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الفصل الرابع

الفصام
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ــز  ــي  يتميَّ الفصــام، أو"الشــيزوفرينيا" )الســكيزوفرينا( Schizophrenia، مــرض عقل
باضطــراب في التفكيــر، والوجدان،والســلوك وأحيانــاً الإدراك،ويــؤدي إذا لــم يُعالــج في بــادئ 
الأمــر إلــي التدهــور في المســتوي الســلوكي والاجتماعي،كمــا يفقــد الفرد شــخصيته؛وبالتالي 

يصبــح في معــزل عــن العالــم الحقيقــي.

وهــو مــرض عالمــي يُصيــب الإنســان بصــرف النظــر عــن مســتوي نمــوه الاقتصــادي، 
ــة والسياســيَّة.  ــده الاجتماعيَّ ــي اختــاف عقائ وعل

ــه غالبــاً مــا يبــدأ في  وكثيــراً مــا أطلقــوا عليــه عبارة"ضيــاع العقــل المبكــر الدائــم"؛ لأنَّ
ــن الشــباب، وتطــول ملازمتــه لصاحبــه حتــى تصبــح واحــدة مــن صفاتــه. سِّ

والفصــام هــو الســبب في وجــود المؤسســة الرهيبة:"مستشــفي الأمــراض العقليَّة"،التــي 
صمُمــت في الأصــل كملجــأ دائم،ومازالــت بــؤرة الاهتمــام الرئيســة في مشــروعات الصحَّــة 

النفســيَّة في العالــم.

إلــي   العالــم  ســكان  مــن   ٪1 حيــاة  يُحــوِّل  الغريــب  المــرض  هــذا  أنَّ  والملُاحــظ   
الاقتصــادي. والدمــار  الفكــري،  النفســي،والضياع  الألــم  عناصرهــا:  "تراجيديا"هائلــة، 

ــوا باختــال في الســلوك،لعلّ أبرزهــم   ــاس أصُيب وقــد حفــل الأدب العالمــي بنمــاذج لأنُ
"أوفيليــا هاملت"فهــي نمــوذج للفصام،كمــا صوَّرهــا الأديــب والشــاعر الإنجليــزي الكبيــر 
"وليــم شكســبير"William Shakespeare،حيــث كانــت تعُانــي مــرض الفصام؛فتبــدو هادئــة، 
ــكار الواقــع  ــي حــدِّ الجنون،وإن ــة الأعصــاب إل ــمَّ تبــدو مضطرب ــة أحياناً،ثُ ــة، وطبيعي وعاقل

والحيــاة في إطــار الخيــال الكامــل.

مدي انتشار الفصام:

ــه إذا كان تعــداد  يُصيــب الفصــام حوالــي85 ٫ ـ 3٪ مــن المجمــوع العــام للشــعب،أي أنَّ
ســكان مصــر 61 مليونــاً فــإنَّ عــدد الفصاميــن يتــراوح بــن500 ألــف إلــي 600 ألــف مريــض 
وهــي نســبة خطيــرة خاصَّــة إذا أخذنــا في الاعتبــار أن هــذا المــرض يُصيــب الفــرد في سِّــن 
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ـا يجعــل الفصــام  الشــباب والنضــوج،أي فتــرة العمــل والدراســة والازدهــار الفكــري، ممّـَ
ليــس بظاهــرة مرَضَيــة فقط،بــل ظاهــرة تؤثِّــر علــي الناحيــة الاقتصاديَّــة والاجتماعيَّة،حيــث 
أنَّــه يؤثِّــر علــي ســاعات العمل،وارتبــاط العائلة،فضــاً عــن تفــكُّك الأســرة،ويؤدي إلــي 

الانطواء،وأحيانــاً إلــي ســلوك إجرامــي مُضــاد للمجتمــع. 

أمَّــا عــن معــدلات حــدوث الفصــام في الطفولة،فــإنَّ نســبته في الغالــب منخفضة،وتُشــير 
الفصاميــن  لتاريــخ  الاســترجاعية  الدراســة  علــي  تعتمــد  التــي  الإحصائيــات  بعــض 
الراشــدين،إلي أن بــدء المــرض في الطفولــة بــن هــؤلاء المرضــي يحــدث بنســبةٍ تتــراوح مــا 

ــاً. ــا تمام ــوق به ــر موث ــرات غي ــن 3 ٪ و 4٪.إلَّ أنَّ هــذه التقدي ب

هــذا في حــن أنَّــه في دراســةٍ تتبعيــه للأطفــال الفصاميــن في مستشــفي أمريكيــة 
تدعي"بلفيو"،تبيَّــن أن حوالــي )⅔( ثلثــي هــذه الحــالات قــد تم تشــخيصها في مرحلــة 
المراهقــة المتأخــرة،أو الرشــد باعتبارهــا حــالات فصــام،إلَّ أنَّ هنــاك تســاؤلات كثيــرة عمَّــا 
إذا كان التشــخيص الــذي تم في أوَّل الأمــر لهــذه الحــالات،كان لــه تأثيــره علــي الأكلينكيــن 

ــي. ــم للتشــخيص التال ــد وضعه عن

ــي مستشــفيات الأمــراض  ــي60 ـ 70٪ مــن المرضــي نزيل ــل مــرض الفصــام حوال ويمث
بــن  الفصــام  نســبة  أنَّ  أبحاثــه  أحــد  عكاشــة"في  الدكتور"أحمــد  وجــد  العقليَّة.وقــد 
مرضــي عيــادات الطــب النفســي بمستشــفيات جامعــة عــن شــمس حوالــي3٫15٪ مــن 
كلُِّ الحالات،وبالطبــع تختلــف هــذه النســبة عــن إحصائيــات المستشــفيات العقليَّــة نظــراً 
ــا العيــادات الخارجيــة فتمثــل تقريبــاً  لأنَّ الأخيــرة تســتقبل حــالات منتقــاة مــن الذهان،أمَّ
النســبة بــن مرضــي العصــاب والذهــان. وقــد وجــد الدكتور"بعشــر"وزملاؤه في الســودان أنَّ 
النســبة لديهــم حوالــي2٫12٪ مــن مجمــوع المتردديــن علــي العيــادات الخارجية،وهــي نســبة 

ــا في مصــر. ــة مــن أرقامن قريب

ــه يترعــرع مــع  ــة، وأنَّ ــات النامي وكان البعــض يعتقــد أنَّ الفصــام لا يظهــر في المجتمع
الحضارة،ولكــن ثبــت خطــأ هــذا الظــن؛لأنَّ الدراســات أشــارت إلــي وجــوده بنفــس النســبة 
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الموجــودة في الأماكــن المتحضرة،ولكــن تختلــف مظاهــر المــرض حســب الحالــة الثقافيَّــة، 
والحضاريَّة،والاجتماعيَّــة، فمثــاً، تصــل نســبة مــرض الفصــام في الســويد إلــي حوالــي ٪3 

ــة. مــن مجمــوع الشــعب،وهي مــن أعلــي النســب العالميَّ

وفي الولايــات المتحــدة الأمريكيــة يشُــير الباحثــون إلــي أنَّ 3٪ مــن أفــراد الشــعب 
الأمريكــي هــم فعــاً مصُابــون بمــرض الفصام،ولكــن الكثيــر مــن هــؤلاء لا تكــون أعــراض 
إصابتهــم مــن الشــدة بحيــث تضطرهــم إلــي اللجــوء إلــي العلاج،وقــد يُشــفي بعضهــم مــن 

المــرض دون عــاج.

ومــن الأعــراض المعروفــة للمــرض اضطــراب في التفكيــر،وفي قــوة الملاحظــة، يرافقهمــا 
ســماع أصــوات غريبــة في بعــض الأحيان،واشــتغال الفكــر بأمور خيالية وغيــر منطقية،وهذه 
ــون ـ كمــا ورد  ــراء الأمريكي ــدِّر الخب ــي أمريكي.ويُق ــر مــن مليون ــا أكث الأعــراض يشــكو منه
في إحصــاء المعهــد القومــي الأمريكــي للصحّــة العقليَّــة ـ الخســائر التــي يتكبدهــا الاقتصــاد 
الأمريكــي بمبلــغ يفــوق الـــ 20 بليــون دولار ســنوياً في كل عــام نتيجــة قلــة إنتــاج المصُابــن في 

الدرجــة الأوَّلي،ثُــمَّ نفقــات علاجهــم في الدرجــة الثانيــة.

حقائق مهمة عن مرض الفصام:

 تبيَّــن مــن الإحصائيــات أنَّ الفصــام ينتشــر بــن الرِّجال والنســاء بنســبةٍ واحدة؛ٍفقد 	
توقــع بعــض الباحثــن أن يكــون الفصــام أكثــر انتشــاراً بــن الرِّجــال نظــراً لزيــادة 
تعرُّضهــم لمشــاكل الحيــاة، وأعبــاء العمــل، ولكــن هــذا لا يمنــع أن يزيــد نســبة 
الفصــام بــن الرِّجــال قبــل سِّــن الثلاثين،وبــن النســاء بعــد هــذه السِّــن.وقد تبيَّــن 
أن الإصابــة بالفصــام والبــدء في العــاج تبــدأ مبكــراً في الرِّجــال عنهــا في النســاء.

