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عنوان المداخلة 
المعاناة النفسية عند الطفل من منظور السواء أو المرض: دراسة تحليلية
الملخص
تهدف هذه المداخلة إلى طرح إشكالية السواء و المرض عند الطفل، و من جهة اخرى ،فإننا نؤكد بان علم النفس المرضي للطفل لا يطابق علم النفس المرضي للراشد .
وضحت العديد من الدراسات مدى صعوبة تحديد هذين المفهومين تحديدا دقيقا، و وضع حدود بين سيرورات السواء و المرض عند الطفل. خاصة، عند الرجوع إلى مقاربة النضج. كما يعد النمو أيضا تصورا جوهريا لدراسة نفسية الطفل، سواء كانت سوية أو مرضية. فالتظاهرات التي قد تطبع السلوك المرضي للطفل  و معاناته النفسية لا تتطور بالضرورة نحو الاضطرابات الخاصة بالراشد، رغم وجود علاقة مشتركة بين الطفل و الراشد فيما يتعلق بالآثار الطفولية التي يحتفظ بها هذا الأخير.
الكلمات المفتاحية: السواء – المرضي – الطفل – المعاناة النفسية – النمو
Résumé : l’objectif de cette communication est de révéler la problématique de la normalité et du pathologique chez l’enfant. Par ailleurs, nous insistons sur le fait que la psychopathologie infantile ne correspond pas à la psychopathologie de l’adulte.
Plusieurs études ont montré qu’il est difficile de supposer une barrière étanche entre processus normaux et pathologiques chez l’enfant, surtout quand on réfère à une approche maturative. Et le développement est, en effet la perspective fondamentale de l’étude du psychisme normal ou pathologique de cet enfant. Par exemple, les manifestations pathologiques infantiles et la souffrance psychique évoluent rarement vers les pathologies de l’adulte, malgré le lien entre l’enfant et l’adulte qui se repose sur les vestiges de l’infantile chez ce dernier.
Mots clés : la normalité – le pathologique – l’enfant – la souffrance psychique – le développement.
مقدمة
إن التمييز للحد الفاصل بين مفهوم السواء و المرض في الصحة العقلية، أصبح ضرورة ملحة في الوقت الحاضر و ذلك بسبب الرهانات الجديدة التي فرضت على الطب العقلي و على التخصصات الطبية التي تواجه زيادة في الطلبات و أيضا لظهور مصطلح "المعاناة النفسية" la souffrance psychique  التي يشعر بها الفرد دون اصابته بأي مرض نفسي واضح.
لقد وضح Conguilhem أن مصطلح السواء و المرض هما كلمتان متلازمتان ، حيث قام بدراسة حاول البحث من خلالها عن التجانس و الاستمرارية على مستوى هذين المفهومين، و استخلص أن " الشخص السوي هو الذي بإمكانه التكيف مع محيطه" (Bergeret,1974,p123) 
أما Sillamy يرى أن " السواء هو ما يتطابق مع القواعد و المعايير و هو مفهوم نسبي، مختلف حسب المحيط الاجتماعي- الثقافي و أيضا حسب المراحل الزمنية" (Sillamy, 1999, p180) 
لقد كان المختصون في علم النفس المرضي أكثر حذرا في تمييزهم للسواء، إذ حاولوا إعطاء تعريفا للسواء مستقلا عن مفهوم البنية، و قد بينوا أن أي شخص يوجد في حالة سوية مهما كانت مشاكله عميقة، و استطاع مواجهة هذه الأخير و التكيف مع ذاته و مع الآخرين دون معاناة داخلية و دون الوصول إلى المستشفى أو للمصحة العقلية.
أما Claude Bernard وضع كل جهوده لأجل فهم ما هو مرضي، فبالنسبة له " الحالة المرضية ما هي إلا انحراف كمي لحالة السواء".
