخاص لديهم قدر كبير من الغضب
تجاه تلك الجماعات لكونها استعملتهم وسيطرت عليهم. كما أنهم غاضبون
وآسفون للسنN التي فقدوها والفرص التي ضيعوهـا. ولـديـهـم خـوف مـن
ا>ستقبل وقلق بشأن ما sكن أن يحدث لو أنهم لم يستطيعوا أن sارسوا

حياتهم على ا>ستوى الذي يريدون).
ولتخليصهم من عملية الارتباط الشرطي والهيمنة العقائديةH تقدم لهم

 هائلا من ا>علوماتH وتؤازرهـمH وتـسـاعـدهـم. وعـمـلـيـة (إزالـةًسنجـر كـمـا
البرمجة) تلك لا تنطوي في نظر الكاتبة علـى أيـة وحـشـيـة كـمـا وصـفـتـهـا
الجماعات في تصريحاتها للصحافةH (وإ[ا هي مجـرد فـتـرة مـكـثـفـة مـن
إمدادهم با>علومـات). وأعـتـقـدH رغـم أنـي لـسـت عـلـى يـقـHN أن الـدكـتـورة
مارجريت سنجر قد أجرت بحثها على أنواع مـن الأفـراد مـخـتـلـفـN عـمـن

.Nوغالبية الأفراد الذين تتحدث عنهم ليسوا فصامي Hالتقيت أنا بهم
وقد وصفت د. سنجر بصورة جيـدة جـدا مـا تـقـدمـه تـلـك الجـمـاعـات
لأفرادهاH فهي تقدم لهم (إجابات مبسطـة) >ـشـكـلات الحـيـاة. فـهـي تـزود
Hأعضاءها بأصدقاء جاهزين وقرارات جاهزة فيما يتعلق �ستقبل حياتهم
ونظامها اليوميH وأمور الجنس والزواجH و (معنى الحياة). ويشترطون عليهم
با>قابلH طاعة عمياءH يظلون ملتزمN بها طوال العمليات المختلفة للبرمجة
العقائدية). وبعض تلك الجماعات Sلي على أفرادها أن يدبروا الحصول
على نقودH ولا يستطيعون العودة دون الحصول على مائة وخمسN دولارا أو
أكثرH حتى لو تطلب منهم ذلك أن يظلوا يعملون من ثماني عشرة إلى أربع
وعشرين ساعة. وأود أن أضيف إلى مـلاحـظـات د. سـيـنـجـر الـدقـيـقـة أن
إحدى ا>يزات الظاهرة لتلك الجماعات هي أنها تزيل أو تقلل مـن أهـمـيـة

Dyadicالعلاقة الثنائية الحميمة 

وهو ما يحدث أيضا في بعض الكوميونات. وهذا النوع من العلاقة هو
الذي يوجد بN شخصN (زوج وزوجةH أب وإبن): وهي علاقة تتطلب درجة
من التلاصقH والالتزامH والأخذ والعطاءH لا تتوفـر فـي أيـة عـلاقـة أخـرى.
والشخص الذي يصبح جزءا من جماعة يستبدل تلك الجـمـاعـة والـعـلاقـة

السيكولوجية الأكثر بساطة داخلها بالعلاقة الثنائية الحميمة.
كيف أشعر تجاه تلك الجماعات? أود أن أؤكد مرة ثانية أن إجابتي إ[ا
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تخـتـص فـقـط �ـجـمـوعـة الـفـصـامـيـN (الـتـي تـشـمـل الأشـخـاص مـا قـبـل
Hمـتـوسـطـي الـدرجـة Nوالـفـصـامـيـ HNالـسـابـقـ Nوالـفـصـامـيـ HNالفصامي
وا>زمنN) ولا تشمل مجموع الأفراد الـذيـن شـمـلـتـهـم دراسـة د. سـيـنـجـر.
وشعوري هو أنه أمر محزن للغاية أن نرى شخصا يضحي بفرديته وبقدرته
على التحكم الذاتيH وباستقلاليتهH وينضم إلى جماعة عقائدية سرية لكي
يحتفظ ولو بالحد الأدنى للتوازن العقلي. ورغم ذلك فهذا هو حـال بـعـض
Nأفراد البشر. على أني أعتقد أن الانضمام لتلك الجمـاعـات قـد حـال بـ
بعض الأفراد الذين لم يجدوا طريقة أفضل للتأهيل وبN أن يصابوا بحالة
من النكوص النفسي لا شـفـاء مـنـهـا. وفـضـلا عـن ذلـكH فـقـد وجـد بـعـض
ا>رضى أن [ط الحياة الذي توفره لهم تلك الجماعات أكثر إرضاء لهم من
الطرق السائدة حاليا للتأهيل النفسي. وعلى ما يبدو فإنهم لم يلتفتـوا >ـا
يخسرونه بانضمامهم لتلك الجماعات (الحريةH ا>بادأةH التـلـقـائـيـة) وإ[ـا
التفتوا إلى ما يجنونه من ذلك (الحمايةH التحرر من عـبء اتـخـاذ قـرارات

وما إلى ذلك من أعباء).
وحينما يسألني الآباء عما يفعلون إزاء ابنهـم الـذي يـريـد أن يـنـضـم أو
الذي أنضم فعلا إلى جماعة عقائدية فإنني أجيب �ـا يـلـي: أولا إذا كـان
ذلك الشاب فوق الثامنة عشرH فإنني أذكر الآباء بأنهم لا يستطيعون قانونا
أن يفعلوا شيئا إلا إذا أقاموا الدليل على أنه يعامل بـقـسـوةH أو يـحـرم مـن

كره على تـعـاطـي المخـدراتH أوُالطعامH أو يعامل بعـنـفH أو يـسـتـعـبـدH أو ي
�ارسات من هذا القبيلH فإذا لم يستطع الآباء إقامة الدليل على أي من
تلك ا>مارسات ولكن لديهم قناعة قوية بأنها تحـدثH فـعـلـيـهـم أن يـقـومـوا
بإبلاغ السلطات المحلية أو الاتصال بالنائب البر>اني لكـي يـرفـع ا>ـوضـوع
للحكومة ويستحثها على اتـخـاذ الإجـراءات الـلازمـة >ـنـع تـكـرار مـثـل تـلـك
ا>مارسات. وثانياH إذا كان الابن ينتمي إلى مجموعة الفصاميHN فعلينا أن
نبحث ما إذا كان ما يقدمه له نظامنا التأهيلي أفضل �ا تقدمه لـه تـلـك
الجماعات. وثالثاH قد يكون من الخطر (إزالة برمجـة) الـفـصـامـي. فـتـلـك
العملية قد تؤدي إلى تفكك كامل في شخصيته. فالبرمجةH إذا أمكن تحقيقها
فعلاs Hكن أن تؤدي إلى تحسن حالته تحسنا مشابـهـا >ـا يـحـدث لأولـئـك
ا>رضى الشديدي النكوص حينما نعاملهم بطريقة الاقتصاد الرمزي. وفي
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رأي أن أسوأ شيء في البرمجة وفي التحويل العقائدي هو أنهما يجـعـلان
ا>ريض من مجموعة الفصاميN غير قابل للعلاج النفسي كلية.

ور�ا أغير رأيي حينما أتعامل مع عدد أكبر من الفصاميN الذين كانوا
 أن أصرح بأنني لم أستطـع ا>ـضـيّأعضاء في تلك الجماعاتH لـكـن عـلـي

بعيدا مع فرد واحد منهم وكان التـحـويـل الـعـقـائـدي الـذي أجـري لـهـم هـو
الحائل بيني وبينهم. وهذا الحاجز من شأنه أيضا حماية ا>ريض من العالم
خارج الجماعة. لكن الحاجز الذي حماه وعزله عن حياة أكثر خصوبة هو

الذي حماه أيضا من الانحدار إلى درجة أكبر من النكوص.
وأكثر الأمور مدعاة للأسف في هذا ا>وضوع بأكمله-بالنسبة لي هو أنه
ثبت أن الجماعات العقائدية قادرة على الوصول إلى عدد كبير من جمهور
ا>رضىH بينما نحن المختصN في الصحة العقليةH غير قادرين على ذلك.
وثمة أمر مؤسف آخر هو أننا لا نستطيع أن نحث أولئك الأشخاص ونحن
مرتاحو الضمير على ألا ينضموا لتلك الجماعات (سواء فعلنا ذلك مباشرة
Nأم من خلال آبائهم) طا>ا بقيت قدراتنا التأهيلية الراهنة للمرضى ا>زمن
تعاني من قلة وعدم كفاءة الإمكانياتH الأمر الذي يؤدي إلى أن نرى عددا
كبير من أولئك الأفراد يتجولون في الطرقات على غير هدى علـى الـنـحـو
الذي وصفناه في موضع سابق من هذا الكتاب. ولو أن المجتمـع كـان أكـثـر
استجابة لمحنة أولئك البشرH >ا اكتسبت الجماعات الـعـقـائـديـة مـثـل تـلـك

 بل علينا أنaprioriالشعبية. ولعل من واجبنا ألا ندين تلك ا>نظمات سلفا 
ندرسها بكثير من التواضعH بحيث نستقي منها العناصر ا>فيـدة والـقـابـلـة
للتطبيق مع جماعات أخرى. ولو استطعنا أن نفعل ذلك وأن نتـخـلـص فـي
نفس الوقت �ا هو غير مرغوب فيه في تلك الجماعات العقائديـة (مـثـل
القيود ا>فروضة على الفردية وعلى حرية الاختيار)H لر�ا وصلنا إلى نتائج

ظلت حتى الآن بعيدة ا>نال.

