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PROLOG

,Puxne melpata lwv ovk av
€EeVOI0 MAOAV  ETUTIOQEVOEVOG
000V, oUW BabvV Adyov éxel”?

(Heraclit, 45 I'Teot tov marvtog LXXI)

Patrunderea in universul sufletului marcat de suferinta
ne introduce intr-un camp de cercetare nelimitat, in care, prin
intermediul psihiatriei si al psihologiei, gandirea stiintifica se in-
talneste cu teologia. Urmand fiecare un sistem propriu de evalu-
are a fenomenelor psihice si o cale specifica de patrundere in su-
portul cauzal al acestora, ambele discipline se intalnesc in efortul
de a aduce alinare durerii sufletesti a omului si de a-1 readuce pe
acesta la un nivel stabil de sanatate. Atat psihiatria cat si teolo-
gia urmadresc, (cu toate ca din unghiuri diferite), fiecare, acelasi
spatiu, cel al dezvoltarii fenomenelor sufletesti, completandu-se
reciproc in incercarea de a intelege si de a oferi o interpretare mai
profunda variatelor forme de manifestare a vietii psihice.

Ambele discipline, psihiatria si teologia, se intalnesc in
persoana celui care sufera: psihiatria, prin restabilirea sandtatii
psihice a persoanei care activeaza in cadrul social, iar teologia,
prin redarea frumusetii lduntrice a celui creat ,dupa chipul lui
Dumnezeu”. (Fc. 1,26)

S.I. M.

2. ,,0ri incotro vei merge, marginile sufletului nu le vei afla, atat de adanca este
masura lui”.



CAPITOLUL

PROBLEMELE PSIHIGE ALE VARSTEI COPILARIEI

Lucrarea pastorala a preotului se indreaptd asupra omu-
lui in toate etapele de varstd ale acestuia. Dragostea si grija preo-
tului incep sa se manifeste mai intai asupra pruncului, care, prin
taina Botezului, va deveni nou membru al Bisericii luptatoare si
continua panad la cea mai inaintata varstd, cand omul se afla ina-
intea Bisericii triumfatoare.

Copiii ocupa un loc special in intreaga lucrare pastorala.
Atat caracterul sensibil si inca nescindat al copiilor, cat si plasti-
citatea si dinamismul dezvoltarii lor psihice impun lucrarii pre-
otului multa responsabilitate, el fiind, aldturi de parinti si das-
cdli, un factor extrem de important in formarea si dezvoltarea
personalitatii copiilor.

Responsabilitatea fatd de copii este exprimata Intr-un
mod unic si deplin de cuvintele Domnului: ,Cine va primi un
prunc ca acesta in numele Meu, pe Mine Ma primeste. Iar cine
va sminti pe unul dintre acestia mici, care cred in Mine, mai bine
i-ar fi lui sd i se atarne de gat o piatrd de moara si sa fie afundat
in adancul marii” (Matei 18, 5-6).

Preotului i revine sarcina cunoasterii psihologiei copilu-
lui, intrucat el indeplineste totodata si indatoririle dascalului. Va
putea astfel sa inteleaga mai profund nevoile sufletesti si proble-
mele copilului si sa isi desfdsoare activitatea cu mai mult profe-
sionalism, lucrarea sa putand fi astfel mai bine receptata de catre
sufletul acestuia.
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1. Contributia mediului familial in
dezvoltarea psihica a copilului

In dezvoltarea psihici normala a copilului, un loc capital
il ocupd mediul familial si, In mod deosebit, personalitatea tata-
lui si cea a mamei.

Personalitatea specifica a mamei si asumarea de cdtre
aceasta a rolului de mama si a rdspunderii pe care o implica
acest rol au, in dezvoltarea copilului, o importanta mai mare de-
cat insasi viata intrauterina a acestuia. Viitoarele mame, pe care
sarcina si lucrarea care le asteaptd nu le fac sd se simtd fericite,
intampind cele mai des intalnite dificultati in timpul graviditatii
si al nagterii, cu multiple consecinte asupra sanatatii copilului pe
parcursul primelor luni de viatd ale acestuia, care au in viata per-
soanei o insemnatate capitald. Aceasta atitudine a mamelor, care
arata o anumitd indiferentd fata de indatoririle materne, poate
afecta uneori In mod semnificativ viata somatica si psihicd a co-
pilului (Engstrom et alii, 1964).

Exprimarea dragostei si afectiunii parintesti fata de co-
pilul sugar, contribuie In cel mai inalt grad la dezvoltarea senti-
mentului de siguranta si la accelerarea procesului de maturizare
al acestuia. Exprimarea insuficientd a afectiunii si a dragostei fata
de copil, in special din partea mamei, incetineste intr-o anumita
masura maturizarea psihicd a copilului, mai ales pe parcursul
primelor etape ale cresterii sale (Escalona, 1965). Mai mult, pri-
varea copilului de prezenta mamei pentru o perioada indelunga-
ta de timp si deci privarea sa de protectia si de afectiunea aceste-
ia, are consecinte si mai insemnate asupra copilului in urmatoa-
rele etape ale dezvoltdrii sale psihice. Deseori, indepdrtarea de
mama duce la aparitia unei tendinte sporite de agresivitate si la
dezvoltarea unui comportament antisocial din partea copilului
(Harlow si Harlow, 1967).

Separarea de parinti

Separarea de parinti in timpul copildriei constituie un
fapt traumatizant pentru viata psihicad a copilului, care simte ca
nu se mai poate impadrtasi din izvorul esential de afectiune, dra-
goste si intelegere. Copilul simte nevoia prezentei pdrintilor in
fiecare clipa, dimineata, cand se trezeste sau seara, atunci cand
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mananca, cand se Intoarce de la scoala, in clipele de bucurie sau
in cele de suferinta ori atunci cand e bolnav.

Copilul care este separat de unul dintre parinti, in special
de mamd, pana la varsta de cinci ani, manifesta in urmatorii ani
de viatd o predispozitie mai puternica spre tulburari afective, in
comparatie cu ceilalti copii, care nu sunt despartiti de parintii lor
(Barry si Lindemann, 1960).

