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Psychosomatische Erkrankung als Losungsversuch

der Pubertiitskrise eines sehbehinderten Midchens
Jannike Engelstad Snoek,

Arztin an der Jugendpsychiatrischen Poliklinik der Universitiat Oslo

Als der Begriff «psychosomatische
Erkrankung» vor Jahrzehnten ge-
pragt wurde, war dies um zu beto-
nen, dafy der Mensch mit seiner See-
le und seinem Korper eine Ganzheit
bildet und als solche auch erkrankt.
Seitdem sind einige Krankheiten als
psychosomatische erkannt und den
korperlichen Erkrankungen gegen-
iibergestellt worden. Die Komplexi-
tit des Menschen wird herangezo-
gen, wenn diese Betrachtungsweise
neue Moglichkeiten fiir die Behand-
lung bietet.

In jlingster Zeit ist als Ursache
einer psychosomatischen Erkran-
kung einer Alexithymie betont wor-
den, d. h. eine Unfahigkeit, Gefiihle
wortlich auszudriicken. Wenn ein
Mensch, sei es aus auflerem oder in-
nerem Grunde, seine Gefiihle nicht
wortlich mitteilen kann, greift er
auf die Korpersprache zuriick und
driickt sie aus indem er erkrankt.
Es ist zu betonen, daf} dies ein un-
bewulter Prozef ist.

Der Mensch lebt nicht fiir sich al-
lein, sondern innerhalb einer Gesell-
schaft, deren verschiedenen Institu-
tionen ihn mehr oder weniger beein.
flussen und pragen. So entwickelt
sich das Kind auch nicht in einem
Vakuum, sondern immer im Ver-
héltnis zu jemandem und in einer
sozialen Situation. Welche dieser
Institutionen jeweils die grofiere Be-
deutung hat, wechselt mit den Ent-
wicklungsstufen des Kindes (1). Fiir
das kleine Kind ist dies die Familie,
fur das Kind im Latenzalter die
Schule, fiir den Jugendlichen steht
die Gruppe und «die Welt der Er-
wachsenen» besonders im Blickfeld.

Mit der Pubertat tritt eine oft
dramatische Verinderung ein, so-
wohl korperlich als auch gefiihls-
mafig. Der Jugendliche sucht nach

einer Identitat, die auch seiner Se-
xualitdt Rechnung tragen muf,
gleichzeitig muf} er sich auf die An-
forderungen der Welt der Erwach-
senen einstellen und sich beruflich
ausbilden. Eventuelle ungeloste Kon-
flikte aus fritheren Entwicklungs-
stadien treten mit neuer Kraft auf,
um die Identitat des Jugendlichen
zu beeinflussen.

Ich werde im folgenden den Fall
eines jungen Madchens schildern,
fiir das die Pubertit eine Krise wur-
de, die zur Erkrankung fiihrte.

Dieses Madchen ist als Albino ge-
boren, mit angeborener Sehschwa-
che. Es ist bekannt, dafl korperliche
Behinderungen eine zusétzliche Be-
lastung in der psychischen Entwick-
lung eines Kindes bedeuten kon-
nen. Ueber die besonderen Entwick-
lungsschwierigkeiten blinder Kinder
ist in der Literatur ausfiihrlich be-
richtet worden, worauf spiter einige
Hinweise gemacht werden.

«Ein 19jahriges Madchen, Berufs-
schiilerin an dem Ausbildungszen-
trum fiir Blinde, wird der psychiatri-
schen Poliklinik fiir Jugendliche
tiberwiesen fiir Behandlung einer
alles tiberschattenden Angst. Man
meint, sie benutze diese Angst als
Vorwand, unselbstandig zu bleiben,
und daf sie die Stdrke ihrer Sehbe-
hinderung iibertreibt, um der Ver-
antwortung fiir sich selbst und ihrer
eigenen Situation aus dem Wege zu
gehen. Sie leide auflerdem unter
Schlafstorungen, Kopfschmerzen und
mehreren ,eingebildeten’ korperli-
chen Beschwerden.