و يرى كل من Minkowski و Goldstein و آخرون أن المرض هو كل ما خرج عن إطار الخضوع للمحيط الذي لا يتوافق مع التأهيل و الدمج.(Marcelli et Cohen, 2012, p 27) 
و وضح S.Freud أن المرض يحدد في معنى واحد فقط و هو العصاب « la névrose » فالشخص السوي أو المريض مرتبط باختفاء أو عدم اختفاء لعقدة الأوديب (عدم حل عقدة الأوديب يعتبر مرض) كما بين أيضا أنه من الصعب إثبات علميا الحالات السوية و المرضية لأن Freud  يعتبر وجود هوة بين العصابين و الأسوياء بدليل قوله " كلنا عصابيون" و هذا ما أكده مخطط الصحة النفسية الذي وضع في سنة 2005-2008 ّ، و الذي يتضمن ثلاثة أبعاد هي:
· الصحة العقلية الإيجايبة: و تهتم بالتفتح الشخصي.
· الضيق النفسي الإستجابي: و المرتبط بالوضعيات و الصعوبات الحياتية.
· الاضطرابات العقلية: ترجع إلى التصنيفات التشخيصية التي تعتمد على معايير و على أفعال علاجية مستهدفة، و تشمل هذه الاضطرابات، الأمراض المزمنة و الخطيرة التي تسبب إعاقات للفرد.
و تهدف هذه المداخلة إلى طرح إشكالية السواء و المرض عند الطفل، لأن طبيعة المشاكل النفسية المرضية تختلف من الطفولة إلى سن الرشد، كما بينت الدراسات و أعمال الباحثين في هذا المجال، و يحاول الكثير من هؤلاء إعطاء مفاهيم حتى و أن كانت نسبية لمصطلح السواء و المرض خاصة عند الطفل.
فموضوع علم النفس المرضي للطفل هو تقييم للطبع المرضي المنشأ أو هو عبارة عن تنظيم للتصرف أو لعدة تصرفات التي يسلكها هذا الطفل، و حتى يمكننا وضع تقييم موضوعي يفترض فهم إطار السواء فهما جيدا، خاصة المتعلق بمسار نمو الطفل. كما يجب أن نأخذ بعين الاعتبار وجهات النظر العرضية التي بإمكانها  الكشف عن الاضطرابات الطفلية بدء بتقييم وزنه وصولا إلى وظيفته الدينامية. و حسب وجهة النظر البنائية فهي تقوم بتحديد موقعه على مستوى البنية، ّأما من وجهة النظر الجينية و المحيطية والتي اعتبرها أصحابها أن لها أفضلية في تقييم الاضطرابات  مع التأكيد أن البنية  هي المصدر أو المحور الأساسي في إطار التطور الجيني و المحيطي.
لهذا فإن تطور طب العقل الأطفال كان مصدره منبعين أو تيارين مختصمين:
فالأول مصدره تيار التربية و الثاني مصدره علم النفس المرضي للراشد و قد تم بناءه ( الطب العقلي للأطفال) انطلاقا من التطبيق الاكلينيكي التجريبي.      (Gueniche, 2011, p16)
فالمشكل لا يحمل على الإطلاق ما هو موجود خلال نمو الطفل و علم النفس المرضي الخاص به فهو خاص بالإعداد الجيني الفطري أو المساهمة المحيطية المكتسبة.

و كما ذكرنا سابقا أن المشاكل النفسية و حتى الاستراتيجيات لهذه المشاكل بين الطفل و الراشد تدفع بالدارسين إلى التمييز بين هذه المشكلات أو الاضطرابات.
هذا ما دفعنا إلى دراسة السواء و المرضي عند الطفل في حالة المعاناة. محاولين معرفة إلى أي مدى تصبح المعايير التي وضعت عن طريق علم النفس المرضي عند الراشد غير ملائمة عندما يتعلق الأمر بالطفل؟ و هل يمكن تحديد معايير السواء و المرض عند الطفل تحديدا واضحا؟
1. المعاناة النفسية للطفل
لقد اهتم الباحثون في مجال علم النفس المرضي و الطب العقلي بالمعاناة النفسية للطفل في بداية القرن العشرين، حيث كان اهتمامهم منصب خاصة على بيداغوجيا الأطفال الذين يعانون من القصور أو إعاقة معينة، كالذين يعانون من الصمم، و التخلف الذهني و هذا ما دفع المختصين إلى انشاء مراكز مختصة و أصبح الكشف عن التخلف الذهني مهمة أساسية آنذاك و أدركت معاناة الطفل و لمدة طويلة من الزمن تحت فئتين جوهريتين هما : فئة الأغبياء و فئة الطبعيين.