تذييل:
بعد أيام قليلة من تسليم مخطوطة هذا الكتاب للنـاشـرH وردت الأنـبـاء
ا>ؤسفة عن ا>ذبحة التي حدثت في جونز تاونH بجـويـانـاH لأتـبـاع جـمـاعـة
«معبد الشعب»H التي أسسها جيمس جونز. ورغم أن علينا ألا نقع في خطأ
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وضع كل الجماعات العقائدية في فئة واحدة إلا أن ضرورة إجراء ا>زيد من
الأبحاث والتمييز بN جماعة عقائدية وأخرىH تبدو أكثر إلحاحا بعد تلك

 شخص. فتلك الجماعاتH لأنها تبدو٩٠٠ا>أساة التي راح ضحيتها أكثر من 
في بداية الأمر أنها Sنح قبولا وحلولا سهلة للمشاكل ا>عقدةH فإنها تجذب
الأشخاص الذين يشعرون أنهم مرفوضون أو مسحوقون تحت وطأة متاعب
الحياةH ومن بN هؤلاءH كثير �ن ينتمون إلى مجموعـة الـفـصـامـيـN كـمـا
ذكرنا سابقا. إلا أنه يحدث في بعض الجمـاعـات بـعـد مـضـي فـتـرة مـا أن
أمورا مثل �ارسة الطقوس الصوفيةH والتحويل العقائدي والافتتان بجاذبية
القادةH وإلغاء الخصوصية الشخصيةH والحرمان من النومH وفقر التـغـذيـة
كل ذلك يجعل تحرير الأفراد لأنفسهم من نير النظام الجـمـعـي أمـرا بـالـغ
الصعوبة. ومرة أخرىH أناشد المجتمع بقوة أن يقدم حلـولا بـديـلـة لـلأخـوة

ا>واطنN الذي هم سيكولوجيا في أمس الحاجة إلى ذلك.
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تعتبر الوقاية من الفصام أهم الأمور بالنـسـبـة
للمعنيN بهذا ا>ـرض. وقـد حـقـق الـطـب الـوقـائـي
تقدما هائلا في ثلاث حالات تنتمي لمجـال الـطـب

النفسي هي:
- الذهان الناشئ عن البلاجرا.١
- الضعف العضلي العام الناشئ عن الزهري.٢
- الهذيان الناشئ عن الأمراض ا>يكروبية.٣

ومن ا>عروف أن تلك الحالات الثلاث تنشأ عن
أسباب عضوية بحتة. ويكفي للوقاية من البلاجرا
Hأن يحتوي الغذاء على كمية كافية من الفيتامينات
والضعف العضلي العام sكن الوقاية منه بتعاطي
Hمضادات الزهري �جرد ظهور الأعراض الأولية
وتتم الوقاية من الهذيان بتعاطي مركبـات الـسـلـفـا

وا>ضادات الحيوية.
إلا أن أسباب الفصامH كمـا رأيـنـا فـي الـفـصـل
الخامسH أكثر تعقيدا ومختلفـة كـلـيـة عـن أسـبـاب
تلك الحالات الثلاث. ولم يلق موضوع الوقاية مـن
الفصام حتى الآن ما يسـتـحـق مـن اهـتـمـامH نـظـرا
Nلـتـشـعـبـاتـه ا>ـعــقــدة. إلا أن الأطــبــاء الــنــفــســيــ
والأخصائيN النفسيN فـي الـولايـات ا>ـتـحـدة قـد
أصبحواH منذ عهد قـريـبH أكـثـر اهـتـمـامـا بـكـثـيـر

11
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�وضوع الوقاية من الأمراض العقلية بعامة. وقد ¦ افتتاح مراكز في كثير
من ا>دنH للإرشاد الجينيH وللعلاج الأسرىH ولإرشاد الأفراد والجماعات
بأجر زهيد. وعلى الرغم من أن الجهود التي تبذل في مجال الـوقـايـة مـن
الفصام مازالت في مرحلة رائدةH إلا أنها تلـقـى تـقـديـرا وتحـظـى �ـا هـي
جديرة به من اعتبار. وقد أثبت كتابنا هذاH أنه على الرغم من أن ثمة نقاطا
مازالت موضع تساؤل فيما يتعلق بأسباب الفصامH إلا أننـا لـديـنـا مـعـارف
على درجة من الوفرة والدقة �ا يكفي لتمكيننا من اتخاذ إجراءات فعالـة

للوقاية منه.
وسوف نناقش فيما يلي ثلاثة أنواع من الوقايةH هي:

- الوقاية الأساسية:١
وهي تهدف لإزالة الأسباب ا>هيئة التي تؤدي إلى إمكان حدوث الفصام
أو تزيد الاستعداد للإصابة بهH سواء أكانت تلك الأسباب وراثية أم بيئية.

- الوقاية ذات البعد الطولي:٢
وهى تهدف إلى مساعدة الفرد طوال حياته. وبخاصة في ا>رحلة ا>بكرة
منها-على تجنب الظروفH والأحداثH والأوضاع ا>ستدsة التي من شأنها
أن تعجل �خاطر تحول ما قد كان إمكانا أو تهيؤا للمرض إلى مرض فعلي.

- الوقاية وقت الأزمات:٣
وهي التي تحاول مساعدة الشخص ذي الاستعداد للفصام على تجنب

أحداث ضاغطة من نوع خاص �قدورها أن تسبب ا>رض.
- الوقاية الأساسية:١

 يوجد دليل شبه مؤكدH كما رأينا في الفصل الخامسH على أنالوراثة:
الاستعداد للفصام له أساس وراثي. ودعونا نقرر ثانية بوضـوحH أنـه وفـقـا
للمعارف الحاليةH فإن مرض الفصام لا يورثH وإ[ا الذي يورث هو الاستعداد
للإصابة به. وعلى ذلك فالوقاية الفعالة تتحدد في منع انتقال ذلك الاستعداد
الوراثي من جيل إلى جيل بحيث إن الأفراد مهما تعرضوا لخبرات نفسيـة
ضاغطة أو بالغة الأثرH فإنهم لن يصابوا با>رض. إلا أن مثل تلك الإجراءات
الوقائية غير قابلة للتنفيذ وغير مرغوب فيها. فالفصام يضعنا في موقف
مختلف Sاما عن ذلك الذي نجد أنفسنا فيه عـنـدمـا نـكـون أمـام أمـراض
معروف جيدا أنها وراثية في ذاتها. فبمقدور الطبيبH إزاء أسرة ذات تاريخ
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إيجابي لأمراض مثل كوريا هنتنجتون أو مرض التشوه العضلـي أو الـنـزف
Nأن يشرح للفرد ببـسـاطـة قـوانـ Hالدموي أو غيرها من الأمراض الوراثية
مندل في الوراثةH ووجود الحوامل الوراثـيـة (الجـيـنـات) بـنـوعـيـهـا الـسـائـد
وا>تنحيH والاحتمالات القائمة لإصابة أطفاله. لكن مـثـل هـذه الإرشـادات
الوراثية الواضحة مستحيلة في حالة الفصام. وكل ما يستطيع الاختصاصي
قوله هو أنه إذا كان أحد الوالدين مصابـا بـالـفـصـام فـإن احـتـمـال إصـابـة
أطفاله يزيد معدله عن ا>توسط العامH إلا أنه تظل لديـهـم فـرصـة لا تـقـل

% في ألا يصابوا بالفصام.٩٥ إلى ٩٠نسبتها عن 
وإذا كان من غير ا>مكن عـمـلـيـا مـنـع زواج الأفـراد الحـامـلـN لأمـراض
Hفمن البديهي أن يصبح الأمر أكثر صعوبة بكثير من حالة الفصام Hوراثية

 % من عدم الإصابة. وبتعبير٩٠حيث تشير معارفنا الراهنة إلى وجود نسبة 
آخرH إذا كان هناك شخص أصيب بالفصامH فإن احتمال انتقال الاستعداد

%. وإذا كان هناك شخص أصيب أحد والديه١٠للمرض لأبنائه يصل إلـى 
%. والاحتمال وارد أنه١٠بالفصام فإن احتمال استعداده للفصام يصل إلى 

