نظريات النمو
في استعراضنا لعلم النفس الارتقائي ان من اهم نقط التحول في مسيرة هذا العلم حركة القياس العقلي التي بدأها بينيه بمحاولته قياس الذكاء , وان علم النفس الارتقائي ارتمى في احضان حركة القياس خلال فترة العشرينيات وتأثر بالجدل حول الوراثه والبيئه الذي تفجر في هذه الفتره فأخذ يتجه اتجاهاً بيولوجياً, فمن الطبيعي ان تتولد عن ذلك نظرية بيولوجية قياسية للنمو  ناموسية , اي تحاول وضع متوسطات لنمو الطفل ككائن حي في معظم ان لم يكن جميع نواحي نموه ويمثل هذا الاتجاه جيزل الذي حاول ان يعطينا متوسطات للنمو لكل سنه من سنوات العمر في النواحي الجسمانية والعقلية والاجتماعية.

ثم ذكرنا ان دراسة طرق التنشئه في سنوات العمر الاول كالرضاعة والفطام, وما اليها تحتل نقطة تحول آخر, وان الدراسات في هذا المجال تأثرت بنظرية فرويد في التحليل النفسي. وبالتالي فأن نظرية فرويد عن مراحل النمو الجنسي نظرية لها مكانها.

ولما ظهر الاتجاه المتأثر بالنواحي الثقافية امدنا الفرويديون المحدثون وخاصة اريكسون وهاري ستاك سوليفان بهذا الاتجاه ولعل اهم النظريات التي تغطي اهمية الثقافه هي نظرية هاري ستاك سوليفان.

وممن كانت لهم اسهاماتهم في تطور علم النفس الارتقائي جان بياجيه الذي يسود اتجاهه حالياً في دراسة النواحي المعرفية, لذا كان من الضروري ان تأخذ نظريته مكانها. وسوف نستعرض كلاً من هذه النظريات بأختصار في هذا الفصل , على ان نشير للخصائص التي اعطاها البعض لكل مرحلة عند الحديث عن كل مرحلة من المراحل.

1ــ اتجاه جيزل:


ان اتجاهه كما ذكرنا اتجاه بيولوجي ارتقائي اذ يؤكد مفهوم النضج , يعتبر جيزل وزملائه اصحاب الفضل في تحديد خصائص النمو وانماطه بتسلسل سنه بعد سنه, غير انه على الرغم من ان كتابات جيزل تفيض بالتحذيرات من عدم التعميم وضرورة مراعات الفروق الفرديه بين الاطفال في اي سن, هناك نزعة بين كثير من الاباء وكثير من المعلمين الى اعتبار هذه الخصائص ثابتة وحتمية ومن الضروري ان تنطبق على كل طفل. والواقع ان اسلوب تحديد خصاص لكل سنه من سنوات العمر كثيراً ما اسيئ فهمه, اذ ينزع الآباء الى البحث عن العمر الذي يتفق وعمر ابنائهم ثم يقومون بتطبيق الخصائص المبينة عليهم واحده واحده متناسين ان جيزل وزملائه بتحديدهم لهذه الخصائص يهدفون الى اعطاء اطار عام لمستويات النمو واتجاهاته واشكاله لأن كل طفل كما يقرر جيزل ينمو طبقاً لنمطه الفريد الخاص به بشكل يختلف في قليل او كثير عن النمط العام , وهذا النمط العام هو الذي يعطيه لنا جيزل.

فليس من الضروري على سبيل المثال ان يكون كل اطفال سن الخامسة سواء في الخصائص المحدده لهذه السن الذي يبينه لنا جيزل. ويجب ان لا ننسى ان دراسة جيزل تنتقد في ان العينه فيها كانت صغيرة نسبياً وتدور حول ابناء اسر من اهل الحضر مرتفعة نسبياً في مستواها الاقتصادي والاجتماعي كانت مهتمه بالدراسة, وهذا يؤكد ضرورة الحر من تعميم نتائجه. فالعينه في دراسته لا تمثل كل القطاعات في امريكا واا كان الحذر ضرورياً في تعميم نتائجه على الاطفال الامريكيين, فالأولى ان نكون اكثر حذراً في تعميم هذه النتائج على اطفالنا في المجتمع المصري. ومن المؤسف انه لم تتم اي دراسة مماثله في مصر حتى يمكن ان نستند الى نتائجها في التطبيق على ابنائها وليس لنا تحت هذه الظروف الا الاعتماد على هذه الدراسات التي تمت في ثقافات مختلفة مع اتخاذ الحذر اللازم.

