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Het voelt soms of we
in de jaren 30 leven

RAYMOND VAN DEN BOOGAARD

2E en maatschappij waarin geld verdienen het
enige streven is, ontwikkelt zich tot een hel.
Dat is de hel die we nu waarnemen7, zegt the-
aterregisseur Johan Simons. Het is een ferme
uitspraak, die past op deze discussiemiddag

in de kleine zaal van het Amsterdamse Concertgebouw, ge-
organiseerd door het Tilburgse Instituut Nexus. Die is een
protest . wat heet, een noodkreet . tegen de teloorgang van
culturele waarden in het huidig tijdsgewricht, en tegen de
hegemonie van een marktdenken dat alles wat niet onmid-
dellijk rendabel is, als overbodig en storend terzijde
schuift .
Aanleiding is het jongste nummer van het tijdschrift Nexus
dat, onder het motto 2School der beschaving3, tientallen
denkers uit binnen- en buitenland gevraagd heeft welke
waarden, boeken, kunst of gedachtengoed op scholen in ie-
der geval moeten worden onderwezen. Opvallend is de
overeenkomst in twee bijdragen uit het Nederlands taalge-
bied. Arnon Grunberg bepleit het aankweken van een 8i ro -
nische houding7: niet elke dialoog hoeft te worden voortge-
zet, en van iedereen kun je iets leren. Stefan Hertmans
toont aan de hand van Sofokles3 tragedie Antigone het be-
lang van 8d u b b e l z i n n i g h e i d7 aan: anders dan de postmo-
derne mens wordt ingeprent, is tussen veel zaken geen de-
licaat evenwicht mogelijk. Bij beide auteurs is cultuur het
aangeleerd vermogen de schijn-evidenties van het prak-
tisch economisch denken te vervangen door een georgani-
seerde scepsis en gevoel voor de onoplosbaarheid van veel
d i n ge n .

D e kleine zaal is bomvol, al valt te vrezen dat een deel
van het publiek niet zozeer voor cultuurfilosofie is
gekomen maar voor de wereldberoemde muzikant

Jordi Savall, die in het panel zit en op cello enkele adembe-
nemende intermezzi ten beste geeft. Omdat bovendien de
meest welbespraakte discussiedeelnemer de jonge dirigent
Yoel Gamzou is en we per slot van rekening in het Concert-
gebouw zitten, trekt het zo weids bedoelde debat al spoe-
dig in de richting van de muziek: de onvervangbare waarde
van muziek als een al het ondermaanse overstijgende
kunst, het belang van goed muziekonderwijs op scholen,
enzovoor ts.
De frontale aanval op de geest des tijds schiet er op die ma-
nier een beetje bij in. Dat maakt de middag niet minder cu-
rieus. Ik weet dat historische vergelijkingen altijd mank
gaan, maar toch heb ik de laatste tijd in toenemende mate
het gevoel in de jaren dertig van de vorige eeuw te leven: de
niet-aflatende economische crisis waarop niet echt een ant-
woord lijkt bestaan; de opkomst van een zwaar bewapende
macht in Europa (Rusland) die het expliciet voorzien heeft
op liberaal-democratische waarden; een afnemende ge-
loofwaardigheid van de instituties in democratische landen
en de daarmee verbonden opkomst van politieke bewegin-
gen van twijfelachtig allooi.

W at in het plaatje nog ontbrak, was de opkomst van
fundamenteel cultuurpessimisme, zoals dat in de
jaren dertig zo populair was . Opstand der horden

van Ortega y Gasset, Ondergang van het avondland van Os-
wald Spengler, of In de schaduwen van morgen van Johan
Huizinga. Het symposion van Nexus doet vermoeden dat in
deze lacune gaat worden voorzien.

Raymond van den Boogaard ( r.va n d e n b o o g a a rd @ n rc . n l )
schrijft op deze plek een wisselcolumn met Margriet
O o s t ve e n .

De discussie ging over
de huidige teloorgang
van culturele waarden

Door Julie Wevers

AMSTERDAM. Elke dag rond half twaalf
voelt Julian (5) uit Amsterdam zich slecht.
Hij is onrustig en kan zich niet meer con-
centreren. De oorzaak is het appeltje van
10.00 uur dat het suikergehalte in zijn
bloed fors heeft verhoogd.

Bij de andere kinderen in zijn klas maakt
het lichaam vanzelf insuline aan die het te-
veel aan suiker afbreekt. Maar Julians li-
chaam kan dat als gevolg van de ziekte dia-
betes niet meer. 8Eigenlijk moet hij daar-
om wat insuline krijgen bij zijn ochtend-
snack7, zegt zijn moeder Wendy de Cuba.
8Maar dat is een medische handeling, en
die wil zijn school niet uitvoeren, behalve
in noodgevallen.7

Julian is ̈ ¨n van de naar schatting 6.500

jongeren in Nederland met diabetes type
1, een auto-immuunziekte die steeds vaker
voorkomt. Ongeveer 2.000 van hen zitten
op de basisschool en dat is een probleem.
Tot zij gemiddeld negen jaar oud zijn kun-
nen kinderen namelijk nog niet helemaal
zelfstandig hun bloedwaarde meten en in-
suline prikken. En veel basisscholen hel-
pen hen hierbij niet of nauwelijks.

