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"Childhood shows the man, 
as morning shows the day", (Milton) 



Dames en Heren, 

Kinderpsychiatrie is het condensatievlak van een aantal velden van interesse, 
die ruim anderhalve eeuw naast elkaar hebben bestaan en die elkaar slechts 
sporadisch raakten of overlapten. In dit jonge speàalisme ziet men dan ook 
de fusie weerspiegeld van een aantal segmenten, die ik, als in een parade, 
aan u voorbij zou willen laten trekken. Voorop marcheren de zintuigelijk 
gehandicapte kinderen. 
In de 17 e eeuw werd in ons land de methode uitgevonden om doven te Ieren 
spreken. Systematisch dovenonderwijs ontstond pas in de 18e eeuw, met J. K. 
Amman als een der pioniers. Aan het eind van de 18e eeuw werd het doof­
stommeninstituut te Groningen opgericht, genoemd naar de oprichter, Ds. 
Guyot. Bijna gelijktijdig met het eerste instituut voor doofstommen verrees 
ook dat voor blinden. De eerste wetenschappelijke poging tof behandeling 
van een zwakzinnige, of zo men wil, van een affectief verwaarloosd kind, 
kan men in 1801 vinden in de memoires van Itard (22), geneesheer van een 
doofstommeninrichting te Parijs over Victor, een wilde, niet sprekende en 
niet luisterende 12-jarige jongen, gevonden in de bossen bij Aveyron. lndiè 
tij d werd een kind, dat "oren heeft, die niet horen, of horende niet verstaat, 
die niet zonder stem is en toch ook niet spreekt, of spreekt en zichzelven niet 
begrijpt" voor doofstom aangezien. Zij werden afgewezen door de doof­
stommeninrichting, omdat ze niet opvoedbaar waren. Deze kinderen werden 
thuis verborgen gehouden of men gaf ze prijs aan de 'spotternij van het volk, 
of plaatste ze in een krankzinnigeninrichting. 
W~tdeed de medicus van die tijd? "Wanneer hij van zijn voedende middelen 
en baden, van bloedzuigers èn Spaanse vliegen geen gevolg ziet, dan geeft" 
hij het op en verklaart het kind krankzinnig of idioot." (24). 
De oplossing van het probleem van deze kindere~ lag dus wet op het gebied 
der gewone genèeskunde, maar op dat der paedagogiek. "Genezing door op­
voeding" werd dan ook in de 2e helft van de 1ge eeuw het beginsel der 
zogenaamde "Idiotenschool' " waarmee een nieuwe loot aan de stam van het 



buitengewoon onderwijs ontstond. Onder die opvoeding werd "ontwikke­
ling" verstaan; ontwikkeling als hoofddoel, met opvoeding als de weg en 
onderwijs als het middel. 
Het was Koningin Sophia der Nederlanden, die op 15 mei 1855 een dag­
school voor opvoedbare, zwakzinnige kinderen opende, (22). Van Koets­
veld, haar hofprediker, maakte in 1857 onderscheid tussen de "simpele", 
de "idioot" en de "natuurlijke of geboren krankzinnige" en gaf daarmee 
toen al aan, dat ontwikkelingspsychose uit de hedendaagse nomenclatuur 
een ander beeld vertoont dan de psychose op de kinderleeftij d, die ontstaat 
na een periode van normale ontwikkeling. Ik citeer: "de verschijnselen van 
het natuurlijk krankzinnige kind zijn van een anderen aard. Zij komen meer 
overeen met hetgeen men eigenlijk gek, en vooral stapelgek noemt", (24). 
Van Koetsveld noemt deze "krankzinnige kinderen" ook wel "overprikkelde 
idioten", omdat "hunne betrekking tot de buitenwereld altij d een zekere 
koortsachtige spanning is, die hen ook niet zelden, in tegenstelling tot onze 
gewone idioten, in hevigen hartstocht doet ontsteken", 
Het belang van in teamverband werken ten dienste van het zwakzinnige 
kind werd toen reeds herkend, evenals het grote belang vàn vroege opsporing. 
Naast de psychopathologie werd terzelfder tijd in Frankrijk en Duitsland 
aandacht geschonken aan de persoonlijkheidsontwikkeling van het kind door 
middel van directe observatie, 
Darwin (9) beschrijft in een dagboek over zijn eigen kind de evolutie van 
de intelligentie, zoals Piaget (32) dat een eeuw later weergeeft. In het begin 
bestaat het mentale leven uit reflexmatige bewegingen, die georganiseerd 
worden in motorische gewoonten en eenvoudige percepten, overgaand in het 
stadium van sensori-motorische intelligentie. 
Taine en Löbisch (26) beschrijven in 1854 de ontwikkeling van taal en 
spraak. Wederom is het, of wij in de verre toekomst Piaget (32) beluisteren, 
die stelt, dat bewustzijn begint met een onbewuste en integrale egocentrici­
teit en dat de denkwereld van het kleine kind nog jaren puur egocentrisch 
blijft en grotendeels beheerst wordt door animisme en finalisme. Taine (9) 
observeerde de verwerving van taal en spraak bij één van zijn kinderen. Ook 
noemt hij reeds het animistisch denken van jonge kinderen. Verder neemt 
hij waar, dat het kind trapsgewijs en eerst na geruime tijd tot begrippen 
komt, die ons eenvoudig lijken. Aan dieren, bomen en levenloze dingen 
worden menselijke eigenschappen toegekend. 
Op een bepaalde leeftijd meten kinderen alles naar zichzelf af. Het denken 
is volstrekt egocentrisch. Het jonge kind-maakt tijdelijk verschillende geestes­
toestanden door, die men terugvindt bij volken, welke op verschillende 
trappen van beschaving staan, aldus Taine (9). 
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Het primaat van het eigen gezichtspunt evolueert slechts heel geleidelijk om 
op 8-jarige leeftijd plaats te maken voor het concreet-logische denkpatroon, 
hetgeen een uitspraak is van Löbisch (26). 
Naast spel, als. van groot belang voor de ontwikkeling van het kind en 
graadmeter voor de emotionele ontwikkeling, wijst deze onderzoeker er ook 
op, dat rechtvaardigheid, voorbeeld en gewoontevorming tenslotte tot natuur 
worden. De mens begint zijn leven echter met instinctmatige driften, die 
geleidelijk tot zuiver willen, kunnen en weten omgebogen moeten worden. 
Vier decenniën lang heerst er rust, tot er aan het eind van de 1ge eeuw een 
werk van de hand van Preyer (22) verschijnt over ontwikkelingspsychologie 
op basis van een op eigen waarneming berustende feitenverzameling. Hij 
waarschuwt voor een anthropomorphe beschouwingswijze, die veel volwas­
senen eigen is met betrekking tot kinderen. Hij geeft zelfs de voorkeur aan 
een vergelijkende psychologie. De opvoeding begint reeds in het eerste 
levensuur en stap voor stap kan men de metamorphose waarnemen, zoals 
men op morphologisch gebied de veranderingen van kiem tot vogel. kan 
volgen. 