 الفصام ـ عادةً ـ يُصيب الصِّغار والشباب ما بين سِّن16ـ25سنة.	

 الفصام هو مرض من أكثر الأمراض إعاقة للشباب.	

 مــن الممكــن ظهــور مــرض الفصــام في سِّــن النضوج،ولكــن البدايــة تكــون أقــل بعــد 	
سِّــن الثلاثين،ونــادراً بعــد سِّــن الأربعــن.
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 تبيَّــن مــن الدراســات المختلفــة أنَّ مــرض الفصــام ينتشــر في الأماكــن المكتظــة 	
ــة  بالســكان حيــث الفقــر، والجريمــة، والتعطــل )البطالة(،والانحرافــات الاجتماعيَّ

الأخــرى.

 ــة ذات المســتوي الأدنــى 	 40٪ مــن حــالات الفصــام تظهــر في الطبقــات الاجتماعيَّ
كالعمــال غيــر المهــرة،أو غيــر الفنيــن.

 المتزوجــن، 	 عنــه في  المتزوجــن  غيــر  أكبــر في  بنســبةٍ  ينتشــر  الفصــام  مــرض 
والبعــض يعــزو ذلــك إلــي أنَّ هــؤلاء المهُيئــن وراثيــاً لهــذا المــرض كثيــراً مــا يميلــون 
ــر  ــا يجعــل النســبة تبــدو أكث إلــي الانســحاب مــن المجتمــع، والعزلة،والانطــواء ممَّ

ــم. ــوراً بينه ظه

 يزدهــر الفصــام في فصــل الربيــع وأوائــل فصــل الصيف؛وذلــك كمعظــم الأمــراض 	
الذهانيــة الحــادة التــي تنتشــر في هــذه الفصول،ومــن الصعــب تحديــد الأســباب 
الرئيســة؛لذلك يحُتمــل وجــود تغيُّــرات بيولوجيَّة،وفســيولوجيَّة أثنــاء تغيُّر الجو؛ممَّا 

يجعــل الفــرد المهُيــأ للمــرض عرُضــة للانتكاســات.

 ينتشــر مــرض الفصــام بــن مواليــد فصــل الشــتاء،ويظهر في أصغــر أبنــاء العائــات 	
مُتعــدِّدة الأفراد.

الفصام ..ومعاناة أسرة المريض:

المعــروف أنَّ مــرض الفصــام يمُثِّــل تحديــاً خطيــراً للطــب النفســي،حيث يقُابــل الأطبــاء 
في كلُِّ يــوم مرضــي يعُانــون مــن هــذا الاضطــراب المؤلــم الــذي يسُــيطر علــي الســلوك 
ــن أوضــاع مــرض  ــي الرُغــم مــن تحسُّ ــم لا يُطــاق. وعل ــي جحي ــاة إل الإنســاني،ويحُيل الحي
الفصــام في القرنــن الأخيريــن بشــكلٍ ملحــوظٍ،إلَّ أنَّ هــذا المــرض يحتــاج إلــي لمــا هــو 
أكثــر وأفضــل خاصَّــة بعــد انتقــال المــرض مــن القيــود الحديديــة إلــي القيــود الكيميائيــة،في 
الوقــت الــذي نطمــح فيــه إلــي تحريــر المرضــي مــن أي قيــد يعــوق ممارســتهم للحيــاة بصــورةٍ 

طبيعيــةٍ.
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وعمومــاً، فقــد انتقلــت اتجاهــات الطــب بــكلُِّ مــا يملــك مــن إمكانــات إلــي الأخــذ بيــد 
المرضــي مــن مرحلــة التشــاؤم الشــديد،إلي مرحلــة التفــاؤل المُفعــم بالأمل.ومــا زلنــا نطمــح 

في أمــلٍ حقيقــي يُعيــد للمريــض شــخصيته السَّــويَّة البعيــدة عــن القيــود والمحاذيــر.

ونحــن نعتبــر أنَّ مــرض الفصــام مــن أخطــر الأمــراض التــي تُصيــب الإنسان،وتسُــبِّب 
لــه العديــد مــن المشــكلات التــي تُبعــده عــن أهلــه وأصدقائه،وتدفعــه إلــي العزلة،والانطــواء 

علــي ذاتــه ليســبح في أحــامٍ خياليــةٍ لا تمــت إلــي الواقــع بصلــةٍ.

وليــس فقــط المرضــي الذيــن يعُانون،ولكــن أسُــرهم وأصدقائهــم أيضاً،حيــث يعُانــي  
ومعانــاة  وجدانيــة،  واضطرابــات  مشــكلات  مــن  الفصــام  مرضــي  أسُــر  مــن  10ـ ٪13 
ــل أعبــاء  اقتصاديــة وماديــة بســبب أن أبناءهــم لا يســتطيعون الاعتمــاد علــي الذات،وتحمُّ

حياتهم،ويظلــون معتمديــن علــي أُســرهم لمــدد طويلــةٍ،أو مــدي الحيــاة.

وكذلــك يتأثَّــر المجتمــع اقتصادياً،واجتماعيــاً علــي المــدى الواســع.ويكوِّن مــرض الفصام٪10 
مــن نســبة المعُاقــن في المجتمــع،و)⅓( ثلــث عــدد المشــردين الذيــن هــم بــا مــأوي.

أعراض الفصام في الطفولة:

تتبايــن الآراء حــول السِّــن الــذي يبــدأ فيــه ظهــور فصــام الطفولة،ففــي حــن يقُــرِّر 
بعــض العلمــاء أنَّ فصــام الطفولــة هــو صيغــة إكلينيكيــة تحــدث خــال مرحلــة الطفولــة قبــل 
ــم مثــل "مايــر جروس"يُقــرِّر بــأنَّ كثيــراً مــن أطبــاء النفــس  سِّــن الحاديــة عشــر،نجد أنَّ عاَلِ

لــم يُشــاهدوا حالــة فصــام في طفــلٍ يقــلّ عمُْــره عــن أحــد عشــر عامــاً.

ثُــمَّ نجــد باحثــن آخريــن يُقــرِّرون بأنَّــه مــن بــن صــور ذهــان الطفولــة نجــد أن هنــاك 
عــدد مــن الحــالات تكــون المظاهــر الإكلينيكيــة لهــا متفقــة مــع المعاييــر المســتخدمة في 
تشــخيص الفصــام الــذي يحــدث لــدي الراشــدين،وأنَّ هــذه الاســتجابات الفصاميــة لا 
تحــدث في الأغلــب قبــل سِّــن ثمانــي ســنوات،ويتزايد حدوثهــا كلَُّمــا اقتــرب الطفــل مــن 

مرحلــة المراهقــة.
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كيف يحدث فصام الطفولة ؟

يحــدث فصــام الطفولــة بشــكلٍ خفــيٍ تدريجــيٍ Insidious،وأيضــاً بشــكلٍ حادٍ،كمــا 
يمكــن أن يحــدث بشــكلٍ نوبــيٍ. وقــد تظهــر الأعــراض التخشــبية فجــأةً بعــد تغيُّــر بطــئ في 

الشــخصيَّة يكــون قــد اســتمر لعــدة شــهور.

ومــن جهــةٍ أُخــري فــإن الطبيعــة المتطــورة للمــرض لا تكشــف عــن نفســها في الظواهــر 
النكوصيــة فقــط مثل:التبــوُّل اللاَّإرادي،واللَّعــب بالبراز،والانفجــارات الانفعالية..وغيــر ذلك 
مــن صــور اضطــراب الســلوك الطفلي،وإنمــا تكشــف طبيعــة المــرض عــن نفســها أيضــاً 
في صــورة عــدم تكافــل للفكــر والكلام،وعــدم تناســب الانفعالات،والتبلُّــد الانفعالي،وكذلــك 

تبلُّــد ســائر الاســتجابات الأخــرى.

طبيعة فصام الطفولة:

باعتبارهــا  المبكــر  الطفلــي  الانفصــام  حــالات   1943 العــام   Kanner"وصف"كانــر
نوعــاً مــن عــدم ســواء النمــو في الســنة الأوَّلــي مــن العمُْــر. والعَــرَض الأســاس هنــا هــو 
فقــدان الرَّغبــة في الاتصــال البشــري، مــع مظاهــر أُخــري مــن اضطــراب النمــو مثل:تأخُّــر 
الكلام،والصمت،وترديــد مــا يسُــمع مــن كلمــات مصحوبــة بنضــج مبكــر في مجــالات أُخــري 

ــرة. ــل: الذاك مث

الســلوك الخــاصّ  النقــص في  المبكر،هــو  الطفولــي  الانفصــام  أبــرز مظاهــر  ومــن 
بالاتصــال السَّــوي بالآخرين؛فبالرغــم مــن مســتوي ذكاء الطفــل العــادي،إلَّ أنَّــه لا يتعلَّــم 
أن يتكلــم حتــى سِّــن الخامســة أو السَّادســة، ولا يُشــارك غيــره مــن الأطفــال لعبهــم بشــكلٍ 
ــل. ــر ذلــك مــن صــور العطــف والتدلي ــات الأُمّ، أو غي ســويٍ،وغالباً مــا لا يســتجيب لمداعب

 ولا يمكنــه أن يمُيِّــز بوضــوحٍ بــن الجمــاد وغيــر الجمــاد )أي بــن الموضوعــات الحيَّــة 
وغيــر الحيَّة(؛وبالتالــي يفتقــد الاهتمــام الــذي يبُديــه الطفــل العــادي نحــو الحيوانــات 

الأليفة،والطيور.وغالبــاً مــا يكــون ســلوكه نمطيــاً تكراريــاً.
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لفصــام  المُصاحــب   Autism "بين"التوحــد مــا  الخلــط  مــن  نوعــاً  يحــدث  وقــد 
ــرة ـ أي  ــة الأخي ــي الحال ــي المبكر"،فف ــر" بـــ "الانفصــام الطفل ــا وصفه"كان ــن م الطفولة،وب
الانفصــام الطفلــي المبكــرـ نجــد أنَّ الطفــل لا ينســحب مــن مشــاركات وعلاقــات كانــت 
قائمــة ســابقاً مــع الآخريــن كمــا هــو الحــال في اضطراب"الأوتيزم"،وإنمــا نجــد أنَّ الطفــل 
في حالــة الانفصــام الطفلــي المبكــر يكشــف منــذ البدايــة عــن حالــةٍ متطرفــةٍ مــن الانعــزال 

الانفصامــي.

