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Voorwoord

Toen ik in april 1983 een begin maakte met mijn werkzaamheden als
medisch directeur van Curium, trof ik een instelling waar de sporen van
de langdurige crisis, die omstreeks 1980 had plaatsgevonden, nog duidelijk
aanwijsbaar waren. Het is niet overdreven te stellen dat er sprake was van
een 'getraumatiseerd' instituut. Ik achtte het bij mijn komst niet opportuun
om mij te verdiepen in de achtergronden van de crisis, die bijna tot de
ondergang van het instituut had geleid, maar richtte mij van meet af aan
op de wederopbouw van het centrum. Ik nam mij voor om een aantal jaren
later aandacht te schenken aan de geschiedenis van Curium. Ik hoopte
langs die weg niet alleen het antwoord te vinden op de vraag hoe de crisis
had kunnen ontstaan, maar ook op de vraag waarom Curium in de daaraan
voorafgaande decennia een tamelijk perifere positie had ingenomen in de
Nederlandse kinder- en jeugdpsychiatrie.

Ter completering van het in Curium aanwezige, omvangrijke archief,
ging ik op zoek naar eventuele andere archieven. Zo verwierf ik de
archieven van professor Dr. J. Bastiaans, van de weduwe van Dr. D. Arn.
van Krevelen, wijlen mevrouw J.C.J. van Krevelen-Simons, en van een
zwager van Dr. van Krevelen, de heer W.F.H. Laret. Voor het vertrouwen
dat zij mij schonken door deze archieven ter beschikking te stellen, ben ik
hun dankbaar. Niet minder erkentelijk ben ik een aantal Curium-medewer-
kers van het eerste uur (drs. H. Wassing, de heer W. van der Sman en mw.
Tj. Wiersma), die de afgelopen jaren persoonlijke eigendommen - boeken,
artikelen, foto's en filmmateriaal - afstonden ten behoeve van het archief.
Een eerste beschouwing van de archieven leerde mij dat het ging om
bijzonder waardevol materiaal, waarvan de reikwijdte veel groter was dan
alleen de geschiedenis van Curium. De archieven bevatten tal van gegevens
over de ontstaansgeschiedenis van de universitaire en niet-universitaire
kinderpsychiatrie in Leiden. Tevens bood het materiaal inzicht in de
lotgevallen van de kinderpsychiatrie in de jaren waarin het vak in Neder-
land werd geintroduceerd.

De verleiding was groot om zelf de geschiedschrijving ter hand te
nemen. Ik moest evenwel vaststellen dat ik niet gekwalificeerd ben voor




dit werk: ik ben geen historicus. Een weg om het archief op verantwoorde
wijze te laten bewerken lag voor de hand: in 1984 had ik in mijn oratie de
hoop uitgesproken dat de, toen prille, 'zoete verbintenis' tussen Curium en
het Nederlands centrum Geestelijke volksgezondheid in Utrecht duurzaam
zou zijn. Het lag te meer voor de hand het NcGv te benaderen, omdat een
medewerkster van het NcGv, Leonie de Goei, zich bij de voorbereiding van
haar voortreffelijke, in 1992 gepubliceerde studie ‘In de kinderschoenen’ -
over het ontstaan en de ontwikkeling van de universitaire kinderpsychiatrie
in Nederland - verdiept had in een deel van het archief.

Ik prijs mij gelukkig dat het NcGv zich bereid verklaarde om ter
gelegenheid van het 40-jarige bestaan van Curium de geschiedschrijving
van het instituut op zich te nemen. Veel dank ben ik verschuldigd aan het
Bestuur van Curium, dat er mee instemde voor dit doel het gehele archief
van de instelling open te stellen.

Het was mijn streven Curium met deze beschrijving haar geschiedenis
terug te geven. Het resultaat is interessant voor een ieder die belangstelling
heeft voor de ontwikkeling van de geestelijke gezondheidszorg in Neder-
land: het is de boeiende, soms spannende beschrijving van de veelbewogen
geschiedenis van een der oudste academische kinder- en jeugdpsychiatri-
sche centra in Nederland.

Oegstgeest, juni 1995 Prof. Dr. Ph.D.A. Treffers




Inleiding

De geschiedenis van de Nederlandse kinder- en jeugdpsychiatrie is een
vrijwel braakliggend terrein. Hoe en wanneer kinderen in het blikveld van
de psychiater kwamen, is niet bekend. Net zo min bestaat er een overzicht
van de ontwikkelingen die de kinderpsychiatrie in Nederland als weten-
schappelijk specialisme en als geestelijke gezondheidszorgvoorziening in
de afgelopen decennia doormaakte.

Het is wel duidelijk dat verschillende disciplines het ontstaan en de
ontwikkeling van de kinderpsychiatrie hebben beinvloed: de kinder-
geneeskunde, de volwassenenpsychiatrie, de pedagogiek, de psychologie
en het recht. Een grote rol speelde daarnaast de psychoanalyse, met haar
nadruk op het primaat van de vroege kinderervaringen. Ook van groot
belang was de beweging voor geestelijke volksgezondheid, in de jaren
twintig uit de Verenigde Staten overgewaaid, die streefde naar de preventie
van geestesziekte. Dit leidde tot de oprichting van een groot aantal Medisch
Opvoedkundig Bureaus (MOB's) die (preventieve) zorg verleenden aan in
hun ontwikkeling bedreigde kinderen. '

Het NcGv heeft enkele jaren geleden een begin gemaakt met de ontgin-
ning van het verleden van de kinderpsychiatrie, door de eerste generatie
Nederlandse hoogleraren op dit terrein te interviewen (De Goei, 1992). Het
onderzoek naar de geschiedenis van het kinder- en jeugdpsychiatrische
centrum Curium, dat in 1995 veertig jaar bestaat, is een eerste vervolg.

In dit boek is getracht verschillende facetten van de geschiedenis van
de instelling te belichten. Er is gekozen voor een beschrijving in drie
perioden, corresponderend met de drie directeuren in de geschiedenis van
Curium: Van Krevelen (1955-1972), Weinberg (1972-1980) en Treffers
(1983-heden). Uiteraard komt in elke periode de bestuurlijke en financiéle
ontwikkeling aan de orde. Dan is er de geschiedenis van de personen in de
instelling: de opeenvolgende directeuren, de medewerkers en de patiénten.
Er is als laatste ook een ontwikkeling in de inhoud van het vak te verwach-
ten, die zich uit in behandelfilosofieén en -methoden. Dit is in de opbouw
van het boek terug te vinden.

Eerst wordt in elke periode een overzicht gegeven van de 'buitenkant':
de ontwikkeling van de instelling als kinder- en jeugdpsychiatrisch insti-




tuut. Daarna treden we naar binnen en beschrijven we achtereenvolgens
de doelgroep en de feitelijke populatie van de kliniek in elke periode, de
procedure voor opname en diagnostiek, de behandeling, het dagelijks leven
in de kliniek, het contact met de ouders en het ontslag uit de kliniek. Aan
het eind van elke periode keren we kort terug naar buiten om de betrekkin-
gen tussen Curium en de Leidse universiteit te schetsen. Er is bij de
beschrijving gebruik gemaakt van alle beschikbare schriftelijke bronnen,
zowel in het archief van Curium als elders. Ter aanvulling zijn interviews
gehouden met mensen die op Curium géwerkt of gewoond hebben.

Het was tevens ons streven de behandelfilosofie in de drie perioden te
achterhalen. Aangezien zeker in de eerste 25 jaar de geneesheer-directeur
de belangrijkste (en bij perioden enige) psychiater van Curium was, is
besloten henzelf daarover te raadplegen. Dit kon in het geval van de op-
richter Van Krevelen alleen gebeuren door een beschrijving van diens
wetenschappelijke werk. De andere twee directeuren zijn uitgebreid
geinterviewd.

De opbouw in perioden wordt halverwege het boek onderbroken voor
een intermezzo. Een diepergaand onderzoek naar de - bij wijlen ontbreken-
de - relatie van Curium met de Leidse universiteit leverde een nieuw
gezichtspunt op een van de meest spraakmakende affaires in de geschie-
denis van de Nederlandse geestelijke gezondheidszorg: het conflict rond
het Leidse MOB eind jaren zestig. Hieraan is een apart hoofdstuk gewijd.
Hoewel er een veelheid aan thema's in dit boek de revue passeert, hebben
we ook thema's moeten laten rusten. De plaats van Curium binnen het
regionale en landelijke netwerk van zorg voor psychisch gestoorde
kinderen is niet onderzocht. Er is ook niet gepoogd vergelijkingen te maken
met andere kinder- en jeugdpsychiatrische instellingen in Nederland.

Patiénten zijn maar zeer beperkt aan het woord gekomen en alleen over
het dagelijkse leven in de kliniek. Welk soort kinderen en welk soort
stoornissen in de loop van veertig jaar in Curium zijn behandeld, en of er
een verandering in één van beide valt te bespeuren, zijn vragen die in het
bestek van deze studie niet konden worden onderzocht. Zoals in het slot-
hoofdstuk wordt beschreven, zijn ze na het voltooien van het boek alleen
maar interessanter geworden.




Deel I Voorgeschiedenis







1 Curium; de ontstaansgeschiedenis van een kinderpsychia-
trische kliniek, 1936-1955

Leonie de Goei

Veel mensen denken als ze de naam Curium horen dat het hier een van het
Latijnse woord 'curare', genezen, afgeleide naam betreft. Niet onlogisch
gezien het karakter van de instelling die deze naam draagt: een academisch
centrum voor kinder- en jeugdpsychiatrie, een kliniek voor kinderen en
jeugdigen die lijden aan psychische stoornissen. Maar in werkelijkheid is
Curium de naam van een plaats op het eiland Cyprus en ligt hier meer in
het bijzonder een verbondenheid met een zekere baron Van Wijkerslooth,
in leven titulair bisschop van Curium. Omdat er tot het herstel van de
bisschoppelijke hiérarchie (1853) geen bisdommen te vergeven waren in
Nederland werd hij pro forma elders benoemd. De bisschop kocht in
Oegstgeest het landgoed 'Duinzicht'. Een latere bewoner van het huis dat
er gebouwd werd doopte het Huize Curium, ter zijner nagedachtenis.
Omdat de naam Huize Curium in Oegstgeest was ingeburgerd, wilde het
cerste bestuur van de kliniek de naam handhaven, een opvatting die ook
de huidige bestuurders blijken te delen.’

De Paedologische kliniek Curium werd in 1955 geopend. Het eerste
patiéntje stapte er op 2 augustus over de drempel, een meisje van 15 jaar
dat met heftige angstgevoelens, tics en anorexia nervosa ter observatie
werd opgenomen. Wie waren de oprichters van deze kinderpsychiatrische
kliniek, en waarom vonden zij het nodig om in Oegstgeest een kliniek voor
psychische gestoorde kinderen te openen? En was hun initiatief in 1955
uvitzonderlijk of paste het in een meer algemeen streven om soortgelijke
voorzieningen in het leven te roepen? Voor welke kinderen was de kliniek
nu precies bedoeld en wat wilde en kon men hen in deze statige villa aan
de Rhijngeesterstraatweg aan behandeling bieden?

Dit hoofdstuk gaat over de ontstaansgeschiedenis van Curium. Zowel
de onmiddellijke, als de wat verder in plaats en tijd verwijderde buitenwe-
reld zullen hierin aan de orde komen teneinde de bijzondere ontstaansge-
schiedenis van Curium in een meer algemene historische context te kunnen




plaatsen. Zo begint de directe voorgeschiedenis in 1936 wanneer de Leidse
hoogleraar psychiatrie E.A.D.E. Carp een aparte polikliniek voor kinderen
opent in de psychiatrische universiteitskliniek. Maar ook de ontwikkelin-
gen in de zorg voor wat gemakshalve in de afgelopen eeuw werd aangeduid
als de groep 'abnormale' kinderen, lieten hun sporen na in de ontstaansge-
schiedenis van de kinderpsychiatrie en daarmee in die van Curium: de
kinderbescherming, het buitengewoon onderwijs en vanaf de jaren twintig
de Medisch Opvoedkundige Bureaus. Het hoofdstuk begint met een
overzicht van het decor waarin de opzet van aparte voorzieningen voor
psychisch gestoorde kinderen moet worden gezien: de ontwikkeling van
de zorg voor 'abnormale' kinderen. Vervolgens richt onze blik zich op de
ontwikkelingen binnen de Leidse academische psychiatrie. De voorberei-
ding vanaf 1949 voor de uiteindelijke opening van de kliniek in 1955 wordt
daarna beschreven.

1.1 De zorg voor 'abnormale’, 'misdadige’ en 'verwaarloosde' kinderen

Rond de eeuwwisseling constateerde men een verontrustende toename van
de jeugdcriminaliteit en van het aantal 'verwaarloosde' kinderen: gevolgen
van de modernisering van de Nederlandse samenleving, die niet alleen
steeds hogere eisen stelde aan de opvoeding maar ook, door haar vele
'verlokkingen', de opvoedingsnormen bij veel ouders zou doen verslappen.
Het particuliere, vooral confessionele initiatief en de liberaal georiénteerde
overheid wensten staatsingrijpen om zowel de heropvoeding van 'verwaar-
loosde' en 'criminele' kinderen te kunnen verbeteren als om het schoolbe-
zoek, waarvan men grote preventieve verwachtingen had, voor alle
kinderen verplicht te stellen.

Om met dat laatste te beginnen: in 1900 werd de Leerplichtwet
ingevoerd. Een van de onbedoelde gevolgen van de wet was een toenemen-
de behoefte aan differentiatie in het onderwijs aan en de opvoeding van
‘abnormale' kinderen. Want nu alle kinderen verplicht werden om de school
te bezoeken werd steeds duidelijker dat sommige kinderen wel en anderen
niet mee konden komen in het leertempo. Hoewel er daarvoor natuurlijk
ook 'achterlijke', 'achtergebleven', 'debiele' of 'zwakzinnige' kinderen
waren, kreeg men nu de mogelijkheid om ze te vergelijken met 'normale’




kinderen; de Leerplichtwet verscherpte het probleem.” Maar hoe kon men
nu bepalen welk kind wel en welk kind niet thuishoorde op de gewone
lagere school?

De eerste die in ons land een diagnostisch instrumentarium uitwerkte
op basis waarvan differentiatie tussen 'normale' en de diverse categorieén
'abnormale’ kinderen mogelijk werd, was de onderwijzer Jan Klootsema.
In 1904 verscheen zijn boek Misdeelde kinderen. Een inleiding tot de
paedagogische pathologie en therapie, waarin hij beschreef hoe men
"idiote en achterlijke", "misdadige en verwaarloosde" en "doofstomme,
blinde en epileptische" kinderen kon herkennen en welke behandeling voor
hen was aangewezen.’

Klootsema's boek is een goed voorbeeld van de groeiende wetenschap-
pelijke belangstelling voor het 'abnormale' kind rond de eeuwwisseling.
Voor afwijkend gedrag werden niet langer overwegend religieuze of
morele verklaringen gezocht; men probeerde verklaringen te zoeken in
factoren zoals erfelijkheid, levensomstandigheden, opvoeding en ontwikke-
lingsfasen. Aan de universiteiten kregen de sociologie, de psychologie en
de pedagogiek in deze periode vaste voet aan de grond. Klootsema, die
gezien kan worden als de wegbereider van de orthopedagogiek, destijds
pedagogische pathologie of heilpedagogiek genoemd, hechtte veel belang
aan de theorie van Lombroso, waarin criminaliteit voor een belangrijk deel
bepaald werd door erfelijke factoren. Afwijkend gedrag was het gevolg van
aangeboren tekorten die konden leiden tot psychische defecten. Naast
Lombroso stonden de opvattingen van Lacassagne, die meende dat de
oorzaak van delinquent gedrag gezocht moest worden in de omgeving: in
armoede, slechte woonomstandigheden en fouten in de opvoeding. In
Nederland hechtte men belang aan beide theorieén; de wisselwerking
tussen erfelijkheid en omgeving.*

De pedagogische pathologie zou zich volgens Klootsema als een
zelfstandige discipline moeten ontwikkelen, maar daarbij moeten samen-
werken met de medische discipline, met name de psychiatrie, die hij zag
als 'oudere zuster'. Uit de medische wetenschap geleende begrippen als
'diagnose’, 'therapie' en 'pathologie' kwamen in Klootsema's werk dan ook
veelvuldig voor. Klootsema's werk gaf een eerste wetenschappelijke aanzet
tot differentiatie. De invloed van zijn indeling voor de praktijk van de




heropvoeding, voor het overgrote deel in confessionele handen, bleef
echter nihil.’

Ook juristen kregen aandacht voor het probleem van het groeiend aantal
criminele en verwaatloosde kinderen. Zij beschouwden misdaad in
toenemende mate als een maatschappelijk verschijnsel. Bij jeugdige
criminelen werden niet zozeer de individuele tekorten aangemerkt als
oorzaak van het wangedrag, alswel de verwaarloosde of slechte opvoeding
die de kinderen hadden genoten. Ook de remedie zou zijn gelegen in een
goede heropvoeding en niet in straf, en zou waar nodig door de staat
moeten kunnen worden afgedwongen.’

De heropvoeding van 'verwaarloosde' en 'criminele minderjarigen onder
dwang werd mogelijk door de invoering van de Kinderwetten (1901-1905):
ouders die bij de opvoeding in gebreke bleven, werd het gezag over hun
werwaarloosde' kinderen ontnomen. Aan 'criminele' kinderen konden door
de rechter zowel straf- als heropvoedingsmaatregelen worden opgelegd.
Er kwamen door het hele land voogdijverenigingen en het in de negentien-
de eeuw opgebouwde netwerk van heropvoedingstehuizen breidde zich
snel uit.

Ook in deze tehuizen werd differentiatie vanaf het einde van de vorige
eeuw wenselijk geacht, maar het ontbrak vooralsnog aan wetenschappelijke
inzichten en middelen om de verschillende soorten kinderen van elkaar te
onderscheiden en vervolgens ook verschillend te behandelen. Het stijgende
vertrouwen in heropvoeding als remedie voor wangedrag stimuleerde de
wens om de opvoeding te individualiseren: waar straffen en dresseren niet
hielpen, zou een meer persoonlijke band tussen opvoeder en pupil vruchten
kunnen afwerpen. Hoewel men in sommige inrichtingen wel probeerde om
een meer individuele benadering in de gestichtsopvoeding toe te passen,
waren de omstandigheden daarvoor ongunstig. De Eerste Wereldoorlog
veroorzaakte overbevolking en een gebrek aan personeel in de gestichten.
In de jaren twintig en dertig werden in de kinderbescherming forse
bezuinigingen doorgevoerd die al evenmin hun uitwerking misten op de
kwaliteit van de zorg. In de meeste opvoedingstehuizen bestond nauwelijks
differentiatie, het pedagogisch klimaat liet zeer te wensen over.” "Over het
algemeen nog typische drilinrichtingen", zo vatte de kinderpsychiater Hart
de Ruyter zijn ervaringen met de heropvoedingsinternaten in de jaren dertig




samen. En ook over de pleeggezinnen waarin in deze tijd zo'n 42 tot 54%
van de kinderbeschermingskinderen geplaatst werd, had hij geen positief
oordeel: 'ondeugdelijk'.® Nog mild in vergelijking met het oordeel van
anderen, waaronder de kinderpsychiater Grewel, die in 1937 schreef: "Het
pleegkind wordt vaak, maar al te vaak, geheel verkeerd aangepakt, hetzij
door een volkomen verkeerde instelling der pleegouders, hetzij door geheel
onjuist optreden tegenover de moeilijkheden van het kind; maar ook
grovere feiten en fouten komen aan het licht: verwaarlozing door pleegou-
ders, exploitatie van de pupil, mishandeling, ongeoorloofde sexuele
relaties, om niet te spreken van volslagen gebrek aan begrip voor de
jeugd."’

Het waren niet toevalligerwijs kinderpsychiaters die zich zo kritisch
toonden over het peil van de heropvoeding in de kinderbescherming.
Hoewel er pas na de Tweede Wereldoorlog een officiéle opleiding tot
kinderpsychiater zou komen, waren deze nieuwe deskundigen al enigerma-
te geschoold op het terrein van het onderkennen en behandelen van
psychische stoornissen bij kinderen. De meesten van hen waren opgeleid
tot 'gewone', dat wil zeggen, volwassenenpsychiaters. Sommige psychiatri-
sche universiteitsklinieken richtten echter al voor de oorlog, soms slechts
tijdelijk, aparte voorzieningen in voor kinderen. Ook werden er wel
kinderen opgenomen in de volwassenenkliniek. Zo boden de universiteits-
klinieken de toekomstige kinderpsychiaters mogelijkheden tot onderzoek
en behandeling van psychisch gestoorde kinderen.

Veel belangrijker voor hun scholing in het nieuwe vak was echter de
ervaring die zij opdeden in de Medisch Opvoedkundige Bureaus (MOB),
waarvan het eerste in 1928 werd geopend. Het MOB was de Nederlandse
variant van de Amerikaanse Child Guidance Clinic: een consultatiebureau
voor kinderen met afwijkend gedrag, dat werd opgericht vanuit de gedachte
dat onaangepast gedrag een stoornis was. Ook kinderen bij wie men
afwijkend gedrag verwachtte zouden hier geholpen moeten worden om
latere stoornissen te voorkomen. In de MOB's werd een specifieke
werkwijze ontwikkeld die ook kenmerkend zou worden voor het kinder-
psychiatrische werk aan de universiteiten: het werken in een team. Een
team bestaande uit een psychiater, psychologisch geschoold maatschappe-




lijk werkster, kinderarts en psycholoog onderzocht het kind. Daarbij
kwamen zowel sociale factoren als de lichamelijke, psychische en
psychiatrische gesteldheid van het kind aan bod. Op basis van dit onder-
zoek trachtte men oorzaken te vinden voor het gestoorde kinderlijke gedrag
en te adviseren over een gecombineerde behandeling van kind en milieu
door de psychiater en de maatschappelijk werkster."

In hun theoretische en therapeutische scholing tot kinderpsychiaters
speelde naast de opleiding tot psychiater en het werk in het MOB de
opleiding tot psychoanalyticus een meer dan grote rol. De psychoanalyse
zocht oorzaken van psychische problemen in gebeurtenissen uit het
verleden en leidde de belangstelling van psychiaters automatisch naar de
kindertijd en daarmee naar het bestuderen van kinderen.

Praktijkervaring werd door een deel van de eerste generatie kinder-
psychiaters ook opgedaan in de kinderbescherming. Behalve dat ze
deskundig waren op het terrein van stoornissen bij kinderen, wisten zij dus
uit eigen ervaring waar ze over spraken in hun kritiek op de kinderbescher-
ming.'!

Het belangrijkste kritiekpunt van de kinderpsychiaters was dat men in
de kinderbescherming niet beschikte over voldoende en juiste deskundig-
heid om tijdig afwijkingen te onderkennen, correct te diagnostiseren en
zodanig te behandelen dat het kind weer 'genezen' terug de maatschappij
in kon. Het inschakelen van deskundigen en de scholing van het personeel
werd ook door andere ingewijdenen op dit terrein, zoals de psycholoog
Koekebakker en gestichtsdirecteur en inspecteur Mulock Houwer, steeds
noodzakelijker geacht. In de jaren twintig en dertig waren de omstandighe-
den voor dergelijke vernieuwingen zoals gezegd niet gunstig te noemen.
Na de Tweede Wereldoorlog zette de kritiek op de kinderbescherming
verder door. Maar ook nu had men te kampen met vrijwel onoverkomelijke
problemen.

In de oorlog was een kwart van de opvoedingsgestichten vernield of in
beslag genomen. Behalve deze zware materiéle schade werd de kinderbe-
scherming geconfronteerd met andere gevolgen van de oorlog: verdubbe-
ling van de jeugdcriminaliteit, verdrievoudiging van het aantal onwettige
kinderen, verbroken contacten tussen voogdij-instellingen en pleeggezin-
nen, 4.000 joodse pleegkinderen en ongeveer 20.000 kinderen van 'foute’
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ouders. Hier kon niet worden volstaan met herstel, de kinderbescherming
sou drastisch moeten worden verbeterd. Ook nu achtte men vooral
intensivering en professionalisering noodzakelijk. Wederom wees men er
op dat de efficiency alleen dan verhoogd zou kunnen worden, als men de
kinderbeschermingskinderen 'grondig kende' en kon 'rubriceren'. Een in
1950 gepubliceerd onderzoeksrapport over de inrichtingsopvoeding in
Nederland toonde aan dat de dagelijkse verzorging echter geen ruimte liet
voor individuele behandeling. In een ander rapport it 1959 werd geconclu-
deerd dat gestichtsdifferentiatie niet mogelijk was omdat de helft van het
personeel bestond uit onopgeleidenen en er nauwelijks deskundigen, zoals
psychiaters, werden ingeschakeld.'? Terwijl, zo had een onderzoek onder
katholieke instellingen voor kinderbescherming in 1951 uitgewezen, het
merendeel van de voogdijkinderen als 'neurotisch' getypeerd moest worden
en behandeling met een of andere vorm van psychotherapie voor hen
geindiceerd was. Daarnaast zou vooral moeten worden gewerkt aan
preventic van dergelijke stoornissen door het opvoedingsklimaat in de
internaten te verbeteren en meer te laten lijken op het 'gewone gezinsleven'
dat voor een normale en gezonde opvoeding onontbeerlijk werd geacht.”
Naast differentiatie werd preventie een veel gebezigd woord in de zorg
voor 'afwijkende' kinderen. Op beide gebieden waren het vooral kinder-
psychiaters die beschikten over de nodige deskundigheid en ervaring. Zij
zouden dan ook een steeds belangrijker aandeel krijgen in de naoorlogse
zorg voor 'afwijkende' kinderen, in de heropvoedingstehuizen, MOB's,
jeugdpsychiatrische diensten en psychiatrische universiteitsklinieken.

1.2 De Leidse universitaire (kinder)psychiatrie

De universitaire psychiatrie was in Leiden niet gevestigd in het Acade-
misch Ziekenhuis maar in het krankzinnigengesticht, later psychiatrisch
ziekenhuis, Endegeest. G. Jelgersma, in 1899 als eerste hoogleraar psy-
chiatrie in Leiden benoemd, schijnt tevreden te zijn geweest met deze
nauwe band tussen de universitaire psychiatrie en Endegeest. Een universi-
taire kliniek moest in Jelgersma's opvatting een directe relatie hebben met
een gesticht. Alleen op deze manier kon de academische psychiatrie
immers de beschikking hebben over voldoende 'patiéntenmateriaal' voor
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het onderwijs en voor het wetenschappelijk, in deze tijd vooral
pathologisch-anatomisch, onderzoek. Overigens was het strikt genomen
voor 1904 ook niet mogelijk om krankzinnigen, voor wie volgens de wet
een rechterlijke machtiging vereist was, buiten een krankzinnigengesticht
te verplegen.'*

Aanvankelijk verbleven Jelgersma en zijn assistent in het hoofdgebouw
van Endegeest maar in 1903 verhuisden zij naar het in dat jaar geopende
Sanatorium voor zenuwlijders 'Rhijngeest’. In Rhijngeest kreeg Jelgersma
vanaf 1908 de beschikking over twintig door het Rijk gehuurde Rijksbed-
den'. Deze bedden werden in de jaren twintig wel aangeduid als 'Psychiatri-
sche en Neurologische Kliniek'. Achter het Sanatorium werd in 1925 een
barak gebouwd die dienst deed als polikliniek."

In de nieuwbouw van het AZL, al voor de Eerste Wereldoorlog
begonnen maar pas in 1932 voltooid, was oorspronkelijk het zogenoemde
gebouw X bestemd voor Psychidtrie en Neurologie. In de jaren twintig
werd onder druk van de bezuinigingen echter besloten om de afwerking
van dit gebouw uit te stellen. E.A.D.E. Carp, in 1930 tot hoogleraar psy-
chiatrie benoemd, was in tegenstelling tot zijn voorganger niet geporteerd
van een nauwe samenwerking met Endegeest. De autonomie van de
universitaire psychiatrie zou hierdoor gevaar kunnen lopen. Hij ondernam
diverse pogingen om de psychiatrische universiteitskliniek in gebouw X
of desnoods elders in het AZL te huisvesten. Na veel strijd tussen enerzijds
de medische faculteit, die zich achter Carp stelde, en anderzijds het
ministerie en het bestuur van Endegeest, die beide meer heil zagen in de
handhaving van de bestaande situatie, werd in 1936 besloten om de
psychiatrie in Rhijngeest te laten. In 1938 werd daartoe een nieuw contract
opgesteld tussen het Rijk en de gemeente. In dit contract was ook opgeno-
men dat de gemeente kosteloos grond beschikbaar zou stellen voor de
bouw van een tweede noodgebouw bij Rhijngeest. Dit gebouw was
bestemd voor een kinderpolikliniek."

Carp had evenals zijn collega Riimke, die in 1936 tot hoogleraar psychia-
trie in Utrecht werd benoemd, veel interesse in psychisch gestoorde
kinderen. Dat bleek uit een aanzienlijk aantal publikaties over orthopedago-
giek, ontwikkelingspsychologie, criminaliteit bij kinderen en specifieke
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stoornissen en ziektebeelden bij kinderen en jeugdigen. Daarnaast
organiseerde Carp cursussen voor onderwijzers en medisch studenten over
kinderpsychologie, medische psychologie en pathopsychologie. Een
aanzienlijk aantal van zijn leerlingen promoveerde onder zijn leiding op
onderwerpen op dit terrein."”

Uit Carps artikelen blijkt behalve een grote belezenheid op het nog
jonge gebied van kinderpsychologie en kinderpsychiatrie ook een grote
praktische ervaring in het observeren en behandelen van kinderen en
jeugdigen met psychische stoornissen. Zijn praktijkervaring deed hij vanaf
begin jaren twintig op als geneesheer van het Observatichuis voor crimine-
le jongens in Den Haag en als medewerker en later hoofd van de Leidse
universitaire psychiatrische kliniek. Zoals uit het hiernavolgende blijkt,
werd de eerste psychiatrische voorziening voor kinderen in Leiden in 1936
geopend. Op basis van Carps publikaties van v6or die tijd is echter met
zekerheid te zeggen dat er al kinderen en jeugdigen werden geobserveerd
en opgenomen in Rhijngeest voordat er speciale voorzieningen voor hen
bestonden. Dat gold overigens ook voor andere universitaire psychiatrische
klinieken in den lande.'® Het zal daarbij naar alle waarschijnlijkheid niet
gegaan zijn om een groot aantal kinderen. Carp vond in ieder geval dat een
volwassenenkliniek geen geschikt milieu bood aan gestoorde kinderen. Hij,
zijn collega-hoogleraren psychiatrie en andere medewerkers van de
verschillende universitaire psychiatrische klinieken zetten zich in de jaren
voor en vlak na de Tweede Wereldoorlog dan ook in om aparte voorzie-
ningen voor kinderen te realiseren.

De polikliniek, 1936-1955"

In 1936 opende Carp een kinderpsychiatrische polikliniek. De latere
Utrechtse hoogleraar kinderpsychiatrie L.N.J. Kamp, destijds student aan
de Leidse medische faculteit, werd hierdoor volgens zijn zeggen voor het
vak gewonnen. "De omslag van kindergeneeskunde naar kinderpsychiatrie
vond in 1936 plaats. De Leidse hoogleraar psychiatrie Carp opende in dat
jaar een polikliniek voor kinderen: een soort MOB aan de universiteit. Dat
was zéér vooruitstrevend van Carp. Aan het bureau waren een maatschap-
pelijk werkster en ik dacht ook een psychologe verbonden. Er was een
spelkamer, een wachtkamer, helemaal apart voor kinderen."*
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Volgens Kamp stimuleerde Carp hem ook op andere wijze in zijn
interesse voor kinderpsychologie en kinderpsychiatrie. In 1939 organiseer-
de Carp een lezingencyclus over kinderen voor de medische studenten. Een
van de spreeksters was de Oostenrijkse kinderpsychologe Charlotte Biihler,
die in die tijd op het terrein van de ontwikkelingspsychologie toonaan-
gevend onderzoek verrichtte. Andere sprekers waren de psychoanalytica
Jeanne Lampl de Groot en Carps Utrechtse collega Riimke. Kamp was
overigens niet de enige student die deze lezingencyclus imponerend vond.
Bij de door andere hoogleraren georganiseerde cursussen bleken nauwe-
lijks studenten aanwezig; de abominabele opkomst daar werd gezien als
een direct gevolg van het succes van de bij Psychiatrie gegeven cursus.”!

De polikliniek beschikte aanvankelijk over een veel beperkter behuizing
dan Kamp zich herinnert: ze werd gehouden in Carps eigen werkkamer en
in een deel van het laboratorium in Rhijngeest. Voordat in 1938 de
verhuizing plaatsvond naar het eerder genoemde tweede noodgebouw dat
op het terrein van Rhijngeest werd opgetrokken, vond de polikliniek ook
nog korte tijd domicilie in het rusthuis 'Zonneweelde' in Oegstgeest. Het
noodgebouw kwam overigens niet zonder moeite tot stand: het werd deels
door Carp uit eigen zak bekostigd. |

Carp vond dat de polikliniek kindvriendelijk moest zijn: kinderen
zouden niet in een wachtkamer moeten komen waar ook volwassenen zaten
die "voor kinderen totaal ongeschikte verhalen houden". Ook de ruimte
waar het kind met de arts sprak moest er op gericht zijn de kinderen "in een
spheer te brengen waar ze gemakkelijk tot spontane uitingen komen". De
polikliniek beschikte dan ook over twee speelkamers met verschillende
soorten speelgoed.

Allereerst werd van een of beide ouders een anamnese opgenomen. De
reden voor aanmelding van het kind, gegevens over ander afwijkend
gedrag, de somatische en psychologische levensgeschiedenis en gegevens
over het gezin en de school vormden daarin de kerngegevens. Vervolgens
werd het kind somatisch en neurologisch onderzocht en getest op zijn of
haar psychomotorische en intellectuele functies. Een maatschappelijk
werkster verzamelde intussen gegevens over het gedrag van het kind op
school, in clubs of in de kerkelijke gemeenschap waartoe het behoorde.
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Ook probeerde men door middel van observatie tijdens het spel "waar het
mee speelt, hoe het er mee speelt, en zoo mogelijk waarém het er mee
speelt" extra indrukken op te doen van het kind. Onder leiding van Carp
vond vervolgens een stafbespreking plaats waarna de ouders advies kregen,
en zonodig een behandeling volgde.” De werkwijze in Carps polikliniek
vertoonde dus veel overeenkomsten met het teamwerk dat in het MOB
werd toegepast.

Op de polikliek zag men in 1937 in totaal 148 nieuwe kinderen. Het
ging vooral om kinderen "met neurotische stoornissen, ontwikkelings-
stoornissen in den harmonischen persoonlijkheidsopbouw, naast gevallen
van defectueuze verstandelijken aanleg respectievelijk ontplooiing hier-
van". De kinderen werden behandeld met verschillende vormen van
psychotherapie, vooral spelanalyse. Sommige kinderen werden ook getest
op Carps experimenteel-psychologisch laboratorium: met de Binet-Norden
intelligentietest en met de Binet-Simon intelligentietest. Men was tevreden
over de resultaten die met deze behandeling werden geboekt. Wel was naar
Carps idee het inzicht van de medewerkers in de grondslagen van de
kinderpsychologie onvoldoende. Om de kinderpsychologische kennis van
de afdeling te vergroten zocht Carp samenwerking met het Leidse en
Rotterdamse MOB.

In 1939 werd de samenwerking tussen Carps polikliniek en het Leidse
MOB, dat in grote financi€le moeilijkheden verkeerde, geintensiveerd.”
In het Jaarverslag staat 'policliniek voor kinderen (incl. Medisch Opvoed-
kundig Bureau)'. Vanaf eind 1940 werkte D.A. van Krevelen, bij Carp in
opleiding tot psychiater, in de polikliniek en naast hem nog twee andere
artsen en een maatschappelijk werkster.

Het aantal aanmeldingen groeide gestaag, in 1940 werden er 250 nieuwe
kinderen gezien, in 1941 zelfs 365. Ongeveer twee derde waren jongetjes
en hun leefiijd varieerde van 0 tot 18 jaar met een oververtegenwoordiging
van 6-7 jarigen. De kinderen werden verwezen door huisartsen en school-
artsen, via de afdeling kindergeneeskunde en de afdeling neurologie van
het AZL.. Hun klachten varieerden van 'intellectuele stoornissen', 'onzinde-
lijkheid', 'agressiviteit', 'angst en zenuwachtigheid' tot lichamelijke
klachten. Kinderen die aan bedplassen, enuresis, leden werden vanaf 1942
ook behandeld met 'suggestieve bestralingstherapie', een therapie die in
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verschillende gevallen succesvol was. Omdat het aantal enuresis-patiéntjes
steeds bleef toenemen hicld men over deze vorm van behandeling een
speciale studiemiddag. Bedplassen was in deze tijd, zonder wasmachines
en (warme) douches, een zeer groot euvel. Er rustte bovendien een soort
doem op enuresis omdat men een verband veronderstelde met masturbatie.
In de meeste heropvoedingstehuizen werd dan ook zeker niet gewerkt met
de therapie die in de Leidse polikliniek werd toegepast; daar paste men
strenge bestraffing toe om dit degeneratieve, psychopathische verschijnsel
te 'genezen' .**

In 1943 werd het MOB gehuisvest in 'eenige localiteiten aan de
Langebrug te Leiden'. Het samenwerkingsverband met de universiteit bleef
echter bestaan: de psychiatrisch sociaal werkster van het MOB werkte in
de ochtenduren voor de poli en in de middag voor het MOB.* Van de bij
de poli aangemelde kinderen, waaronder 189 jongens en 95 meisjes, leed
36% aan enuresis, 16% aan intelligentiestoornissen en 9,5% aan angst en
zenuwachtigheid. Verwijzingen kwamen voor 43% van de huisarts, voor
15% van het AZL (met name van de afdeling neurologie) en voor 7,5% via
schoolarts of school. Ruim 23% van de kinderen werd aangemeld door de
ouders zelf. Er waren veel aanmeldingen van kinderen die al eerder in de
polikliniek werden geholpen. Wat de behandeling betrof merkte Carp nu
op dat de verschillende vormen van suggestieve therapie een 'zeer wisse-
lend resultaat' hadden.