2. مفهوم النمو عند الطفل
إن النمو سلسلة من التغيرات تهدف إلى تكيف الفرد مع الحاجات الداخلية في محيط خارجي (الأشياء و الأشخاص(، بتقاليده و عاداته، آلامه و آماله و الأعراض الخارجية ما هي إلا رد فعل لمتطلبات الداخل و الخارج و تتطلب تبصر و فهم و مساعدة في تهيئة أحسن الظروف الممكنة لوقاية الطفل من الإحباطات الشديدة التي تفوق إمكانياته التكيفية بالمفهوم التكويني الذي ذكره Piaget. يجب أن يكيف المحيط تدخلاته حسب الإمكانيات الخاصة بكل طفل و بإيقاعه الخاص و مفهومه و تحمله. و النمو في معناه العام هو التغيرات المختلفة التي تطرأ على الفرد في مجالات متعددة من حياته: 
· تطور عضوي، عضمي، كيماوي.
· تطور فكري.
· تطور نفسي، اجتماعي، ثقافي.(معتصم ميموني، 2005، ص 43)
فالنمو لا يعني أن تضاف معلومات إلى أخرى فقط بل إعادة و تنظيم و بهذا نستطيع اعتبار النمو عملية تمايز تدريجي و إضافة معلومات و إعادة تنظيم للمعارف و المهارات و الإمكانيات.
3. عوامل النمو
تلعب عوامل النمو دورا أساسيا إذ اهتم الباحثون كل في مجال تخصصه بهذه الأخيرة التي تؤثر على تطور الطفل و نضجه في مجالات عدة، حيث اجمع معظم الدارسين أن نمو الطفل يعتمد على عوامل عدة أهمها: 
العوامل الوراثية و البيولوجية، عندما نتكلم عن العامل الوراثي فإننا نقصد الطراز العرقي génotype و الطبع الوراثي Phénotype و كل التأثيرات الفيزيقية و الثقافية للمحيط. أما إذا تكلمنا عن العامل الفطري فهو مصطلح أكثر شمولية و نقصد هنا كل ما يوجد عند الطفل أثناء ولادته، فالفطري يشمل الوراثي إضافة إلى ما حدث في الحياة الجنينية. أما من جانب النضج البيولوجي فالنضج هو التطور الذي يسمح للأجهزة أن تصبح وظيفية، فنضج الجهاز العصبي هو تكوين مادة الميلين و تطور جسم الخلية العصبية، و هناك أيضا نضج بيوكيماوي و بيوكهربائي فيما يتعلق بتطور التسجل الكهربائي داخل الدماغ.(Despinoy, 2002, p9) 
أما العوامل البيولوجية غير الوراثية فتتمثل في التغذية التي تلعب دورا هاما في عملية النمو و النقص في المواد الأساسية لهذه الأخيرة كالبروتينات و السكريات...يؤدي إلى اختلال التوازن و اضطراب النضج و هذا له آثار عضوية و نفسية هامة. و في نفس الوقت يرتبط هذا العامل بالمحيط و ظروفه.
و يركز البيولوجيين عل أهمية الإثارة لتطوير إمكانيات الفرد، فالمراكز الدماغية تتطور تحت تأثير الوراثة و تأثير المحيط و تنشيط الخلايا لأجل تكون علاقات جديدة. يفسر علماء النوروفزيولوجيا ذلك على أساس تكوين الأنساق العصبية تحت تأثير الوراثة و ظروف المحيط مما يؤثر على تطور الدماغ و خاصة تطور شبكة العلاقات بين الخلايا العصبية. كما بين الباحثون أهمية العوامل البيئية و العوامل الفيزيقية و أيضا العوامل الاجتماعية و الثقافية.
كما لا ننسى العامل النفسي الذي أعطى له علماء النفس أهمية قصوى  و بين الكثير منهم مدى تأثر الطفل بما يجري داخل المحيط الذي يعيش فيه لأنه كائن حي و نشط يؤثر و يتأثر، فنمو الطفل ليس حصيلة العامل الوراثي و البيولوجي و تفاعله مع العامل البيئي فحسب، بل تأثير الطفل من جهته على المحيط بسلوكياته، برفضه، أو قبوله بخضوعه أو تمرده. ويشير Brazelton " حساسية و دقة مدى تأثير الطفل على محيطه .كل طفل منذ ولادته له إيقاعات خاصة به: النمو، الأكل، الغضب، الهيجان....و هذه السمات تؤثر في المحيط و تؤثر في الأم خاصة بل تدفعها إلى البحث عن أفضل الطرق للتكيف مع طفلها، لأن عدم تكيفها مع خصائصه قد يؤدي إلى اضطرابه مبكرا. هذا ما جعل صعوبة تحديد مفهوم السواء و المرض عند الطفل.
