الملتقى الوطني الأول حول علم النفس المرضي في الجزائر
عنوان المداخلة: نشأة و تطور علم النفس المرضي.
إعداد الأستاذة: سريدي أميرة.
مقدمة:
المرض العقلي و النفسي موجود منذ وجود الإنسان كغيره من الأمراض العضوية، و في القديم كان المرض العقلي يفسر تفسيرا خرافيا على أنه ناتج عن السحر و الشعوذة، وبناءا على هذا التفسير كان المرضى يحرقون أحياءا في الشوارع، و في الحضارة اليونانية و الرومانية  كانت تفسر السلوكات الغير سوية التي لا يتقبلها المجتمع تفسيرا ميتافيزيقيا، في القرن الخامس قبل الميلاد قام أبو قراط بمحاولات حثيثة في معالجة الأمراض العقلية، و في القرون الوسطى، و بالخصوص في أوروبا كان المجنون يعذب و يصلب و يحرق حيا لتخليصه من الأرواح الشريرة و الشياطين التي سيطرت على روحه، إلا أن التأثر بالحضارة الإسلامية  وما تزخر به من التراث الإسلامي في مجال الاضطرابات النفسية و العلاج النفسي كمؤلفات ابن سينا و الرازي و غيرهم  كانت دافع لتغيير نظرة المجتمعات الأوروبية للمجنون، ففي القرن 14-15م أنشئت مستشفيات خاصة بالأمراض العضوية.  أما المرض العقلي كموضوع دراسة الطب تأسس تدريجيا في ق 19 مع "بينال"الذي أدى إلى علاج المجنون لأول مرة كإنسان و لأول مرة ظهر الاعتراف بأن المجنون إنسان غير قادر و عاجز و يتطلب العلاج، الاهتمام بدور اللاشعور في الاضطرابات النفسية و الأمراض العقلية ظهر في القرن 19 عند بعض العياديين من أبرزهم Charcot الذي عالج الشلل الهيستري و اكتشف دور النزوات الجنسية و ظهور الأعراض الهستيرية و Freud الذي اكتشف طريقة تداعي الأفكار كطريقة علاجية جديدة، هذا فيما يخص نشأة تطور علم النفس المرضي عالميا بصفة عامة، أما في الجزائر فالاهتمام بعلم النفس المرضي حديث النشأة في القرن العشرين خصوصا في خمسينيات و ستينات هذا القرن و كان على ذلك على يد الطبيب الفرنسي فرانس فانون الذي يعد أب الطب العقلي في الجزائر، وكانت له إسهامات كثيرة في الاهتمام بفئة المرضى عقليا و نفسيا بعد أن كانت هاته الفئة تعاني من التهميش و النبذ خلال الحقبة الاستعمارية و في هذه المداخلة سنتطرق لنشأة و تطور علم  النفس المرضي عالميا و في الجزائر . 
أولا:المرض العقلي عبر التاريخ:
إن تاريخ الأمراض النفسية و العقلية يوضح لنا التطور و التقدم الذي لاحق هذا الفرع من الطب في الآونة الأخيرة، فبعد أن كانت الأمراض النفسية و العقلية شرا مستطيرا، و سيطرة من أرواح خبيثة، و عمل من أعمال الشيطان و كأنها من صنع قوى خارقة أوجدتها، فكأنها حدثت نتيجة لسخط الآلهة، أو إذا تم الشفاء منها و زالت، فإنما يكون البرء منها نتيجة لرضا تلك الآلهة. 
و بعد أن كان المرضى يحرقون أحياءا في الشوارع، نظرا لتلوثهم بهذه الأرواح الشريرة، فكان ينظر إليهم أحيانا أنهم أناس مغضوب عليهم من الآلهة، و لهذا فكثيرا ما كانوا يقتلون، تخلصا منهم و من الشياطين التي تلبستهم ، أو كان ينظر إليهم بوصفهم أناسا منبوذين، أما المحظوظين منهم ممن كانوا يكابدون حالات الجنون أخف وطأة، فكانوا يحاطون بالرعاية ومن مظاهر تلك الرعاية أنهم كانت تخلع عليهم الألبسة المزركشة، و تزين هاماتهم بأكاليل الغار.
بعد كل ذلك تطور هذا الفرع من الطب تدريجيا، في القرن الخامس قبل الميلاد عندما جاء أبو قراط و قال:" ليكن معلوما أن المخ يحتوي مناطق محددة هي مواطن اللذة و الانشراح و المرح و الميل إلى اللهو من جهة، ومن جهة أخرى فإنه يحتوي في تلافيفه على ما هناك من حزن و أسى و امتعاض، و أنه بسبب ما يتعرض له الدماغ أحيانا من أعطاب، يقع بعض الناس فرائس في شراك الجنون، و الهذيان، و ما يتعرض له الإنسان من مؤثرات و مخاوف تؤرقه ليل نهار، و مصدر كل ذلك ما يصيب الدماغ من خلل.