Pierderea unuia dintre parinti reprezinta pentru copil o
lovitura puternica, din punct de vedere afectiv, care se manifesta
in doud moduri:

a) In sufletul copilului apare o intensi stare de vid afec-
tiv cauzata de lipsa unei persoane iubite, primordiale, de la care
copilul primea pana atunci afectiune si grija si cdtre care isi in-
drepta la randul sdu dragostea. In acelasi timp, copilul este lipsit
de un model firesc, patern sau matern, care exercita un rol proe-
minent in formarea personalitatii sale.

b) Parintele care ramane alaturi de copil va suporta in
plan afectiv consecintele lipsei partenerului siu de viatd. In mod
obisnuit, el este stapanit de un sentiment de deprimare, care
afecteaza intreaga familie, cu consecinte insemnate asupra ,,cli-
matului” familial general si cu repercusiuni si mai mari asupra
constitutiei afective a copilului.

Totodata, lipsa unuia dintre parinti, in special cea a ta-
talui, conduce adesea la 0 modificare a situatiei socio-economi-
ce a familei, care determina cresterea gradului de implicare in
muncad a celuilalt parinte, care este nevoit sa lucreze mai mult,
precum si la accentuarea sentimentului de izolare si de sepa-
rare In universul sufletesc al copilului. Acest sentiment poate
creste in intensitate pana la nevroza. indepartarea temporara
a copilului de pdrinti, prin includerea sa intr-o unitate spitali-
ceasca sau prin Inscrierea ca elev intern, la scoald, are ca efect
aparitia multor reactii psihologice, care se impart, in principal,
in trei faze:

a) faza protestului, in timpul cdreia copilul protesteaza
energic fatd de indepartarea de pdrintii sai, plange dupa ei si 1i
cere cu insistenta;

b) faza deznadejdii, in care copilul se retrage in sine si nu
mai reactioneaza la stimulii exteriori, si

c) faza detasarii, in care, in aparentd, copilul iese din sta-
rea de disperare si lasd impresia cd a inceput sa se obisnuiasca cu

11
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noua situatie, insd, cu toate acestea evita, in mod sistematic, orice
legatura afectiva cu mediul (Bowlby, 1960).

Trimiterea copilului la o institutie de specialitate are asu-
pra acestuia consecinte si mai grave in plan afectiv, o Incetinire
partiald a evolutiei sale psiho-mentale si, mai mult, in lipsa unor
conditii ideale in acea institutie, se poate ajunge chiar la pericli-
tarea vietii acestuia (Spitz, 1949).

Parintii, modele naturale

Pentru copiii la care varsta prescolara dureaza mai mult,
responsabilitatea pdrintilor este si mai mare. Influenta pe care o
exercita personalitatea pdrintilor asupra copiilor reprezinta un
proces neintrerupt, care nu se manifesta doar in relatia cu copiii,
ci se extinde asupra fiecarei laturi si asupra fiecarui amanunt din
viata copiilor lor.

Copiii sunt marcati nu numai de comportamentul
pdrintilor fata de ei, ci si de comportamentul acestora unul fata
de altul si cu celelalte persoane din cercul mai larg de cunostinte.
In acelasi timp, sunt influentati de sentimentul de liniste si de
armonie care emana in fiecare clipd din universul sufletesc al
parintilor lor si care constituie rodul cultivarii interioare a aces-
tora si al legaturii lor cu Dumnezeu sau, dimpotrivd, sunt marcati
de lipsa armoniei interioare si de contradictia care definesc struc-
tura psihica a parintilor imaturi spiritual si care se confruntd cu
probleme psihice. Parintii animati de duhul nesigurantei si de
lipsa increderii in aproapele cultiva acest duh in copiii lor inca
de la varste mici si zdruncina din temelii posibilitatea acestora
de a stabili relatii sincere si libere cu ceilalti. Parintii ale caror
aspiratii academice si profesionale nu s-au implinit sau au esuat
au tendinta de a avea o conceptie pesimista asupra vietii, se simt
nedreptatiti si cultiva acest duh si in constiinta copiilor lor. De
asemenea, parintii care au un crez materialist si ale caror gandu-
ri si actiuni sunt lipsite total de aspiratii spirituale isi mutileaza
duhovniceste copiii si 1i introduc intr-un ,sistem axiologic”, in
care atentia le este orientata doar catre sfera materiald, fapt ce are
urmari foarte grave asupra formarii personalitatii copiilor.

Intre realititile fundamentale care guverneazi relatiile
parintilor cu copiii lor, o insemnatate deosebita au urmatoarele:
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a) stradania nemijlocita si constantd de a crea legatura
copiilor cu Persoana divino-umand a Mantuitorului, Care tre-
buie sa fie modelul unic si neschimbat, pe temeiul cdruia sa isi
clddeasca propria personalitate;

b) sa le permita copiilor sa-si dezvolte sentimentul de
libertate si de responsabilitate;

c) sa permitd si sa aprobe manifestarea libera si
nestingherita a universului afectiv al copiilor;

d) sa depuna toate eforturile pentru a activa capacitatile
psiho-mentale ale copiilor lor;

e) sa cultive in sufletul copiilor sentimentul dragostei si
al increderii fata de om;

f) saindrume educatia copilului spre ceea ce este bine.

Prin propriul mod de a trai, va trebui ca parintii sa deschida
in sufletul fiecdruia dintre copiii lor calea ciatre Dumnezeu. Iar
aceasta cale le poate fi deschisd daca vor avea parte de exemple
practice si daca in viata lor locul central, datator de viata, il va
avea Mantuitorul lisus Hristos. Niciun cuvant sau nicio porunca
nu poate da un rod mai bun decat realitatea trditd, care capata
expresie in fiecare clipd a vietii de zi cu zi. Sfaturile si povetele
isi vor afla ecoul in sufletul copiilor daca reflecta o experienta de
viatd corespunzatoare a parintilor si dacd nu se afld in contradictie
cu modul concret de viata al acestora.

Copilul trebuie sa observe la pdrintii sdi dragostea
profunda fatda de Dumnezeu, a carei continuare va fi dragostea
fata de copiii lor si fata de om, in general. lar intalnirea sufleteasca
deplind a pdrintilor si in general, a familiei, va trebui sa se rea-
lizeze in persoana Mantuitorului. Prin intermediul parintilor,
copilul va trebui si il simti pe Dumnezeu de foarte timpuriu si
sd trdiasca plindtatea vietii in Dumnezeu.