Voor de lunch krijgt Julian insuline, dat
doet een door de ouders ingeschakelde
verpleegkundige die hiervoor elke dag
naar school komt. Lange tijd deed zijn
moeder het zelf; zij moest hiervoor weg
van haar werk in een ziekenhuis, ander-
half uur per dag. Onlangs zat ze vast in het
verkeer. 8Toen heeft zijn juf hem maar zelf
insuline gegeven7, zegt De Cuba. 8Ook al
gaat dat in tegen het beleid van de school.7

Ouders draaien er voor op
2De juiste ondersteuning op maat voor elk
kind, liefst op een reguliere school3 . zo
luidt het mantra van het onlangs ingevoer-
de passend onderwijs. Ouders van basis-
schoolkinderen met diabetes merken hier
nog weinig van. Uit een recente enquÉte
onder ruim zeshonderd ouders van deze
kinderen, in opdracht van zeven diabetes-
organisaties, blijkt dat zij vooral zelf voor
die ondersteuning opdraaien.

Voor de meesten geldt: altijd telefonisch
bereikbaar zijn. Altijd binnen tien minu-
ten op school kunnen zijn. Altijd mee met
uitjes, op sportdagen en op kamp. Geen
wonder dat ̈ ¨n op de drie ouders invulde
fors minder te zijn gaan werken of zelfs he-
lemaal te zijn gestopt met hun baan.

Vijf procent moest uiteindelijk op zoek

Moeten leraren nu insuline gaan
meten en bloed gaan prikken?

Reportage Onder wijs

Ouders en leraren maken zich
zorgen. Door de invoering van het
2passend onderwijs3 m o e te n
scholen kinderen met suikerziekte
gaan helpen. 8Leerkrachten zijn er
niet om medicijnen uit te delen.7

A d ve r t e n t i e

naar een andere school . niet zelden naar
een speciale school . omdat zij helemaal
geen medewerking kregen van de basis-
school. Ook zijn er basisscholen die leer-
lingen met diabetes bij voorbaat weigeren;
drie procent van de ondervraagde ouders
maakte dit mee. De scholen durfden de
verantwoordelijkheid niet aan, bijvoor-
beeld uit angst voor schadeclaims. Of zij
vertelden ouders dat zij niet in staat waren
de juiste ondersteuning te bieden.

G eschokt
In Den Haag is geschokt gereageerd op de
uitkomsten van het onderzoek. Het leidde
onlangs tot twee aangenomen moties .
van de Kamerleden Van Meenen (D66),
Ypma (PvdA) en Siderius (SP) . die ertoe
moeten leiden dat scholen zich ÒÒk ver-
antwoordelijk gaan voelen voor de zorg
voor leerlingen met diabetes, net als in
Zweden. En dat reguliere scholen deze
leerlingen niet langer mogen weigeren. In
november zal staatssecretaris Sander Dek-
ker (Onderwijs, VVD) bekendmaken wat
hij met deze moties zal gaan doen.

De grote vraag is of hij van leerkrachten
gaat eisen dat zij zelf bloed gaan prikken
en insuline gaan spuiten. Nu mogen zij dit
nog weigeren omdat het volgens de wet
BIG (Wet op de beroepen in de individuele
gezondheidszorg) om medische handelin-
gen gaat. Volgens diezelfde wet mogen
leerkrachten er op dit moment overigens
ook al voor kiezen om deze handelingen
w¨l uit te voeren, op voorwaarde dat ze
hiervoor 2h a n de l i n g s b e k wa a m3 zijn ge-
maakt door een arts.

De verwachting van scholen is dat zij, in
verband met passend onderwijs, vaker te
maken zullen krijgen met diabetes. 8Wi j
vinden dat deze kinderen zoveel mogelijk
thuishoren in het regulier onderwijs7, zegt
Hans Scholten van de PO-raad. 8We zijn op
dit moment in gesprek met ministeries en
belangenpartijen hoe we dat het beste
kunnen regelen.7

Inmiddels heeft de raad, die de belan-
gen behartigt van de besturen in het basis-
onderwijs, protocollen gemaakt voor
scholen die zelf de medische handelingen
willen gaan uitvoeren. Volgens Scholten
hoeft dat niet per se door leerkrachten te
gebeuren. Dat kan ook iemand met een di-
ploma bedrijfshulpverlening zijn.