و من ملاحظات أبو قراط قوله مثلا، أن أي عطب أو خلل يحصل بسبب صدمة معينة في أحد نصفي الدماغ، يؤدي بدوره إلى حدوث تشنجات في الجانب الأخر من الجسم.
و قسم أبو قراط أنماط الجسم إلى أربعة هي:
-النمط الدموي
-النمط البلغمي.
-النمط الصفراوي.
-النمط السوداوي.
و أضاف أبو قراط أن خصائص هذه الأمزجة ترتبط ارتباطا وثيقا بكل من البيئة الطبيعية-أي المناخ الجغرافي- و بتأثير العوامل الاجتماعية.
و قام أبو قراط بمحاولات حثيثة في معالجة الأمراض العقلية، فلعلاج حالات الإدمان على الكحول مثلا، أوصى باستخدام أسلوب العلاج بالتنفير، أي إحداث حالة من التقزز عند المريض ليبتعد عن الكحول و ينفر منها، و ذلك عن طريق فصده و إسالة دمه و هو في حالة سكره، ليرى دمه يسيل فيرتبط في ذهنه منظر دمه بما يتعاطاه من شراب مسكر أو بإعطاء المدمن جرعات من  مادة مقززة و بذلك يكره المادة التي أدمنها، و كان يقترح علاجا لبعض المرضى عقليا و نفسيا بأن يغيروا أماكنهم، فتغيير المكان، كما اقترح من شأنه أن يغير من الذكريات المؤلمة فينسى المريض ألامه و همومه.(أنور حمودة البنا، 2006، ص-ص1-2) 
في القرون الوسطى كان مفهوم المرض العقلي و مفهوم الجنون غير محددين، كان المصابون مواضع للخوف و المهزلة، مواضع للعقاب الجسدي، غياب علوم الإنسان، غياب التمييز بين العادي و غير العادي دفع بالمجتمعات الأوروبية في القرون الوسطى إلى عزل هؤلاء المنحرفين و إلى طردهم من المجتمع بنقلهم في مواكب متجولة و عزلهم بالجزر البعيدة.
في القرن 16 ظهر لأول مرة التفكير النقدي لمفهوم الجنون.
1-يصبح الجنون شكلا نسبيا للعقل و يدخل الجنون و العقل في علاقة انعكاس مستمر، بكل جنون عقل يحكمه و يحاكمه، و بكل عقل جنون يجد فيه هزلية و سخرية، نجد إذن تداخل و تكامل بين الجنون و العقل تحت تأثير هذه الأفكار على المجتمع، ابتعد الجنون عن الوحشية و العدوانية، خرج من الظلام و ثبت وجوده بالنسبة للعقل.
2-أصبح الجنون شكلا من أشكال العقل قوة من قواه السرية، ظاهرة من ظواهره، و انتشرت هذه التحاليل حتى ق 18. التعرف على الجنون أدى إلى الدخول في مرحلة أخرى، وهي مرحلة السر و الكتمان.
مرحلة الحبس: أماكن تسمى مستشفيات، لكن ليس لها دور علاجي وضع في هذه الأماكن مع المتسولين و استغلوا في ورشات العمل الجماعي لتطوير الاقتصاد الوطني، لأن في هذا القرن كانت تقريبا كل الأوساط الأوروبية تعيش أزمة اقتصادية عويصة.
يميز المجنون على الأصناف الأخرى بعدم قدرته على العمل و إتباع إيقاع الحياة الجماعية، دور أخر برز للمؤسسات شبه استشفائية هو دور أخلاقي، المؤسسة تعاقب و تؤذي كل شخص منحرف عن القانون و للمدير السلطة الكاملة للتسيير و العقاب، و على المريض تسديد ديونه للأخلاق العمومي لتعرضه للضرب و الجلد.
يوجد ارتباط قوي و تداخل كامل بين العلاج و الأخلاق و بين الطب، هذيان المريض كلامه الغامض يعاقب بالضرب و الربط في عمود التشهير"pilori  "يعاقب أيضا بحرق شفتيه و كويهما بالنار، قطع اللسان و أخيرا الحرق الكامل بالحطبbucher" بنفس العقاب و نفس الطريقة يستعمل فيما يخص المحاولات الانتحارية الفاشلة، و يعاقب بالإعدام الذي وضع و حاول قتلها لا يتجنب الموت العنيف الذي أراده لنفسه.
ق19: ألغي الإعدام و استبدل بطرق أخرى للعقاب الجسدي( مثلا يوضع في خزانة و يبقى إلا رأسه بارزا، قطع وريد دموي للتخفيف من الضغط، استحمام بارد لتطهيره من الأرواح الشريرة...)
الاعتراف بكلية المجنون لم يكن اكتشافا أوروبيا بل بتأثير من الشرق و من الفكر العربي المسلم أين تأسست في بغداد و القاهرة ما بين ق7 و ق12 مستشفيات ترتكز على علاجات نفسية(العلاج بالموسيقى، المسرح، الرواية،....) و يسير هذه النشاطات أطباء مختصون.