Das Madchen kam zu dem Aus-
bildungszentrum fiir Blinde im 8.
Schuljahr. Mit 7 Jahren war es ein-
geschult worden in der Volksschule
des Heimatortes, wo es die ersten
3 Klassen absolvierte. Danach wur-

N
&\

Inhalt / Sommaire

Psychosomatische Erkrankung als
Losungsversuch der Pubertatskrise

eines sehbehinderten Madchens 1
Dr Charles Mottier:

Les jeunes et I'ascése 4
Schweizer Privatschulen 9
Buchbesprechungen 11
In eigener Sache 13

Zum Riicktritt von Ehrenmitglied
Ad. Heizmann als Redaktor der SER 14

Aus der Schule geplaudert 14
Die Stirke des Volkes mifit sich am
Wohle der Schwachen 15
Aktive Heimleiterkonferenz im

Kanton Luzern 16

Hauptversammlung der SHG Bern 18
Ein Rechenbuch fiir Sonderschiiler 18
Im Kanton Luzern wurden erstmals

Heimerzieher ausgebildet 19
Literatur 20

In der Schweizer Erziehungs-Rundschau
veroffentlichte Artikel geben ausschlief3-
lich die Meinung der Verfasser, nicht der
Redaktionen wieder. Die Zeitschrift ist
ein Forum freier padagogischer Aus-
sprache.

de es liberfithrt zu einer Sonderklas-
se fir Sehbehinderte. Im 7. Schul-
jahr lief} seine Sehfunktion so stark
nach, daB es vollkommen erblin-
dete, ohne daBl man eine Ursache
fiir diese Verschlechterung finden
konnte. Als es ins Ausbildungszen-
trum aufgenommen wurde, waren
seine Kenntnisse in den gewohnli-
chen Schulfichern mangelhaft. Es
war aber eifrig und lernwillig, lernte
aullergewohnlich gut die Blinden-
schrift und machte rasche Fort-
schritte. Im Umgang mit anderen
war es offen und {reundlich, aber
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etwas kindlich. Es hatte grofe Freu-
de an sportlichen Aktivitaiten und
nahm an allen Sportveranstaltungen
teil.

Am Anfang des 9. Schuljahres
trat aber eine dramatische Veran-
derung ein. Das Madchen erkrenkte
plotzlich mit schweren Kniegelenk-
schmerzen, so daf} es fiir einige Wo-
chen gehunfahig war. Trotz griind-
licher arztlicher Untersuchung wur-
de keine somatische Erklarung fiir
die Krankheit gefunden. Nach teil-
weiser Besserung im Knie stellten
sich nacheinander eine Reihe ande-
rer, diffuser Beschwerden ein: Es
hatte Schwierigkeiten nachts einzu-
schlafen, Kopf- und Bauchschmer-
zen, und es wollte kaum noch essen.
In der Schule lie} seine Konzentra-
tionsfahigkeit nach und es weigerte
sich, an sportlichen Aktivititen teil-
zunehmen. Es hatte eine Reihe fo-
bischer Angstreaktionen und zog
sich immer mehr in sich selbst zu-
ruck.

Als es in der poliklinischen Bera-
tung aufgenommen wurde, war fast
jedes Tun und Lassen eine Streit-
frage zwischen ihm und der Schule
geworden, sehr ahnlich einem zuge-
spitzten Familienkonflikt mancher
Jugendlicher.

Im Gesprach erzahlt die Mutter
folgendes: Das Miadchen ist das 4.
von 5 Geschwistern, der jiingste Bru-
der ist 13 Jahre jiinger als unsere
Patientin. Die beiden &ltesten Kin-
der und die Patientin sind Albinos
mit angeborener Sehschwache.

Die Familiensituation sei harmo-
nisch, alle Kinder gewiinscht und
geplant gewesen, auch das jlingste.
Es habe nie Eifersucht zwischen den
Kindern gegeben.

Unsere Patientin habe sich als
Kind normal entwickelt. Sie wurde
615 Monate lang gestillt, 1 Jahr alt
konnte sie frei gehen, und im Alter
von 1154 Jahren war sie tagsiiber
trocken. Unauffallige Sprachent-
wicklung. Daf} sie schlecht sehen
konnte, merkten die Eltern daran,
daf} sie nie nach Spielzeug griff oder
ihm mit den Augen folgte.

Sie spielte sehr viel mit der um 1
Jahr élteren, sehenden Schwester und
hat eine stabile, unauffillige Kind-
heit gehabt. Sie sel immer etwas
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angstlich gewesen. Sie hat keine be-
sonderen Probleme gehabt, aufler
daf} sie nie die notige Hilfe in der
Schule bekommen habe, welches der
Grund fir ihre jetzigen Probleme
sei.