وفي بــادئ الأمر،يكــون آبــاء هــذا الطفــل راضــن وســعداء بهــذا الهــدوء، وبقدرتــه علــي 
أن يشــغل نفســه لفتــراتٍ طويلــةٍ دون حاجــة إلــي انتبــاه أحــد، إلَّ أنَّــه ســرعان مــا يحُبطهــم 

اســتمرار هــذا الانعزال،وعــدم اكتــراث الطفــل لمجيئهــم، أو تركهــم لــه.

ويري"مايــر جــروس"أنَّ كثيــراً مــن الباحثــن يعتقــدون بــأن عــدداً مــن هــذه الحــالات يعــود 
إلــي أصــول مرَضَيــة عضويــة ولا تمــت بصلــةٍ إلــي فصــام الرشــد.كما أنَّ هنــاك مجموعــة أُخــري 
ممَّــن يطُلــق عليهــم فصاميون،إنمــا يمثلــون اســتجابات هســتيرية حــادة لفقــدان،أو صدمــة ذات 
طبيعــة انفعاليَّــة،أو لحرمــان مــن الســند الوجدانــي. وهــي حــالات يمكــن أن تحــدث بــن أطفــال 
يتصفــون بالانطــواء والانعــزال، وتكــون خصائــص شــخصيتهم مــن النمــط الــذي يُعطــي الصــورة 

الإكلينيكيــة صبغتهــا الفصامية،الأمــر الــذي يُعقــد العمليــة التشــخيصية.

ــه فصــام  ــق علي ــةٍ أُخــري فــإنَّ العلاقــة مــا بــن فصــام الراشــدين، ومــا يُطل ومــن جه
الطفولة،يُعقدهــا وجــود مظاهــر ســلوكية مــن خصائــص الأطفــال الأســوياء،إلَّ أنَّهــا تُعتبــر 
اليقظة،والانشــغال  الواقع،وأحــام  مــن  مثل:الانســحاب  الفصاميــة  للأعــراض  مماثلــة 
بالقصَّــص الخرافية،والإتيــان بحــركاتٍ نمطيةٍ تكراريةٍ،والسَّــلبيَّة.وكلُّ هذه الصور الســلوكية 
هــي في الواقــع مظاهــر عابــرة للنمو،لكنهــا تبــدو كأعــراض لاضطــراب عقلي،ومــن ثــمّ يقــوم 

الاحتمــال بــأن تكــون حالــة فصــام.

ويضــع الدكتور"محمــود جمــال أبــو العزائم"مجموعــة مــن العلامــات التحذيريــة المبكــرة 
الدالــة علــي وجــود حالــة مــن الفصــام الطفولــي، هــي:
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< اضطراب في فصل الأحلام عن الواقع.

< رؤية أشياء، أو سماع أصوات غير موجودة في الواقع.

< اضطراب الفكر.

< أفكار غريبة ومتقلبة.

< غرابة السلوك.

< أفكار بأنَّ النَّاس تجري وراءهم.

< القلق والخوف المفرط.

< خلط الأحداث التلفزيونية بالأحداث الواقعية.

< مشكلات حادة في عمل صداقات والاحتفاظ بها.

ــر بشــكلٍ بطــئٍ مــع الوقت،فعلــي ســبيل  وســلوك الذيــن يعُانــون مــن الفصــام قــد يتغيَّ
المثال:الأطفــال الذيــن اعتــادوا علــي الاســتمتاع بعلاقاتهــم مــع الآخريــن قــد يصبحــون أكثــر 
ــم.وفي بعــض  ــم الخــاص به ــي العيــش في عالمه ــون إل ــم يميل ــدو أنَّه خجــاً،أو انســحاباً ويب
الأحيــان يبــدأ الأطفــال الكبــار في التحــدُّث عــن أفــكار أو مخــاوف غريبــة. وقــد يبــدءون في 

التشــبُّث بوالديهــم،أو يقولــون أشــياء لا معنــي لهــا.

صور فصام الطفولة:

تختلــف صــور فصــام الطفولــة مــن حيــث الأعــراض إلــي حــدٍ مــا عــن الصــور الأخــرى 
مــن الفصــام الــذي يظهــر في غيــر مرحلــة الطفولة.ووفقــاً لرأي"بندر"فــإنَّ فصــام الطفولــة 
ـل في  يكشــف عــن طبيعــة مرَضَيــة عنــد كلُّ مســتوي،وفي كلُّ مجــال مــن مجــالات التكامّـُ
الجهــاز العصبــي المركزي،ســواء أكان ذلــك متعلِّــق بالجوانــب الحركيَّــة،أو الإدراكيَّــة،أو 

العقليَّــة،أو الانفعاليَّــة، أو الاجتماعيَّة،وتقترح"بندر"ثلاثــة أنمــاط إكلينيكية،هــي:
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1 ـ النمط المتخلف الكاذب،أو النمط الانفصامي النكوصي.

2 ـ النمط العصابي الكاذب،أو النمط الوسواسي القهري،المتصف بالمخاوف المرضية.

3 ـ النمط السكوباتي الكاذب،أو الهذائي،أو العدواني المُضاد للمجتمع.

ويمكــن القــول بوجــود ثمانيــة خصائــص ســلوكية واضحــة لــدي الطفــل الفصامــي،أو 
ذو الشــخصيَّة الفصامية،والتــي تــؤدي إلــي نــوعٍ مــن التمايــز عــن حــالات الاضطرابــات 

الســلوكية الشــديدة،ومن هــذه الأعــراض:

< الانعزال.

< سهولة الاستثارة عند حدوث نوع من الاختراق لهذا الانعزال.

< أحلام اليقظة.

< تناقص الاهتمامات.

< نكوص في الاهتمامات.

<حساسية للتعليق والنقد.

< تناقص النشاط البدني.

وهــذه الأعــراض في الأغلــب ذات طبيعــة ســلبيَّة، وهــي جوانــب لحالــة مــن تبلُّــد 
الوجــدان، وخمــول الإرادة، التــي تبــدو في المراحــل الأوَّلــي مــن الفصــام. وإن  كان مــن 
ــي"  الممكــن أيضــاً أن نجــد مظاهــر تخشــبيه ومظاهــر مــن اضطــراب الفكــر.إلَّ أنَّ "برادل
لــم يُشــر إلــي مــا يمكــن اعتبــاره مــن أهــم خصائــص فصــام الطفولة،وهــو عــدم الاســتجابة 

للبيئــة وللمؤثــرات التربويــة والعلاجيــة.

وقــد يحــدث التدهــور ســريعاً في بعــض الحــالات،إذ ســرعان مــا تظهــر صــور مــن 
ــاك  الاســتجابات النمطية،مثلمــا يحــدث لــدي المرضــي الراشــدين المزمنين،وقــد تكــون هن
فتــرات مــن الأعــراض الحــادة المزدهــرة الواضحة،متبوعة بمرحلةٍ من التحسُّــن النســبي،كما 
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هــو الحــال بالنســبة للمرضــي الراشــدين، ولكــن في معظــم الأحــوال يتجــه المريــض نحــو 
التدهــور الســريع،حيث يتدخــل المــرض بــكل جانــب مــن جوانــب النمــو.