إذا أتبعت الإجراءات الوقائية السيكولوجية الأخرىH فإن تحقق احتمال الـ
% ينعدم. وحقيقة أن الإحصاءات ليست دامغةH وأن ثمة إمكانية للعوامل١٠

البيئية أن تلغى تأثيرهاH يجعل أولئك الأفراد يـسـلـكـون فـي زواجـهـم وفـقـا
>شاعرهم وقيمهم دون التفات للمخاطر الوراثية. وفضلا عـن ذلـكH فـقـد
يقوى هذا الأمر من تصميمهم على توفير بيئة ملائمة لأطفالهم وقد يدفعهم
Hلتلقي علاج نفسي وقائي. والإجراءات الوقائية مثل منع الحمل مدى الحياة
أو التعقيم الاختياريH أو الإجهاض العلاجيH لا sكن أن نوصي بها استنادا
إلى حقائق علمية طا>ا ظلت المخاطر ضئيلة نسبيا. لكن مثل تلك الإجراءات
يجب أن يوصى بهاH إذا كان الأبوان كلاهما قد أصيب بالفصامH ففي هذه

٥٠الحالة يصل احتمال وراثة الاستعداد للمرض لدرجـة عـالـيـة جـدا (مـن 
%). ونوجز ما سبق فيما يلي:٦٨إلى 
- من الصعب (ور�ا لا يوجد مبرر) النصح بعدم الزواجH أو على الأقل١

بعدم الإنجابH لأولئك الذين sكن أن يكونوا حاملN للاسـتـعـداد الـوراثـي
للفصام ما لم تكن نسبة توريث ذلك الاستعداد عالية. وهي تكون كذلك في

حالة ما إذا كان زوجي ا>ستقبل قد أصيب كلاهما بالفصام.
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- إذا كان توريث الاستعداد للفصام قائما لدى شخص ماH وكان مصمما٢
على الزواجH فيجب إرشاده إلى كيفية توفير بيئـة أسـريـة مـلائـمـة وتـقـلـيـل

مخاطر ا>رض.

الظروف البيئية للطفولة:
يبدو مؤكداH وفقا >عارفنا الراهنةH أن التهيئة الوراثية للفـصـامs Hـكـن
إلغاء تأثيرهاH بتوفير ظروف بيئية ملائمة في فترة الطفـولـة. وعـلـى ذلـك
يجب أن تدور الوقاية من الفصام حول إزالة الأسباب التي مـن شـأنـهـا أن

تجعل البيئة الأسرية غير سوية من الناحية النفسية.

زواج الآباء:
يعتبر عدم التوافق الزوجي بN الأبوين من أهم العوامل وأكثرها شيوعا
في خلق بيئة غير صحية بالنسبة للأبناء. فمن شأن عدم التوافق أن يقوي
ما قد يكون قائما من سمات سلبية في شخصية كل من الزوجN. صحيح
أن هناك الكثير من حالات عدم التوافق الزوجي وأن نسبة ضئيلة فقط من
أبنائهم يصابون بالفصام. ذلك أنه لا بد أن يـكـون هـنـاك اسـتـعـداد وراثـي
بالإضافة إلى عوامل أخرى كثيرةH ليس هذا فحسب بل يتعN أن يكون عدم
التوافق الزوجي غير ملائم للتكوين النفسي للأطفال بحيث يحـول بـيـنـهـم
وبN أن يتوحدوا بدرجة كافية مع أحد الوالدين أو أن يشعروا بالحد الأدنى

من الأمان.
وقد أجرى مسح لعائلات مرضى الفصـام تـبـN مـنـه أن عـدم الـتـوافـق
الزوجي بينهم أشد حدة وأعلى نسبة منه في عائلات غير الفصاميN. إلا
Nفأحيانا تتقوى الروابط وينشأ شـعـور بـالـتـكـافـل بـ Hأن هناك إستثناءات
أفراد أسرة الفصامي بسبب وجود مريض لديهم. إلا أن ذلك يحدث عادة
HNوما لم يدرس بعناية ويخضع للتوجيه من قبل الاختصاص Hفي وقت متأخر
فقد يكون ضرره أكبر من نفعـه. فـالـزواج الـذي يـسـتـلـزم اسـتـمـراره وجـود
مريض داخل الأسرةH إ[ا هو زواج هش ويفتقد الأصالة. وأزواج ا>ستقبل
الذين يعلمون مسبقا أنهم من الناحية الوراثية قد ينجبـون أطـفـالا لـديـهـم
استعداد عال للفصامH عليهم أن يطلبوا ا>شورة وأن يصـبـحـوا عـلـى درايـة
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بالتزامات ومسئوليات الحياة الزوجية.

الأبوة والأمومة:
قد يجد الأزواج غير ا>وفقHN في إنجـاب الأطـفـالH إرضـاء وتـعـويـضـا
نفسيا وبخاصة في البيئات الثقافية التي تعتبر فيها الأبوة والأمـومـة أهـم
أهداف الزواج. ولا يضار الأطـفـال كـثـيـر فـي مـثـل تـلـك الأحـوال. أمـا فـي
البيئات الثقافية التي لا تحتل فيها الأبوة والأمومة مكانـة هـامـة أو تـعـتـبـر
Nفإننا نجد أن الأزواج غير ا>وفق Hذات أهمية ثانوية في العلاقة الزوجية
يكونون أيضا آباء سيئN. ومنذ الثورة الصناعية إلى الوقت الحاضرH وبخاصة
منذ أخذت التغيرات التكنولوجية تحدث �عدلات بالغة الـسـرعـةH أصـبـح
مجتمعنا وثقافتنا في حالة انتقالية مستمرة. وأخذت تحـدث تـغـيـرات فـي
أدوار الآباء والأمهات بصورة تهدد بتقويض الأبوة التقليدية. فإذا أضيفت
للصعوبات الناشئة عن تلك العوامل الثقافيةH صعوبات أخـرى نـاشـئـة عـن

تكوين الشخصية فإننا لا نتوقع نتائج طيبة.
فا>رأة الحديثة أخذت تعيد النظر في كثير من القيم والأدوار التقليدية.
وهي تشعر في نفس الوقـت (وإن لـم تـفـصـح عـن ذلـك صـراحـة إلـى عـهـد
Hفي المجتمع الذي تكون السيادة فيه للرجل Hقريب) بالتبرم إزاء حقيقة أنها
تعتبر غالبا مواطنا من الدرجة الثانية ولا تحصل على فرص متكافـئـة مـع
الرجل. وهي في سعيها للمساواة تبدد جزءا من طاقتها كربة بيت وتبحث
عن مستقبل مهني كما يفعل الرجل. وهي بالتأكيد محقة في ذلك وجديرة
به. غير أن المجتمع مثلما خذلها حN جعلها خاضعة للرجلH يخذلهـا الآن
أيضا حN لا يعدها جيدا لأداء دورها ا>زدوج. والواقع أن ا>هـمـة عـسـيـرة
وعلى علماء الاجتماع أن يدرسوا ا>شكلة بقدر أكبر من الكفاءةH وأن يدرسوها
Hعلى ا>ستوى العملي لا النظري. فالزوجات يجب أن يشعرن بتحقيق الذات
وإلا شعرن بالإحباطH ودخلن في منافسة مع أزواجهـنH الأمـر الـذي يـؤدي

إلى عدم التوافق الأسري.
وثمة وظيفة للمرأة لا sكنها التخلي عنها تلك هي الأمومة. لكن قيامها
بتلك الوظيفة لا يعني ابتعادها عن �ارسة جوانب الحياة الأخرىH العديدة
والهامة. ويواجه كثير من النساء صعوبات في المجتمع الحضري-الصناعي.
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فظروف ذلك المجتمع لا تتيح إعدادا جيدا لكثير من الفتيات لوظيفة الأمومة.