· هذه التأثيرات أدت إلى ظهور اتجاهين فيما يخص تأسيس مفهوم الجنون:
-نظرية قانونية للجنون ذات أشكال و حدود معرفة من طرف الطب(الحجز لقمع المريض). ينظر إلى المصاب الشخص له حقوق و يعفيه من مسؤولية جنونه.
-يولد لدى المصاب الشعور بالذنب و يعاقبه به، بدء بتأسيس العلم و التصنيف الطبي للأمراض العقلية و بعض البنيات للأمراض النفسية.
· الترتيب الأول لإسكيرولESQUIROL

تصنيف للتخلف العقلي و ليس للأمراض العقلية.
1-الأحمقle sot: له حق الشهادة حتى اختيار الزوج، لكن لا يسمح له ارتداء لباس رجال الدين أو الدخول في هذه المهنة، كما لا يسمح له بتحمل المسؤولية المهنية.
2-الغبي l imbecile: لا يستطيع تحمل أي مسؤولية، عقله أقل بكثير من عمره.
3-البليد le stupide: جامد لا يسمح له بأي فعل قانوني ما عدا الوصية.
· بينال pinel
المرض العقلي كموضوع دراسة الطب تأسس تدريجيا في ق 19 مع "بينال"الذي أدى إلى علاج المجنون لأول مرة كإنسان و لأول مرة ظهر الاعتراف بأن المجنون إنسان غير قادر و عاجز و يتطلب العلاج. لقد قرر "بينال" مع" توك" "TUKE " و "فاكنتيز" "WAGNTIZ " تغيير حجز المجنون إلى عملية علاجية هدفها الشفاء من عاهاته.
منذ البداية كان يظن "بينال" أن أصل الاختلال العقلي هو إصابة الجهاز العصبي و أن الأمراض العقلية هي ظاهرة طبيعية تدرس حسب قوانين و مبادئ علوم الطبيعة كالملاحظة و التقدم المنهجي للمعطيات (الملاحظة العيادية). كان "بينال" يظن بأن المرض العقلي هو ناتج عن الوراثة و التجزئة في الحياة. توجيه "بينال" أصبح واضحا عكس الأطباء الآخرين الذين يرفضون التوجه النفسي. "بينال" يحذر من الخلط بين ما هو واقعي و بين ما هو نظري فلسفي، إنه يرفض الخرافات الفيزيولوجية التي تتكلم عن وجود مواد شؤم و حزن موجودة في القلب أو المخ. يحلل المرض العقلي بوجود دور مهم للوراثة و للتربية البيئية. هذه الأسباب السالفة الذكر تؤدي إلى ظهور خلل عقلي، أحاسيس مفرطة تنتج سلوكات خوف، غضب، جنون عميق، كره، فرح، إثارة قوية للأحاسيس.
ارتكز"بينال" في ملاحظاته على مرضى كان يعالجهم في المستشفى. فقد قسم المرض العقلي إلى: السوداوية، هوس مع وجود أو عدم وجود الهذيان. و قسم الاختلال العقلي"Démence " (عته) أي إتلاف الذكاء و ظهور حماقة و بلاهة. لقد وصف الهلاوس دون ذكر مصطلح هلاوس.
هروب الأفكار عند الهلوسيين يعتبر المزاج الفجائي و اللامبالاة تجاه المحيط.(عند الذهاني خصوصا) لقد ميز "بينال" بين اضطراب الانتباه و الذاكرة و الرأي. لقد تأثر بعلم النفس الناشئ و خاصة بأفكار "لوك" locke.
· "توك" TUKE
أنشأ مستشفى في ق 18 أسماه" التقاعد" في نظره يؤثر على الشفاء.يعتمد العلاج فيها على الأعمال اليدوية ergothérapie الفلاحة مثلا، إضافة العمل الحر و التجول، الهواء النقي يساعد على الشفاء.
يعرف الجنون على أنه ليس مرض من الطبيعة أو الإنسان بحد ذاته بل هو مرض المجتمع، إضافة إلى الأكل الاصطناعي، الشكوك، الهيجان و الانفعال كلها أسباب للجنون.