4.  مكانة العرض Le symptôme ضمن الاقتصاد النفسي للطفل
 إ الطفل كائن حي ينمو حيث تكمن الصعوبة في تموقع قيمة اللاتنظيم العرضي و يكون الاضطراب عند الطفل في أشكال مختلفة حسب كل فرد، تارة يكون توقف مبكر inhibition précoce لكل ما هو نشاط و دينامية لحياة الطفل اليومية يقوده إلى انقطاع العلاقات و عدم القدرة على المكتسبات (في حالة الذهان)
و تارة أخرى يكون في شكل توقف ينتج عنه عدم القدرة أو بطء في الاكتسابات لكن دون انقطاع علائقي ( في حالات العصاب).
إن الدراسات الأولى التي كانت على مدار مسار النمو عند الطفل قد أوضحت بأن النوبات و الصراعات التي ظهرت بطريقة حتمية ضمن سيرورة النمو، البعض منها مصدرها الكفاءات الجديد و البعض الآخر على العكس تقود إلى الهشاشة. (Jeffrey et al, 2009, p67)
و نخلص إلى أنه يجب أن نقدم العرض بطريقة مختلفة عما هو عليه في حالة الأمراض عند الراشد، لا يحتوي على نفس القيمة لكن يجب أن يحمل دائما مجمل الوظيفة التي يشغلها خلل مسار النمو قبل إمكانية التحكم في احتمالية القيمة المرضية ( أين عدم الوضوح للمقاربات العرضية المحضة)
إن أول ما بين صعوبة تصنيف بعض التصرفات في إطار السلوك السوي و المرضي هما A.Freud  و M.Klein
إن كلتاهما وفيتان للموروث الفرويدي، لكن كل منهما تؤكد على معطيات مختلفة:

بالنسبة لـ ـ M.Klein  تتحدث عن الحياة النفسية للطفل منذ البداية و قد أكدت أن اللاشعور يختلط مع التجارب الطفولية في كل بداية حياة، حيث تفتح ايضا مسار لفهم النماذج النفسية المرضية و التي لم يكشفها Freud و الخاصة بالذهان خاصة. (Ajuriaguerra, 1974, p234)
 أما A.Freud  ترى أن الحياة النفسية للطفل لا يعبر عنها إلا عند خروجه من المرحلة النرجسية الأولية ،أين ينفتح الطفل تدريجيا على العلاقات المعقدة و الموضوعية. فالأم في هذه الحالة الرمزية لها أهمية كبرى، لأن لها دور صاد الإثارة pare-excitation الذي يمكن أن يقوم به أنا الطفل غير الناضج. و في هذا المعنى، يمكن أن نفهم أهمية الدور الأمومي le rôle maternel .
إن الطفل السوي ليس بعيدا دائما عن المشاكل النفسية، إذا كان القلق لديه، و التجاذب الوجداني، و العوائق التي تقف أمام تكيفه مع الواقع تفوق حدود معينة و إذا كانت الصعوبات التي يعاني منها تنعكس سلبا عليه و على محيطه بشكل كبير و شديد، يمكننا القول في هذه الحالة أنه طفل عصابي enfant névrosé  دون نقاش. و ما يميز الطفل السوي عن الطفل العصابي هي تلك الاستجابة التي يظهرها  العصابي من خلال سلوكه غير المناسب اتجاه الصعوبات التي تواجهه.
إن أشكال التعبير عن القلق هي جد متنوعة لدى الطفل و ممكن أن تكون عابرة أو قد تتحول إلى تظاهرات نفسية مرضية على الأقل غير ظاهرة أو العكس. و ممكن أن تتبين صعوبة بناء العلاقة بين العرض و القلق الكامن مثل: 
· الرعب الليلي، اضطرابات النوم، النوم المضطرب مع تواتر في اليقظة أو طقوس النوم.