In de daarop volgende oorlogsjaren werden respectievelijk 236 (1944)
en 171 (1945) kinderen bij de poli aangemeld. Enuresis, intelligentiestoor-
nissen en gedragsmoeilijkheden bleven de meest voorkomende stoornissen.
De omstandigheden waaronder gewerkt moest worden werden allengs
moeilijker: "Van doeltreffende hulp is door de toenemende moeilijkheden
van vervoer en de onmogelijkheid om de polikliniek te verwarmen,
nauwelijks sprake" en dat werd zeker niet beter door nalatigheid van het
personeel: "Zeer te betreuren valt dat een der vrouwelijke assistenten de
200 kostbare wereldspel/test aan onze pati€ntjes als speelgoed heeft
gegeven, niet beseffende welk een onvervangbaar verlies de vernieling van
deze test voor onze afdeeling heeft medegebracht." In het laatste oorlogs-
jaar ging ook de band met het MOB verloren "aangezien het niet mogelijk
bleek de sociale werkster een haar passende bezoldiging te bieden”.
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In de periode 1947-1955 schommelde het aantal kinderen dat men in

de poli zag tussen 165 en 212, waarvan het merendeel jongens in de
schoolgaande leeftijd. De belangrijkste stoornissen waren: zwakzinnigheid
en intelligentiestoornissen, psychopathie en gedragsmoeilijkheden en
enuresis. De belangrijkste behandeling bleef bestaan uit verschillende
soorten psychotherapie. Veel ouders namen zelf het initiatief om met hun
kind te komen, verder verwezen de huisarts of schoolarts, het AZL en de
voogdijraad naar de polikliniek.*

In 1952 bestond er een levendig contact tussen de polikliniek en de
afdeling kindergeneeskunde van het AZL. Het hoofd van de polikliniek,
mevrouw Frets, onderzocht wekelijks kinderen op de afdeling kinderge-
neeskunde en tweewekelijks vonden daar ook demonstraties van kinderen
plaats in aanwezigheid van de hoogleraren van beide afdelingen en de
privaat-docent in de kinderspychiatrie Van Krevelen. Ook op het gebied
van het onderzoek vond uitwisseling tussen beide afdelingen plaats. In
1955, toen de kinderpsychiatrische kliniek Curium inmiddels was geopend,
vonden wekelijkse besprekingen plaats met de poli van de Jelgersmaklinek.
Het contact met de afdeling kindergeneeskunde leek wat te zijn verwaterd.
Dat kan overigens niet gezegd worden van het contact tussen de afdeling
kindergeneeskunde en het MOB, dat vanaf 1950 juist werd geintensiveerd.
Zo werd overeengekomen dat poliklinische patiéntjes van kindergenees-
kunde voor een medisch-psychologisch onderzoek op het MOB terecht
konden en dat het MOB in voorkomende gevallen ook opgenomen
patiéntjes van de afdeling kindergeneeskunde zou onderzoeken. Kinderart-
sen in opleiding zouden bovendien hun medewerking verlenen aan het
MOB. Het samenwerkingsverband werd in 1953 nog versterkt doordat
Veeneklaas, de hoogleraar kindergeneeskunde, voorzitter werd van het
bestuur van het MOB.”

De kliniek, 1937-1946 **

Het werk met kinderen in de psychiatrische universiteitskliniek beperkte
zich niet tot poliklinische activiteiten. Er werden ook kinderen opgenomen.
Aanvankelijk werd voor hen plaats gemaakt in de psychiatrische kliniek,
maar wegens de gebrekkige huisvestingsmogelijkheden in Rhijngeest ging
Carp er in 1937 toe over om "neurotische" kinderen, "voorlopig slechts
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enkelen in getal", over te brengen naar het rusthuis Zonneweelde in
Oegstgeest. Een andere door hem genoemde categorie, 'psychopatische
kinderen', bleef vooralsnog in Rhijngeest.”” Carp vond het rusthuis zeer
geschikt voor kinderen en wilde ook de andere kinderen geleidelijk aan
daar onderbrengen. Het rusthuis zou dan kunnen functioneren als depen-
dance van de kliniek, als een 'kinder-observatiehuis'.

De kinderkliniek kreeg in 1940 een meer geformaliseerde vorm. Op 9
april werd ten overstaan van notaris Libourel in Delft bij akte de Stichting
Medisch-Psychologische Kinderkliniek (MPK) opgericht. Comparanten
waren Elias, arts in Rotterdam en Fortanier, neuroloog-psychiater in
I eiden.®® Het doel van de stichting was allereerst de observatie, verpleging
en behandeling van kinderen die aan (geestelijke) ontwikkelingsstoornissen
leden of aan ziekelijke afwijkingen van het zenuwstelsel. Ten tweede
beoogde de stichting, in samenwerking met de Zuidhollandse vereniging
Het Groene Kruis, de bevordering van de 'praeventieve kinderpsychiatrie'.
Een derde doel lag in het leveren van een bijdrage aan het universitair
onderwijs.’!

Naast het bestuur van de stichting MPK functioneerde als directie van
de kliniek het echtpaar Coster, tevens bewoners en eigenaars van het
rusthuis 'Zonneweelde'. Over de samenwerking met hen was Carp aanvan-
kelijk zeer tevreden.

Het aantal kinderen nam ook in de kliniek gestaag toe: in 1940 waren
er 41 kinderen opgenomen, in 1941: 63 en in 1942: 89. Hoewel Carp
meende dat de kinderpsychiatrie nog niet in staat was tot goed diagnostise-
ren kon hij op basis van de belangrijkste afwijkende gedragsvormen een
onderverdeling maken in de diagnosen 'enuresis' en 'agressiviteit', zowel
bij de jongens als bij de meisjes.

Het steeds groeiend aantal aanvragen voor opname noopte opnieuw tot
het zoeken van extra huisvesting. In het tegenover 'Zonneweelde' gelegen
huis werden enkele vertrekken gehuurd waar naast dagverblijven voor de
kinderen ook een ruime speelkamer en een tweede dokterskamer werden
ingericht.

De zes 'kinderverzorgsters' die in de kliniek werkzaam waren werd
geleerd hoe zij 'met begrip' kinderen konden observeren. Carp wilde in de
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kliniek werken volgens de opvoedingsbeginselen van Decroly, een
Belgische psycholoog en navolger van Binet. In 1942 schreef hij:

Het zwaartepunt bleef gelegd op het leeren onderkennen van de vitale behoeften
van het kind, het aankweeken van elementair-sociale gevoelens, waartoe juist
in een cliniek volop gelegenheid bestaat. De toepassing der structuur-analytische
methodiek stelde ons ook in staat voortdurend aandacht te geven aan de
verandering der kinderlijke behoeften in verband met het ontwikkelingsniveau,
met de individueel verschillende structuur en de invloed der omgeving. Wij
meenen door gestadige verdieping deze methodiek een steeds beter inzicht te
zullen verkrijgen in het kinderlijke geestesleven en aldus onze Cliniek steeds
beter aan het gestelde doel te zien beantwoorden.

In 1943 waren er 73 kinderen opgenomen in de kliniek, 56 jongens en 17
meisjes. Enuresis en agressiviteit bleven de belangrijkste stoornissen.

Inmiddels waren alle groepen ondergebracht in 'Zonneweelde'.
Hoe het was om in 'Zonneweelde' te wonen beschrijft Will van der
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Heijden, die er 26 juli 1943 op zesjarige leeftijd werd opgenomen. Een

door hem, gezien zijn daaraan voorafgaande verblijf in heropvoedingste-
huizen, als zeer prettig ervaren gebeurtenis.

Niet alleen de omgeving en het rustgevend huis, maar ook de verzorgsters, de
kinderen en de sfeer die hier heerste bezorgden mij een warm gevoel, gaven mij
een aangename rust en ik voelde mij hier thuis. Er waren drie groepen van
ongeveer acht kinderen, gemengd en ingedeeld naar leeftijd, die ieder een aparte
huiskamer en een vaste verzorgster hadden en in gezinsverband leefden. Wij
werden bezig gehouden met spelletjes, voorlezen, plakken, knippen en meer van
die normale bezigheden die in elk huisgezin met jonge kinderen plaatsvinden.
Ook werd er veel met ons gewandeld of wij gingen naar het park nabij kasteel
Oud Poelgeest om er te spelen [...] Bij mooi weer gingen wij vaak de hele dag
met alle kinderen van het huis naar de bossen nabij de Groene Kerk om er te
spelen, te ravotten en te picknicken. Na zo'n dag van samenzijn waren wij echt
moe [...] en na het bad en het eten waren wij vlug in bed. [...] Sinterklaas, Kerst
en alle andere feesten werden ook gezamenlijk gevierd en wat mij daarvan het
meest in herinnering is gebleven, was wel dat ik voor het eerst meemaakte dat
er op Sinterklaasmorgen, ondanks de oorlog, de tafel met speelgoed en snoep-
goed gedekt was. [...] Het was fijn om hier te wonen [...] en het was mij zeker
ten goede gekomen als ik daar had mogen blijven.' Dat mocht niet zo zijn: in mei
1944 werd Will in een pleeggezin in Oegstgeest geplaatst waar behalve hem nog
acht andere pleegkinderen verbleven. Als hij de kans kreeg liep hij weg van huis,
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terug naar Zonneweelde dat vlak bij was en waar hij dan 'goed' werd opgevangen.

'Maar omdat zij verder niets konden doen, stuurden zij mij altijd weer terug naar

huis.™?

In 1944 werden ook in de kliniek de tijdsomstandigheden steeds voelbaar-
der. De in totaal veertig kinderen, 31 jongens en 9 meisjes die onveranderd
vooral agressief waren en in bed plasten, konden met moeite worden
gevoed en het werd ook steeds lastiger om kinderen die ter observatie
waren opgenomen door te verwijzen naar een pleeggezin of andere
instelling.**

In januari 1946 moest de Medisch-Psychologische Kinderkliniek wor-
den opgeheven. De directeur Coster be€indigde het contract. Carps tevre-
denheid over de directeur was inmiddels omgeslagen in afkeur: Coster
betoonde "onvoldoende toewijding [...] aan het werk en de verzorging
onzer kinderen". Hij wilde de kliniek echter niet tegen een redelijke
vergoeding overdoen. Er bleef geen andere weg open dan de kliniek
tijdelijk op te heffen: "De aanwezige kinderen werden grootendeels naar
de diverse verblijfplaatsen terug gezonden, deels overgeheveld naar de
Cliniek Rhijngeest en van daar geleidelijk ontslagen."

Carp hoopte echter op een snelle hervatting van het klinische werk:
"Moge in 1947 reeds de nieuwe kindercliniek uit haar asch herrijzen en een
bloeitijd tegemoet gaan!" Als noodoplossing wilde Carp een kinderkliniek
inrichten op het terrein van Rhijngeest, in het woonhuis van de eerste
geneesheer. Daar zou ruimte zijn voor twintig "niet-zwakzinnige maar in
opvoedkundig opzicht moeilijkheden biedende kinderen, niet ouder dan
15 jaar". Dit plan strandde echter omdat Endegeest er niet mee akkoord
ging.*

De oprichting van een nieuwe Medisch-Psychologische Kinderkliniek
bleek moeilijker te zijn dan aanvankelijk leek. In 1948 werden zeer tegen
Carps zin zelfs enkele kinderen opgenomen in de volwassenenkliniek. De
vooruitzichten voor een eigen kliniek vond hij inmiddels 'niet gunstig'.

Hoe het precies in zijn werk ging is tot nu onbekend, maar Will van der
Heijden zou op 8 december 1945, inmiddels 8 jaar oud, worden opgenomen
in het sanatorium Rhijngeest. Hij werd daar geplaatst in een groep met vijf
andere jongens.
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Onze slaapkamer was recht boven de ingang [...] In de laatste zaal van de
linkervleugel, hier zaten allemaal oudere mannen, was voor ons een tafel
gereserveerd waar wij aten en speelden. Helemaal bovenaan in de rechtervleugel
was onze hobbykamer waar wij in onze vrije tijd onder leiding bezig werden
gehouden met allerlei soorten handenarbeid. Achter het gebouw was een
gymnastieklokaal waar wij eenmaal per week gymnastiekles kregen, samen met
een groepje meisjes dat ook in het sanatorium verbleef. Van hieruit ging ik
overdag naar school waar ik inmiddels bij een meester in de tweede klas was
terechtgekomen.

will werd in Rhijngeest ook door Carp onderzocht:

In die week ben ik door een verpleegster meegenomen naar een kamer waar ik
werd opgewacht door de professor [...] Hij heeft mij met kraaltjes en figuurtjes
opdrachten laten uitvoeren, stelde vragen die ik maar moest zien te beantwoor-
den, en liet mij nog meer van die voor mij nietszeggende dingen doen, nam mijn
maat en gewicht, kortom hij was mij aan het testen, en toen hij daarmee klaar was
moest ik weer terug naar de eetzaal *°

1.3 De heroprichting van een Medisch-Psychologische Kinderkliniek,
1949-1955

Ondanks Carps verwoede pogingen daartoe, lukte het hem niet om op korte
termijn een nieuwe kliniek voor kinderen binnen Rhijngeest of daarbuiten
op te richten. Vanaf 1949 openden de activiteiten van Van Krevelen echter
nieuwe perspectieven. In dat jaar kocht Carps oud-medewerker uit eigen
middelen Huize Curium "met het doel er een psychiatrische kindercliniek
te vestigen in Universitair verband", zoals Carp in zijn Jaarverslag na-
drukkelijk vermeldde.”’

D.A. van Krevelen werd door Carp tot kinderpsychiater opgeleid:
tijdens de oorlogsjaren liep hij assistentschappen in de Leidse kinderpoli-
kliniek en -kliniek en in 1946 promoveerde hij onder Carps leiding. Na de
oorlog was Van Krevelen werkzaam als kinderpsychiater bij de GGD in
Rotterdam en vestigde hij een particuliere kinderpsychiatrische praktijk
in Den Haag. Zijn ambities lagen echter, zoals hierna zal blijken, in een
universitaire carriére (een uitgebreidere biografie van Van Krevelen is te
vinden in hoofdstuk 3).
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Zoals eerder duidelijk werd, kwam ook in Leiden de kinderpsychiatrie
onder de vleugels van de volwassenenpsychiatrie tot ontwikkeling.”® Voor
Van Krevelen zal duidelijk zijn geweest dat hij, als hij zijn ambities wilde
realiseren en de kinderpsychiatrie als universitaire discipline een plaats
wilde geven, dat zou moeten doen met de hulp van zijn opleider. Het is
daarom ook begrijpelijk dat Van Krevelen een huis kocht in de buurt van
de Jelgersma-kliniek; hoe zou hij beter kunnen werken aan de vervulling
van zijn en Carps wens om de kinderpsychiatrie weer nieuw leven in te
blazen middels de heroprichting van een universitaire kinderkliniek?

Een eerste stap tot heroprichting van de MPK werd gezet op 31 oktober
1949. Een tiental mensen verzamelde zich in de kinderkliniek van het
Academisch Ziekenhuis Leiden om de eerste vergadering bij te wonen van
het 'Bestuur der Stichting tot Oprichting en Instandhouding der Kinder-
psychiatrische Kliniek Curium'. Onder hen bevonden zich oude bekenden,
personen die eerder betrokken waren bij het universitaire kinderpsychiatri-
sche werk, zoals Carp en Van Krevelen, en Van der Spek, geneesheer-
directeur van het krankzinnigengesticht Maasoord, die vanaf 1940 lid was
geweest van het bestuur van de oude MPK. Ook het Groene Kruis stuurde
wederom een vertegenwoordiger, vooral om de preventieve functie van de
kinderkliniek te bepleiten. De universiteit was naast de hoogleraar
psychiatrie vertegenwoordigd in de personen van Gorter, de hoogleraar
kindergeneeskunde, en de secretaris en een lid van het College van
Curatoren van de RUL (respectievelijk Wiersma en Kleijn). Uit het Leidse
nam de directeur van de GGD, Zijerveld, aan het overleg deel en verder
waren aanwezig de dames De Jong-Diepeveen en Seret-Sijthoff. Over hen
vermelden de notulen alleen dat zij respectievelijk woonachtig waren in
Oegstgeest en in 's-Gravenhage.

Omdat de oude Stichting nooit was opgeheven kon de nieuwe Stichting,
zo dacht iedereen, voortbouwen op de organisatorische en financiéle
fundamenten van de oude: de in 1940 opgestelde statuten leken uitgezon-
derd kleine wijzigingen nog bruikbaar en er restte een klein legaat van
2.000 gulden, destijds geschonken door het Groene Kruis, dat als startkapi-
taal kon dienen. Er moest natuurlijk veel meer geld komen: verbouwing,
inrichting en exploitatie van de nieuwe kliniek werden geschat op 100.000
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gulden. Carp en Van Krevelen onderzochten subsidiemogelijkheden bij het
ministerie van Sociale Zaken, het Prophylaxefonds en bij Preventieve
Geneeskunde. Het doel en de toekomstige doelgroep van de nieuwe
kinderpsychiatrische kliniek kwamen op deze eerste vergadering verder
niet aan de orde.”

De wijzigingen van de Stichtingsakte uit 1940 werden voortvarend
doorgevoerd: één wijziging betrof de benoeming van de leden van het
Curatorium van de Stichting. De acties ondernomen om de benodigde
financiéle middelen te verzamelen verliepen minder succesvol.*

Het zou tot 1955 duren voordat Curium ook werkelijk open ging en dat
had veel, zo niet alles, te maken met de moeilijkheden die gepaard gingen
met het bijeenbrengen van de benodigde gelden. En ook in de jaren na de
opening zou, zo blijkt uit de hiernavolgende hoofdstukken, het financie-
ringsvraagstuk een grote rol blijven spelen in het reilen en zeilen van
Curium. Datzelfde geldt overigens voor de band met de universiteit die bij
de statutenwijziging zo voortvarend leek te zijn geregeld. Vooral na 1955
ontwikkelde zich een op z'n zachtst gezegd problematische verhouding

tussen Curium en de Leidse universitaire psychiatrie en kindergeneeskun-
de.

Maar laten we niet al te veel vooruitlopen op wat nog zal volgen en eerst
het spoor uit 1949 weer opnemen. Daarbij komt allereerst de vraag aan de
orde: voor wie was de toekomstige kinderpsychiatrische kliniek bedoeld
en op welke manier wilde men de behandeling van de kinderen vormge-
ven? Daarnaast zal worden besproken hoe de financieringsperikelen
werden 'opgelost' en hoe de verhouding tot de relevante universitaire
disciplines, psychiatrie en kindergeneeskunde zich ontwikkelde.

Doel en doelgroep van Curium in oprichting

In 1950 maakte Van Krevelen een 'praatpapier’ voor mogelijke financiers
waarin hij de doelstelling van de op te richten kinderpsychiatrische kliniek
omschreef: "Observatie, verpleging en behandeling van geestelijk-
onevenwichtige kinderen, hetzij deze lijden aan de gevolgen van verwaar-
lozing of anderszins verkeerde opvoeding, aan een neurose, psychopathise-
ring of mogelijk een psychose." Een mogelijk verderliggend doel, de zorg
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voor de geestelijke gezondheid van de hele bevolking, zou volgens Van
Krevelen kunnen worden bewerkstelligd door "huisbezoek en mondeling
contact met een psychiatrisch geschoold maatschappelijk werkster" en
samenwerking met andere voorzieningen op het terrein van de geestelijke
gezondheidszorg.

De kliniek zou om drieérlei redenen bestaansrecht hebben: in het westen
waren "vrijwel geen" instituten te vinden die "de verzorging van geestelijk
gestoorde kinderen, voor zover deze voor behandeling in aanmerking
komen, op zich nemen". Er was daar dringend behoefte aan "een sanatori-
um of kliniek, waar lichte zenuwpatiénten van de kinderleeftijd verpleegd
en behandeld kunnen worden". Bovendien, waar elders in het land wel
dergelijke inrichtingen bestonden - zoals het Paedologisch Instituut van
Waterink in Amsterdam en dat van Meyknecht in Nijmegen, en de
Medisch-Paedagogische inrichting van Lievegoed in Zeist - betrof het
instellingen op levensbeschouwelijke grondslag. Aan een neutrale
inrichting zou dan ook zeker behoefte bestaan. Een derde belangrijke reden
om een dergelijke kliniek op te richten zag Van Krevelen in 'het weten-
schappelijk belang' dat ermee gediend zou zijn: de kliniek zou mogelijkhe-
den bieden voor klinisch onderzoek, de opleidingen van kinderpsychiater,
kinderarts en sociaal werkster, klinische demonstraties en wetenschappelijk
onderzoek.

Omdat psychisch gestoorde kinderen niet gedijden in een ziekenhuis-
sfeer en al evenmin in die van de volwassenenpsychiatrie, had men gezocht
naar een aparte behuizing en die gevonden in de villa Huize Curium. Het
huis zou geschikt gemaakt moeten worden voor veertig kinderen die,
uitgezonderd de uren dat ze op school verbleven, in vier aparte groepen de
dag zouden doorbrengen. De daggroepen werden ingedeeld volgens de
criteria: leeftijd, geslacht en stoornis. Bij dat laatste werd gedacht aan het
niet samen in een groep plaatsen van kinderen die "ongunstig op elkander
zouden kunnen inwerken". Voor de nacht gold naast de criteria leeftijd en
geslacht het criterium "welstandsklasse [...] gezien de uiteenlopende
materiéle bezittingen en kleding". Aan personeel achtte Van Krevelen naast
een adjunct-directrice twee inwonende en twee uitwonende verzorgsters
nodig, een directeur (die gezien de eerdere ervaringen met Coster tevens
geneesheer-kinderpsychiater zou moeten zijn) en een psychiatrisch
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geschoold maatschappelijk werkster. Aan de adjunct-directrice werden de
eisen 'eruditie en psychologische scholing' gesteld. Zij zou als moederfi-
guur steeds in de kliniek aanwezig moeten zijn, zodat ze leiding en
scholing kon geven aan de verzorgsters, die op hun beurt moesten beschik-
ken over "ontwikkeling, beschaving en vakkennis (diploma K.&0.)". De
directeur en zijn assistenten konden uitwonend zijn. De directeur hield
dagelijks "rapport" over "de werkzaamheden en ervaringen van de adjunct-
directrice en de verzorgsters" en besprak ieder kind in de gemeenschappe-
lijke stafbesprekingen met de assistenten en de adjunct-directrice.

De oude villa Huize Curium, nu gesloopt
(Collectie mevrouw F. van Vliet)

Wat de medisch-psychiatrische behandeling betrof zou contact worden
gezocht met de afdeling Kindergeneeskunde van het AZL:"aan de
psychosomatische geneeskunde zal bijzondere aandacht geschonken
worden". In de behandeling stond een niet 'streng-dogmatische' psychothe-
rapie voorop: tot het therapeutisch arsenaal behoorden "psychokatharsis,
spelanalyse, persuasie, psychagogiek, groepstherapie". Eventueel zouden
ook observatierapporten kunnen worden gemaakt voor Kinderbescherming
en Kinderjustitie."!
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Tot zover Van Krevelens eerste uiteenzetting over doel, doelgroep en
behandeling. Het onderwerp kwam vergaderingenlang niet aan de orde
omdat de problemen rond de financiering alle aandacht opeisten. De
toekomstige doelgroep kwam weer ter sprake toen de hoogleraar kinderge-
neeskunde Veeneklaas, die in november 1952 tot het Curatorium toetrad,
zich actief met de discussie ging bemoeien.

Van Krevelen gebruikte in naar mogelijke financiers verzonden brieven
de woorden 'medisch-psychologisch' en 'ontwikkelingsstoornis'. Volgens
Veene-klaas waren dat zeer ongelukkig gekozen formuleringen, omdat ze
tot misverstanden aanleiding konden geven over het soort patiéntjes dat
men in Curium wilde opnemen. De psycholoog zou naar zijn idee bezwaar
kunnen maken tegen het gebruik van de eerste term, en wat de tweede
betreft stelde Veeneklaas zich op het standpunt: "De paediater behandelt
de ontwikkelingsstoornissen." Het zwakke protest van Van Krevelen dat
het woord 'ontwikkelingsstoornissen' in samenhang met het woord
'zenuwstelsel' moest worden gelezen werd door hem zonder pardon
afgedaan: ontwikkelingstoornissen van het zenuwgestel lagen immers op
het terrein van de neuroloog. Een nauwkeuriger omschrijving van de
doelgroep was naar zijn mening gewenst. Wilde Van Krevelen patiéntjes
zoals men in Nijmegen en Zeist opnam? Van Krevelen antwoordde dat hij
de voorkeur gaf aan "patiéntenmateriaal als in Groningen bij collega Hart
de Ruyter wordt opgenomen". Wiersma, de secretaris van het Curatorium
van de RUL, gooide vervolgens nog wat olie op het vuur door ook het
woord 'kinderpsychiatrie' als 'dubieus' te betitelen en te zeggen dat hij
meende te hebben begrepen dat "niet alle kindergeneeskundigen het er over
eens zijn, dat de kinderpsychiatrie niet in hun kliniek thuis hoort". Een
opmerking die Veeneklaas onmiddellijk aangreep om duidelijk te maken
waar deze discussie nu eigenlijk om ging: "Professor Veeneklaas zou dit
gezegde willen omkeren. Er zijn niet veel kindergeneeskundigen, die niet
van oordeel zijn, dat de kinderpsychiatrie op hun terrein ligt." Hij zei het
er dan ook niet mee eens te zijn wanneer de kinderpsychiatrie een zelf-
standige plaats zou krijgen, "trouwens de heer Van Krevelen weet dit, want
hij woont regelmatig de kinderpsychiatrische besprekingen op de kliniek
bij". Het ministerie en andere financiers zouden niet de indruk moeten
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krijgen dat met de opening van Curium ook in "de behoeften van de
kinderpsychiatrie in Leiden zou zijn voorzien".*

In een latere vergadering waarin men zich boog over de naam van de
nieuwe kliniek werd deze discussie nog eens dunnetjes overgedaan. Carp
meende dat de naam 'Paedologisch Instituut' goed zou voldoen. Van
Krevelen bracht hier tegenin dat de twee bestaande paedologische
instituten veel zwakzinnige kinderen opnamen en dat was absoluut niet de
doelgroep waar de nieuwe kliniek zich op zou richten. Veeneklaas
herhaalde dat hij de naam 'Medisch-psychologische Kinderkliniek' veel te
vaag vond en stelde voor om de kliniek 'Kinderpsychiatrische Kliniek' te
noemen. Van Krevelen dacht dat een dergelijke naam de ouders zou
afschrikken. Mevrouw Seret, wier geduld aardig beproefd werd door deze
discussie, bepleitte kordaat de handhaving van de bestaande naam: "Wat
is belangrijker? De buurvrouw of de wetenschappelijk-exacte naam?",
vroeg zij zich af. De voorzitter, Kleijn, dacht dat Veeneklaas de naam zo
"scherp, eerlijk en duidelijk mogelijk" wilde hebben om moeilijkheden
over de afbakening van het werkgebied met andere specialismen te
vermijden. Dergelijke moeilijkheden verwachtte Veeneklaas nu volgens
zijn zeggen echter "tenminste de komende twintig jaar niet". In dat geval
kon, zo meende ook de voorzitter, de bestaande naam voorlopig wel
worden gehandhaafd. Maar ook deze poging tot be€indiging van de
discussie mislukte: Van Krevelen zei 'paedologisch' toch minstens even
vaag te vinden als 'medisch-psychologisch'. Hierop herhaalde Veeneklaas
zijn bezwaren, dit keer bijgevallen door Carp. Van Krevelen stelde als
compromis daarop de naam 'Paedologische Kliniek' voor. En daarmee
gingen alle aanwezigen uiteindelijk akkoord.*

Financiering
Vanwege het belang van de kliniek voor het universitaire onderwijs leek
l het ministerie van Onderwijs het meest aangewezen om financiéle steun

te verlenen. Anderzijds leek het ministerie van Sociale Zaken een meer
voor de hand liggende subsidiegever, al was het alleen maar omdat de
staatssecretaris, Muntendam, ook het Prophylaxefonds vertegenwoordigde.
Ook het Ministerie van Justitie leek een kandidaat, hoewel hier een eerste
duidelijke contra-indicatie lag voor het soort patiéntjes dat in Curium zou
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moeten worden opgenomen. Van Krevelen verwachtte niet veel steun van
Justitie, omdat hij niet meer dan vijf justitiekinderen wilde opnemen "om
het patiéntenmateriaal niet aan psychische overdruk bloot te stellen".

Andere mogelijke financiers waren de Provincie Zuid-Holland, de
gemeenten Den Haag, Leiden en Rotterdam en particuliere fondsen zoals
het Koningin Julianafonds."!

Onderwijs en Sociale Zaken leken, vooral nadat duidelijk was gemaakt
dat het hier geen particulier belang betrof, wel geinteresseerd in de
onderneming maar meenden toch vooral dat het hier een kwestie betrof die
thuishoorde op het terrein van de ander. Het Prophylaxefonds, inmiddels
Praeventiefonds, bleek niet geinteresseerd en van de zijde van het Koningin
Julianafonds werden al evenmin hoopgevende reacties ontvangen.” Ook
de provincie en de diverse gemeenten lieten het afweten. Van Krevelen
vestigde zijn hoop vervolgens op particuliere bedrijven, maar ving hier
eveneens bot: "Verscheidenen bezoeken gaven evenwel de overtuiging,
dat de tijd niet gunstig is, om bij de Industrie aan te kloppen [...] Hoe
moeilijk het is een beroep op de industrie te doen, blijkt wel hieruit, dat
zelfs een bedrijf als Nutricia van oordeel is, dat de doeleinden van de
kliniek niet 'rechtstreeks verband houden met de doelstelling van ons
bedrijf."

Het werd Van Krevelen eind 1951 zwaar te moede. Zeker toen hij door
de gemeente Oegstgeest werd gedwongen om woonruimte te bieden aan
een gezin in Curium en deze bewoners er zonder overleg nog eens twee
andere gezinnen in onderhuur bij namen. Hij vroeg zich af of "de verwer-
kelijking van de plannen van het Curatorium niet een droombeeld blijven
moet", en spoorde de overige leden van het bestuur aan tot actie door
daaraan toe te voegen "fenzij er iets gebeurt". En dat 'iets' zou moeten zijn
dat er toe werd overgegaan "op bescheiden wijze met een gering aantal
patiéntjes de kliniek te openen".*

Maar zo'n vaart wilde het Curatorium niet in de zaak brengen. Kon Van
Krevelen zelf niet in Curium gaan wonen, vroeg Carp zich af. Van
Krevelen vond dat zijn eigen financiéle risico al groot genoeg was en deed
een dringend beroep op de andere bestuursleden om zich actiever op te
stellen: "Het staat voor hem vast, dat de situatie niet langer blijven kan
zoals zij nu is. Hij heeft zich destijds voorgesteld, dat datgene, wat hij en
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velen met hem als een noodzakelijke instelling zagen, door hem zou
worden gestimuleerd en dat daarmee zijn taak door allen overgenomen zou
worden." Uiteindelijk besloot men in 1952 opnieuw een bezoek te brengen
aan een mogelijk geinteresseerde industrieel en aan Muntendam bij Sociale
Zaken."

De hernieuwde acties bij Sociale Zaken leken succes te hebben. Toen
alles ernaar uitzag dat dit ministerie een garantie zou verlenen voor het
inmiddels totaal benodigde bedrag van 210.000 gulden, ontving het bestuur
echter een schrijven van Muntendam dat het ministerie van OK en W toch
eerder in aanmerking kwam om een dergelijke garantie te verlenen. Dat
betekende feitelijk helemaal opnieuw beginnen. Van Krevelen overwoog
hierop om Curium maar te verkopen. Maar de aanhouders bleken te
winnen: begin 1954 stelde het ministerie van OK en W zich garant.*® In
juni 1954 gaf de gemeente Oegstgeest een vergunning af voor de verbou-
wing. Er werden een keuken, onderzoekkamertjes en een serre gebouwd,
en op de zolderverdieping kwamen slaapkamers en dakkapellen. Het
benodigde geld voor de inrichting van de villa en de aanleg van de tuin
kwam van de Leidse universiteit.”

1.4 Contacten met de universiteit

Dat er omtrent de plaats van de kinderpsychiatrie aan de universiteit in
Leiden enige onenigheid bestond tussen de volwassenenpsychiatrie, de
kindergeneeskunde en de toekomstige kinderpsychiatrische kliniek Curium
bleek al uit het geharrewar over de naam van de kliniek. Ook bij de
benoeming van een lector in de kinderpsychiatrie bleek men het er niet
geheel over eens te zijn waar het nieuwe subspecialisme nu eigenlijk onder
zou moeten vallen en, daaruit voortvloeiend, wie er tot lector in de
kinderpsychiatrie zou moeten worden benoemd.

De hoogleraar psychiatrie zag kinderpsychiatrie als een organisch
onderdeel van zijn vak, wat ook bleek uit Carps vele publikaties op dit
terrein. In 1950 achtte hij echter de tijd gekomen om de kinderpsychiatrie
"uit zijn handen te doen overgaan in de specialistische handen van Dr. van
Krevelen". Hij adviseerde tot de instelling van een privaatdocentschap
kinderpsychiatrie onder zijn leiding en vond dat Van Krevelen daar de
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meest geschikte persoon voor was, omdat die "op dit gebied tot de
belangrijkste mensen van ons land moet worden gerekend".”

Veeneklaas was echter een andere mening toegedaan. Hij vond dat de
kinderpsychiatrie onderdeel uitmaakte van zijn vak, de kindergeneeskunde.
Daarom stelde hij in 1954 een kinderpsychiater aan in zijn kindergenees-
kundige kliniek: Schouten.” Op het moment dat de medische faculteit een
lectoraat in de kinderpsychiatrie aanvroeg (1955) ontstond er verwarring
over de vraag voor wie dit nu eigenlijk bedoeld was: voor Van Krevelen
of voor Schouten? Voor Carp leek deze zaak volstrekt duidelijk, maar uit
correspondentie van de Faculteit bleek dat men er van uit gegaan was dat
het lectoraat bestemd was voor Schouten. Carp was hierover zeer verbol-
gen en eiste onverwijld herstel van deze 'fout. Omdat het ministerie de
bedoeling had Curium in dienst te stellen van het onderwijs, lag in zijn
ogen een combinatie van lectorschap en directeurschap van de kinder-
psychiatrische kliniek Curium zeer voor de hand. En ook voor die functie
had hij Van Krevelen op het oog. Van Krevelen wilde het directeurschap
op zijn beurt wel overwegen, mits het te combineren viel met een docent-
schap in de Faculteit. Veencklaas twijfelde er echter aan of een dergelijk
koppeling nu wel noodzakelijk was.”> En wat dacht de Faculteit?

In de vergadering van 3 februari 1955 besloot het Curatorium van
Curium, met meerderheid van stemmen, tot de benoeming van Van
Krevelen als directeur van Curium. De Faculteit werd door deze benoe-
ming min of meer voor een vbldongen feit geplaatst. Want hoewel de
Faculteit van mening was dat de keuze van een lector niet door het
directoraat van Curium moest worden beinvloed, vond men dat door de
benoeming van Van Krevelen tot directeur van Curium 'enigszins een
dwangpositie' was ontstaan.” Van Krevelen werd per 1 augustus 1955 tot
lector in de kinderpsychiatrie benoemd.>*

Daarmee leken in ieder geval Carp en zijn protégé Van Krevelen hun
doel te hebben bereikt: de heroprichting van een universitaire kinderpsychi-
atrische kliniek en de ontwikkeling van de universitaire kinderpsychiatrie
tot een zelfstandig specialisme onder hun leiding.
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1.5 Besluit

In deze eeuw werd de zorg voor geestelijk en lichamelijk gehandicapte
kinderen, 'criminele' en 'verwaarloosde' kinderen uitgebreid en gedifferen-
tieerd. In de ontwikkeling naar een meer gespecialiseerde hulp speelden
(kinder)psychiaters en andere kinderdeskundigen een belangrijke rol. Zij
beschikten op basis van hun opleiding en ervaring over de wetenschappelij-
ke inzichten waarmee onderscheid kon worden gemaakt tussen de
verschillende categorieén kinderen en de voor hen meest aangewezen
behandeling.

In de kinderbescherming kwam het proces van differentiatie en
professionalisering langzaam op gang. Naast de heropvoedingstehuizen,
waar de deskundigheid van kinderpsychiaters op beperkte schaal werd
ingeroepen, werden voor de Tweede Wereldoorlog andere voorzieningen
in het leven geroepen die specifiek zorg boden voor kinderen met psychi-
sche stoornissen: de MOB's en de universitaire kinderpsychiatrische
(poli)klinieken. In hun manier van werken vertoonden deze instellingen
grote overeenkomsten. De kinderpsychiater vervulde in beide instellingen
een centrale rol.

In Leiden werd in 1936 aan de universiteit een polikliniek kinderpsychi-
atrie geopend die ressorteerde onder de volwassenenkliniek van de
hoogleraar Carp. In 1937 werden de poliklinische activiteiten uitgebreid
en ontstond een Medisch-Psychologische Kinderkliniek, die in 1946 weer
moest worden opgeheven omdat de directeur - tevens eigenaar van het
rusthuis Zonneweelde waar de kliniek was gevestigd - het contract met de
universiteit beéindigde. Tussen 1946 en 1955 trachtte Carp in samenwer-
king met zijn oud-leerling Van Krevelen een nieuwe kinderpsychiatrische
kliniek op te zetten.

Van Krevelen en Carp vonden elkaar in hun streven de kinderpsychia-
trie een plek te geven aan de universiteit, iets wat gezien de lage status van
de volwassenenpsychiatrie binnen de medische faculteit niet gemakkelijk
zal zijn geweest. Er bestond in Leiden lange tijd onduidelijkheid over de

i plaats van de nieuwe subdiscipline: hoorde de kinderpsychiatrie thuis bij
* de volwassenenpsychiatrie of bij de kindergeneeskunde? Een derde
complicerende factor bij de vestiging van de Leidse academische kinder-
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psychiatrie was dat de samenwerking tussen Carp en Van Krevelen die niet
altijd vlekkeloos verliep: behalve medestanders waren zij ook elkaars
concurrenten. Toch waren hun gezamenlijke pogingen uiteindelijk succes-
vol, want niet alleen werd een kinderpsychiatrische kliniek in universitair
verband geopend, het vak kinderpsychiatrie kreeg middels de instelling van
een door Van Krevelen uitgeoefend privaatdocentschap en later een
lectorschap in de kinderpsychiatrie ook aan de Leidse universiteit vaste
grond onder de voeten.
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Deel I  Periode 1955-1972,
directie Van Krevelen







2  Een kliniek voor 24-uurs therapie

Judith Broerse, m.m.v. Sonja van 't Hof

Na zes jaar van overleg en fondsenwerving kon in juni 1955 het huishoude-
lijk personeel aan het werk om voorbereidingen te treffen voor de opening
van Huize Curium. Veel geld was er niet. Naaigerei en schrijfwaren
vormden de belangrijkste posten. Op 2 augustus 1955 deed het eerste
patiéntje haar intrede. In de week daarna werden op de valreep nog wat
aankopen gedaan voor de kinderen, namelijk speelgoed, teken- en
knutselmateriaal en een abonnement op de leesbibliotheek.'

De officiéle opening werd uitgesteld. Pas drie jaar later was volgens het
bestuur het stadium bereikt "waarin de kliniek... een enigermate afgetekend
patroon is gaan vertonen". Een tuinfeest in de meimaand van 1958 werd
beschouwd als de verlate openingsceremonie, als eerste gelegenheid om
in de openbaarheid te treden en de plaatselijke en landelijke autoriteiten
te ontmoeten.’

2.1  De behuizing

De indeling binnenshuis zag er als volgt uit. In de eerste ruimte aan de
rechterzijde naast de hoofdingang lag de zogeheten blauwe kamer,
genoemd naar de kleur van de stoelen. Hier verbleef de oudste groep
kinderen overdag. Een schuifdeur vormde de afscheiding met de tweede
dagzaal, de rode kamer voor de middengroep. Deze deur was gewoonlijk
dicht; alleen met feestdagen werd er een grote ruimte van gemaakt waar
gezamenlijk werd gegeten.* Vanuit beide kamers was de aangebouwde
serre te bereiken, de plek voor de jongste kinderen. In de dagzalen was
voor elk kind een klein kastje waar bezittingen werden opgeborgen.