Atunci cand unul dintre pdrinti moare, celalalt este dator
sd-si controleze pe cat posibil sentimentul coplesitor de depri-
mare i sa-si centreze toate eforturile asupra legaturii copiilor cu
Dumnezeu. In esentd, nimic nu s-a schimbat radical prin moar-
tea unuia dintre modelele naturale, daca s-a reusit sa se creeze
aceasta legatura si comunicare sufleteasca a copiilor cu Mode-
lul neschimbat si absolut, cu Dumnezeu. Pentru parintele care
ramane, copiii vor fi imaginea vie a celui plecat si impreund-
lucratori ai sdi in opera de formare interioara si de implinire
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sufleteasca, prin comuniunea cu Dumnezeu. ,S$i fiii tdi sa fie
niste icoane vii, care sd te mangaie pentru absenta celui pe ca-
re-1 regreti! Si astfel, grija pentru cresterea lor sa-ti intoarca su-
fletul de la gandurile triste, si daca vrei sd stii cum vei putea
binepldcea lui Dumnezeu, cere-I ca, pentru rastimpul cat vei
mai trdi pe pamant, sa gasesti in cugetul tau preocupari din cele
mai alese. Caci pregatirea apdrarii pe care trebuie s-o infatisam
inaintea Domnului nostru lisus Hristos si rdvna pe care o vom
depune pentru a ne numéra cu cei care il iubesc sunt in stare sa
alunge intunericul de pe suferinta noastra, in asa fel incat sa nu
fim mistuiti de aceasta”>.

Parintii trebuie sa cultive in sufletele copiilor sentimen-
tul libertatii si al responsabilitatii. De la varsta copilariei, omul
trebuie sd fie animat de sentimentul responsabilitatii pentru fap-
tele si pentru cuvintele sale si trebuie sa dobandeasca constiinta
responsabilitatii pe care o are ca membru al intregului ansamblu
social. De obicei, pdrintii excesiv de protectori franeaza dezvolta-
rea sentimentului de libertate al copiilor lor si nu pot recunoaste
capacitatea acestora de a gandi si de a actiona independent si
responsabil. Consecinta acestui fapt este cultivarea dependentei
copiilor, care are urmari profunde asupra maturitatii psihice a
acestora. Desigur, nu toti copiii prezintd acelasi grad de maturi-
tate psihicd la aceeasi varsta. Parintii trebuie sa incurajeze si sa
sustind in mod consecvent independenta si libertatea copiilor lor
pana cand vor constata cd acestia se sprijina pe un fundament
real si matur si, chiar si in cazul in care copiii sunt lipsiti de matu-
ritatea necesara varstei lor, e bine sa evite dezvoltarea sentimen-
tului de dependentd al acestora.

Dependenta copiilor fatda de pdrinti manifestata atunci
cand parintii nu sunt hiperposesivi, poate avea drept cauza ten-
dinta parintilor de respingere a copiilor sau severitatea excesiva
a acestora (Sears, 1957). Cand un copil este pedepsit de catre pa-
rinti din cauza tendintei sale de a fi dependent de ei, el va deveni
si mai dependent, fiindca recepteaza pedeapsa parintilor ca pe
un act de respingere a sa, ca persoand, si nu ca pe o incercare de
corectare a tendintei sale de subordonare (McCord et al., 1962).

3. Cf. Sfantul Vasile cel Mare, Scrieri. Partea a treia, Despre Sfantul Duh. Corespondenti
(epistole), traducere, introducere, note si indici de preot prof. dr. Constantin
Cornitescu si preot prof. dr. Teodor Bodogae, Ed. I.B.M. al B.O.R., Bucuresti, 1988,
pp. 587-588.
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de dinamizare proprie si orice posibilitate de dezvoltare a gandi-
rii creative a acestuia.

Legdtura afectiva dintre parinti si copii

Parintii trebuie sa cultive in sufletul copiilor posibilitatea
intretinerii unei legaturi afective libere cu ei, totodatd insa si ei
trebuie sd-si exprime in mod liber sentimentele fatd de copiii lor.
Duritatea si inaccesibilitatea parintilor determind izolarea psihi-
cd a copiilor. Copilul trebuie sd se simta liber sa-si exprime fata
de parinti gandurile, planurile, dorintele, aspiratiile, asa cum le
exprima fata de sine insusi; iar parintii nu trebuie sa fie niciodata
atat de ocupati incat sa nu-si poata rapi din timp pentru a avea
aceasta legatura sufleteasca cu copiii lor.

Parintii insisi trebuie sa fie intotdeauna sinceri si spontani
in exprimarea sentimentelor fata de copii, iar aceasta exprimare
a afectiunii lor trebuie sa fie statornica si nu contradictorie.

Cea mai mare insemnatate pentru dezvoltarea sandtoasa
a personalitatii copilului o are cultivarea iubirii si a Increderii
fata de oameni. Modul de viata reflectat de parinti trebuie sa fie
iubirea pana la sacrificiu, acest mod de viatd patrunzand in mod
simplu si firesc in sufletul copiilor.

Increderea fatd de oameni trebuie cultivatd sistematic in
sufletul copilului, reprezentand un element fundamental al uni-
tatii sufletesti a acestuia. Atunci cand in , sfaturile” paterne sau
materne oamenii sunt prezentati ca fiind rai sau copilul este in-
demnat sd se apere de nesinceritatea semenilor, poate fi introdus
un element contradictoriu in sufletul copilului aflat la aceasta
varstd intr-un proces de dezvoltare, cultivandu-i-se, astfel, un
mod de gandire paranoid. Astfel, povestile in care se evidentiaza
raul creeaza deformadri profunde in universul psihic al copiilor,
le inoculeaza un mod de gandire denaturat si cultiva teama si
neincrederea in relatiile cu cei din jur, putand deplasa, in acelasi
timp, potentialul psihic al acestora din sfera realitdtii in cea a
imaginarului.