Alle kinderen op de hele wereld zijn onderworpen aan wetmatigheden, zoals 
bijvoorb~eld de met de precisie van de klok optredende reflexbewegingen. 
Heden ten dage stellen we, dat ieder kind een genetisch bepaald ontwikke­
lingsprogramma. te doorlopen heeft. Wils- en gewetensontwikkeling zijn 
afhankelijk van de indrukken in de jeugd en dus van opvoeding; zo lang 
geleden door de genoemde auteurs al gesteld en nog evetf modern. De 
psychopathologie op de kinderleeftijd is blijkbaar nog nauwelijks door de 
ontwikkelingspsychologie beïnvloed. Het is vanuit de algemene psycho­
pathologie, dat Emminghaus (10) in Tübingen in 1887 en Moreau (de 
Tours) (30) in Parijs zich bijna gelijktijdig verdiepen in de psychose op de 
kinderleeftijd en tien jaar later ook lreland (19) in Engeland. Hoewel het 
ziektebeeld door a.lle eeuwen heen reeds beschreven werd, vindt men pas in 
de 16e eeuw complete beschrijvingen van delier bij kinderen. Het heeft 
echter tot het eind van de 1ge eeuw geduurd voor men er zich meer syste­
matisch mee ging bezighouden. De nomenclatuur en de beschrijvingen van 
de diverse vormen van kinderpsychose worden echter geheel ontleend aan 
die der algemene psychopathologie. De psychopathie wordt gevangen onder 
de titel: "morele krankzinnigheid of morele idiotie". Er is een neiging tot 
fatalisme, wanneer men, als aetiologie voor de kinderpsychose, de erfelijk­
heid, degeneratie, overmatige masturbatie, hersenaandoeningen en zwak­
zinnigheid ziet genoemd. Het is echter Mannheimer (28), die bij de eeuw­
wisseling melding maakt van de psychologische studies van Darwin, Preyer 
e.a., welke hun toepassing in de psychiatrie gaan vinden. 
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Hij opent zijn boek "Troubles mentaux de l'enfante" dan ook met de vier­
deling in de psychische ontwikkeling van de jonge mens met name, de 
zuigelingenperiode, de vroege jeugd of de infantia, de latentieperiode, door 
hem de pueritia genoemd en de puberteit. Mannheimer is de eerste, die 
multicausaal gaat denken en naast heriditaire en organische factoren ook 
aandacht schenkt áan psychologische factoren, zoals de puberteitscrises en 
aan milieu- en sociale invloeden. Een strenge opvoeding gebaseerd op intimi­
datie of een te weke opvoeding veroorzaken gedragsproblematiek. Het school­
milieu kan oorzaak worden van intellectuele surmenage. Een verwaarlozend 
gezin leidt tot "les enfants farouches, sauvages et criminels". De toename 
van criminaliteit op -de kinderleeftijd wordt daarnaast echter ook geweten 
aan de volgende oorzaken. De toenemende urbanisatie maakt, dat werkzaam­
heden thuis en op het land ingewisseld worden voor werk buitenshuis, wat 
problemen voor het besloten gezinsleven met zich meebrengt. Het groeiend 
materialisme voert tot hedonisme. Misdaden en delicten bij kinderen hebben 
zeer lang de gemoederen bezig gehouden. Men dacht over het algemeen, dat 
kinderen goed en edel zijn en niet onderhevig aan schadelijke omgevings­
invloeden. Bestudeert men echter de natuurlijke neigingen van jonge kinde­
ren, dan vindt men perversies en de meest uitgesproken wreedheden. Het 
"cet age est sans pitié" van La Fontaine was toen en is heden ten dage nog 
steeds van toepassing. 
Altruïsme kan men van een kind niet verwachten. Opvoeding en voorbeeld 
zullen de natuurlijke neigingen van het kind ten gt>ede ombuigen of ten 
kwade nog eens versterken. Als psychotherapeutische proceduren beschrijft 
Mannheimer suggestie en hypnose. Daarnaast geeft hij aan, dat bij de 
behandeling van sommige kinderen de arts en de paedagoog elkaar aan 
zullen moeten vullen. Uit deze verbintenis zal zich een nieuwe wetenschap 
gaan ontwikkelen, 'Torthopédie mentale", die echter nog in de allerprilste 
kinderschoenen staat. 
Het is vervolgens de Franse psycholoog Binet, die zich bezig gaat houden 
met de ontwikkeling van het kinderlijk intellect en in 1905 zijn testmethode, 
gevonden langs empirische weg, het licht laat zien. Op deze wijze wordt een 
nieuwe dimensie toegevoegd aan het denken over en beoordelen van 
kinderlijk gedrag. Deze testmethode is door anderen aangepast aan locale 
omstandigheden. 
Een zeer beiangrijke persoonlijkheidstheorie, die van bijzonder groot belang 
is gebleken voor de ontwikkeling van de psychiatrie en in niet mindere mate 
voor de kinderpsychiatrie, is de psychoanalyse. Deze theorie werd in het 
begin van de 20e eeuw door Freud ontwikkeld. Hoewel reeds lang bekend 
was, dat driftmatige impulsen in kinderen werkzaam zijn en ongehinderd in 
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daden omgezet kunnen woiden, was het Freud, die tot de ontdekking kwam 
van de infantiele sexualiteit. Hij postuleerde het onbewuste en de werkzaam­
heid van onbewuste verdrongen conflicten. Hij vestigde de nadruk op het 
handelen vanuit een psychische realiteit voor ieder mens en kind, hetgeen de 
actualiteit geenszins dekt. 
Voortbordurend op het werk van haar vader was het Anna Freud, die door 
systematische, observatie en psychoanalytische behandelingen van kinderen 
onschatbaar veel heeft bijgedragen tot onze kennis van kinderlijk gedrag en 
de betekenis van diverse handelwijzen. Ik kom hier later nog op terug. 
De parade der diverse disciplines, die zich met het kind en zijn gevoels­
matige ontwikkeling, zijn denken, zijn verwerven van kennis, zijn voelen en 
willen hebben bezig gehouden is beëindigd. Kennis van paedagogiek, psychi­
atrie, psychologie, criminaliteit, milieu- en sociale factoren en psychoanalyse 
heeft gestalte gekregen in de eerste kinderpsychiater, Homburger (18), 
verbonden aan de Universiteit van, Freiburg. 