In de rode dagzaal werd het eten voor de middengroep en de kleuters
via een doorgeefluik aangereikt vanuit de 'dienkeuken', onderdeel van de
kookkeuken. Vanuit de daarachter liggende spoelkeuken kwam men uit op
de veranda aan de achterzijde van het huis.
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Van de hoofdingang liep een lange gang naar een deur aan de achterkant
van het huis. Dat was de toegang die de kinderen gebruikten. Er hingen
overalletjes aan haakjes en er stonden kaplaarsjes, die ze moesten aantrek-
ken als ze de tuin ingingen.*

Aan de linker voorkant van het huis was een kamer ingericht voor het
personeel, de zogeheten groene kamer. Daar had de adjunct-directrice haar
bureau. Verder stonden er een medicijnkast en een piano. Daarachter lag
een observatie- en speelkamer die door een one-wayscreen te zien was
vanuit de werkkamer van de geneesheer-directeur. Voor andere perso-
neelsleden waren er aan de linkerachterzijde kleine ruimten voor onderzoek
en administratie.

Overdag waren de slaapkamers verboden terrein, maar 's avonds klommen
de jongste kinderen twee trappen op, naar hun bed op de grote zolderka-
mer. Op zolder waren ook de oudere meisjes ondergebracht, in drie
stapelbedden in de 'schuine' kamer. Elke slaapkamer had klerenkasten. Een
derde ruimte was ingericht als linnenkamer. Er was ook een badkamer met
een wasmachine voor kleine wasjes - de grote was ging naar een wasserij.

Op de eerste verdieping hadden de grotere jongens hun drie slaapka-
mers. Boven de hoofdingang bevond zich een zit-slaapkamer voor de
adjunct-directrice. Ten slotte was er in twee kleine slaapkamers gelegen-
heid om jongens en meisjes zo nodig apart te laten slapen. Ook op deze
verdieping was een badkamer.’

In de tuin rond de villa werd in 1959 voor de kleuters een speelweitje
aangelegd en klimrekken boden de oudere kinderen klautermogelijkheden.
De bestaande schuur op het terrein was vanaf het begin in gebruik als
fietsenhok en opslagplaats. De schuur had nog een tweede functie, namelijk
als 'knoeihok', waar de kinderen zich konden uitleven, letterlijk en
figuurlijk verwijderd van de normen en regels binnen de kliniek.®

Vanaf het begin moest men woekeren met de ruimte. Daarom ging men al
snel plannen maken voor nieuwbouw. De medewerkers zongen in het
voorjaar van 1958 in een lied ter ere van het honderdste patiéntje: "Dit huis
wordt nu toch veel te klein. We hopen gauw in Nieuw-Curium te zijn".”

Van Krevelen schetste zijn ideaal voor nieuwbouw in een bestuursvergade-
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ring in het najaar van 1959. Het eerste uitgangspunt was een scheiding
tussen licht en zwaar gestoorde, neurotische en psychotische patiénten.
Verder wenste hij een groepsgrootte van tien kinderen en hield hij vast aan
een scheiding van kleuters, schoolkinderen en pubers. Deze eisen leverden
in zijn gedachten een gebouwencomplex op van vijf paviljoens. *

Het bestuur besprak de plannen uitgebreid, maar de nieuwbouw voor
Curium kreeg geen prioriteit binnen de bouwplannen van de universiteit.’

In de daarop volgende jaren ging men over tot noodoplossingen voor
de gebrekkige huisvesting in 'Oud-Curium'. Een eerste oplossing was een
verbouwing in 1961. De veranda aan de achterzijde van het huis werd bij
het huis getrokken. De maatschappelijk werksters kregen eindelijk de
beschikking over een klein, smal werkkamertje. Een van hen, mevrouw
Van Breemen, die vanaf 1963 in het oude Curium werkte, herinnert zich
dat ze met zijn drieén werkten aan een uitklapbare tafel.'® Er kwam ook een
wachtkamer voor de ouders en andere bezoekers. Achter de keuken kwam
een kamer die in eerste instantiec werd gebruikt als eetkamer voor het
huishoudelijk personeel. Later, waarschijnlijk rond 1967, werd hier een
televisie geplaatst.'’

Ter illustratie van de blijvend benarde toestand werd er bij het tienjarig
bestaan in 1965 in plaats van een jaarverslag een fotoboek uitgegeven. De
situatie beu, bedacht Van Krevelen een plan dat op korte termijn uitvoer-
baar was: een paviljoen met vijf werkruimten in de achtertuin van de villa.
De vrijkomende ruimte binnen de kliniek kon dan benut worden door meer
patiéntjes op te nemen. Het bestuur had blijkbaar goede hoop op het krijgen
van een bouwvergunning, omdat het plan voor een feest ter gelegenheid
van het lustrum werd uitgesteld tot 'de opening van het nieuwe gebouw'."
De hoop werd echter de grond ingeslagen door een afwijzende reactie van
het gemeentebestuur van Oegstgeest."

Als blijk van waardering richtten dankbare ouders van verpleegde kinderen
in mei 1966 een bouwfonds op. In december van dat jaar was er ongeveer
5000 gulden ingelegd." Dit geld zou uiteindelijk echter niet worden
besteed aan een nieuwe kliniek, maar aan een schoolgebouw. Dit zal later
worden beschreven.
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Een inspectiebezoek in 1968 of 1969 veroorzaakte een extra probleem: de
stapelbedden op de kamers moesten verdwijnen. Ook moest er een aantal
éénpersoonskamertjes worden gemaakt. Hierdoor daalde het aantal bedden
tot 24. Minder kinderen betekende minder inkomsten, waardoor de
aflossing van de hypotheken werd bemoeilijkt."

Door het intensieve gebruik en het nalaten van onderhoud was het huis in
1970 ernstig aan vervanging toe. Hoewel het op foto's een gezellige indruk
maakt, schreef een stagiaire van een van de dagzalen in haar verslag: "De
verf is afgebladderd, de muren vuil en met gaten, de stoelen smerig, de
tafels gammel, de kastjes zwijnestallen, ... het zeil op de grond bekladderd
en gebobbeld... Om kort te zijn, het is een ruimte waarin geleefd wordt,
maar die geen 'leefruimte’ uitstraalt, hoe goed sommige observatrices er
ook hun best voor doen om de kamer met kleurige kleedjes en bloemen,
tekeningen en platen gezellig te maken."'

De verwaarloosde toestand was vooral een kwestie van geldgebrek,
aldus mevrouw Van Vliet, die in 1962 bij de huishoudelijke staf van
Curium werd aangesteld."” Van Vliet: "Curium was een particuliere
instelling, dus er was nooit structureel geld. We kregen wel eens wat van
de Rotary of zo, dan kon je eens wat extra's doen. Als de wasmachine
bijvoorbeeld kapot ging moest het geld voor een nieuwe weer ergens
vandaan geplukt worden, want je had het nooit achter de hand."

Het feit dat de kamers en suite waren, maakte dat de groepen last
hadden van elkaar: "De geluiden van de serre, het rumoer en brullende hits
uit de radio van de blauwe kamer dringen even zo goed in de rode kamer.
Dit alles maakt dat de kamer steeds in een erg onrustige omgeving ligt en
dat daardoor de kinderen ook erg druk en onrustig worden."®

Later zou één van de ouders de villa treffend typeren met de woorden:
"Gebrek aan privacy, dat is iets wat het huis met zich meebrengt.""

2.2 Doelgroep, doel en bewoners
Getrouw aan de beginselen van de preventieve kinderpsychiatrie meende

Van Krevelen dat vroegtijdige behandeling van jonge kinderen kon
voorkomen dat een lichte neurose zich zou ontwikkelen tot een neurotisch
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karakter. Hij stelde zich voor dat Curium vooral hele jonge kinderen
kortdurend en preventief op zou moeten nemen. Hierin botste hij echter
met de toen gangbare zienswijze dat scheiding van moeder en kind
schadelijk zou zijn voor kinderen van jonge leeftijd. De uitspraak van
Bowlby: "A bad home is better than a good institution" werd in de jaren
vijftig door velen gehanteerd als onwrikbare waarheid.”® Van Krevelens
ideeén hierover worden beschreven in het volgende hoofdstuk, dat zijn
wetenschappelijke werk behandelt.

In de jaren vijftig en zestig waren er geen vastgelegde opnamecriteria.
Maar volgens Wassing, die in 1961 als psycholoog kwam werken op Curi-
um, was een voorwaarde voor opname wel 'behandelbaarheid’, ofwel
toegankelijkheid voor enigerlei vorm van therapie.”' Er moesten voldoende
aanwijzingen zijn dat de beschikbare therapeutische interventies binnen
een aanvaardbare termijn effectief zouden zijn. "Zwaar gestoorde patiéntjes
van welker behandeling geen baat te verwachten is, behoren niet thuis in
de kinderpsychiatrische kliniek", schreef Van Krevelen in 1962.%* 'Behan-
delbaarheid' impliceerde in de praktijk een zekere mate van intelligentie;
zwakzinnige kinderen kwamen daarom in principe niet in aanmerking voor
opname.” Er was dus een duidelijker idee over welke kinderen niet in de
kliniek thuishoorden dan over welke er wel hoorden. Echter, er waren altijd
twijfelgevallen. Wassing: "Bijvoorbeeld als je autisme vermoedde, stuitte
je op de vraag of het kind primair een intelligentiestoornis had, een vorm
van zwakzinnigheid, of 'echt' autisme, waarbij de intelligentiestoornis
secundair was. Dus het kon voorkomen dat je toch tijdelijk een psychotisch
of zwakzinnig kind opnam, met als indicatie: observatie en diagnose-
stelling."

Wat voor kinderen kwamen er in de praktijk in Curium? De beschikbare
gegevens hierover zijn summier. Tussen 1955 en 1957 werd bij een kwart
van de opgenomen kinderen de diagnose zwakbegaafdheid of zwakzin-
nigheid gesteld. Na observatie werden deze kinderen doorverwezen naar
andere instanties. Een tweede belangrijke categorie in de jaren 1955-1957
was de combinatie van emotionele en gedragsstoornissen. Autisme, wat
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een specialisme was van Van Krevelen, werd bij slechts vier van de eerste
tachtig kinderen vastgesteld.*

Omdat Van Krevelen alleen stond in zijn idee van preventieve opnamen
van lichtgestoorde jonge kinderen, was de werkelijke populatie in Curium
anders dan de beoogde. Volgens Wassing werden jonge kinderen alleen
naar Curium verwezen wanneer zij al zeer ernstig gestoord waren. Bij deze
gevallen was geen sprake meer van een preventieve opname en het gevolg
was dat juist kinderen in de jongste groep veel langer in Curium bleven dan
oorspronkelijk voorzien was.

Oorspronkelijk stond het werkcomité, dat zich inspande voor de opening
van de Paedologische kliniek Curium en dat later het eerste bestuur zou
vormen, een optimaal aantal van veertig kinderen voor ogen.”® Na de
opening in augustus 1955 waren er in september 11 kinderen bijgekomen.
In januari 1956 was het aantal gestegen tot 19.2° Het aantal kinderen klom
langzaam op tot 27, waarna het schommelingen beleefde tussen de 23 en
30. Binnen de populatie waren jongens altijd in de meerderheid.”’

De leeftijden varieerden van 1 jaar (twee kinderen) tot 16 jaar (eveneens
twee kinderen). In de eerste jaren was de leeftijdsgroep 6 tot 12 jaar het
sterkst vertegenwoordigd. Als voorstander van vroegtijdige interventie nam
Van Krevelen in het begin erg jonge kinderen op, maar langzamerhand
steeg de minimumleeftijd.?® Door de jaren heen daalde ook de maximum-
leeftijd.” Werd in 1962 nog als leeftijdsgrens 17 jaar genoemd, in 1967
werden jongens die bij aanmelding al 15 jaar oud waren en meisjes die hun
zestiende verjaardag achter de rug hadden uitgesloten van opname.*

2.3 De dagelijkse praktijk

Bestuur, directie en personeel
Het bestuur van Curium, officieel het Curatorium geheten, bestond ge-
middeld uit 9 leden. Er waren altijd enkele vertegenwoordigers van de
universiteit en de medische faculteit in opgenomen. De relatie met de
universiteit leek hierdoor gewaarborgd, maar later in dit hoofdstuk zal
blijken dat de constructie een blijvende bron van moeilijkheden was.
Het bestuur had de exploitatie van de kliniek in eigen handen, maar had
de dagelijkse leiding gedelegeerd aan de geneesheer-directeur. Binnen de
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functie-omschrijving van de directeur viel, behalve taken op het gebied van
organisatie, management en financieel beheer, ook de opleiding van
assistenten tot kinderpsychiaters.”

De geneesheer-directeur vormde samen met de adjunct-directrice de
directie. De adjunct-directrice had onder andere de taak om het huishou-
delijk personeel aan te stellen en het huishouden te organiseren. Ook was
in het begin de begeleiding van de groepsleidsters aan haar toevertrouwd.>

De personeelsverhoudingen waren onder Van Krevelen duidelijk hiérar-
chisch. Wassing: "Van Krevelen stond uiteraard bovenaan. Dan had je de
staf, de maatschappelijk werksters, de psychologen, de arts-assistenten en
de creatief therapeut. Van Krevelen werd niet getutoyeerd, maar de staf
tutoyeerde elkaar wel. Op gelijke hoogte maar een beetje los van de staf
stonden de adjunct-directrice mevrouw Biichele, haar assistente mevrouw
Van Vliet, en de administrateur meneer Cannoo. Daaronder stonden de
groepsleidsters en het huishoudelijke personeel. De groepsleidsters spraken
ons aan met meneer en mevrouw, en wij hen met juffrouw."

De verhoudingen binnen de kliniek en de omgang met de buitenwereld
ademden de sfeer van de jaren vijftig. Zo werd de komst van mevrouw
Seret, die penningmeesteres was van het bestuur en tevens een vriendin van
de toenmalige koningin Juliana, steevast aangekondigd bij de adjunct-
directrice mevrouw Biichele. Zij lichtte vervolgens mevrouw Van Vliet in,
die iemand van het schoonmaakpersoneel aan het werk zette om de
voordeurbel te poetsen.*

Psycholoog Wassing en maatschappelijk werkster mevrouw Van Breemen
typeren Van Krevelens leiderschapsstijl als autocratisch, hoewel met een
sterke liberale inslag. "Het stond buiten kijf dat Van Krevelen de regels
vaststelde", zegt Wassing. "Hij stond open voor andere meningen, maar
liet zich niet gemakkelijk van zijn standpunt afbrengen." Gewoonlijk gaf
Van Krevelen op beminnelijke wijze leiding aan de stafvergaderingen,
maar verschillende stafmedewerkers herinneren zich dat men één keer
zware onenigheid met hem kreeg, al weet men niet meer waarover. Van
Krevelen ontstak in woede en zette iedereen zonder pardon uit zijn kamer,
onder de uitroep: "Dit is een paleisopstand, allemaal eruit!"
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"Maar", herinnert mevrouw van Breemen zich, "als hij zag dat je iets zou
kunnen bereiken, liet hij je vrij in je creativiteit en toonde je metterdaad
zijn steun." Ook creatief therapeut Van der Sman, die in 1964 op Curium
kwam werken, herkende de autocratische en de liberale kanten aan Van
Krevelen. "Het gebeurde wel dat hij bij mij binnenkwam en zei: 'Van der
Sman, jij moet weer eens naar de kapper!' Anderzijds mocht ik mijn gang
gaan in de schuur. Hij liet me artikelen schrijven en nam me mee naar con-
gressen. Het was destijds een hiérarchischer sfeer, maar hij betrok me er
in feite meer bij dan nu gebeurt."

Verwijzing en opname

In de eerste twee jaren werden er relatief veel kinderen naar Curium
verwezen door de Rotterdamse GGD, waar Van Krevelen van 1953 tot
1955 als kinderpsychiater had gewerkt bij de afdeling Jeugdpsychiatrie.
Dit contact garandeerde verwijzing van geindiceerde kinderen naar Ocgst-
geest. Daarnaast werden er twaalf kinderen door justitie verwezen voor het
maken van een observatierapport.

Huisartsen en een kinderpsychiater verwezen elk veertien procent van
de opgenomen kinderen naar Curium.* De vermelding 'kinderpsychiater'
betrof wellicht de particuliere praktijk van Van Krevelen zelf. Op zijn
huisadres in Den Haag had hij namelijk een eigen onderzoeks- en
behandelingspraktijk gevestigd, die hij het Medisch-Psychologisch
Instituut had genoemd.

Met name de kinderen die via een huisarts kwamen waren nog niet
uitvoerig psychiatrisch en psychologisch onderzocht. Hoewel Curium
officieel geen polikliniek had, liet Van Krevelen zulke kinderen af en toe
binnen Curium poliklinisch onderzoeken om te beoordelen of ze al dan niet
in aanmerking kwamen voor opname. Dit vond waarschijnlijk plaats op
zaterdag.®® Volgens Wassing beperkten de poliklinische activiteiten van
Curium zich tot onderzoek en advisering; er vond geen behandeling plaats.
Bij een negatief advies werd doorverwezen naar andere instellingen.
Wanneer het kind wel in aanmerking kwam voor opname, was er meestal
niet direct plaats. In de beginjaren was er een lange wachttijd, vaak een
jaar. In 1963 was dit teruggebracht tot maximaal vijf maanden.*
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De kinderen kwamen onder Van Krevelens directie vooral uit Rotterdam
en Den Haag. In de jaren vijftig was het aandeel van Rotterdam liefst 35
procent. In de jaren zestig bleef dit gemiddeld bijna dertig procent.”’

Eén van die Rotterdamse kinderen was Wiebe Hoogeveen, die in de
zomervakantie van 1967 als 11-jarige jongen in Curium werd opgenomen.
Hij herinnert zich dat het prachtig weer was. "Tussen de middag kwam ik
met mijn moeder aan en ik werd gelijk in mijn eentje in een dagzaal aan
het warme eten gezet. Dat was ik niet gewend, ik at altijd warm 's avonds.
Er was niemand, de rest van de bewoners zat op het strand. Na het eten
heeft iemand me daarheen gebracht. Bij het afscheid van mijn moeder heb
ik natuurlijk dikke tranen gelaten. Op het strand zag ik dan voor het eerst
de andere kinderen. Dat was een rare ervaring. Daar zat onder anderen Wil
van der Sman en een ploegje jongens - meisjes waren er nog nauwelijks. .
Ik herinner me niet hoe de dag afliep, maar ik weet nog wel dat ik door
Van der Sman in de zee gedoopt ben. Ik zie nog dat water boven mijn ogen
sluiten."

De observatieperiode
Na opname volgde een zesweekse observatieperiode in de kliniek. Via
verschillende onderzoeken werd getracht een beeld van het kind en zijn
problematiek te krijgen, en op basis daarvan werd een diagnose gesteld.
Van Krevelen stond op het standpunt dat elke discipline hiertoe onafhan-
kelijk onderzoek diende te verrichten; de assistent-psychiater, de psycho-
loog, de maatschappelijk werkster en de creatief therapeut brachten dus elk
een apart onderzoeksverslag uit. De observatrices maakten ook een
onafhankelijk observatierapport van het gedrag van het kind in de groep.
Volgens Wassing wilde Van Krevelen dat de stafleden zo onbevooroor-
deeld mogelijk zouden observeren. "De arts-assistent moest na zijn
psychiatrische onderzoek een schatting geven van het intelligentieniveau
van het kind, zonder op de hoogte te zijn van het testresultaat van de
psycholoog. Daar zat natuurlijk wat in, want je kon een discrepantie
hebben tussen een IQ-test en de indruk die een kind tijdens een gesprek
maakt." Om dezelfde reden kregen de observatrices bij de kennismaking
met een kind geen informatie over zijn of haar achtergrond. Zo werd
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volgens Van Krevelen het risico verkleind dat waarnemingen gekleurd en
verklaard werden middels de levensgeschiedenis van het kind.*®

Een klinische bespreking. Van Krevelen is op de rug te zien
(Uit het fotoboek ter gelegenheid van het tienjarig bestaan van
de Paedologische Kliniek Curium, 1965. Archief Curium)

Wiebe Hoogeveen herinnert zich niet veel van de onderzoeken die hij in
de observatieperiode heeft ondergaan, alleen van de verveling en ongeluk-
kige gevoelens waaraan hij ten prooi was. "De eerste zes weken mocht je
het hek van het terrein niet uit zonder begeleiding. Maar het was grote
vakantie en er was niets te doen. Een paar weken heb ik met mijn ziel
onder mijn arm gelopen. Toen de vakantie voorbij was, kwam de grote
openbaring: Van der Sman kwam terug en de Schuur ging open. Ik wist
helemaal niet dat die er was!... Je kon er iedere dag terecht, dat was heel
bijzonder. Toen werd het verblijf wat prettiger."

De onderzoeksgegevens van de stafleden werden in een klinische bespre-
king aan de orde gesteld. Deze vond wekelijks in de werkkamer van Van
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Krevelen plaats, rond zijn bureau met stapels boeken erop. Achter zijn
bureau hing een schoolbord. Aan de wanden hingen foto's van vooraan-
staande psychiaters, die een grote indruk maakten op de jonge Wiebe
Hoogeveen. Stoelen en fauteuils stonden in een hiérarchische kring. Van
der Sman: "Wie het laatst was aangenomen, kreeg een gewone stoel. In de
loop der tijd schoof je op richting Van Krevelen."

Tijdens de bespreking werd meestal ook het betreffende kind voor een
gesprekje uitgenodigd. Wassing: "Van Krevelen had werkelijk wat je
noemt een klinische blik. Hij kon ook de goede toon vinden in de omgang
met kinderen. Hij hield een kort en heel alledaags gesprekje, maar zodanig
geleid dat het licht wierp op wat in de bespreking aan de orde was
gekomen. Allemaal heel licht van toon."

Van Krevelen had de eindbeslissing over eventuele opname en over het
behandelplan. De onderzoeken en besprekingen werden overigens in de
loop van het verblijf van het kind enkele keren herhaald om de voortgang
te toetsen. Wiebe Hoogeveen herinnert zich de besprekingen dan ook als
belangrijke gebeurtenissen. "Dat was fantastisch! Dan zaten ze met z'n
allen urenlang op Van Krevelen z'n kamer één kind te bespreken. Het sprak
enorm tot de verbeelding dat je dan zo in de belangstelling stond: er wordt
aan je gewerkt. Dan werd je opgeroepen en werden er wat vragen aan je
gesteld. Al weet ik niet meer welke."

Groepsleven
Van Krevelen streefde naar een vervangend gezinsverband voor de
kinderen tijdens hun verblijf in de kliniek. Een sfeer van huiselijkheid vond
hij heilzaam voor neurotische kinderen.” Daarom was het goed als er
tussen het kind en één of meer leidsters affectieve banden ontstonden,
waardoor groepsleidsters de rol van plaatsvervangende moeder konden
vervullen. Omdat er per dag twee leidsters voor de kinderen zorgden, had
Van Krevelen hun de helft van de groep toegewezen als 'eigen’ kinderen,
de andere helft als 'neefjes en nichtjes'. Zo waren zij deels substituut-moe-
der, deels 'tante die de oppas waarneemt'."

De kinderen waren overdag verdeeld over drie groepen van ongeveer
tien kinderen, samengesteld op basis van leeftijd. Dit varieerde echter,
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athankelijk van het aantal kinderen dat opgenomen was. Ruwweg was er
dus een jongste groep met kleuters, een middengroep met kinderen in de
lagere-schoolleeftijd, en een derde groep met pubers. Per groep was er
altijd één groepsleidster aanwezig, die als aanspreekpunt diende voor de
kinderen.*

's Ochtends begon het werk van de groepsleidsters met het wekken van de
kinderen en samen ontbijten. Volgens mevrouw Van Breemen huldigde
Van Krevelen de opvatting dat er aan tafel allereerst gestreefd moest
worden naar gezelligheid. De meeste kinderen gingen naar school, alleen
degenen die in de observatieperiode waren of wier toestand geen schoolbe-
zoek toeliet, bleven onder de hoede van de groepsleidsters. Vanaf 1960
kregen deze kinderen onderwijs in een intern schoolklasje.

Tussen de middag kwamen de meeste kinderen terug uit school om
warm te eten in de kliniek. 's Middags na school dronken de kinderen thee
in hun groep. Dan hadden sommigen een afspraak voor hun wekelijkse
therapie-uur. Anderen gingen naar de Schuur of buiten spelen tot het eten.
Volgens mevrouw Van Vliet, hoofd van de huishouding, waren er wat dat
betreft geen huisregels. "School is een hele opgave, dan kan je ze niet
meteen aan het huiswerk zetten. Ik heb altijd de theorie aangehangen dat
opgenomen mensen straks weer terug moeten in de maatschappij. Dan kan
je geen regime opleggen in huis, daar schiet je geen barst mee op. De
oudere kinderen regelden hun huiswerk zelf. We hielpen wel eens,
natuurlijk."

Er was wel een vaste bedtijd en voor het slapen gaan moest iedereen onder
de douche. Maar er waren geen huishoudelijke taken voor de kinderen, ook
niet bij wijze van straf. Daar hoefde je niet aan te beginnen, aldus mevrouw
Van Vliet: "Daar had je zelf meer werk aan. Ze moesten wel eens hun
kastjes opruimen in de dagzaal, als ze niets meer konden vinden in alle
rotzooi. Als je zelf onrustig bent, komt er niet veel uit je handen. Die
kinderen hadden een druk bestaan: de school was erg inspannend, dan
hadden ze therapie. Dan blijft er weinig tijd over."

Wiebe Hoogeveen kan dit gebrek aan regels bevestigen. Hij herinnert
zich dat hij meehielp tafel dekken en dat de kinderen hun bord moesten
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leeg eten. "Het was niet zo van: als je het niet lust, neem dan iets anders.
Een van de ergste dingen was dat ik lever moest eten, zowel op de
boterham als gebakken. Ik stopte dat in m'n zak en gooide het buiten weg.
Ik herinner me ook dat we altijd levertraandruppels of zoiets over het eten
kregen."

De serre van de viila, uitkomend op de tuin
(Collectie mevrouw F. van Vliet)

Op verjaardagen mochten kinderen kiezen wat ze wilden eten. De kinderen
aten uit roestvrijstalen bakjes en dronken uit roestvrijstalen bekers, maar
het eten werd in schalen opgediend. "Als je van de kinderen verwacht dat
ze fatsoenlijk leren eten, moet je ze ook de spullen daarvoor geven", aldus
mevrouw Van Vliet. De kinderen mochten een tijdje huisdieren houden,
maar dit was geen groot succes. Mevrouw Van Vliet: "Ze gingen allemaal
dood, er werd raar mee gedaan natuurlijk. Hoeveel konijnen we niet
begraven hebben ... Een poes hebben ze in de wasmachine gestopt. Ik zei:
dat kan niet, we stoppen jullie d'r ook niet in. Ik wilde het niet meer en het
mocht ook niet meer van de inspectie."
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Het leven in de groepen veranderde door het ontslag van kinderen en door
de komst van nieuwe patiéntjes. "Het was heel bijzonder als er een nieuw
kind kwam", vond Wiebe Hoogeveen. "Uitproberen hoe hij zou reageren
op de groep. Er werd wel onderling tegen elkaar gezegd: 'waarom zit jij
hier?' Maar daar kwam nooit veel antwoord op, niemand wilde dat zeggen.
Je merkte natuurlijk wel eens wat in hun gedrag. Er was een jongen die
nooit praatte. Hij schreef briefjes. We gingen hem gerichte vragen stellen
over waarom hij hier was, waarop hij ja of nee knikte. Toen gingen we hem
flink in zijn arm knijpen en prikken om maar het woordje 'au' te horen. Hij
zei alleen maar 'hmmm!'. Dat vonden we te weinig."

Het gebrek aan privacy in het huis speelde Wiebe geen parten. "Je kon wel
alleen met een boekje zitten. In de dagzalen waren in de hoeken klaptafels
die omhoog geklapt konden worden. Iedereen zat er aan typemachines
brieven naar z'n ouders te schrijven. Er werd niet veel gebeld, telefoon was
iets bijzonders."

Van Krevelen verzette zich oorspronkelijk tegen de aanschaf van een
televisie. Hij vreesde het slechte effect van het zien van geweld. Maar de
medewerkers meenden dat de televisie niet tegen te houden was. Mevrouw
Van Vliet kreeg tot taak de programmering te bepalen, al hield zij geen
totale controle. Wel keek ze vaak met de kinderen, die dat gezellig vonden.
"Wat ik niet gezien heb... Schaatswedstrijden en die kinderprogramma's
van vroeger, zoals Floris, heb ik allemaal gezien hoor."

Behalve de observatrices waren ook andere medewerkers van belang voor
de sfeer en de relaties in de groepen. Van der Sman werd wel de ratten-
vanger van Hamelen genoemd, omdat hij altijd met een gitaar en slierten
kinderen rondliep*. Op zaterdag nam hij de kinderen die niet naar huis
gingen mee naar het bos of naar Leiden. "Voordat ze vertrokken stonden
ze dan in de witmarmeren hal in de villa te zingen", vertelt mevrouw Van
Vliet.

Van Krevelen was niet veel in huis en weinig bij het dagelijkse leven
betrokken. Op feestdagen was hij wel altijd met zijn vrouw aanwezig. Op
zijn verjaardag organiseerde hij op eigen kosten uitstapjes voor alle
kinderen en medewerkers. De autobus van Kors uit Noordwijk kwam dan
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voorrijden. Volgens mevrouw Van Vliet waren veel kinderen erg op hem
gesteld. Wiebe Hoogeveen herinnert zich echter niet ooit contact met hem
te hebben gehad. "Hij was er wel met Kerst of Sinterklaas, maar dat is net
zoals bij de koningin: bij een offici€le gelegenheid zijn zij erbij. Maar dat
je met hem sprak, nee." Wiebe realiseert zich dat andere kinderen een
verschillende ervaring kunnen hebben. "Ik kon goed overweg met Van der
Sman, ik hield van creatieve activiteiten van van muziek. Maar er waren
ook kinderen die niets met Wil hadden en nooit in de Schuur kwamen."

Onder de medewerkers waren er ook mensen die formeel geen relatie
met de kinderen hadden, maar wel belangrijk waren voor de sfeer in huis.
Wassing en Wiebe Hoogeveen noemen mevrouw Van de Bos van de
linnenkamer, de timmerman meneer Snelderwaard en Truus de Jager van
de keuken, bij wie Wiebe wel eens mocht helpen aardappels pitten.

Behalve begeleiden en verzorgen hadden de groepsleidsters nog een derde
belangrijke taak, namelijk het gedrag van het kind in de groep te observe-
ren. Vandaar dat zij officieel 'observatrices' werden genoemd; pas na het
vertrek van Van Krevelen werd de term 'groepsleidster' ingevoerd. De
observatrices gebruikten voor deze taak een lijst met alle mogelijke
aandachtspunten, die door Van Krevelen was opgesteld. De observatierap-
porten werden gebruikt bij klinische besprekingen over de voortgang van
het kind.”* Hierbij waren de observatrices echter niet aanwezig; hun
rapporten werden door de adjunct-directrice ingebracht op de stafbe-
sprekingen.

De groepsleiding had door de jaren heen te kampen met
personeelstekorten. Vanaf 1955 tot en met 1963 waren er in totaal zes
observatrices.* Aanvulling bleek moeilijk te vinden in deze jaren van
volledige werkgelegenheid. Het feit dat Curium in 1962 nog een werkweek
van 54 uur had was voor sollicitanten ook niet aantrekkelijk. Daarom
besloot het bestuur de vijfdaagse werkweek in te voeren.” Dit loste het
probleem echter niet op. Men moest zich behelpen met tijdelijke en laag
opgeleide krachten. Van Krevelen wilde graag dat de groepsleidsters
interne scholing zouden krijgen in de vorm van cursussen. Dit kwam niet
echt van de grond. Wassing heeft nog een paar jaar voorzien in deze
lacune. Pas in 1967 werd de bijscholing goed opgezet.*® Maar meer nog
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dan vooropleiding en interne training vond Van Krevelen de persoonlijk-
heid van de medewerkers van belang; "... dat roeping, toewijding,
bewogenheid en zelfdiscipline de pijlers zijn, waarop het werk van de
observatrices dient te rusten..."*’

In tijden van schaarste vielen de adjunct-directrice, mevrouw Biichele,
en haar assistente mevrouw Van Vliet, regelmatig in. "De CAO voor de
volksgezondheid is als allerlaatste in het land afgesloten”, aldus mevrouw
Van Vliet. "Ik had een lange werkweek. Ik was er vaak 's avonds en op
zondag. Dan was er niemand te bereiken en die meisjes kon je niet alleen
laten. Van Krevelen deed zoiets niet. Ik voelde mij verantwoordelijk
ervoor."

's Nachts werd er door geneeskunde-studenten de wacht gehouden.
Vanaf 1971 moest de groepsleiding zelf om beurten nachtdienst gaan
draaien.”® In 1971 was de groep groepsleiding acht vrouwen sterk gewor-
den. In hetzelfde jaar arriveerde het eerste mannelijke teamlid in het
regiment van observatrices.*’

Therapie

In het kader van de psychiatrische behandeling werden verschillende
soorten therapie toegepast, met name psychotherapie en medicamenteuze
therapie. Van Krevelen was volgens Wassing niet dogmatisch maar
eclectisch en pragmatisch ingesteld waar het behandeling betrof. Voor hem
stond niet een theorie voorop, maar waren de bruikbaarheid en de doelma-
tigheid van een methode voor een concrete patiént doorslaggevend. "Hij
gaf zich altijd rekenschap van de mogelijkheden en onmogelijkheden van
een kinderpsychiatrische behandeling; dit was ook het onderwerp geweest
van zijn openbare les bij de aanvaarding van zijn lectoraat."

Van Krevelen moest niets hebben van modieuze nieuwlichterij zolang
die zich niet in de praktijk had bewezen. Zo herinnert Wassing zich dat hij
het begrip 'gesprekstechnieken' onzin vond: "Van Krevelen vond dat een
gesprek spontaan moest zijn; een techniek gebruiken was onnatuurlijk. Tk
kon hem er niet van overtuigen dat een therapeutisch gesprek een speciaal
gesprek is, met een eigen doel."
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Aan kinderen tot ongeveer tien jaar werd psychotherapie in de vorm van
speltherapie gegeven. Vanaf het begin was dit een taak voor de psychiaters
in opleiding, maar op eigen initiatief ging ook de psycholoog Wassing
therapie geven. Dit was vrij ongebruikelijk, daar therapie nog als een
overwegend medische aangelegenheid werd gezien. "Maar ik vond dat er
te weinig behandelaars waren. Ik had zelf geen therapeutische opleiding,
op een enkele cursus in non-directieve gesprekstechnieken na. Toen Van
Krevelen zag dat het aansloeg, heeft hij dat geaccepteerd. Dat was weer
zijn liberale inslag."

In de speltherapie werden volgens Wassing twee voorwaarden voor de
psychotherapie vervuld. Ten eerste werd in het samenspel een goede
verstandhouding met de therapeut gecreéerd, essentieel voor het slagen van
de therapie: "... de ervaring leert, dat het ijs meestal spoedig breekt zodra
het kind bemerkt dat die vreemde meneer een meneer is met wie het kan
spelen." Ten tweede stelde het spel als expressiemiddel de therapeut in
staat om door te dringen in de achtergronden van de moeilijkheden van het
kind.”

Oudere kinderen kregen gesprekstherapie, zowel individueel, in de
kleine behandelkamertjes, als in een groep. Zo voerde Wassing met een
groepje jongens van de blauwe kamer twee keer in de week gesprekken.

Wiebe Hoogeveen verhaalt dat de kinderen reikhalzend naar het
wekelijkse therapie-uurtje uitzagen. "Dan was er speciaal aandacht voor
hen, daarna waren ze weer aan zichzelf overgeleverd. Ik stond er ook op
die gesprekken te hebben."

Wat betreft de medicamenteuze behandeling, in 1959 begon Van Krevelen
hiermee voorzichtig binnen Curium. Bij een psychotisch jongetje werden
goede resultaten behaald met lithium. Helaas was de kliniek te gering van
omvang om op grote schaal therapeutische experimenten toe te passen.’'
Psychofarmaca achtte Van Krevelen met name nuttig in combinatie met
psychotherapie, om de basis te leggen voor een positief effect van de
therapie en ter ondersteuning. "Drugs may be necessary, they are not
always wanted, they are sometimes superfluous, from the medico-pae-
do-psychiatric point they even may appear harmful", schreef hij in 1971.%
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Volgens de overtuiging van Van Krevelen moest een kliniek echter een
etmaal per dag therapeutisch bezig zijn; alles moest in dienst staan van de
therapie.” Een moeilijkheid was de observatrices praktische aanwijzingen
te geven voor het omgaan met de kinderen in het dagelijks leven. Volgens
Van Vliet was Van Krevelen hiervoor wel gevoelig. "We hadden een klein
jongetje dat nooit een broek aan wilde; een onderbroek of een broek, hij
smeet het meteen weer uit. Waarop Van Krevelen vroeg: 'Zijn jullie
geshockeerd?' Wij zeiden van niet. Nou, laat hem dan maar gewoon lopen,
dat gaat vanzelf weer over.' Een keer zijn we opgebeld vanuit de pastorie
dat het kind daar in zijn blote billen op de stoep zat! Daar hebben we
vreselijk om gelachen. Maar Van Krevelen had gelijk, het ging over."

Van Krevelens grootste zorg was echter dat de observatrices te weinig aan
spel en ontspanning met de kinderen deden. Ook de ouders klaagden in
1962 dat er zo weinig activiteiten georganiseerd werden.> Maar volgens
Wassing trof de observatrices geen blaam, ze waren onderbezet en
overbelast. Er werden wel enkele vrijetijdsbezigheden georganiseerd. In
1960 was de schuur verbouwd en een deel ervan ingericht als handenar-
beidlokaal > Er werd gemeenschappelijk muziek gemaakt en bij feestelijke
gelegenheden en bij hoog bezoek trad het huisorkest 'Musicurium' op.*®

In de jaren zestig voerde Van Krevelen een belangrijke verandering in
om de kinderen die overdag niet naar school gingen therapeutisch bezig
te houden. Hij gaf het startsein voor de ontwikkeling van de creatieve
therapie, door in 1964 Wil van der Sman als 'bezigheidstherapeut' aan te
stellen. Volgens Wassing vulde Van der Sman ook het gat in de tijd buiten
het onderwijs en de therapie-uren. "Hij was eigenlijk een exponent van de
nieuwe tijd die Curium binnenkwam. Curium leefde nog in de jaren vijftig
en Van Krevelen heeft, heel bewust naar mijn gevoel, met Van der Sman
een stukje jaren zestig in huis gehaald. Een man met lang haar en een
gitaar. Hij was jong, de jongens klampten zich aan hem vast. Dat paste in
de ideeén van Van Krevelen over de groepsleidsters: die moesten niet te
oud zijn, een beetje generatiegenoot."