Copilul trebuie sa invete sa perceapd oamenii in calitatea
lor de ,,chip al lui Dumnezeu”, nutrind fatd de semeni sentimen-
te de iubire, respect, incredere si intelegere, iar in situatiile in
care sufera din cauza comportarii rele a unei persoane, va trebui
ca parintii sa cultive in sufletul sdu iertarea si intelegerea si sa
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cercetarea urinei, in scopul diagnosticarii la timp a fenilcetonu-
riei, pentru a se evita administrarea unei alimentatii care contine
fenilalanina si pentru a se reduce gradul de afectare a celulelor
nervoase.

Un produs ereditar genetic existd si in alta forma de tul-
burare metabolica, galactozemia, in care este afectat metabolismul
galactozei, acest hidrat de carbon concentrandu-se in sange in
grade toxice. Din aceastd cauza, nou-ndscutul prezintd icter, he-
patomegalie, cataractd, tulburdri de alimentatie, fenomene neu-
rologice si inapoiere mintald. Diagnosticarea bolii este realizabila
in laborator si prevenirea acesteia se face prin evitarea hranirii
copilului cu lapte si cu alimente care contin galactoza.

Forme mai rare de idiotie sunt cauzate de tulburarile me-
tabolismului ganglionar la nivelul membranei celulelor si mai
ales la nivelul membranei celulei nervoase. Mai des intalnita este
idiotia amauroticd (insotita de lipsa vederii), cunoscuta si sub nu-
mele de gangliozidozid GM2 sau boala Tay-Sachs. Cei bolnavi pre-
zintd o grava insuficientd mentala, de tipul idiotiei si, de obicei,
mor la o varstd frageda, in pruncie sau la varsta prescolard, ca
urmare a infectiilor respiratorii sau a infectiilor aparatului uri-
nar. Alte situatii, inrudite partial cu cele anterioare, sunt lipofus-
cinozele ceroase (boala Batten, Vogt Spielmeyer si Kuf), care prezinta
fenomene neurologice grave si stoparea dezvoltdrii psihomenta-
le a celui bolnav.

3. Factori ce actioneazd in timpul dezvoltarii embrionare

Cauze ale inapoierii mentale sunt si anumite boli ale ma-
mei, in timpul primelor luni de sarcind, precum rubeola, expu-
nerea acesteia la radiatii ionizante sau folosirea produselor far-
maceutice, mai ales la inceputul sarcinii. Dupa explozia bombei
atomice, in Japonia, in 1945, s-a observat o crestere insemnata a
nasterilor de copii idioti microcefali, ca urmare a actiunii radia-
tiei ionizante.

4. Cauze perinatale

Alte cauze ale Inapoierii psiho-mentale, care determina
un procent de 8% din totalul cazurilor de retardare pot fi aflate
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in perioada de viatd a individului imediat Tnainte de nastere si
dupad nastere, anoxia pe perioada nasterii avand un rol funda-
mental din punct de vedere etiologic. Alt factor des intalnit il
constituie hemoragiile provocate in momentul expulzdrii fatu-
lui, ca si nasterea cu ajutorul forcepsului. Mai mult, incompati-
bilitatea grupelor de sange si incompatibilitatea factorului , rhe-
sus” creeaza probleme serioase din punct de vedere neurologic
si provoaca in mod frecvent intreruperea dezvoltdrii psiho-men-
tale a persoanei.

5. Cauze care apar la varsta de sugar

La o varsta foarte frageda, flegmoanele la nivelul siste-
mului nervos central provoaca deformari celulare in creier, cu
repercusiuni imediate in sfera cognitiva. Astfel, encefalitele - in
principal encefalitele virale - determina incetinirea sau chiar sto-
parea dezvoltdrii psiho-mentale a individului, precum si alte
consecinte neurologice negative.

In perioada de sugar si la varsta prescolaré, dezvoltarea si
functionarea tesutului cerebral al copilului este influentata si de
regimul alimentar. Copiii subnutriti, al caror organism primeste
un aport insuficient de albumine si de vitamine, pe langa proble-
me somatice si Inclinarea spre infectii microbiene, manifesta si o
intarziere a dezvoltdrii psihice si mentale.

Dezvoltarea psihica si mentala a individului este legata si
de activitatea anumitor glande endocrine. In cazul cretinismului,
in care glanda tiroida nu functioneaza normal, este incetinitd atat
dezvoltarea somatica, cat si cea mentala a celui bolnav. Diagnos-
ticarea la timp a bolii are o importantd capitald, fenomenele so-
matice si psihice ale bolii putand fi echilibrate prin administrarea
de hormoni pe cale externd. Acest lucru este valabil si in cazul
insuficientei congenitale a glandei hipofize.

Tumorile cerebrale care, la varsta primei copildrii obtu-
reaza caile de circulatie ale lichidului cerebrospinal, provocand
hidrocefalie, afecteaza activitatea psiho-mentald a individului,
uneori existand insa sansa ca, dupa ablatia tumorii si radiotera-
pie, bolnavii sd mai pastreze inca reminiscente functionale din
sfera mentalului.
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Autismul infantil

O alta problema legata de viata psihica a copilului este
autismul. Persoana care sufera de autism se inchide in sine si co-
munica in mod defectuos cu lumea exterioara si, in general, pare
a fi afectatd capacitatea reprezentdrilor exterioare, cel bolnav ofe-
rind uneori imaginea unui retardat mental.

Autismul se distinge In cinci sindroame (Nissen, 1971):

a) psthopatia autistd, a lui Asperger; b) autismul infantil,
precoce, al lui Kanner; c) autismul somatogen; d) autismul psihogen
si e) pseudoautismul.

a) Psihopatia autistd a lui Asperger® este intalnita cel mai
frecvent la copiii de sex masculin si se caracterizeaza, in princi-
pal, prin lipsa manifestarii afectiunii, prin tendinta de izolare,
prin vorbirea monotona, privirea in gol, lipsa expresiilor mimi-
ce sau, uneori, prin posturi atipice ale corpului. Inteligenta celor
bolnavi nu este, in fond, afectata, insa rezultatele lor scolare sunt
minime din cauza lipsei interesului pentru invatatura si pentru o
ocupatie constanta.

b) Autismul infantil al lui Kanner se caracterizeaza prin
gradul ridicat de izolare a copilului fata de cei din jur si prin
tendinta de a reactiona violent la orice modificare a conditiilor
mediului in care trdieste. Se observd, in plus, retardarea mentala
si tulburarile de vorbire. Tulburarile de vorbire si izolarea celui
bolnav de cei din jur au drept consecinta tendinta acestuia de a
crea noi cuvinte si de a se exprima dezorganizat si negramatical,
mesajele sale orale fiind neinteligibile. Dupd Kanner, starea de-
scrisa mai sus constituie o manifestare foarte timpurie a schizo-
freniei, fara a exclude totusi si cauzele organice.

c) Autismul somatogen este determinat de o tulburare
organica a creierului. Emil Kraepelin considera autismul o
afectiune organica, ce s-ar dezvolta pe fondul unui factor ere-
ditar.

d) In autismul psihogen, principalul fenomen este indife-
renta afectiva si pasivitatea comportamentului. Miscarile micu-
tului bolnav sunt limitate si dezvoltarea vorbirii este tulburata.