Hij onderhield intensieve contacten met gerechtshoven, scholen en sociale 
instanties. Hoewel hij een grondige kennis van de neurologie bezat, ruimde 
hij een grote plaats in voor psychogene factoren in een tijd, dat de algemene 
psychiatrie en paediatrie daar nog nauwelijks oog voor hadden. Hij was het 
ook, die stelde, dat een kind geen volwassene in zakformaat is. Het eerste 
kinderpsychiatrische leerboek is dan ook van zijn hand. 
Welhaast profetisch klinken in 1925 zijn woorden: "Die Psychopathologie 
des Kindesalters wird in den nächsten Jahren, davon bin ich üt.erzeugt, nach 
vielen Richtungen hin Vertiefung und Bereicherung erfahren und mit ihr 
ganz bes anders auch die Psychologie der Reifezeif·. 
Dames en Heren, hoe stond het nu verder met de ontwikkeling in Neder­
land? Ook hier hield de algemeen psychiater zich bezig met problematiek 
op de kinderleeftijd. Deze werd toegeschreven aan organiciteit, erfelijkheid, 
aangeboren aandoeningen of gezien als resultaat van excessen bedreven in 
"Baccho et Venere" . In het verslag van het Congres voor Kinderbescherming 
(6) in 1904 werd reeds het belang van de objectrelaties en het milieu onder­
streept. Men waarschuwde voor de hypertrofie van het intellect en voor 
disharmonie tussen het "verstands- en gemoedsleven". Een mens-is meer dan 
alleen intellect en het is geen waarborg voor de goede ontwikkeling van de 
geest. De woorden, "men prikkelt op bedenkelijke wijze de eerzucht van het 
kind" gesproken in 1904 zijn als woorden van een roepende in de woestijn. 
Hart de Ruyter (16) noemt niet voor niets in zijn afscheidsrede de school 
een toxisch systeem, waarin men leert zich aan te passen aan een systeem 
van competitie en individuele prestatie. 
In 1912 wijst de psychiater, K. H. Bouman (3) op de dringende behoefte 
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aan onderwijs voór "lastige, misdadige kinderen", zoals dat meer dan een 
halve eeuw geleden was verwezenlijkt voor zwakzinnige kinderen. De plan­
nen voor een nieuwe school, "de strenge school" als vorm van buitengewoon 
onderwijs liggen klaar. De studie van deze abnormale karakters vormt een 
grensgebied tussen de werkkring van de paedagoog en de psychiater. Maar, 
zo stelt hij, de lidite vormen van "lastige, ondeugende kinderen" horen tot 
het werkterrein van de paedagogiek, maar de zwaardere tot dat der psy­
chiatrie. Immers, "de voorgeschiedenis van menig misdadig mens leert, hoe 
hij reeds als kind niet deugde en tot de moeilijk te regeren en lastige kinderen 
behoorde". 
Hem zweeft reeds gezinsverpleging voor ogen, wat pas ruim 50 jaar later 
verwezenlijkt zal worden (4). Het helpt niet om lastige kinderen buiten de 
deur te zetten, want "affectieve complexen kunnen wel naar het onbewuste 
verbannen worden, maar we kunnen ze nooit buiten onze persoonlijkheid 
plaatsen". (5). 
Wayenburg (40, 41) geeft fraai aan, dat het spel van het kind een schep­
pend en opbouwend karakter heeft en tevens een uiting van zijn emotionele 
.ontwikkeling is. Het is onnatuurlijk, als het kind in de kleuterleeftijd zich te 
buiten gaat aan vernielen en vernietigen van zijn speelgoed. 
Op basis van de test van Binet heeft de Amsterdamse schoolarts Herderschêe 
(17) deze methode empirisch getoetst bij normale 6-jarigen en is aldus 
gekomen tot de schooltoets van Binet-Herderschêe. 
In navolging van de Amerikaanse Child Guidance C'iinics werd in 1928 het 
eerste Medisch Opvoedkundig Bureau te Amsterdam opgericht onder leiding 
van Dr. Nel Tibout. In de teamsamenstelling wordt uitdrukking gegeven 
aan het hedendaagse interferentiemodel, waarbij biologische, psychologische, 
micro-, meso- en macrosociale factoren elkaar onophoudelijk en wederkerig 
beïnvloeden. Het duurde echter tot 1955 alvorens de eerste leerstoel in de 
kinderpsychiatrie te Groningen werd ingesteld. Mijn leermeester, Hart de 
Ruyter, geïnspireerd door Aichhorn (1), startte met de behandeling van de 
allermoeilijkste kinderen in Nederland. Kinderen, die dusdanige problemen 
met de agressieregulatie hadden, dat zij als postpakketjes van het ene kinder­
huis naar het andere werden gestuurd, wegens onhanteerbaar gedrag. De 
continuïteit in de door hem genoemde "basisbehandeling" was een conditio 
sine qua non voor het slagen ervan. Als sluitstuk van de behandeling ont­
stond de therapeutische gezinsverpleging met de "intensive care unit". Ook 
voor Rotterdam is dit een wens, die hopelijk niet door de slechte economische 
situatie een droomwens zal blijven. 
De term "ontwikkelingspsychopathie" bij deze kinderen geeft aan, dat er 
geen sprake is van heriditeit. Wie zelf niet bemoederd is, kan geen liefde 
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geven, zoals ook de proeven van Harlow bij apen hebben aangetoond. Het 
leek erop, dat wisselende moederfiguren, affectieve en lichamelijke verwaar­
lozing in de eerste levensjaren, cumulatie van scheidingen van de moeder 
vanaf de leeftijd, waarin het kind een psychologische band met de moeder 
begint te maken, een desastreuse invloed heeft op de ontwikkeling van het 
kind doordat de vicieuse cirkel te laat doorbroken wordt. (2, 39). 
De haat, die door al deze frustraties is ontstaan, wordt niet of onvoldoende 
verzacht door liefdevolle ervaringen. Het gedrag van deze kinderen wordt 
gekenmerkt door extreme angsten al of niet overschreeuwd door bravour­
gedrag, door een bijzonder wantrouwende instelling jegens volwassenen, 
zodat ieder woord of gebaar een agressieve daad kan uitlokken. De frus­
tratietolerantie is minimaal. Het zelfbeeld is extreem negatief en door provo­
caties zijn deze kinderen onophoudelijk bezig het negatieve zelfbeeld beves­
tigd te krijgen. 
Hart de Ruyter's leuze (16), "no hopeless cases" in de kinderpsychiatrie kan 
alleen bewaarheid worden, wanneer men een lange adem heeft. Helaas is de 
noodzaak van de hulpverlening onvoldoende doordrongen, zodat ouders en 
kind toch van de ene instantie naar de andere zwerven. 