Na de komst van Van der Sman in 1964 veranderde de schuur langzamer-
hand in een echte creatieve therapieruimte. In 1969 werd een nieuw
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gebouwtje op de plaats van de oude schuur neergezet. Op de bovenverdie-
ping werd een poppentheater opgezet en cen muziekzolder ingericht.”’
Volgens een stagiaire was de schuur "de enige fijne en knusse plek" in
Curium.”® Wiebe Hoogeveen herinnert zich dat ook. "De muren hingen vol
en aan de tafel zaten de kinderen in hun ketelpakjes, van die blauwe
overalletjes, onder de wascokrijt en verf. Iedereen die naar buiten ging
moest zo'n ketelpakje aan. Er stond een olickachel die 's winters aan was.
Meneer Snelderwaard, de timmerman en klusjesman, die achter de schuur
van Wil zijn werkruimte had, moest voordat Wil kwam 's ochtends de
oliekachel aansteken zodat het warm was als wij om negen uur kwamen."
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Tekening van Wiebe Hoogeveen uit 1968, getiteld ‘De dag in de schuur
op 1 april’ (Persoonlijk bezit Wiebe Hoogeveen)

De creatieve therapie kreeg pas geleidelijk gestalte, aldus Van der Sman.
"Mijn opdracht was 's morgens het interne schoolklasje, zo'n acht kinderen,
bezig te houden. Dan gingen individuele kinderen naar de onderwijzer.'s
Middags kregen ze als klas onderwijs en kwamen ze een voor een bij mij.
Na drie uur kwamen nog kinderen die niet in het klasje zaten, maar op
school.

In eerste instantiec moet je gewoon overleven met die kinderen. Ik wilde
bereiken dat ze graag kwamen. Er waren nog niet van die hooggestemde
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ideeén over te bereiken therapeutische doelstellingen. De ingang was hoe
handig het kind was, hoeveel inzicht hij had en wat hij graag wilde. Dat
is nog zo."

"Als Van der Sman linoleum met de kinderen ging snijden," verhaalt
Wiebe, "zei hij: 'Jongens, ik wil bloed zien!" Er was een meisje dat nooit
sprak. Maar ze hield erg van hout en linoleum snijden, daar was ze altijd
mee bezig. Dus schoot ze wel eens uit met haar mes en dan had ze een
grote jaap in d'r vingers. Dan gaf ze een heel zacht piepje: 'uvuuhm'! Het gaf
grote hilariteit onder de kinderen dat er dan geluid uit haar kwam."

Vanwege geldgebrek haalde Van der Sman materiaal van de straat. Papier
was duur en drukkerijen schonken wel eens restpartijen. Van der Sman:
"Ik heb van die grote rollen gehad, daar sneed ik stroken vanaf. Kilometers
hebben ze daarop getekend." De tekeningen van Wiebe Hoogeveen staan
op dat soort stroken. Wiebe weet ook nog dat er een grote bandrecorder
in de schuur stond. "Dan werd er Vivaldi of zo gedraaid en wij moesten
tekenen en kleuren in de sfeer van de muziek."
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Creatieve therapie kreeg ook gestalte in eenmalige activiteiten voor een
bepaald doel. Vanaf de intrede van Van der Sman in december 1964 werd
er jaarlijks een kerstspel opgevoerd. Bij het tienjarig bestaan werd er een
circus ten tonele gevoerd en een tekenwedstrijd georganiseerd. In 1967
werd in de Lakenhal een tentoonstelling gehouden van tekeningen, waarin
de kinderen van Curium een groot aandeel hadden.”

Onderwijs

Binnen het therapeutisch programma nam onderwijs een belangrijke plek
in. Vanaf het begin hadden de maatschappelijk werksters van Curium tot
taak om voor kinderen die opgenomen werden een plaats te zoeken op
scholen in de buurt. Soms kostte dit veel moeite. Volgens mevrouw Van
Breemen, (school)maatschappelijk werkster, was een goede band met de
schoolhoofden van belang. "Ik gaf altijd grote duidelijkheid over de
mogelijkheden en onmogelijkheden van het betreffende kind. De samen-
werking was heel goed." In 1958 bezochten zestien kinderen uit Curium
dertien verschillende scholen in de regio.®

Enerzijds vond Van Krevelen het volgen van extern onderwijs van onschat-
bare waarde, omdat de kinderen zo deel bleven uitmaken van de maat-
schappij, en wellicht vriendschap konden sluiten met kinderen buiten de
kliniek. Ze werden als normale kinderen behandeld, ook door de leerkracht.
Een ander voordeel was dat scholen begrip konden krijgen voor patiéntjes
en het met hen verrichte werk, waaraan ook zij een bijdrage leverden. Aan
de andere kant hadden de begeleiders en behandelaars in Curium geen
greep op de omstandigheden in de schoolklassen buiten de kliniek, die ook
de toestand van het kind beinvloedden. Bovendien waren de lesuren
'belangrijke observatiemomenten', die in een interne schoolklas benut
konden worden in het observatie- en behandelplan van de kinderen.*'
Een feit was dat een aantal kinderen in verband met hun leeftijd of
specifieke stoornissen niet geplaatst konden worden op beschikbare
scholen in de buurt. Deze kinderen bleven overdag in de kliniek, onder de
hoede van een observatrice, maar maakten zonder onderwijs 'weinig of
geen vorderingen op intellectueel gebied'. Naar aanleiding van deze
overwegingen wilde Van Krevelen een school voor buitengewoon onder-
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wijs oprichten, binnen het kader van een eveneens op te richten paedolo-
gisch instituut. In deze 'research'-school zouden observatie en onderzoek
centraal staan, met name naar speciale didactische methodieken voor psy-
chisch gestoorde kinderen.®

Gezamenlijke plannen met de gemeente Leiden vonden echter geen
doorgang. Daarom besloot het bestuur in 1960 een Montessori-leidster in
dienst te nemen om aan een groepje kinderen binnen de kliniek les te
geven. Een plekje hiervoor werd gevonden in een achterkamer op de eerste
verdieping, waar ook twee bedden stonden voor kinderen die eens alleen
moesten slapen. In 1963 werd er een onderwijzer aangesteld, A. Oostlan-
der.?

Wiebe Hoogeveen zat in 1967 in dit klasje. " 's Morgens gingen we naar
Van der Sman, 's middags naar Oostlander. Iedereen kreeg individueel
onderwijs, want de een was tien en de ander acht. Het was een lokaal met
allemaal verschillende tafels van verschillende hoogte, en verschillende
stoelen. Oostlander stond niet vO6r, maar achter in de klas. Achterin was
de kast waar de boekjes inzaten, daarvoor stond zijn bureau, en wij zaten
daarvoor met zicht naar het raam."

De omstandigheden waarin het onderwijs plaatsvond waren niet bevorder-
lijk. Het plan voor de oprichting van 'een bijzondere neutrale buitengewone
school voor zeer moeilijk opvoedbare kinderen' kwam opnieuw ter sprake.
De school zou bestemd zijn voor zowel interne pupillen van Curium als
daarbuiten wonende kinderen.*

Het eerdergenoemde bouwfonds, dat ter gelegenheid van het tienjarig
bestaan door ouders was opgezet, opende perspectieven. Men ging op zoek
naar een passend bestaand pand, hetgeen in de zomer van 1968 leidde tot
de aankoop van het pand aan de Geversstraat 37. Naast het kapitaal uit het
bouwfonds werd geld bij elkaar gesprokkeld door giften en een hypotheek.
De school kreeg de naam van de Amerikaanse kinderpsychiater Leo
Kanner, een vriend van Van Krevelen, en werd door hem geopend op 6
maart 1969.% _
De school droeg de zinspreuk 'Our manners are Kanner's'. Daarmee
werd het kinderpsychiatrisch karakter onderstreept. Toegelaten werden
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kinderen met 'een schijnbaar gefixeerde aanpassingsstoornis', waarbij dus
hoop was op verbetering. Behalve een klas voor het lager onderwijs, de
zogeheten kern-afdeling, werd ook een afdeling voor 'zeer jeugdigen' inge-
richt. Deze groep was onder meer opgezet met een preventieve bedoeling,
namelijk om kleuters van buiten de kliniek zodanige therapie en begelei-
ding te geven dat opneming op een later tijdstip in het leven voorkomen
kon worden.®

In de eerste jaren van het bestaan van de school kwamen er een paar
knelpunten aan het licht.*” Ten eerste werden er veel meer jongens dan
meisjes aangemeld, van wie men het moeilijk vond om ze - in deze onge-
lijke verhouding - in één klas te plaatsen. Dit was echter onvermijdelijk.

Verder namen de Curium-kinderen regelmatig klasgenootjes, die op
school overbleven, mee naar hun tijdelijk huis. Door die invasie kregen de
medewerkers van de kliniek het in de middagpauzes wel erg druk, waarna
er een halt aan werd geroepen.

Een derde probleem was dat het begeleiden van de ouders van de
léerlingen een dagtaak ging vormen voor één van de maatschappelijk werk-
sters van de kliniek. De vraag rees waaruit haar werkzaamheden betaald
moesten worden, omdat dit niet it de verpleegprijs of uit de leerlingenver-
goeding opgebracht kon worden.®®

Een laatste probleem vormde de aanmelding van kleuters. Als voor-
waarde voor de oprichting van de afdeling voor zeer jeugdigen had de
onderwijsinspectie geéist dat de klas minimaal zeven interne leerlingen zou
bevatten.” In de loop van de jaren werden er echter weinig kleuters aange-
meld vanuit Curium. De achterliggende reden was dat het aantal jonge
kinderen dat opgenomen werd in de kliniek ook daalde. In september 1971
kwam Van Krevelen tot de volgende constatering: "Aangezien de trend in
de kinderpsychiatrie reeds lange tijd in de richting gaat kinderen van de
kleuterschoolleeftijd slechts in bijzondere gevallen van hun ouders te
separeren, is het onmogelijk gebleken voldoende leerlingen uit de kliniek
te leveren."™ Hierdoor verloor de jongste groep zijn bestaansrecht en werd
deze per 1 januari 1972 opgeheven.”
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Contact met de ouders

Naast de begeleiding van kinderen hadden de maatschappelijk werksters
ook een taak in de contacten met de ouders. Tijdens de observatieperiode
moesten zij een milieurapport opstellen, naar aanleiding van een gesprek
met de ouders. Van Krevelen vond dat de ouders in hun eigen huis moesten
worden bezocht, omdat zij zich daar het meest veilig voelden. Hiervoor
was een klein Fiatje beschikbaar.” In het milieurapport werd de gezinssitu-
atie belicht, een typering gegeven van de relaties en werden eventuele
schadelijke invloeden op het kind gesignaleerd. Dit rapport droeg bij aan
het opstellen van het behandelplan van het kind.

Tijdens de eerste zes weken kregen de kinderen zoals gezegd geen bezoek.
Ook was het telefonisch contact met de ouders beperkt. Daarna werd voor
elk kind een individuele bezoekregeling afgesproken. Volgens mevrouw
Van Breemen, de maatschappelijk werkster, vond Van Krevelen dat er
geen grote breuk met het huiselijke milieu mocht optreden, om verwijde-
ring tussen ouders en kind te voorkomen. Respect voor de ouders was
daarom een vereiste. De wensen van de ouders ten aanzien van bijvoor-
beeld bidden voor het eten en kerkgang werden zo veel mogelijk gerespec-
teerd.” Toch stond het belang van het kind voorop en werd afgewogen in
hoeverre het kind erbij gebaat was om zijn ouders frequent te zien tijdens
de opname in Curium. Een breuk was daarom soms onvermijdelijk.
Sommige ouders meenden dat de kinderen op Curium te veel vrijheid
hadden en hun huismilieu ontwenden.”

De onder psychiaters levende gedachte dat scheiding van de moeder voor
een jong kind per definitie schadelijk was, deed Van Krevelen rond 1962
besluiten een experiment uit te voeren met dagelijks bezoek. Psycholoog
Wassing begeleidde dit experiment. "Er was in de jongste groep een heel
moeilijk en erg angstig jongetje van zo'n 4 jaar. Dat leek het aangewezen
geval om de moeder bij te betrekken. Ze kon weliswaar niet in Curium
komen wonen, maar ze was wel de hele dag aanwezig tot hij naar bed
gebracht was. Ze integreerde als het ware in de groep observatrices, maar
verzorgde en begeleidde uitsluitend haar eigen kind." De aanwezigheid en
bemoeienis van de moeder bleek het therapeutisch klimaat echter negatief
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te beinvloeden. In deze maanden ging het patiéntje niet zichtbaar vooruit,
en daardoor had de moeder sterk het gevoel te falen. Dit gevoel projec-
teerde zij op het personeel, dat zij verweet incapabel te zijn.

Wassing: "Ik heb de interactie tussen moeder en kind, en tussen moeder
en observatrices waargenomen. De conclusie was dat er rivaliteit ontstond
tussen de moeder en de observatrices." Het welzijn van het kind in kwestie
kwam daarmee ook in het gedrang. Daarom kreeg dit experiment geen
herhaling.”

Vanwege het toezicht dat men op de contacten met de ouders wilde
houden, werd geruime tijd de voor kinderen binnenkomende post onder-
worpen aan een 'therapeutisch noodzakelijke controle'. Bepaalde kinderen
ontvingen de brieven van hun ouders in hun therapie-uur, zodat ze er
meteen over konden praten.”

Op de eerste zaterdag van de maand was het bezoekdag, aldus Wiebe
Hoogeveen. "Dan deed iedereen z'n mooie kleren aan en stond op de
vitkijk. Om een uur of tien druppelden de ouders binnen. Je kreeg allemaal
snoep, dat borg je op in je eigen kastje. Dan gingen de kinderen met de
ouders op stap. Maar Leiden-centrum is natuurlijk klein, dus dan kwam je
elkaar tegen op straat, in je nette pak en aan de hand van je ouders. In het
V&D-restaurant op de bovenste verdieping ging je tussen de middag eten,
daar kwam je elkaar weer tegen. Dat was een rare gewaarwording. Het was
een verplichte dag, je ouders kwamen iets leuks met jou doen en dat heb
ik zelf altijd als geforceerd ervaren."

Maar voor kinderen die geen bezoek kregen, was de bezoekdag ook niet
prettig. Ter afleiding werden ze vaak door de groepsleidsters of Van der
Sman meegenomen op een uitje.

Soms werden visitegezinnen gezocht, waar kinderen zonder familieban-
den in het weekend op bezoek konden gaan, om het contact met de maat-
schappij te behouden. Men had daarbij de hoop dat de visite gezinnen zich
later zouden aanbieden als pleeggezin.

Het uiteindelijke doel van de opname was dat het kind in verbeterde

toestand weer terug naar huis ging. Halverwege de maand mochten
kinderen die voorbereid werden op hun ontslag uit de kliniek voor het
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weekend naar huis.”” Maar de problemen van kinderen waren soms
(mede)veroorzaakt door een gestoorde gezinssituatie. Daar moest tijdens
de opname dus ook aan gesleuteld worden. De maatschappelijk werksters
hadden daarom de opdracht "het oorspronkelijk opvoedingsmilieu te
beinvloeden" tijdens de opname van het kind in de kliniek, indien het
milieu voor beinvloeding toegankelijk was.” Volgens mevrouw Van
Breemen sprak ze met ouders "over de situatie van het kind en mogelijke
veranderingen".” Langzamerhand werd medewerking van de ouders zelfs
als voorwaarde gesteld voor het in behandeling nemen van een kind.*
Tenslotte waren de meeste opnamen vrijwillig. In 1970 moest het gezin
"perspectieven bieden voor case-work"; met andere woorden toegankelijk
zijn voor therapie.”

Als het thuisfront negatief stond ten aanzien van de opname en
medewerking weigerde, werd opname alleen effectief geacht wanneer de
schadelijke milieu-invloeden konden worden buitengesloten. Dit betrof
kinderen die door een uitspraak van de kinderrechter of de raad voor de
kinderbescherming uit huis geplaatst waren.

Volgens Wassing was het Van Krevelens ideaal dat de ouders van een
opgenomen kind ook behandeling zouden kunnen krijgen. Hem stond voor
ogen dat dit op de polikliniek van de Jelgersma-kliniek zou gebeuren. Van
Krevelen heeft op uitnodiging van de staf van de Jelgersma-kliniek enige
tijd de patiéntenbesprekingen bijgewoond om de kinder- en jeugdjaren van
daar verblijvende patiénten te belichten. De medewerkers van Curium
vergezelden hem daarbij vaak.® Maar door de tegenstellingen tussen Van
Krevelen en Carp, de hoogleraar psychiatrie en hoofd van de Jelgersma-
kliniek, is dit plan van ouderbegeleiding nooit verwezenlijkt.* (De moeiza-
me betrekkingen tussen Van Krevelen en Carp komen later in dit hoofdstuk
uitgebreider aan bod.)

Ontslag

Wanneer het ontslag van een kind aan de orde kwam, werd er opnieuw
onderzoek gedaan. Wassing: "Een aantal significante dingen werd opnieuw
onderzocht, om te zien of er progressie was. Dan gold weer dat alle
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disciplines onafhankelijk van elkaar informatie moesten aandragen. Bij het
ontslag was met name het milieu-onderzoek van belang."

Wanneer terugkeer naar eigen huis mogelijk werd geacht, werd door
middel van in frequentie toenemende proefverloven geprobeerd om het
kind geleidelijk z'n plekje in het gezin terug te laten vinden. Maar het
optimale tijdstip van ontslag was moeilijk te bepalen. Hoewel men
oorspronkelijk kortdurende opnamen van zo'n vier maanden beoogde,
bleek dat in de praktijk niet haalbaar. Zoals gezegd bevonden zich juist in
de jongste groep de zwaarst gestoorde autistische en psychotische kinderen,
die ook het langst bleven.®® Daarnaast verbleven enkele kinderen, in
tegenspraak tot de formele eis van behandelbaarheid, tot hun volwassen-
heid in de kliniek. Vaak was er geen andere plek voor ze te vinden dan op
lange termijn een psychiatrisch ziekenhuis. De opname van het kind in
Curium diende volgens Van Krevelen dan voornamelijk om de ouders dit
gegeven te laten accepteren.™

De gemiddelde verblijfsduur in Curium bedroeg in 1960 al één jaar en drie
maanden. Daarbij waren uitschieters van 10 dagen en 1765 dagen. Deze
extremen hingen volgens het jaarverslag "samen met schadelijke milieu-in-
vloeden, hetzij doordat de ouders hun kind voortijdig naar huis terughalen
of doordat zij er voor terugdeinzen het kind aan ongewijzigde huiselijke
omstandigheden bloot te stellen".*’” Plaatsing van een kind was zoals
gezegd meestal vrijwillig. Formeel konden de ouders hun kind tegen het
advies van de kinderpsychiater weer mee naar huis nemen. Van Krevelen
probeerde dit echter wel te voorkomen door zijn autoriteit in de strijd te
werpen. Wassing: "Als Van Krevelen een gezin 'pathogeen’ vond, was hij
heel stringent, dan mocht het kind niet terug. In een enkel geval was dat
schrijnend.” Toch haalden enkele ouders hun kind terug.*®

De wachtlijst werd langer. Een te lange periode tussen aanmelding en
opname had een negatieve invloed op de verstandhouding met de plaatsen-
de instanties in de regio en op het vertrouwen van de ouders. Door deze
druk dreigden meer vergissingen te worden gemaakt in de beoordeling van
het herstel. Pseudoverbeteringen werden aangezien voor echte genezin-
gen.® "Het verdwijnen van een symptoom staat niet gelijk aan genezing,
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schijnbaar herstel is erger dan een zichtbare ziekte", had Van Krevelen al
in 1959 gewaarschuwd.”

Een oplossing voor dit probleem dacht men in 1960 te vinden in een
strengere selectie van aangemelde patiénten (wat betreft medewerking van
het gezin), frequente contacten met de ouders tijdens het verblijf en
intensivering van de nazorg. Na drie tot vier maanden verpleging in de
kliniek werd het kind of naar huis ontslagen of in een pleeggezin in de
buurt van de kliniek geplaatst. Zo kon de maatschappelijk werkster contact
houden met het kind en de pleegouders.”!

Rond 1967 werd dit beleid evenwel stopgezet, omdat in de voorgaande
jaren toch enkele kinderen na ontslag opnieuw opgenomen moesten
worden. Blijkbaar was het ontslag in deze gevallen prematuur geweest.”

Wiebe Hoogeveen, die vanaf de zomer van 1967 twee jaar in Curium
woonde, is wel eens bang geweest dat hij zijn hele leven in kindertehuizen
zou moeten blijven. "De kinderen die ontslagen zouden worden zeiden
altijd: volgende maand ga ik voorgoed. 'Voorgoed' was een soort Curium-
woord, dat héél vaak viel bij zowel personeel als kinderen. Als iemand dat
zei, dachten wij dat hij wel genezen zou zijn. Ik vroeg wel eens aan een
behandelaar: wanneer mag ik weer naar huis? Dan was het antwoord zoiets
als: wanneer je weer beter bent. Ik deed dan ook erg m'n best om bij de
heren psychiaters aangepast over te komen."

Hoeveel kinderen keerden weer naar huis terug en hoeveel daarvan waren
hersteld? In de jaren 1955-1957 ging bijna 60 procent van de kinderen weer
naar huis. Drie vijfde deel daarvan kreeg geen ambulante nazorg.”

In 1963 ging 85 procent naar het gezin terug. Maar niet al deze kinderen
konden beschouwd worden als verbeterd of hersteld. Wel waren kinderen
inbegrepen die "na hun terugkeer naar de huiselijke omgeving met hun
afwijkingen door de ouders geaccepteerd werden".”

Een deel van de kinderen keerde niet naar huis terug, maar werd in een
tehuis, internaat of pleeggezin geplaatst. Doorplaatsing was een belangrijke
taak, die werd toevertrouwd aan de maatschappelijk werksters. Maar de
hele staf ging onder leiding van Van Krevelen regelmatig op excursie om

instellingen in den lande te bekijken.”
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Als maatschappelijk werkster stelde Van Breemen duidelijkheid op de
eerste plaats in haar onderhandelingen met instellingen: "Wat breng je, wat
hebben zij te bieden, wat is het doel en wat zijn de mogelijkheden. Een
voorwaarde voor een geslaagde terugkeer in de maatschappij is het vinden
van een bevestigend leef-, leer- en werkmilieu. Ik bouwde zo nodig de
garantie in dat de kliniek het kind zou terugnemen als het niet goed ging.
Ik heb goed leren onderhandelen."

Volgens de oudere medewerkers was Van Breemen een absolute ster in het
vinden van de juiste plek voor het juiste kind. Van der Sman: "Er waren
hier natuurlijk veel kinderen die zich best konden handhaven, mits ze een
aangepast baantje kregen. Dan ging zij er op uit, naar de directeur van de
PTT of zo. Ik ben wel eens mee geweest. Zij had een aparte stijl van
onderhandelen en kreeg het bijna altijd voor elkaar."

2.4 De verhouding tussen Curium en de Rijksuniversiteit Leiden

Zoals we hebben gezien, werd Curium met vereende krachten opgericht
door Van Krevelen en zijn leermeester Carp. Formeel stond Curium los van
de universitaire psychiatrie in Leiden. Maar zowel Van Krevelen zelf als
de faculteit geneeskunde beschouwden Curium als een onderdeel van de
universiteit. Zo vermeldde Van Krevelen in een informatiefolder uit
1955/56 dat binnen de "Paedologische Kliniek Curium' te Oegstgeest "de
universitaire afdeling voor Kinderpsychiatrie gevestigd is".”®

De bemoeienis vanuit de universiteit was vastgelegd in de statuten van de
Stichting Curium (zie ook hoofdstuk 1). De medische faculteit was
bovendien ruim vertegenwoordigd in het bestuur met de hoogleraren
psychiatrie (achtereenvolgens Carp en Bastiaans) en kindergeneeskunde
(Gorter en Veeneklaas). In 1960 trad ook de hoogleraar forensische
psychiatrie D. Wiersma toe.”’

De universiteit verplichtte zich structureel bij te dragen in de personeels-
kosten van de kliniek, al werd deze belofte niet altijd nagekomen.”® Ten
behoeve van het wetenschappelijk onderzoek zou de universiteit twee
bedden in de kliniek financieren.”
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Behalve door deze banden werd de verhouding tot de universiteit in
belangrijke mate bepaald door de ideeén van de betrokken hoogleraren
binnen de geneeskundefaculteit over de plaats van de kinderpsychiatrie aan
de universiteit. Deze discussie speelde al voor de opening van Curium,
zoals is beschreven in het eerste hoofdstuk. In hoofdstuk 4 zal het verloop
van de discussie in de jaren zestig, zeventig en tachtig worden beschreven.
Maar een andere factor was ook van belang: de persoonlijke relatie tussen
Carp en Van Krevelen, respectievelijk hoogleraar en lector. In de
jaarverslagen van Curium werd de wenselijkheid en noodzaak van een
goede samenwerking tussen de volwassenenpsychiatrie en de kinderpsychi-
atrische afdeling veelvuldig benadrukt. In de praktijk verliep het contact
echter niet zonder problemen.
|

Al vanaf de opening van Curium was er sprake van wrijving over en weer.
Toen Van Krevelen in augustus 1955 de kliniek opende zonder Carp te
informeren, voelde deze zich ernstig gepasseerd. Hij trok de conclusie dat
Van Krevelen autonoom van de Jelgersma-kliniek en haar kinderpolikli-
niek wilde werken. Van Krevelen kreeg een waarschuwing: "Ik ben niet
bereid mijzelf beschouwd te zien als degene die de baanbreker heeft te zijn
voor Uw persoonlijke behoefte en daarna terzijde [te] worden
geschoven."'™ Later dat jaar wees Carp Van Krevelen er nog eens op dat
de beslissingsbevoegdheid betreffende de inschakeling van Curium in het
universitair onderwijs bij hem lag.'”' Na zeven jaar strubbelingen conclu-
deerde Carp in 1962 dat met "de lector in de kinderpsychiatrie ... een goede
en vruchtbare samenwerking nog niet kon worden verkregen".'®

Wat was de kern van het probleem? Carp meende dat Van Krevelen
onvoldoende bereid was tot samenwerking met de Jelgersma-kliniek,
terwijl Van Krevelen hem verweet niet de ondersteuning en voorzieningen
te leveren waarop hij als lector recht had.'” De onmin concentreerde zich
op drie twistpunten. Dit waren achtereenvolgens het tekort aan assistenten
voor Van Krevelen, Van Krevelens taakuitoefening als directeur en lector,
en de poliklinische werkzaamheden van Curium en de Jelgersma-kliniek.

De moeizame plaatsing van assistenten in Curium was een doorn in het oog
van Van Krevelen. In het begin waren er soms vier tegelijk, maar drie
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perioden moest hij het zonder stellen.'™ Van Krevelen beschuldigde Carp
ervan hem de nodige assistenten bewust te onthouden. En dat terwijl hij
afhankelijk was van assistenten om zijn werk naar behoren te doen.'’
Volgens Carp echter zou Van Krevelen het tekort zelf veroorzaakt hebben.
Van Krevelen zou niet in staat zijn om onder studenten interesse te wekken
voor de colleges kinderpsychiatrie. Daardoor waren zij ook niet bereid om
stage te lopen.'®

Dit twistpunt had dus ook te maken met Carps beoordeling van Van
Krevelen als lector. In het functioneren als directeur van Curium gaf Carp
hem eveneens een onvoldoende. Eén verwijt in dezen was dat Van
Krevelen te veel tijd besteedde aan zijn privé-praktijk.'”” Een ander dat hij
wegens werkbezoeken en congressen in het buitenland regelmatig en
langdurig afwezig was. Carp zag het belang van de mondiale contacten niet
in en vond het onverantwoord dat de geneesheer-directeur de kliniek zo
regelmatig onbeheerd achterliet.'"

Een derde punt van discussie betrof de poliklinische activiteiten binnen
de Jelgersma-kliniek en binnen Curium. In 1957 stelde Carp aan de orde
dat Van Krevelen op zaterdag poliklinisch spreekuur hield, waarbij hij hem
betichtte van heimelijk gedrag. Kennelijk voelde Carp deze activiteit vanuit
Curium als bedreiging voor de werkzaamheden van de kinderpsychiatri-
sche polikliniek van de Jelgersma-kliniek, die sinds 1936 in bedrijf was.'®
Daarentegen vond Van Krevelen het noodzakelijk voor het functioneren
van een kinderpsychiatrische kliniek dat ook poliklinische voor- en nazorg
werd geboden. Daarbij vond hij het onjuist dat Carp de poliklinische activi-
teiten binnen de Jelgersma-kliniek hield; als lector moest hij toch in staat
worden gesteld om behalve klinisch ook poliklinisch actief te zijn.'" In
zekere zin gaf Carp Van Krevelen hierin gelijk: in mei 1961 drong hij erop
aan dat Van Krevelen de leiding van de Jelgersma-kinderpolikliniek
overnam, maar dan moest hij ook de staf overnemen. Van Krevelen
weigerde dit. Hij wilde wel de polikliniek onder eigen beheer, maar niet
financieel aansprakelijk zijn.'"!

De voortdurende onenigheid bracht Van Krevelen er in augustus 1960 toe

zijn ontslag in te dienen als directeur van Curium. Hij voelde het als een
onmogelijkheid zijn werk naar behoren voort te zetten. Carp zag zijn kans
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schoon. Hij schreef Van Krevelen dat hij diens ontslagverzoek weliswaar
betreurde, maar dat hij zelf tijdelijk het directeurschap op zich zou nemen.
In een jaar tijd zou hij Curium trachten tot verdere ontwikkeling te
brengen. Zijn doel was om Curium zo snel mogelijk in universiteitsverband
te doen opnemen.'?

Een maand later bleek Carp echter van mening veranderd. In een
vergadering van het Curatorium over het al dan niet aanvaarden van het
ontslag van Van Krevelen was hij een van degenen die de directeur een
nieuwe kans wilden geven. Volgens Carp moest men 'een man met kwali-
teiten' handhaven, op wetenschappelijk gebied werd Van Krevelen toch
hoog aangeslagen. Wel zou hij graag zien dat Curium de facto onder de
universiteit ressorteerde. Daarentegen wilde de hoogleraar kinderge-
neeskunde Veeneklaas schoon schip maken en het ontslag aanvaarden. Na
discussie besloot het bestuur de samenwerking met Van Krevelen te conti-
nueren op voorwaarde van een intensiever toezicht en strakkere
afspraken.'"

De onvrede bleef echter. Het jaar erop, in december 1961, werd Van
Krevelen toch verzocht ontslag te nemen, ook als lector.''* Hij weigerde
dit. Omdat de zaak te lang was aangehouden, kon het bestuur hem ook niet
meer ontslaan. Daarop werd op verzoek van het bestuur in januari 1962 een
nieuwe instructie voor de dubbelfunctie van directeur en lector opgesteld.
De opsteller, Veeneklaas, noemde samenwerking met de Jelgersma-kliniek
en de kliniek kindergeneeskunde expliciet als een taak. Opvallend hierbij
is dat het houden en doen houden van voordrachten zowel in binnen- als
buitenland ook vermeld werden als taken van de lector.'"

Toch hield het bestuur zijn twijfels over de taakopvatting van Van
Krevelen.''® Het blijvende wantrouwen jegens Van Krevelen was in het
najaar van 1962 aanleiding voor vier bestuursleden, te weten de drie
hoogleraren Carp, Veeneklaas, Wiersma, en het lid Van der Spek om zich
terug te trekken uit het bestuur. Hoewel andere leden erop wezen dat Van
Krevelen zich de laatste tijd had gebeterd, was geen van de aftredende
leden te bewegen om de verdere ontwikkelingen af te wachten. Volgens
Carp was Van Krevelen niet voor rede vatbaar. Hij typeerde hem als een
zeer koppig man, die niet naar waarschuwingen luisterde en "een abnorma-
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le behoefte heeft om in het buitenland een erkenning van zijn capaciteiten
te krijgen".!"” Men vond het beter als er een nieuw bestuur kwam, dat niet
twijfelde aan de geschiktheid van de geneesheer-directeur. Tot een nieuw
bestuur benoemd zou zijn, namen drie leden, namelijk mevrouw Seret, Van
der Spek en Wiersma de zaken tijdelijk waar.'"®

Carp had weliswaar het bestuur verlaten, maar hij behield zijn plannen
met Curium. In het jaarverslag van de Jelgersma-kliniek over 1962 is
hiervan een cryptische aanduiding te vinden. Vermeld werd dat er een zeer
ingrijpende reorganisatie van Curium op stapel stond.'"

In 1963 trad Carp af als hoogleraar psychiatrie, officieel "om
gezondheidsredenen".'”® Zijn opvolger was J. Bastiaans, die eveneens
ideeén had voor de Leidse universitaire kinderpsychiatrie. In 1966 trad
Bastiaans toe tot het bestuur van Curium. Pas vanaf 1970 zou hij zich
intensiever gaan bemoeien met de kliniek.

Zoals in hoofdstuk 4 zal blijken, speelde hij op verschillende tijdstippen
een belangrijke - weliswaar achter de schermen en niet geheel duidelijke -
rol in de geschiedenis van Curium.

2.5 Einde van een tijdperk

Terug naar het werk van Van Krevelen binnen Curium: in het jaarverslag
over 1966-1967 schreef hij: "Onze medewerkers zien hun dagelijkse
inspanning ... beloond wanneer zij er zich van bewust worden dat door hun
toedoen kinderen tot hun bestemming in de maatschappij gekomen zijn,
die bij hun opneming tot mislukking gedoemd leken."

Toch was voor Van Krevelen zelf 5 jaar later deze beloning voor zijn
inspanningen niet meer voldoende. Op 1 april 1972 trad hij af als directeur
van Curium. In deze beslissing vormde de tegenstand en miskenning van
de kant van de universiteit een belangrijke factor. Bovendien was hij bitter
gestemd over het feit dat hem een benoeming tot hoogleraar was onthou-
den."”?! Een andere reden zou zijn geweest dat zijn gezondheid te wensen
overliet en hij in deze baan geen goede pensioenregeling had. Daarom nam
hij de laatste mogelijkheid om z'n toekomst veilig te stellen waar.'** Van
Breemen weet nog dat Van Krevelen de dagen voor zijn vertrek steeds de
kliniek binnenkwam met een weekendtas. Daaruit haalde hij dikke
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pakketten overdrukken van zijn publikaties voor de stafleden. Op de avond
van 18 maart 1972 vond er een emotionele afscheidsbijeenkomst plaats.
Curium ging een nieuwe fase in zijn bestaan in.
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3 Een profeet in eigen land: enkele thema's in het werk van
Dr. D. Arn. van Krevelen'

Flip Treffers

De voorbereiding van deze bijdrage betekende voor mij een eerste
kennismaking met Van Krevelen. Niet alleen heb ik Van Krevelen nooit
persoonlijk ontmoet, maar ook van zijn werk had ik nauwelijks een
voorstelling. Ik kan mij niet herinneren dat er, bijvoorbeeld in het kader
van mijn opleiding tot kinder- en jeugdpsychiater, ooit melding van werd
gemaakt. Tijdens mijn opleiding werd ik regelmatig geattendeerd op werk
van Hart de Ruyter en een enkele maal op artikelen van Kamp. Met de
publikaties van mijn leermeester, mevrouw prof. dr. E.C.M. Frijling-
Schreuder, was ik uiteraard vertrouwd. Later vernam ik dat Van Krevelen
in het buitenland meer bekendheid genoot dan in eigen land. Hij organi-
seerde bijvoorbeeld in 1962 een internationaal kinderpsychiatrisch congres
in Scheveningen. In de bibliotheek van Curium trof ik zijn proefschrift over
enig kinderen aan en zijn Nederlands Leerboek der Speciéle Kinderpsychi-
atrie, deel 1 2.

Kennismaking met het werk van Van Krevelen, ten behoeve van dit
artikel, betekende niet minder dan een schok. De eerste verrassing was de
omvang van het werk: het bleek mij dat hij bijzonder veel en over heel
uiteenlopende onderwerpen had geschreven. De tweede verrassing was
veel groter: de kwaliteit van een deel van zijn werk is uitzonderlijk hoog
én bijzonder 'modern'. Een deel van zijn werk moet, hoe kan het anders,
inmiddels als gedateerd beschouwd worden. Dat geldt bijvoorbeeld voor
zijn werk over enig kinderen en over de betekenis van de rangorde van
kinderen in het gezin®. Daar staat tegenover dat zijn opvattingen op
sommige gebieden, in het bijzonder autisme en de daaraan verwante
stoornissen, visionair genoemd kunnen worden. Zijn belangstelling voor
empirisch onderzoek was groot; hij onderscheidde zich daarin van veel van
zijn tijdgenoten.

Van Krevelen publiceerde in vijf talen: Nederlands, Duits, Frans, Engels
en Spaans. De Nederlandstalige publikaties zijn uitzonderlijk goed van
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stijl. Achterin dit boek is de bibliografie van Van Krevelen als bijlage
opgenomen.

3.1 Enige biografische gegevens

D. Arn. van Krevelen, geboren in 1909, studeerde medicijnen in Utrecht,
Leiden en Wenen. Hij specialiseerde zich in de psychiatrie bij prof. dr.
E.A.D.E. Carp in Leiden en in de neurologie bij prof. dr. W.G. Sillevis
Smitt in Utrecht. In 1946 promoveerde hij bij Carp op zijn proefschrift "Het
eenige kind, een bijdrage tot de psychologie en psychopathologie van het
kind'. Na de Tweede Wereldoorlog begon hij in Den Haag een psychiatri-
sche praktijk en was hij korte tijd waarnemend hoofd van de Sectie
Geestelijke Gezondheid van de Militair Geneeskundige Dienst. Van 1953
tot 1955 was hij hoofd van de Jeugdpsychiatrische Dienst in Rotterdam.
In 1950 werd Van Krevelen als privaatdocent, in 1956 als lector in de
kinderpsychiatrie aan de Leidse universiteit benoemd. Vanaf 1955 was hij
tevens geneesheer-directeur van de Paedologische Kliniek 'Curium' te
Oegstgeest”.

Van Krevelen tijdens een jaarlijks uit-
stapje met de kinderen en medewerkers
van Curium

(Collectie mevrouw F. van Vliet)




In zijn openbare les in 1951 toonde Van Krevelen zich onzeker over
de toekomst van de kinderpsychiatrie aan de Leidse universiteit.

Ofschoon ik mij als kinderpsychiater in staat zou moeten voelen, een ontwik-
kelingsprognose te stellen, meen ik mij niet aan voorspellingen te mogen
wagen. De toekomst van de kinderpsychiatrie hangt immers in hoge mate af
van het gereedschap, dat haar wordt verstrekt en van het milieu, waarin zij
mag gedijen. Waar zij allerwegen de behoefte gaat tonen, op eigen benen te
staan, moge de gelegenheid daartoe haar niet onthouden worden. Indien haar
in het kader der Universiteit een zelfstandige positie wordt toebedeeld, zal dit
- evenals dit bij haar object het geval is - haar groei ten goede komen.