· صعوبات التغذية، تقلب في الشهية، فقدان الشهية، تباطؤ في التغذية أو ظهور اضطرابات سلوكية أثناء الأكل و على المائدة.
· النشاط و الحيوية الزائدة أو المفرطة و الذي يميزه اضطراب في المزاج، و يعد كمؤشر لعدم الطاعة أو وسيلة للتعويض الزائد للقلق الذي يمكن أن يتجنبه.
· إن الطفل الذي يخفي تعصبه نتيجة الاحباطات التي يتلقاها من محيطه تحت ما يسمى متطلبات التربية التي تفرض التكيف العام، حيث  يصبح الطفل ناضجا و فطنا و الهدف الجوهري هو مقاومة القلق و الشعور بالذنب، حيث يسعى بالبحث في المحيط الذي يعيش فيه عن الحماية و المساعدة و المساندة لدرجة وصوله إلى التبعية (للوالدين أو للموضوع). فمثلا إذا كان طفلا لا يحب الرسم و لا التمثيل و لا المسرح، و إذا لم يكن لديه الرغبة في المشاركة داخل القسم و لا الرغبة في النشاطات الرياضية و الترفيهية. فالطفل هنا قد يكون مثبط Inhibé اتجاه اللعب، كما يظهر عدم القدرة على استحضار ما يجول في خياله. يمكن القول في هاته الحالة أن الطفل يعاني من تثبيط عميق Une profonde inhibition ، و يعاني أيضا من كبت معتبر  لحياته الخيالية رغم أنه بإمكانه أن يتكيف و لا يظهر أي اضطراب بعينه .و ترى  A.Freud  أنه من الضروري التمييز  بين متغيرات السواء و التكزينات النفسية المرضية الانتقالية و النكوص إلى نقاط تثبيتات سابقة. حيث أكدت على مصطلح "مسار النمو Ligne de développement، و هي تريد أن تترجم الأحداث الخارجية المعاشة من طرف الطفل كحدث داخلي.
إن مسارات النمو تشمل مراحل النمو الليبيدية و وظائف الأنا. كما وضحت A.Freud تكوينات التسوية و الحلول التي استطاع الطفل ايجادها، كما بينت أيضا نمط الميكانيزم الدفاعي الذي يستخدمه الطفل بهدف التكيف مع الوضعية التي تحد من تحقيق حاجياته الغريزية. فمثلا مسار النمو الذي له صلة بالمرحلة الفمية و الذي يبدأ من المص و الفطام عند الرضيع وصولا إلى الطريقة و الكيفية التي يتغذى بها الراشد و هي اعتبارات عقلانية توضع ضمن العوامل العاطفية. و بالنسبة لكل طفل و بلوغه إلى مستوى معين لأحد المسارات الخاصة بالنمو، فقد يكون نتيجة التفاعل بين نمو النزوات و التفاعل الخاص بنظام الأنا-الأنا الأعلى، و أيضا استجاباتهم لمؤثرات المحيط.
و عندما يحصل عدم التوازن في أي مسار من هذه المسارات الخاصة بالنمو فلا يمكن اعتباره مرض بذاته، فعدم الانسجام المعتدل ما هو إلا تحضير طبيعي للاختلافات الكبيرة التي توجد بين الأفراد. كما تتعلق هذه المسارات بالتغذية أيضا، و اكتساب النظافة  و معنى المسؤولية و اكتساب صورة الجسد و المرور من التمركز حول الذات نحو العلاقات بين الإنسانية. و أضافت A.Freud أنه من الضروري معرفة الكيفية التي يظهر بها الطفل معاناته النفسية و وعيه بحالته المرضية من جهة و استجابة والديه للأعراض التي تظهر على الطفل من جهة أخرى، فالأطفال في سن مبكر غير مبالين بالأعراض التي تظهر عليهم عكس الراشدين (الوالدين) الذين يعانون كثيرا جراء معاناة أبنائهم، فالرعب الليلي عند الطفل يسبب الحصر L’anxiété للوالدين رغم أن الطفل لا ينشغل بهذا على الإطلاق. كما أن نوبات الغضب و الصراخ لديه تثير اهتزاز العائلة، لكن هذا الأمر يعد حيلة بالنسبة للطفل للهروب من موقف معين. فمن منظور عام يمكن القول أننا لا نستطيع إلغاء وجود ما يسمى بالقصور عند الطفل Déficience، كما لا يمكن اعتبار أي قصور بمثابة عصاب.