8. Tulburarea Asperger a fost descrisa prima data de catre psihiatrul austriac Hans
Asperger (1906-1980), in anul 1944.
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Caracteristic pentru autismul psihogen este faptul ca acesta nu
este permanent, ci exista perioade in care comportamentul indi-
vidului este normal.

e) In pseudoautism exista tulburari senzoriale, precum sur-
ditatea, ambliopia sau retardarea mentala, care au ca efect com-
portarea celui bolnav ca si un autist; el se izoleaza de mediu si
comunicarea sa cu lumea exterioard este rudimentara.

In general, autismul provoaci multiple probleme in care
sunt implicate diverse activitati ale persoanei, legate de perce-
perea si exprimarea cuvantului, de activitatea motorie, de senti-
mente si de comportamentul fati de lumea exterioara. In anumite
cazuri, sunt tulburate functiile vegetative ale persoanei, precum
activitatea cardiacd sau respiratorie, fara sa existe un fundament
organic concret (MacCulloch, 1971).

Observatiile lui Dewey Moore si ale lui David Shiek (1971)
pledeaza in favoarea ideii potrivit cdreia, de regula, copiii autisti
se nasc din pdrinti cu un nivel foarte ridicat de inteligentd, in ciu-
da inteligentei mostenite, ei parand inapoiati mental, din cauza
izoldrii lor, care poate avea drept cauza o disfunctie a formatiei
reticulare ascendente.

In concluzie, in etiologia autismului infantil se regasesc:

a. cauze organice;

b. cauze organice asupra cdrora actioneaza si conditiile
nefavorabile ale mediului si

c. cauze care decurg din conditiile nefavorabile ale mediu-
lui. Contributia acestui ultim factor este totusi contestata energic
de catre DeMyer si colaboratorii sai (1972), care nu au observat
nicio diferentd intre comportamentul parintilor copiilor autisti
si cel al pdrintilor copiilor sanatosi si intre conditiile generale de
mediu ale unora si ale altora.

In general, comportamentul copiilor autisti este mai tul-
burat decat cel al copiilor care sufera de retard mintal. Studiind
personalitatea copiilor autisti si comparandu-i cu copiii retardati
mintal, Wolf, Wenar si Ruttenberg (1972) au descoperit ca cei din
urma aveau o mai buna comunicare verbald cu mediul exterior,
aveau rezultate creative mai bune si pdreau sa prezinte o dez-
voltare psihicd mai ridicata fata de cei autisti. Testul la care au
fost supuse ambele grupuri, prin supravegherea personalitatii,
in special a copiilor autisti, a condus la conceperea modelului de
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diagnostic BRIAC (Behaviour Rating Instrument for Autistic Chil-
dren), care permite o abordare mai pertinentd in studierea perso-
nalitatii ambelor grupuri.

In fond, analiza mai profund a personalitatii si a capaci-
tatilor intelectuale ale copiilor autisti aratd cd nu exista o proble-
ma legatd de intelegere sau de capacitatea memoriei, ci, in prin-
cipal, este vorba despre un mod de gandire stereotipic si rigid,
care, de altfel, se manifestd si printr-un comportament stereo-
tipic, rigid sau, uneori, oficial, care nu permite flexibilitatea si
plasticitatea in efortul de invatare. Astfel, cu cat obiectul invatarii
este mai complex, cum sunt invatarea limbii si a regulilor grama-
ticale, acceptarea unor forme complexe de comportament social
sau invatarea modului de exprimare a universului sufletesc prin
intermediul artei, cu atat mai evidenta se dovedeste a fi insufici-
enta copilului autist (Hermelin et al., 1971).

Psihozele varstei copilariei

1. Schizofrenia

Problematica psihiatrica il include si pe copilul suferind
de schizofrenie timpurie, diferentierea diagnostica a acestuia fata
de copilul autist fiind uneori dificila. Copilul schizofren sau copi-
lul care evolueaza mai tarziu intr-un individ schizofren traieste,
de reguld, intr-un mediu neobisnuit si atipic din punct de vedere
afectiv. Mamele acestor copii sunt, de cele mai multe ori, persoa-
ne cu probleme; manifesta tendinte de dominare, fiind stapanite
totodata de o vadita instabilitate afectiva. Personalitatea mamei
se impune in cadrul familiei si asupra personalitdtii copilului.
Relatiile ei cu copiii sunt relatii de respingere si de acceptare, re-
latii puternic oscilante, acest tip de relatie caracterizand frecvent
si legatura ei cu tatal copilului.

Indoita legaturd sufleteasca, de respingere si acceptare,
care guverneaza in mod vadit relatiile interpersonale din cadrul
familiei si care se manifesta aproape in orice clipa afecteaza ne-
gativ atat efortul copiilor de a-si asuma in mod adecvat rolul in
familie, cat si procesul de asumare de catre copii a rolului lor
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ca persoane libere in cadrul societatii. Aceasta situatie genereaza
tendinta copiilor de a se retrage, tendintd ce reprezinta de multe
ori incercarea de a evita tensiunea generata de acea relatie dubla.

Mai tarziu, ca adolescenti, copiii retrasi se confrunta din
plin, in relatia cu cei din jur, cu probleme afective si sunt domi-
nati de o stare de dispozitie dubla, de nesiguranta afectiva si de
lipsa increderii In oameni, care apar pe fondul nesigurantei in
propriile puteri sufletesti, al nehotararii si al tendintei continue
de preocupare obsesiva cu propriile trdiri sufletesti.