وبعضهن لا يرون في الأمومة أي جمال ولا تشكل لهن موضوعا للـطـمـوح.
ومن الواضح أننا لا يجب أن ننتقد أو ننبـذ أولـئـك الـفـتـيـات بـل عـلـيـنـا أن
نساعدهن على إعادة تقييم مفهوم الأمومة بينما يواصلن إعداد أنفـسـهـن
للحياة ا>هنية. ويجبH في مجتمعنا الغربي الحديث الذي يهدف لـتـحـقـيـق
ا>ساواة بN الجنسHN أن يعاد النظر أيضا في دور الأبH والأدوار التي كان
على ا>رأة القيام بها وحدها دون الرجل يجب أن يعاد توزيعها بينهما بصورة

أكثر إنصافا.
Nلـيـسـا هـمـا الـعـامـلـ Hواهتمام ا>رأة بالعمل ا>هني ومنافستها لـلـرجـل
الوحيدين وراء صعوبة إعداد ا>رأة لوظيفة الأمـومـة. وقـد ذكـرتـنـا نـاتـالـي

 في دراستها للمشكلات السيكولوجـيـة ا>ـصـاحـبـةNatalie Shainessشينـس-
للأمومةH بتأكيد فرويد ازدواجية الدور الجنسي للمرأة وما يسـتـتـبـعـه مـن
Hنتائج: إذ عليها أولا أن تكـون جـذابـة لـلـرجـل وأن تـقـيـم مـعـه عـلاقـة حـب
وعليها ثانيا أن تنجب أطفالا وتقوم تجاههم بوظائف الأمومة. وبعض الأمهات
ينجحن فقط في ا>همة الأولـى (الـدور الأول) إلا أن كـثـيـر مـن الأمـهـات لا
ينجحن في أي من الدورين. فهن يقدمن على الزواج ولديهن توقعات كبيرة
دون أن يكن مؤهلات للعطاء مقابل ذلك. وبعد الإنجاب يشعرن بأن الأمومة

عبء عليهن.
وعلى المجتمع أن يساعد الفتيات على استعادة الإحساس بهدف الأمومة.
وننصح بأن تتلقى الفتيات الصغيرات في ا>دارس الثانويـة وفـي الجـامـعـة
شيئا من التوجيه والتعليم. ففي ا>رحلة الانتقالية الحالية لمجتمعناH حيـث
يعاد تقييم دور ا>رأةH يفتقد الكثير منهـن فـرصـة اكـتـسـاب مـعـرفـة كـافـيـة
بالأمومة من خلال عملية التوحد مع أمـهـاتـهـن أنـفـسـهـن. وقـد تـبـدو تـلـك
ا>ناهجH والتعليمات النظريةH وحتى التوجيهات التي يتلقونها في ا>درسة أو
الكليةH محاولة لغرس حب الأمومة بطرق علـمـيـة مـبـالـغ فـيـهـاH كـمـا تـبـدو
مصطنعةH ونتيجة لتأملات نظرية مـسـبـقـة. إلا أن واقـع الحـالH أن نـسـبـة
معينة من النساءH قد فقدن نتيجة للتغيرات الاجتماعيةH الشعور التلقـائـي
والطبيعي تجاه الأمومة الذي كان ينتقل سابقا من جيل إلى جيل. وإلى أن
تدرك النساء الخلفية الاجتماعية لهذا الوضعH علـيـنـا أن نـسـتـعـN بـكـافـة
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الوسائل التي قد تكون ذات فائدة في هذا الصدد.
وقد أصبح دور الأب أيضا أقل فعالية منذ الثورة الصناعية. وقد تحدث

 عما يسمى ب ـ(الأب غير ا>رئي) في مجتمعنا.Mitscherlich & Mميتشيرليتش.
فلم يعد الأب هو ا>علمH ولم يعد هو الشريك الأكثر خبرة بالحياة. فهو لـم
Hيفقد هيبته كمعلم فحسب بل أيضا كمحافظ على الـنـظـام داخـل الأسـرة
وكقدوة يقتدي بهاH وكشخص يستطيع أبناؤه أن يتوحدوا معـه. وغـالـبـا مـا
تتدنى منزلته إلى مجرد رفيق لعب فهو لا يرى أطفاله إلا نادرHH فإذا حدث
ذلكH فكل ما يريده هو أن يصبح واحدا منهمH يشاركهم اللعب كزميل لهم.
وهو إذ يفعل ذلك إ[ـا يـفـقـد مـكـانـتـه كـأب. ولا شـك أن الأبـوةH فـي إطـار
التغيرات الاجتماعية الراهنةH يجب أن يتغير معناهـا أيـضـا ولـيـس كـل مـا
ذكره ميتشيرليتش سلبيا بالضرورة إلا أن الآباء ا>عاصرين لم يعيدوا تحديد
دورهم الجديدH وقد تؤدي حالة عدم التحديد تلك إلى نشوب صراع وعدم
استقرار أسري. فالآباء ا>عاصرونH مثلهم مثل الأمهات ا>عاصراتH يحتاجون
أيضا للتوجيه. ويجب أن يتلقى آباء ا>ستقبل برامج تعليمية �اثـلـة لـتـلـك

التي ذكرناها بالنسبة لأمهات ا>ستقبل.
وخلاصة القول: إنه في ضوء معارفنـا الحـالـيـةH يـبـدو أنـه مـن ا>ـمـكـن
تجنب آثار الظروف البيئية غير ا>واتية في مرحـلـة الـطـفـولـةH عـن طـريـق
إجراءات وقائية على ا>ستوى السيكولوجي والاجتماعي بهدف الإقلال من
حالات الزواج غير ا>وفق وSكN الآباء والأمهات من القيام بأدوارهم بصورة

مرضية.
- الوقاية ذات البعد الطولي:٢

يهدف هذا النوع من الوقاية إلى التخفيف من أثر الظروف البيئية غير
ا>لائمة في مرحلة الطفولة. ويحاول تعديل الأحوال الاجتماعية بـطـريـقـة
تتيح تحقيق أيسر الاحتياجات الأساسية للفرد في طفولتهH أو صباهH أو في
سن الرشدH ولا تدع الضغوط غير العادية تتجاوز قدرة الفرد على احتمالها.
والوقاية ذات البعد الطولي تواجه صعوبات في تحقيقها لأن الأسرة لا
تطلب ا>شورة ا>تخصصة إلا حN تصبح الحاجة إليها ملحة للغايةH وكذلك
لأن المجتمع بعامة (وبعض دوائر معينة في المجالات الطبية والـتـربـويـة) لا

يعير اهتماما للمشكلات النفسية.
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وأعتقد شخصيا أنه يجب إجراء اختبار طبنفسي أو سيكولـوجـي لـكـل
التلاميذH على الأقل تلاميذ ا>رحلة الابتدائية والثانويةH وأن تبلغ نتائج تلك
الاختبارات للآباء. فإذا لاحظ الفاحص أية بوادر عدم سواء في شخصية
التلميذ فعليه ا>بادرة باقتراح ما يلزم من علاج: سواء أكان علاجا نفـسـيـا
فردياH أم مجرد توجيهH أم علاجا للأسرة أم للوالدينH أو قد يقترح إجراء
تعديلات في البيئة التي يعيش فيها الطفل أو ا>راهق أو الشابH وقد يكون
Hمفيدا في بعض الأحيان أن توسع دائرة الأسرة. ففي العائـلـة الـتـقـلـيـديـة
يتعرض الطفل >ؤثرات عديدةH لا يقتـصـر مـصـدرهـا عـلـى الأبـويـن وأخ أو

خوة والأخـواتH والأجـدادHُاثنHN بل تتعدد ا>ـصـادر لـتـشـمـل كـثـيـرا مـن الأ
Hوأولاد وبنات العم وآخرين كثيرين. أما الأسرة الحالية Hوالأعمام والأخوال
HNعلى الأبوين وطفل أو اثن Hفهي تقتصر غالبا خصوصا في ا>دن الكبرى
فإذا لم تتوافر في الأبوين الصفات ا>طلوبة لأداء وظائفهم كـآبـاءH لا تـتـاح

للطفل فرصة تعويض ذلك أو فرصة توحده مع أشخاص آخرين.
وقد يوصى الفاحص في كثير من الأحيان بأن يكون الطفل أو الصبـي
تحت إشراف أشخاص آخرينH غير الوالدين. إذ sكن لواحد من أخوة الأم
أو الأب أو أخواتهما يحفز الصبي إلى التطور في اتجاه التكامل النفسـي.
وثمة اقتراح أكثر تحـديـدا هـو أن تـشـارك إحـدى الـنـسـاء الأم فـي وظـيـفـة
الأمومة. فقد أثبتت بعض تجارب الحياة الجماعية ا>شتركة أنه قد يكـون
من ا>فيد للطفل أن يشارك أكثر من فرد في أداء وظائف الأمومة خصوصا
في فترة غياب الأم الأصلية. والأم البديلة هنـاH تـقـوم بـدور الأمـومـة تجـاه
pأطفال الجماعة المحددة ككل. وقد أجرى السيكولوجي ا>عروف برونو بتلها

Bruno Bettelheimدراسة عن الأطفال الذين نشأوا بهذا الأسلوب فلم يجد 
بينهم فصاميا واحدا. ولاحظ ذلك الباحث أن الطفل في هذه الحالة يستمد
إحساسه بالأمان ليس فقط من أبويهH بل أيضا من الأم البديلة ومن الجماعة
ككل. وعلى ذلكs Hكننا استنتاج أن ا>ؤثرات غير الأبوية قد تكون مـفـيـدة
جدا للطفل الذي لديه استعداد للمرضH وأن تلك الطريقة يجب استخدامها
كلما استدعى الأمر ذلك. وفي مثل تـلـك الحـالاتH لـن تـكـون ثـمـة ضـرورة