تكمن أهمية علم النفس المرضي في الاختلاف الذي يأخذه بعين الاعتبار سواء كان للجنس أو البعد الثقافي، حيث تناولت المقاربة النفسية المرضية هذه النقطة المهمة و هي: كيف تؤثر ثقافة الوالدين على تكيف الطفل؟ و كيف تستجيب مختلف أنظمة الرعاية للقصور الذي يعاني منه الطفل؟ فعلم النفس المرضي له وضعيات ينتج عنها أمراض استجابية تزول إثر تعديل هذه الوضعيات مباشرة.
5. الدراسة النفسية المرضية لسلوكيات الطفل
إن من بين الحقول النظرية التي تناولت بالتحليل علم النفس المرضي للطفل بهدف فهم سلوكياته و تحليلها تحليلا معمقا، هي الوسيلة النفسية التحليلية التي تبدو أكثر تكيفا في هذا المجال، و أول عناصر التحليل لهذه الوسيلة هي عسر الاشتغال للعلاقات "طفل-والدين".
1.5  عسر الاشتغال للعلاقات المبكرة "طفل-والدبن"
إن الطفل الصغير اعتبر كأنبوب هضمي سلبي أمام كل مثير، فالدراسات النفسية الخاصة بالنمو و المشتركة مع أعمال المحللين النفسيين الذين بحثوا في مجال الطفل و الرضيع و حتى الجنين الذي هو أيضا في تفاعل مستمر مع محيطه، و يتميز بكفاءات مبكرة خاصة و إدراكات حسية تطبع الحياة النفسية لهؤلاء. أما الطفل الصغير له قابلية و استعداد للتفتح على العالم الخارجي، و يظهر ذلك من خلال النشاطات و الممارسات التي يقوم بها مما ينتج عن ذلك التفاعلات بينه و بين محيطه.
 2.5 العلاقات المبكرة
قبل ميلاد الطفل يكون له تاريخ و هوامات التي بنيت من طرف كل ولي حيث كان لها تأثيرا كبيرا عليه، فقد أطلق عليه علماء علم النفس "الرضيع الهوامي Bébé fantasmatique" و الذي كان بذهن و تصور والديه قبل إدراكه و ميلاده (Lebovici, 1983).
بالنسبة للأم فإن الحمل في الأشهر الأولى من الحياة تظهر كلحظة استجابية لحياتها الهوامية هذا من جهة، أما من جهة ثانية تظهر كانبعاثات لصراعاتها الطفولية، و من جهة ثالثة تظهر كانشغال أمومي أولي والذي يعتبره Winnicott كمرض عادي، حيث يستمر عدة أسابيع بعد الولادة و يختفي تدريجيا. و قد أطلق عليه هذا الباحث اسم "الأم الطيبة كفاية Une mère suffisamment bonne".
    3.5 عوامل عسر الاشتغال
إن الاختلالات الخاصة بتفاعل أم-طفل بإمكانها أن تظهر من خلال عدة زوايا، فمن وجهة نظر علم الأسباب بعض عوامل الخطر بإمكانها اتلاف و بشكل واسع للتبادلات العاطفية و هذه الأخيرة ممكن أن تكون مرتبطة بالأولياء أو الأطفال، فمن جانب الأم قد تتعرض إلى اكتئاب ثانوي Une dépression secondaire عند الولادة أو إلى اكتئاب حقيقي قبل أو بعد الولادة، و هذا مرتبط بوجود طفل الذي يثير الإشكالية الاكتئابية أو يرتبط أيضا بعمل حداد، اجهاض، انفصالات...ففي الأشهر الأولى من حياة الطفل يعتبر هذا كعامل خطر كبير يمكن أن يحدث اختلالات تفاعلية مرضية بين الطفل و أمه. 
6. تصنيف الاضطرابات الطفولية
استخدم خلال عدة سنوات في علم النفس المرضي تصنيف خاص للاضطرابات المتعلقة بالطفل يتضمن خمسة محاور:
المحور الأول: يعتبر كتشخيص أولي (مثال الاجهاد، اضطراب الوجدان، أو اضطراب التعلق).