Van Krevelen kreeg weinig erkenning voor zijn inspanningen om de
universitaire kinderpsychiatrie in Leiden gestalte te geven. De, soms
kleingeestige, reacties van de kant van de Leidse universiteit hebben er
stellig toe bijgedragen, dat hij in 1972 ontslag nam als lector en als
geneesheer-directeur van Curium. Hij gaf geen afscheidscollege. Wel
nam hij, op 18 maart 1972 's avonds, afscheid van zijn medewerkers in
Curium. Bij die gelegenheid las hij een vertelling over Boabdil, de
laatste Moorse koning in Spanje, die zijn stad Granada na een beleg in
1492 aan Ferdinand en Isabella moest overgeven om vervolgens in
ballingschap te gaan’: het verhaal van de ondergang van een tragische
held als gevolg van verraad. Nog schrijnender gaf hij weer, hoe hij zijn
situatie beleefde, door een gedicht van Slauerhoff te reciteren®.

IN MEMORIAM MIJZELF

Door vijanden omringd,
Door vrienden in den nood
Geschuwd als aas dat stinkt,
Houd ik mij lachend groot,
Al is mijn ziel verminkt,
Mijn lijf voor driekwart dood.

In 't leven was geen dag
Ooit zonder tegenspoed.

Ik leed kwaad en deed goed;
Dat is een hard gelag.

Nu, in verloren slag,

Strijd ik met starren moed.
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Bedekt met sneeuw en ijs,
Getooid door menig lijk
Van wie de dwaze reis
Deed naar mijn innerlijk,
Eens vroeg licht als Parijs
Nu 't poolgebied gelijk.

Een van zijn medewerkers, de psycholoog Wassing, deelde mij mee, dat
het voor een aantal aanwezigen pijnlijk was om te zien, hoe Van Krevelen
bij het voorlezen door ontroering overmand werd en nauwelijks zijn tranen
kon bedwingen.

Van Krevelen had al in 1954 een intrigerend - in zijn oeuvre geheel op
zich staand - artikel geschreven over 'de psychologie van het antichambre-
ren'. Het antichambreren, merkt hij op (Van Krevelen 1954a), doet niet
alleen een beroep op het geduld van de bezoeker:

... het eist ontzaglijk veel meer. Het vraagt zelfbeheersing, behoud van zelfres-
pect, het vraagt bestendiging van gemoedsrust, overwinning van onlust, het
vereist zelfs een masker van onbewogenheid.

Te lang, zo bleek bij zijn afscheid in 1972, had hij moeten vertoeven in de
antichambre.

Na zijn vertrek uit Leiden aanvaardde Van Krevelen een functie als
hoofd van de Jeugdpsychiatrische Dienst in Haarlem. Vanwege zijn slechte
gezondheid moest hij deze functie na korte tijd weer neerleggen. In 1979
overleed hij op 70-jarige leeftijd.

3.2 Een overzicht van het werk

Het oeuvre van Van Krevelen omvat zes boeken en ongeveer 250 artikelen,
waaronder een groot aantal redactionele artikelen die hij schreef als
hoofdredacteur van de Acta Paedopsychiatrica. Een aantal artikelen
verscheen zowel in het Nederlands als in een andere taal. Slechts een
enkele keer onderscheidden passages in de verschillende versies zich
essentieel. Thema's in zijn werk waren onder andere het enig kind en de
invloed van het geboortenummer van kinderen, autisme en de daaraan
verwante stoornissen’, iatrogene stoornissen®, psychodiagnostische tests,
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kindertekeningen, conversie’, electief mutisme'’, de betekenis van vroege
separatie, residentiéle kinderpsychiatrische behandeling, de psychofarma-
cologie van de kinderleeftijd en de kinderneurose. Daarnaast schreef hij
een aantal overzichtsartikelen over kinderpsychiatrie. In zijn bibliografie
vinden we bovendien artikelen over onder andere de rol van de kinder-
psychiater bij de kinderbescherming, incest, de invloed van televisie op
kinderen en over nozems. Zijn publikaties over Nederlands porselein - een
gebied waarop hij, als amateur, bijzonder goed thuis was - mogen niet
onvermeld blijven.

Het is niet de bedoeling om een volledig overzicht te geven van het werk -
veel ervan laat ik onbesproken. Ik heb ervoor gekozen eerst de visie van
Van Krevelen op de identiteit en de plaats van de kinderpsychiatrie weer
te geven. Vervolgens ga ik in op zijn artikelen over autisme en daaraan
verwante stoornissen, omdat de inhoud van deze artikelen voor mij het
meest verrassend was. Ten slotte maak ik kort melding van een aantal
andere artikelen, die naar mijn oordeel om uiteenlopende reden als
origineel of belangrijk gekwalificeerd kunnen worden.

In het overzicht laat ik Van Krevelen zo veel mogelijk zelf aan het
woord. Aangezien hij bij uitstek een polyglot was en dit hem in belangrijke
mate mede karakteriseerde, heb ik ervoor gekozen de citaten uit niet-
Nederlandstalige publikaties onvertaald te laten.

Van Krevelen over de identiteit van de kinderpsychiatrie
Om een beeld te geven van de visie van Van Krevelen op de identiteit en
de plaats van de kinderpsychiatrie heb ik vooral geput uit zijn openbare les
"Verleden, heden en toekomst van de kinderpsychiatrie', gehouden op 16
januari 1951, zijn artikel 'Kinderpsychiatrie - een specialisme' uit 1953 en
zijn openbare les 'Mogelijkheden en onmogelijkheden van de kinderpsychi-
atrie', gehouden op 18 maart 1957 (Van Krevelen, 1957a).

Is de kinderpsychiatrie het kind van de volwassenenpsychiatrie of dat
van de kindergeneeskunde?

Zij heeft rekening te houden met twee voedsters. Met de psychiatrie heeft zij de
studie van de zieke psyche gemeen, terwijl haar studieobject tevens hetzelfde is
als dat van de kindergeneeskunde, het zieke kind (1951).
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Van Krevelen meent dat de beoefenaars van de kindergeneeskunde minder
affiniteit hebben met de kinderpsychiatrie dan de volwassenenpsychiaters.
De kinderarts is niet vertrouwd met het 'psychologische arsenaal’, de
karakterkunde en de ontwikkelingspsychologie, en de psychotherapie.
Maar ook bestaan er belangrijke verschillen tussen de kinderpsychiatrie
en de volwassenenpsychiatrie (1953).

Het belangrijkste verschil is gelegen in de aard van het 'object'. Het kind is
weliswaar een mens-in-wording, een volwassene-in-zakformaat is het niet. De
groei van het kind tot volwassene doorloopt verschillende phasen, ieder met een
eigen structuur. Grondige kennis van de ontwikkelingspsychologie is voor de
kinderpsychiater een dwingende noodzaak.

Als tweede onderscheid noemt Van Krevelen "de omstandigheden, waarin
het ‘studie-object’ verkeert. Het kind is in zijn milieu ingebed". In de derde
plaats is er een onderscheid met betrekking tot "de klinische ziektebeelden.
Vanwege zijn onrijpheid van zenuwstelsel en psyche geeft het kind andere
beelden te zien dan die, welke uit de volwassenenkliniek bekend zijn". Met
het vierde door hem genoemde onderscheid doelt Van Krevelen op een niet
alleen voor het klinische werk, maar ook voor wetenschappelijk onderzoek
op het gebied van de kinderpsychiatrie onverminderd actueel gebied:

De methodologie der kinderpsychiatrie is een geheel andere dan die van de
volwassenenpsychiatrie. (...) Laat mij er mee mogen volstaan, naar voren te
brengen, dat het introspectief vermogen van het kind minimaal is en het
vermogen, de phaenomenen onder woorden te brengen, beperkt is.

Ten slotte wijst Van Krevelen (1953) op de problemen met betrekking tot
voorspelling:

Bij de prognose van het kinderpsychiatrische patiéntje zal men een groot aantal
factoren in rekening moeten brengen, die bij de beoordeling van de volwassen
patiént geen of althans een veel geringere betekenis hebben. Behalve het tempo
van de ontwikkeling en de phase, waarin het kind verkeert, zijn dat de invloeden
van het directe - huiselijke - en indirecte (school-, arbeids-) milieu en hun
ontvankelijkheid voor wijziging.
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Over de verhouding van de kinderpsychiatrie tot de kinderpsychologie
merkt Van Krevelen (1951) op, dat "het pathologische toch pas op zijn
volle betekenis geschat (kan) worden, wanneer wij de hoedanigheid van
het gezonde kennen". Hij wijst erop, dat de eerste kinderpsychologen,
bijvoorbeeld Preyer, Binet, Claparcde en Gesell, aanvankelijk arts of, zoals
Darwin, natuuronderzoeker waren.

De kinderpsychologie ontsproot uit de physiologie. Haar eerste beoefenaars
zagen haar object als een biologisch organisme. Voorzover zij arts waren, hadden
zij oog voor stoornissen in de ontwikkeling van dat organisme.

Van Krevelen lijkt vooral aan de door de psychologie verschafte gegevens
over ontwikkeling veel waarde te hechten.

De betekenis van de gegevens der ontwikkelingspsychologie is vooral gelegen
in het feit, dat geestelijke stoornissen zo vaak als een fixatie aan of terugkeer naar
vroegere ontwikkelingsstadia beschouwd kunnen worden. Bovendien heeft de
toename van onze kennis van de ontwikkelingsstadia onze ogen geopend voor
de betekenis van de gevoelige overgangsphasen, waarin aanpassingsstoornissen
gemakkelijk tot stand komen. De psychologie biedt de kinderpsychiatrie dus
oneindig veel meer dan de gegevens, die door een bombardement met een
'battery of tests' (...) aan het licht treden. In de practijk heeft het er wel eens wat
van, dat de psycholoog door de psychiater als proefleider beschouwd wordt.
Maar aan de andere kant kunnen wij bij de psycholoog de neiging waarnemen,
de 'behandeling' van het kind - en in deze uitdrukking proeven wij de verwant-
schap met het begrip ziekte - voor zich op te eisen. Nu dreigt dus het gevaar, dat de
grenzen tussen beide terreinen vervagen.

Bij het bespreken van de relatie tussen de kinderpsychiatrie en de pedago-
giek neemt Van Krevelen (1953) een publikatie van Beets'' als uitgangs-
punt.

Volgens hem (Beets, phtr) is de medicus - met inbegrip van de kinderpsychiater -
in een natuurwetenschappelijk biologisch-mechanistisch denken bevangen, zodat
hij er niet in slaagt, het kind-zijn in zijn volheid waar te nemen. Paedagogisch
denken daarentegen omvat veel meer, aangezien dit het kind niet vooraf of in de
eerste plaats als 'ziektebeeld' ziet. Het 'vat de problemen centraler', voorzover het
zich regelrecht tot het 'bestaan' van het kind wendt, een bestaan dat voor de
paedagoog in de allereerste plaats een opvoedingssituatie is. Volgens de
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paedagoog vraagt het kind in de allereerste plaats om opvoeding, die maakt de
essenti€le behoefte van het kind uit. De practische consequentie hiervan is deze,
'dat er van de kinderpsychiatrie verwacht mag worden, dat zij zich speciaal zal
toespitsen op de diagnostiek en de behandeling van die gevallen, waarin een
specifiek medische opleiding en aanpak niet ontbeerd kan en mag worden'. (...)
De kinderpsychiater zal zich dan moeten beperken tot de hulp, die hem door de
paedagoog gevraagd wordt 'op het moment, dat het kind om redenen die hem (n.L
de paedagoog) niet meer duidelijk zijn, onbenaderbaar, onopvoedbaar, dreigt te
worden of is geworden ondanks een 'gunstig' opvoedkundig milieu'. Het is niet
moeilijk, hierin de tendenz van de paedagogie te onderkennen, tot de diagnostice-
ring en behandeling van stoornissen ('bestaantroebeling') over te gaan.

Van Krevelen (1953) benadert de relatie tussen kinderpsychiatrie en
pedagogiek ook vanuit een andere invalshoek. Hij wijst erop, dat de
psychische moeilijkheden van de kinderleeftijd zich vaak in wangedrag
uiten. De opvatting van de pedagoog is, zo stelt hij, dat wangedrag te
herleiden is op onwil van het kind. De gedachte wint echter terrein, dat er
ook sprake kan zijn van een 'ziekte' van een kind. Dan gaat het om een kind
dat "moeilijkheden geeft omdat het zelf moeilijkheden heeft, het kind dat
niet anders kan hoe graag het ook wil (...)" .

Van Krevelen (1953) is van mening dat de pedagoog en de psycholoog
niet in staat zijn ziekte te onderscheiden.

Degene, die de verschijnselen van de ziekte niet kent, kan haar voorkomen en
zeker haar begin niet vaststellen. Men zal de physioloog niet aan het ziekbed
roepen. Met alle respect voor zijn kennis zal men hem toch niet bevoegd achten,
als een 'geneesheer’ op te treden. Precies hetzelfde geldt voor de paedagoog en
de psycholoog. Hun blik is niet gescherpt voor de herkenning van de ziekte. Wat
door hen wel als bezwaar van de kinderpsychiater naar voren gebracht wordt,
namelijk dat deze zich in de afwijkingen van de psyche verdiept, is naar mijn
mening juist een conditio sine qua non. (...) De kinderpsychiater duikt niet
onmiddellijk in de paedagogische situatie, hij spant zich in, zo snel mogelijk tot
de totale structuur van het gestoorde kind door te dringen. In die totale structuur
komt noch paedagogische situatie noch lichamelijkheid op de eerste plaats, beide
staan in voortdurende wisselwerking met elkaar. Daarom moet de denkwijze van
de paedagoog een eenzijdig karakter dragen: de lichamelijkheid van het kind,
die van diens 'bestaan' niet los te denken is, is daarin niet opgenomen.

Van Krevelen - zelf geen psychoarialyticus - staat in beginsel uitgesproken
positief ten opzichte van de psychoanalyse. In 1951 stelt hij onomwonden:
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Oneindig veel heeft de ontwikkeling van de kinderpsychiatrie aan Freud en zijn
school te danken. In de psychoanalytische leer is de betekenis van kinderconflic-
ten voor het ontstaan van de neuroses voor eens en voor altijd in het licht gesteld.

In een bespreking van het boek 'Heilpddagogik' van de Weense kinderarts-
pedagoog Hans Asperger verzet Van Krevelen (1952a) zich tegen de
opvatting van Asperger, dat neurotische reactievormen manifestaties zijn
van 'neuropathie’, dat wil zeggen herleid moeten worden op functie-
anomalieén van het zenuwstelsel. In het boek van Asperger moet, zo merkt
Van Krevelen op, vooral de psychoanalyse het ontgelden.

Nu behoeft men echter geen dogmatisch analyticus te zijn, om te erkennen, dat
de psycho-analyse een schat van verschijnselen en dynamische verbanden aan
het licht heeft gebracht, die men telkens opnieuw bij het kind als het ware in statu
nascendi kan waarnemen, wanneer althans de blik door eigen afweer niet is
versluierd. Het valt niet te loochenen: Asperger's blik is versluierd. (...) Het
werkelijke in de kinderpsychiatrie is en blijft de levende en zich ontwikkelende
psyche van het gestoorde kind. Hiermede komen wij in Asperger's werk te weinig
in aanraking.

Zoals Van Krevelen zich verzet tegen het eenzijdige gebruik van organi-
sche verklaringsmodellen in de kinderpsychiatrie, zo verzet hij zich tegen
een eenzijdig psychologische ('psychicistische’) verklaring. In zijn
openbare les (Van Krevelen, 1957a) signaleert hij, dat de belangstelling
voor organische factoren sterk is afgenomen onder invloed van de
psychologische verklaringsmodellen: "De natuurwetenschappelijke
denkrichting dreigt aan de verdringing ten offer te vallen." Hij wijst erop
dat de wetenschap doorgaans noch aan een organische, noch aan een
psychologische verklaring steun biedt.

Het grondigst verrichte neurologische onderzoek onthoudt ons herhaaldelijk
tastbare gegevens, maar ook in het omgekeerde geval dienen wij te bedenken dat
er geen parallellisme tussen de organische laesies en de psychische verschijnselen
bestaat. Wil men het onderzoek verdiepen met gebruikmaking van moderne
technische hulpmiddelen, juist in de kinderpsychiatrie laat de encephalograaf ons
telkens weer in de steek. Aan de andere kant is het ons bekend, dat het ontbreken
van pathologische kenmerken op het electro-encephalogram geenszins het bewijs
levert, dat er geen cerebrale stoornis in het spel is. Summa summarum, het
onomstotelijk bewijs voor de gegrondheid van de somatologische zienswijze is
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niet te leveren. (...) Bij kritische beschouwing blijkt ons weldra, dat de psychicis-
tische opvattingen - a fortiori naarmate zij een beroep doen op onze werkelijke
kennis betreffende de behoeften en belevingen van het kind in zijn eerste
levensjaren - in nog sterkere mate speculatief zijn dan de somaticistische. Want
terwijl de ervaring ons herhaaldelijk voorbeelden geeft van psychische stoornis-
sen, die een frappante samenhang met lichamelijke aandoeningen (laesies)
vertonen, onthoudt zij ons de feiten, die ons aan het zuivere psychicisme zouden
mogen doen geloven. Karakterveranderingen na een doorstane encephalitis,
zwakzinnigheid in aansluiting aan een geboorteletsel zijn geen zeldzaamheid.
Het is een ervaringsfeit, dat het optreden hiervan onafhankelijk is van de aard
van de moeder-kind relatie. Daarentegen is het in het geheel niet aannemelijk
gemaakt, dat ernstige stoornissen in de moeder-kind relatie in de loop van het
eerste levensjaar als zodanig aanleiding kunnen geven tot het ontstaan van
spektakulaire afwijkingen. (...) Het merkwaardige van de gegevens, welke de
psychicist ons voorhoudt, is dit, dat zij ons een gevoel van evidentie verschaffen.
Zij spreken tot ons, omdat zij rechtstreeks aan onze sentimenten appelleren.
Hierin schuilt een groot gevaar. Wanneer men zich in volle nuchterheid afvraagt,
wat nu werkelijk bewijskracht heeft, moet men het antwoord schuldig blijven.

In 1960 wijst Van Krevelen op de betekenis van de sociale invloeden. Hij
wijst erop:

... dat een kind in sterkere mate dan een volwassene aan somato-psycho-sociale
invloeden blootstaat. In zoverre zijn sociale invloeden van grotere betekenis voor
het kind, omdat het kind in zijn milieu ingebed is. Kan de volwassene zich nog
van zijn onmiddellijke omgeving isoleren, het kind heeft die mogelijkheid niet.
Iedere stoornis van de ouders, iedere verstoring van hun geestelijke evenwicht,
heeft haar weerslag op het kind, betekent een potentiéle schadelijke factor. Over
het algemeen zijn wij geneigd, de saamhorigheid van het kind en milieu als een
voordeel te zien van het kind, als een natuurlijke bescherming voor het kind.
Maar dan mogen wij niet uit het oog verliezen, dat de gebondenheid van het kind
aan zijn milieu, ook een schaduwzijde heeft.

In dat verband kan de geprononceerde opvatting van Van Krevelen over
de destijds vigerende'” opvatting dat separatie van moeder en kind te allen
tijde voorkomen moet worden, niet onvermeld blijven. Eerder in dit boek
is beschreven dat Van Krevelen een voorstander was van preventieve
opname van jonge, licht gestoorde kinderen. Hij vond hiervoor geen enkele
steun bij zijn collega's. Al in 1957 wijdde hij (Van Krevelen, 1957b)
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hieraan een klinische les, waarin hij erop wees, dat een dogmatisch
vasthouden aan deze opvatting ook schaduwzijden heeft.

Wanneer men kritiekloos de modestroming volgt, ontkomt men niet aan de
neiging, ook een tijdelijke scheiding tussen moeder en kind, een opneming in
een ziekenhuis, a fortiori in een kinderpsychiatrische kliniek, zo lang mogelijk
tegen te gaan. Aangezien de contra-indicatie bij voorbaat zwaar weegt, moet de
indicatie voor opneming wel bijzonder sterk zijn, wil men een in ieder opzicht
verantwoord geneeskundig advies voor opneming geven. (...) Bij dit alles dreigt
men te vergeten, dat op deze wijze zowel aan kind als aan gezin een belasting
kan worden opgelegd, die herstel van de vastgelopen verhouding bij voorbaat
uitsluit. Juist wanneer men het kind onder het aspect van zijn wisselwerking met
het gezin, in het bijzonder de moeder, beschouwt, beseft men ten volle, dat niet
alleen de maatregel van plaatsing buitenshuis, maar ook die van handhaving-in-
het-gezin een terugslag op alle gezinsleden heeft, die niet zonder invloed blijft
op de oorspronkelijke stoornis van het kind.

Commentaar

Veel van wat Van Krevelen opmerkt over de relatie tussen de kinder-
psychiatrie en de aangrenzende gebieden is nog steeds actueel: de kinder-
psychiatrie heeft nog steeds geen 'eigen' plaats verworven naast de
psychiatrie, zoals de kindergeneeskunde naast de interne geneeskunde. Zij
wordt in bescheiden mate - door een interne aantekening van de Vereniging
voor Psychiatrie - 'erkend' als specialisme. (Toekomstige) psychiaters
kunnen deze aantekening verwerven door een opleiding van twee jaar in
een opleidingsinstituut voor kinder- en jeugdpsychiatrie.

De opvatting van Van Krevelen dat de kinderpsychiatrie meer raakvlak-
ken heeft met de volwassenenpsychiatrie dan met de kindergeneeskunde,
wordt door de ontwikkelingen in de laatste decennia niet weersproken: de
kinderpsychiatrie maakt onmiskenbaar deel uit van de geestelijke gezond-
heidszorg. Op de meeste universiteiten zijn de banden van de kinderpsychi-
atrie met de vakgroep kindergeneeskunde over het algemeen minder hecht
dan de banden met de vakgroep psychiatrie. Kinderartsen geven vaak de
voorkeur aan samenwerking met klinische kinderpsychologen boven
samenwerking met kinderpsychiaters. De band tussen kinder- en jeugd-
psychiatrie enerzijds en volwassenenpsychiatrie anderzijds wordt boven-
dien versterkt door de groeiende belangstelling voor de ontwikkeling van
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psychopathologie bij kinderen en jeugdigen op langere termijn en voor de
voorlopers van psychopathologie op de volwassen leeftijd, het terrein van
de ontwikkelingspsychopathologie.

Ten aanzien van de afgrenzing van de kinderpsychologie en de
orthopedagogiek is er veel veranderd: orthopedagogen en klinisch
psychologen leveren een aanzienlijke bijdrage aan de diagnostiek en de
behandeling op het gebied van welzijn en geestelijke gezondheidszorg van
kinderen en jeugdigen. Toch zijn veel van de door Van Krevelen aangedra-
gen thema's nog steeds actueel. Dit geldt bijvoorbeeld voor de defini€ring
van problemen bij kinderen en jeugdigen (de 'problematische opvoedingssi-
tuatie' van de orthopedagogen versus de 'biopsychosociale bril' van de
kinderpsychiater), de onderlinge territoriumaftbakening en het oordeel over
de wederzijdse competenties.

Van Krevelen zelf komt uit zijn artikelen over de plaats van de kinder-
psychiatrie naar voren als een biopsychosociaal kinder- en jeugdpsychiater.
Hij neemt een positie in tussen enerzijds de psychoanalyticus Th. Hart de
Ruyter, de eerste Nederlandse hoogleraar kinderpsychiatrie, en anderzijds
de Amsterdamse lector kinderpsychiatrie F. Grewel, die bij uitstek
neuropsychiatrisch geinteresseerd was. Met deze laatste onderhield Van
Krevelen ook hartelijke persoonlijke contacten. |

3.3  Van Krevelen over autisme en daaraan verwante stoornissen

Autisme

In 1952 publiceert Van Krevelen zowel in een Nederlands (1952b) als in
een Europees tijdschrift (1952c¢) een casuistische mededeling over een
geval van 'early infantile autism'. Hij merkt daarbij op: "Voorzover mij
bekend is, is het door Kanner geconcipieerde syndroom in de Europese
vakliteratuur nog niet beschreven." Het betreft een bijzonder beeldende
beschrijving van een vierjarig meisje, bij wie wij - op grond van de
beschrijving - ook nu zonder aarzelen de diagnose autisme zouden stellen.
Van Krevelen vat de bevindingen als volgt samen.

De centrale stoornis is gelegen in de van de geboorte af te constateren gebrekkig-
heid van het affectieve contact, die de ouders ook het sterkst heeft getroffen.
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Het viel Van Krevelen op, dat de ouders van het door hem beschreven

meisje spontaan een uitgebreide, op schrift gestelde voorgeschiedenis
meebrachten. In dat verband merkt hij (Van Krevelen, 1952b) op:

Kanner deed de ervaring op dat zij (de ouders, phtr) zich beijverden, hun kind
alle mogelijke en onmogelijke dingen bij te brengen. Zij behoorden tot de koude
verstandsmensen, zij hielden uitgebreide dagboeken bij, maar misten de warmte
in de omgang met hun kinderen, tegenover wie zij de instelling van experimenta-
tor hadden. (...) Ik ben geneigd, het uitblijven van het door de ouders verwachte
gevoelscontact en de daaruit voortvloeiende teleurstelling als de oorzaak van hun
nauwlettende observatie en de toeneming van hun bezorgdheid te beschouwen.

Over de etiologie van autisme bestaat al vroeg geen twijfel bij Van
Krevelen. In 1958 schrijft hij:

Ich schicke voraus, dass ich die Ueberzeugung gewonnen habe, dass der
Autismus Kanners auf einer Beschiddigung beruht, auf einer zerebralen Verinde-
rung, deren Wesen in manchen Fillen unbekannt ist. Wie muss man sich sonst
das Zustandekommen der undurchdringlichen Mauer, vor der Untersucher sich
immer zu befinden scheint, vorstellen?

Aanvankelijk onderscheidt hij autisme van ziektebeelden waarin "die
neurologische Untersuchung mir den unumstdsslichen Beweis lieferte, dass
der sogenannte Autismus ein Restzustand nach tiberstandener Enzephalitis
war".

Een jaar later (Van Krevelen, 1959a) geeft hij aan dat zijn standpunt

hierover gewijzigd is.

Op grond van eigen ervaring en uitvoerige discussies ben ik tot de conclusie
gekomen, dat 'early infantile autism' geen ziekte-eenheid is, maar een syndroom,
dat als autistisch gedrag, als 'autismus infantum' bij de meest uiteenlopende,
cerebrale aandoeningen op de voorgrond kan staan: bij oligofrenie, bij post-
encefalitische dementie, wellicht ook bij zeer vroeg ontstaande schizofrenie.

Aan de opvatting dat autisme een organisch bepaalde stoornis is heeft Van
| Krevelen nooit getwijfeld:

| De mogelijkheid van een genese door een stoornis in de moeder-kind relatie acht
| ik (...) het geringst, zo niet uitgesloten. (...) Het valt te betwijfelen, dat een
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Het heeft grote consequenties voor de wijze waarop hij de ouders tegemoet
treedt. In tal van artikelen wijst hij erop dat de opvatting dat autisme
psychogeen bepaald is, ernstige gevolgen kan hebben voor het gezin, in
het bijzonder voor de moeder. Hij spreekt in dit verband van 'iatrogene
stoornissen'. In 1963 publiceert hij daarover in het Nederlands Tijdschrift
voor Geneeskunde een artikel, waarvan in 1964 een bewerkte versie in de

infectieziekte van de moeder (gedoeld wordt op rubeola tijdens de zwangerschap,
phtr) en een vermeend tekort aan moederlijkheid tot zo overeenkomstige beelden
kunnen leiden (...).

Acta Paedopsychiatrica verschijnt.

Een van de meest krasse voorbeelden van iatrogene stoornissen wordt door een
moderne stroming in de kinderpsychiatrie geleverd. Hun ontstaanswijze houdt
verband met de hypothese, die vele aanhangers telt, nl. dat het uitblijven van de
bevrediging van affectieve behoeften in de vroege kinderjaren verantwoordelijk
is voor de totstandkoming van weliswaar zeer uiteenlopende, maar zonder
uitzondering ernstige, psychische stoornissen van het kind (Van Krevelen,
1963a).

Het is interessant de Duitstalige versie hiernaast te plaatsen.

Beide artikelen besluit hij met een sombere uitspraak over de prognose van

\
Die weitaus wichtigste Gruppe iatrogener Stérungen ist zugleich die gefihrlich-
ste, weil sie gewissermassen ex cathedra verbreidet wird. Die hdngt weniger von
den individuellen Eigenschaften des die verursachenden Artzes als von einer
modernen kinderpsychiatrischen Schule ab. Es ist auffallend, dass es die
Psychoanalytiker sind, die als Anhénger dieser Schule gelten diirfen. Sie sind
es auch, die die Hypothese der Milieu- (oder Mutter) pathogenie introduziert
haben" (Van Krevelen, 1964).

autisme.
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Ik durf te veronderstellen dat het feit dat de diagnose autisme zo vaak ten
onrechte gesteld wordt, daarmede verband houdt dat degene die dit doet de
diagnose idiotie (imbecillitas) niet aandurft. Enerzijds zou dit daaraan kunnen
liggen dat de diagnose autisme samengaat met het geloof in de geneeslijkheid
ervan; anderzijds mag men dit toeschrijven aan het verschil in affectieve belading
tussen beide termen. De diagnose autisme klinkt zachter dan de uitspraak
zwakzinnigheid, en oneindig minder onheilspellend dan het woord idiotie. Het




is merkwaardig dat dit nog steeds zo is, want naarmate de publikaties betreffende
autisme toenemen, worden wij ervan doordrongen dat deze aandoening even
ongeneeslijk is als idiotie. Zelf moet ik het eerste geval van genezen autisme nog
zien. (...) Paradoxaal is het dat sommigen een pessimistisch stemmende etiologie
(de cerebrale beschadiging) afwijzen in de overtuiging dat die tot therapeutisch
nihilisme leiden moet, terwijl zij haar vervolgens vervangen door een oorzaak
(de ondeugdelijkheid van de moeder) die, zelf ongeneeslijk, bovendien nog een
iatrogene stoornis ten gevolge heeft (Van Krevelen, 1963a).

Vele jaren later, in de bijdrage van Van Krevelen aan het Liber Amicorum
dat in 1973 aan professor Hart de Ruyter werd aangeboden ter gelegenheid
van diens afscheid als hoogleraar in Groningen, klinkt nog eenmaal de echo
van zijn uitspraken over iatrogenie.

Het is dan ook in hoge mate gevaarlijk de moeder van het psychisch gestoorde
kind bij voorbaat in gebreke te stellen. De kans dat zij door haar bewustwording
tot wijziging van de relatie in staat is, is (...) minimaal. Wat wél gebeurt, is dat
de wetenschap op het punt van moederlijkheid te kort te schieten - neerkomend
op de gedwongen erkenning een slechte moeder te zijn - traumatiserend werkt.
Is de relatie van de moeder tot haar kind al niet voor verbetering vatbaar, erger
wordt het wanneer een iatrogene stoornis bij de moeder ontstaat.

In het werk van Van Krevelen over autisme vindt men ook de discussie
weerspiegeld over het 'centrale symptoom' ervan. We zagen dat hij
aanvankelijk de stoornis in het affectieve contact centraal stelt. In het begin
van de jaren zestig vestigt hij meer aandacht op de tekorten in het cognitie-
ve functioneren:

The lack of contact, the lack of interest have the significance that the child is
unable to recognize his parents. (...) The damage to the cognitive functions is
kept out of sight by the contact disability. It is equally tenable that Early Infantile
Autism is an impairment of intellectual development leading to social inability
as it is defensible that the emotional block has arrested intellectual development
in the course. It is a serious affection of the total personality of the child (Van
Krevelen, 1962a).

Een jaar later spreekt hij van:

... the fact that the 'Early Infantile Autism' is a cognitive disturbance. It is true
that the autistic behaviour is one of the conspicious phenomena, but besides this
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a number of symptoms are to be noticed which cannot originate from the
emotional life. (...) After all, one may wonder whether the incapacity of feeling,
the lack of feeling as such, does not include a cognitive deficiency. But the
patient suffering from 'Early Infantile Autism' is disturbed to such an extent that
one can hardly distinguish a cognitive anomaly from an emotional disturbance
(1963b).

Het cognitief functioneren van autistische kinderen boeit ook een mede-
werker van Van Krevelen, de psycholoog Wassing. In 1965 publiceert deze
de resultaten van een onderzoek naar de intelligentie van autistische
kinderen in de Acta Paedopsychiatrica. De conclusie van deze studie - door
Wassing (1969) samengevat in een Nederlandstalige publikatie - is:

... dat de autistische kinderen blijkbaar goede tot zeer goede cognitieve prestaties
konden verrichten, wanneer de taak tot een perceptueel veld beperkt bleef, maar
dat zij faalden zodra zij in hun verbale functies werden aangesproken. De
oorzaak van deze discrepantie zocht ik in een onvermogen van deze kinderen om
met imaginaire dingen en met imaginaire situaties te opereren, ofwel: een
onvermogen om datgene te objectiveren dat niet actueel in de concrete situatie
van het subject aanwezig is. Ik was van mening dat dit onvermogen herleid zou
kunnen worden tot een niet beschikken over symbolische hulpmiddelen, welk
tekort een correlaat is van een gestoorde of achtergebleven taalontwikkeling.

AN

In het verlengde van deze waarnemingen interpreteerden Wassing en Van
Krevelen (1968) - in een zorgvuldig opgebouwd betoog - de bij sommige
autistische kinderen gesignaleerde tekenvaardigheden als een aanwijzing
voor bovengemiddelde perceptuomotorische vaardigheden. Hiermee namen
zij afstand van de destijds vigerende opvatting dat de tekenvaardigheden
er op wezen dat deze kinderen over een potentieel goede, maar als gevolg
van een affectieve stoornis geblokkeerde, intelligentie zouden beschikken.

In 1978 mengt Wassing zich nogmaals in de discussie over de intelli-
gentie bij autistische kinderen. In een kritisch artikel plaatst hij kantteke-
ningen bij de opvatting van Rutter, dat bij autistische kinderen sprake is
van een specifiek cognitief defect, namelijk onvermogen om aan geluiden
betekenis of zin te verlenen. Dit zou ook de taalstoornis bij autistische
kinderen verklaren. Wassing bespreekt de methodologische tekorten van
de studies, waarop Rutter zijn conclusie baseert. Bovendien merkt hij op
dat bij autistische kinderen niet alleen de verwerking van akoestische
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waarnemingen, maar ook die van andere sensorische modaliteiten, in het
bijzonder de visuele, gestoord is. Hij concludeert dat:

... das primére Defizit beim frithkindlichen Autismus nicht in einem spezifischen
kognitiven Defekt gesucht werden muss, wie Rutter und seine Kollegen wollen,
sondern in einer Vereinigung verschiedener Defekte zentraler Art.

Hij betoogt dat de ontwikkeling van de symboolfunctie bij autistische
kinderen vertraagd verloopt "als der Erfolg eines verzégerten Erwerbs
kognitiver Schemata, die zu spiteren Stadien der sensomotorischen Stufen
gehoren" (Wassing, 1978). Dit is ook de strekking van de later door Rutter
geformuleerde opvattingen over de aard van het cognitieve defect bij
autistische kinderen",

De 'autistische psychopathie' van Asperger

In 1958 maakt Van Krevelen melding van een door Asperger onder de
naam Autistische Psychopathie beschreven beeld. Met Asperger is hij van
mening dat de bijzondere aard van kinderen met deze stoornis pas in hun
derde levensjaar in het oog springt, wanneer hun gebrek aan discipline
zichtbaar wordt. Karakteristiek is ook hun ouwelijkheid, waarbij opvalt
dat hun belangstellingsgebied breder is dan dat van andere kinderen.

Wenn sie begabt sind - und nicht selten ist das der Fall -, trifft man spezifische
Interessen an, so findet man unter den Schulkindern Naturforscher mit wissen-
schaftlichem Interesse oder Experimentatoren oder Erfinder - in spe. Sie haben
eine kontemplative Natur, ihre Betrachtungen entbehren der notwendigen
Verbindung mit der Realitét.

Van Krevelen beschouwt het als een ontoelaatbare fout om deze groep
kinderen gelijk te stellen met autistische kinderen. In 1962 publiceert hij
(met zijn medewerkster, de psychologe Christine Kuipers) als eerste een
Engelstalig artikel over het syndroom van Asperger:

Presuming that Asperger's concept is insufficiently known in English speaking
countries, we decided to make our description accessible to American and
English readers.

87




Hij geeft een uitvoerige samenvatting van Aspergers beschrijving van deze
kinderen. De ervaring van Asperger dat deze kinderen eerder spreken dan
lopen, deelt hij niet. Wel is hij, met Asperger, van mening dat de kinderen
een uitgebreide woordenschat hebben, wat betekent dat zij ontvankelijk
zijn voor prikkels vanuit de buitenwereld. Van Krevelen geeft een heldere
beschrijving van wat hij als de centrale tekortkoming van deze kinderen
beschouwt.

We have come to the conclusion that one of the main shortcomings of the autistic
psychopath is his lack of intuition. It is impossible to feel with others, to put
himself in somebody else's emotional position, to achieve empathy, in German
terminology 'Einfiihlung'. The autistic psychopath is obliged to think out the most
common situations of daily life because his intuition fails him. (...) His deficient
understanding of the other is veiled by the patient's 'psychopathic clearsight!,
which is not intuition, but sharpwitted analysis, an act of the intellect.

Van Krevelen neemt bij de vaders van de kinderen met het syndroom van
Asperger vergelijkbare trekken waar als bij de kinderen. Ten aanzien van
de etiologie volgt hij dan ook de opvatting van Asperger dat het syndroom
hereditair bepaald is.

Een jaar later beschrijft Van Krevelen (1963b) twee gezinnen waarin
zowel een autistisch kind als een kind met het syndroom van Asperger
voorkomen. Op het eerste gezicht is dit niet te verenigen met zijn opvatfing
dat autisme en autistische psychopathie strikt van elkaar onderscheiden
moeten worden. Hij interpreteert deze bevinding als volgt. A

It is a well-known phenomenon that exogeneous affections of the central nervous
system lead to a coarsing of personality. The idiosyncrasy of personality shows
itself in increased form through the cerebral injury. The organic affection which
we call 'Early Infantile Autism' becomes in this light a specific manifestation in
personalities that are predisposed to it, i.e. in autistic psychopaths. One could say
that the patient suffering from 'Early Infantile Autism' is a brain-damaged autistic
psychopath. If he could have been spared the cerebral injury, he would have
developed into an autistic psychopath. Thus this boils down to the fact that 'Early
Infantile Autism' is a more complicated disturbance than autistic psychopathy.
Whereas the latter must be described to a predisposition, the disease of Kanner
is a consequence of a cerebral injury on the basis of this disposition.
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Kinderschizofrenie

Op de publikaties van Van Krevelen over de kinderschizofrenie ga ik hier
slechts kort in. Uit de klinische beschrijvingen van de kinderen bij wie hij
deze diagnose stelt, maak ik op dat het kinderen betreft, bij wie thans
waarschijnlijk diagnosen als diffuse ontwikkelingsstoornis NAO (Niet
Anderszins Omschreven) of schizotypische persoonlijkheid gesteld zouden
worden. Van Krevelen beschouwt de kinderschizofrenie als een psychose,
dat wil zeggen (zoals hij het in 1974 formuleert), als een stoornis die zo
ernstig is dat het kind leeft in "a world in which there is no separation
between inside and outside, between individual and universe". Hij
beschouwt kinderschizofrenie bovendien als een 'demential process': er is
naar zijn oordeel sprake van een knik in de levenslijn, wat maakt dat het
beeld zich pas na drie jaar openbaart. De verandering die het kind door-
maakt, resulteert onder andere in:

... the child's sensation of having become different from his earlier self and from
others. This sensation creates excessive panic anxieties (...). It also brings about
the symptom that many workers have considered one of the basic symptoms: the
disturbance of affective contact, a tendency toward withdrawal, 'lack of interest'
in the surroundings, fear of other people (...).