يحاول "توك" خلق جوا عائليا للمريض داخل المستشفى يتكون من إداريين و حراس من شأنها خلق جدلية اجتماعية. الهدف إرجاع المجموعة الإنسانية التائهة إلى وعيها الاجتماعي الطبيعي. "توك" يدخل أيضا الدين في العملية العلاجية بهدف إدخال المريض في صراع داخلي و خارجي أمام نفسه و أمام الآخرين و يصبح مهددا و خائفا. كون الخوف يساعد المصاب على استرجاع عقله و إكمال صوابه. في الحقيقة أنشأ "توك" حرية المجانين و بالمقابل جوا رهيبا و مخيفا بالتأثير على مشاعر الذنب( عقاب ذاتي و غيري) و الخوف، الأخلاق و كذلك العزلة.(بهتان عبد القادر، 2010)
التحليل النفسي:
الاهتمام بدور اللاشعور في الاضطرابات النفسية و الأمراض العقلية ظهر في القرن 19 عند بعض العيادين و أبرزهم:
-Jean M.Charcot : و هو طبيب أعصاب و أخصائي في أمراض الجهاز العصبي(1825-1893) اهتم بعدد معين من الأمراض و صنفهم كأمراض عصبية و هستيرية اكتشف حالات نوبة هسترية خاصة سماها الهستريا الكبرى، اكتشف أيضا حالات شلل هستيري، و حالات تخدير، فقد حاسة اللمس، حالات تشنج عضلية، حالات ارتجاف لا إرادي لكل أعضاء الجسم(les cas chorées) حالات بكم، تأتأة، شهيق حالات فقدان القدرة على الوقوف بطريقة معتدلة و المشي مع تنسيق الحركات. أدخل Charcot في تصنيف الهستريا أمراض فقدان الشهية العقلية، الاضطرابات العصبية للمعدة و التبول المستمر polyurie( الفرد لا يتحكم في تبوله اليومي)
أظهر Charcot  أهمية العوامل النفسية في الأمراض العقلية و نفس الأمراض المزمنة بفضل التنويم المغناطيسي، استطاع Charcotعلاج الشلل الهيستري (شلل وظيفي) و اكتشاف دور النزوات الجنسية و ظهور الأعراض الهستيرية. بالرغم من كل هذه الايجابيات اخطأ Charcot في اكتشاف السبب الأصلي للهستيريا  و ادعى إنها ناتجة عن ضعف عضوي في الجهاز العصبي( سابقا كانوا يعتقدون سبب الهستريا اضطرابات في الرحم) و ادعى أيضا أن التنويم المغناطيسي لا ينجح إلا في الحالات الهستيرية بسبب ضعف الجهاز العصبي.
-bernheim et Liebault اثبتا أن التنويم المغناطيسي ينجح مع المرضى الغير هستيريين.
-تكلم Pierre Janet عن وجود أفعال نفسية لاشعورية، و اكتشف أنه أثناء التنويم يتذكر المصاب أحداث الصدمة الأولية التي تسببت في ظهور أعراضه، بعد ذكر هذه الأحداث تزول الأعراض.
-اكتشفBreur  نفس الأسباب و قام بينهما صراع عنيف و منافسة أولية الاكتشاف. و لم يستطيع كليهما تفسير لماذا تزول الأعراض. و بقيا يظنان أن سبب الاضطرابات العصبية هو سبب عضوي تعمم من بعد الاهتمام بعلم النفس و انتشر إلى كل الأطباء خاصة أطباء العقل البريطانيين، الألمان و الأمريكيين، كما توضح أيضا دور الظواهر الحسية للأمراض النفسية و العقلية. و تكلم Moblis عكس "شاركو" "بروير " عن الأصل النفسي للأمراض الهستيرية.
كل هذه النتائج للقرن 19 ساعدت فرويد في تعميق و تأسيس نظريته. نجح منذ البداية في تأسيس شرعية التحليل النفسي كطريقة علاجية، كما نجح في شرح السلوك الإنساني لعبارات نفسية. أظهر أول عملية عامة للشخصية عن طريق الملاحظة، أعطى أيضا طابعا علميا لعلم النفس، و ساعد على إبعاده عن الفلسفة. درس فرويد مشاكل الشخصية بطريقة علمية.
مساهمات فرويد في النمو العلمي:
تنقسم مساهماته إلى أربعة مراحل:
1-اكتشافاته فيما يخص التشريح للجهاز العصبي.
2-بحوثه في ميدان التنويم المغناطيسي و الهستيريا.
3-اثبت وجود ظواهر لاشعورية، و أسس طريقة التحليل النفسي العلاجي.
4-نشر بحوثا منهجية في ميدان الشخصية و بنية المجتمع.
اكتشف أن تأثير التنويم المغناطيسي محدود رغم فائدته و أن أعراض أخرى تخلق مكان الأعراض التي عولجت، أما الشخصية الشعورية فهي تقاوم المواضيع المكبوتة المزعجة، إرجاع المكبوت هو هدف كل علاج نفسي.
إرجاع المكبوت عن طريق التنويم لن يؤدي إلى الشفاء الكامل بل إلى تخفيف مستقر للضغط المتراكم.
استعمل فرويد طريقة أخرى و هي اللجوء إلى الإيحاء في حالة وعي و بهذا وصل إلى اكتشاف طريقة تداعي الأفكار، من خلالها يطلب من العميل التخلي عن المقاومة الشعورية للأفكار و التكلم عن كل ما يخطر في باله.
عندما يتخلى العميل عن مراقبة ظواهره العقلية تتكون روابط تلقائية للمواضيع المكبوتة، التداعي الحر للفكر يكشف وجود صراع بين اتجاهين مختلفين.
-وظيفة الأول هي التعبير عن الشعور و الأحاسيس.