2ــ اتجاه فرويد:

ان نظرية فرويد في اصلها لم تكن نظرية في علم النفس الارتقائي, اذ انها نشئت في احضان الطب وبالذات في مجال الطب العقلي , ونكتفي هنا بالاشارة الى ان نظريته اثرت في كثير من مجالات العلوم السلوكية, وابرزت لنا اهمية الخبرات الاولى في حياة الطفل بتفاعله مع افراد الاسرة والمجتمع الخارجي, وان كثيراً من خبرات الطفوله تقمع وتنسى اي تكبت ولكنها تظل تعمل فيما يسمى باللاشعور وتؤثر في السلوك. وان اهم ما يكبته الطفل هو الدوافع الجنسية والدوافع العدوانية, واهم مراحل النمو الجنسي عنده هي كما يلي:

1-
المرحلة الفمية المبكرة: ومركز اللذه في هذه المرحلة هو الفم. فالفم هو سبيل الطفل لأشباع حاجته واتصاله بالعالم الخارجي, وتشبه حالة الطفل بعد الرضاعة والشبع منها والاسترخاء الذي يليها, حالة الاسترخاء التي تلي الانهاء من العملية الجنسية عند البالغ, ويشعر الطفل ــ في خبراته الفميه ــ بالاتحاد مع ما ابتلعه عن طريق الفم.

ومما يلاحظ ان كثيراً من مظاهرها يستمر حتى النضج والبلوغ. فالقبلة واللعق والتدخين وشرب الخمر وتعاطي المخدرات والهم, كلها مظاهر فيها لذه عن طريق الفم , وفيها استمرار لمظاهر المرحلة الفمية. ويمكننا ان نلخص مصادر اللذه في هذه المرحله في عملية الابتلاع والشعور بلذة الاتحاد مع ما يبتلعه الفرد.

2-
المرحلة الفمية الثانية: وتظهر هه المرحله حوالي نهاية العام الاول في ميلاد الطفل حين يبدأ ظهور الاسنان, وتبدأ معها اللذه في العض والقضم وقيام الطفل بدور ايجابي غير سلبي. فبعد ان كان نشاطه قاصراً على عمليات المص والادخال والبلع, اصبح يجد لذه اضافيه في قضم الاشياء والتعلق بأسنانه بثدي الام وجذبه وتصاحب ذلك ايجابية في الحواس الاخرى اذ يصبح الطفل قادراً الان على ان يحدد بصره ويدير عينيه متتبعاً الاجسام المتحركة كما ان حاسة السمع اصبحت تميز الاصوات وتحدد مكانها وتتبعها وبعد ان كانت وضيفتها سلبيه قاصره على الاستقبال واصبح في مقدور الطفل ان يمد ذراعه وان يقبض بيده على الاشياء ومن عادات السلوك الاجتماعي التي تغرس بذورها في هذه المرحله السرعه في الاخذ والرغبة في الحصول على الاشياء.

فأذا ما مرت بالطفل في هذه المرحله والمرحله السابقه خبرات غير ساره كالحرمان من العطف والحنان ــ مما قد يؤثر في عدم انتظام عملية الرضاعة والشعور بالطمأنينه الذي يصاحبها فأنه قد تثبت مع الطفل انماط من السلوك تتميز بها هذه المرحلة ويصعب عليه الانتقال الى المرحله التي تليها.

3-
المرحلة الشرجية: ومنطقة اللذه في هذه المرحلة هي فتحة الاست والمستقيم. ولا شك ان اللذه الشرجيه كانت موجوده في المرحلتين السابقتين, الا انه يبدو انه في السنه الثانيه من العمر تحتل هذه المنطقه مكاناً خاصاً متميزاً في مراحل اللذه عند الطفل, وتكون هذه اللذه مصاحبة لعملية الاخراج(التبرز) وتكون قاصرة على مجرد الاخراج في اوائل هذه المرحله من النمو, وفي اواخرها يؤدي نضح عضلات هذا الجزء من الجسم الى عمليتين يشعر معهما الطفل بالقدره على السيطرة هما: الاخراج والقبض, وهما تؤديان الى بدء شعور الطفل بذاته.

ولما كانت بعض الثقافات ــ مثل ثقافتنا والثقافه الغربية ــ تعطي اهميه خاصة لهذه العملية , ويتحتم تدريب الطفل على التحكم فيها في سن مبكره, فأن الطفل يستغل انماط السلوك المصاحبه لهذه العملية للتعامل مع الغير, فالتبرز في اي مكان في المنزل لا يرضى عنه الوالدان, قد يكون وسيلة يلجأ اليها الطفل لمعاقبتها والسيطرة عليهما كما قد يكون الامساك وسيلة ترمى الى هذا الهدف.