Aan de door hem bij deze kinderen beschreven stoornissen in de vroege
ontwikkeling van een aantal functies, in het bijzonder van de taal, hecht
hij kennelijk niet veel betekenis. De aanwezigheid van wanen of hallucina-
ties beschouwt hij niet als een essentieel symptoom voor de diagnose
kinderschizofrenie.

Van Krevelen is van mening dat het om een organische stoornis gaat.
Al in 1959 schrijft hij:

Het schizophrene kind maakt een door en door zieke indruk, het lijkt in de kern
van zijn persoonlijkheid aangetast. Door wat? Wij weten het niet. Wij kunnen
zelfs nog niet met zekerheid zeggen, dat bepaalde gebieden of lagen van de
hersenschors aangetast zijn, wij hebben er althans geen bewijzen voor. Ik stel
mij op het standpunt, dat de kinderschizophrenie een organische aandoening is,
die waarschijnlijk het gevolg is van auto-intoxicatie, doordat produkten van de
stofwisseling een vergiftigende werking op het centrale zenuwstelsel uitoefenen.
In ieder geval, er is een schadelijk agens 'X', dat de tot dusver ongestoorde
ontwikkeling in verval brengt (Van Krevelen, 1959b).
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Acht jaar later concludeert hij, op basis van een systematische beschrijving
van negen gevallen (Van Krevelen, 1967):

In none of our cases is there sufficient evidence that psychogenic environmental
factors play an important role in the genesis of childhood schizophrenia. Testing
results and EEG findings indicate an organic origin. Our conception is that
childhood schizophrenia is a processual disturbance of cerebral functioning.
Hereditary predisposition may have a significance insofar as it weakens natural
powers of resistance against the disease factors. The cause of cerebral malfunc-
tioning is still unknown.

Het Syndroom van Heller

Van Krevelen noemt in zijn in 1952 verschenen Leerboek (Van Krevelen,
1952e) onder de Infantiele Dementieén het 'Syndroom van Heller', destijds
ook aangeduid als Dementia Infantilis. (Het syndroom wordt thans
beschreven als Desintegratieve Psychose.) In 1969 wijdt hij er een
casusbeschrijving aan. Dit zeldzame syndroom wordt gekenmerkt door een
normale ontwikkeling gedurende ten minste twee levensjaren, gevolgd
door onder andere een aanzienlijk verlies van taalvaardigheden en sociale
vaardigheden. Het klinische beeld kan een tijd lang, of duurzaam, verwant-
schap vertonen met een autistisch syndroom. In sommige, maar lang niet
in alle gevallen, is een organische oorzaak aanwijsbaar.

Op grond van de door Van Krevelen verschafte gegevens is het, mijns
inziens, niet zeker dat het door hem beschreven zesjarige meisje inderdaad
deze aandoening heeft. Wel wijst de publikatie er op dat Van Krevelen, op
grond van zijn grote kennis van de destijds beschikbare klinische literatuur,
ook zeldzame klinische beelden - zoals het Syndroom van Heller - betrok
in zijn differentiaal- diagnostische overwegingen.

3.4  Bespreking

Het bijzondere in het werk van Van Krevelen over de diffuse ontwikke-
lingsstoornissen is in de eerste plaats de kwaliteit van zijn observaties. Men
vindt de weerslag daarvan zowel in de verslaglegging in zijn klinische
dossiers, waarmee ik vertrouwd ben, als in zijn artikelen. Veelal beschrijft
hij in zijn Paedologische Kliniek Curium opgenomen kinderen, soms onder
vermelding van de dossiernummers. Van grotere betekenis nog dan de

90




kwaliteit van zijn observaties is de onathankelijkheid van zijn waarnemin-
gen en van de conclusies die hij daaruit trekt, in het bijzonder met betrek-
king tot de oorzaak van de stoornissen. Ten aanzien van het autisme gold
dit bijvoorbeeld voor zijn conclusies over de pedagogische en affectieve
kwaliteiten van de moeder. Al in zijn eerste publikatie over autisme nam
Van Krevelen afstand van de veronderstelling van Kanner, dat autisme te
herleiden was op affectieve tekorten van de moeder'.

Niet alleen verschilt Van Krevelen van mening met Kanner over de
aetiologie van autisme, hij distantieert zich ook van diens opvatting dat er
bij autistische kinderen sprake is van een in beginsel op te heffen 'emotio-
nal block'. Deze verschillen in visie weerhielden Kanner en Van Krevelen
er niet van een vriendschappelijk contact te onderhouden. Ook ten opzichte
van Asperger neemt Van Krevelen, bijvoorbeeld in zijn beschrijvingen van
het syndroom van Asperger, een onathankelijk standpunt in.

Al vroeg benadrukt Van Krevelen in zijn publikaties over kinderen met
diffuse ontwikkelingsstoornissen een aantal facetten, waaraan later
ruimschoots door anderen aandacht wordt geschonken. Ik noemde hiervoor
bijvoorbeeld de publikaties van Wassing en Van Krevelen over het
cognitieve functioneren van autistische kinderen. Daarnaast heeft Van
Krevelen bij kinderen met het syndroom van Asperger met recht een
centrale plaats toebedacht aan de defecten op het gebied van de empathie.
Deze beschrijvingen vormen een prelude op de vele onderzoeken die enige
decennia later gedaan zouden worden naar het ontbreken van een 'theory
of mind' bij autistische kinderen".

Zijn opvattingen over de weg waarlangs autisme tot stand zou kunnen
komen, zijn in zoverre modern, dat het opvattingen zijn waarvoor thans
veel aandacht bestaat. Veel onderzoek wordt verricht naar de hereditaire
bepaaldheid van een aantal gevallen van autisme en het syndroom van
Asperger. De veronderstelling dat kinderschizofrenie gevolg is van "een
auto-intoxicatie, doordat produkten van de stofwisseling een vergiftigende
werking op het centrale zenuwstelsel uitoefenen" vindt men thans weer-
spiegeld in het onderzoek naar de betekenis van auto-immunologische
processen bij het ontstaan van autisme'®. De opvatting van Van Krevelen
dat een autist "a brain-damaged autistic psychopath" is, vindt men
(overigens zonder bronvermelding) terug in een publikatie van een
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hedendaagse en op dit gebied gezaghebbende onderzoeker (Gillberg,
1991)".

3.5 Enige andere publikaties van Van Krevelen

Op een paar publikaties van Van Krevelen wil ik kort de aandacht vestigen.
In 1954 en in 1959 publiceert hij over incest. Uit de publikaties (en de
daarin vermelde referenties) blijkt dat men zich in die jaren wel degelijk
realiseerde dat incest frequent voorkomt. Het eerste artikel van Van
Krevelen over incest opent met de zin: "De casuistiek betreffende de incest
is even schaars als het delict frequent is" (Van Krevelen, 1954b). De
beoordeling van het schadelijke karakter ervan wijkt evenwel aanzienlijk
af van de actuele visie. In 1954 stelt Van Krevelen dat:

... vele van de bij incesthandelingen betrokken meisjes door de sexuele verhou-
ding met de vader niet geschokt worden. (...) Anders wordt het, wanneer de
incestueuze handelingen ter kennis van de politie en justitie gekomen zijn. Nu
toont het probleem zich in al zijn ingewikkeldheid. Het conflict betreffende de
verboden verhouding, zo dit ooit heeft bestaan, treedt op de achtergrond ten
opzichte van nijpender conflicten: het tegenover de vader gepleegde verraad, de
verbreking van het gezinsverband, het verlies van de vader, de opneming in een
tehuis, kliniek of pleeggezin, zij alle vormen psychische traumata, welke elk voor
zich en zeker gezamenlijk voor de integratie van de persoonlijkheidsstructuur
van het kind een grotere bedreiging vormen dan het feit van de incest als zodanig.

Enige jaren later wijst Van Krevelen (1959c) erop dat ook dreigingen van
de vader schadelijk zijn:

... herhaaldelijk blijkt, dat niet de incest als zodanig traumatisch werkt, maar de
ermee gepaard gaande bedreiging, waardoor de vader - en de man in het
algemeen - een angst inboezemende agressor wordt.

Hij vermeldt dat hij vijfentwintig gevallen van incest heeft bestudeerd, wat
hem er van heeft overtuigd dat ieder geval beoordeeld moet worden:

.. in het licht van de wisselwerkingen tussen de gezinsleden onderling. In de
regel is het de verhouding tussen de ouders en die van elk van hen afzonderlijk
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ten opzichte van de dochter, die van belang is, soms zijn er nog meer kinderen
bij betrokken.

Hij wijst op de "opmerkelijke rol van de moeder in de totstandkoming van

de incestueuze verhouding", waarbij hij zich "soms niet aan de indruk

(heeft) kunnen onttrekken, dat de moeder haar dochter aan de vader

opdrong, om zelf voor diens sexuele toenadering gespaard te blijven".
Wat de daders betreft merkt hij op:

Wie een poging onderneemt, zich in de levensgeschiedenis van deze volwassen -
in feite onvolwassen - dader te verdiepen, wordt er van weerhouden hem de volle
verantwoordelijkheid voor de alleszins laakbare daad te laten dragen. [Maar dit]
... mag ons natuurlijk niet doen vergeten dat het kind beschermd dient te worden.
Het lijkt mij niet overbodig, hieraan te herinneren, omdat het belang van de
reclassering van de dader wel eens schijnt te vergen dat dader en slachtoffer weer
onder hetzelfde dak wonen, met alle voor het kind daaraan verbonden gevaren.

Van Krevelen blijft evenwel van mening "dat het gescheiden-zijn van de
gearresteerde vader een schuldgevoel oproept, dat diepere sporen achterlaat
dan de gepleegde incest". Wat de slachtoffers betreft krijgt men "over het
algemeen (...) de indruk, dat de latere ontwikkeling niet ingrijpend gestoord
is" (Van Krevelen, 1959¢). Met recht schenkt Van Krevelen aandacht aan
de schuldgevoelens van het slachtoffer in relatie met juridische vervolging
van de incestpleger. Zijn standpunt dat deze diepere sporen achterlaat dan
de gepleegde incest, is evenwel niet houdbaar. Ook zijn veronderstelling
dat incest de latere ontwikkeling niet ingrijpend verstoort, is in haar
algemeenheid veel te optimistisch gebleken.

Sommige artikelen van Van Krevelen over kinderpsychiatrische stoornis-
sen behoren tot de eerste publikaties op de betroffen gebieden. Dat geldt
bijvoorbeeld voor zijn publikaties over electief mutisme, een zeldzame
stoornis die gekenmerkt is door het onvermogen van het kind om te
spreken in de meeste (maar niet alle) sociale situaties. Opnieuw werd ik
getroffen, hoe helder Van Krevelen deze stoornis al in 1962 beschrijft:

In het (electief, phtr) mutisme toont het kind zijn ambivalentie, voorzover het
tegelijkertijd van zijn zwakheid en van zijn kracht blijk geeft. Zwak is het, omdat
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het zich niet opgewassen voelt tegen de eisen die het leven in groepsverband de
enkeling stelt, het is schuw, angstig, soms radeloos en depressief (...). Het toont
zijn kracht in zijn hardnekkige eigenzinnigheid, het laat zich door niemand en
niets tot spreken vermurwen. Het is vooral de moeder aan wie het kind ambiva-
lent gebonden is, aan wier invloed het zich niet onttrekken kan, die het op zijn
beurt tot radeloosheid brengt en volkomen in zijn greep krijgt (Van Krevelen,
1962b).

Enige jaren later ontwikkelde Wassing een gedragstherapeutische methode
voor de behandeling van electief mutisme. Naar diens in 1973 hierover
gepubliceerde artikel wordt in de internationale literatuur nog steeds
verwezen.

Van bijzondere betekenis in het werk van Van Krevelen zijn de
publikaties over psychofarmaca. In 1952 maakt hij melding van een poging
om een kind met een diffuse ontwikkelingsstoornis te behandelen met
wekaminen (Van Krevelen, 1952d). Bekend is dat hij, als eerste Europese
kinderpsychiater, met succes kinderen met een bipolaire stoornis respectie-
velijk een manie behandelde met lithiumcarbonaat (Van Krevelen, 1959d,
1961). Uit latere publikaties (bijvoorbeeld Van Krevelen, 1976) blijkt dat
hij zeer goed op de hoogte bleef van ontwikkelingen op het gebied van de
psychofarmacologie.

Niet onvermeld mag blijven het Paedagogisch Prentenboek, dat Van
Krevelen in 1962 samen met Fiep Westendorp vervaardigde bij wijze van
"Parent Education'. Hoewel de toonzetting enigszins gedateerd is, slaagt
Van Krevelen er mijns inziens in om ouders op luchtige, soms mild
ironische wijze, attent te maken op 'valkuilen' in de opvoeding. Ik neem
hier één paragraafje integraal op.

KLEREN MAKEN DE MAN

Er zijn moeders (zelfs vaders, al laten die het niet zo dikwijls merken), die in
voortdurende ongerustheid over het lot van hun kind verkeren, dat zodoende het
stempel krijgt van een kostbaar bezit. ledere pas van het kind wordt bewaakt,
koortsthermometer en barometer behoren tot de meest geraadpleegde instrumen-
ten van het huis; angstvallig leest moeder de gezondheidstoestand van het gezicht
van haar zorgenkind af.

Er zijn wel eens omstandigheden, die de angstig-bezorgde opvoeding in de hand
werken. Het enige kind, het opvolgertje van een jonggestorven broertje of zusje,
het kind dat een ernstige ziekte achter de rug heeft, soms zelfs het kind, dat voor
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zijn moeder geen blijde verwachting betekende - zij alle lopen de kans, onder
de angst van hun ouders te gaan lijden.

Lijden inderdaad! Want de maatregelen, die de ouders 'om zijn bestwil' menen
te moeten nemen, betekenen evenzoveel knellende banden voor het kind, dat
zorgvuldig uit de buurt van anderen gehouden wordt omdat die te ruw en te wild
zijn of infectiekiemen met zich ronddragen (dat doet uw beschermeling ook,
moeder, al staat u daarbij niet stil!), dat ook niet alleen mag spelen, omdat
moeder zich nooit verantwoord zou voelen, als het een ongeluk kreeg. Zo'n kind
voelt zich opgesloten in een verzegelde broeikas.

Was dit nog maar het enige lijden! Want de onrust, die het kind omringde, is
besmettelijk. De bezorgdheid van de ouders wordt het erfdeel van het kind, dat
zich evenals zijn ouders benauwd maakt om niets. Dat stofjes telt en windzucht-
jes registreert, dat in een schram een levensgevaarlijke wond ziet, en een onnozel
pijntje als het begin van een ongeneeslijke kwaal verslijt.

Kleren maken de man. Men zou het niet zeggen, als men ziet, uit hoeveel lagen
sommige jongetjes gepeld moeten worden, eer ze schoon aan de haak zijn. Men
moet wel over een grote fantasie beschikken, om in het ingepakte wezentje een
toekomstige Man te zien. Hoogstens zou men kunnen denken aan een Michelin-
mannetje op weg naar de Noordpool.

Maar ik zie u al rillen, moeder, bij de gedachte, dat uw stumperdje zo ver van
u weg zou gaan...

Van Krevelen merkt hierin subtiel op dat een angstig-bezorgde opvoeding
verband kan houden met ambivalentie van de kant van de ouders. Als
voorbeelden van omstandigheden die kunnen bijdragen tot een hoge mate
van bezorgdheid, noemt hij twee factoren die in de vakliteratuur pas later
systematisch aandacht krijgen. De problemen die verbonden kunnen zijn
met de opvoeding van een 'opvolgertje van een jonggestorven broertje of
zusje' (nadien beschreven als 'vervangkind-problematiek') werden in 1964
beschreven'®. In hetzelfde jaar verscheen ook de eerste publikatie over de
mogelijke gevolgen van een ernstige ziekte van een kind voor het affectief-
pedagogische handelen van de ouders (het 'vulnerable child syndrome')".

3.6 Slotbeschouwing

Kennismaking met het werk van Van Krevelen was voor mij een avontuur.
Er rest die vraag: waarom is hij in de psychiatrische wereld doodgezwe-
gen? Over het antwoord op deze vraag kan ik slechts speculeren. Dat hij
bekend stond als een niet-gemakkelijke man, biedt nog niet het begin van
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een verklaring. Nergens vind ik aanwijzingen dat hij manipulatief of
anderszins niet betrouwbaar was. Wellicht biedt de gecompliceerde
verhouding tussen Van Krevelen en Carp meer aanknopingspunten. De
volwassenenpsychiatrie heeft in de geneeskunde over het algemeen
betrekkelijk weinig aanzien: in feite wordt uitsluitend de medisch-technolo-
gische psychiatrie enigszins voor 'vol' aangezien. In de loop van de jonge
geschiedenis van het vak lijken veel vertegenwoordigers van de volwasse-
nenpsychiatrie deze 'gedoogstatus' actief te herhalen aan de kinderpsychia-
trie: de acceptatie van de kinderpsychiatrie als autonoom vakgebied naast
de volwassenenpsychiatrie (zoals de kindergeneeskunde naast de interne
geneeskunde) is nog steeds voor velen moeilijk te aanvaarden, zo niet
onoverkomelijk. Carp vormde daarop geen uitzondering: hij beschouwde
de kinderpsychiatrie als zijn eigen domein en gunde Van Krevelen
nauwelijks ruimte. Hij stond Van Krevelen bijvoorbeeld niet toe een eigen
polikliniek te voeren. Bovendien ontnam hij hem zijn universitair aan-
gestelde assistenten, zodat Van Krevelen niet in staat was 'Nachwuchs' te
scheppen. Dat heeft er waarschijnlijk toe bijgedragen dat Van Krevelen
goeddeels in vergetelheid is geraakt.

Illustratie van Fiep Westendorp bij "Kleren
maken de man" uit het Paedagogisch Pren-
tenboek dat zij samen met D.Arn. van Kre-
velen in 1963 uitgaf.
(Bibliotheek Curium)
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Kinderpsychiatrie is bij weinigen een geliefd vak, omdat het verbonden
is met zorgen over en teleurstellingen in de eigen kinderen, en met
schuldgevoel over het mogelijke eigen aandeel daaraan. Wellicht is mede
om die reden de biologische kinderpsychiatrie het minst ongewenst. Het
is niet onwaarschijnlijk dat ook Carps verhouding tot de kinderpsychiatrie
gekleurd werd door omstandigheden van persoonlijke aard®.

Een geheel andere deelverklaring voor het gebrek aan erkenning van
Van Krevelen is dat hij op zijn vakgebied een onafhankelijke weg
bewandelde. Daarbij moet benadrukt worden dat hij doorgaans niet alleen
kritisch stond tegenover het werk van onderzoekers, maar ook recht deed
aan hun verdiensten. Zijn standpunten wijken soms sterk af van die van
destijds gezaghebbende onderzoekers. We zagen in zijn publikaties over
autisme, dat hij op hoofdpunten van mening verschilde met Kanner. Hij
nam bovendien onmiskenbaar afstand van de psychoanalytische opvattin-
gen over het gevaar van separatie in de vroege jeugd. Of beter geformu-
leerd: hij nam afstand voor zover opvattingen onjuist of, in zijn woorden
'extremistisch’ werden toegepast. Dit gold in het algemeen voor zijn
standpunt tegenover de psychoanalyse: bij herhaling gaf hij uitdrukking
aan zijn respect voor de psychoanalytische opvattingen, die hij in tal van
opzichten deelde, maar tegelijkertijd verzette hij zich tegen een, in zijn
ogen, onjuiste of eenzijdige toepassing ervan. Vermoedelijk heeft dit
laatste ertoe bijgedragen dat zijn verdiensten in de destijds overwegend
psychoanalytische kinderpsychiatrie in Nederland op de achtergrond
bleven. Enige decennia later kunnen we vaststellen dat zijn publikaties een
ongekend belangrijke Nederlandse bijdrage vormen aan de internationale
kinderpsychiatrische literatuur in de naoorlogse periode.
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Deel III De Leidse buitenwereld






4  Zonder Curium; het Medisch Opvoedkundig Bureau als spil
van de Leidse kinderpsychiatrie en kinderpsychotherapie,
1962-1969

Joost Vijselaar

Vanaf 1955 kende Leiden vier voorzieningen die zorg verleenden aan
kinderen met psychiatrische problematiek: Curium, de kinderpolikliniek
van de Jelgersma-kliniek, de kinderkliniek van de afdeling kindergenees-
kunde van het Academisch Ziekenhuis en een Medisch Opvoedkundig
Bureau. Behalve dat er zich tussen de vertegenwoordigers van de eerste
drie instellingen regelmatig tekenen van een competentiestrijd voordeden,
zoals hiervoor is betoogd, was er sprake van in de loop der tijd wisselende
samenwerkingsverbanden en allianties tussen de genoemde centra. Daarbij
lijkt Curium in het midden van de jaren zestig in een isolement te zijn
geraakt ten opzichte van de andere universitaire kindervoorzieningen. In
dit hoofdstuk zal geschetst worden hoe juist in diezelfde periode - ruwweg
tussen 1962 en 1969 - een hechte 'driehoeksverhouding' bestond in de
Leidse kinderpsychiatrie, waar Curium buiten viel en het MOB onder
leiding van de psychiater Sjef Teuns de basis van vormde.' Alvorens de
aard en lotgevallen van die driehoek te schetsen, zal eerst de voorgeschie-
denis ervan in de jaren vijftig uit de doeken worden gedaan.

4.1 Het Medisch Opvoedkundig Bureau Leiden, 1946-1962

Nadat het Leidse MOB in 1946 op eigen benen was komen te staan, bleef
het zeker tot de vroege jaren zestig een klein en in sommige opzichten
noodlijdend bureau, waarvan het voortbestaan soms niet zeker was. Bij een
bescheiden personeelsbezetting, die opliep van vier formatieplaatsen in
1946 tot ongeveer acht in 1962, had men voortdurend te kampen met
verloop en een tekort aan kandidaten voor de functies van psychiatrisch-
sociaal-werkster en kinderpsychiater. Met de huisvesting van het bureau
bleef het lange tijd behelpen, terwijl men over de financiering van het werk

101



in permanente onzekerheid verkeerde. Het MOB werd immers nog niet
volledig op structurele basis door diverse overheden gesubsidieerd.’

Ondanks de weinig gunstige omstandigheden kende het MOB-werk
aanvankelijk een gestage uitbreiding. Het aantal patiéntjes dat jaarlijks in
behandeling was steeg van 62 in de jaren 1946/1947 tot ongeveer 140 in
19542 Ook wist men geleidelijk de contacten met andere instanties te
intensiveren: werkte men vanaf de late jaren veertig al samen met de
afdeling kindergeneeskunde van het Academisch Ziekenhuis, in later jaren
ontstond er meer regelmatig contact met de GGD, huisartsen en schoolbe-
geleidingsdiensten.*

In de klachten waarmee ouders en kinderen zich tot het MOB wendden
trad in deze jaren een verschuiving op. Was er in het begin in meer dan de
helft van de gevallen sprake van leermoeilijkheden of intellectuele
problemen, vanaf 1955 traden agressie en gedragsproblemen veel duidelij-
ker op de voorgrond als aanleiding tot aanmelding.

Parallel met deze wijziging in problematiek veranderde ook de aard van
de interventies van de zijde van het MOB. Het uitbrengen van een
(pedagogisch) advies over een kind maakte meer en meer plaats voor
sociale bemoeienis en behandeling. Na de komst van J.A.M. Schouten als
psychiater-leider in 1954 koos men bewust voor een intensievere behande-
ling van een kleiner aantal kinderen. Overigens bleef gedurende deze hele
periode het aantal psychiatrische/psychotherapeutische behandelingen zeer
beperkt: het waren er nooit meer dan tien per jaar.’

Na het vertrek van Schouten als psychiater-leider in 1958 lijkt het MOB
omstreeks 1960 min of meer in de versukkeling te zijn geraakt. Het aantal
aanmeldingen verminderde jaar na jaar en onder invloed van een deson-
danks groeiende wachtlijst trokken ook ouders zich vaker dan voorheen
voortijdig terug.® Mede als gevolg van het constante verloop ontstonden
nijpende personeelsproblemen: zo moest de functie van kinderpsychiater
bij gebrek aan gekwalificeerde kandidaten zelfs enige tijd worden waarge-
nomen door assistenten van de Jelgersma-kliniek. Bij zijn aantreden in
1962 als directeur karakteriseerde Sjef Teuns - als kinderpsychiater tevens
verbonden aan het Academisch Ziekenhuis Leiden - het Leidse MOB als
een bouwval, dat aan een grondige 'restauratie' toe was.
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4.1.1 De relatie met de universiteit

Het Leidse MOB had zoals is beschreven in hoofdstuk 1 vanaf haar
oprichting in 1930 een hechte relatie onderhouden met de kinderpolikliniek
van de Jelgersma-kliniek. De Jelgersma-kliniek fungeerde in de oorlog
zelfs enige tijd als thuisbasis van het MOB.” Nadat er in 1946 een voorlo-
pig einde was gekomen aan deze samenwerking, vond het MOB in de
volgende jaren aansluiting bij de afdeling kindergeneeskunde van het
Academisch Ziekenhuis Leiden. Niet alleen trad de hoogleraar kinderge-
neeskunde Gorter als voorzitter toe tot het MOB-bestuur, rond 1950
ontwikkelde zich ook een functionele samenwerking. Het MOB ging zorg
dragen voor het medisch-psychologisch onderzoek van polikliniek-
patiéntjes van pediatrie, terwijl assistenten kindergeneeskunde af en toe
ingezet werden bij het MOB.?

De benoeming in 1953 van Dr. G.M.H. Veeneklaas tot opvolger van
Gorter als hoogleraar pediatrie bij de RUL en als voorzitter van het MOB
betekende het begin van een nog systematischer samenwerking, stoelend
op Veeneklaas' uitgesproken 'integrale perspectief' op de kindergeneeskun-
de (waarover hierna). Een belangrijke stap vormde in dit verband de
aanstelling in 1954 van de al genoemde J.A .M. Schouten tot kinderpsychia-
ter bij pediatrie, een functie die hij in personele unie combineerde met die
van psychiater-leider van het Leidse MOB. Op eenzelfde wijze werd het
onder Veeneklaas gebruik dat kinderartsen van het AZL voor enige uren
per week participeerden in het team van het MOB. Omgekeerd verzorgden
medewerkers van het Medisch Opvoedkundig Bureau in de jaren vijftig
geregeld cursussen in de kinderkliniek van Veeneklaas.’

Was het MOB in oorsprong nauw verbonden geweest met psychiatrie,
en in het bijzonder met de kinderpoli van de Jelgersma-kliniek, na 1952
kwam het bureau aldus vermoedelijk als gevolg van een doelbewuste
politiek van haar voorzitter Veeneklaas meer en meer in de invloedssfeer
van pediatrie terecht. Met dat al ging de band met de Jelgersma-kliniek
overigens nooit helemaal verloren: zoals we zagen traden begin jaren zestig
assistenten van psychiatrie aan bij het MOB. Bekeken vanuit de psychiatri-
sche universiteitsklinick was de relatie met het MOB misschien zelfs
sterker dan met Curium.
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Van enige vorm van samenwerking tussen het MOB en Curium blijkt
in deze periode opvallend genoeg niets en dat terwijl Veeneklaas wel sinds
1952 in het bestuur van Curium zat. Het nieuwe instituut wordt in de
verslagen van het MOB zelfs niet genoemd, terwijl men anderzijds wel een
tekort signaleerde aan klinische voorzieningen voor gestoorde kinderen."

4.1.2 Veeneklaas en de kinderpsychiatrie

Het verstevigen van de betrekkingen tussen het MOB en pediatrie strookte
met de visie van professor Veeneklaas op zijn vak. De kindergeneeskunde
diende in principe 'integraal’ beoefend te worden en alle aspecten van het
kinderleven te omvatten. Kinderziekten vroegen naar zijn oordeel om een
benadering waarbij zowel de sociale, psychologische als medisch-psychia-
trische invalshoeken in de beschouwing betrokken moesten worden.
Veeneklaas streefde er ook naar om vertegenwoordigers van deze discipli-
nes, waaronder de sociologie, aan zijn kliniek te verbinden. Als resultaat
van deze inspanningen verscheen in 1960 de bekende studie Driehoeksbe-
sprekingen in de Leidse Kinderkliniek; Integratie van sociologische en
psychiatrische aspecten in de kindergeneeskunde van de hand van
Veeneklaas en zijn medewerkers Schouten (kinderpsychiater) en H.Ph.
Milikowski (socioloog), waarin zij concrete, casuistische voorbeelden van
Veeneklaas' benadering gaven.'

Uitgaande van deze visie zag Veeneklaas de kinderpsychiatrie meer als
een tak van de pediatrie dan van de (volwassenen)psychiatrie. Hij droeg
dit standpunt uit door zijn beleidsdaden. In dat perspectief passen immers
de aanstelling van belangrijke kinderpsychiaters in zijn kliniek, het naar
voren schuiven van één van hen (J.LA.M. Schouten) voor het lectoraat
kinderpsychiatrie en de bevordering van samenwerking met het MOB. Niet
in de laatste plaats was het ook zichtbaar in de houding die hij aannam ten
opzichte van Curium, onder andere tijdens de discussies in het curatorium.

Van meet af aan betoonde Veeneklaas zich sceptisch ten aanzien van
de totstandkoming van een autonoom Curium, dat zou (kunnen) leiden tot
een volgens hem ongewenste en ontijdige verzelfstandiging van de
kinderpsychiatrie, nota bene buiten het strikt universitaire verband. Om
dezelfde reden verzette hij zich tegen een koppeling tussen het directeur-
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schap van Curium en het lectoraat kindergeneeskunde, waarvoor hij
immers een medewerker van zijn eigen pediatrische kliniek op het oog had.
Het mag dan ook niet verbazen dat er na 1955 niet of nauwelijks sprake
was van geregelde communicatie tussen Curium en de pediatrie, en dat
Veeneklaas in 1962 met anderen het bestuur van Curium verliet, zoals al
in hoofdstuk 2 is geschetst. Mogelijk zal op de achtergrond van Vee-
neklaas' reserves ten aanzien van Van Krevelen ook hebben meegespeeld
dat de hoogleraar pediatrie in tegenstelling tot de kinderpsychiater een
duidelijke psychoanalytische voorkeur had.

4.2  Het MOB Leiden 1962-1967: de opgang van Sjef Teuns

Na het opstappen van Veeneklaas en Carp uit het bestuur van Curium
raakte dat instituut meer en meer in een geisoleerde positie, juist ook
binnen de universiteit. Het MOB en de kinderkliniek van pediatrie waren
daarentegen in de voorafgaande tien jaar dichter naar elkaar toegegroeid.
Ook tussen het MOB en de Jelgersma-kliniek kwamen na 1960 weer
geregelde uitwisselingen tot stand. Die laatste twee processen raakten na
1962 in een stroomversnelling.

4.2.1 Het ontstaan van een driehoek

In juni 1962 trad de (kinder)psychiater Sjef Teuns aan bij het Leidse MOB,
niet als psychiater-leider zoals tevoren gebruikelijk was maar als medisch
directeur. De 37-jarige Teuns had in Utrecht bij prof. dr. L.N.J. Kamp zijn
opleiding tot kinderpsychiater ontvangen. Na evenals zijn voorganger
Schouten enige tijd in Zandbergen te hebben gewerkt, kwam hij in 1962
bij Veeneklaas terecht.'” De benoeming van Teuns bij het MOB paste in
het hiervoor geschetste patroon, hij was immers voor het merendeel van
zijn tijd als kinderpsychiater verbonden aan Veeneklaas' kinderkliniek.
Zeker in het begin van zijn MOB-tijd betoonde Teuns zich ook een trouwe
'volgeling' van de hoogleraar pediatrie: evenals Veeneklaas verdedigde hij
met verve de idee dat de kinderpsychiatrie een subdiscipline zou vormen
van de kindergeneeskunde. Met de komst van Teuns werd kortom de band
tussen MOB en de kinderkliniek benadrukt, zo niet verder versterkt.

105



Met betrekking tot de positie van de Jelgersma-kliniek in het geheel van
de Leidse voorzieningen was de benoeming in 1963 van Dr. J. Bastiaans
als opvolger van Carp op de leerstoel psychiatrie van betekenis. Bastiaans,
die tevoren onder andere werkzaam was geweest bij de Universiteit van
Amsterdam en het Psychoanalytisch Instituut in die stad, kende Veeneklaas
en was mede dankzij diens invloed als voorzitter van de faculteit genees-
kunde in Leiden benoemd." Evenals zijn voorganger Carp en Veeneklaas
stond de analyticus Bastiaans met enige reserve tegenover de lector
kinderpsychiatrie Van Krevelen. _

Tussen Veeneklaas, Bastiaans en Teuns, die - niet onbelangrijk - hun
psychoanalytische achtergrond of voorkeur met elkaar deelden, kwam in
de volgende jaren een intensieve samenwerking tot stand. Hierdoor
kwamen ook de door hen vertegenwoordigde instituten dichter bijeen. Zo
nam Bastiaans in januari 1965 zitting in het bestuur van het Leidse MOB,
om een jaar later ook toe te treden tot het bestuur van de door hem,
Veeneklaas en Teuns in het leven geroepen Stichting voor Kinderpsycho-
therapie. De beide hoogleraren vormden vanaf dat moment als ter zake
kundigen de kern van beide besturen.

De driehoek die zich zo aftekende tussen Pediatrie, Jelgersma-kliniek
en MOB werd nog vervolmaakt door de 'multifunctionele’ inzet van Teuns.
Was deze eind 1962 al verbonden aan zowel pediatrie als het MOB, vanaf
begin 1965 trad hij bij gebrek aan kinderpsychiaters ook op als supervisor
bij de kinderpoli van de Jelgersma-kliniek.'* En ten slotte kreeg hij in het
najaar van 1965 de functie van directeur van de genoemde Stichting voor
Kinderpsychotherapie, die in feite zijn geesteskind was. Voor de verdere
geschiedenis is het in deze samenhang belangrijk vast te stellen dat Teuns
als directeur van zowel MOB als genoemde Stichting te maken had met
Veeneklaas en Bastiaans als leden van het MOB-bestuur, terwijl Vee-
neklaas bovendien zijn directe chef was bij het AZL.

Curium en zijn directeur Van Krevelen kwamen er in dit nieuwe
netwerk binnen de Leidse kinderpsychiatrie niet aan te pas. Veeneklaas had
zoals gezegd in 1962 met Curium gebroken en er zijn geen aanwijzingen
dat Teuns regulier, laat staan innig contact onderhield met Van Krevelen
of zijn kliniek. Teuns lijkt Curium in zijn geschriften zelfs te negeren, zoals
we bij herhaling zullen ontdekken. Bastiaans, die aanvankelijk wel een rol
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voor Curium in gedachten had, maakte daar in de praktijk niet echt werk
van, ook al trad hij in 1967 tot het bestuur van dat instituut toe. Het
isolement van Van Krevelen binnen de Leidse kinderpsychiatrie was met
andere woorden vanaf 1963 compleet.

4.2.2 Teuns en de kinderpsychiatrie

Sjef Teuns, die aan het einde van de jaren zestig met zijn MOB landelijke
bekendheid zou krijgen, voelde zich naar eigen zeggen niet in de eerste
plaats kinderpsychiater, maar psychoanalytisch therapeut met 'een klassiek
medisch-psychiatrische opleiding'. Zijn uitgesproken voorkeur voor wat
hij zelf noemde 'psychopreventie' bracht hem ertoe te kiezen voor het kind,
waarbij juist in een vroeg stadium erger kon worden voorkomen. In de
geschriften van Teuns valt ook een onverwaterd elan voor 'geestelijke
hygiéne' te beluisteren, een elan dat de stuwkracht leverde voor de
tomeloze activiteit die hij in Leiden aan de dag zou leggen.”

Met steun van diverse fondsen maakte Teuns in het begin van de jaren
zestig studiereizen naar Engeland en de Verenigde Staten, waar hij onder
meer zijn licht opstak bij het Child Guidance werk in New York en New
Haven. In Londen volgde hij aansluitend een opleiding tot kinderanalyticus
aan de befaamde Hampstead Child Therapy Course and Clinic, opgericht
door onder andere Anna Freud. Dat maakte dat hij zich in 1966 als eerste
Nederlander kinderanalyticus mocht gaan noemen. Aan deze reizen hield
Teuns de nodige contacten over die hem de volgende jaren te stade zouden
komen.'®

Ongetwijfeld mede geinspireerd door zijn buitenlandse impressies
begon Teuns zijn werk bij het Leidse MOB met grote ambities en voortva-
rendheid, waarbij de focus van zijn actie in eerste instantie op de kinder-
psychiatrie en meer in het bijzonder op de kinderanalyse was gericht.
Globaal gezien ontplooide hij zijn activiteit langs vier 'assen’: 1 de opbouw
en verbreding van het MOB; 2 de integratie van de Leidse universitaire
kinderpsychiatrie; 3 de ontwikkeling van een Instituut voor Psychopreven-
tie en Psychotherapie; 4 de totstandkoming van een opleiding voor
kinderpsychotherapie, dat wil zeggen voor kinderanalyse naar het model
van Hampstead.

107



De rusteloze dadendrang die Teuns op de genoemde gebieden aan de
dag legde, maakte hem tot de ziel van de Leidse kinderpsychiatrie in het
midden van de jaren zestig. De initiatieven en activiteiten die hij ten dele
gelijktijdig ontwikkelde, waren echter niet altijd in harmonie met elkaar.
Soms kon er zelfs gesproken worden van onderlinge strijdigheid. Tot
ruwweg 1967 resulteerde Teuns' gedreven inzet in plannen en concrete
nieuwe structuren. Daarna deed zich een knik in de ontwikkeling voor en
traden er spanningen aan de dag die de voorboden vormden van heftige
conflicten. In dit hoofdstuk zullen de ontwikkelingen langs de vier 'assen’
in de periode van opbouw gedurende de jaren 1963-1967 geschetst worden.

4.2.3 De uitbouw van het MOB

"... Het Medisch Opvoedkundig Bureau is de hoeksteen op het gebied van
de geestelijke volksgezondheid van het kind", zo kenschetste Teuns de
positie van het instituut waarvoor hij sedert juni 1962 de verantwoordelijk-
heid droeg.'” Het MOB zou in beginsel de uitvalsbasis moeten zijn voor
preventieve, psychohygiénische actie. Teuns stelde zich ook op het
standpunt dat uvithuisplaatsing van kinderen als het maar even kon voorko-
men moest worden. Daarvoor was de ambulante behandeling die het MOB
gaf een van de aangewezen middelen. Het instituut dat hij bij zijn binnenk-
omst in 1962 aantrof diende echter naar zijn oordeel van de grond af
herbouwd te worden, waarbij het ook verlost zou moeten worden uit wat
Teuns zag als een maatschappelijk isolement.'