-وظيفة الثاني هي كبته.
اكتشف فرويد بأن استعمال تداعي الأفكار لمدة مطولة يسمح باسترجاع أحداث مهمة في حياة العميل نسيت لكن تأثيرها بقي كبير. فالتفريغ الانفعالي الذي يظهر في تداعي الأفكار يشبه التفريغ الذي يظهر أثناء التنويم بطريقة أسهل و أخف في حالة وعي،  في هذه الحالة  يستطيع "أنا" العميل تجاوز الانفعالات.
-في عام 1938، أدخل الطبيب الإيطالي أوجو سيرتي العلاج بالصدمات الكهربائي، لعلاج مرضى الاكتئاب الحاد، أما النقطة الفارقة في تاريخ العلاج النفسي الدوائي، فكانت اكتشاف مركب يسمى "كلوربرومازين" عام 1951، و الذي بدأ استخدامه بوصفه مخدرا، ثم جرب لعلاج حالات الهياج العصبي.
و نتيجة لذلك، حدثت تغيرات درامية في مسار العلاج النفسي، فسمح العلاج الدوائي للمرضى بمغادرة ملاجئ العلاج، و العودة إلى عائلاتهم، و اشتقت مركبات أخرى من الكلوربرومازين، و قدم كأول مضاد للاكتئاب.
أدى وجود الأشعة المقطعية على المخ عام 1970، إلى تطور معلوماتنا عن المخ بصورة هائلة عما قبل، ثم ساعد الرنين المغناطيسي الذي استخدم في توضيح التغيرات الباثولوجية في الأنسجة الحية، في تشخيص بعض الأمراض النفسية.
"أرو ن بيك"أستاذ الطب النفسي في جامعة بنسلفانيا، ابتكر طريقة مختلفة للعلاج، و هي ما يعرف بالعلاج السلوكي المعرفي، الذي يساعد المريض في معرفة طريقة تفكيره و انفعالاته. و شهد عام 1987 تطورا كبيرا في مسار مضادات الاكتئاب، فكان مولد "البروزاك" و الذي تميز بأنه أكثر أمانا و فعالية من مضادات الاكتئاب القديمة، و خلال بضع سنوات أنتجت مضادات اكتئاب أخرى، و ظهرت كفاءتها على أعراض مثل نوبات الهلع، الوسواس القهري، و متلازمة كرب ما بعد الصدمة.
مستقبل الطب النفسي:
التقدم الكبير الذي أحرزه طب الأعصاب، و علم الأدوية النفسية العصبية، و التصوير العصبي، و الاختبارات الجينية، ساهم في فهم تركيب المخ و تغيراته، و أصبح لدينا القدرة على معرفة كيف يعمل المخ، و كيف تعمل أجزاء معينة منه بشكل خاص، و معرفة طرق تحليل صور المخ، و تطوير قدرة الأطباء على "قراءة المخ"، و تغير خريطته بسبب المرض النفسي.
لكن على الجانب الأخر النقص الشديد في عدد الأطباء النفسيين في البلاد الفقيرة و متوسطة الدخل، و هجرة الأطباء من البلاد الفقيرة يعد سببا رئيسيا في عدم تلقي المرضى للعلاج و الرعاية النفسية، إذ إن مستقبل الطب النفسي و تطوره يقتضي توزيعا عادلا للأطباء النفسيين بحسب الكثافة السكانية، كالوضع في المملكة المتحدة التي تمتلك أحد أفضل أنظمة العلاج النفسي، و يوجد بها ما يقترب من 5 ألاف طبيب نفسي، لتغطية كثافة سكانية تبلغ 60 مليون نسمة.www.sasapost.com يوم 20-10-2018 الساعة 13:54.
ثانيا:الإسهامات النفسية التاريخية لعلماء العرب و المسلمين في مجال الاضطرابات النفسية:
كان العلماء العرب و المسلمين متقدمين بأفكارهم على من سبقوهم، فبعض المعارف النفسية المتعلقة بالعلاج النفسي في التراث الإسلامي نجدها بكتب الطب للعديد من علماء النفس المسلمين مثل ( القانون في الطب) و ( الشفاء )لابن سينا، و كتاب ( الكافي في الطب و كتاب (مصالح الأبدان و الأنفس ) للبلخي، بالإضافة إلى كتب مهمة مثل كتاب (كنوز العلم الطبي) لثابت بن قرة و كتاب (المالكي) لعلي بن عباس المجوسي، و كتاب( تحفة المودود بإحكام المولود) لابن الجوزية ... 
و تضمنت هذه الكتب بعض من المعارف النفسية السابقة للعصر الذهبي للحضارة العربية الإسلامية، و لم يكتفي العلماء العرب المسلمين بالنقل بل قاموا بنقد المعارف و تطويرها و أبدعوا علوما جديدة تصوروا فيها ما لم يتصوره غيرهم. كما نظروا للأمراض النفسية و العقلية بصورة شمولية مهتمين بتشخيصها و تصنيفها و معرفة أسبابها و أعراضها و علاجها.