تشخيص حالات الفصام في الطفولة:

المسُــتخدمة  المعاييــر  بــأن  القــول  فإنَّــه يمكــن  التشــخيصية  بالعمليــة  يتعلَّــق  فيمــا 
ـا لاشــك فيــه أنَّ هنــاك  في تشــخيص فصــام الطفولــة غيــر مُحــدَّدة تمامــاً بعــد. فممّـَ
صــور إكلينيكيــة متباينة،وعلــي هــذا نجــد أن بعــض الفصاميــن مــن الأطفــال يتصفــون 
يرتبطــون  اجتماعيــن،لا  غيــر  والصمت،والانفصام،وهــم  والكــف،  بالنكوص،والتخلُّــف، 
بأحد،وينتمــون إلــي النمــط البدنــي الناحــل،في حــن أنَّ الآخريــن يتصفــون بقــدراتٍ عقليــةٍ 
لُغويــاً قبــل الأوان،وذو نشــاط زائد،وينمــون بمعــدل أســرع مــن  مُبالــغ فيها،وناضجــون 

العاديــة. المعــدلات 

وتري"بنــدر"أنَّ أي اضطــراب عصابــي شــديد يحــدث لطفــل قبــل البلوغ،ســواء أكان 
ــك  ــون ذل ــق شــديد،أو اســتجابات هســتيرية،إنما يك ــري،أو قل ــك في صــورة وســواس قه ذل

ــب. ــة في الأغل ــة فصامي ــر عــن اضطــراب شــديد ذو طبيع تعبي

ــي  ــك الت ــة مــن تل ــن،كلَُّما اقتربــت الصــورة الإكلينيكي ــراً في السِّ وكلَّمــا كان الطفــل كبي
تحــدث لــدي الراشــد،وفي مثــل هــذه الحالة،فإنَّــه لــن يكــون هنــاك انســحاب فقــط وفقــدان 
ــي أن  ــاك أيضــاً هــاوس وهذاءات،عل ــد وجداني،وإنمــا تكــون هن للاتصــال بالآخرين،وتبلُّ

ــن ثمانيــة ســنوات. هــذه الهــاوس والهــذاءات لا تحــدث عــادةً دون سِّ

وبالنســبة للطفــل كبيــر السِّــن، فــإن بــدء المــرض قــد يكون تدريجيــاً مخُادعاً،أو حــاداً،إلَّ 
أنَّ النمــط الأوَّل مــن بــدء المــرض هــو الأكثــر شــيوعاً.وأحياناً مــا يكــون مــن الصعــب تحديــد 
بــدء المــرض،وإن كان مــن الممكــن أن يتذكَّــر الآبــاء ملاحظتهــم لنواحــي غرابــة الســلوك 
لــدي الطفــل،إذ يتصــف بنقــصٍ عــام في الاهتمامــات باللَّعــب والنشــاطات المختلفة،وكذلــك 
ــال بالآخرين،مصحوبــاً بمظاهــر عدوانيــة. كمــا كشــف  تناقــص تدريجــي في الاتصــال الفعَّ
بعــض الأطفــال عــن ميــلٍ لمداومــة الاهتمــام ـ بشــكلٍ وسواســي ـ بموضوعــاتٍ لا تكــون عــادةً 

مــن اهتمامــات الطفــل.
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ومــن جهــةٍ أخــري، فــإنَّ الأطفــال الذيــن يبــدأ المــرض لديهم  بشــكلٍ حاد؛فإنَّهم لا يبدون 
في السَّــابق ـ غالبــاً ـ غيــر أســوياء،إلَّ أنَّــه قبــل ظهــور الأعــراض الحــادة بوقــتٍ قصيرٍ،يحــدث 
قصــور في القــدرة علــي التركيــز مــع هبــوط في نوعيــة العمــل المدرســي،ثُمَّ يبــدأ الطفــل 
بعــد ذلــك في أن يتُمتــم لنفســه،ويضطرب نومه،ويتخــذ أوضاعــاً بدنيــة غريبة،ويكشــف عــن 

تناقــص في الاســتجابة الوجدانية،ويصبــح غيــر مســتقر،وربما يصــرخ ويرفــض.

وعــادةً مــا يطــرأ تحسُّــن في حالــة الطفــل بعــد عــدة أســابيع،ولكن ذلــك يصُاحبــه 
تناقــص في التعبيــر الانفعالــي والذهني،ومــن المُعتــاد حــدوث نوبــات حــادة تاليــة،وكل نوبــة 

ـل الشــخصيَّة. منهــا يتبعهــا تزايــد في عــدم تكامّـُ

ومــن جهــةٍ أخُري،يمكــن القــول بــأنَّ المشــكلات النفســيَّة التــي حــاول الطفــل مواجهتهــا 
مــن خــال الاســتجابة الفصاميــة هــي تلــك المصُاحبــة لمرحلــة الطفولة،والتــي تختلــف عــن  
ــة النمــو التــي يحــدث  مشــكلات المراهــق والراشــد بالطبع،وهــي أيضــاً تتناســب مــع مرحل

خلالهــا الاضطــراب الفصامــي.

 بعبــارةٍ أُخــري، فــإنَّ صياغــة الأعــراض إنمَّــا تتحــدَّد مــن خــال الأســلوب الــذي يتنــاول 
بــه الطفــل القلق.وتــري "بنــدر"أنَّ المشــكلة الرئيســة، وخاصَّــة بالنســبة للطفــل الصَّغيــر هــي 
في هويتــه الذاتية.أمَّــا بالنســبة للأطفــال الأكبــر سِّــناً،فقد تكــون هنــاك مشــكلة العلاقــة مــع 

الآبــاء وبخاصَّــة الأُمّ والإخــوة والأخــوات،أو مشــكلات جنســيَّة طفليــة.

أهم عوامل الإصابة بمرض الفصام:

لًا: العوامل الوراثية: أوَّ

لا يمكــن إغفــال أهميــة العامــل الوراثــي في نشــأة مــرض الفصــام، ولكنَّــه لا يلعــب 
الــدور الرئيس.ولمعرفــة مــدي أهميــة هــذا العامــل علينــا بدراســة نســبة المــرض بــن التوائــم 
المتشــابهة )المتطابقــة(؛ نظــراً لأنَّ هــذه التوائــم تتســاوي في جميــع صفاتها؛لأنَّهــا أصــاً 
مــن بويضــة واحدة،ومــن حيــوان منــوي واحد.وتختلــف التوائــم غيــر المتشــابهة )المتآخيــة(
والتــي تنتــج مــن تلقيــح بويضتــن بحيوانــن منويين،عــن تلــك التوائــم المتشــابهة.وقد اختلــف 
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الباحثــون في نســبة الفصــام بــن هــذه التوائم،ولكنَّنــا نســتطيع الخــروج مــن هــذا كلَُّــه 
بالنتيجــة التالية:نســبة الإصابــة بمــرض الفصــام في التوائــم المتشــابهة تتــراوح مــن 30 ـ 
46٪، وللتوائــم المتآخيــة 14٪ ،أي أن نســبة الإصابــة بــن التوائــم المتشــابهة تزيــد )4(أربــع 

ــة. ــم المتآخي مــرَّات عنهــا في التوائ

وهنــاك مجموعــة مــن الباحثين،ينتمــون إلــي خمســة عشــر مركــزاً للأبحاث،تنتشــر في 
كلُّ أنحــاء العالم،أجــرت أبحاثهــا علــي )3000( طفل،ويشــمل هــذا العــدد )1200( طفــل 
لوالديــن مصابــن بمــرض الفصام،ظهــرت علــي 35 ـ 40٪ منهــم العــوارض الإكلينيكيــة 
لمــرض الفصام،وهــو عــدد يفــوق مــا كان العلمــاء يتوقعونه؛فالطفــل الــذي يولــد لأبويــن 
مصابــن بالفصام،يكــون احتمــال إصابتــه بنفــس المــرض قويــاً بنســبة 3 ـ 6 مــرَّات عــن 

ــن ســليمين مــن الفصــام.  ــد لأبوي ــذي يول ــادي ال الطفــل الع

ويرفــع بعــض الخبــراء هــذه النســبة إلــي أربعــة عشــر ضعفاً،ويذهــب بعضهــم إلــي 
ــه بالمــرض  ــداه مصابــن بالفصــام يصــل احتمــال إصابت القــول أنَّ الطفــل الــذي يكــون وال

إلــي )35( ضعفاً،بالمقارنــة مــع الطفــل الــذي يولــد لأبويــن ســليمين.

 ومــع ذلــك فقــد أثبتــت البحــوث والتجــارب أنَّ معظــم أطفــال الوالديــن المصابــن 
بالفصــام قــد لا يصُابــون بالمرض،وقــد كانــت هــذه الحقيقــة أكبــر تحــد لنظريــة وراثــة 

المــرض التــي كان الباحثــون يســيروا علــي هديهــا. 

ــد لأبويــن  ــمَّ اتخــذ الباحثــون طريقــاً جديــداً لهــم ،فقــد بــدؤوا يقُارنــون بــن طفــل ولِّ ثُ
ــراض نفســيَّة أخــري  ــات وأم ــم اضطراب ــن لديه ــد لأبوي ــل آخــر ولِّ ــن بالفصام،وطف مصاب
غيــر الفصام،وهــم يأملــون أن يتمكَّنــوا مــن عــزل الصفــات التــي يمكــن أن يورِّثهــا الوالــدان 
الطفــل  بصفــات  الأوَّل  الطفــل  لأولادهما،ومقارنــة صفــات  عقليــةٍ  بأمــراضٍ  المصُابــان 
الثاني،وتصنيــف المشــترك منهــا والمتباين،ثُــمَّ مقارنــة هــذه وتلــك بصفــات الطفــل الــذي ولِّــد 
ــأي مــرض نفســي أو  ــة إشــارة لإصابتهمــا ب ــي أيَّ ــن ســليمين،وليس في ســجلهما الطب لأبوي
عقلي.وبالفعــل ظهــرت أعــراض الفصــام علــي مــا يقــرب مــن )40( طفلاً،وهــو رقــم يفــوق 

ثلاثــة أضعــاف مــا كان يتوقعــه الباحثــون.
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ويقــول الدكتور"نورمــان وات"أســتاذ علــم النفــس بجامعة"دينفر"،والــذي لــه عــدة أبحاث 
تولــت طباعتهــا جامعــة كمبــردج:» إنَّ بعــض النتائــج التــي توصــل إليهــا الباحثــون تُشــكِّل أدلة 
ــة  ســيكون لهــا شــأن مهــم في تحديــد الفــروق الرئيســة بــن الأطفــال الذيــن أصيبــوا   قوي

بالمرض،والأطفــال الذيــن لــم يصُابــوا بــه «.