المحور الثاني: يشمل تصنيف العلاقة و يتمحور حول (تحليل التفاعلات).
المحور الثالث: يتضمن اضطرابات و ظروف الصحة الجسمية و العصبية و النمائية و العقلية، و هنا يمكن إحصاء المشاكل المرتبطة (بما قبل البلوغ أو المرتبطة بالإعاقات).
المحور الرابع: و يشمل عوامل الاجهاد النفسي الاجتماعي و الخاصة (الاستشفاء، فقدان أحد الوالدين، الفقر، الكوارث الطبيعية و يخص هذا النمو الانفعالي).(Bioy et Fouques, 2012, p23) 
المحور الخامس: يتضمن المستوى العاملي و يخص (تقييم نوعية اللعب، مستويات التصور التي وصل إليها الطفل حسب السن).
7. عوامل الخطر و عوامل الحماية
إن التفسير لمصادر الاضطرابات النفسية المرضية في مرحلة الطفولة كثرت في المحيط المهني لعلم النفس الإكلينيكي و الطب العقلي و التربية، و أيضا في الأوساط العامة فكل يفسر حسب تصوره. ففي مجال اضطرابات السلوك مثلا البعض يؤكد أن السبب هو استقالة الوالدين و البعض الآخر يضعون اللوم على الأساتذة و ضعف ذافعيتهم للعمل بسبب العدد الهائل للتلاميذ داخل القسم الواحد، و آخرون بينوا بأن الأطفال العدوانيين و العنيفين هم من أصل عنيف لأن أوليائهم أنفسهم عانو من صعوبات عديدة نفسية كانت أو اجتماعية، و هم نتاج لمجتمع عنيف.
أما النموذج البيونفسي اجتماعي حدد عوامل الخطر من خلال العوامل الشخصية، العائلية، الاجتماعية و الثقافية، و هي عوامل تزيد من احتمال ظهور الاضطرابات النفسية المرضية و تمثل مختلف أطر النمو الخاصة بتطور كل فرد. إن هذه الأطر هي العناصر البنائية لهذا النموذج و الذي أشار إليه الدليل الإحصائي و التشخيصي للاضطرابات العقلية DSM. 
و هذا النموذج الصادر في جزءه الأكبر عن أعمال Bronfenbrenner التي تمحورت حول "بيئة النمو الإنساني" حيث يؤكد هذا النموذج أن كل طفل هو في مركز دائرة التأثيرات و التي أعطى لها اسم النظام المصغر Microsystème، النظام الداخلي Mésosystème، النظام المكبر Macrosystème، النظام الخارجي Exosystème.
كما يعتبر هذا النموذج كوسيلة لتفكير فعال من جهة لأنه يدمج المصادر المتنوعة التي تؤثر على النمو الإنساني، و من جهة أخرى لأنه يعكس مختلف التصورات التي توجه البحث في علم النفس المرضي النمائي، المقاربات البيولوجية، النفسية، العائلية، الاجتماعية و الثقافية و التي تعتبر كأسباب للاضطرابات.
و تتمثل دوائر التأثير للنموذج البيو نفسي الاجتماعي فيما يلي:
· النظام المصغر: يتضمن الأشخاص و المواضيع التي يتلقاها الطفل في حياته اليومية خلال السنوات الأولى من عمره، و تعتبر العائلة النظام المصغر الأساسي للطفل، لكن يتوسع هذا النظام تدريجيا ليشمل المدرسة، الزملاء و النشاطات التي يشارك فيها الطفل خارج المنزل.
· النظام الداخلي: يعكس ما هو موجود في النظام المصغر للطفل و الذي يتميز بالتداخل فيما بينه و تأثير بعضهم على بعض. مثلا الطفل الذي يكون دائما شاهدا على الصراعات الزوجية داخل البيت غالبا ما يكون لديه مشاكل في المدرسة، نفس الشيء بالنسبة للطفل الذي يعاني من صعوبات التعلم أو من رفض أقرانه له، فقد يطبع سلوكه العدوانية و عدم الطاعة للوالدين خاصة و للعائلة عامة.