و مما يحسب في رصيد التراث العلاجي الإسلامي تدوين الحالات المرضية كأول محاولة في التاريخ إحصاءا و تقديرا، و يعكس ذلك التجربة العلمية الحية في الممارسة التشخيصية و العلاجية.
و وضحت عمليات التسجيل، المفاهيم المستخدمة في التعامل مع المرضى، مثل الملاحظات السريرية و دراسة الحالة و دراسة العلاقة بين الجسد و النفس، و استخدام مصطلح التدبير وهو ( العلاج)، و مصطلحات العلاجات بالعقاقير كالمفرحات و العلاج النفسي و الإرشاد النفسي، أو حتى ما يطلق عليه العلاج المعرفي، و كانت أول المصحات النفسية في تاريخ البشرية هي البيمارستانات العربية.
كما قدم علماء التراث العربي الإسلامي مساهمة كبيرة في ملامح علم النفس الطفل و علم النفس النمو، و يتضح من المؤلفات العلمية المتخصصة عن الطفولة التي قدمت التعريفات و التفسيرات و المعالجات للقضايا المطروحة، و تعتبر مساهمة بن الجزار و بن البلدي من أكمل و أنضج المساهمات البحثية و لقد أرست كتابات علماء المسلمين و العرب قواعد علم النفس النمو، كما ساهم العلماء العرب بتحديد الاضطرابات النفسية الخاصة بالأطفال و معرفة أسبابها و كيفية علاجها، كما اهتموا بموضوع الصحة النفسية للطفل.
و قد كان الرازي يعد من أبرز المؤلفين في طب الأطفال، و منها كتاب( رسالة في أمراض الأطفال و العناية بهم). إن ملامح علم النفس الطفل و علم النفس النمو ظهرت في التراث العربي الإسلامي في القرن 9 و 10م أي بفارق 10 قرون من ظهور علم النفس الحديث.
كما كان للعلماء العرب و المسلمين مساهمات جليلة في الرياضيات، و يعد ابن الهيثم هو أول من استخدم الرياضيات في علم النفس لدراسة الزيغ البصري، أو أغلاط البصر في مجال سيكوفيزياء الأبصار.
كما يعد ابن الهيثم القاعدة الأساسية لأول تأسيس لعلم النفس التجريبي، و لعلم النفس المرتبط بالفيزياء و علم الأبصار، و السيكوفيزياء في تاريخ علم النفس كافة.
كما أن العرب هم أول من أدخل تصنيف الأمراض النفسية على يد الطبيب نجيب أبو حميد، الذي قسم هذه الأمراض إلى عشر مجموعات و شملت حوالي ثلاثين مرض، و يعتبر هذا التصنيف أول تصنيف فعلي للأمراض احتوى على وصف دقيق للمرض و علاجه. و يثير الوصف الوارد في هذا الكتاب الدهشة لدقته و إلمامه بكثير من التفاصيل التي تعتبر الآن حديثة.(أسماء بوعود، 2014، ص-ص.6-7)
ثالثا:علم النفس المرضي في الجزائر أثناء الاستعمار الفرنسي:
1-الآثار النفسية لجرائم اقترفها الاستعمار:
تركت حرب التحرير أثارا نفسية بليغة عند الجزائريين، نتيجة الجرائم التي اقترفها الاستعمار، و التي لم  منها أحد، إذ اعتبر أن كل أبناء هذا الشعب يستحقون الإبادة و التنكيل ففي مرحلة الاستعمار حين يتجاوز مجموع التهيجات الضارة حدا معينا، تنهار المواقف الدفاعية للمستعمرين، فنجد عددا كبيرا من هؤلاء في مستشفيات الأمراض العقلية و في هذه المرحلة من الاستعمار، نرى مقدرا مطردا و كبيرا من الأمراض يحدثه الاضطهاد إحداثا مباشرا.
يؤكد فرانس فانون أن الحادث الذي أطلق المرض في الحالات التي عرضها في دراسته هو بالدرجة الأولى ذلك الجو الدامي الذي لا يرحم، هو تلك الأعمال التي لا تعرف الروح الإنسانية، و ذلك الشعور الدائم الذي لا يبرح نفوس الناس بأنهم يشهدون قيام الساعة.
يؤكد دائما و في نفس السياق، أن هذه الحرب الاستعمارية التي تكتسي في كثير من الأحيان صورة إبادة جماعية للنوع الإنساني، إن هذه الحرب التي تقلب العالم رأسا على عقب و تحطمه هي السبب المباشر في المرض. وهذه الإصابات المرضية إصابات خطيرة لأنها تدوم أشهرا برمتها، تهاجم الأنا هجوما قويا و تكاد تترك في جميع الأحوال صدعا يجعل الشخص مهيئا للمرض بسرعة، و يمكن أن يلاحظ عمليا بالنظر و بطبيعة الحال فإن مستقبل هؤلاء المرضى غير مكفول.