Kamp in 'Utrecht verwierf samen met Schouten bekendheid door de residen­
tiële behandeling van delinquente pubers. Autisme en meer in het algemeen 
de psychosen op de kinderleeftijd hadden zijn speciale belangstelling. Kamp's 
film over de behandeling van een autistisch kind heeft internationale bekend­
heid gekregen. Hij is de eerste kinderpsychiater, die een ethol{)t)g in zijn staf 
heeft opgenomen. 
Het was mevrouw Frijling-Schreuder, de derde hoogleraar in de Kinder­
psychiatrie, die de systematiek in het kinderpsyc~atrisch denken invoerde 
door de toepassing van Anna Freud's ontwikkelingslijnen (12), zoals men 
die kan zien in de evolutie van kind tot volwassene. Ik noem er enkele, zoals 
die van totale egocentriciteit tot kameraadschap, van volstrekte afhankelijk­
heid tot zelfstandigheid, van spel met handjes en voetjes tot spel met speel­
goed, en van plezier in spel tot plezier in werk. 
Het voordeel van bekijken van kinderlijk gedrag tegen de achtergrond van 
de door feiten gestaafde normale ontwikkeling is, dat men deviaties snel 
kan herkennen. 
Door psychoanalyse van psychotische en borderline kinderen, welke door 
mevrouw Frijling-Schreuder (14) in Nederland geïnitieerd is, hebben wij 
inzicht gekregen in de existentiële angsten van psychotische kinderen. Slaagt 
men erin om de diffuse angsten te hechten aan. voorstellingen en woorden, 
dan ontstaat er wat meer distantie ten aanzien van de innerlijke chaos. De 
overspoeling door agressieve impulsen bij het kind vergt niet alleen veel van 
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de analyticus of therapeut, maar vooral veel van de medewerkers, die als 
hulp-ik en hulpgeweten moeten fungeren. De residentiële behandeling rust 
op de pijlers van de paedagogische medewerkers, c.q. observatrices, wier 
draagkracht door de enorme draaglast wel eens ondermijnd dreigt te raken. 

De vierde in de Párade der Nederlandse kinderpsychiaters is de Levita, de 
kenner van puberteitspsychopathologie bij uitstek. Hij legde de grondslag 
voor de kinderpsychiatrie te Rotterdam, die verder uitgebouwd zal moeten 
worden naar mijn inzichten. 
Aan het eind van de 1ge eeuw werd gesteld (29), dat de criminaliteit van 
de jeugd toenam. Men hoeft tegenwoordig maar de kranten op te slaan, of 
men leest wel ergens, dat de misdadigheid hand over hand toeneemt en dat 
steeds meer jongeren daarbij betrokken zijn. Hoewel de homicide een eeuw 
geleden al bekend was, krijgt men vanuit de praktijk de indruk, dat de 
leeftijd van jeugdigen, die hiertoe komen, daalt. Indertijd schreef men de 
oorzaak toe aan verwaarlozing, toenemende urbanisatie, het groeiende mate­
rialisme en de zucht naar genot. 
Nu kan men zich afvragen, wat heden ten dage de oorzaken zouden kunnen 
zijn. Wat toen gold, geldt ook nu nog. We weten echter allen, dat het 
materialisme toeneemt en dat heel vaak het sterke competitieve element en 
het rationalisme in de opvoeding ten koste gaat van de gevoelsopvoeding. 
De stabiliteit van het gezinsleven lijkt te dalen. In Amerika is gebleken, dat 
50% van de huwelijken na 5 jaar weer ontbonden 'Wordt. Deze tendens is 
in Nederland ook merkbaar. 
De toekomst ziet er zorgelijk uit, gezien de toenemende werkeloosheid met 
zijn terugslag op de gezinsstabiliteit en nog een aantal andere factoren, waar 
ik later nog op terug zal komen. 
Het is een teken aan de wand, dat steeds meer sensitivity trainingen, en­
countergroepen, primal scream-, bioenergetische en nonverbale therapieën 
georganiseerd worden, alsof een vermogen, dat als kind gewekt had moeten 
worden, verloren is gegaan of verstikt dreigt te raken. 
De observaties en de behandelingen gebaseerd op de psychoanalytische per­
soonlijkheidstheorie van kinderen met een uitgesproken deviante ontwikke­
ling, hebben niet alleen onze kennis over de psychopathologie op de kinder­
leeftijd en in de puberteit verdiept, maar meer nog de betekenis van 
ervaringen in de allereerste levensjaren in het licht der schijnwerpers gezet. 
Bij de ontwikkelingspsychose en bij borderlinepatientjes is de stoornis terug 
te voeren tot problemen in Mahler's symbiotische en de separatie-individuatie­
fase (27). In hoeverre een cerebrale dysfunctie hierbij ook nog een rol 
speelt, dient nader uitgezocht. De ontwikkelingspsychopathie heeft zijn 
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fixatiepunt in de preoedipale fase. De synthetische en integratieve vermogens 
van het ego zijn gestoord. Het superego is nauwelijks ontwikkeld of er is 
sprake van een lacunair geweten. Er is echter niet alleen een stoornis in de 
libido-ontwikkeling, maar ook in de agressiehuishouding. Er is onvoldoende 
fusie opgetreden tussen libido en agressie, door gemis aan continuïteit in 
verzorging en bemoedering; aan voorspelbaarheid van reacties uit de om­
geving, aan stimulatie, kortom een gemis aan een affectief baken. 
Deze bevindingen, verkregen door retrospectieve studies, zijn bevestigd door 
longitudinale onderzoekingen, waarbij gebruik gemaakt werd van controle­
groepen. 
Van experimentele research is in zekere zin al sprake in de 13e eeuw. 
Frederik 11, koning van Duitsland, koning van Sicilië en keizer van het 
Romeinse Rijk, wjlde namelijk weten, welke soort van taal en spraak 
kinderen zouden verwerven, wanneer ze opgroeiden in een omgeving, waarin 
niemand tegen hun sprak. Daarom droeg hij de pleegmoeders en verpleegsters 
op, de kinderen wel te voeden en te wassen en te baden, maar onder geen 
voorwaarde tegen hun te keuvelen of te praten. Hij wilde uitvinden, of ze 
Hebreeuws zouden gaan spreken, wat de oudste taal is, of Grieks, Latijn of 
Arabisch, met name de taal van hun ouders, waaruit ze geboren waren. De 
kinderen bleven hem het antwoord echter schuldig, want ze stierven allen. 
Ze konden blijkbaar niet leven zonder de knuffelarijtjes en liefdevolle 
woorden van hun pleegmoeders. . 
