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Voorwoord

Bij de voltooiing van dit onderzoek — begonnen in 1967 met mijn intrede in de
Kinderpsychiatrische Universiteitskliniek te Amsterdam onder leiding van mevrouw
Prof. Dr. E. C. M. Frijling-Schreuder — wil ik in eerste instantie al diegenen danken die
het mij mogelijk hebben gemaakt mijn vak als arts na de oorlogin Nederland weer op te
nemen en die tot mijn specialisatie hebben bijgedragen.
Mijn dank gaat vit naar mijn leermeester Prof. Dr. L. vander Horst en de toenmalige
chef de clinique Dr. P. Th. Hugenholz die mij het ,,teer verwoest gelaat“*) der Klinische
Psychiatrie zoals zij het hebben nagetekend en onderwezen, hebben laten aanschou-
wen. Ik ervaar met het stijgen der jaren steeds sterker welke grote invloed zij op mijn
vorming als psychiater hebben uitgeoefend. Aan de in ongekende vriendschap en
- collegialiteit samen beleefde opleidingstijd met de toenmalige stafleden Bastiaans,
Euwe, Ladee, Musaph, Scholten-Zeelt en van de Velde bewaar ik dankbare
herinneringen. Met weemoed denk ik terug aan de te vroeg overleden Weijel en zijn
geinvolveerdheid in het concept van deze studie, waarin zijn denkbeelden betreffende
de psychosociale deficientieverschijnselen zijn opgenomen.
Hooggeleerde Frijling-Schreuder, vanaf mijn werkzaamheden aan het door U geleide
M. O. B.-Prinsengracht te Amsterdam in 1952, ben ik in aanraking gekomen met Uw
grote gaven op het gebied der Kinderpsychiatrie. Uw persoonlijke integriteit en
betrokkenheid bij onderzoek en behandeling van het in zijn ontwikkeling gestoorde en
speciaal het door de vervolging getraumatiseerde joodse kind, hebben mijn verdere
specialisatie vorm en richting gegeven, waarvan de onderhavige studie als resultaat mag
worden beschouwd. Dat U mij in 1967 vervolgens in de staf van Uw klinick hebt
opgenomen en mij naast de taak voor de ,,Therapeutische Gezinsverpleging* hebt laten
deelnemen aan alle andere aktiviteiten van Uw kliniek is voor mij van beslissende
betekenis geweest.
Gaarne denk ik terug aan onze samenwerking en aan de vele gesprekken die wij hebben
gevoerd bij de opzet en de eerste klinische bewerking van dit onderzoek. De grote
vrijheid die U mij hebt gelaten dit werk naar eigen inzichten te volbrengen kan de
sporen niet ongedaan maken die Uw kennis en ervaring op mij hebben achtergelaten.
Dat U door Uw emeritaat niet meer als mijn promotor hebt kunnen optreden, hoort bij
de feitelijke onvolmaaktheden van het leven die wij beiden hebben geleerd te
aanvaarden.
Hooggeleerde deLevita, dat U zich bereid hebt verklaard als promotor te willen
fungeren, stemt mij tot grote dankbaarheid. Wij hebben zo vaak in menig ensemble
gezeten, dat wij ook een samenspel op wetenschappelijk niveau tot de laatste maat
gelijkgestemd hebben volbracht. U hebt vanuit Uw briljante intuitie en grote ervaring
vele waardevolle aanwijzingen kunnen geven en correcties kunnen aanbrengen,
wanneer ik aarzelde of niet maatvast dreigde te blijven.
De Nederlandse Vereniging voor Psychoanalyse dank ik voor de genoten opleiding. U,
geleerde le Coultre, hebt hierin het grootste aandeel gehad. Ik bewonder de wijze,
waarop U mij in de wereld der psychoanalyse hebt begeleid.
Geleerde Herman Sarphatie, vriend en medewerker, onze jarenlange samenwerking
overdenkende en je aandeel erin beseffende, dank ik je voor alles. Je hebt je van af het

* Boutens, Tussenspelen.
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begin in een steeds stijgende mate geidentificeerd met dit onderzoek zodat ik me niet
meer kan voorstellen hoe het er zonder jouw inbreng en inzet had uitgezien. Je hebt niet
alleen het gebrek aan discursief denken, een psychiater eigen, met je scherpzinnige en
wetenschappelijk geschoolde geest aangevuld, maar ook door eigen inzichten aan de
opbouw en uitwerking van dit onderzoek bijgedragen. Wij hebben het eensgezind en
gemeenschappelijk volbracht.