لقد تعرض فرانس فانون خلال دراسته هذه إلى عدة حالات لمرضى جزائريين و فرنسيين عالجهم، و هي حالات ناطقة تمخضت عن العنف الذي انجر عن الاستعمار الفرنسي، منها مثلا اندفاعات إلى القتل غير متميزة لدى شخص نجا من الموت أثناء الإبادة الجماعية.
لقد انقضت سنين طويلة على تحرير الجزائر، لكن الجراح التي أحدثها الاندفاع الاستعماري الفرنسي و لم تندمل إلى الأبد، لأنها أعمق من أن تضمد، حيث أنها مست الإنسان الجزائري في أعز و أغلى ما يملكه و لم يستثني لا أرضه و لا ماله و لا روحه و لا دينه و لا مبادئه و قيمه، مسلسل رهيب من القمع و المرض و الذل كيف له أن ينسى قتلاه و ضحاياه.
إن الحديث عن الآثار النفسية الناجمة عن الاستعمار ليس بالأمر الهين، في غياب الدراسات الميدانية المتخصصة و الإحصائيات الدقيقة، نظرا للتعتيم الذي انتهجته فرنسا إزاء كل ما يمس أثار و نتائج جرائمها.
يشير الدكتور لزهر بديدة إلى أن الآثار النفسية للحرب كانت في أغلبها نتيجة التعذيب، سواءا داخل السجون أو خارجها، علما أنه يوجد الكثير ممن فقد عقله أو خرج بإعاقات نفسية و جسدية، و ظل الاستغلال الفاحش و التمادي في التعذيب سببا قويا في تدهور الصحة العقلية لبعض الجزائريين، منهم مثلا الذي مورس عليه التعذيب النفسي باستغلال عائلته، ومنهم الأطفال الذين شهدوا تعذيب و اغتصاب أوليائهم و بقيت معهم هذه العاهة إلى ما بعد استعادة السيادة الوطنية.
هناك أيضا –يضيف محدث المساء- من اهتزت شخصيته نتيجة الجرائم اليومية التي يشاهدها حتى و إن لم تمس عائلته، إذ أن فرنسا كانت تقتل و ترمي في الطرقات بدم بارد و تبقى هذه المهمة على عاتق المجاهدين و المجاهدات و كل من عايش أحداث ثورة التحرير المضفرة من أجل الإدلاء بشهاداتهم لإثراء هذا الموضوع الهام و الحساس جدا.www.el-massa.com  يوم 19-10-2018 الساعة 16:10.
2-مساهمات فرانس فانون في تطوير الطب العقلي و النفسي في الجزائر:
فرانس فانون(1925-1936) فيلسوف و طبيب نفسي و عالم اجتماع من مواليد فور دو فرانس –جزر المارتنيك-، عرف بنضاله من أجل الحرية و ضد التمييز و العنصرية.
خدم خلال الحرب العالمية الثانية في"جيش فرنسا الحرة" و حارب ضد النازيين، التحق بالمدرسة الطبية في مدينة ليون، و تخصص في الطب النفسي ثم عمل طبيبا رئيسا لقسم الطب النفسي في مستشفى البليدة –جوانفيل- في الجزائر، حيث انخرط منذ ذلك الحين في صفوف جبهة التحرير الوطني، و عالج ضحايا طرفي الصراع، على الرغم من كونه مواطنا فرنسيا. و في عام 1955، انضم فراس فانون كطبيب إلى جبهة التحرير الوطني. غادر سرا إلى تونس، و عمل طبيبا  في مشفى منوبة، و محررا في صحيفة "المجاهد" الناطقة باسم الجبهة، كما تولى مهمات تنظيمية مباشرة، و أخرى دبلوماسية و عسكرية ذات حساسية فائقة.
و في 1960 صار سفير الحكومة الجزائرية المؤقتة في غانا، توفي عن عمر يناهز 36 بمرض سرطان الدم و دفن في مقبرة مقاتلي الحرية الجزائريين، يعتبر أحد أبرز من كتب عن مناهضة الآخرين في القرن العشرين، ألهمت كتاباته و مواقفه كثيرا من حركات التحرر في أرجاء العالم و لعقود عديدة، أمن فرانس فانون بأن مقاومة الاستعمار تتم باستعمال العنف فقط من جهة المقموع، فما أخد بالقوة لا يسترد إلا بالقوة.ar.m.wikipedia.org يوم 22-10-2018 الساعة 15.20
الحقيقة التاريخية تقر أن المستشفى أو ما يشبه المدينة الصحية عرف مجده الأول مع سنوات الخمسينيات من القرن الماضي، على يد مؤسسه الطبيب فرانس فانون، حينما اهتدى إلى إخراج المريض من عزلته و مرضه و غرس فيه إدراك ما يحيط به و يعي عامل الزمن، و استطاع مع فريق من العاملين أن ينجح في فكرته و تطورت مع الأيام، و أصبح المريض يعيش العلاج الفيزيائي بالذهاب إلى ورشات العمل المستحدثة بعيدا نوعا ما عن العلاج الكيميائي، و أصبح المستشفى عبارة عن ورشات يمارس فيه المصابون بأمراض عقلية حرفا متعددة كالنجارة، الحدادة، صناعة الخزف بالإضافة إلى مشتله لغرس الزهور و النباتات التزينية و مزرعة صغيرة، بل أن الفريق العامل تمكن حتى من بناء مسرح و مكتبة و مطبعة تصدر جريدة، و تأسيس لجوق غنائي كان من أهم معلميه الراحل عبد الرحمان عزيز، كل ذلك تكفل حقيقي بالمصابين بالأمراض العقلية و أصبح المشفى كل متكامل.
