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N
egen jaar geleden verschoot 
de geestelijke gezondheids-
zorg van kleur door het rap-
port Een keten van lege zonda-
gen. Enigszins gechargeerd 
gesteld bleken chronische 

patiënten amper zorg te krijgen en hingen ze dag 
in dag uit doelloos op de verblijfsafdelingen rond. 
Wie dacht dat dit de uitzondering op de regel was, 
komt na lezing van Het gesticht van een koude 
kermis thuis. In zijn zeer lezenswaardige studie 
maakt historicus Joost Vijselaar, op basis van 160 
patiëntendossiers uit de periode 1890 tot 1950, 
aannemelijk dat een leeg bestaan karakteristiek 
was voor de krankzinnigengestichten uit die tijd - 
en dus kennelijk ook nog lang daarna.
Van enige behandeling was bij de meeste patiën-
ten geen sprake. Daarbij moeten we wel in aan-
merking nemen dat de bevolking van de toenma-
lige gestichten nogal verschilde met die uit onze 
tijd. Toen werden de inrichtingen, naast psychia-
trische patiënten, ook bevolkt door, in de woor-

den van die tijd, zwakzinnigen en debielen, en 
niet te vergeten demente bejaarden en, opmerke-
lijk genoeg, syfilislijders - die leden aan wat toen 
‘dementia paralytica’ heette. Pas in de jaren dertig 
komen er behandelingen van de grond die we nu 
tot de psychiatrie zouden rekenen, zoals de 
elektroshocktherapie.
Hoe zinledig het leven van de patiënten destijds 
ook was, de hele dag op een houtje bijten zat er 
niet in. Ze moesten als het enigszins kon en ze 
niet in hun bed vastgesnoerd lagen wel hun han-
den uit de mouwen steken: ‘tijdens de gehele peri-
ode heerste er in de inrichtingen een sterk 
arbeidsethos,’ schrijft Vijselaar, ‘waarbij luiheid 
werd afgekeurd, ijver werd aangemoedigd en 
arbeid zowel door artsen als door de familie als 
een belangrijk teken van verbetering werd 
gezien’. Productief was dat werk zelden, maar het 
voorkwam tenminste dat de patiënten al te onrus-
tig werden.
Veel aandacht schenkt Vijselaar aan de rol van de 
familie. Er is hem veel aan gelegen om het beeld 
onderuit te halen dat zeker in de jaren zestig en 
zeventig opgeld deed, dat de psychiatrie zich door 
de maatschappij als een soort afvalputje voor aso-
ciale elementen liet gebruiken. In een behoorlijk 
overtuigend betoog laat hij zien dat families in de 
regel pas als het echt niet anders kon ertoe over-
gingen om een gezinslid in een gesticht onder te 
brengen. En ook daarna verdween de patiënt niet 
uit het oog en het hart van zijn familie. Als de 
patiënt redelijk was opgeknapt, haalde men hem 
graag terug naar huis. Maar voor rond de helft van 
de gestichtspopulatie was de inrichting wel dege-
lijk de eindhalte van het leven. Met het overlijden 
stoppen blijkbaar echter ook de patiëntendos-
siers. Daardoor lezen we niets over de grafcultuur 
van de gestichtskerkhoven van de drie onder-
zochte inrichtingen: Voorburg, Wolfheze en 
Endegeest. En weten we nog altijd niet hoe wijd-
verbreid de in ieder geval in het Rijkskrankzinni-
gengesticht De Grote Beek gebruikelijke praktijk 
was om de gestorven patiënten naamloos te 
begraven.  
(Marty PN van Kerkhof)
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‘Ik zou een stukje  
onkruid willen zijn’
Koosje, diepbedroefd en dolgelukkig.  Carice de 

Wildt. OF Uitgevers. ISBN 978 94 90877 01 9. € 12,95.