وقد أورد الفروق الرئيسة التالية بين الفئتين:

 الذيــن أصيبــوا بالفصــام كانــت إصابــات أمهاتهــم بالمــرض مزمنــة وشــديدة،وهؤلاء 	
الإصابــة  بــوادر  طويلة،وكانــت  مــدة  مبكرة،واســتمرت  إصابتهــم  بدايــة  كانــت 
ــة  ــف مــن الناحيتين:الاجتماعيَّ ظاهــرة عليهم،كمــا أن أمهاتهــم كــن في غايــة التخلُّ

والشــخصيَّة.

 ــت 	 ــدوا بعــد مخــاض متعســر،وغالباً مــا كان ــوا بالفصــام ولِّ ــن أصيب الأطفــال الذي
ــل الوضــع. ــة قب ــر طبيعي ــم غي ــم في بطــون أمهاته أوضاعه

ويجــب أن نضــع في أذهاننــا أن مــرض الفصــام وأعراضــه لا يورث،ولكــن الــذي يــورث 
ــده أســباب أخــري  ــذا المــرض إذا تجمعــت عن ــة به ــة المريــض واســتعداده للإصاب هــو تهيئ

بيئــة وبيولوجيــة.

وينبغــي أن نذكــر أنَّ العلمــاء اختلفــوا في نمــط الاســتعداد الوراثــي للمــرض، فالبعــض 
يعتقــد أن الاســتعداد للفصــام ينتقــل مــن خــال مورثــات ســائدة أو مســيطرة، ويعنــي 
ذلــك ضــرورة إصابــة أحــد والــدي المريــض بنفــس المــرض، وظهــوره في أبنــاء المرضــي 
البعــض  النظرية.بينمــا يميــل  هــذه  الدراســات الحديثــة خطــأ  أثبتــت  بنســبة50٪،وقد 
للاعتقــاد بــأنَّ الاســتعداد للمــرض ينتقــل مــن خــال مورثــات اســترجاعية،أي أن غالبــاً 
مــا يكــون الوالديــن والأقربــاء في صحَّــة عاديــة وان يُصــاب أبناؤهمــا بنســبة 25٪ ولكــن 
هــذه النســبة لا تســتطيع تفســير مــدي انتشــار مــرض الفصام.ويتفــق الآن معظــم العلمــاء 
والأطبــاء علــي أن الاســتعداد الوراثــي للفصــام ينتقــل مــن خــال مورثــات مُتعــدِّدة العوامــل 

والتأثيــر.
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ثانيا: الغدد والهرمونات:

وجــد الدكتور"جســنج"أن مرضــي الفصــام الكتاتونــي الــدوري يحتفظــون بكميــات كبيرة 
مــن  مــادة النتروجــن في الجســم، وأنَّهــم يتحســنون عنــد طردهــم لهــذه المادة،وقــد اســتخدم 

هرمــون الغــدة الدرقيــة للتخلُّــص مــن هــذه المــادة وشــفاء المرضــي.

كذلــك لاحــظ الدكتور"رايــز"أن 30٪ مــن مرضــي الفصــام يعُانــون مــن اضطــراب نوعــي 
في نشــاط الغــدة الكظريــة.

ومــن الأبحــاث  مــا قــام بــه الدكتور"أحمــد عكاشــة" في قيــاس كميــات الكورتيــزون 
في مرضــي الفصــام وأثــر ذلــك علــي شــفائهم،فقد وجــد أن هــذا الهرمــون يُفــرزه مرضــي 
فصــام البارانويــا أكثــر مــن مرضــي أنــواع الفصــام الأخــرى،وأن نكســات المــرض يصُاحبهــا 
زيــادة إفــراز هرمــون الكورتيــزون، وأن شــفاء المــرض يصُاحبــه نقصــان في إفــراز هــذا 

ــون. الهرم

ثالثا: اضطرابات الجهاز العصبي:

نشــرت المجلــة الاســكندينافية النفســيَّة العــام1983 بحثــاً للدكتور"أحمــد عكاشــة" 
ــة بالكمبيوتر،وقــد لوحــظ أن  عــن دراســة مــخ مرضــي الفصــام بواســطة الأشــعة المقطعي
عــدداً كبيــراً مــن مرضــي الفصــام يتميــزون بزيــادة حجــم بطينــات المــخ وبعــض الضمــور في 
الخلايــا العصبيَّــة، وقــد تأكَّــد ذلــك بعديــد مــن الأبحــاث مــن كل بــاد العالــم، وكذلــك ثبــت 
بواســطة أشــعة الرنــن النــووي المغناطيســي وجــود بعــض التغيُّــرات في نســيج المــخ في بعــض 
مرضــي الفصام،وقــد لوحــظ في أشــعات تصويــر المــخ لمعرفــة الــدورة الدمويــة المخية،وكميــة 
ــون مــن اضطــراب في  ــة أن مرضــي الفصــام يعُان ــوز في الفصــوص المخي اســتعمال الجلوك

الفــصّ الجبهــي الأيســر، وكذلــك في الســطح الأنســي مــن الفــصّ الصدغــي.

رابعا: العوامل الكيميائية:

لوحــظ أنَّ بعــض عقاقيــر الهلوســة مثــل:ل. س. د )L.S.D(،والحشــيش،والامفيتامين  
ــال، والهــاوس، والهــذاءات الشــبيهة بمــرض  ــر، والانفع ــات في التفكي ــي اضطراب ــؤدي إل ت
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ــي في جســم  ــي داخل ــر كيميائ ــال وجــود تغيي ــاء يفكــرون في احتم ــل العلم ــا جع الفصام؛ممَّ
هــؤلاء المرضــي شــبيهة بمــا تحُدثــه هــذه العقاقيــر.

وقــد اتجهــت الأبحــاث نحــو دراســة الاضطرابــات الكيميائيــة في الهرمونــات العصبيَّــة 
مثــل: الأدرينالــن، والدوبامــن، والســيروتونين.

ــه يوجــد اضطــراب في ميثيليــة هرمــون الأدرينالــن  وقــد أيــدت التجــارب الحديثــة أنَّ
في مــرض الفصام،لدرجــة أنَّــه إذا أطعمنــا بعــض الفصاميــن بمركبــات كيميائيــة بهــا 
مســتحضرات ميثيليــة تزيــد أعراضهــم شــدة،ولقد اســتطاع بعــض العلمــاء اســتخلاص 
ــا هــذا  ــمي "تاراكســن"  Taraxeinوإذا أعطين ــن دم مرضــي الفصــام يسُ ــن م ــن مُعيَّ بروت

البروتــن لمتطوعــن أســوياء يصُابــون بأعــراض فصاميــة وقتيــة.

كذلــك أدي حقن"التاراكســن"في بعــض الحيوانــات إلــي اضطــراب واضــح في ســلوكهم،ممَّا 
الاضطرابــات  هــذه  يسُــبِّب  مــا  الخــواص  مــن  البروتــن  لهــذا  أن  علــي  نســتدل  يجعلنــا 

الفصــام. وكيميائيــة في مرضــي  تغيُّــرات فســيولوجية  يوجــد  فإنَّــه  الخطيرة؛وبالتالــي 

وحديثــاً كثــرت المناقشــات حــول ظهور"النقطــة القرمزيــة"في بــول مرضــي الفصــام، 
ــه إذا عرضنــا بــول هــؤلاء المرضــي علــي ورق حســاس للضــوء تظهــر نقطــة  فقــد لوحــظ أنَّ
قرمزيــة في وضــع مُعيَّــن مــن هــذا الــورق الحســاس.وهذا لا يحــدث مــع البــول الطبيعــي،أي 
أنَّــه يوجــد اضطــراب كيميائــي وتمثيلــي في جســم مرضــي الفصــام يــؤدي إلــي وجــود 
مركبــات كيميائيــة شــاذة في البول،وقــد كثــر الجــدل حــول هــذا الموضوع،فالبعــض يقــول أن 
ــد أنَّهــا  ــي تُعطــي لهــؤلاء المرضي،والبعــض الآخــر يؤكِّ ــة الت ــر الكيميائي ســببها هــو العقاقي
تفاعُّــل مــن الطعــام الــذي يأكلــه المرضي.وهــذه الظاهــرة تقــل في مرضــي فصــام البارانويــا 
ـا في الفصــام البســيط، و  عنهــا في الأنــواع الأخرى،حيــث تصــل نســبتها حوالــي 10٪،أمّـَ
فصــام المراهقــة فتظهــر في حوالــي 80٪ مــن الحــالات،وإذا اســتطعنا تشــخيص مــرض 
الفصــام بالكشــف عــن البــول فســيؤدي ذلــك إلــي تطــور خطيــر في العــاج والوقايــة مــن هــذا 
ــاً لأي مــرض عضــوي عندمــا  ــر؛إذ ســيكون التشــخيص مماث ــي الخطي الاضطــراب العقل
نســأل المريــض عمــل بعــض الأبحــاث في الــدَّم والبــول؛ وبالتالــي يكــون في الاســتطاعة 
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ــاً  ــا زال البحــث جاري ــاء الفصاميين،وم ــة في أقرب ــوره خاصَّ ــل ظه ــرض قب الكشــف عــن الم
بشــأن هــذه النقطــة القرمزية،وقــد أشــارت بعــض الأبحــاث الحديثــة علــي اكتشــاف مــادة 