Om het Leidse instituut beter aan z'n doel te laten beantwoorden vatte
Teuns met zijn medewerkers een programma aan van 'restauratie', maar
vooral ook van verbreding van het oorspronkelijke MOB-werk. Het MOB
nam vanaf 1963 nieuwe categorieén patiéntjes in behandeling, zoals
zuigelingen en zwaar gedragsgestoorde en psychotische kleuters. Dat
laatste gold als een belangrijke vernieuwing, tot dan achtte men immers
uitsluitend een klinische behandeling van deze ernstige problematiek
aangewezen. Min of meer gedwongen maar met Teuns' volledige instem-
ming, nam men ook de functie over van de Leidse Jeugd Psychiatrische
Dienst, die wegens een gebrek aan personeel niet langer zelfstandig kon
voortbestaan. Daarmee omspande het taakgebied van het MOB de hele
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kinder- en jeugdpsychiatrische sector, van baby tot adolescent en van
gedragsstoornissen tot psychosen.

Ook het arsenaal van therapeutische mogelijkheden verruimde men met
de introductie van onder andere groepspsychotherapie, bewegingstherapie
en een groter accent dan voorheen op de individuele psychotherapie. Een
novum was de oprichting in 1964 van een therapeutisch kinderdagverblijf
voor kinderen met ernstige stoornissen. '’

Een van de hoogste prioriteiten had evenwel in de ogen van Teuns de
ontwikkeling van een advies- en consultatiefunctie van het MOB in de
omringende maatschappij, vooral met het oog op preventie. En dus bouwde
het MOB na 1962 stelselmatig aan de opbouw van contacten met onder
andere het speciaal onderwijs, het schoolmaatschappelijk werk, het Leidse
paedologisch instituut en met de Leidse instantie voor gezinsverpleging.
Teuns zag verder consultatieve taken voor het MOB weggelegd op het
terrein van de 'schoolpsychiatrie' en bij de consultatiebureaus voor
zuigelingen en kleuters. In dezelfde lijn paste het uitdiepen van de
contacten met andere instanties voor kinderpsychiatrie als de pediatrische
kinderkliniek en de kinderpoli van de 'Jel' - Curium echter uitgezonderd.”

De nieuwe dynamiek die Teuns bij het MOB teweeg wist te brengen
ontwikkelde zich echter binnen onveranderd problematische randvoorwaar-
den; de directeur sprak in dat verband van een 'jungle van handicaps'. Al
had men in 1956 nieuwe huisvesting betrokken, de situatie was al spoedig
weer onhoudbaar. Therapeuten moesten kamers met elkaar delen en in
1965 keurde de brandweer het gebouw van het MOB zelfs af’*' De
financiéle structuren waarbinnen het MOB functioneerde achtte Teuns
ronduit inadequaat: de subsidiemogelijkheden waren gering, een belangrijk
deel van het personeel was niet in vaste dienst en op bepaalde momenten
was de stichting zelfs niet in staat om aan haar salarisverplichtingen te
voldoen. Bovenal hield het tekort aan specifiek opgeleid personeel aan, een
probleem dat Teuns vooral signaleerde ten aanzien van de kinderpsycho-
therapie. Deze problemen bleven het MOB gedurende de hele jaren zestig
achtervolgen. Zij bepaalden natuurlijk ook de mate waarin de idealen van
Teuns gerealiseerd konden worden.”
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4.2.4 De integratie van de Leidse kinderpsychiatrie

Wat de positie van de kinderpsychiatrie als academische discipline aangaat
waren Veeneklaas en zijn medewerker Teuns van eendere gedachte:
kinderpsychiatrie diende zowel organisatorisch als inhoudelijk met de
kindergeneeskunde verbonden te zijn.*’

In zijn eerste correspondentie met de pas benoemde Bastiaans consta-
teerde Teuns dat er in de laatste jaren kloven waren ontstaan in de Leidse
kinderpsychiatrie, die op korte termijn overbrugd dienden te worden. Het
aangewezen middel daartoe was in de ogen van Teuns de oprichting van
een 'universitair kinderpsychiatrisch centrum'. In oktober 1963 had hij
daartoe al een cerste schets vervaardigd. Het ging om een alomvattend
kinderpsychiatrisch instituut met onder andere poli- en dagklinieken,
observatie- en behandelingsafdelingen, afdelingen met isoleermogelijkhe-
den en een instituut voor therapeutische gezinsverpleging. Naast kinderen
met psychiatrische stoornissen in strikte zin zouden ook delinquente,
sociaal ontwrichte en geestelijk gehandicapte kinderen in het instituut
opgenomen moeten kunnen worden. Het instituut kreeg bovendien een
belangrijke rol bij (academische) opleidingen en onderzoek in de kinder-
psychiatrie en -psychotherapie toebedeeld.

Is Teuns pleidooi voor de oprichting van een nieuwe universitaire
klinische voorziening voor kinderpsychiatrie in het licht van de aanwezig-
heid van Curium al bevreemdend, die verbazing neemt nog toe wanneer
we zien wat hij als basis voor het toekomstige instituut als de 'belangrijkste
kernen voor psychohygiéne van het kind in Leiden' aanwijst, namelijk de
kinderkliniek en het MOB. Curium speelde met andere woorden in deze
plannen geen enkele rol.**

Dat de ideeén van Teuns door betrokkenen serieus in overweging
werden genomen, blijkt wel uit de beraadslagingen van het bestuur van het
MOB in de loop van 1965. In april van dat jaar merkte men de integratie
van de kinderpsychiatrische activiteiten in Leiden aan als de belangrijkste
taak van Teuns. Hem werd daartoe zelfs een full-time secretaresse ter
beschikking gesteld, die kantoor zou houden in de kinderkliniek. Ten
aanzien van de huisvestingsproblematiek van het MOB (het pand was zoals
gezegd door de brandweer afgekeurd) was volgens het bestuur het wachten
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op de definitieve oplossing in de vorm de bouw van een 'kindercentrum'’
in het nieuwe Academisch Ziekenhuis, waarin MOB en kinderkliniek
geintegreerd zouden worden.”> Met andere woorden, het MOB-bestuur
opteerde daadwerkelijk voor een versmelting van het MOB en in ieder
geval de kinderkliniek.>

Eveneens in 1965 kwam er een veel hechtere functionele vervlechting
tot stand tussen het MOB en de kinderpoli van de Jelgersma-kliniek.
Behalve dat Teuns supervisies kinderpsychiatrie ging geven, kreeg
mevrouw Hemker, die als psychiater reeds aan het MOB verbonden was,
de dagelijkse verantwoordelijkheid toegewezen voor de kinderpoli. In het
verlengde daarvan kwamen er in de loop van 1965/1966 gezamenlijke
besprekingen tot stand tussen de staven van de kinderpoli en het MOB.”
Op grond van de constatering dat de doeleinden en de werkmethoden van
de beide voorzieningen elkaar eigenlijk nauwelijks ontliepen, kwam Teuns
tot de vaststelling dat: "... het voor de hand ligt om tot een samenvoeging
van personeel en werkzaamheden te komen".*® Op die manier zou een
bruggehoofd gecregerd worden voor het door hem zo gewenste éne Leidse
instituut.

Het perspectief op de integratie van de kinderpsychiatrie en de totstand-
koming van een kindercentrum wijzigde zich toen in september 1965 de
bouwplannen voor een nieuw Academisch Ziekenhuis voor een zoveelste
maal op de helling gingen. In het bestuur van het MOB constateerde men
naar aanleiding daarvan dat de "... toekomstige plaats van de kinderkliniek
(en daarmee van het MOB) in de lucht [is] komen te hangen" (curs. jv).”
Het idee van een 'kindercentrum' raakte van nu af meer op de achtergrond.
Het idee van enige vorm van fusie bleef echter opduiken: in 1966 pleitte
de Leidse hoogleraar sociale psychiatrie Speijer bijvoorbeeld nog voor de
instelling van een directorium bestaande uit de hoofden van (alweer) de
Jelgersma kinderpoli, het MOB en de kinderkliniek van kindergeneeskun-
de, terwijl Teuns de suggestie deed om het personeel van deze voorzienin-
gen te 'poolen’.”

In de periode 1963-1966 deed zich aldus in de Leidse kinderpsychiatri-
sche 'driehoek’ een streven voor naar verdergaande integratie en misschien
zelfs fusie. Het centrum van gravitatie leek daarbij de pediatrische kliniek
te zijn. Op enig moment zag de gewenste ontwikkeling er zeker in
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voorstellingen van Teuns en Veeneklaas ongeveer als volgt uit: de
kinderpoli van de 'Jel' zou samenvloeien met het MOB en het vergrote
MOB zou weer onderdeel gaan uitmaken van het geplande 'kindercentrum'
van Pediatrie in het nieuwe AZL. Zover zou het echter niet komen.

4.2.5 Het Instituut voor Psychopreventie en Psychotherapie

Mogelijk mede in samenhang met het feit dat de bouw van een kindercen-
trum in een nieuw AZL in september 1965 onzeker was geworden, sloeg
Teuns vanaf dat moment een nieuwe koers in. In etappen kreeg nu een
steeds ambitieuzer plan gestalte voor de opbouw van wat hij ging noemen
het 'Instituut voor Psychopreventie en Psychotherapie'. Beginnend met een
afdeling voor volwassenentherapie, primair bedoeld voor de ouders van
door het MOB behandelde kinderen, zou het MOB geleidelijk met nieuwe
functies uitgebreid moeten worden tot een soort 'proto-Riagg' waarin alle
belangrijke ambulante (kinder)voorzieningen samenkwamen.?'

In de periode van september 1965 tot november 1966 legde Teuns
steeds omvangrijker plannen voor een dergelijk instituut bij het MOB-
bestuur op tafel.”> Wat begon met een eenvoudig voorstel tot aanvulling
van het MOB met kinderbeschermingswerk en een bureau voor levens- en
gezinsmoeilijkheden, groeide vervolgens uit tot een instituut met acht
afdelingen: een adviesbureau voor bijzondere zuigelingen- en kleuterzorg,
afdelingen voor schoolpsychiatrie en psychotherapie, afdelingen voor
adolescenten en voor behandeling en begeleiding van ouders, een therapeu-
tisch kleuterdagverblijf en afdelingen voor respectievelijk kinderbescher-
ming, bijzondere gezinsverpleging en groepswerk. Het zou een integraal
instituut moeten worden met een brede basis van kinder- en jeugd-
geestelijke gezondheidszorg.

Teuns wees op voorbeelden van de samenvoeging van ambulante
voorzieningen in Den Haag en Amsterdam en vermoedde dat de door hem
voorgestane uitbouw van het MOB meer wegen tot financiering zou
openen. Het ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid zou de door
hem voorgestane ontwikkelingen zien als een welkom 'proefveld'.** Het
instituut zou ook voorzien in een in Leiden duidelijk gevoelde behoefte aan
therapie voor volwassenen. Het beeld uit de latere geschiedschrijving van
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het Leidse MOB als zouden deze plannen een alternatieve vorm van
psychiatrische hulp hebben behelsd, strookt niet met de feiten. Teuns had
de integratic voor ogen van 'gewone' ambulante voorzieningen voor
geestelijke gezondheidszorg (MOB, bureau voor levens- en gezinsmoeilijk-
heden en een Instituut voor Medische Psychotherapie).

Echter het MOB bestuur toonde van meet af aan duidelijke aarzelingen
met betrekking tot de nieuwe plannen van Teuns. De bestuursleden
vreesden de door Teuns in gang gezette ontwikkelingen niet meer te
kunnen volgen. Zij drongen aan op een uitbreiding van de bevoegdheden
van het bestuur (en de directeur, dus Teuns) en de inschakeling van een
zware commissie van advies om het proces te begeleiden. Er was volgens
hen behoefte aan codrdinatie maar vooral ook van temporisering van de
plannen. Bastiaans meende dat Teuns het MOB een te grote rol als basis
en model van het nieuwe integrale instituut toedacht.*

De discussie over de zich voortdurend wijzigende blauwdrukken van
Teuns sleepte het hele jaar 1966. Een al vroeg voorgenomen onderhoud
met staatssecretaris Kruisinga over ministeri€le steun voor de Leidse
uitbreidingsplannen schoof men telkens voor zich uit. Uiteindelijk kwam
het bestuur in november/december 1966 tot de slotsom dat in de eerste
plaats de ontwikkeling van het MOB in de afgelopen jaren geconsolideerd
diende te worden. In de behoefte aan therapie voor volwassenen zou
kunnen worden voorzien door de introductie van de behandeling van
aanvankelijk alleen adolescenten en ouders binnen het MOB of de
oprichting van een onathankelijk instituut voor psychotherapie in federatie
met het MOB. Voor alles diende men, zo was de teneur van de discussies,
behoedzaamheid te betrachten en niet te overhaasten.”

Zoals later zou blijken, leek Teuns het standpunt van het bestuur toch
te interpreteren als een groen licht voor het door hem voorgestane meer
integrale instituut voor ambulante geestelijke volksgezondheid. Het had
er alle schijn van dat bestuur en directeur in dit stadium langs elkaar heen
praatten.
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4.2.6 De Stichting voor Kinderpsychotherapie

Een van de belangrijkste structurele problemen waarvoor Teuns zich bij
het Leidse MOB geplaatst zag was het tekort aan adequaat opgeleid
personeel. Het ontbrak aan voldoende kinderpsychiaters, MOB-psycholo-
gen en vooral aan personen met een specialisatie in de kinderpsychothera-
pie. Het was een probleem waarmee alle MOB's in het land te kampen
hadden.*

Het gold als een hartewens van Teuns om in deze behoefte te voorzien
door de oprichting van een bijzondere opleiding voor kinderpsychothera-
pie. In Engeland, in het kader van zijn scholing tot kinderanalyticus, vatte
Teuns in de zomer van 1964 samen met Joseph Sandler het plan op om in
Nederland een kinderanalytische opleiding te starten naar het voorbeeld
van de Londense Hampstead Child Therapy Clinic, waar Sandler een
prominente vertegenwoordiger van was.

Een jaar later, in juni 1965, kreeg dit initiatief concreet vorm in de
Leidse Stichting voor Kinderpsychotherapie. Naast Teuns behoorden ook
Veeneklaas en Bastiaans tot de oprichters. Anna Freud en Joseph Sandler
traden van de zijde van 'Hampstead' op als adviseurs. De nieuwe stichting
stelde zich in algemene termen: "... de bevordering van de opleiding in de
wetenschappelijke en praktische kinderpsychotherapie" ten doel. De
vestiging van de stichting en later de opleiding in Leiden hield uitdrukke-
lijk verband met de hierboven geschetste plannen tot integratie van de
Leidse kinderpsychiatrie.”” Wat Teuns betreft vormde het een voorschot
op een door hem voorgestaan behandel-, opleidings- en onderzoeksinsti-
tuut.

Later zou overigens blijken dat in elk geval Veeneklaas en Teuns er een
verborgen agenda op na hielden ten aanzien van de Leidse stichting. Hen
was er veel aan gelegen om naast het Amsterdamse psychoanalytische
'bolwerk' provinciale kernen in het leven te roepen, waarvan de Zuidhol-
landse de eerste zou zijn.*® De officiéle oprichting van de stichting vond
dan ook plaats zonder dat de Nederlandse Vereniging voor Psychoanalyse
daar formeel deel aan had en zoals nog zal blijken stelden de Leidenaren
ook nadien grote prijs op hun onathankelijkheid van 'Amsterdam'.

114




Wilde de nieuwe stichting evenwel een formele analytische opleiding
aan kunnen bieden, dan was overeenstemming met de Nederlandse
Vereniging voor Psychoanalyse een eerste vereiste. Na ruim een jaar van
gesprekken kwamen de beide partijen in de zomer van 1966 tot een
voorlopige afspraak: de NVP riep een aparte opleidingsroute voor
kinderanalyse in het leven, waarvoor het Leidse initiatief de grondslag zou
leveren. De kandidaten voor de nieuwe opleiding zouden worden geselec-
teerd door de opleidingscommissie van de NVP en konden na afronding
van hun opleiding als volwaardig lid toetreden tot de NVP.”” Dat laatste
gold als een novum: voor het eerst verwierf de kinderanalyse een officiéle
status binnen een bij de International Psychoanalytic Association aangeslo-
ten vereniging. Het Nederlandse initiatief oogstte dan ook de bijval van
Anna Freud.”

Inmiddels had Teuns in de eerste helft van 1966 twee andere belangrijke
voorwaarden voor de nieuwe opleiding weten te realiseren. Zo maakte hij
van zijn contacten in de Verenigde Staten gebruik om ruime subsidies voor
de kinderanalytische opleiding in de wacht te slepen, onder andere bij de
'Grand Foundation'. Dat geld kwam overigens niet rechtstreeks de Leidse
stichting ten goede, maar werd door de Amerikanen verstrekt aan de Dr.
J. Korczak Stichting, waarvan Teuns zelf zowel oprichter als enig bestuurs-
lid was!*! Daarnaast verwierf Teuns de medewerking van vier docenten van
Hampstead aan de Leidse cursus en ontwierp hij met hen het eerste
curriculum. In de praktijk kwam het er op neer dat de Leidse opleiding
geheel in handen was van Engelsen.”

Met enige vertraging ging de opleiding in november 1966 daadwerkelijk
van start. Week om week gaven telkens twee uit Londen overgevlogen
kinderanalytici op de vrijdagavond en de zaterdagmorgen twintig uur les,
verdeeld over drie cursussen. In het kader van de officiéle kinderanalyti-
sche opleiding verzorgden Dr. Joseph Sandler en Dr. Humberto Nagera
theoretische cursussen, terwijl aansluitend Dr. John Bolland en Miss Agi
Bene behalve research seminars ook individuele supervisies gaven. Het
programma werd gecompleteerd met een cursus in 'psychoanalytische
research' en een algemene collegereeks over 'psychoanalytische ontwikke-
lingspsychologie en psychopathologie', beide gegeven door Sandler en
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Nagera. Gedurende het eerste cursusjaar namen tussen de tien en twintig
therapeuten deel aan de opleiding.*

Terwijl de feitelijke opleiding nog moest beginnen waren er vanaf
oktober 1966 ernstige problemen gerezen tussen de Leidse stichting en de
Nederlandse Vereniging voor Psychoanalyse, meer in het bijzonder met
de opleidingscommissie. Aanleiding daartoe vormde een brief van M.M.
Montessori, de secretaris van de opleidingscommissie, aan Teuns, waarin
de cerste stelde dat de Leidse stichting de opleiding aan de Nederlandse
Vereeniging zou hebben overgedragen en Teuns alleen bedankt werd voor
"de regeling van de samenwerking met de Engelse collegae".** Teuns, die
toch behalve 'fundraiser' ook initiatiefnemer en organisator van de Leidse
opleiding was, zag er een poging van de NVP in om de cursus geheel naar
zich toe te trekken en de feitelijke zeggenschap van de Leidse stichting in
te perken.®

De correspondentie tussen Montessori en Teuns vormde de openingszet
van een maandenlange discussie tussen de psychoanalytische vereniging
en de Leidse stichting. De vereniging stond daarbij op het standpunt dat
zij de volle verantwoordelijkheid voor de opleiding diende te hebben,
aangezien de toelating tot de analytische gemeenschap ermee gemoeid
was.*® Ondanks de instelling van een gezamenlijke contactcommissie
ontbrak het maandenlang aan daadwerkelijke communicatie tussen de
beide partijen.*’

In mei 1967 kregen de perikelen plots een nieuwe wending. Tot
ontsteltenis van vooral de Engelse opleiders in Leiden bleek de Nederland-
se Vereniging voor Psychoanalyse zonder voorafgaand overleg drie van
z'n leden aangewezen te hebben als supervisor voor de kinderanalyse,
namelijk de analytici Frijling-Schreuder, Van Norden-Tan en Scholten-
Zeelt. Sandler cum suis betwistten de Nederlandse analytici het recht om
zich kinderanalyticus te noemen, laat staan om te superviseren. Alleen de
benadering zoals deze in Londen onder leiding van Anna Freud was
ontwikkeld kon naar hun mening als de ware kinderanalyse gelden. Zij
vreesden een heilloze verwarring tussen de echte kinderanalyse en
psychoanalytisch georiénteerde kinderpsychotherapie. In hun visie mocht
in Nederland alleen de in Hampstead opgeleide Teuns met recht en rede
kinderanalyticus heten.*® Het was mogelijk aan de bemiddeling van Anna
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Freud zelf te danken dat dit potentieel ernstige conflict in der minne werd
geschikt.

De plotse benoeming van een drietal Nederlandse kinderanalytici laat
zich mogelijk verklaren als een reactie van de Nederlandse Vereniging
voor Psychoanalyse op het initiatief van Teuns om buiten de NVP om met
Engelse hulp een analytische opleiding te starten. De NVP probeerde
vermoedelijk haar afhankelijkheid van Leiden in deze te verminderen door
een alternatief 'in eigen huis' te creéren, waarbij het ontegenzeggelijk ook
de bedoeling zal zijn geweest om de eigen Nederlandse kinderanalytische
traditie, verzinnebeeld in de persoon van Frijling-Schreuder, veilig te
stellen. Er tekende zich hier een tegenstelling af tussen enerzijds de
Hampstead School, in ons land vertegenwoordigd door Teuns, en een
autochtone stroming die haar oorsprong had in het psychoanalytisch
georiénteerde MOB-werk.

De controversen tussen 'Leiden' en 'Amsterdam' maakten onderwerp uit
van informeel overleg op het hoogste niveau tijdens het International
Psychoanalytic Congress, dat in juli 1967 in Kopenhagen gehouden werd.
Bij die gelegenheid maakte Kurt Eissler ook duidelijk dat verdere Ameri-
kaanse financiering van de Leidse opleiding athankelijk was van een betere
verstandhouding tussen de Stichting voor Kinderpsychotherapie en de
Nederlandse Vereniging voor Psychoanalyse. Mede onder invloed van deze
gesprekken in Kopenhagen kwam in september een voor beide partijen
werkbaar compromis tot stand.* De overeenstemming werd beklonken in
een brief van de International Psychoanalytic Association van december
1967, waarin de secretaris (niemand anders dan M.M. Montessori),
sprekend over een historisch moment, impliciet erkenning verleende aan
een zelfstandige status voor de kinderanalyse.”

Ondertussen was ongehinderd door alle getouwtrek de Leidse cursus
in september met succes haar tweede jaar ingegaan. Het bestuur ging er
zelfs prat op dat in Leiden "de beste kinderpsychotherapeutische opleiding
buiten Londen" te vinden zou zijn.
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4.3  Het MOB Leiden 1967-1975: de neergang van Teuns

Zoals we hiervoor schetsten was er ten aanzien van de Leidse kinder-
psychiatrie zoals deze in de 'driehoek’, en meer in het bijzonder in het
MOB, gestalte kreeg tot 1967 sprake van opbouw en al dan niet realistische
plannenmakerij. In die fase deden zich latente tekenen van spanning voor,
zoals die tussen Teuns en het MOB-bestuur waar het ging om de oprichting
van een integraal ambulant instituut. Vanaf het begin van 1967 verschenen
deze spanningen aan de oppervlakte en kwam het tot een reeks van in
heftigheid toenemende crises. Uiteindelijk culmineerden die in 1969 in het
bekende publiekelijk uitgevochten conflict tussen de 'Staf-Teuns' en het
MOB-bestuur, een conflict dat door velen als een van de eerste 'causes
célebres' van de psychiatrische tegenbeweging is bestempeld. Ook de
Stichting voor Kinderpsychiatrie viel in deze periode ten prooi aan
controversen. In het navolgende zal een korte analyse worden gegeven van
deze conflicten, die immers het einde inluidden van de genoemde kinder-
psychiatrische 'driehoek' in Leiden.

4.3.1 De crises in het MOB

De integratic van de Leidse kinderpsychiatrie in de vorm van een aan het
AZL verbonden 'Kindercentrum' was in de jaren 1962-1965 het doel
geweest dat Veeneklaas en Teuns met elkaar verbond. Teuns had evenwel
meer en meer een zelfstandige koers uitgestippeld. Vooral diens plan om
het MOB uit te breiden tot het genoemde Instituut voor Psychopreventie
en Psychotherapie moet zijn universitaire chef Veeneklaas een doorn in
het oog zijn geweest. Het hield immers het risico in van een verzelfstandi-
ging van de kinderpsychiatrie, los van de universiteit en meer in het
bijzonder van de pediatrie. Om dezelfde redenen had Veeneklaas eertijds
oppositie gevoerd tegen een autonoom Curium en zijn directeur Van
Krevelen.

Dezelfde belangentegenstelling tussen Teuns en Veeneklaas had zich
al eerder geopenbaard rond de oprichting van de kinderanalytische
opleiding. Teuns was ervoor geweest om deze opleiding te integreren in
zijn eigen MOB, Veeneklaas daarentegen stond een nauwe relatie met de
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universiteit, ergo met pediatrie, voor. De ruzie loste zich op in een
compromis: de opleiding kreeg een zelfstandig karakter, Teuns zou
fungeren als directeur.

In het najaar van 1966 gaf Veencklaas zijn ondergeschikte, volgens
diens zeggen, onder vier ogen te verstaan dat hij zijn plannen voor een
uitgebreid MOB diende te laten varen; anders zouden er maatregelen
worden genomen. Toen Teuns van geen wijken wilde weten, stelde
Veencklaas een radicale daad: met ingang van 1 februari 1967 werd de
directeur van het MOB voor 5/10 bij pediatrie ontslagen, waarna hem nog
een 4/10 aanstelling bij de universiteit restte. Veeneklaas, die de initiatie-
ven van zijn ondergeschikte tot dan toe gedekt zo niet bevorderd had, gaf
als reden voor het ontslag aan dat Teuns te veel tijd besteedde aan
extramurale activiteiten die niet van universitair belang waren.”'

Niet veel meer dan een maand later, in maart 1967, begon het in het
Medisch Opvoedkundig Bureau zelf te rommelen. Kort na elkaar richtten
Bastiaans, als lid van het bestuur, drie stafleden en een psychiatrisch-
sociaal werkster zich tot het bestuur met ernstige klachten over Teuns. Het
zou hem zowel organisatorisch als inhoudelijk aan leidinggevende
capaciteiten ontbreken. Hij hield zijn medewerkers onvoldoende op de
hoogte van zijn snel veranderende beleid, hetgeen voor nodeloze onrust
in de staf zorgde. Onder de medewerkers traden veel wisselingen op, er
was van ongerichte uitbreiding van personeel sprake en de werksfeer
karakteriseerde men als slecht. Het een en ander zou, zo suggereerde men,
nadelige gevolgen hebben voor de cliénten.’

Naar aanleiding van deze kritische geluiden riep het bestuur Teuns ter
verantwoording en besloot het in mei 1967 om naast Teuns een 'organisa-
tor' aan te stellen. Voorts werd het Teuns verboden om hangende die
benoeming vernieuwingen of veranderingen in te voeren. Aan het eind van
het jaar ging men nog een stap verder en omringde men de directeur met
een financiéle en een organisatorische adjunct-directeur.”

Deze eerste crisis en de wijze waarop het bestuur hem oploste zal zijn
uitwerking niet gemist hebben. Vermoedelijk leidde het tot een vertrou-
wensbreuk tussen Teuns aan de ene kant, en het bestuur en in het bijzonder
Veeneklaas en Bastiaans (de auteur van het kritische rapport) aan de andere
kant. De betekenis ervan voor de verdere gang van zaken mag niet
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onderschat worden. Teuns voelde zich van nu af tegenover een onwillig,
hem dwarsbomend bestuur staan. De Leidse driehoek, zoals die gedragen
werd door het trio Veeneklaas, Bastiaans en Teuns, begon barsten te
vertonen.

Gedurende de tweede helft van 1967 en de eerste helft van 1968
smeulde het conflict voort, onder meer tegen de achtergrond van een bijna-
faillissement van het MOB. Vermoedelijk mede onder invloed van de
moeilijkheden in de Stichting voor Kinderpsychotherapie (waarover
hierna) kwam het in november 1968 tot een echte breuk tussen directeur
en bestuur. Met als aanleiding een weinig opzienbarend pakket van eisen
dat door Teuns, nu gesteund door de staf, aan hen was voorgelegd, besloten
de bestuursleden op 14 november 1968 (voor het eerst, maar niet voor het
laatst) om Teuns te ontslaan.*

De brief waarin het bestuur haar stap tegenover het Gewestelijk Arbeids
Kantoor verantwoordde, was onthullend (en verried wellicht de hand van
de in het bestuur aanwezige psychiater): Teuns werd verweten te veel
veranderingen te willen, aan te veel tegelijk te werken, te veel afwezig te
zijn en met zijn optreden onrust en onoverzichtelijkheid te bevorderen. Hij
zou "overspoeld worden door zeer vele nog wel eens vluchtige ideeén. (...)
Zijn stormloop tegen bestaande structuren leidt ten gevolge van eigen
overschatting tot geweldige teleurstellingen, waarvan de oorzaken dan aan
bestaande structuren en de vertegenwoordigers daarvan wordt verweten".
Bovendien ging het bestuur "... gebukt onder de lange pakken brieven die
zij van de directeur mocht ontvangen, en van de moeilijk te volgen
uiteenzettingen gedurende de vergaderingen".”

Als gevolg van een door Teuns aangespannen, maar door hem verloren
beroepsprocedure, kon hem pas op 10 juni 1969 definitief ontslag per 1
september daaropvolgend aangezegd worden. Het was deze ontslagaanzeg-
ging die het bestuur en Teuns met zijn staf definitief uiteendreef.”® Mede
dankzij de door Teuns geinitieerde publiciteit en de bemoeienis van onder
andere radicale studenten en bezorgde ouders kreeg de crisis nu een geheel
nieuwe dimensie. Die wending maakte het mogelijk het conflict plotseling
anders dan voorheen te zien in het licht van het principieel verzet tegen
ondemocratische structuren en het medisch bolwerk. Het conflict is in die
samenhang wel op één lijn geplaatst met het beroemdere 'Dennendal-
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conflict,, dat niet veel later de gemoederen in de geestelijke gezondheids-
zorg en ver daarbuiten in beweging zou brengen.”’

De precieze toedracht van deze fase van het conflict, die meer dan
anderhalf jaar duurde en waarin Teuns nog zes keer zou worden ontslagen,
is in het kader van dit betoog minder relevant en elders al omstandig
beschreven. Van belang in verband met de samenhang binnen de Leidse
kinderpsychiatrie is dat het MOB-bestuur, waarvan Veeneklaas en
Bastiaans deel uitmaakten, aan het begin van 1971 haar taak onder druk
van een bemiddelaar neerlegde. Het door Teuns en de zijnen in stand
gehouden, afgescheiden 'alternatieve’ MOB sloot in maart 1972 de
deuren.’® Daarmee was een einde gekomen aan een buitengewoon
dynamische en roerige episode in de geschiedenis van de Leidse kinder-
psychiatrie.

4.3.2 Het echec van de Stichting voor Kinderpsychotherapie

Tegen de tijd dat in juni 1969 het laatste grote conflict bij het MOB
uitbrak, was ook de feitelijk door Teuns gerunde Stichting voor Kinder-
psychotherapie in het ongerede geraakt. De moeilijkheden die daaraan ten
grondslag lagen hadden zich vrijwel parallel met de crises bij het MOB
ontwikkeld. Dat daarbij van enige samenhang sprake was, ligt gelet op de
verschillende personele unies voor de hand.

Terwijl het tweede cursusjaar van de kinderanalytische opleiding in
volle gang was, deden zich omstreeks de jaarwisseling 1967/1968 de eerste
ongunstige tekenen voor rond de toekomstige financiering van de Leidse
Stichting. De belangrijkste Amerikaanse subsidiegever, de 'Grand Founda-
tion' liet weten verdere ondersteuning athankelijk te maken van het
vermogen van de stichting om op de termijn van twee jaar op eigen benen
te kunnen staan. De pogingen die het bestuur en Teuns vervolgens
omdernamen om subsidies los te krijgen bij onder andere ZWO, de Leidse
universiteit en het ministerie van Sociale zaken en Volksgezondheid liepen
op niets uit, terwijl ook het idee om de opleiding in een IMP-constructie
onder te brengen strandde.*

Gevraagd naar enige garantie van haar kant met betrekking tot de
voortzetting van de (Leidse) psychonanalytische opleiding, antwoordde
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de Nederlandse Vereniging voor Psychoanalyse dat de opleiding ook na
het vertrek van de Engelse docenten "zou kunnen worden voortgezet" en
dat er opnieuw gesproken zou moeten worden over de structuur van de
Leidse opleiding.®® Die reactie liet de mogelijkheid open dat de NVP de
trainingen uiteindelijk volledig in handen zou geven van haar eigen,
Nederlandse supervisoren, buiten de Leidse stichting om. Dat was in elk
geval de uitleg die Teuns aan deze woorden gaf. De pas eind 1967
herstelde verstandhouding tussen 'Amsterdam' en Leiden werd door de
wens van de NVP om het overleg te heropenen over de structuur van de
Leidse stichting wederom vertroebeld.

In samenhang met deze plotse ongewisheid over de toekomst van de
stichting raakte de verhouding tussen bestuur en directeur in een ernstige
impasse. Teuns had namelijk - zoals naderhand in volle klaarheid bleek -
als directeur van het door hem beheerde Dr. Korczak Fonds eigenmachtig
onderhandelingen over de toekomst van de kinderanalytische opleiding
geopend met zowel het ministerie, de Nederlandse Vereniging voor
Psychoanalyse als de Amerikaanse financiers.®' Ondertussen ontstond er
een heftig meningsverschil tussen bestuur en directeur naar aanleiding van
diens voorstel om alle problemen op te lossen door de kinderanalytische
opleiding en het MOB in één instituut op te laten gaan. Het eigengereide
optreden van Teuns, buiten het bestuur om, zette de discussie op scherp.®

Het gevolg van het vreemde steekspel dat zich vervolgens tussen april
en juli 1968 ontwikkelde, was dat een machteloos bestuur moest toezien
hoe Teuns geheel op eigen houtje de opleiding voortzette. Met geld dat hij
blijkbaar via de Korczak Stichting bij de Grand Foundation had weten los
te krijgen - het fijne wist het bestuur er niet van - en dankzij zijn contacten
met de docenten uit Hampstead wist Teuns, alsof er verder niets aan de
hand was, in september 1968 een nieuw curriculum te starten, waarin hij
ditmaal ook zelf als docent participeerde.®

Deze 'Einzelgang' van Teuns als organisator van de kinderanalytische
opleiding maakte dat er van echte communicatie tussen hem en het bestuur
eigenlijk niet meer gesproken kon worden. Zonder veel resultaat probeer-
den het bestuur en de Nederlandse Vereniging voor Psychoanalyse in het
najaar van 1968 weer greep op de situatie te krijgen, waarbij ze omzichtig
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te werk dienden te gaan, daar Teuns de sleutel tot het (Amerikaanse) geld
in handen leek te hebben.

De slotakte van het drama werd ingeleid door een lange brief van Teuns
van 14 maart 1969, waarin hij het bestuur, dat hij blijkbaar nog steeds
erkende, ernstige verwijten voor de voeten wierp. Net als bij het MOB was
er in dit bestuur, waarvan hij de structuur als achterhaald en ondemocra-
tisch bestempelde, sprake van verholen tegenwerking. Zo zouden de beide
Leidse hoogleraren in het bestuur, Veeneklaas en Bastiaans, hun medewer-
kers niet hebben gestimuleerd aan de kinderanalytische opleiding deel te
nemen. Integendeel, Bastiaans stuurde ze naar Kamp in Utrecht of liet ze
door zijn niet-analytische seniores opleiden. Teuns trok nu de uiterste
consequentie en diende zijn ontslag in: "Naar ik hoop zal mijn ontslag tot
een ontwarring van de diverse functies en relaties leiden, waardoor een
toestand kan worden geschapen van een meer vruchtbare onderlinge
samenwerking."®

Het bestuur, athankelijk als het was van Teuns waar het ging om geld
en docenten voor de opleiding, durfde blijkbaar niet te handelen en sprak
zich maandenlang niet over de ontstane situatie uit.”” Teuns echter bracht
net als bij het Medisch Opvoedkundig Bureau de kinderanalytische
opleiding inmiddels onder in een alternatieve stichting. Geconfronteerd met
deze onoverzichtelijke situatie, waarin de offici€le Stichting niet langer de
zeggenschap had over geld of opleiders, zegde de Nederlandse Vereniging
voor Psychoanalyse na vruchteloos overleg met Veeneklaas en Bastiaans
in het najaar van 1969 het contract met de Leidse Stichting voor Kinder-
psychotherapie per 1 december van dat jaar op.®® Daarmee kwam er een
formeel einde aan de kinderanalytische opleiding in Leiden, die een
pioniersfunctie had vervuld bij de introductie van deze tak van kinder-
psychiatrie in ons land. Met zijn eigen onofficiéle MOB en zijn nieuwe
alternatieve stichting voor kinderpsychotherapie had Teuns zich tegen die
tijd volledig losgemaakt van de offici€le Leidse kinderpsychiatrie.

4.3.3 Het einde van de Leidse driehoek

Had zich tussen 1962 en 1967 onder de bezielende leiding van Teuns en
stellig onder aanmoediging van Veeneklaas een proces van vervlechting
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tussen drie Leidse kinderpsychiatrische centra voorgedaan, in de volgende
twee jaar werd dit netwerk in snel tempo weer uiteengerafeld door
conflicten waarvan Teuns het middelpunt vormde. De nagenoeg synchroon
verlopende en elkaar wederzijds versterkende crises bij het Medisch
Opvoedkundig Bureau en de Leidse Stichting voor Kinderpsychotherapie
leidden, in een proces van oplopende meningsverschillen, verwarring en
polarisatie, in 1969 tot een breuk tussen Teuns en de beide besturen. De
drichoek Veencklaas, Bastiaans en Teuns lag daarmee definitief aan
duigen.

Op termijn had deze gang van zaken consequenties voor het kinder-
psychiatrische landschap in Leiden. De band tussen het MOB en de
universitaire kinderpsychiatrie en pediatrie werd weliswaar na 1971 niet
geheel gestaakt maar wel steeds losser. Het MOB veranderde zijn oriénta-
tie.” Men richtte zich niet langer primair op de universitaire (poli)klinische
voorzieningen voor kinderen, maar kwam meer en meer tot samenwerking
met ambulante instellingen. In 1975 besloten het algemene en het katholie-
ke Medisch Opvoedkundig Bureau samen met het Bureau voor Levens-
en Gezinsvragen (LGv) in Leiden tot een fusie in de vorm van de Leidse
Stichting voor Ambulante Geestelijke Gezondheidszorg voor de regio
Leiden (SAGGQG). Deze stichting vormde de voorloper van het latere Riagg
en een deel van Teuns' idealen uit het midden van de jaren zestig werd
alsnog zonder hem gerealiseerd. Men trok daarbij lessen uit de ervaringen
van het vorige decennium: het SAGG-bestuur bemoeide zich slechts op
afstand met de instelling, men stelde geen directeur aan en de instelling
kende een ver doorgevoerde interne democratie.®®

Van de andere kant leken de ernstig uit de hand gelopen controversen
rond het zelfstandige, niet strikt aan de universiteit gebonden MOB, bij de
betrokken hoogleraren pediatrie en psychiatrie ook tot een koerswijziging
te hebben geleid. Na 1969 benadrukten zij meer dan voorheen het intern-
universitaire perspectief. Het mag in dit verband opvallend heten dat de
structuurcommissie voor de kinderpsychiatrie ingesteld werd in 1969, het
jaar waarin de genoemde conflicten rond MOB en de Stichting voor
Kinderpsychotherapie op hun hoogtepunt kwamen. Terwijl men het
Medisch Opvoedkundig Bureau niet langer in de beschouwingen over
mogelijke samenwerking in de kinderpsychiatrie betrok, kwam Curium als
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officieel met de universiteit gelieerde voorziening juist weer in het zicht.
Na 1970 raakte Curium, zoals in hoofdstuk 5 zal blijken, geleidelijk verlost
uit het isolement, waarin het vanaf 1962 in toenemende mate had verkeerd.