In unele familii de tineri schizofreni, tatil este persoana
stranie, care creeaza situatii incerte in familie si dezvolta aminti-
ta legatura indoitd, de respingere-acceptare, fata de copii. In alte
cazuri, insd, din analiza relatiei copilului cu cei din jur nu poate fi
dedusa existenta unui astfel de factor cauzal evident, insa exista
predispozitii mostenite in acest sens, pe linie paterna sau materna.

Astfel, pana astazi, asupra schizofreniei infantile si asu-
pra schizofreniei, in general, s-au formulat doud ipoteze referi-
toare la rolul parintilor si, in special, la cel al mamei, in crearea si
declansarea fenomenelor psihice patologice, la copii:

a) teoria psihogend, potrivit cdreia rolul mamei este esen-
tial in crearea si dezvoltarea reactiilor schizofrenice ale copiilor.

b) teoria biogend, care sustine cad existd o cauza organica
a simptomelor psihice ale copilului bolnav, cauza care nu a fost
insa stabilita cu certitudine, iar comportamentul mamei este con-
siderat a fi o reactie la expresia psihica, patologicd, a copilului,
care, indiscutabil, zdruncina in profunzime universul psihic al
mameli.

Aceasta ultima opinie este sprijinita pe datele cercetarilor
asupra personalitdtii mamelor copiilor schizofreni, intreprinse
de Klebanoff (1959). Astfel, in urma aplicarii testului PARI (Pa-
rental Attitude Research Instrument): (a) mamelor copiilor schizo-
freni, internati in spitale psihiatrice (b) mamelor copiilor normali
din punct de vedere psihic si neurologic si (c) mamelor copiilor
retardati mental, cu tulburari clare ale comportamentului, acesta
a descoperit cd mamele copiilor schizofreni prezentau mai puti-
ne tendinte patologice in comparatie cu mamele copiilor retar-
dati mental.

In ce priveste factorul respingerii, nu s-a observat insi
aproape nicio deosebire intre mamele copiilor normali si mame-
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excesiva, stari caracteristice si episodului maniacal la persoana
adultd, iar alteori, prin inertie, apatie si prin lipsa interesului
fata de lumea inconjurdtoare, asemanandu-se, astfel, episodu-
lui depresiv la persoana majord. Diagnosticarea la timp a bolii
are o importanta fundamentald, intrucat astfel devine posibila
aplicarea la momentul potrivit a tratamentului farmaceutic cu
litiu carbonic, insotit de psihoterapie. Acest tratament are urmari
benefice asupra persoanei bolnave si asupra intregii familii, dat
tiind faptul ca schimbadrile afective bruste ale copilului bolnav si
tulburarile sale de comportament au consecinte severe asupra
echilibrului psihic al pdrintilor si al fratilor acestuia, perturband
relatia lor cu cel bolnav si agravandu-i starea psihicd. Tulburarea
de comportament in psihoza maniaco-depresiva se poate mani-
festa foarte timpuriu, ca in cazul descris de Feinstein (1972), in
care un copil a manifestat boala in mod clar la varsta de 5 ani si
jumatate, sau poate surveni la varsta preadolescentei (Kohler et
al., 1972). La aceasta din urma varsta, diagnosticul este greu de
stabilit, intrucat sub forma depresiei se poate manifesta si etapa
initiala a schizofreniei hebefrenice’ sau, in cel mai bun caz, o nevro-
zd la varsta preadolescentei.

Pentru stabilirea adecvata a diagnosticului, este bine sa
se tina cont de urmatoarele elemente: fondul familial, existenta
bolilor psihice in randul rudelor persoanei bolnave si eventuale-
le tentative de suicid la membrii familiei, dezvoltarea copilului
incepand de la stadiul de sugar, adaptarea acestuia in mediul
familial si scolar, eventualele simptome psiho-somatice si, in
sfarsit, datele metodelor psihologice folosite in studiile asupra
personalitatii.

In vederea stabilirii unui diagnostic diferential, se vor cer-
ceta cu atentie si tulburarea afectiva si cea a comportamentului,
cauzate de o afectiune organica cerebrald. Disfunctiile cerebrale
cu caracter extensiv, cum sunt, de exemplu, disfunctiile de tip ne-
oplasmic, se manifestd, in primul rand, prin tulburarea afectiva
si de conduita, iar alteori, afectiunile usoare ale creierului in pe-
rioada nasterii, a copildriei primare si in cea prescolara au urmari
negative asupra stabilitatii afective a persoanei (Albert, 1972).

9. Hebefrenia [< gr. fifin) (hebe) = adolescenta, tinerete, Gonv (fren) - gen.: poevog =
minte, gandire] este o forma a schizofreniei care apare la varsta pubertatii sau la
adolescenta.
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Problema esentiald in cazul copiilor care suferd de psiho-
ze maniaco-depresive este cea a sinuciderilor sau a tentativelor
de suicid. Tendinta de rezolvare prin sinucidere a problemelor
este generata, pe de o parte, de starea afectivd a persoanelor in
faza depresiva a bolii, iar pe de altd parte, de conditiile familale.
Intr-o proportie considerabild, parintii bolnavilor sufera ei insisi
de aceasta boald si au avut tentative de suicid sau prezintd tulbu-
rari de personalitate, din cauza carora comportamentul lor, unul
fata de altul si fata de copii, este in mod clar tulburat, iar alteori
sunt stapaniti de anxietate sau de nevroze, care au consecinte
neplacute asupra climatului familial (Shearer, 1972).

In incercarea de a se sinucide, copiii folosesc diferite mo-
dalitati. Cea mai obisnuita dintre acestea este luarea de medica-
mente, folosite de obicei de catre pdrinti. Copiii care esueaza in
tentativa de sinucidere 1si recunosc de obicei intentia si atribuie
cauza acesteia lipsei dragostei si a intelegerii din partea parinti-
lor si neputintei comunicarii cu ei (Shearer, 1972).