ــاعد في التشــخيص.  ــة في عــرق مرضــي الفصــام تسُ كيميائي

ــة داخــل الجســم،وأنَّه  ــد أن ســبب الفصــام هــو مناعــة ذاتي ــة تؤي كذلــك نشــأت نظري
يجــري في دم الفصاميــن أجســام مُضــادة تتفاعَّــل مــع مولــدات مُضــادة في المــخ تسُــبِّب 
اضطرابــاً في الجهــاز العصبــي يــؤدي إلــي أعــراض هــذا المــرض،وأن مــن العقاقيــر المُضــادة 

ــف أعــراض المــرض. ــا يخُفِّ للذهــان تخفيــض المناعــة الذاتيــة ممَّ

لاحــظ  فقــد  والفصــام  الطعــام  نــوع  بــن  ترابــط  إيجــاد  أخيــراً  البعــض  وحــاول 
العقليَّــة في  الأمــراض  الفصــام في مستشــفيات  عــدد مرضــي  أنَّ  "دوهان"العــام 1966 
الســويد، والنرويــج، وفنلنــدا انخفــض أثنــاء الحــرب العالميــة الأخيرة،بينمــا زاد بشــكلٍ 
واضــح في كنــدا والولايــات المتحــدة الأمريكية،وبعــد الحــرب زاد عــدد المرضــي زيــادة حــادة 
في الــدول الإســكندنافية،وبتحليل هــذه النتائــج ونقــص بعــض المــواد الغذائيــة أثنــاء الحــرب 
وجــد "دوهــان" أنَّ نســبة الفصــام تزيــد ثــاث مــرَّات في البــاد التــي يسُــتعمَّل فيهــا القمــح 

كغــذاء أســاس عنهــا في البــاد التــي لا تســتعمله. 

تُســميَّ"حامض  الفصــام  مرضــي  عــرق  مــع  تفــرز  خاصَّــة  مــادة  وُجــدت  كذلــك 
الهكســونيك"، وأنَّ اســتجابة مرضــي الفصــام لمادة"الهســتامين"تحت الجلــد محــدودة وتعــود 

إلــي طبيعتهــا بعــد العــاج.

وقــد اســتقر الــرأي الآن علــي أن لأعــراض الفصــام علاقــة وثيقــة بزيــادة نســبة الموصل 
ــر المُضــادة  ــة، وكلُّ العقاقي ــادة عــدد المســتقبلات الدوباميني ــل وزي ــن" ب ــي "الدوبام العصب
للفصــام تثبــط وتســد المســتقبلات الدوبامينيــة في المــخ. ويبــدو أن موصــات أخــري تلعــب 
ــدات"، وأنَّ عــدم  ــن"، و"الببتي دوراً في نشــأة الفصــام مثل:"الســيروتونين"، و"الاســيتيل كول
تــوازن هــذه الموصــات هــو الحافــز لأعــراض الفصــام، وكان ذلــك بدايــة ظهــور العقاقيــر 

الحديثــة والتــي تعمــل علــي عــدة موصــات عصبيــة ليــس فقــط علــي "الدوبامــن".
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خامسا: العوامل المسُاعدة:

)أ( عوامل جسميَّة: 

دلــت الشــواهد الإكلينيكيــة علــي أنَّ كثيــراً مــن الأمــراض الجســميَّة تكــون أحيانــاً 
ــات، والولادة،وبعــض  ــد الحمي ــر مــرض الفصــام؛ فنلاحــظ الفصــام بع ــذي يفُجِّ ــاد ال الزن

أمــراض الجهــاز العصبــي، وأورام المــخ.

ة:  )ب( عوامل نفسيَّ

لا نســتطيع أن نُجــزم بــأنَّ الإجهــاد،أو الشــدة،أو الإرهــاق،أو الصدمــات النفســيَّة 
والانفعاليَّــة أســباب مباشــرة لمــرض الفصام،لكــن لا شــك أنَّ هــذه العوامــل تؤثِّــر علــي 
الاســتعداد الوراثــي، فيظهــر المــرض في كافــة أعراضــه عندما تفشــل قوي التكيُّــف الطبيعية 
ــة أن الإجهــاد يزُيــد مــن نســبة الأدرينالــن في  في الفــرد في مقاومــة هــذه الصدمــات خاصَّ
الجســم، ونظــراً لاضطــراب تمثيلــه في مرضــي الفصــام فيحتمــل ظهــور المرض،ولكــن يوجــد 
علاقــة وثيقــة بــن نكســات مرضــي الفصــام والتــورط الانفعالــي في الأســرة مــن الحمايــة 
الزائــدة، إلــي إحســاس عدوانــي لاشــعوري، إلــي التعليقــات التــي تحمــل في طياتهــا نقــداً 

لاذعاً،ولكنهــا لا تلعــب الــدور القــوي في البيئــة المصريــة مثــل الغــرب.

أهم أساليب  العلاج في مرض الفصام:

لًا: العلاج الوقائي: أوَّ

هــل يمكــن الوقايــة مــن الفصــام إذا عرفنــا التاريــخ العائلــي ؟ وإذا منعنــا هــؤلاء المهُيئــن 
ـ وراثيــاً ـ لهــذا المــرض مــن الــزواج بعضهــم مــن البعــض الآخــر..؟ هــل تقــل نســبة الفصــام 
ــم  ــاء الحك ــه في أثن ــت مناقشــات كثيرة،لدرجــة أنَّ ــام؟ كلُّ هــذه الأســئلة نال ــع الع في المجتم
النــازي أصــدر الزعيــم النــازي الألماني"أدولــف هتلــر"Adolf Hitler )1945-1889( أوامــره 
ــه  ــرع ظنــاً منــه  أنَّ بالعقــم الاصطناعــي لــكلُِّ مرضــي الفصــام، والذهــان الوجدانــي، والصَّ
بهــذا الإجــراء ســوف يقضــي علــي المــرض وأســبابه الوراثية،وأنَّــه بذلــك إنمَّــا ينُشــئ شــعباً 
ــا  ــاً م ــه أحيان ــع فشــل في ذلك؛نظــراً لأنَّ ــةٍ ســويَّةٍ،ولكنَّه بالطب ــةٍ نفســيَّةٍ وعقليَّ ــع بصحَّ يتمتَّ

يبــدأ الفصــام دون تاريــخ عائلــي مــن تــزاوج بعــض المورثــات.
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وإذا أخذنــا في الاعتبــار نــدرة زواج الفصاميــن نظــراً لشــخصيتهم الانطوائية،وعــدم 
توافقهــم الاجتماعــي، وانخفــاض نســبة الإخصــاب إذا مــا قورنــوا بالمجمــوع العام،مــع 
ملاحظــة أنَّ نســبة المــرض بــن أولاد الفصاميــن تتــراوح بــن 10 ـ15٪ نســتنتج مــن كلُِّ ذلــك 
ــه حتــى  ضــرورة النصيحــة بعــدم زواج الأقــارب عنــد وجــود تاريــخ عائلــي لهــذا المرض؛لأنَّ
وإن كان الــزوج والزوجــة في صحَّــة جيــدة،إلَّ أنَّ احتمــال وجــود مورثــات اســترجاعية يجعــل 
ــاً بظهــور أطفــال فصاميــن ، وهــذه أهــم نصيحــة يمكــن أن  زواجهمــا مــن بعضهمــا كفي

تُعطــي لأقــارب مرضــي الفصــام كوقايــةٍ لعــدم زيــادة نســبة المــرض في العائلــة.

ــة الشــديدة مــع وجــود  ــاول الشــخصيَّة الانطوائيَّ ــة الأخــرى فتتن ــة الوقائي ــا الناحي أمَّ
تاريــخ عائلــي للفصام،فــا يوجــد اعتــراض هنــا علــي أن التأهيــل الشــخصي المهني،والعنايــة 
الاجتماعيَّــة قــد تــؤدي إلــي تأجيــل ظهــور المــرض علــي هــذه الشــخصيَّة،وهنا يجــب أن 
يختــار صاحــب هــذه الشــخصيَّة الوظيفــة المناســبة لشــخصيته؛حتى لا يتعــرَّض لاجهــادات 
شــديدة في عمله،مــع محاولــة التنفيــس عــن إحباطــه، وكبتــه بجميــع الطرق،وتشــجيعه 
الدائــم علــي الاختلاط،وعــدم الاســتبطان الذاتي،والتفكيــر المســتمر في نفســه،وبإتباع هــذه 
الوســائل يحتمــل إعطــاء هــذا الشــخص مناعــة وقــوة كافيــة للتكيُّــف الاجتماعــي تمنعــه مــن 

الانهيــار والتعــرُّض للمــرض.