Uit hedendaagse observaties is naar voren gekomen, dat herhaahle ervaringen 
van op tijd geboden behoeftebevrediging samen met de rijping van het 
centrale zenuwstelsel resulteert in de herinnering aan degene, die de zuige­
ling een beleving van zich prettig voelen schenkt. Zo ontstaat de eerste 
liefdesrelatie, die groeit, zich verdiept en specifieker wordt. Het is de 
zwangere, met haar positieve "kindgerichte" fantasieën, die zich post partum 
volledig kan identificeren met de baby en zijn/haar behoeften. Niemand kan 
een baby in de ware zin van het woord koesteren, zonder er zich volledig 
mee te hebben geïdentificeerd, met andere woorden, zonder het proces van 
Winnicott's (43,44) "primary maternal preoccupation" doorlopen te hebben. 
Door stoornissen in dit proces, door welke redenen dan ook veroorzaakt, 
tijdig te herkennen, kan pre-, peri- en postnataal preventief veel gedaan 
worden. Het krijgen van een kind is iets anders dan het afleveren van een 
pot door een pottenbakker, eof van een schilderij door een schilder. De 
pasgeborene staat aan het begin van een ontwikkelingsproces en is bij de 
geboorte slecht toegerust, vergeleken met andere diersoorten. Het kind door­
loopt een genetisch bepaald ontwikkelingsprogramma met een grote indi­
viduele variatiebreedte, zowel somatisch als mentaal. De zich ontplooiende 
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vermogens zijn onóphoudelijk in interactie met krachten vanuit de omgeving. 
De centrale rol, die de objectrelaties spelen in de kinderlijke ontwikkeling 
en die zelfs bepalend zijn voor de ontwikkeling van de individualiteit wordt 
steeds duidelijker. 
Escalona's (11) longitudinale onderzoeken hebben inzicht gegeven hoe de 
diverse stijlen van moeder-kind interacties hierop van invloed zijn. 
Provence en Lipton (34, 35) e.a. hebben in longitudinale studies de bescha­
diging toegebracht aan de persoonlijkheid en meer speciaal aan de ik- en 
intellectuele ontwikkeling vastgesteld, wanneer kinderen opgroeien onder 
condities van te weinig aanbod van continue affectieve stimulatie door een 
te groot aantal wisselende moedersubstituten gedurende de vroege stadia 
van de kinderlijke ontwikkeling. Het bleek, dat diverse functies wel op tijd 
ontstonden, maar dat de integratie van de diverse gedragsitems in meel 
complexe handelingen en gedragingen in dienst van het zich ontwikkelend 
ego vertraagd verliep en zelfs gestoord was. Het gedrag was minder rijk en 
subtiel dan bij de controlegroep. In de spraak en in het spelend bezig zijn 
viel de vertraging het eerst waar te nemen. 
Vertrouwdheid, herhaling en voorspelbaarheid van bepaalde ervaringen 
leiden tot primitief begrijpen en organisatie van de geest. Het ontbreken van 
dit primitieve proces van organisatie en integratie is de vroegste wortel van 
stoornissen in het leerproces. Constant veranderen van aangeboden stimuli 
werkt verwarrend. Al jong moet het kind leren controle te krijgen over 
primitieve gevoelens, moet het de beleving van de-wereld om zich heen 
transformeren tot betekenisvolle concepten. 
Een intellectuele en affectieve revolutie vindt plaats in de eerste 2 tot 3 jaar. 
Men zou kunnen zeggen, dat de affectieve en cognitieve ontwikkeling ver­
gelijkbaar is met het optrekken van een groot gebouw, dat steviger wordt, 
naarmate men meer bouwstenen en cement aandraagt. Affectiviteit, betrouw­
baarheid en herhaling van steeds terugkerende troostende ervaringen zijn de 
bouwstenen en het cement, welke aangedragen worden door de moeder. 
Ook de basis tot het vermogen om rekening te houden met een ander wordt 
gelegd in de veilige beslotenheid van de moeder-kind dyade (27). Pas nadat 
het kind een zeker niveau van innerlijke organisatie heeft verworven, is het 
in staat om meer complexe taken het hoofd te bieden. 
Ik vind het dan ook een zeer zorgelijke zaak, dat er steeds meer crèches 
- vooral niet te verwarren met peuterspeelzalen - verrij zen, die baby's en 
heel jonge kinderen gedurende hele dagen opnemen. Een wisselend aantal 
verzorgsters met verschillende manieren van aanpak en overspoeling door 
een ontelbare hoeveelheid prikkels, zal het de kleintjes onmogelijk maken 
om duurzame relaties aan te gaan, verbanden te leggen en situaties te over-
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zien vanwege de onoverzichtelijkheid der gebeurtenissen (31). 
De etholoog Blurton Jones (20, 21) stelt op basis van uitvoerige verge­
lijkende studies, dat het mensenkind eraan is aangepast om te worden ge­
dragen en niet om ergens te worden gestald. Het is bekend, dat het kind, 
dat ten prooi valt aan innerlijke ontreddering te angstig wordt en daardoor 
niet meer in staat is om zijn primitieve gevoelens van haat en onlust te leren 
beheersen. Integendeel, het zal zich gaan identificeren met de agressor. 
Actie lokt reactie uit en de escalatiespiraal is ontstaan. 
Onderzoekingen van de Robertson's (36) hebben aangetoond, dat alleen die 
kinderen zonder al te veel wanhoop van hun moeder gescheiden kunnen 
worden, die over objectconstantheid en een redelijke graad van Ik-ontwikke­
ling beschikken en niet de emotionele steun van de omgeving hoeven te 
ontberen. 
In onze huidige cultuur hebben civilisatie en technische ontwikkeling een 
nog grotere scheiding gemaakt tussen woon- en werkoord dan aan het eind 
van de vorige eeuw. De vader heeft daardoor vaak helaas nog minder tijd 
voor de kinderen en is soms in de weekenden ook nog onbereikbaar. Door 
op zeer jonge leeftijd ook nog geplaatst te worden in een crèche groeit het 
niet alleen als een vaderloos, maar ook als een moederloos kind op. Wat het 
kind ziet, zijn zijns gelijken in een onafzienbare menigte. Identificatie­
mogelijkheden, door de steeds wisselende volwassenen, zijn gebrekkig, zodat 
het kind kans loopt op te groeien tot een losgeslagen volwassene, die niet in 
staat is, zijn agressieve impulsen in de hand te houden en @ich niet kan 
binden. Plaatsing in een crèche moet dus afhankelijk gesteld worden van de 
leeftijd, de graad van Ik-ontwikkeling en van de duur van het verblijf. 
Het zal inmiddels wel duidelijk geworden zij n, dat de moeder het aan­
vankelijk zeer zwakke Ik van het kind moet laten uitgroeien tot een sterk Ik. 
In den beginne functioneert zij bij wijze van spreken als stuurbekrachtiging 
tot het kind zelf kan chaufferen. Het kind, geboren zonder perceptie­
defecten en een onbeschadigd cerebrum brengt zelf de mogelijkheid mee 
- deels aangeboren, deels aangeleerd - voor zelfregulatie. 