In studiul pe care l-au intreprins asupra rolului mediului in
geneza psihozelor maniaco-depresive, Frieda Fromm-Reichmann
si colaboratorii sai (1953) au descoperit ca familiile celor bolnavi
aveau tendinta de a se izola intr-o anumita masura de mediul
social, fie din cauza ca se confruntau cu serioase dificultati eco-
nomice, fie din cauza ca formau o minoritate. Familiile respecti-
ve Incercau sa compenseze izolarea sociald in principal in doua
moduri: strdduindu-se sa corespunda scopurilor si expectante-
lor comunitatii din care faceau parte, sau depunand toate efor-
turile pentru a-si ridica nivelul economic, in vederea dobandirii
unei mai mari consideratii sociale. In aceste familii, copiii slujeau
drept mijloace pentru atingerea scopurilor familiei. Interesul si
atentia pe care cei mari le acordau copiilor aveau scopul de a le
cultiva constientizarea rolului lor de viitori purtatori ai unei mai
mari consideratii si stime pentru familie. Asadar, nu exista un
interes direct fata de copii, in sensul unui respect profund pentru
libertatea si independenta lor. Nevoia de imbunatatire a pozitiei
familiei in societate este acentuata si sugerata neintrerupt in spe-
cial de catre mama4, care este, in majoritatea cazurilor, persoana
dominantd in familie. De multe ori, raspunderea pentru starea
curenta a familiei este atribuitd de catre mama, tatalui, care este
vazut ca autor al multor greseli si ca o persoana lipsita de tarie de
caracter. Copiii se confrunta astfel cu persoana mamei ca , autorita-
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profesorilor, severitatea si tendinta lor de a impune sanctiuni,
violenta colegilor de clasa sau indiferenta lor si eventualele di-
ficultati in invatare accentueaza tendinta copiilor de respingere
a scolii. Refuzul de a merge la scoala si negarea de catre copil a
regulilor scolare se manifestd rareori In mod direct. De obicei,
sunt expuse acuze somatice, cum sunt durerile de cap, durerile
in zona abdominald, voma la primele ore ale diminetii, care au ca
scop evitarea plecdrii la scoald. De asemenea, in timpul ultimelor
ore de scoala copilul resimte o atmosfera tensionata din punct
de vedere afectiv, manifestd o neobisnuita hiperactivitate sau de-
vine irascibil. In anumite cazuri, refuzul scolii se manifesti prin
plans, prin reactii energice de anxietate si prin obstinatie, in ciu-
da insistentei si a eventualelor amenintari din partea parintilor.

Aceasta situatie trebuie sa fie rezolvatd cat mai repede
posibil, intrucat, cu cat copilul rdmane mai mult timp departe
de scoald, cu atdt mai intens o va respinge. Intoarcerea la scoa-
la a copilului depinde in principal de atitudinea mamei. Cu cat
aceasta isi va limita exprimarea protejdrii excesive a copilului si
dominarea acestuia si cu cat se va stradui mai mult sa 1i cultive
sentimentul de siguranta si de incredere in cei din jurul sau, cu
atat mai repede se va rezolva problema ivita.

La varsta copildriei se observa si fenomene obsesiv-com-
pulsive, care apar mai ales la copiii care traiesc sub inraurirea
unor parinti cu personalitate obsesiv-compulsiva sau a parintilor
divortati. Aceste fenomene se manifesta in mod uzual sub forma
actiunilor maniaco-obsesive cu caracter ritual sau prin repeta-
rea de tip maniacal a acelorasi manifestari cinetice. Deseori, co-
piii repetd intr-o maniera maniaca aceleasi cuvinte sau atribuie
un sens simbolic anumitor cuvinte, diferit de intelesul curent al
acestora.

Tulburarile de vorbire

In cadrul manifestarilor nevrotice ale copiilor, un loc in-
semnat il ocupd tulburdrile de vorbire, care se exprima prin repe-
tarea primei silabe a cuvintelor sau prin ecolalie, repetarea ulti-
mei silabe a fiecarui cuvant. In cadrul acestor tulburari se inscriu
si repetdrile fecvente ale cuvintelor de legatura sau inserarea in-
corecta a acestora in mijlocul cuvintelor, la fiecare propozitie. De
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obicei, copiii cu astfel de tulburdri de vorbire prezinta tuburari
generale ale organizdrii procesului vorbirii, iar gradul lor de in-
teligentd nu este foarte ridicat.

In ceea ce priveste mediul familial, acesta nu este de obi-
cei unul cu deosebire placut pentru copiii bolnavi. In majorita-
tea cazurilor, mamele acestor copii au o personalitate insuficient
dezvoltatd, prezintd manifestari nevrotice si au pretentii exage-
rate de la copiii lor, iar legatura lor afectiva cu membrii familiei
este limitata sau contine elemente patologice.

Teoria psihodinamica atribuie cauza tulburarilor de vor-
bire ale copiilor conflictului dintre doua stari, cea de pasivitate si
cea de agresivitate.

Comunicarea liberd, prin intermediul cuvantului, repre-
zinta o cale de exteriorizare a agresivitatii copilului. Daca in-
hibitiile sunt foarte intense sau daca din partea mediului este
sugerata sau cultivatd o atitudine de pasivitate, va fi tulburata
organizarea vorbirii si vor apdrea tulburdri la nivelul exprimarii.

Tulburarile de comportament

La unii copii se observa tulburari ale comportamentului,
care constituie manifestari ale unui fundal nevrotic. Intre aceste
tulburari, cele mai insemnate si mai frecvente sunt tulburarile de
alimentatie, care se exprima prin alegerea cu atentie a alimen-
tatiei, printr-un refuz partial al mancarii sau, in anumite cazuri
extreme, prin consumarea unor elemente necorespunzétoare
(creta, lemn, ceara etc.). In anumite cazuri, in special atunci cand
exista un coeficient de inteligenta scazut sau daca este vorba de
un concurs de factori psihotici in faza de debut, se observa mani-
festdri de coprofagie, de inghitire a secretiilor nazale etc.