Geachte Lina, via de Gemeente Amsterdam werd U bij mijn onderzoek gedetacheerd.
Door Uw grote ijver, Uw nauwkeurigheid, Uw toewijding en zeker niet in de laatste
plaats Uw ervaring met vervolgde joodse kinderen, hebt U met het extraheren der
dossiers bijgedragen aan het fundament van dit onderzoek.

Geachte mejuffrouw Kloevekorn, ook U hebt Uw rijke schat aan ervaringen kunnen
inbrengen bij het extraheren der dossiers op bepaalde punten die het sociologische
aspect van dit onderzoek completeren. Door Uw kennis van zaken en Uw grote
werkkracht hebt U een onschatbare bijdrage geleverd bij het tot stand komen van deze
publikatie.

Zeergeleerde van Meurs, als direkteur van het N.1. K. hebt U als eerste het initiatief
genomen en mij in contact gebracht met het Ministerie van Justitie, afdeling
Kinderbescherming. Hierdoor werd ik, na het verkrijgen van de noodzakelijke
subsidies, in staat gesteld aan mijn studie de verschillende dimensies te geven waarvan
ik hoop, dat ik ze heb kunnen realisieren.

Geleerde Aalbersberg, geleerde vander Hooft, U beiden hebt als medewerkers van het
Ministerie van Justitie, afdeling Kinderbescherming na grondige bestudering van het
toenmalige manuscript ertoe bijgedragen dat door het Ministerie de subsidie werd
verleend.

Geerde vanOers, als secretaris van de ,,Coordinatie Commissie Wetenschappelijk
Onderzoek Kinderbescherming® van het Ministerie van Justitie hebt U vervolgens tot
mijn gemoedsrust bijgedragen door mij te blijven verzekeren van de steun van Uw
commissie.

Geachte Versteegh, U hebt als hoofd van de afdeling ,,Verzetsdeelnemers en
Vervolgden* van het Ministerie van C. R. M. op prettige wijze ertoe bijgedragen dat het
Ministerie subsidie heeft verleend waardoor mijn rommelig manuscript persklaar kon
worden gemaakt.

Hooggeleerde Cassee, waarde Co-promotor, U hebt na grondige bestudering van de
»tabellarische Darstellung® niet enkel een positief advies uitgebracht met betrekking
tot de subsidiering van het quantificerend-statistische gedeelte van mijn onderzoek. U
hebt mij ook in direct contact gebracht met enkele van Uw naaste medewerkers aan de
Vrije Universiteit, die veel tot de verdere uitwerking van het onderzoek hebben
bijgedragen.

Geleerde Goedhart, beste Arnold, je bent pas bij het statistische gedeelte bij mijn
onderzoek betrokken geraakt en je hebt zelf in je vrije tijd aktief eraan geparticipeerd.
Je hebt je bijdrage geleverd op een wijze die wij van jou hadden verwacht. Maar dat je
bovendien in een bijzonder korte tijd je zo volledig vertrouwd hebt gemaakt met de
specificiteit van het materiaal en soms beter de weg erin (en eruit) wist dan wij, heeft
mijn grootste bewondering. Ik wenste, dat ik half zo veel inzicht in en verstand had van
wiskundige, statistische en methodologische problemen als jij afweet van psychologi-
sche. Ik ben je bijzonder dankbaar voor je enthousiasme en je grote inzet en hulp bij het
formuleren van het statistische gedeelte. De jaren dat jij, Herman en ik, op een gebied
dat mij qua opleiding en wezensaard (en vooroordeel) eigenlijk volkomen vreemd was,
in volmaakte eensgezindheid hebben samengewerkt, betekenen veel voor mij en zijn
mij bijzonder dierbaar.

IX

Geleerde Snijders, ik dank U voor de vlugge en zorgvuldige programmering van het
computermateriaal.

Geleerde Ada Kerkstra, dat zelfs harde computer resultaten op een vriendelijke manier
kunnen worden getransponeerd heb ik door jouw onwrikbare medewerking met dank
ervaren.

Hooggeleerde Bastiaans, met Uw rijke ervaring en unieke kennis van de psychiatrische
aspecten betreffende oorlog en vervolging, hebt U steeds tijd voor mij weten vrij te
maken, wanneer ik om informatie bij U aanklopte.

Hooggeleerde von Baeyer, ik dank U voor de wetenschappelijke impulsen die van Uw
werk en persoon zijn uitgegaan en voor de gesprekken die wij in Heidelberg hebben
gevoerd. Dat Uw belangstelling in mijn onderzoek tenslotte ook resulteerde in een
belangrijk initiatief, waarmede U mij met het ,,Forum der Psychiatrie” in contact
bracht, ook daarvoor ben ik U bijzonder erkentelijk.