G
een klaagzang, maar een 
handleiding voor iedereen 
met een bipolaire stoornis. 
Zo omschrijft Carice de 
Wildt haar autobiografische 
debuutroman Koosje, diep-

bedroefd en dolgelukkig. 
Het boek beschrijft in dagboekvorm drie jaren 
uit het leven van de manisch-depressieve Koosje. 
Het verhaal begint in 2006, een periode waarin 
Koosje ‘dolgelukkig’ is. Al meteen in het eerste 
hoofdstuk wordt duidelijk dat ze midden in een 
heftige manie zit. Zo koopt ze niet alleen zonder 
nadenken een nieuwe cabriolet, maar stapt ze 
ook met te veel drank op achter het stuur om op 
bezoek te gaan bij Peter, een man die ze ’s mid-
dags in de kroeg heeft ontmoet. ‘Leuk dat je nog 
even langs bent gekomen, meent Peter. Alsof we 
niet allebei weten dat het hier om eenmalige, 
makkelijke seks draait’. Dat Jeroen, haar ‘lief’ die 
ze twee dagen eerder ontmoette, thuis op haar 
bank ligt dringt te laat tot Koosje door.
Diepbedroefd is het jaar 2008. ‘Ik voel me leeg. 
Koud’, schrijft ze. ‘Waardeloos. Ik zou een stukje 
onkruid willen zijn dat uit de grond wordt 
getrokken en vernietigd. ’ Haar depressieve 
gevoelens worden – ondanks de inzet van haar 
vriend Jeroen, vriendinnen, familie en psychia-
ter – met de dag heviger. Koosje besluit dat ze 
zelfmoord wil plegen. Ze verzamelt alle pillen die 
ze thuis kan vinden, giet ze weg met wodka en 
zwalkt naar het dak van het flatgebouw waar ze 
woont. Maat ze wordt gered door een oplettende 
passant: ‘De warmte van een ander lichaam op 
mijn schouder. Een stem die ik niet herken, maar 
zacht voelt. Ik kies ervoor me mee te laten 
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Doelloos rondlopen 
Het gesticht. Enkele reis of retour. Joost Vijselaar. 

Uitgeverij Boom. ISBN 978 90 8506 966 9. € 39,50

Depressie
Volgens Stephen S. Ilardi, verbonden 
aan de afdeling klinische psychologie 
van de Universiteit van Kansas, is de 
levensstijl van de westerse mens een 
vruchtbare bodem voor depressie. 
Lange uren op kantoor, haastig eten 
en een zittend geïsoleerd leven veroor-
zaken mede de depressie waar een op 
de zes westerlingen aan lijdt. In De 
depressie kuur. Zes stappen om zon­
der medicijnen van je depressie af te 
komen  beschrijft Ilardi zijn zes-stap-
penprogramma tegen depressie. Uit-
gangspunt hierbij is de bouw en 
behoeften van het menselijk lichaam. 
Het programma bestaat uit zes ele-
menten. Het eerste element, brein-
voedsel, gaat over omega-3 vetzuren. 
De verhouding omega-3 en omega-6 
die een mens binnenkrijgt, zou 1:1 
moeten zijn, maar is in onze maat-
schappij 1:16. Dat is recht te trekken 
door het slikken van visolie. Of door 
dagelijks drie haringen te eten. 

Uitgeverij Nieuwezijds. ISBN 978 

90 5712 311 5. € 19,95.

Hiv
Ongeveer vijftig procent van de hiv-
geïnfecteerden heeft een of meer psy-
chische klachten. Veelvoorkomend zijn 
rouw, depressie, angst, geheugen-
stoornissen en problemen met drank 
en drugs. In het Handboek Hiv en psy­
chische klachten wordt medische 
informatie gegeven over hiv, worden 
de belangrijkste psychische proble-
men bij hiv beschreven en is er aan-
dacht voor speciale doelgroepen, zoals 
(zwangere) vrouwen, homoseksuele 
mannen en immigranten uit risicoge-
bieden. De redactie was in handen van 
A. Schadé, A.D. Boenink en S.A. 
Danner. 

Uitgeverij de Tijdstroom. ISBN 

978 90 5898 173 8. € 49,-.