ثانيا: العلاج النفسي:

يتفــق معظــم الأطبــاء علــي أنَّــه مــن المســتحيل عــاج حــالات الفصــام بالعــاج النفســي 
ــة العــاج التحليلــي منه؛نظــراً لعــدم اســتبصار المريض،وضعــف الأنــا بحيــث يصبــح  خاصَّ
مــن العســير عمــل أي تجــاوب انفعالي.ويذهــب البعــض بالادعــاء بأنَّــه لا يصــح عــاج 
مرضــي الفصــام بالتحليــل النفســي،أو العــاج النفســي طويــل المــدى نظــراً لضــرره الشــديد 

علــي المريض،وجعلــه في حالــة إعيــاء مســتمر.

وتُشــير"فريدا فــروم ريخمــان" Frieda Fromm Reichmann إلــي أنَّــه بالرُغــم مــن أن 
الفصامــي لا يتــوق إلــي الاتصــال بالآخريــن إلَّ أنَّــه يخشــي الوحــدة أيضاً،وعلــي هذا فينبغي 
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الاهتمــام بدرجــة اســتعداد الفصامــي للاشــتراك في علاقــات اجتماعيَّــة مــع الآخريــن. وفي 
ــة  ــات الاجتماعيَّ ــزم مســاعدة الفصامــي المنســحب مــن خــال الهيئ ــان قــد يل بعــض الأحي

والأخصائيــن الاجتماعيــن.

وعلــي الأطباء،وهيئــات التمريــض أن يحاولــوا إيجــاد علاقــة انفعاليَّــة إيجابيَّــة مــع 
المريض،مــع احترامه،وتشــجيعه،ومحاولة فهــم مشــكلاته،وصِّراعاته،كذلك فالعلاج النفســي 
الجماعــي بكافــة أنواعــه في المستشــفيات يُفيــد في مثــل هــذه الحــالات لإبعــاد المريــض عــن 
حالــة العزلة.كمــا أنَّ المريــض يحتــاج للعــاج النفســي بعــد شــفائه حيــث أنَّــه يفقــد الثقــة في 
نفســه،فيبدأ في الانعــزال ممَّــا يُعرِّضــه لنكســة أخــري والدخــول في دائــرة مفرغــة لا تنتهــي.
وهنــا ينبغــي تدخــل الطبيــب لإعــادة الثقــة المفقــودة،إذاً العــاج النفســي مطلــوب للغايــة في 

دور النقاهــة،وإلَّ فلــن يســتطيع المريــض مواجهــة الواقع،ومجابهــة الحيــاة بأمــلٍ متفتــح.

ــا يعــود  ولقــد قيــل بــأنَّ حوالــي )⅔( ثلثــي المرضــي المزمنــن الميئــوس مــن حالتهــم إنمَّ
ذلــك إلــي طبيعــة المــرض ذاتــه،في حــن أن )⅓( ثلــث هــؤلاء المرضــي إنمَّــا تكــون حالتهــم نتــاج 

الظــروف البيئيــة الســيئة التــي يعيشــونها داخــل تلــك المستشــفيات أو المؤسســات.

ثالثا: العلاج السلوكي:

نجــد الآن في كثيــر مــن أقســام العــاج بمستشــفيات أو مصحــات الطــب النفســي 
قــد أصبــح يتبنــي الأســاليب العلاجيَّــة الســلوكية القائمــة علــي أســاس المبــدأ المعــروف بمــا 
يسُــميَّ"الرمز الاقتصــادي"Token Economy. ومــن بــن مــا طــرأ مــن تعديــل علــي أســلوب 
ــه  "الرمــز الاقتصــادي"، أو مــا يمكــن أن يُطلــق عليــه أيضاً،الهبــة أو الهدايــا الاقتصادية،أنَّ
ــوم  ــرده يق ــلٍ بمف ــل أداءه لعم ــة مقُاب ــة اقتصادي ــرده هب ــح كلُّ مريــض بمف ــدلًا مــن أن يمُن ب
به،فــإن كلُّ المجموعــة المقُيمــة في الجنــاح أو القســم المُعيَّــن بالمستشــفي،يتم تدعيمهــا عندمــا 
تقــوم تلــك المجموعــة بتلبيــة احتياجــات أو أهــداف مُعيَّنــة يوميــة أو أســبوعية.وقيمة ذلــك 
ــراد الجماعــة لكــي  ــن أف ــا هــذا الأســلوب ب ــي يخلقه ــة الت ــوط الاجتماعيَّ تكمــن في الضغ
ــة التوافــق  ــي تزايــد عملي ــؤدي هــذه الضغــوط بدورهــا إل يقومــوا بإنجــاز المهمــة المُعيَّنة.وت
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الاجتماعي،وتهيئــة الفرصــة للفصامــي المنســحب لكــي يُنمــي مهــارات اجتماعيــة كانــت 
مهملــة منــذ مــدة طويلــة.

ـا كان أســلوب الهبــة الاقتصاديــة يقــوم ـ مــن الوجهــة التقليديــة ـ علــي التدعيــم  ولمّـَ
الإيجابــي فقط،فقــد أسُــتحدث أســلوب آخــر يقــوم علــي ســحب الهبــة أو المنحــة الاقتصاديــة 

لقمــع أو خفــض الســلوك المزعــج أو غيــر المرغــوب فيــه.

وإحــدى الطرائــق المتبعــة هــي أن يُعطــي المريــض المنــح في بدايــة الأســبوع،ثم يتــم ســحب 
ــه  بعضــاً منهــا خــال الأســبوع،عندما يكشــف عــن ســلوك غيــر مرغــوب فيه.ومــع ذلك،فإنَّ
طالمــا كان أســلوب المنــح الاقتصاديــة يقــوم أساســاً علــي تدعيــم الســلوك المرغــوب فيــه أكثــر 
ممَّــا يقــوم علــي عقــاب الســلوك غيــر المرغــوب فيه،فــإنَّ هــذا التعديــل الجديــد ســوف يظــل 

أســلوباً متخصصــاً أكثــر منــه أي شــيء آخــر.

ويحتــاج مريــض الفصــام بعــد شــفائه إلــي تدريبــات علــي بعــض المهــارات الاجتماعيَّــة 
التــي فقدهــا أثنــاء مرضه،فمهــارة المقابلــة مــع الأفراد،ومهــارة المبــادرة في طلــب حقه،ومهارة 
قيــادة الســيارة،والتمتع بمباهــج الحيــاة مــن الرياضــة إلــي الترفيه،ويوجــد برامــج لهــذا 

التدريــب يمكــن أن يقــوم بــه الأخصائيــن النفســيين أو الاجتماعيــن.

رابعا: العلاج الأسري والاجتماعي:

ـل بعــض تصرُّفــات  علــي أســرة مريــض الفصــام أن تســتوعب طبيعــة المرض،وتتحمّـَ
مريضها،وتشــجعه علــي الاختلاط،ثــم عــدم دفعــه إلــي أكثــر مــن إمكاناتــه وقدراته؛فكثيــراً 
ــه  إذا فشــل  ــه الفصامــي للاســتذكار المتواصــل وعقاب ــع ابن ــذي يدف ــد ال مــا نشــاهد الوال
ــة  ــل مواصل ــا يجع ــر هــذا الابن؛ممَّ في دراســته،علي الرُغــم مــن وجــود اضطــراب في تفكي

ــة مســتحيلة. الدراســة عملي

ونحــن نــري ـ بــكلُِّ أســف ـ كثيــراً مــن العائــات تلفــظ ابنهــا أو تطــرده مــن المنــزل 
لتصرُّفاتــه الغريبــة التــي يقــوم بهــا دون اســتبصار أن هــذا الســلوك،وتلك التصرُّفــات إنمــا 

هــي جــزء مــن مرضــه.
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< العلاج النفسي التعليمي لأسرة مريض الفصام:

إنَّ التدخُّــل الأســري مــن أهــم العوامــل الحديثــة في العــاج وخفــض نســبة النكســات، 
فمعرفــة الأســرة بالمــرض وأســبابه واحتمــالات الشــفاء،وعدم النقــد المستمر،وإحســاس 
المريــض بذاتــه وهُويُته،وطريقــة تشــجيعه علــي العمل،والاختــاط دون تحــدي لقدراتــه، 
وأهميــة الامتثــال والانتظــام في تنــاول العــاج الكيميائــي،كلُّ ذلــك لــه أثــر كبيــر في جــودة 
حيــاة المريــض الفصامي.وقــد دلــت الأبحــاث الحديثــة انَّــه بتعليــم وتدخُّــل الأســرة تنخفــض 

النكســات بنســبة٪40.