· النظام الخارجي: يمثل مختلف الأنظمة الاجتماعية التي تؤثر على الطفل بشكل مباشر و غير مباشر، و أيضا الإطار البيئي الذي يساعد على نموه, فالأطفال مثلا يتأثرون بالعلاقات الاجتماعية التي تربط أوليائهم مع أصدقاءهم، زملاءهم في العمل و مع الأولياء أنفسهم. كما بينت الدراسات أن أمهات الأطفال العدوانيين كن يسلكن الأسلوب العقابي و غير المتسامح اتجاه أطفالهن(Dumas,2007,p 42).
 و قد يتأثر الأطفال أيضا بوسائل الإعلام و الإعلانات، كما يتأثر بمحيطه البيئي و المتمثل في المكان الذي يعيش فيه كالحي غير اللائق و الخطير و المنعدم فيه الرعاية الصحية و فرص الترفيه التي تعد نادرة.
· النظام المكبر: و يتمثل في الاتجاهات، المعتقدات و الممارسات التربوية و الاجتماعية التي تتقاسمها الثقافة و تعد الإطار الذي ينمو فيه الطفل. نجد في مجموع المجتمعات الصناعية مثلا العديد من الأطفال يعانون من صعوبات التعلم، حيث تزداد خطورة هذه الصعوبات جراء المناخ الثقافي الذي يركز على النجاح المدرسي و الاجتماعي.
إن مختلف هذه الأنظمة تندرج ضمن نظام زمني، أين تتطور عبر الزمن. و هذا يعني أن تأثير عوامل الخطر تتطور حسب مرحلة نمو الطفل و حسب الأحداث التاريخية و التغيرات الاجتماعية و الثقافية. فمثلا الطلاق له عموما آثار بالغة خلال مرحلة الطفولة، إضافة إلى أن نمو العديد من الأطفال بإمكانه أن يطبعه أفعال عنيفة نتيجة أحداث صدمية.
إن المناخ غير الآمن الذي يتميز به المحيط العائلي صفة خاصة و المحيط الاجتماعي بصفة عامة يكون السبب في زيادة عوامل الخطر التي تؤثر على نمو الأطفال و تتسبب في ظهور اضطرابات نفسية مرضية خاصة الاضطرابات الحصرية. فالأطفال الأكثر هشاشة Vulnérables هم أنفسهم ذوي طبيعة خوافية أو قلقة و أيضا الذين يعانون من حرمان عاطفي و الدعم الأسري هم أكثر عرضة للاضطرابات. 
إن هذا الوصف لنموذج البيونفسي اجتماعي بإمكانه إعطاء تصور بأن الطفل يعتبر كدمية تحركها قوى خارجية في أغلب الأوقات مستقلة عن إرادته. و يرى Bronfenbrenner العكس حيث أشار إلى أن: "النمو الإنساني هو نتيجة لسيرورة التفاعلات المشتركة و التي تصبح تدريجيا أكثر تعقيدا بين العضوية البيولوجية و النفسية النشطة و بين الأشخاص، المواضيع و الرموز التي يلقاها الطفل بمحيطه". هذه النقطة الهامة تدل على أن خصائص الطفل سواء كانت سوية أو مرضية هي في نفس الوقت نتيجة لسيروراته التفاعلية المشتركة و أيضا السبب لتفاعلات جديدة التي سيكون لها تأثير على نموه مستقبلا. (Dumas ,2007, pp 44-45)  
الخاتمة

نستخلص من هذه الدراسة أن هدف علم النفس المرضي للطفل هو تقييم الطبع ذو المنشأ المرضي أو المنظم للسلوكيات التي تظهر لديه، حيث يفرض هذا التقييم معرفة إطار السواء الخاص بمسار نموه، كما يفرض أيضا تقييم الاضطراب من خلال الكشف عنه حسب وجهات النظر العرضية.
و تكمن أهمية علم النفس المرضي للطفل في تلك الإجراءات التي يعتمد عليها في التقييم و التنبؤ بخطورة المرض. و لهذا أقر الباحثون أن علم النفس المرضي للطفل يختلف عن ذاك للراشد لأن الطفل ليس هو الراشد، و هذا ما يميز خصوصية مرحلة الطفولة التي تبقى في طور النمو سواء كان نموا نفسيا أو جسميا. لهذا أي عرض نفسي مرضي يظهره هذا الطفل فإنه يتموقع ضمن المقاربة الخاصة بنضجه.
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