لإبعاد الطفل عن الأسرة.
إلا أنه في بعض الأحيانH يصبح إبعاد الطفل عن الحياة مع أسرته أمرا
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ضروريا. ويحدث ذلك حينما يشكل وجود الطفل مع أسرته خطورة عليه لا
سبيل إلى تجنبها. وفي مـثـل تـلـك الحـالاتH قـد يـكـون الالـتـحـاق �ـدرسـة

داخلية منتقاة بعناية أمرا مفيدا للغاية.
وهناك مؤثرات أخرى خارج محـيـط الأسـرة قـد تـسـاعـد عـلـى حـدوث
الفصام. والواقعH أنه sكن القول بأن أي عامل من شأنه أن يشكل ضغطا
نفسيا قد يكون ذا أثر ضار عـلـى الـطـفـل ذي الـقـابـلـيـة لـلـمـرض. عـلـى أن
الأبحاث ا>تعلقة بهذا ا>وضوع قد ركزت على بعض العوامل المحددة. فقد
Nا>هاجرين للولايات ا>تحدة أعلى منه لدى ا>واطن Nوجد أن معدل الفصام ب
الأصليN. وأن معدله بN غير ا>تزوجN أعـلـى مـنـه لـدى ا>ـتـزوجـN. وأن
معدله بN سكان ا>دن الكبيرة أعلى منه بN سكان ا>دن الصغيرة. وتغيير
هذه الأوضاع أمر صعب للغاية. إلا أن هناك بعض الأوضـاع الاجـتـمـاعـيـة
التي sكن تجنبها: مثل الفقر وا>ساكن غير ا>ـلائـمـةH والجـرsـةH وإدمـان
المخدرات. فإزالة مثل تلك الظروف غير ا>واتيةH شيء رائع ليس في ذاتـه
فحسبH بل لأنه سيقلل بصورة غير مباشرة من الضغـوط الـنـفـسـيـة الـتـي

تساعد على حدوث الفصام.
- الوقاية وقت الأزمات:٣

وهي تعني مساعدة ا>ريض وقت حدوث أزمة يحـتـمـل أن تـكـون سـبـبـا
مباشرا في إصابته بالفصام. والسؤال هنا هو عما إذا كان مثل هذا النوع
من الوقاية sكن تنفيذه عمليا? فقد يظن ا>رء أن الحدث الذي من شأنـه
أن يسبب الفصام ليس إلا القشة التي قصمت ظهر البعيرH وأنه مـن غـيـر
ا>مكن أن [ضي في حياتنا بأكملها دون أن نتعرض >ثل تلك الأحداث. إلا
أن الأمرH كما رأينا في الفصل الثانيH ليس كذلك. إذ ليس من الصحيح أن
بإمكان أي حدث ضاغط نفسيا أن يسبب الفصام حتى لو كانت كل العوامل:
الوراثية والبيئية وا>تعلقة بنمط الشخصيةH مهيأة لذلك. إذ يلـزم لـلـحـدث
الذي يسبب الفصام أن يكون وثيق الصلة أو ذا مغزى خاص بالنسبة للتكوين
النفسي للمريض ككلH أن يكون حـدثـا sـس وتـرا حـسـاسـا لـديـه ويـسـبـب
جرحا عميقا لصورة الذات لديهH مثل حادث السيارة في حالة المجند التي

أوردناها في الفصل الثاني.
إلا أنناH لسوء الحظH يستحيل علينا أن نحدد سلفا ا>عنى الذي يحمله
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حدث معN لشخص معN وعواقب ذلك. لذلك قد تكون الوقاية وقت الأزمات
من أصعب الأمور. وقد نعرف في أحيان كثيرة أن موقفا مـعـيـنـا سـيـشـكـل
تحديا حقيقيا للمريض. ونحن نعرف أيضـا أن ا>ـواقـف الـصـعـب أو حـتـى
الأزمات sكن أن تحفز طاقات الشخص العادي وتنضج شخصيتهH بينـمـا
قد تؤدي إلى اختلال شخصية الفرد ا>ؤهل للمرض. إلا أننا رغم ذلك لسنا
في وضع sكننا من تجنيب ا>ريض مثل تلك ا>واقف. فلو أننا وضعنا قيودا
على أفعاله فإننا نكون قد سلبناه حقا من حقوقـه الـدسـتـوريـة. وإذا نـحـن
منعناه من الإقدام على تصرف معN فقد يؤثر ذلك على معنوياته بـدرجـة
قد تؤدي إلى نوبة مرضية. إذ قد يتمـثـل ذلـك الـتـصـرف أو الحـدث الـذي
يشكل تحديا لقدراته في ابتعاده عـن أسـرتـه طـلـبـا لـلـدراسـة أو الـعـمـل أو
الإقدام على خطوبة أو زواجH أو إنجاب طفلH أو تغيير الكلية أو الوظيفةH أو
القيام برحلة تنطوي على مغامرةH أو الحصول على ترقيةH أو فسخ خطوبة
أو زواج أو ارتباط طويل ا>دىH وما إلى ذلك. فقد أكدت الخبرة الطبنفسية
Nأن مثل تلك الأحداث قد تتسبب فعلا في نشوء حالة من عدم التوازن ب
متطلبات التحدي ا>نطوية عليها تلـك الأحـداثH وبـN الـقـدرات الـنـفـسـيـة
للفرد. صحـيـح أنـه لـو لـم يـكـن الـشـخـص مـهـيـئـا بـفـعـل الـعـوامـل الـوراثـيـة
والسيكولوجيةH >ا كان لتلك الأحداث مثل ذلك التأثير. إلا أننا رغم ذلك لا

نستطيع أن نتجاهل تأثير تلك التحديات بذاتها.
وفي أحوال نادرةH قد يكون مصدر التـحـدي حـدثـا يـعـتـبـر عـمـومـا مـن
الأحداث السارة مثل الحصول علـى تـرقـيـة. إلا أن ا>ـريـض فـي مـثـل هـذه
الحالة قد تنشأ لديه مخاوف من عدم قدرته على مواجهة ا>تطلبات الإضافية
التي يفرضها عليه وضعه الجديد. إذ من الصعب تحمل الإخفاق بعد تحقيق
النجاح. ولكي نحول دون وقوع أزمة نفسية لشخص ما علـيـنـا أن نـحـيـطـه
برعاية شخصية تيسر له سبل مواجهة ا>وقف الجديدH وعلينـا أن نـسـعـى

لتخفيف مضاعفاته.
وقد قدمنا مثالا على الحالة الأولى في الفصل الثاني حينما تحدثنا عن
الطلبة الجامعيN الذين يحرمون من الحماية الأسرية حينما يبتعدون عن
أسرهم للمرة الأولى. أما تخفيف ا>ضاعفات فهو أمر يصعب تنفيذه دون
أن نجور على حقوق ا>ريض. إذ يجب ألا نخفي عنه تقييمنا للموقف. فإذا
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أصر على ا>ضي فيما ينتويH فيجب ألا نقف ضدهH بل نساعده على التقليل
من الأخطار التي ينطوي عليها. وقد يكون ما ينتوي عمله شيئا بسيطا مثل
القيام برحلة للخارجH أو أمرا معقدا مثـل عـقـد خـطـوبـة مـع شـخـص غـيـر

موثوق به.
وإذا لم يكن �قدور أحد أقارب ا>ريض أن يساعده وقت الأزمة أو في
موقف تحد غير عاديH فيجب أن يقوم أحد المختصN بتلك ا>همة. وأحيانا
sكن عن طريق علاج قصير ا>دى اجتياز أزمة كانت بغير ذلـك sـكـن أن

تؤدي إلى اضطرابات خطيرة.
وsكن للحمل والولادة أن يشكلا تحديات درامية في حياة ا>رأة. فالأم
التي أنجبت حديثا sكن أن يكون عليها مواجهة بعض من جوانب الحياة لم
تكن تتوقعها من قبل أو تبدو لها الآن أمرا غير مرغوب فيه. وعادة ما يكون
على الأم حديثة العهد بالأمومة أن تعيد تقييم نفسها وتعيد تقييم الكيفية
التي تبدو بها أمام الآخرين. فا>رأة التي كانت تركز اهتمامها في ا>اضـي
على سحرها الأنثوي قد تواجه انتكاسة كبيرة حN تجد نفسـهـا مـضـطـرة
إلى إعادة النظر في أنوثتها. فجاذبيتها الشخصية التـي كـانـت تحـقـق لـهـا
علاقات شخصية ناجحةH لم تعد لها دور في القيام �سئولياتها الجديدة.
وا>رأة التي كانت تساورها الشكوك في قدرتها على القيام �هام الأمومـة
Hقد تستبد بها المخاوف من أنها لن تكون قادرة على رعاية طفلهـا بـكـفـاءة
ومن أن الأمومة مسئولية تفوق قدراتها. وغالبا ما تكون الأم الشابة لم تتلق
في طفولتها رعاية جيدة من جانب أمها هي. وهي لذلك تخاف أن تتعامل