و أكد بعض العمال ل " الشعب" أن المستشفى في سنوات الخمسينات وستينات القرن الماضي كان شعارهم " قيمة البلد تعرف في الاهتمام و العناية بمعاقيها"، و نجح الفريق العامل آنذاك رغم الوسائل البسيطة و الإمكانيات شبه المنعدمة في تقديم علاج إنساني و نفسي مؤسساتي قبل اللجوء للأدوية، فأسس لهم الطبيب الشاب فرانس فانون ورشات في النجارة و الحدادة يعمل فيها أولئك المختلون عقليا، و استطاع المختلون عقليا بكفاءتهم-حسب شهادات العمال- أن يحولوا المستشفى ذي ال 2000 سريرا إلى ورشة كبيرة تنوعت فيها النشاطات. و أدرك فانون أن عامل الزمن يمكن أن يكون طريقا في معرفة شفاء و تقدير بعض المرضى للزمن، فأنجز لهم مسجدا في عام 1953 تؤدى فيه الصلوات، و أصبح المرضى ينتظمون لأداء هذه العبادة في الأوقات المحددة ناهيك عن الراحة النفسية التي لاحظها المشرفون على المرضى و عودتهم للحياة الاجتماعية بدل الانزواء و الانعزال.
و أشاد العمال في شهاداتهم لجريدة "الشعب" بالفنان الراحل الذي كان يعمل ممرضا في مستشفى فرانس فانون عبد الرحمان عزيز استطاع آنذاك أن يؤسس فرقة موسيقية قوامها من المرضى، عمل الراحل على خلق جو شاعري لدى المرضى و نجح في ذلك و أدت فرقته روائع في الطرب العربي و الغناء الشعبي المحلي عند كل مناسبة و من دونها، و أصدر رواد المشفى جريدة خاصة بهم في تشكيل لما يشبه النقابات الحرة للمطالبة بحقوقهم، و نقد الظروف و التعريف بنشاطاتهم في حالات أخرى، كما كانت نوادي  السينما و قاعة الحفلات متنفسا لهم و تسلية عن خواطرهم.
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الخاتمة:
نستنتج مما عرضناه سابقا، أن علم النفس المرضي منذ نشأته إلى اليوم، مر بعدة محطات مهمة ساهمت في تطوره، فعلم النفس المرضي هو فرع من فروع علم النفس العام الذي يهتم بدراسة الاضطرابات النفسية و الأمراض العقلية بالبحث عن أسبابه و أعراضها و تصنيفها و تشخيصها و علاجها، و كما أشرنا سابقا فإن المرض العقلي موجود منذ وجود الإنسان، و كان الإنسان البدائي يعامل المريض عقليا معاملة وحشية بتعذيبه و قتله، و هذا كان نتيجة التفسير الخرافي حيث كانوا يعتقدون أن المرض العقلي ناتج عن غضب الآلهة و تسلط الأرواح الشريرة، و في الحضارة اليونانية القديمة في القرن الخامس قبل الميلاد حاول أبو قراط تفسير و علاج الأمراض العقلية بعيدا عن الخرافة، و في الحضارة الإسلامية ساهم العديد من العلماء المسلمين في دراسة و علاج الأمراض النفسية و العقلية و على رأسهم بن سينا و الرازي، أما في أوروبا فإلى غاية القرن 17م بدأ الاهتمام بدراسة الأمراض النفسية و العصبية كالصرع، الهستريا، و العصاب ففي القرن 17م أصبح الجنون ينظر إليه كغيره من الأمراض الأخرى وبدأ البحث عن تفسير علمي لمسبباته، و في أواخر القرن 18م ظهر علم النفس المرضي و من أبرز رواده Minkowski، و لقد أدى ظهور التحليل النفسي في القرن19 إلى تطوير علم النفس المرضي و الطب العقلي.
أما في الجزائر فتطور الطب العقلي و علم النفس المرضي فكان على يد الطبيب الفرنسي الذي ساند و أيد الثورة الجزائرية و حركات التحرر في العالم، حيث كان الفضل الكبير التكفل النفسي و العلاج الإنساني للمواطنين الجزائريين إبان ثورة التحرير المباركة، فالإستدمار الفرنسي ترك أثارا نفسية و جروح عميقة لم تندمل على الشعب الجزائري.
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