< إدارة الحالة: 

ــة  ــر النموذجي ــة غي ــا مــع اكتشــاف العقاقيــر الحديث أصبحــت هــذه الوســيلة في أوروب
مثــالًا لتقــدُّم واســتيعاب مريــض الفصــام في المجتمع؛فقــد أصبحــت العنايــة المجتمعيــة بديلًا 
للمكــوث بالمستشــفي أو المصحَّة،ولكــن يحتــاج ذلــك إلــي رقابــة مســتمرة،فيخرج المريــض مــن 
ــة  ــف أحــد متخصصــي الرعاي ــدور الســكنية،وللذهاب للعمل،ويكل ــي أحــد ال المستشــفي إل
النفســيَّة أن يعتنــي ويدُيــر حيــاة بعــض المرضــي )يتــراوح عددهــم مــن 4 ـ 10مرضي(،وهنــا 
شــراء  المواصــات،وفي  وســائل  اســتخدام  في  العمل،ويســاعدهم  في  انتظامهــم  يُراقــب 
ــاول العــاج بانتظــام،  ــوك،وفي تن لوازمهــم واحتياجاتهــم،وفي صــرف مســتحقاتهم مــن البن
وفي ملاحظــة ظهــور أي أعــراض مــن إهمــال للــذات أو العمــل أو الانطــواء وإبلاغــه للطبيــب 

المباشــر للحــالات علــي الفــور. 

وقــد ثبــت بمــا لا يــدع مجــالًا للشــك أنَّ إدارة الحالــة للمريــض الفصامــي تأتــي بنتائــج 
مُشــجعة في جــودة حياتهم،واســتيعاب الأســرة والمجتمــع لهــم.

خامسا: العلاج بالعمل:

بــدأ الاهتمــام بهــذا النــوع مــن العــاج العاَلِــم "دينتــون" W.D.Dunton أحــد مؤسســي 
الجمعيــة الأمريكيــة للعــاج بالعمــل )AOTA(. وفي العــام 1902 تّم تأســيس أوَّل قســم 
للعــاج بالعمــل في معهــد الطــب النفســي بمدينــة نيويورك.وقــد اســتطاع "بلويلــر" أن يُعيــد 
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الانتبــاه إلــي قيمــة العمــل المنظــم إلــي الفصاميــن المقُيمــن بالمستشــفيات؛لذا فقــد شــكَّل 
جماعــات مــن المرضــي يعملــون في مــزارع أو حدائــق أو ورش،وقــام بتدريــب الهيئــة القائمــة 

علــي الإشــراف علــي نشــاطات المرضــي.

وهــذا العــاج يهــدف إلــي شــغل المريــض مهنيــاً أثنــاء وجــوده بالمستشــفي حســب طبيعــة 
عملــه الســابق مــن تجــارة إلــي أشــغال يدويــة إلــي عــرض أفــام وشــرائح علميــة وإعلاميــة..
الخ،وذلــك حتــى يهُيــأ لعمــل يتناســب مــع قدراتــه ومــع أعراضه المتبقية مــن المرض،فلا يصح 
أن نطُالبــه بأعمــالٍ تتناقــض مــع هــذه الأعــراض المختلفــة،كأن يكــون متُبلِّــد الانفعــالات ثــم 

نطالبــه بالعمــل في العلاقــات العامــة أو العمــل بالتمثيل..الــخ.

 ولا مانــع مــن بدئــه العمــل أثنــاء وجــوده بالمستشــفي والعــودة إليهــا بعــد انتهــاء العمــل 
ــي الغير،وكذلــك  ــمّ ينتهــي مــن الاعتمــاد عل ــة ومــن ث ــى يصــل لدرجــةٍ مــن الثقــة الذاتي حت
العــاج التأهيلــي للمريــض بعــد خروجــه مــن المستشــفي ومتابعتــه في تنــاول العــاج حتــى 

يقــل تعرُّضــه للانتكاســة.

وينبغــي الإشــارة إلــي أنَّــه عندمــا يلُحــق المريــض لأوَّل مــرَّة بقســم العــاج بالعمل،فإنَّــه 
ينبغــي مراعــاة أن يكــون العمــل الــذي يُعهــد إليــه يُعطــي نتائــج ســريعة،كما ينبغــي الاهتمــام 
باســتخدام الألــوان الزاهيــة. وهنــاك بعــض المرضــي يتكيفــون بســرعةٍ مــع أشــغال الخيــزران 
ــل  ــن لديهــم قــدرات فنيــة وجماليــة قــد يُفضِّ وصناعــة اللُّعــب والنســيج،والبعض الآخــر ممَّ

الرســم والنقــش علــي الخــزف وأشــغال الإبــرة.

وتبقــي مســألة أخــري علــي درجــةٍ كبيــرةٍ مــن الأهميــة وهي:هــل نجعــل المريــض الفنــان 
يتمــادي في أعمالــه الفنيَّــة المرضيــة ســواء الرســم التشــكيلي أو القصــص التجريديــة ؟ 
والتــي تختلــف عــن طبيعــة أعمالــه السَّــابقة قبــل المرض،ولكــن لهــا جمالهــا الخاص،بــل 
ويتذوقهــا الكثيــر مــن النَّاس،فهــل نحــرم النــاس مــن هــذا الفــن ؟ بــل نحــرم الفنــان مــن هــذا 

الإنتــاج ونعالجــه ويعــود لســابق عهــده ؟ 
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إنَّ الكثيــر مــن هــؤلاء الفنانــن يفــوق إنتاجهــم المرضــي إنتاجهــم العــادي،إن هــذه 
المشــكلة يجــب أن يواجههــا الطبيــب بحزمٍ،فــإن كان المريــض يُعانــي مــن آلامٍ نفســيَّةٍ شــديدةٍ 
أثنــاء مرضــه، ويخشــي علــي حياتــه وذلــك علــي الرغــم مــن إنتاجــه الفنــي الغزير،عندئــذ 
يجــب التدخُّــل وعلاجــه فــوراً بغــض النظــر عــن أي شــيء ؛لأنَّ واجــب الطبيــب هــو تخفيــف 
ــا إذا كان المريــض متوافقــاً اجتماعيــاً مــع أعراضــه وإنتاجــه الفني،فــا مانــع مــن  الآلام،أمَّ
اســتمراره في العمــل مــع نصيحتــه المســتمرة بعــدم امتصــاص هــذا العمــل لــكلُِّ شــخصيته،بل 
يجــب أن يجــد لنفســه مجــالات أُخــري مــع المداومــة علــي الإشــراف الطبــي المســتمر حتــى 

لا يتعــرَّض لنكســاتٍ شــديدةٍ.

نخلــص مــن ذلــك أنَّ الرســم أو النحــت أو كتابــة القصَّــص الــذي ينجــزه الفصامــي  لــه 
قيمــة ســيكولوجية كبيرة،حيــث يكشــف عــن الحيــاة الداخليــة للمريض،ومــا إذا كانــت هــذه 
الحيــاة لا تــزال نشــطة،غير خاوية،ومــع هذا،ومــن الوجهــة العلاجيــة،لا ينبغــي تشــجيع 
الفصامــي علــي الرســم والتشــكيل الــذي يعتمــد علــي تــرك المريــض حُــرّاً في اختيــار 
موضوعــه وأســلوبه،ففي حــن يعمــل الابتــكار الفنــي علــي مسُــاعدة العصابــي في التخفُّــف 
ــه يــؤدي بالفصامــي إلــي  ــة، ومــن آثــار مــا مــرّ بــه مــن خبــرات؛ٍ فإنَّ مــن الضغــوط الانفعاليَّ
انــزلاق أكثــر في تخيُّلاتــه المريضــة؛ فمــن خــال الرســوم الرمزيــة يتزايــد افتقــاد الفصامــي 

ــب العالــم المحُيــط بــه. لاتصالــه بالواقع،كمــا يتزايــد ميلــه لجنُّ

عمومــاً، وفي هــذا الإطــار لا ينبغــي أن يســتمر النشــاط الذاتــي إلاَّ لفتــرةٍ مُعيَّنــةٍ مــن 
اليــوم، حيــث يجــب قضــاء باقــي ســاعات النهــار في أنشــطةٍ جماعيــةٍ.

سادسا: العلاج بالعقاقير:

يجــب الاســتمرار علــي العــاج الدوائــي لمــدة تتــراوح بــن 6 ـ 12 شــهر إذا كانــت النوبــة 
ـا إذا تكــرَّرت النوبــات فينبغــي الاســتمرار لمــدة عــدة ســنوات وأحيانــاً طــوال  الأوَّلــي، أمّـَ

الحيــاة.
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وننــوه بــأن احتمــال النكســات بالرُغــم مــن اســتمرار العــاج حوالــي 20٪،وإذا قورنــت 
بعــدم إعطــاء العــاج فتصــل نســبة النكســات إلي80٪،أمَّــا إذا كان المريــض في حالــة شــفاء 
مــع اســتمرار الــدواء ثــم توقــف عــن تناولــه فســتصل نســبة النكســات في خــال ســنتين 
حوالــي 60٪ بواقــع 30٪ في الســنة الأولــي، وهــذا يعنــي أن40َّ٪ مــن مرضــي الفصــام 
ــة. ــر العلاجي ــي العقاقي ــد شــفائهم دون المداومــة عل ــف مــع المجتمــع بع يســتطيعون التكيُّ
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