Hooggeleerde de Jong, U en Uw medewerkers Gerritsen en Groeneveld van het
Rijksinstituut voor Oorlogsdocumentatie dank ik voor de vele raadgevingen en
informaties ook wanneer wij allen, zoals bijvoorbeeld bij het demographische gedeelte,
er geen raad mee wisten.

Mijn dank aan de medewerkers van de Stichting ,,Le Esrath Hajeled* en ,,Fusie Joodse
Kinderbescherming® voor de jarenlange prettige samenwerking en de grote steun
ondervonden in de verschillende phasen van het onderzoek. Tevens dank ik de stichting
»Joods Maatschappelijk Werk* voor de gegeven hulp bij de uitvoering van het
naonderzoek.

Ik dank de Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie voor de verleende steun.
Geachte Bink, U en Uw medewerkers van het archief van de Raad voor de
Kinderbescherming te Amsterdam hebben geen moeite gespaard bij het opsporen van
ongeveer 2000 O.P. K. dossiers.

Ook de medewerkers van het ,,Centraal Bureau voor de Statistiek te s’Gravenhage wil
ik in mijn dank betrekken voor de ondervonden hulp bij het opsporen van demographi-
sche gegevens.

Hooggeleerde Heertje, hooggeleerde Wippler, zeergeleerde van der Hooft, geleerde
vanden Berg, zeergeleerde Halberstad-Freud, geleerde Tas, hooggeleerde Gans, voor
de waardevolle informaties, die ik van U allen ontving, ben ik U bijzonder erkentelijk.
In de ongeveer tien jaar waarover zich het onderzoek uitstrekte moest ik het heen gaan
van mij dierbaren betreuren, die mij tot het laatst hebben gesteund: mijn vrouw
G. Keilson-Manz, aan wie ik meer dank dan hier geschreven kan worden; mijn zwager,
Prof. Dr. 8. Robinsohn, Freie Universitat Berlin, en zijn broer Sterling Prof.Dr.
A. Robinson, Yale University, en mijn vriend J. Lissauer.

Het ,,Memorial Foundation for Jewish Culture‘ New York heeft mij voor het jaar 1971
een subsidie toegekend, waardoor ik meer tijd aan mijn onderzoek kon besteden. Dank.
Het ,,Ariens Kappers Fonds“ van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie en
Neurologie heeft het mij in 1972 door toekenning van een subsidie mogelijk gemaakt
op de band gesproken naonderzoeken te laten uitwerken. Ook nu: Dank.

Lieve Marita, echtgenote. De oorspronkelijk door mij geformuleerde volzinnen die je
aandeel in mijn onderzoek betroffen, werden met stelligheid door jou afgekeurd en dus
geschrapt. De volgende bewoordingen hebben dan je instemming gevonden. Aldus: je
hebt je eigen werk opzij gezet, je over mijn manuscript gebogen, een ruiker van
stijlbloemen en onkruid eruit geplukt en de rest getypt. Het zij zo.

Mijn dank aan onze lieve kinderen.

Ik dank de velen die mij op vele wijzen hebben geholpen bij het tot stand komen van het
manuscript. In het bijzonder: aan mevrouw Aalbers-Suryamihardja en mevrouw
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Overwater van de afdeling Kinderpsychiatrie en de fotocopieerafdeling van het
Wilhelmina Gasthuis.

Hooggeleerde Glatzel, ich danke Ihnen fiir die Weise, mit der Sie und Ihre Kollegen
Herausgeber meine Arbeit in der Reihe ,,Forum der Psychiatrie** aufgenommen haben.
Ook dank ik de Ferdinand Enke Verlag te Stuttgart voor de toewijding besteed aan het
uitgeven van deze studie en Mej.Dora von der Dunk voor het lezen der drukproeven.
Tenslotte gaat mijn dank uit naar al diegenen in Nederland en in Israél die hun
medewerking ten bate van het onderzoek gaven en in de publicatie toestemden. Ik werd
getroffen door hun besef dat niet enkel een wetenschappelijk, maar ook een algemeen
menselijk belang ermee gediend was, dat hun ervaringen in een follow up eens
systematisch bewerkt werden.

Ik dank het Ministerie van Justitie, afd. ,,Kinderbescherming®, en hat Ministerie CRM,
afd. ,,Verzetdeelnemers en Vervolgden®, dat zij door subsidiéring van de drukkosten
de publikatie mede mogelijk hebben gemaakt.
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