والتخلص من البراز عمليه يضطر اليها الطفل ويشعر بأنه يفقد جزءاً منه او جزءاً من ذاته, فيصحب عملية اخراجه شعور بفقدان شئ عزيز, وقد يجمد هذا النمط من السلوك في الفرد فيعز عليه العطاء, ويلذ له الاخذ, فيتحول الى شخص اناني في معاملاته مع الآخرين , وقد يصبح بخيلاً ينحصر همه كله في الاستحواذ على المال.

واذا كان تمرين الطفل على تنظيم عملية التبرز مشوباً بالقسوه والتعنت فقد ينكص الى المرحله الفميه السابقه, فيمص اصابعه ويقضم اظافره , او تكثر مطالبه ورغباته, او قد يتحول الى معتد فيستغل البراز كذخيرة يعتدي بها على الوالدين وارادتهما ليثبت ذاتيته.

4-
المرحلة القضيبية: يصبح القضيب مركزاً للذه حوالي السنة الثالثة من العمر لكل من الصبي والبنت. فالبظر في البنت يحل محل القضيب في الولد. واللذه الجنسية في هذه المرحلة لذة ذاتية , اي انها لاتتجه الى شئ او فرد في الخارج, فيجد الطفل لذته في العادة السرية , اي اجتلاب اللذة باللعب في اعضائه التناسلية.

ويرى فرويد ان عقدة اوديب ــ ويقصد بها ميل الطفل جنسياً نحو امه ورغبته في التخلص من ابيه , وميل الفتاة الى ابيها جنسياً ورغبتها في التخلص من الام ــ تكون في هذه المرحلة. ويصاحبها في الذكر الخوف من فقدان العضو التناسلي فيما يسمى بعقدة الخصى, ويقابلها في الفتاة الغيرة من الولد لوجود قضيب له حرمت منه.

ويرى فرويد ان عقدة اوديب تنتهي بفقدان الطفل اهتمامه بعضوه التناسلي لعدم نضجه, ولعدم فهمه فهماً كافياً لدلالته, ولخوفه من الخصى, وخوفه من افكاره نحو موت الاب, بينما تطول هذه المرحلة مع الفتاة لأنها ليست مهددة بفقدان عضو لاتحمله اصلاً كالولد.

ويتميز سلوك الذكر في هذه المرحلة بطابع الاختراق. فالقضيب يرمز الى القوة والى القدرة على عملية الاختراق والولوج. فالطفل يجري مخترقاً الهواء, وقد يصرخ ويصيح ويستعمل الالفاظ النابية وكلها مما يخترق الاذن, كما يخترق مجاهل الاماكن التي تدعو الى حب الاستطلاع.

5-
مرحلة الكمون: وتستمر هذه المرحلة ما بين السادسة والسابعة حتى المراهقة, وفيها يخمد الدافع الجنسي وتقل حدته, فلا يظهر في سلوك الطفل ما قد يميز الدافع الجنسي عنده. ويميل الاولاد الى اللعب والاختلاط بأولاد من جنسهم , كما تميل البنات الى اللعب مع بنات مثلهن. والميل الجنسي للأفراد من نفس الجنس مما تتميز به هذه المرحلة.

6-
مرحلة المراهقة والنضج الجنسي: يؤدي التغير الجسماني ونشاط الغدد التناسلية في سن المراهقة الى ان يبحث المراهق عن هدف يشيع حاجته الجنسية. ويرى فرويد ان التعلق بالوالدين واتجاه الدافع الجنسي نحوهما يظهر ثانية في بداية هذه المرحلة, الا ان هذا لا يستمر طويلاً بحكم التقاليد التي تحول دون اشباع هذا الدافع مع المحارم. فيستمر المراهق في سعيه حتى يجد من يشبع هذه الحاجه معه. وهو عادة فرد من الجنس الآخر, اللهم الا اذا كان هناك جمود على هذه المرحلة من المراحل السابقه, او خبرات غير سارة تؤدي الى النكوص الى احدى هذه المراحل. ويتخذ الشاب في هذه المرحلة طريقه نحو الرجولة, كما تتخذ الفتاة طريقها نحو الانوثه الكاملة مدركة اهمية عضوها التناسلي في عملية الاخصاب والانتاج.

وقد انتقدت هذه النظرية في انها تعزو التطور الجنسي الى تطور بيولوجي بينما تعزي بعض هه التطورات الى اثر الثقافة, كما انه اعطى معنى جنسياً لكل تطور بيولوجي علماً بأن بعض العوامل البيولوجية مع ضرورتها كعناصر عامة في النمو فليس من الضروري ان يكون لها معنى جنسي.