Als het aan de onderwijsvakbond AOb
ligt, gebeurt het nooit door een leer-
kracht. 8Leraren hebben het al druk ge-
noeg met andere dingen. Laat het gespeci-
aliseerde onderwijsassistenten doen7, zo
luidde onlangs de reactie van de vakbond.
Eerder dit jaar zei AOb-bestuurder H¨l˙ne

Jansen in het Onderwijsblad: 8L eerkrach-
ten zijn er niet om medicijnen uit te delen
of spuitjes te geven, zij moeten zich con-
centreren op het lesgeven.7

Voetballen of knikkeren
Maar volgens de in diabetes gespeciali-
seerde kinderarts Loes Veenhuizen, werk-
zaam bij het Isala-ziekenhuis in Zwolle, is
het voor het kind wel 8het prettigst7 als
een leerkracht de zorg op zich neemt.
8Waarbij zij uiteraard alle mogelijke on-
dersteuning zullen ontvangen van de ou-
ders en de gezondheidszorg7, haast zij
zich te zeggen.

Waar het in de kern namelijk om draait,
zegt Veenhuizen, is dat een kind door de
dag heen in de gaten wordt gehouden.
8Twee keer per dag kort een verpleegkun-
dige of iemand anders laten komen tijdens
maaltijden is niet alleen heel erg kostbaar
voor de maatschappij, het biedt scholen
bovendien schijnzekerheid7, zegt zij.

Want alles kan invloed op de bloedsui-
kerspiegel hebben. Stress bijvoorbeeld,
maar ook de keuze tussen voetballen en
knikkeren in de pauze. 8En de schomme-
lingen die daarbij kunnen ontstaan zijn
onwenselijk, onder andere omdat ze de
kans op complicaties op latere leeftijd aan-
zienlijk vergroten7, zegt Veenhuizen, zo-
als hart- en vaatziekten en blindheid.

Veel scholen lijken te worstelen met
schrikbeelden. Dat een leerkracht een ern-
stige fout maakt bijvoorbeeld. Dat het kind
in coma raakt. Dat de school aansprakelijk
wordt gesteld. Maar volgens Veenhuizen is
de zorg voor kinderen met diabetes 8go e d
te doen7. 8Vrijwel alle ouders kunnen het
leren. Waarom zouden leerkrachten het
dan niet kunnen?7

Verreweg de meeste jonge kinderen heb-
ben tegenwoordig een eenvoudig te bedie-
nen insulinepomp die is bevestigd aan het
lichaam. Veenhuizen: 8Een leerkracht
hoeft meestal alleen maar even mee te kij-
ken bij het bloedprikken en op te letten of
het kind tijdens de maaltijd het juiste aantal
koolhydraten intoetst op deze pomp. Ver-
volgens moet het kind van een volwassene
toestemming krijgen om op het knopje te
drukken waarmee de juiste hoeveelheid in-
suline wordt toegediend via een slangetje.7

Dat een kind in coma raakt, gebeurt vol-
gens Veenhuizen hoogst zelden. 8B oven-
dien zijn er vooraf hele duidelijke signalen
die erop wijzen dat een kind te veel of te
weinig suiker of insuline heeft. Maar er
moet wel iemand zijn die deze signalen
opmerkt en ze goed kan interpreteren.7

Julian zit inmiddels op een andere basis-
school

SUIKERZIEKTE

Bij kinderen en
bij volwassenen

95%
Meer dan 95 procent
van de kinderen met
suikerziekte heeft dia-
betes type 1.Bij deze au-
to-immuunziekte breekt
het eigen afweersysteem
insuline -producerende
cellen af. Het aantal Ne-
derlandse kinderen tot
veertien jaar met deze
aandoening is de afgelo-
pen twintig jaar verdub-
beld, zo blijkt uit een nog
niet gepubliceerd promo-
tieonderzoek van kinder-
arts Angelien Spaans
(diabetescentrum Isala).

Wereldwijd groeit het
aantal kinderen met
diabetes type 1 ook
explosief. Erfelijkheid
speelt een rol, maar ook
virussen, een tekort aan
vitamine D en het wel
niet krijgen van borstvoe-
ding hebben mogelijk
i nv l o e d .

1 mln
Zoveel mensen in
Nederland hebben
diabetes type 2, een
stofwisselingsziekte die
onder andere vaak ont-
staat bij volwassenen
met overgewicht.

Het aantal mensen met
deze aandoening is ook
sterk gegroeid, want in
1990 bedroeg het aantal
pati˚nten nog rond de
250.000. Bij dit type dia-
betes maakt het lichaam
te weinig insuline aan en
is het bovendien vaak on-
gevoelig geworden voor
dit hormoon dat onder
andere de glucosestof-
wisseling regelt.
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Kinderen en ouders krijgen les over de diabetespomp van Diabeter, nationaal behandelcentrum voor kinderen en jongeren met diabetes in Rotterdam.
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