Aan de volgende voorwaarden moet echter voldaan worden: 
1. Continuïteit van de affectieve omgeving. 
2. Een pratende sociale partner. 
3. Consistentheid en voorspelbare herhaling, kracht bijgezet door afwisse­

ling en contrast. 
4. Graduele adaptatie aan de expansiebehoefte van het kind, wiens groei­

proces hem dwingt tot onafhankelijkheid en expansie. 
5. Voorzieningen om creatieve impulsen te realiseren. 
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6. Mogelijkheden voor het kind om zich alleen te vermaken, hetgeen niet 
verward moet worden met vertoeven in eenzaamheid. 

7. Het stellen van grenzen en verboden, die overeenkomen met de leeftijd 
van het kind. 

Wanneer aan deze voorwaarden niet voldaan kan worden door diverse 
factoren is vroege interventie geboden door middel van hulp aan de ouders 
en door hulp aan het kind om scheefgroei te voorkomen. De ervaring heeft 
geleerd, dat anders een jarenlange ambulante of klinische behandeling nood­
zakelijk zal zijn. Soms is het noodzakelijk om reeds bij 3-jarigen wat betreft 
de hulpverlening alle zeilen bij te zetten. Er bestaat een neiging om proble­
matiek op jeugdige leeftijd te onderschatten. Grondige kennis van de nor­
male kinderontwikkeling acht ik daarom voor alle hulpverleners in het veld 
onontbeerlijk. 
Het is niet zonder reden, dat ik de vroegkinderlijke ontwikkeling van zo groot 
belang acht. De kinderen zij'n toch nog alti; d de hoop van de mensheid. 
De kinderen van vandaag zijn weer de pubers van morgen en die op hun 
beurt de volwassenen van overmorgen. Hoe krachtiger het Ik van het kind, 
. hoe beter de puber de identiteitscrises het hoofd zal kunnen bieden. Het was 
Solnit (38), die onlangs nog benadrukte, hoe heden ten dage de technologie 
met onder meer de dreiging van het nucleaire gevaar de mentale ontwikke­
ling van de puber zal gaan beïnvloeden, nog afgezien van het feit, dat de 
biologische rijpheid veel sneller en op veel jongere l~ftijd bereikt wordt dan 
een eeuw geleden. Het gebrek aan waarlijk sociale alternatieven om hun 
opstandige en onafhankelijke strevingen in uit te leven bemoeilijkt de 
neigingen van pubers om altruïstische oplossingen te vinden voor hun con­
flicten. 

Werkzaam zijn in een kindercentrum, waar verschillende specialismen rond­
om het zieke kind geschaard staan, heeft een nieuwe dimensie toegevoegd 
aan het arbeidsterrein van de kinderpsychiater. Iedere ingreep, groot of klein, 
aan het lichaam van het jonge kind, wekt fantasieën en angsten van aan­
gevallen, gemutileerd en beroofd te worden van belangrijke lichaamsattri­
buten, hetgeen niets met de ernst van de ingreep te maken heeft. Voor 
volwassenen, in casu de ouders, de medische en de verplegingsstaf, die objec­
tief denken en een volstrekt realistische benadering hebben van de gebeurte­
nissen, is dit iets onbegrijpelijks. Pogingen om de belevingswereld van 
kinderen uiteen te zetten kost zo veel moeite, omdat er, zoals mevrouw 
Lampl-de Groot (25) herhaaldelijk heeft gesteld, er zo'n vervreemding is 
opgetreden tussen de wereld van de volwassenen en die van kinderen. De 
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denkwèreld van kinderen is nu eenmaal arationeel en maakt slechts geleidelijk 
plaats voor de logica. 
Ziekte, ernstig of niet, wordt beleefd als straf; straf voor alle "stoutigheden" 
in het geheim of openbaar bedreven. Heel jonge kinderen hebben nog geen 
tijdsbesef en zelfs een opname van een dag zal een eeuwigheid lijken. Vol­
wassenen meten de tijd objéctief af aan horloge of kalender. Soms maakt 
dit tijdsbesef echter plaats voor het gevoel, dat de tijd onvoorstelbaar snel 
gaat onder plezierige omst~ndigheden of uitermate langzaam, wanneer men 
blootgesteld wordt aan iets onaangenaams. Bij kinderen wordt de tijd niet 
gemeten door het rationele deel van de persoonlijkheid, maar door de 
dwingende kracht van hun wensen, wat alle tijd maakt tot wachttijd met 
betrekking tot de vervulling van hun wensen. Stelt u zich in de plaats van 
een 9-jarige, die een nierdialyse moet ondergaan. Het is levensreddend, 
maar voor de betrokkene betekent het twee keer per week 6 uur lang wachten 
door, ik citeer haar woorden = "vastgebonden te liggen aan dat ding". En wat 
is het toekomstperspectief? Onzekerheid met de daarmee gepaard gaande 
angst. Soms duurt het wachten op een nieuwe nier zó lang, dat een psychische 
breakdown volgt, omdat het troostende loocheningsmechanisme wel te gronde 
moest gaan aan de bittere realiteit. Anderen zijn gelukkiger en hoeven maar 
enkele maanden op de transplantatie te wachten. Toch ontstaan er na de trans­
plantatie irrationele angsten, wanneer de 6-jarige merkt, dat er haargroei is 
opgetreden als gevolg van de minoxidilmedicatie tegen de hypertensie. Zij 
denkt een nier van een jongen gekregen te hebben, of misschien wel een 
behaarde nier of nog erger, een nier van een aap. Kinderpsychiatrische hulp 
tijdens de dialyse geboden, blijft ook na de transplantatie noodzakelijk. De 
pubermeisjes zullen ongetwijfeld de veranderingen van hun uiterlijk als 
gevolg van de prednisonmedicatie na de transplantatie als een narcistische 
krenking beleven. We weten immers allen, hoe belangrijk het uiterlijk in 
het algemeen, maar vooral voor jonge meisjes, is. Het lelijke eendje, dat zich 
in de fantasie tot zwaan zal ontwikkelen, wordt niet tot deze trotse schoon­
heid, maar wordt in zeker opzicht een vleugellam individu. Medicatie blijft 
gewenst, het uiterlijk zal verschillen van de peergroup, onzekerheid blijft 
voortbestaan. Ook het niet goed functioneren van de nieren tevoren heeft al 
veel beperkingen met zich meegebracht, als het zich moeten houden aan 
dieetmaatregelen. Dit heeft reeds zijn neerslag op de persoonlijkheids­
ontplooiing gehad. Voor jonge kinderen betekent voedselbeperking toch, 
dat zij zich misdeeld en -te kort gedaan voelen. Hoeveel moeite de ouders 
zich ook getroosten, de kinderen voelen zich toch minder geliefd en beleven 
de ziekte, de ziekenhuisopnamen en het dieet als straf. Dit is intrapsychische 
realiteit. Niet voor niets roept de lO-jarige huilend, "waarom ik wel en mijn 
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zusje en mijn vrièndinnetjes niet? Ik vind het gemeen". Er is psychologisch 
gezien nog weinig bekend van het puberteitsverloop, waarin het losmakings­
proces van de ouders en het vinden van een eigen identiteit plaats vindt, 
wanneer de donornier van één der ouders afkomstig is. 