مع طفلها بنفس الطريقة التي كانت تعاملها بها أمها.
والخلاف الزوجي الشديد قد يزداد سوءا بعد إنجاب طفل. فقد ينشأ
لدى الزوجة في هذه الحالة شعور بأنها قد أصبحت مرغمة على الحياة مع
زوجها ولم تعد لديها فرصة التحرر من الارتباط بهH وتلقي تبعة ذلك على

إنجاب الطفل.
والنقطة الأخيرة ا>تعلقة بذلك الصراعاتH تختص بـالـعـلاقـة بـN الأم
Nوطفلها. فقد يبدو لها الطفل على أنه دخيل على حياتها يحول بينها وبـ
أن تفعل ما تشاءH أو تحيا حياة مستقلة. وقد تشعـر بـالـغـيـرة مـن مـشـاعـر

الحب التي يشعر بها الأب تجاه الطفلH وترى أنها كانت أحق بها منه.
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وبينما نجد أن النساء عموما قادرات على التغلب علـى الـصـراعـات أو
مواجهتهاH نجد أن قلة منهن �ن لديهن حساسية سيكولوجية خاصـةH لا
يستطعن السيطرة على مثل تلك ا>واقف. وأنواع الصراع التي ذكرناها آنفا
قد تصل في بعض الأحيان إلى درجة غير متوقعة من الحدة وتسبب قلقـا
بالغا للمريضة التي أنجبت حديثا أو التي علـى وشـك الإنجـاب فـهـي تجـد
نفسها في مأزق لا مخرج منه. وبقدر ما تظل تلك الصراعـات كـامـنـة فـي
اللاشعور بقدر ما تتسبب في أضرار كثيرة قبـل أن تـتـخـذ صـورة أعـراض
مرضية واضحة. وحينما يوجد شك في وجود صراعات لا تستطيع ا>ريضة
أن تحلهاH أو حينما تظهر البوادر الأولى لأي عـدم اسـتـقـرار نـفـسـيH لـدى
السيدة الحامل أو التي وضعت حديـثـاH يـجـب أن يـتـم فـحـصـهـا وعـلاجـهـا
بواسطة الطبيب المختص. إذ sكننا عن طريق مثل تلك الإجراءات الوقائية

تجنب حدوث كثير من حالات الفصام بعد الولادة.
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ماذا نتعلم من الفصام

هل sكن فعلا أن نتعلم من الفصامH ذلك ا>رض
العقلي الخطير? نعمH نستطيع أن نتعلم منه الكثير.
وإجابتي تلك لا تشير إلـى مـا sـكـن مـعـرفـتـه عـن
ا>ـرض نـفـسـهH فـهـذا أسـاسـا اخـتـصـاص الأطـبـاء
النفسيN. لكن ما أعنيه هو أن الفصام يعلمنا الكثير
عن الحياة الإنسانـيـة عـمـومـا وعـن أزمـة الإنـسـان

خصوصا.
إذ لا يوجدH كما أشرت سابقاH حالة أخرى من
عدم السواء أو ا>رض تتيح لنا أن نغوص إلى هذا
الحد من العمق في الطبـيـعـة الـبـشـريـة. فـمـعـرفـة
الفصام تعرض أمام عيوننا وإفهامنا بانوراما الوضع
البشري بكل ما فيه من مشكلات أساسية: الحقيقة
والوهمH الشذوذ والإبداعH الشعور بالعظمة والشعور
Hالعزوف عـن الآخـريـن والانـدمـاج مـعـهـم Hبالتدني
الشك الـدائـم والإsـان ا>ـطـلـقH الجـمـود الحـركـي
والحركة بلا قيودH القدرة على الإسقاط وعلى اتهام
Hالاسـتـجـابـة >ـشـاعــر الحــب والــكــراهــيــة Hالـذات
واللامبالاة بتلك ا>شاعر. وتتيح لنا بانوراما الفصام
�ارسة وفهم الحياة �نهـج عـلـمـيH وبـحـسـاسـيـة
Nمن خلال إطار عقلي يكاد يجمع ب Hسيكولوجية
الحقيقة والخيال في رؤية موحدة تتجاوز ظـواهـر

12
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الأشياء.
وعالم الفصامH على الرغم من أسراره الباهرة وما به من إمكـانـات لـم
Hليس هو با>كان ا>لائم لأن يلوذ به هارب من ا>أزق البشري Hتتكشف بعد
وليس هو السبيل إلى امتلاك الحـقـيـقـة والحـكـمـةH ولا إلـى شـحـذ الـقـوى
الروحية للإنسان. وهذا القول تحصيل حاصل ولم أكن لأذكره هنا لولا أن
ثمة اتجاها حديثا لإضفاء طابع مثالي رومانتيكي علـى الـفـصـامـي مـثـلـمـا
حدث >ريض الدرن في بعض روايات وأوبرات القرن التاسع عشر. وأعتقد
أن مثل هذه النظرة الرومانتيكية ليست مفيدة لأحدH وبخاصة >ريض الفصام
الذي عاد للاندماج ثانية للجماعة البشـريـة. وسـأتـنـاول فـي هـذا الـفـصـل
ثلاثة موضوعات سأحاول أن أزيدها وضوحا على ضوء معارفـنـا وفـهـمـنـا

للفصام.

رسالة المريضة:
 أن الفصامي ضحية وأنهsiiralaيرى الطبيب النفسي الفنلندي سيرالا 

لا ينصت إليه أحد. ويرى أن واجب ا>ـعـالـج هـو أن يـبـلـغ المجـتـمـع بـالـرؤي
النبوية >رضاه. وهي الرؤي التي تتألـف مـن نـظـرات عـمـيـقـة فـي مـرضـنـا
الجمعيH في أفعال الشر التي ارتكبناها بوصفنا أفرادا في المجتمعH علـى
مدى أجيال عديدةH وواريناها التراب حتى لا يراها أحد. ويرى سيرالا أن
الفصام مرض خاص ينشأ من مرض عام يشارك فيه من يسمون بالأسوياء
وطبقا >ا يقول سيرالاH فإن الفصام مرض اجتماعيH على الأقل من حيث

منشئه.
>اذا جعل سيرالا من الفصامي نبيا? لست على يـقـN �ـا أقـولH لـكـن
Nالفصامي Nب (اثلا بالتأكيدS وليس) يبدو لي أننا ر�ا وجدنا بعض التشابه
وبN الأنبياء. فقد كان الأنبياء شديدي الحساسية للشر أو >ا يحيط بـهـم
من مشاعر العداء. وكانوا أيضا شديدي الحساسية للامبالاة المجتمع بأفعال
الشر. وكثير من الفصاميN الباراونويN يسلكون ويفكرون كما لو كان لديهم
رادار سيكولوجي sكنهم من التقاط مظاهر العدوانية في العالم وتسجيلها
بدرجة تفوق كثير قدرة الشخص العادي. إذ لم يعودا راغبN في إنكار الشر

أكثر من ذلك. وهم يريدون أن يزيحوا الأقنعة عمن يفعلونه.
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هل نعتبر تلك السمات قيما إيجابية أم نعتبرها أعراضـا مـرضـيـة? إن
محاولة الإجابة عن سؤال ما إذا كان البارانوي ذا معتقدات ضلالية أم نبيا
تساوي محاولة إجابة السؤال عما إذا كان الحلم تعبيرا عن حالة لاعقلانية
أم تعبيرا عن (الحقيقة الحقيقية). فالحلم واقع حقيقي من حيث هو خبرة
نفسيةH وهو كما تعلمنا من فرويدH يبلغنا برسالة لم يكن يتيسر لنا معرفتها
لو كنا مستيقظHN لكنه يبلغا بها بطريقة مشوهة. كذلك فإنه على الـرغـم
من أن العدوانية موجودة في العالمH إلا أن ا>ريض البـارانـوي يـعـبـر عـنـهـا
بطريقة غير سوية وشديدة التشوه. وعلى الرغم من أن الـعـدوانـيـة تـدخـل
ضمن الأسباب العميقة وا>عقدة للفصامH إلا أن عوامل أخرى عديدة يلزم
توافرها لكي تتحول إلى عنصر نشط من عناصر المجموعة السـبـبـيـة. أي
أنه على الرغم من أن الشعور بالعدوان هو أحد العوامل النفسية الهامةH إلا

أن عوامل نفسية أخرى عديدة يلزم وجودها أيضا.
وما أود قوله هو أنه صحيح أن ا>ريض يستجيب للعالم بطـريـقـة غـيـر
سوية كما يسيء تفسيـر وقـائـعـهH لـكـنـنـا لا يـجـب رغـم ذلـك أن نـرى سـوى
الجانب السلبي لذلك الوضع. فلو أننا حاولنا فهمه بعمق لأدركنا أن حالة
السواء (أو ما يسمى بالسواء) قد تتطلب ميكانيزمات عقلية ومواقف تخلو
من السواء. فأحيانا نجد أننا مطالبون بأن نكون جامدي ا>شاعر أو علـى
الأقل لا مبالN تجاه ما يقع حولنا من أحداث مؤذية أو جارحة للمشاعـر.
ونحن نحمي أنفسنا منها بأن ننكرهاH أو نخفيهاH أو بأن تتبلد أحاسيسنـا
تجاههاH أو أن نختلق لأنفسنا ألف طريقة لتبريرها أو للتكيف معها. ونصبح
أغلبية صامتة. وا>ريض بحكم استعداده وحساسيتهH قد يعلمنـا أن نـقـاوم
في أنفسنا جمود ا>شاعر. ونحن نبدد جزءا كبير من طاقـتـنـا فـي عـمـلـيـة
التكيفH لكي نعيش ونحيا في أحسن مستوى نستطيع الوصول إليهH لكننا
ندفع مقابل ذلك ثمنا باهظا قد يؤدي إلى ضمور بعض جوانب شخصيتنا.