Overgewicht 
Het aantal kinderen met overgewicht 
is de laatste jaren sterk gegroeid en zal 
vermoedelijk nog verder toenemen. 
Overgewicht leidt ook bij kinderen tot 
medische en psychische problemen. 
Daarbij worden dikke kinderen vaak 
dikke volwassenen. Veelvoorkomende 
fysieke problemen bij kinderen zijn 
astma, verhoogde bloeddruk en gal-
stenen. Psychische problemen zijn 
verminderd gevoel van eigenwaarde en 
gepest worden. Uit onderzoek blijkt 
dat de kwaliteit van leven van obese 
kinderen net zo laag is als van kanker-
patiëntjes. Psychotherapeut en hoog-
leraar ontwikkelingspsychopathologie 
Caroline Braet zet in Kinderen met 
overgewicht diagnostiek en behande-
ling van overgewicht bij kinderen op 
een rijtje. 

Uitgeverij Hogrefe. ISBN 978 90 

79729 20 3. € 29,50.

Drank en drugs
‘Diogenes, de wyze, / Die woonde in 
een vat; / Hieruit kan men bewyzen, / 
Dat wysheid woont by ’t nat.’ Dit 
drinklied van Van Focquenbroch uit de 
zeventiende eeuw is een van de bijdra-
gen in Roes. Een bloemlezing over 
drank en drugs in woord en beeld. Een 
keur aan schrijvers en kunstenaars uit 
heden en verleden verhaalt over hun 
experimenten met roesmiddelen. In 
deze bloemlezing zijn gedichten, 
foto’s, verhalen, tekeningen en strips 
over ervaringen met de hallucinerende 
werkelijkheid van verschillende werel-
den opgenomen. De bundel is samen-
gesteld door schrijver Hafid Bouazza 
en essayist Yves van Kempen. 

Uitgeverij Prometheus. 

ISBN 978 90 446 9521 1. € 19,95.

nemen. Door de helpende hand en de sturende 
stem.’ 
Dat Koosje ondanks haar bipolaire stoornis ook 
‘normaal’ kan functioneren, wordt duidelijk in 
2010. Dat lukt mede door de medicatie en de 
behandeling die haar deed stoppen met drinken. 
Door de juiste keuzes te maken, heeft Koosje 
haar stoornis eindelijk in de hand. 
Dankzij de directe manier van schrijven van De 
Wildt, kan de lezer van Koosje, diepbedroefd en 
dolgelukkig zich goed inleven in het verhaal. 
Hoewel al Koosjes’ gedachten, gevoelens, wensen 
en verlangens tot in de detail beschreven zijn, 
wordt het nergens langdradig. Wat het boekje 
extra interessant maakt, is de manier waarop de 
omgeving van Koosje op haar stoornis reageert. 
Het is een eerlijk en af en toe hard verhaal waar-
door lezers iets meer begrijpen over het leven 
met een bipolaire stoornis. (Hanneke Ettekoven)
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Daisy en 
David hebben 
ADD
ADDaisy. Tirtsa Ehrlich. 

Uitgeverij SWP. ISBN 978 90 8560 

584 3. € 14,90

ADDavid. Tirtsa Ehrlich. 

Uitgeverij SWP. ISBN 978 90 8560 

570 6. € 14,90

ADDaisy gaat over Daisy die negen 
jaar oud is en add heeft. Haar 
neefje David van elf heeft ook add. 
Hij doet zijn verhaal in het boekje 
ADDavid. Beide boekjes zijn 
bedoeld voor kinderen op de basis-
school met add. Daisy en David 
leggen aan hun leeftijds- en sek-
segenootjes uit wat add is en hoe 
ze ermee omgaan. Vroeger dacht 
iedereen dat Daisy en David dom 
waren. Ze dachten dat zelf ook. 
Maar sinds ze weten dat ze add 
hebben, weten ze ook dat ze hele-
maal niet dom zijn. Voordat de juf 
wist dat Daisy en David aan add 
lijden, werd ze wel eens boos als ze 
zaten te dromen, maar tegenwoor-
dig helpt ze ze om beter op te 
letten. De eerste van de tien tips 
van Daisy en David aan andere 
kinderen met add is aan andere 
mensen uit te leggen dat je add 
hebt, zodat zij er rekening mee 
kunnen houden.
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