Teuns met zijn hoge idealen en plannen was nu als factor uit de Leidse
kinderpsychiatrie verdwenen. Toch kan niet ontkend worden dat van hem
belangrijke impulsen op kinderpsychiatrisch terrein zijn uitgegaan. De
introductie van de ambulante behandeling van psychotische kinderen en
de totstandkoming van een officiéle kinderanalytische opleiding behoorden
onmiskenbaar tot zijn verdiensten. Ook zijn streven naar grotere coherentie
op het terrein van de kinderpsychiatrie en de ambulante geestelijke
gezondheidszorg had als ideaal betekenis.

Ten aanzien van de moeilijkheden die zich rond Teuns ontwikkelden,
is tot besluit een vergelijking met Van Krevelen wellicht op zijn plaats.
Beiden werden door vrijwel alle betrokkenen geroemd om hun kwaliteiten
als kinderpsychiater. Allebei kregen ze vaak het verwijt dat ze zich
onvoldoende toelegden op hun kerntaak: Van Krevelen vanwege zijn
buitenlandse activiteiten, Teuns omwille van zijn veelsporige bezigheden
en plannenmakerij. En niet onbelangrijk: beiden botsten ze als representan-
ten van een tot grotere zelfstandigheid neigende kinderpsychiatrie met de
vertegenwoordigers van de 'moederdisciplines', de Pediatrie en de (volwas-
senen) Psychiatrie, in de personen van Veeneklaas en achtereenvolgens
Carp en Bastiaans. Ze deelden in dat kader ook de ervaring van herhaalde-
~ lijk ongedaan gemaakte ontslagen. Ten slotte verlieten ze omstreeks
hetzelfde moment - namelijk in het jaar 1972 - de een met meer gerucht
dan de ander, het Leidse toneel, zonder dat daar van officiéle zijde een
traan om werd gelaten.
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5  Een kleine dorpsgemeenschap

Judith Broerse, m.m.v. Sonja van 't Hof

In de maand na het vertrek van Van Krevelen had Wassing tijdelijk de
leiding over de kliniek, waarbij Bastiaans - hoogleraar psychiatrie en
Curium-bestuurslid - hem van advies diende.! De staf werd volgens
Wassing in het ongewisse gelaten over Van Krevelens opvolging. In een
brief aan het bestuur spraken de medewerkers hierover hun ongerustheid
uit. Niet lang daarna kwam het bericht dat Weinberg per 1 mei was
aangesteld. Van de sollicitatieprocedure was de staf niet op de hoogte
gebracht.”

De eerste jaren onder Weinberg stonden in het teken van de te realiseren
nieuwbouw. De nieuwbouwplannen komen verderop aan de orde; eerst
wordt de situatie beschreven in de oude villa, tot in de herfst van 1977.

5.1  Curium 1972-1977

Voor de medewerkers was het wel wennen met de nieuwe directeur. Hij
nam weer taken op zich die Van Krevelen, vanwege zijn vele reizen, in de
loop der tijd steeds meer aan Wassing of zijn assistenten had overgelaten.
70 had Wassing bijvoorbeeld besprekingen vastgesteld, de patiéntenwacht-
lijst beheerd en de ontslagbrieven geschreven, die vervolgens door Van
Krevelen getekend werden. Bij het eerste werkonderhoud met Weinberg
informeerde Wassing hem, zoals hij dat gewoon was bij Van Krevelen,
over zijn beslissing ten aanzien van de opname van een aangemeld kind.
"Weinberg verweet me toen dat ik die beslissingsbevoegdheid niet had.
Daarin had hij uiteraard gelijk. Ik was me alleen van geen kwaad bewust,
omdat ik het gewend was geraakt bij Van Krevelen."?

Er veranderde nog een aantal zaken. Ten eerste werd Curium in 1975
omgedoopt van Paedologische Kliniek' tot 'Kinderpsychiatrisch Centrum'.

In de geest van de jaren zeventig ontstond bij alle medewerkers van
Curium de wens om op structurele wijze zeggenschap te hebben in de
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bepaling van het beleid van de kliniek. Het bestuur erkende in 1975 dat "de
inzichten en meningen van het personeel in aanmerking genomen moeten
worden" en ging akkoord met het instellen van een 'stuurgroep' in afwach-
ting van de oprichting van een ondernemingsraad. In de praktijk had deze
consultatieve raad, bestaande uit vier personeelsleden, echter nog nauwe-
lijks invloed.*

Doelgroep en bewoners

Onder Weinberg daalde het aandeel van de leeftijdsgroep tot en met vijf
jaar. De nadruk kwam te liggen op kinderen in de puberteit. De ongelijke
verhouding tussen jongens en meisjes steeg tot 1,9 op 1. Zwakzinnige
kinderen werden de helft minder dan voorheen opgenomen voor observatie,
waarmee zij toch nog bijna veertien procent van de totale populatie
vormden. Het aantal patiénten met gedragsstoornissen nam sterk toe.’

Verwijzing en opname
Toen Weinberg aantrad in 1972 was hij blij met iedere aanmelding. Curium
had volgens hem geen goede naam.® Weinberg was echter behalve
directeur van Curium (part-time), ook hoofd van de kinderpsychiatrische
polikliniek van de Jelgersma-kliniek geworden.” Deze dubbele baan
leverde Curium voordeel op. Vanaf nu was Curium verzekerd van
doorverwijzingen uit de Jelgersma-kinderpolikliniek. Van 1972 tot 1978
kwam een vijfde deel van de opgenomen kinderen via de Jelgersma-poli
de kliniek binnen. Deze kinderen kwamen vooral uit Leiden en omstreken.
Ook leverde justitie in deze periode een fors aandeel in de opnamen. De
SPD en de GGD waren andere geregelde verwijzers.®

Alle aanvragen voor opname werden behandeld door een selectiecom-
missie, bestaande uit de geneesheer-directeur, de directrice, de twee
psychologen en eventueel een maatschappelijk werkster. Wanneer er te
weinig gegevens waren om het besluit tot opname op te baseren, werd de
polikliniek kinderpsychiatrie van de Jelgersma-kliniek ingeschakeld om
eerst onderzoek te verrichten. In 1974 en 1975 werd de beslissing over
opname binnen twee weken genomen. Bij een gunstig advies van de
selectiecommissie werd het akkoord gevraagd van de groepsleiding.’
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Therapie

In 1976 raakte de psychiatrische zorgverlening in Curium in het gedrang.
Omdat niet werd voldaan aan de normen van de Specialisten Registratie
Commissie van de KNMG, verloor de kliniek de opleidingsbevoegdheid. '
Dit betekende dat Weinberg, die behalve geneesheer-directeur ook de enige
psychiater was, het voortaan zonder de ondersteuning van psychiaters in
opleiding moest doen. Als opvulling van die leemte werd een algemeen arts
in dienst genomen. Zij kreeg - net als de assistenten voor haar - de
verantwoording voor de somatische onderzoeken en het instellen en
bewaken van de medicatie van de opgenomen kinderen."

Overtuigd van het belang van de omgevingsfactoren koos Weinberg voor
een integrale benadering van de problemen van de kinderen.

Een beleidsvoornemen was de ouders te betrekken bij het onderzoeks-
en behandelprogramma van het kind.”” Hopelijk zouden ouders zo
gemotiveerder tegenover de opname in Curium komen te staan. Dit was
van belang, omdat gebleken was dat de attitude van de ouders van invloed
was op het welzijn van het kind en daarmee op het succes van de behande-
ling. In de praktijk kwam het er niet zo van, om de ouders in de loop van
de opname consequent te betrekken bij het behandelplan. Toch was het
contact met de ouders redelijk intensief, minimaal een keer per maand had
een van de medewerkers een gesprek met de ouders."”

Hoe beleefden ouders de opname van hun kind in Curium? In 1977 werd
17 ouderparen van patiéntjes uit de periode juli 1974-juni 1977 gevraagd
naar hun evaluatie van de opnameperiode." Zij vertelden uitgebreid over
hun - wel zeer gemengde - gevoelens.

De meesten hadden de uithuisplaatsing beleefd als een verlichting.
"Eerlijk gezegd waren we opgelucht. Het was een taak die we niet meer
konden opbrengen, omdat het ons huwelijk en ons gezinsleven kapot zou
maken. Als het iets zou baten, zou het alleen maar ten goede zijn voor A",
aldus een vader."

Daartegenover voelden sommige ouders zich ook schuldig tegenover
hun kind. Acht ouderparen hadden de indruk dat hun kind de opname als
straf, afschuiven of verlating beleefde. "Hij gooide het ons steeds voor de
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voeten als hij kwaad was", vertelde een van de ouders. Dat bemoeilijkte
hun eigen verwerking.'®

De uithuisplaatsing hield in dat de ouders de opvoeding en verzorging
van hun kind over moesten dragen aan vreemden. Sommige ouders kregen
het idee zelf gefaald te hebben en op een zijspoor gezet te zijn. De houding
tegenover de kliniek was soms berustend, maar bij anderen niet vrij van
de angst als ouders van hun plaats verdrongen te worden of het kind
voorgoed te verliezen. Een moeder vertelde: "Ik was alleen maar doods-
bang dat hij verder geschoven zou worden. Ze hadden therapeutische
gezinnen, ik dacht: 'Straks ben ik hem helemaal kwijt'.""7

In deze situatie hadden ouders behoefte aan ondersteuning en begeleiding.
Vanuit Curium werd hen de mogelijkheid geboden deel te nemen aan
groepsgesprekken met andere ouderparen. Doel was dat de ouders zichzelf
zouden accepteren als 'ouders met een uit-huis-geplaatst kind'. Tegelijker-
tijd kon de uitwisseling van ervaringen met andere ouders opvoedkundige
problemen boven water brengen.
Onder leiding van psycholoog Wim Klijn en een maatschappelijk werkster
kwamen ouders een keer of zes bijeen. Van de ondervraagden keek bijna
iedereen er positief op terug: "Dat was erg fijn, dat je met andere ouders
ervaringen kunt uitwisselen... Naarmate we elkaar beter leerden kennen
kwamen we echt los. Ook je diepste problemen durf je uit te spreken..."
Deze ouder was ook blij begrip van de medewerkers van Curium te ervaren
voor wat ze als ouders moesten opbrengen.'®

Behalve begeleiding kregen ouders ook expliciet therapie, omdat de
klachten van het kind steeds meer in relatie gezien werden tot de proble-
men binnen het gezin. Zo kregen in 1975 acht echtparen in groepsverband
therapie."

Langzamerhand was Van der Sman muziek gaan integreren in zijn
creatieve therapie. Hij breidde het bestaande instrumentarium uit tot een
collectie voor moderne muziek. In de vroege jaren zeventig begon hij
muziekbandjes op te richten. "Die bandjes zijn eigenlijk een soort groeps-
therapie: kinderen moeten samen met anderen tot een bepaald resultaat
komen. Er zitten veel elementen aan die in de dagelijkse maatschappij
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nodig zijn om je te handhaven: samenwerken, voorbereiden, elkaar
verdragen. Dat is eigenlijk het doel van elke therapie: handhaving in de
maatschappij. Daarbij komt dat ze graag willen meespelen in een bandje.
Zo krijgen ze positieve ervaringen bij dat aanpassen."*

Via zijn eigen schoolgaande kinderen en kennissen recruteerde Van der
Sman jongeren van middelbare scholen in de omgeving, die samen met één
of twee kinderen van Curium een bandje vormden. Het idee was dat de
kinderen zo meer 'aangepaste' feed-back kregen. Van der Sman: "Het
werkte heel goed. Er waren in het begin veel bezwaren tegen binnen
Curium, want men vond dat de inrichting gesloten moest blijven. Ik vond
juist dat het zo open mogelijk moest zijn. Het is opgehouden omdat mijn
eigen kinderen groter werden. Je kunt niet zomaar een advertentie gaan
zetten, het werkte goed omdat het natuurlijk ging."
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Wil van der Sman voor de Schuur, vlak voor de verhuizing naar
het nieuwe Curium.
(Collectie mevrouw F. van Vliet)

Onderwijs
De Kanner-school was sinds de opening in 1969 aardig uitgegroeid. Onder
leiding van de hoofdonderwijzer hadden in 1974 drie onderwijzers en twee
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kleuterleidsters in totaal 62 kinderen onder hun hoede. Het waren voorna-
melijk kinderen met neurotische verschijnselen. Zij kwamen niet alleen uit
Curium, maar ook uit de wijde omtrek van Leiden.'

De snelle groei had problemen met zich meegebracht. Het ruimtegebrek
binnen het gebouw aan de Geversstraat, dat nog steeds gedeeld werd met
de directie van Curium, was nijpend. Vanaf mei 1973 huurde Curium
daarom twee lokalen in een verenigingsgebouw in dezelfde straat.

Een tweede probleem was dat de blijvend overvolle klassen individuele
aandacht voor elk kind onmogelijk maakten. Ook zaten kinderen met
verschillende soorten problemen bij elkaar, waardoor ze elkaar letterlijk
en figuurlijk in de weg zaten. Dit werkte nadelig op hun toestand. De
samenwerking binnen de school liet door de verspreiding over twee
gebouwen eveneens te wensen over.

In overleg met het Curium-bestuur werd besloten om het schoolgebouw
in april 1974 geheel te bestemmen voor het onderwijs. De directie vertrok
en huurde tot de verhuizing naar de nieuwbouw een kantoorpand op de
hoek van de Geversstraat en de De Kempenaarstraat.” Er ging in 1974 ook
een nieuwe fase in het bestaan van de Kanner-school in: tot dan toe was
de school bestierd door het bestuur van Curium, nu werd er een apart
schoolbestuur ingesteld. De band met Curium werd wel gehandhaafd,
omdat leden van het Curatorium zitting namen in het schoolbestuur.?

Ontslag

In 1974 was de gemiddelde verblijfsduur van de kinderen in de kliniek
anderhalf jaar; sinds 1960 was hierin niet veel veranderd.?* Omdat een
goede doorstroming gewenst was, vond Weinberg dat "zodra het opgeno-
men kind in een fase komt waarin met minder intensieve zorg aan dit kind
gewerkt kan worden, het zijn kostbare plaats dient af te staan aan kinderen

die onze hulp en deskundigheid behoeven".”

In de periode 1972-1978 kon iets meer dan de helft van de kinderen weer
in het eigen gezin terugkeren.”® Hoe werd hun ontslag voorbereid? De
ontslagfase kon zes weken tot enkele maanden in beslag nemen. Door
middel van lange weekends thuis konden ouders en kind zich instellen op
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het aanstaande ontslag. Soms koos men voor een proefperiode, bijvoor-
beeld in de vorm van een gezamenlijke vakantie.

Bij de zeventien ouders die in 1977 werden ondervraagd, waren de
omstandigheden rond het ontslag heel verschillend geweest. Bij tien
kinderen was er sprake van een gepland ontslag, op initiatief van Curium,
van het kind of diens ouders. Daardoor hadden de maatschappelijk
werksters de ouders kunnen voorbereiden op de komende verandering. Zo
werd hulp geboden bij het zoeken van een geschikte school. Door pedago-
gische adviezen aan het gezin werd de heraanpassing vergemakkelijkt. Een
ouder: "Het viel ontzettend mee allemaal. De andere kinderen hebben
meegeholpen om haar wat minder beschermend aan te pakken. We stellen
nu eisen aan haar. Ze was een kasplantje, nu doet niemand voor haar wat
ze zelf kan."?’

Daartegenover stond een groep kinderen die tegen het advies van de
behandelaars naar huis werden gehaald. Vanaf 1972 tot 1980 betrof dit een
op de zes kinderen.”® In die gevallen was het vertrek uit de kliniek
plotseling. Een van de ouders vertelde: "Dat was van het ene op het andere
uur. Zij was weggelopen en toen is ze ook thuis gebleven. Ze kwamen nog
hier praten, toen kwamen er weer botsingen."*” Op het verzoek om hulp
als er problemen zouden zijn, kregen de ouders geen reactie. De moeder
betreurde dat ze geen begeleiding meer kregen vanuit Curium.

Een derde categorie vormden de kinderen die wegens wangedrag naar
huis werden gestuurd. De bewuste ouders waren hier verbolgen over en
voelden zich in de steek gelaten door het behandelteam van Curium.®

Hoeveel nazorg kregen de kinderen die naar huis waren gegaan? Over een
periode van zes jaar (1972-1978) kreeg de helft ambulante behandeling.
Van de geénquéteerde ouders in 1977 deden twee echtparen een beroep op
het MOB of de GGD, terwijl voor twee andere kinderen alternatieve
genezers werden ingeschakeld.?!

Vijftig procent van de kinderen ging niet naar huis, maar door naar
andere instellingen. Behalve te ernstige stoornissen bij het kind waren
redenen voor permanente uithuisplaatsing: blijvende 'extreme pedagogische
onmacht', ziekte of totale afwijzing van het kind door (één van) de ouders.*?
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Zeven procent ging tijdelijk of blijvend naar een pleeggezin.** Vanaf
1975 werd het werven van therapeutische pleeggezinnen uitbesteed aan de
Leidse Stichting Gezinsverpleging (LSG).*

Omdat er niet veel pleeggezinnen te vinden waren, zocht Curium naar
andere oplossingen. Zo werd overwogen om te gaan participeren in een
begeleid kamerbewoningsproject van een kindertehuis in Alphen aan den
Rijn. De plannen liepen echter op niets uit, door 'angst voor identiteitsver-
lies' bij de instellingen.” Een op de tien ontslagen kinderen ging wonen in
een tehuis of internaat.

In hoeverre waren de kinderen vooruitgegaan tijdens de opname? In het
evaluatieonderzoek van Tripp in 1977 is de vraag naar het 'therapeutisch
effect' voorgelegd aan zowel de ouders als de behandelaars van de kinderen
die na ontslag naar huis waren gegaan. Eerst werd hen gevraagd wat de
klachten waren bij opname, vervolgens naar de veranderingen in het
klachtbeeld in de loop van het verblijf in Curium. Opvallend is het verschil
in beoordeling tussen de ouders en de behandelaars.

De behandelaars meenden dat 44 procent van alle klachten verbeterd
was. Zij zouden vooral succes geboekt hebben op het gebied van gedrags-
moeilijkheden, stemmingstoornissen en angstklachten. De ouders waren
een stuk positiever. Naar hun oordeel was maar liefst drie kwart van het
totaal aantal klachten tijdens de opname verbeterd. Die positieve verande-
ring was volgens hen meestal te danken aan de behandeling (ruim 55%).
Maar de rest van de verbeteringen beschouwden ze als een gevolg van
andere factoren, zoals de ontwikkeling van het kind. De meeste verbetering
hadden volgens de ouders betrekking op het gedrag op school, de angsten
van het kind en de verhouding met andere gezinsleden.

Terugkijkend beschreef een van de ouders het effect van de opname als
volgt: "Hij is intussen drie jaar ouder geworden. Zijn angst is overwonnen,
dat heeft men op Curium bewerkstelligd. Hij gaat nu alleen de stad in. Dat
dat ooit nog eens bereikt zou worden, hadden we niet kunnen denken."3¢
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52  Curium 1977-1980

Nieuwbouw
Al onder Van Krevelen waren er plannen gemaakt voor een nieuwe kliniek.
‘» Op een tip van de gemeente Oegstgeest slaagde het bestuur van Curium
er bovendien in 1971 in 1,2 hectare grond aan de Endegeesterstraatweg te
verwerven. In 1972 werd een aangrenzend terrein gekocht, bestemd voor
de nieuwe school.’” Voordat Van Krevelen in april 1972 met ontslag ging,
legde hij de grondslag voor het ontwerp van het nieuwbouwcomplex. Al
in 1959 had hij nieuwbouwplannen opgesteld, met een groeps geWijze
huisvesting van de kinderen in op zichzelf staande paviljoens en een apart
gebouw voor de staf. In het nieuwere plan bracht hij de centraal liggende
aula aan, bestemd voor gemeenschappelijke feestvieringen en speelruimte
voor de kinderen bij slecht weer.”®

De behuizing van de leefgroepen in het nieuwe Curium.
(Uit de brochure ‘De nieuwe situatie 1978' bibliotheek NeGv)
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Na zijn aantreden in 1972 bepaalde Weinberg de definitieve ontwerpen
voor het nieuwe complex. Het uitgangspunt vormden zes geschakelde units
als leefgemeenschappen, die zo veel mogelijk self-supporting moesten zijn.
Weinberg zei hier later over: "Curium moet fungeren als een kleine
dorpsgemeenschap en de kinderen moeten wonen in huizen, die een
weerspiegeling zijn van het gemiddelde huis waarin het gemiddelde kind
opgroeit."¥

De nieuwbouw werd uiteindelijk in 1977 voltooid.* "Wie de schitterende
accommodatie van Curium betreedt kan zich niet aan de indruk onttrekken
dat er hier waarlijk niet beknibbeld hoefde te worden bij de aanleg",
schreef het Leidse universiteitsblad Mare later.*' Aan de wegkant liggen
de zes units in een L-vorm, met elk plaats voor negen kinderen. Tussen de
units en het gebouw met centrale keuken en aula is een speelplaats.
Daarachter ligt het stafgebouw "van de modernste faciliteiten voorzien",
bijvoorbeeld "de twee videokamers, waar een speelzaal met doorkijkspie-
gels en videoapparatuur de gelegenheid geeft het spelende kind te observe-
ren..."* In het stafgebouw werd ook de nieuwe polikliniek gehuisvest.

Aan de andere kant van het parkeerterrein ligt het gebouw voor
creatieve therapie, traditiegetrouw 'de Schuur' geheten. De Kanner-school
met zijn verdieping torent daarboven uit.

Na 22 jaar verblijf in Huize Curium aan de Rhijngeesterstraatweg betrok-
ken de directie en stafmedewerkers in de herfst van 1977 het stafgebouw.
De kinderen verhuisden in november. In het volgende voorjaar werden de
villa en het schoolgebouw aan de Geversstraat verkocht, waarna de oude
villa onder de slopershamer kwam.

De gecombineerde officiéle opening van kliniek en school werd door
koningin Juliana verricht op 11 april 1978. Alle medewerkers en kinderen
kregen de instructie "feestelijk gekleed te gaan en geen oude spijkerbroe-
ken te dragen". Hevige sneeuwval hield de genodigden binnen, waar in de
aula na de offici€le toespraken ‘rockbands’ van Curium-kinderen de
plechtigheid opvrolijkten.®
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Polikliniek

In het beleidsplan voor de nieuwbouw van 1977 was ook een eigen
polikliniek voor Curium voorgesteld. Weinberg nam hiervoor het heft in
handen. In verband met zijn taakverzwaring in de veel grotere nieuwe
kliniek zou hij met ingang van de verhuizing, dus per 1 augustus 1977, full-
time directeur worden van Curium. Dit betekende dat zijn baan bij de
geneeskundefaculteit, hoofd van de kinderpolikliniek van de Jelgersma-
kliniek en hoofddocent, zou eindigen.*

Er heerste toen al onduidelijkheid over de toekomst van de Jelgersma-
polikliniek. Volgens Eelco Wassenaar, die daar destijds als klinisch
psycholoog werkte, had de medische faculteit plannen om de Jelgersma-
kliniek als bouwkundige eenheid af te stoten en de psychiatrie te integreren
in het nieuw te bouwen academisch ziekenhuis. Daarbij zou de polikliniek
kinderpsychiatrie ingevoegd worden bij Kindergeneeskunde.*

Deze onzekerheid was voor de staf van de polikliniek reden om zich in
het voorjaar van 1977 te oriénteren op de keuzemogelijkheden. Met de
volwassenenpsychiatrie binnen de Jelgersma-kliniek en met een vertegen-
woordiger van kindergeneeskunde werden verkennende gesprekken
gevoerd.” Na enige aarzeling besloten de stafmedewerkers in juli '77 om
met Weinberg de universiteit te verlaten en in dienst te treden van het
nieuwe Curium."” Omdat Weinberg sinds 1975 al de wens koesterde voor
een eigen polikliniek, stimuleerde hij zijn medewerkers tot deze overstap.
Later werd hij door het bestuur naar de achtergronden van deze actie
gevraagd. Volgens hem was het voorstel van de Jelgersma-kliniek om de
kinderpoli (tijdelijk) toe te voegen aan de polikliniek voor volwassenen niet
aanvaardbaar geweest voor de stafleden.”

Het is niet duidelijk of Bastiaans, als hoogleraar-directeur van de
Jelgersma-kliniek, wel of niet op de hoogte was van deze overname. In
ieder geval deed hij in een bestuursvergadering eind september 1977
voorkomen van niets te hebben geweten.*

Een van degenen die de overstap maakten was de eerdergenoemde
klinisch psycholoog Wassenaar. Hij zou later hoofd van de polikliniek in
Curium worden. Zijn versie van het verhaal luidt anders: "Het was ...
beslist geen donderslag bij heldere hemel, maar een geplande en goed
voorbereide handeling in overleg met alle betrokkenen." Volgens hem had
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de universiteit er ook voordeel bij. Onder andere werden de personeelskos-
ten gereduceerd door het vrijwillig ontslag van in totaal acht
medewerkers.>

In ieder geval betekende de overstap van het personeel het einde van
de Jelgersma-kinderpolikliniek. Per 1 januari 1978 hield de polikliniek op
te bestaan en nam Curium de polikliniekfunctie over.’!

Overige afdelingen
De kliniek bleef de kern van de nieuwe inrichting. De zes units konden elk
negen kinderen herbergen, dus maximaal 54 in totaal.

Naast de kliniek werden drie inhoudelijke afdelingen opgezet. De
polikliniek kinder- en jeugdpsychiatrie bood ambulante behandeling in de
vorm van individuele therapie voor kinderen en ouders, en gezins- of
echtparentherapie. Daarnaast kwam de codrdinatie van opname en ontslag
in handen van de polikliniek, zodat zij ook de voordeur van de kliniek
vormde. Het poliklinische team van vier personen werd geleid door Eelco
Wassenaar, de klinisch psycholoog die in 1977 met Weinberg was
meegekomen van de Jelgersma-kliniek.>

De tweede afdeling, Diagnostiek en Evaluatie, was belast met het
verrichten van diagnostisch onderzoek en - om de zoveel tijd - het
evalueren van de behandelingsresultaten. In wezen was dit dienstverlenend
werk voor andere afdelingen binnen Curium, de klinische behandelunits,
de polikliniek en de afdeling therapie, en voor externe relaties. De afdeling,
met Harro Wassing als hoofd, telde in 1978 vijf medewerkers, namelijk
twee psychologen, waaronder een test-assistente, twee maatschappelijk
werksters en een orthopedagoge.

Een derde poot van de kliniek vormde de afdeling Therapieén, waarvan
Wim Klijn was aangesteld als afdelingshoofd. Net als de andere twee
hoofden was hij klinisch psycholoog. Zijn staf omvatte vijf individuele
therapeuten, een creatief therapeut en een bewegingstherapeut, en zes
groeps- en gezinstherapeuten.”®

Zoals al vermeld kreeg Weinberg sinds 1976 geen assistenten meer.
Voor de nieuwe Kliniek achtte hij de komst van een tweede kinderpsychia-
ter wenselijk. Hij kreeg versterking per 1 november 1977 in de persoon van
X. Tan. Diens functie in de structuur werd chef de clinique.>
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De groepen in de kliniek

In de nieuwe situatie stond de groepsgerichte kinderpsychiatrische
behandeling centraal. Onder invloed van de nieuwe ideeén ontwikkelden
Wim Klijn en Harro Wassing het idee de leefgroepen een explicieter
therapeutische functie te geven. Wassing: "Daarvoor leefde het idee dat
de leefgroep een noodzakelijk kwaad was. De groep had een opvoedkundi-
ge functie, vandaar het gezinsmodel, maar de behandeling van elk individu
gebeurde principieel daarbuiten door een therapeut in een spreek- of
speelkamer. De gedachte was nu de groepsprocessen instrumenteel,
functioneel te maken voor de therapie." |

Het belang dat gehecht werd aan de groepsprocessen binnen het
behandelplan kwam tot uiting in de creatie van een nieuwe functie,
namelijk 'groepstherapeut'. Deze gaf supervisie aan het team van groepslei-
ders in een unit en vormde de schakel tussen het team van de unit en de
staf. De groepstherapeut moest de interacties tussen groepsleiding en
kinderen observeren en knelpunten signaleren, ter voorkoming van
crisissituaties. Tevens had hij of zij een taak in de begeleiding van de
ouders.”

Hoewel Curium als kinderpsychiatrische kliniek te boek stond, was van
meet af aan duidelijk dat de groepstherapeuten geen kinderpsychiaters
zouden kunnen zijn; daarvoor waren zij veel te duur. Er werd besloten
academisch opgeleide gedragsdeskundigen in dienst te nemen, zoals
psychologen en pedagogen.®

Er werd één observatiegroep (unit 6) ingesteld, waar kinderen de eerste
zes maanden na hun opname verbleven, en vijf behandelgroepen. Aanvan-
kelijk vond men dat de verwachte verblijfsduur en de individuele behoefte
aan structuur bij de kinderen de basis moesten vormen voor de groepsinde-
ling. Carla Scharree, die als groepstherapeut bij de observatie-unit werd
aangesteld, vertelt hierover: "De gedachte was dat bijvoorbeeld kinderen
die veel structuur nodig hadden in één huisje werden behandeld en
kinderen die erg angstig waren in een ander huisje. Ook werd een huisje
bestemd voor de behandeling van psychotische kinderen. Al gauw hebben
we gemerkt dat deze concentratie van dezelfde problematiek niet werkbaar
was. Dat versterkte elkaar alleen maar. De ruiten waren voortdurend
kapot."” Sindsdien is alleen leeftijd een criterium voor opname.
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De taken van de groepsleiding werden conform de nieuwe ideeén herzien.
Voortkomend uit het idee van 'self-supporting' leefgroepen werd aan de
groepsleiders van de units de verantwoordelijkheid gegeven voor de
dagelijkse gang van zaken in hun groep, ook voor "de ontwikkelingsgang
van het sociale gebeuren". Zij mochten de beslissingen nemen, pas achteraf
waren zij daarop aan te spreken door hun groepstherapeut, als supervisor,
of de directie. Ook het belonen, stimuleren en straffen van de kinderen was
voorbehouden aan de groepsleiding. Wel moest bij het uitdelen van
principi€le en belangrijke straffen de directie ingelicht worden. Andere
disciplines zouden zich alleen op uitdrukkelijk verzoek van de groepslei-
ding mogen bemoeien met het groepsgebeuren. Stafleden moesten zelfs
toestemming vragen om deel te nemen aan activiteiten in de groep.*®

In de praktijk werd aan deze autonomie van de groepen niet strikt de
hand gehouden. Tjacolien Wiersma was als orthopedagoge werkzaam bij
de afdeling Therapieén: "Als therapeut haalde je zelf het kind voor therapie
en bracht je het weer terug naar de unit. Vaak bleef men nog even thee-
drinken. Er heerste een groot solidariteitsgevoel, men voelde zich geza-
menlijk verantwoordelijk voor het wel en wee van de kinderen. Liep een
van de kinderen weg bijvoorbeeld, dan hielpen medewerkers uit het
stafgebouw mee zoeken.""

De populatie
In 1978 kwamen de aanmeldingen voornamelijk van ziekenhuizen,
huisartsen, de SPD en justitiéle instanties.®

Het bestuur constateerde in datzelfde jaar dat de opgenomen patiénten
veel ernstiger gestoord waren dan voorheen: 67 % zou ernstige psychosen,
dwangneurosen of ernstige gedragsstoornissen vertonen.®’ Volgens
- Weinberg kwamen ook veel aanvragen voor opname van ernstig depressie-
ve kinderen binnen.*

Wiersma schrijft de veranderde populatie toe aan twee omstandigheden.
"We moesten van 25 naar 54 kinderen. Ik denk dat de selectiecriteria dus
niet te strak gehanteerd werden. Ter gelegenheid van het afscheid van een
collega is er eens een film gemaakt met een parodie op die situatie. Ergens
op een terrein in Oegstgeest zijn kinderen aan het voetballen, en uit de
struiken komen opeens allemaal volwassenen tevoorschijn die ze beetpak-
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ken: 'Hier jij, mee naar Curium!' Daarbij werd er ook druk van buiten op
ons uitgeoefend. Waarschijnlijk dachten verwijzers dat Curium wel opnam.
Dus we kregen zware problematiek, kinderen die agressief en druk waren,
die veel strakkere regels nodig hadden. Die hoorden eigenlijk in de
orthopedagogiek thuis, wij waren daar niet op ingesteld."®’

Weinberg meent dat het opnamebeleid werd veranderd onder druk van
het ziekenfonds. "Ik heb vanaf de eerste dag eenzelfde selectieprincipe
gehanteerd: iedereen die baat heeft bij een behandeling is welkom." Als
harde contra-indicaties voor opname hanteerde hij alleen een duidelijk
criminele inslag of verslavingsproblematiek.® Dat bleef volgens hem zo
tot na de uitbreiding, maar toen begon het ziekenfonds druk uit te oefenen:
"Zij wensten in zeer korte tijd full house. Dat leidde tot chaos. Na een jaar
zat er van alles in de kliniek, ook kinderen en adolescenten die er niet echt
thuishoorden."

Opname, observatie en behandeling

Nadat een kind bij de polikliniek was aangemeld voor klinische behande-
ling, boog een opnamecommissie zich over de informatie opgevraagd bij
de verwijzende instantie en de ouders. In acute gevallen werden kinderen
aangemeld bij de geneesheer-directeur of diens waarnemer. Soms werd
daarbij de polikliniek ingeschakeld voor het verrichten van een inta-
ke-gesprek.

Alle kinderen werden in principe eerst in de observatie-unit geplaatst.
De eerste drie maanden werd multidisciplinair onderzoek verricht. In
tegenstelling tot vroeger werd dit nu vooral gedaan door de medewerkers
van de afdeling Diagnostiek en Evaluatie, de algemeen arts en de kinder-
psychiater. De rapporten van de groepsleiding droegen ook bij aan de
beeldvorming tijdens de observatieperiode.

Na de observatieperiode volgde een klinische bespreking waarin een
diagnose werd gesteld. Vervolgens werd de behandeling voor het betreffen-
de kind bepaald. Bij deze vergadering waren aanwezig Weinberg, het
hoofd van de poli Wassenaar, een vertegenwoordiger van de afdeling
Diagnostiek en een groepsleider. Later was ook chef de clinique Tan
hierbij. Op grond van de conclusies volgde het advies om het patiéntje in
een van de behandelunits te plaatsen of door te verwijzen. Dit advies werd
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voorgelegd aan het zogenaamde Klinisch Beleids Overleg, gevormd door
de chef de clinique en de groepstherapeuten van de vijf behandelunits, dat
het definitieve besluit nam.®

Therapie

Het groepsleven vormde zoals gezegd een belangrijk onderdeel van de
klinische behandeling. De groepsleiding had een explicietere therapeuti-
sche taak gekregen. In 1978 waren er dertig groepsleiders in dienst, dit
betekende een verhouding van 1 groepsleider op 1,8 kind. In de laatste
jaren in de oude villa was de verhouding 1 op 2,2 geweest.

Een reden tot zorg voor de medewerkers van de afdeling therapie
vormde het feit dat het aantal uren individuele therapie was teruggebracht.
Vergeleken met 1975 was het aantal uren in 1978 bijna gehalveerd. Met
gemiddeld twee uur individuele therapie in de week kon volgens de
therapeuten slechts een kleine groep kinderen voldoende tot goed behan-
deld worden.

Hiertegenover stond een toenemende aandacht voor groepstherapie.
Vanuit de afdeling Therapieén werden groepstherapeutische contacten met
de kinderen opgezet, voor zowel de leefgroepen in hun geheel als specifie-
ke behandelgroepen. Er waren muziekgroepen actief onder leiding van de
creatief therapeut en twee jazzballetgroepen geleid door de bewegingsthe-
rapeut.*

Zoals vermeld werden de meeste ouders begeleid en behandeld door de
groepstherapeut van de unit waar hun kind was opgenomen. De ouders van
de observatie-unit kregen ondersteuning vanuit de polikliniek. De afdeling
Therapieén gaf echtpaar- en gezinstherapie. Zo waren er in december 1978
17 ouderparen in behandeling.®’

De gezinstherapie kreeg steeds meer aandacht. Er werden zelfs twee
flatjes in het stafgebouw ingericht waar gezinnen in de weekenden zouden
kunnen verblijven voor hun therapeutische behandeling; dit plan is echter
nooit verwezenlijkt. Volgens Wassenaar kwam dit door de weigering van
de verzekeraar om opnamedagen van gezinsleden te financieren.®®

De poliklinische gezinsbehandeling werd wel vitgebouwd. Daarbij werd
de creatief therapeut Van der Sman ingeschakeld. Hij liet gezinnen een
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opdracht uitvoeren met klei of bijvoorbeeld een striptekening maken. Dan
moest elk gezinslid een begintekening maken, het blad doorschuiven naar
de volgende en een vervolgplaatje maken op de strip van anderen. Van der
Sman: "Dan zag je meteen allerlei gezinsinteracties: wie de leiding nam
en wie de baas was. Soms wilde men de gezinsmythe in stand houden. De
kinderen stil en alles netjes onder controle houden, iets moois maken. Om
maar de indruk te geven dat alles goed is."

5.3  Relatie met de universiteit

De betrekkingen tussen Curium en de universiteit waren in de tijd van Van
Krevelen gespannen geweest. Met de komst van Joost Weinberg leek hierin
verandering te kunnen komen. Weinberg was door Bastiaans gevraagd te
solliciteren naar het directeurschap van Curium. Bastiaans kende hem uit
een groep huisartsen aan wie hij consultatie gaf. Waarschijnlijk hoopte
Bastiaans dat Weinberg als buitenstaander onbevangen een nieuw contact
met de universiteit op zou bouwen. In het jaarverslag 1972 van Curium
schreef hij namelijk: "Daar de nieuwe directeur geen relaties met de oude
problemen had, kon hij een nieuwe start maken en een nieuwe structurering
beginnen te realiseren."®’

Over die 'nieuwe structurering' van de kinderpsychiatrie was men in
universitair verband al begonnen na te denken in 1969. In dat jaar had de
medische faculteit een commissie ingesteld om te rapporteren over de
plaats en organisatoris