فقد نصبح أكثر فأكثر سجناء الامتثال >عايير المجتمع.
وحينما يشعر الفصامي البارانوي أن المجتمع ما هو إلا غابة من النمط
الداروينيH فعلينا أن نتذكر أن أول من أشـار إلـى ذلـك الـتـطـابـق إ[ـا كـان
داروين نفسه لكن فـي الاتجـاه الـعـكـسـي. فـبـعـد أن درس دارويـن المجـتـمـع
البشري من خلال كتابات مالتوسH رأي في أدغال جزر جالاياجوس صورة
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مطابقة للمجتمع البشري. فعدم ا>ساواةH والتنافسH والصراع والقوةH هي
Hفمنطق القوة هو الذي يسود في كل منهما .Nالطابع الغالب في كلا الحال
ما لم تكبح جماحه الإرادة الإنسانية في المجتمع البشري. والفصامي أو من
لديه استعداد للفصام ليس بالتأكيد أكثر النـاس قـدرة عـلـى حـيـاة الـغـاب.
وحينما يصاب با>رضH لا يصبح نبيا با>عنى الحرفي للكلمةH لكنه يذكرنـا
بأن منطق القوة هو الذي يكتب له النصر في معظم الأحيان ويصيح قائلا
(الويل للمنتصرين). وصياحه هنا ذو دلالةH لكنه لتواضعه وضعفه ولكـونـه
صوت نشازH لا يسمعه أحد. وعلى من يهـتـم بـأمـر ا>ـريـض أن يـنـصـت >ـا
Hيقول. وعليه في نفس الوقت أن يساعده على التخلص من الأعراض ا>رضية
التي تشوه رسالته. ونحن نرى الفيلسوفH وا>تمردH والثـوريH مـثـلـهـم مـثـل
الفصاميH يفتقدون القدرة على التكيف مع المجتمعH لكنهم يستعيضون عن
Hإلا فـيـمـا نـدر Hفهم لا يقـومـون Hذلك بقدراتهم الإبداعية. أما الفصاميون
بتوظيف أية ميول إبداعية لديهم. فماذا أردنا أن نسمع صوته الأصيلH وأن
ننقل رسالته للعالمH فعلينا أن نزيل العقبات التي تقف في سبيل ذلك بسبب

ا>رض.
ما هو الصوت الحقيقي وما هي القيمة التي كان الفصامي يود الإفصاح
عنها لولا مرضه? أنها القيمة الأساسية للكائن البشري. فالفصامي يـريـد
أن يكون سيد إرادته. يريد أن يكون نفسه بكاملهاH لكنه لا ينجح. فهو يرى
السيادة لدى الآخرين لكنه لا يجدها في نفسه فيـعـزو لـهـم نـوايـا عـدائـيـة

تجاههH ويضمر داخل نفسه قدرا كبيرا من مشاعر العداء.
وعلى كل مناH سواء بالنسبة للمعالجH أو الصديقH أو القريبH أن تكون
لديه الرغبة في تقبل رسالته وإبلاغها للآخرين. إذ قـد تـكـون ذات فـائـدة
بالنسبة لأجيال ا>ستقبل أو >ن هم في طور النمو. ويجب أيضا أن نحاول
مساعدة ا>ريض نفسه. وسنكون في وضع يتيح لنا أن نسـاعـده وأن نـنـقـل
إليه رسالتنا نحن إذا شعر بأننا مثله وأننا أفراد من البشر يشاركونه قيمه.
فحN يشعر أن القوى ا>توهمة أو الحقيقيـة الـتـي تـزعـجـه تـزعـجـنـا نـحـن
أيضاH فسيبدأ في التعامل معنا بثقة. وحينما نتقبل شعوره بالعدوانية مـن
زاوية عامة فسيجعلنا ذلك فيما بعد في وضع يسمح لنا بأن نقلل أو نزيل
التشوهات الضلالية لشعوره بالعدوانية. وشيئا فشيئا يتحول الهدف الرئيسي
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لديه من محاربة الشر إلى البحث عن الحب وتحقيق الذات.
نقطة أخرى نود إيضاحها في هذا الفـصـلH هـي أنـنـا حـيـنـمـا نـسـاعـد
الفصامي فإننا قد نساعد أنفسنا أيضا. فقد نصبح أقل عزوفا عن مقاومة
العدوانية ا>ستترةH وأقل تجاهلا >ا لا نريد أن نراهH وأكثر رغبة في اتخاذ
موقف وفي مكافحة مالا نوافق عليهH وأكثر استعدادا لتفهم ما يقـولـه مـن
Hينشق على المجتمع حتى لو أفصح عن رأيه بصورة خرقاء أو مبالـغ فـيـهـا
ونصبح أكثر قدرة على الإنصات للكلمات الـتـي [ـيـل إلـى تجـاهـلـهـا لأنـهـا
تنبعث من مصادر تبدو لا عقلانيةH أو مسا>ةH أو متواضعة أكثر من اللازم.

الفصام والمجتمع:
والطريقة الثانية التي sكن أن نستفيد بها من معرفتنا بالفصامH رغم
أنها متصلة بالأولىH إلا أنها ذات منطلق مختلف Sاما. فحـيـنـمـا نـاقـشـنـا
أسباب الفصام في الفصل الخامس وطرق الوقاية منه في الفصل الحادي
عشرH وصلنا إلى استنتاج مؤداه أنـنـا لـيـس لـديـنـا سـوى الـقـلـيـل جـدا �ـا
sكننا عمله >نع انتقال الاستعداد الوراثي من جيل إلى جيل لكننا نستطيع
عمل الكثير >نع تأثير العوامل التي تسهم بصورة مباشرة أو غير مـبـاشـرة
في استكمال الدائرة السببية ا>عقدة لهذا ا>رض. على أن منع تأثير العوامل
البيئية يعني بالدرجة الأولى تحسN أحوال المجتمع وأخذه بأسباب الحضارة.
يعني محاربة عدم ا>ساواة والتمييـز بـN الـفـئـات الاجـتـمـاعـيـة وهـي أمـور
تجعل كثيرا من الناس غير قادرين على أن يكونوا آباء جيديـن. ويـعـنـي أن
نزيل أسباب عدم التوافق الزوجي ونوسع دائرة الأسرة قليـلـة الـعـدد. كـمـا
يعني تشجيع علاقات الجوار الطيبةH وزيادة التواصل السوي بـN الـبـشـر.
وتوفير إشراف سيكولوجـي لـتـلامـيـذ ا>ـدارسH بـهـدف الإرشـاد أو الـعـلاج
النفسي. ويعني أنه قد أصبح لدينا سبب جديدH وعلى غاية الأهميةH يدعونا
لمحاربة ا>عاناة الإنسانية. فمثل تلك ا>عاناة كثيـر مـا تـؤدي لـظـهـور ا>ـرض
فيمن لديهم استعداد بيولوجي أو بيئي له. وقد يكون من شأن أولئك الذين
يعتبرون أن الفصام أساسا هو مرض اجتماعـيH أن يـدفـعـوا الآخـريـن لأن
Hيتحققوا من أن المجتمع لم يقم حتى الآن بإجراءات الوقاية التي ذكرناها

إلا بقدر ضئيل وهN وبلا حماس.
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وفضلا عن ذلكH فقد يكون ما ذكرناه في الفصل التاسع فيما يختـص
بتلك النواة من ا>رضى الذين نقف أمامـهـم عـاجـزيـن فـي حـدود مـعـارفـنـا
الراهنةH والذين ما لم تحدث طفرة مـا-سـيـظـلـون عـلـى درجـة شـديـدة مـن
ا>رضH قد يكون في هذا الأمر حافزا لتبني موقفا أكثر إنسانية وتسامحا

تجاه أي فئة من فئات المجتمع.