Kemph (23) was de eerste, die de aandacht vestigde op gevoelens van 
verplichting ten aanzien van de donors. In de studie van Cramond (8) 
kregen vier van de vijf personen, die een nier van een levende donor ont­
vingen, geweldig te kampen met niet alleen schuldgevoelens, maar daarnaast 
ook met gevoelens van minderwaardigheid en wrok ten aanzien van de 
donors. Hij kwam dan ook tot de conclusie, dat de donornier van over­
ledenen minder intrapsychische problematiek met zich meebrengt, "since 
there is no one to remind the recipient continually of his obligations or to 
"needie" him in various subtie ways". Opstandigheid in het losmakings­
proces van de ouders, het zoeken van een eigen weg zal gemakkelijk schuld­
beladen worden, als één der ouders een nier heeft afgestaan, zodat het verder 
uitgroeien van de persoonlijkheid bemoeilijkt zal kunnen worden. Intensieve 
begeleiding van het kind zal noodzakelijk zijn. De transplantatie zal on­
getwijfeld een gevoel van herboren worden veroorzaken; opnieuw geboren 
worden dankzij één der ouders, hetgeen het losmakingsproces zeer moeilijk, 
zo niet volstrekt onmogelijk maakt. In de binnenwereld betekent het immers, 
dat het kind leeft ten koste van de ander. Vijandige gevoelens vanwege de 
opgedrongen afhankelijkheid - 0 j a, ik weet het, volstrekt irrationeel, maar 
intrapsychisch toch een realiteit - kunnen of op -de ander geprojecteerd 
worden en de relatie verslechteren, of gekeerd moeten worden tegen zichzelf 
en een depressie veroorzaken. Een andere mogelijkheid is een versterkte 
symbiotische relatie in de vorm van een tweelingfantasie. Rijping van de 
persoonlijkheid loopt in alle opzichten gevaar. Hulp aan het kind en niet in 
de laatste plaats aan de ouders is dringend geboden! ! 
U merkt het, dankzij de technologie is bijna alles in de medische weten­
schap mogelijk geworden. Het ziet ernaar uit, dat Darwin's principe van 
"survival of the fittesf' niet meer van toepassing is. Het is echter wel 
duidelijk, dat in de "advanced medical care" bij kinderen macht en onmacht 
hand in hand gaan. Macht over het lichaam houdt niet macht over de geest 
in, integendeel. Daarom zijn longitudinale studies naar de psychosociale 
ontwikkeling van alle kinderen, die door het voortschrijden van de medische 
wetenschap het leven behouden of terugkrijgen, een eerste vereiste. Momen­
teel gebeurt dit reeds met de laaggeboortegewicht-kinderen, waarbij pae­
diatrie, psychologie en kinderpsychiatrie in teamverband het onderzoek ver­
richten. 
In 1887 vroeg Emminghaus (10) zich af, of de kinderpsychose tot het vak-
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gebied van de paediatrie behoorde, omdat dit specialisme zoveel kinderen 
zag, of tot dat van de psychiatrie. In 1976 zou ik willen zeggen, dat de 
,. advanced medical care" op de kinderleeftijd een teamaangelegenheid bij 
uitstek is. In het Sophia Kinderziekenhuis als centrwn voor het zieke kind, 
moeten wij met z' n allen als teamgenoten ervoor waken, dat wij niet komen 
tot een soort robotgeneeskuride. 
Psychische gezondheid is zeker zo belangrijk als lichamelijke gezondheid. 
Psychische gezondheid is echter niet los te denken van de omgeving, die in 
eerste instantie zijn representant vindt in de moeder. Wanneer deze moeder 
een verwachtingspatroon heeft overgehouden, dat haar kind maar een broos 
schepseltje is, zal zij zonder begeleiding niets kunnen bijdragen tot een 
gezond lichaamsbeleven van haar kind. Integendeel! 
De overtuiging, dat psyche en soma niet van elkaar te scheiden zijn en elkaar 
wederkerig beïnvloeden, heeft geleid tot het besluit om in de nabij e toekomst 
een kleine unit voor psychosomatische patientjes te openen. 
Voor de residentiële behandeling van jeugdige acting-out patientjes, die niet 
in staat zijn tot agressieregulatie, zijn elders in den lande goede instituten 
ontstaan, ,die bovendien meer sublimatiemogelijkheden bieden dan een psy­
chiatrisch-klinische afdeling, te midden van somatisch zieke kinderen. Uit de 
therapieên van onze kinderen komt herhaaldelijk naar voren, hoe zij zich 
niet alleen als volstrekt waardeloos en niet geliefd, maar ook als lichamelijk 
beschadigd beleven. De confrontatie met patientjes, die inderdaad ziek en 
soms zwaar verminkt zijn, bevestigt hun fantasieën en maakt extreem angstig. 
Deze angst wordt weer afgeweerd met agressie en/of destructie. Bovendien 
reageren al onze kinderen met contrafobische reacties, zodat ze juist datgene 
gaan opzoeken of gaan doen, waar ze in wezen doodsbang voor zijn. Ik dank 
daarom vooral de directie voor haar grote lankmoedigheid, wanneer ze onze 
patientjes door de gangen ziet hollen of ontoelaatbare dingen gemeld krijgt 
vanuit huis of van woedende buren. Overigens worden de baldadigheden 
van de buurt jeugd ook vaak toegeschreven aan de kinderpsychiatrie. Toch 
zijn het dit soort patientjes, die ons in grote getale aangeboden worden,maar 
helaas vaak, wanneer zij al bijna in de puberteit zijn gekomen. 

Halverwege de vorige eeuw werd reeds gepleit voor het belang van vroege 
opsporing van het jonge zwakzinnige kind. Dat dit zeer belangrijk is, heeft 
nog niets aan relevantie ingeboet, maar begeleiding van de ouders vanaf het 
eerste moment is eveneens noodzakelijk om te trachten een "shopping pat­
tern" te voorkomen. Er is niet alleen grote kennis van zaken vereist, maar 
men moet ook de moed bezitten om de ouders op de hoogte te stellen, wat er 
aan de hand is. De hulpverleners, die met de ouders werken, moeten hiertoe 
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competent zijn én grondige kennis van zaken hebben met betrekking tot 
zwakzinnigheid in al zijn gradaties en de ontwikkelingsmogelijkheden van 
het betreffende kind inclusief opvangmogelijkheden. Vaak zijn de ouders in 
zekere zin mishandeld, slecht begrepen en te lang in onzekerheid gehouden. 