Das Miadchen macht unmittelbar
einen schiichternen und angstlichen
Eindruck. Es wirkt jliinger als seine
19 Jahre. Es klagt iber Kopfschmer-
zen, die es in Zusammenhang bringt
mit der immer wiederkehrenden
Frage ,Was soll aus mir werden?’.
Es erzahlt, in der Schule habe nie-
mand fur es Verstandnis, man glau-
be nicht, daf} es blind sei und moch-
te es nur loswerden. Dies sei wahr-
scheinlich seine eigene Schuld, weil
es ,zu dumm’ sei.

Seine Art zu erzidhlen ist unper-
somlich, und nur langsam gewinnt
es genug Vertrauen zu seinem The-
rapeuten, um nicht nur von ,meinen
Gedanken’ zu reden, sondern diesen
auch einen Inhalt zu geben:

Es leidet unter zwanghaften se-
xuellen Gedanken. Ueberall fiihlt
es sich verfolgt von Miannern, die es
vergewaltigen und toten wollen.
Durch seine Blindheit wird es hilf-
los der Macht dieser Gedanken aus-
gesetzt, weil es nie die Situation
iiberblicken und dadurch kontrollie-
ren kann. Es lehnt seine Identitat
als junge Frau ab, ware viel lieber
ein Knabe gewesen. Es mochte nie
heiraten oder Kinder haben, und es
sucht Freundschaft mit jlingeren
Madchen, die ihm wenigstens fiir
kurze Zeit die Illusion lassen, in die
Kindheit zuriickkehren zu konnen,
wo man nicht von ,Jungs und Liebe’
spricht.

Es hat einen Wunsch selbstandig
zu werden, steckt aber in einer tie-
fen Abhiangigkeit (es hat gelernt
wie man Briiche multipliziert, aber
nicht wie man Schuhe schniirt oder
die Uhr liest), es mochte sich in der
Welt der Gleichaltrigen bewegen,
findet dies aber unmoglich, ohne
sich als junges Madchen und wer-
dende Frau zu identifizieren.

Gefangen in diesen Konflikten
erkrankt es, das erste Mal mit 13
Jahren, als die Mutter ein Kind ge-
biart und es selbst seine Menarche
hat. Es verliert seine restliche Seh-
funktion wegen rezidivierendem

,Augenkatarrh’. Dies bringt es zu-
niachst in die Abhangigkeit, gibt
ihm aber gleichzeitig die Moglich-
keit zu einer Identitat. Es ist Blinde.
Es setzt alles darauf ein, lernt die
Blindenschrift und paukt fiir die
Schule bis weit in die Nacht hinein.

Das zweite Mal erkrankt es, als es
dennoch mit der Sexualitit konfron-
tiert wird. Mit einer Gruppe aus der
Schule war es nach Finnland gefah-
ren, um an einer Sportveranstaltung
teilzunehmen. Abends wird auf
dem Nachbarzimmer gefeiert, einige
trinken Alkohol. In der Nacht
kommt ein angetrunkener Junge
und legt sich zu ihm ins Bett. Es
schafft es, ihn abzuwehren, aber
voller Angst, Scham und Verzweif-
lung verheimlicht es dies Erlebnis,
versucht es zu vergessen. Als die
Schule wieder anfingt, erkrankt es
an den oben beschriebenen Knie-
gelenkschmerzen und befestigt seine
Identitat als hilfloses, krankes Mad-
chen.»

Es stellt sich die Frage, warum
dieses Miadchen mit psychosomati-
scher Erkrankung reagiert und die
Korpersprache zu seiner Konflikt-
l6sung benutzt. Um dieses besser zu
verstehen, miissen wir untersuchen,
welche Krifte es in der Rolle des
Abhingigen binden und welche
Krafte es hindern, seine sexuelle
Identitdat als Frau zu akzeptieren.
Wir werden dabei sehen, wie alle
diese Krifte miteinander verbunden
sind und ineinander iibergreifen.

Wie anfangs erwidhnt wurde,
setzt eine psychosomatische Erkran-
kung eine Alexithymie voraus, d. h.
eine Unfihigkeit, Gefithle wortlich
auszudriicken. Es wiirde zu weit
fithren, die Sprachentwicklung eines
Kindes zu beleuchten, und es soll
hier nur erwahnt werden, dafj der
Weg von einer Sinneswahrnehmung
itber die Vorstellung bis zur Be-
griffsbildung ein sehr weiter ist (2).
Im Bestreben eines Kindes, sich in
der Welt zu orientieren, spielt die
Fahigkeit zu sehen eine grofie Rolle.
Als Sinnesorgan bietet das Auge wie
kein anderes die Moglichkeit der
Konstanz und Ganzheit. Es gibt dem
Siugling die Moglichkeit, mit Ab-
stand und Nahe zu experimentieren
und ermoglicht ihm verschiedene



Sinneseindriicke zu einem Bild zu-
sammenzufassen.