الفصام والإبداع:
أشرنا في هذا الفصل إلى أننا نحن الذين نسمي بالأسوياءH [يلH على
خلاف الفصاميHN لأن نظل سجناء للامتثالH وأشرنا في الفصل الأول إلى
أننا [يل لأن نظل سجناء الواقعH لكن الفصامي ليس كـذلـك: فـهـو هـارب
ليس فقط من الامتثال بل أيضا من الواقع. على أنه ليس الوحيد من أفراد
البشر الذي يفر من الامتثال ومن الواقع. إذ ثمة طائفة أخرى من البشر لا
Hترضى بالعالم كما يرونه. لذلك يسعون لتغييره بأن يـجـعـلـوه أكـثـر جـمـالا
وأكثر عقلانيةH وأكثر يسراH وأكثر أمناH وأكثـر قـابـلـيـة لـلـفـهـمH عـن طـريـق
الأعمال الفنيةH والعلميةH والأدبيةH والفلسفية. وأولئك هم ا>بدعون. والأمر
الغريب هناH أنهم أيضا وإلى حد معHN يهربون من الأساليب ا>ألوفـة فـي
�ارسة أحداث العالم وتفسيرها عن طريق اللجوء لنفس ا>يكانزمات العقلية
الخاصة بعمليات التفكير البدائي التي وصفناها في الفصل الرابعH والتي
يستخدمها الفصاميH لكنهما يفترقان افتراقا كـبـيـرا عـنـد نـقـطـة مـعـيـنـة.
فالفصامي يظل أسير تلك العمليات البدائية في التفكير ويصبـح ضـلالـي
Nالاعتقاد أو غير مترابط التفكير. أما ا>بدع فهو ينجـح فـي المجـانـسـة بـ
طرق التفكير البدائية وبN الطرق ا>ألوفةH وصولا إلى العمل الإبداعي.

فقاعدة فون دوماروس مثلاH التي شرحناها في الفصل الرابعH يستخدمها
الفصامي ليحتفظ �عتقداته الضلاليةH ويستخدمـهـا ا>ـبـدعH فـي مـرحـلـة
معينةH ليواصل عملية الإبداع. وا>بدع هناH مثله مثل الفصاميH يقيم أوجها
للشبه بN أشياء تبدو في ظاهر الأمر لا تشابه بينها. فقد رأي نيوتن مثلا
وجها للتشابه بN التفاحة في سقوطها على الأرض وبN القمر. وهو تشابه
لم يلاحظه سواه. ولو لاحظه شخص عادي >ا أعاره التفـاتـا. لـكـن نـيـوتـن
أدرك أن ثمة تشابها بN ما يجعل التفاحة تسقط على الأرض وما يـجـعـل
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(×) للإطلاع على وصف تفصيلي لتلك العملياتH انظر س. أرتيH الإبداع: ذلك الولاف السحري.
نيويورك.

S.Arieti, Creativity: The Magic Synthesis (New York. Basic Books 1976)

القمر معلقا في مداره في السماء. وما كان في بداية الأمر مجرد �اثـلـة
أصبح في النهاية اكتشافا لقوى الجاذبية.

Hكذلك نجد أن التحولات التي تحدث للمعتقدات الضلالية لدى الفصامي
تصبح لدى الشاعر تشبيهات مجازية. إذ تنشأ �اثلة بN شيئN لاشتراكهما
في قرينة أو سمة ما. فتشبه ا>رأة مثلا بالوردةH لأن كلا منهما يشترك في
سمة ما هي الجمال. وأحيانا نجد لدى الشاعر قدرة على التخيـل تـنـاظـر
قدرة الحالمH أو قدرة على إقامة (مهرجان للتماثلات) مثلما يفعل الفصامي.
وقد يستخدم الشاعر في استعاراته صورا لا sكن توقعـهـا. فـعـلـى سـبـيـل
ا>ثالH شبه الشاعر الفرنسي فيكتور هوجو النجوم بتشبيهات متنوعة وبطرق
يصعب على البعض إدراكها إذ شبهها: با>اسH وبـالمجـوهـراتH وبـالـسـحـب
الذهبيةH وبالحصى الذهبيةH وبا>صابيحH وبا>عابد ا>ضاءةH وبزهور الصيف
الأبديةH وبالزنابق الفضية وبعيون الليلH وبعيون الشفق الغامضةH وبجمرات

السماءH وبنقاط دم آدمH وشبهها حتى بالبقع ا>لونة في ذيل الطاووس.
Nتبيان الكيفية التي يجانس بها ا>بدع ب Hولا يدخل في نطاق كتابنا هذا
التفكير البدائي وبN العمليات ا>عرفية الراقية بحيث يحقق إبداعات فـي

. على أنه من ا>هم هنا التأكيد على نقطتN:(×)مختلف المجالات 
- أن دراسة عمليات التفكير البدائية لدى الفصامي قد تفيدنا في فهم١

.Nالعملية الإبداعية لدى ا>بدع
- أن لدى الفصامي خصوبة لا حد لها في تكويـنـه الـنـفـسـي. ولـو أنـه٢

شفي بدرجة كافةH فقد sكنه استخدام مواهبه تلك في تآلف مع عمليات
التفكير السويةH وبذلك تصبح لديه أيضا إمكانية الإبداع.

ملاحظات ختامية:
آمل أن أكون قد استطعت خلال هذا الكـتـاب أن أبـN أن بـإمـكـانـنـا أن
Hنتعلم كيف نفهم بصورة أفضل كائنا بشريا قد يبدو مستعصيا على الفهم
وأن نقيم علاقة معهH حتى لو بدا راغبا في قطع علاقاته مع البشر جميعا.
وآمل أن نكون قد أمكننا التعرفH وراء الأقنعة التي يصنعها الفصامH على
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شخص لديه من ا>شاعر والآمال مثل ما لديناH ولديه قدرة على ا>عاناة مثل
ما لديناH على شخص تنشأ معانـاتـه مـن أنـه غـيـر قـادر عـلـى الإفـصـاح أو
ا>شاركة بكامل إنسانيتهH على شخص �قـدورنـا أن نجـعـلـه sـارس مـتـعـة

الحياة.
وهناH حيث نقطة الالتقاء بN ا>عارف العلمية الحديثة في الطب النفسي
وبN وجدانناH نجد ا>كان الذي نستطيع فيه أن نساعد الفصاميH والـذي
sكن فيه لآمالنا في أهداف أعظم أن تنمو وتزدهر وتصبح أكثر فعالية.
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طبيب ومحلل نفسي مرموق.

× يعمل أستاذا للطب النفسي الإكلينيكي بكلية الطب بنيويورك. رئيس
تحرير موسوعة الطب النفسي الأمريكية.

× نال العديد من الجوائز العلمية لإسهـامـاتـه الـلافـتـة فـي فـهـم مـرض
الفصام وعلاجه.

× له دراسة مفصلة بعنوان «تفسير الفصام» كتبت للمتخصصN بالإضافة
لدراسات أخرى عديدة.

ا+ترجم في سطور
طبيب نفسي وكاتب ومترجم.

× كتب وترجم العديد من ا>قالات في قضايا فكرية متنوعةH نشرت في
الدوريات الثقافية في مصر وبيروت في الستينيات والسبعينيات.

× صــــــدر لـــــــه عـــــــن دار
الطليعة ببيروت «نقد الفـهـم

H «ونقد١٩٧١العصري للقرآن» 
العقل الـوضـعـي: دراسـة فـي
الأزمة ا>ـنـهـجـيـة لـفـكـر زكـي

.١٩٨٠نجيب محمود» 
الكتابالكتابالكتابالكتابالكتاب
القادمالقادمالقادمالقادمالقادم

الاستشراق في الفن الرومنسي
الفرنسي
تأليف

د. زينات بيطار



سيلفانو آريتيH حجة في الفصام على مستوى العـالـم كـلـه. وهـو
يقدم هذا الكتاب للقار= العادي فيشرح بلغة بـسـيـطـة وواضـحـة مـا
Hويصف عالم ا>ريض اللاواقعي ومعانـاتـه Hالذي نعرفه عن الفصام
Hويقدم إرشادات قيمة لكيفية التعرف على العلامات الأولى للمرض
ويعلمنا كيف نحـيـا مـع ا>ـريـض ونـتـحـدث مـعـه يـومـا بـيـومH ويـزودنـا
�علومات هامة عن الترتيبات التي علينا أن نعدها وعن الـعـلاجـات
ا>تاحةH وعن ا>ستشفيات النفسية وما sكن أن تقدمه. أي يـعـلـمـنـا
ببساطة كيف sكننا مـسـاعـدتـه بـوصـفـنـا أقـربـاء لـه أو أصـدقـاء أو

مشاركN في عملية علاجه.
فالفصامي يسبب مشكلات لا حصر لها >ن يتعاملون معه بصورة
يومية. وهذا الكتاب (ا>رجعي) يقدم فهما حقيقيا لعالم الـفـصـامـي

ويزودنا بتوجهات من شأنها أن تساعد على سرعة شفائه.
وهو يعد أول كتاب متعمق وموثق بالعربية في هذا ا>وضوع.
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