De begeleiders van de ouders moeten veel meer gericht zijn op de problemen, 
die de realiteit van het bezit van een dergelijk kind met zich meebrengt en 
minder gezinstherapie-georiënteerde aanpak benadrukken. 

Kinderpsychiatrie is een ontwikkelingspsychiatrie. Het houdt zich bezig met 
de individuele ontwikkeling van het kind en puber tot volwassene en met de 
inbreuken op het rijpingsproces. Deze kunnen veroorzaakt worden door de 
omgeving - in de ruimste zin van het woord - door het levenslot, zoals 
ziekten, gewilde en ongewilde scheidingen tussen moeder en kind, dood van 
één der ouders, door conflicten in het kind zelf, door een cerebrale beschadi­
ging of door een combinatie van al deze factoren. (37). Aangezien ons 
specialisme een fusie is van een aantal disciplines wordt dit ook weerspiegeld 
in de samenstelling van. de staf, aangezien anders aan het interferentiemodel 
geen gestalte gegeven kan worden. Er zijn samenwerkingsverbanden met 
scholen, M.O.B:s, behandelingsinstituten en de rechtbank. Vaak wordt ge­
vraagd, of een pleeggezinplaatsing al of niet gecontinueerd dient te worden. 
Bij de besluitvorming moet uitgegaan worden van wat het minst schadelijke 
is voor de psychische ontwikkeling van het kind. Het moet gezegd, dat voor 
kinderen de psychologische band en de continuerin~ervan essentiëler is dan 
de band des bloeds. Uiteraard is het het meest ideale, wanneer het kind een 
psychologische band kan aangaan met zijn biologische ouders. 
Het zal een ieder nu wel duidelijk geworden zijn, dat er diverse factoren zijn, 
die dat kunnen verhinderen, vooral wanneçr de tegenkrachten onvoldoende 
sterk zijn (2, 39). Preventief kan veel gedaan worden door de vroege op­
sporing van dreigende scheefgroei. Het is ook niet zonder reden, dat onze 
polikliniekpopulatie steeds jonger wordt, omdat ik zou willen trachten om 
ambulant de escalatiespiraal te voorkomen, voordat klinische opname on­
vermijdelijk is. Ik prefereer de dag- boven de dagjnachtbehandeling. Het 
wordt de hoogste tijd dat deze voorziening voor de totale duur bij de 
A.W.B.Z. wordt ondergebracht. Bij het heel jonge kind zal de behandeling 
moeten geschieden via de ouders. Groepstherapie voor kleuters is inmiddels 
verwezenlijkt, ondersteund door inzicht geven aan de ouders in ontwikke­
lingsfactoren werkzaam in ieder kind. Men moet bedenken, dat we voor 
alles opgeleid worden, behalve voor het ouderschap. In een dergelijke groep 
kan men kinderen helpen, om te gaan met frustraties, teleurstellingen en 
falen. Men kan hen helpen bij het vinden van meer acceptabele vormen om 
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hun onlust te uiten in plaats van smijten, schreeuwen en elkaar pijn doen. 
Begrip van de kant van therapeuten voor hun emotionele reacties, maar 
vooral de verbalisatie van hun gevoelens zal hen helpen hun agressie te leren 
beheersen. Een belangrijke stap in de goede richting van communicatie is, 
wanneer men elkaar iets vraagt, in plaats van te gebieden of om iets te 
schreeuwen. Het· moet gezegd, dat het eenvoudig klinkt, maar dat het in 
wezen uitermate moeilijk is en een grondige training vereist. 
Naast een enkele kinderanalyse worden vooral psychoanalytisch georiënteerde 
kindertherapieën gedaan. Gedragstherapie bij kinderen met enuresis heeft 
reeds vele successen geboekt. Of de gedragstherapie bij obesitas op de kinder­
leeftijd succes zal hebben is afhankelijk van de vraag, wat de psychische 
inhoud van het symptoom is. Dat symptoomgenezing de psychische realiteit 
van het kind niet verandert, moet men wel in gedachten blijven houden. 
Wanneer een invaliderend symptoom verdwijnt, krijgt de ontwikkeling weer 
kans om op gang te komen. 
Ook de gezinstherapie heeft zijn int.rede gedaan bij de kinderpsychiatrie. 
Bij zijn afscheidsrede (16) in 1973 noemde Hart de Ruyter "het grote tekort 
aan kinder- en jeugdpsychiaters, vooral gezien het feit, dat bijna de helft van 
de wereldbevolking jonger is dan 20 jaar en dat 20:% van deze jeugd 
problemen heeft, waarvoor hulp nodig is". Hij pleitte er dan ook voor, dat 
de opleiding er meer zal moeten gaan afleveren dan tot dusverre. Ik ga hier 
geheel mee akkoord, maar dan moeten er ook kinder- en jeugdpsychiaters 
afgeleverd worden, die niet de therapeutische kar voor het ~iagnostische 
paard spannen. Momenteel lijkt het erop, of men het paard er zelfs helemaal 
buiten wil laten. Ik vind het niet alleen een stap terug, maar zelfs een 
levensgevaarlijke zaak om alles, wat in de loop der jaren aan diagnostische 
kennis verworven is, weg te doen als irrelevante obstakels op de weg naar 
behandeling. Behandeling wordt dan iets, dat losgelaten wordt op alle nieuw­
komers. 
Het multiconditionele denken, zo moeizaam verworven op het fatalisme van 
de herediteit, organiciteit, enz. gaat weer plaats maken voor een mono­
causale benadering, wat een verarming is. Diagnostiek, niet als etikettering, 
maar als vaststelling van een stoornis in de ontwikkeling, betekent niet, dat 
men het kind met het badwater weggooit, maar dat men komt tot de meest 
relevante behandelingstechniek voor dit speciale kind en zijn milieu. De 
behoefte om bij psychische problematiek onmiddellijk hulp te bieden, wordt 
steeds meer gesignaleerd en in de praktijk toegepast. Hier is geen enkel 
bezwaar tegen, doch in elk geval is een goede biografische anamnese, geba­
seerd op kennis van de kinder- en persoonIijkheidsontwikkeling onont­
beerlijk. Het is daarom dringend gewenst, dat artsen, verpleegkundigen en 
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zij, die in de hulpverlening direct of indirect met kinderen te maken hebben, 
op de hoogte zijn van de kinderlijke ontwikkeling en van alle invloeden, die 
daar ten detrimente op inwerken. Ik hoop dan ook ten zeerste om in mijn 
onderwijs aan de studenten deze kennis te kunnen overdragen. 

Ik heb gezegd. ' 
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