Man findet in der Literatur Un-
tersuchungen, die deutlich zeigen,
wie wichtig die intakte Sehfunktion
fur die Entwicklung der Denkfahig-
keit ist (4). Doris M. Wills (6) wies
darauf hin, dal blinde Sauglinge,
die nicht durch ihren Blick den An-
reiz kriegen die Welt zu erforschen,
in hohem Grade ihre psychische
Energie auf den eigenen Korper
richten. (Beachte die Aussage der
Mutter, dall unsere Patientin nie
nach einem Spielzeug griff oder
ihm mit den Augen folgte.) Sie be-
tont auch die Wichtigkeit des op-
tischen Eindruckes fiir den Fusions-
prozeB, wodurch das Kind lernt,
dal} die liebende und die strafende
Mutter eine und dieselbe Person ist.
Durch diesen Fusionsprozell wird
das Kind auch imstande sein, eine
Versochnung zwischen den eigenen
aggressiven und libidingsen Impul-
sen herbeizufithren. Nur dadurch
kann es sich psychisch von der Mut-
ter abgrenzen: Ich, als eigene Per-
son, die gut und bése sein kann, und
meine Mutter als fiir sich selbstan-
dige Person, die gut und bise sein
kann.

Flir unsere Patientin wurde diese
Synthese nicht nur durch ihre her-
abgesetzte  Sehfunktion, sondern
auch durch die Familienverhaltnis-
se erschwert. Wie sich allmahlich
herausstellte, wuchs sie in einer Fa-
milie mit grofen Problemen auf.
Trotz haufiger Streitigkeiten zwi-
schen den Eltern und schwerem Al-
koholismus des Vaters war es wich-
tig, nach innen zusammenzuhalten
und nach aullen eine gute Fassade
zu bewahren, wie es typisch ist fiir
die sogenannte «pseudogemein-
schaftliche Familie»> (L. Wynne).
Alle Probleme wurden nach aufBen
projiziert, die Schuld der Schule, der
Gesellschaft herausgestellt,
aber innerhalb der Familie wurde
jede Erorterung von inneren Proble-
men abgewiesen — «da reden wir
nicht von, das mufl man vergessens.

Kinder, die nicht sehen kénnen,
benotigen mehr Hilfe vonseiten der

usw.

erwachsenen Bezugspersonen als se-
hende Kinder. Durch ihren fehlen-
den «Ueberblick» neigen sie auch

mehr als sehende dazu, das Leben
nach Routinen und Gewohnheiten zu
organisieren, sie zeigen wenig In-
itiative zu neuen Losungsversuchen.
Es ist daher micht verwunderlich,
daf} diese Kinder mehr abhingig
sind und es schwerer haben, sich
von den Eltern zu losen als gesunde
Kinder. Vonseiten der Eltern mag es
aber auch Griinde geben, das Kind
abhiangig zu halten, z. B. indem man
alles fur es tut, standig sein Lieb-
lingsessen kocht, ihm verbietet auf
der Strafie zu spielen usw. Denn El-
tern, und besonders Miitter von
behinderten Kindern, haben oft
Schuldgefiihle, ein krankes Kind
zur Welt gebracht zu haben. Um
damit fertig zu werden, lehnt man
die Krankheit ab («das hat sie nicht
von. mir»), unbewulBt lehnt man
aber gleichzeitig das Kind ab. Die
Schuldgefiihle, die dadurch entste-
hen, werden gemildert, indem man
das Kind regressiv verwohnt und
starker an sich bindet. Helm Stier-
lin (5) sagt es so: «Das Kind dient
als lebender Beweis fiir die Liebe,
die Vater (oder Mutter) ihm entge-
genbringen. Ein solches Kind wird
insofern ausgenutzt, als es nicht die
Gefithle und Motivationen seines
Vaters bzw. seiner Mutter als das
benennen darf, was sie in Wirklich-
keit sind: Feindlich und abweisend.»
(Meine Auszeichnung).

Hat sich das Kind nur unvollstin-
dig getrennt von der Mutter, wird
es dann auch Probleme haben, die
eigenen Gefithle und Motivationen
zu benennen als das was sie in
Wirklichkeit sind.