In cadrul tulburarilor de comportament se inscriu si tul-
burdrile sfincteriene. La varsta de doi-trei ani incontinenta uri-
nard sau fecald a copilului, dacd nu are drept cauza o afectiu-
ne organica sau daca nu apare pe un fond de retardare, atunci
se datoreaza unei tulburari a dezvoltdrii psihice a acestuia. Mai
complexd este problema urindrii in timpul noptii, care se observa
mai des in comparatie cu celelalte tulburari sfincteriene, mani-
festandu-se intr-un cadru temporal mai larg. Probleme de uri-
nare in timpul noptii sunt observate chiar si la varsta pubertatii,
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cand devin mult mai deranjante. Uneori acest fenomen are cauze
organice, cum sunt devierea axiala a coloanei vertebrale sau her-
nia de disc, de obicei insa, cauzele se regasesc in sfera psihicd a
copilului si in dificultatea comunicarii sale cu mediul.

De multe ori, se observa tulburari ale relatiilor dintre
copil si pdrinti, fie din cauza elementului dominant al caracte-
rului acestora, fie din cauza lipsei de manifestare a iubirii si a
afectiunii fata de copii, in general, sau fata de unul dintre copii.
Acest fenomen se observa mai frecvent la copiii familiilor care
prezinta profunde probleme interioare, legate in principal de
comunicarea parintilor unul cu celdlalt, la copiii ai cdror parinti
sunt despartiti si la copiii care, de la varsta foarte mica se dezvol-
td departe de pdrinti, intr-o institutie. Uneori copiii cei mai mici
din familiile cu mai multi copii, in care ambii pdrinti lucreaza si
nu comunica sufleteste cu copiii lor, si mai ales cu cei mai mici
dintre acestia, prezintd pentru o perioadd indelungata de timp
fenomene de urinare nocturna.

In cadrul tulburérilor de comportament, un fenomen
semnalat in special la copiii de varstd prescolara il reprezinta
izbucnirile bruste de manie, insotite de plans persistent, respin-
gerea sfaturilor si a indemnurilor din partea celor din jur sau
cererile insistente si absurde adresate celorlalti. In cadrul acestui
comportament atipic, de multe ori copilul se taraste pe jos sau isi
distruge jucdriile si hainele, iar deseori se exprima intr-un mod
inacceptabil. In majoritatea cazurilor, la putin timp de la declan-
sarea acestei manifestari, copilul se linisteste si 1i poate parea rau
pentru felul in care s-a purtat.

Comportamentul de mai sus poate fi caracterizat drept
patologic, daca se repeta la intervale dese. Cauza este agresivi-
tatea copilului, acumulatd in universul sau psihic si, care cauta
modalitati de manifestare. Acest comportament se observa in
principal la doua tipuri de copii:

a) La copilul ,pseudo-matur”, care se prezintd ca asculta-
tor si cuminte in fata celor mai mari si de reguld, este caracterizat
de catre acestia ca un copil foarte bun, insd, in adanc, este carac-
terizat de egocentrism si de concesivitate afectiva.

Acest copil se adapteazad unui tip de comportament gene-
ral acceptat, in speranta de a dobandi recunoastere si eventual
exprimarea deosebita a dragostei din partea parintilor sai. Daca
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cu copiii si sa foloseasca limbajul dragostei si al exemplului bun
si nu pe cel al mustrarilor si al sanctiunilor fizice (Gordon, 1975).

Contributia preotului la rezolvarea problemelor psihice ale
varstei copilariei

Contributia preotului la rezolvarea multora dintre pro-
blemele varstei copildriei este foarte importantd. Modalitdtile
prin care preotul poate sa ajute si sa invete sunt multiple.

Preotul casdtorit, din postura sa de cap de familie si de
tata, invatd in mod efectiv, prin exemplul propriei sale familii.
Comunicarea sufleteasca profunda cu partenera sa de viatd, afec-
tiunea profunda si dragostea pentru copiii sdi, exprimata intr-
un mod sdndtos, fard elemente de hiperprotejare si de domina-
re, avand ca model iubirea Mantuitorului fata de om, trdirea in
profunzime a sentimentului iertarii si, totodatd, a sentimentului
dreptatii, simplitatea si felul sdu smerit de a fi, caracterul deplin
hristocentric al vietii sale, toate acestea constituie suportul dez-
voltdrii universului psihic al membrilor familiei sale. Insasi fa-
milia preotului, ca o celuld sdndtoasa a societatii, va exercita o
influenta graitoare si profunda in constiinta enoriasilor sdi.

Prin lectiile de cateheticd, preotul comunicd cu copiii
de varsta scolard, cu copiii aflati la varsta preadolescentei si cu
adolescentii. Scoala de catehetica 1i da preotului posibilitatea ur-
maririi reactiilor sufletesti ale copiilor si ii permite sa patrunda
in spatiul psihic al acestora si sa cerceteze care sunt eventualele
probleme care 1i preocupa. Scopul scolii catehetice este, dincolo
de cel al lectiei, si comunicarea profunda a copiilor cu preotul, in
persoana caruia acestia cauta un parinte duhovnicesc.

Preotul este persoana care va discuta cu sinceritate si cu
dragoste cu copiii despre problemele lor si va depune orice efort,
in masura posibilitatilor sale, pentru rezolvarea acestora, va co-
munica cu familia copiilor si va contribui la dezvoltarea unor re-
latii corecte de reciprocitate intre membrii familiei si, In special,
intre pdrinti si copii.

In cazul copiilor care au reactii psihice atipice, corect este
ca preotul sa caute cauzele psihice sau pur psihiatrice ale reac-
tiilor acestora si, in colaborare cu parintii, sa i indrume in mod
corespunzator catre centrul psihologic sau psihiatric indicat.
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Preotul-profesor are si mai multe sanse de a oferi sprijin
copilului, avand la dispozitie posibilitati mai mari de evaluare
a structurii psihice a copilului. Poate urmari inteligenta, capa-
citatea de judecata, de perceptie si de memorare a copilului si,
totodata, dragostea si aplecarea spre studiu, sarguinta acestuia,
interesele sale In sfera cunoasterii si, in general, domeniile in care
are cele mai bune rezultate. In acelasi timp, are posibilitatea s
patrunda in structura personalitatii copiilor, sa verifice mdsura
valorilor lor morale, sa contribuie, prin exemplu si prin cuvant,
la sadirea si cultivarea permanentd a valorilor duhovnicesti in
sufletul copilului si sa 1l ajute in relatia sa cu Dumnezeu.