In unserem westlichen Kultur-
kreis ist die Erziehung der Kinder
eine Aufgabe der Familie, in der
Hauptsache der Mutter. Zu ihr ent-
wickelt das Kind sein erstes zwi-
schenmenschliches Verhiltnis, das
die Grundlage fiir seine spitere
Kontaktfunktion bildet. Durch Ver-
mittlung lernt es erstmals die Re-
geln und Erwartungen der Gesell-
schaft kennen und legt dabei die
Grundlage seiner Identitat. In einer
Gesellschaft, wo Minner definiert
werden durch ihre Aktivitédten,
Frauen aber durch ihre zwischen-
menschlichen Verhaltnisse (zu El-
tern — Ehemann — Kinder), haben

Frauen im allgemeinen grofere
Schwierigkeiten als Minner, die
Grenzen zwischen eigener und an-
deren Personen klar zu ziehen (3).
Jungen werden erzogen, um aktiv
in die Welt hinauszugehen, Mad-
chen um in ihrer Zeit wieder Ehe-
und Miitter zu
Durch solche mehr oder weniger

frauen werden.
ausgesprochenen Erwartungen nei-
gen im allgemeinen Madchen mehr
als Jungen dazu, in Abhangigkeit an
die Mutter gebunden zu bleiben,
und manche Miitter haben es
schwer, ihre Tochter als eigenstian-
dige kleine Personen zu sehen und
zu behandeln. Der Fusionsprozef}
des Madchens wird dadurch er-
schwert.

Um die Grundlage fiir eine stabile
innere Identitiat als Frau zu bilden,
mufl das kleine Madchen sich psy-
chisch von der Mutter lgsen, ihre
Liebe gegen den Vater richten, um
sich danach wieder mit der Mutter
als Frau zu identifizieren. Wie ihm
dies gelingen soll, hingt in der er-
sten Phase davon ab, wie es mit den
gegen die Mutter gerichteten Todes-
wiischen fertig wird, die fiir diese
Entwicklungsstufe natiirlich sind.
In der zweiten Phase ist es wichtig,
wie die Mutter mit ihrer eigenen
Sexualitat und dem Verhaltnis zum
Partner fertig geworden ist und was
sie dadurch das heranwachsende
Madchen, bewufit oder unbewufit,
von der erwachsenen Identitdt als
Frau erwarten lafit. Auch in diesem
Prozefl bietet das Fehlen von op-
tischen Sinneseindriicken Schwierig-
keiten. Untersuchungen haben ge-
zeigt (6), daB blinde Kleinkinder
besondere Hemmungen haben, ag-
gressive Impulse nach auflen zu
richten. Aggressionen gegen die
Mutter zu richten wird zu riskant,
weil ein eventueller Liebesentzug
fiir das besonders abhédngige Kind
eine zu grofle Gefahr wire. Auch
werden Informationen, die das Kind
iiber das Verhiltnis zwischen den
Eltern erfahrt, leicht verdreht.
Wihrend es nichtverbale Zartlich-
keiten nicht sehen kann, kann es
Streitigkeiten sehr wohl horen.

Fiir unsere Patientin haben zu-
sitzlich zu ihrer Sehbehinderung
auch die Familienverhaltnisse dazu



beigetragen, die Losung dieses Oedi-
palkonfliktes zu erschweren. Es fiel
ihr schwer, ihre Liebeswiinsche auf
den Vater zu richten, der oft betrun-
ken und gewalttatig war und zu-
dem seine Aufmerksamkeit gegen
die ein Jahr altere, sehende Schwe-
ster der Patientin richtete. Das Ehe-
leben der Eltern konnte sie auch nur
in Angste versetzen. Oft genug wur-
den die Kinder aus dem Hause ge-
schickt, weil der Vater, trotz Pro-
testen vonseiten der Mutter, mit der
Mutter «allein sein wollte». Nach
auflen ein harmonisches Familien-
leben, nach innen Streitigkeiten
und Scheidungsdrohungen. Durch
Unzufriedenheit mit der eigenen Si-
tuation konnte die Mutter dem Mad-
chen nur eine negative Haltung
zum FEheleben und zur Sexualitat
vermitteln.

Wenn man die eine Seite einer
Sache stark betont, lauft man die
Gefahr, eine andere zu vernachlaBi-
gen. Die obige Darstellung erhebt
daher keinen Anspruch, eine voll-
standige zu sein, auch ist die Thera-
pie des Madchens unabgeschlossen.

Ich habe versucht, die Vielfalt der
Faktoren zu zeigen, die bei der Ent-
wicklung eines Kindes zusammen-
wirken. Zu sagen »Es ist alles
Schuld der Familie» wére genau so
unfruchtbar wie «Es ist alles Schuld
der Schule». Erst wenn wir uns von
der Schuldfrage befreien konnen
wird es moglich sein, unserer Pa-
tientin eine soziale Situation zu
bieten, wo man offen genug ist, um
mit ihr in einen Dialog zu treten.
Erst dann wird es moglich sein, Ge-
fiihlen wortlichen Ausdruck zu ge-
ben.

Zusammenfassung

Die Alexithymie, d.h. eine Un-
fahigkeit, Gefithle wortlich auszu-
driicken, wird heute als Ursache
psychosomatischer  Erkrankungen
angesehen. Blindheit oder herabge-
setzte Sehfunktion beeintrachtigt
die Fahigkeit, innere Bilder der du-
Beren Wirklichkeit zu bilden, und
beeinflufit somit die Ausdrucksfa-
higkeit. In einem engen Zusammen-
spiel zwischen inneren und dufleren
Faktoren werden in der Familie die
Grundlagen der Identitat eines Kin-
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des gebildet und Verhaltensregeln
gelernt. In der Schule kann das Aus-
drucksvermogen eines Kindes gefor-
dert oder gehemmt werden. Auch
die Erwartungen der Gesellschaft,
die verschieden sind fiir Jungen und
Médchen, stellen die Weichen fiir
spateres Verhalten.

In der Pubertit sucht der Jugend-
liche nach einem Kompromif} dieser
Einfliisse, um zu einer erwachsenen
Identitat zu gelangen. Hierbei kon-
nen seine Erfahrungen aus den frii-
heren Entwicklungsstufen eine Stiit.
ze sein, oder aber die Pubertit zu
einer Krise machen, die zur Er-
krankung fiihrt.
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Les jeunes et I’ascése
Dr Charles Mottier

Troisieme famille d’objectifs:
m’unir a d’autres hommes

D’abord m’y unir collectivement,
me trouver une identité collective.

Etre intégré dans une communau-
té — ou plusieurs communautés — ne
pas étre seul, élargir mon identité
a celle d'un groupe, que ce groupe
soit une famille, une patrie, un
parti, une église, une «bandes.

Avoir un passé, avoir un avenir,
au-dela de ma courte existence per-
sonnelle.

Etre étayé, avoir des appuis, par-
tager mes épreuves avec d’autres.

Cette finalité est-elle ressentie par
la jeunesse d’aujourd’hui?

Oui, certes, tout le monde constate
que les jeunes cherchent a s’agglu-
tiner et qu’ils forment des commu-
nauté tres fraternelles.

I1 est vrai que cette recherche du
groupe n’est pas sans ombre: elle
découle souvent d'un ramollisse-
ment de la personnalité; c’est la
fonction «support» du groupe qui
est la plus appréciée.

L’idée que les jeunes se font du
groupe est généralement assez naive:
le groupe doit étre volontaire et
spontané, et il doit le rester. Les
groupes traditionnels, naturels et in-
stitutionalisés sont donc récusés.

Mais ceux qui font l’expérience
d’une vie en groupe discernent vite
que les membres d’'un groupe doi-

vent savoir traverser des passages a
vide out la spontanéité ne les porte
plus.

Il leur faudra découvrir, outre
I’ascese de la cohabitation dont nous
avons parlé, celle du partage et celle
de la rencontre.

Lascése du partage

— Le partage va au-dela de la vie du
petit groupe.

— Il s’étend au grand corps de I'hu-
manité auquel nous appartenons.

Et cette idée d’appartenance enthou-

siasme tres spontanément les jeunes:

c’est le grand partage des riches
avec les pauvres.

Hélas! L’aventure du partage res-
semble beaucoup a la parabole de la
semence: la végétation part tres fort,
mais le plus souvent, ou bien elle
manque de racines, ou bien elle est
étouffée par les autres attraits.

Quel est le jeune qui ne se mobi-
liserait pas pour les vieillards, les en-
fants abandonnés, les déclassés dont
la télé lui apporte I'image?

Mais cet élan va étre vite freiné
par plusieurs handicaps:

— le principal, c’est que ni I’ame ni
le corps ne sont assez trempés. Ils
plient sous ’adversité et biaisent
avec l'obstacle.

- le deuxiéme, c’est le romantisme
du «bon pauvre»; le pauvre est
paré de toutes les qualités: hon-
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