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ons land gaat jaarlijks 2 procent naar de behandeling 
van deze stoornis. 

Schizofrenie gaat vaak gepaard met stevig drank- en/
of cannabisgebruik. Over de relatie tussen blowen en 
schizofrenie zijn de deskundigen het nog niet eens. 
Het kan zijn dat een erfelijk bepaalde aanleg voor 
cannabisverslaving en schizofrenie samengaan, het 
kan ook zijn dat een aanleg voor het laatste makkelij-
ker leidt tot overmatig hasjgebruik. Vast staat wel dat 
aanhoudend en/of overmatig blowen psychotische 
verschijnselen kan uitlokken. Cannabisgebruikers 
hebben, zo blijkt uit een meta-analyse van 35 studies, 
40 procent meer kans om een psychose te krijgen dan 
niet-blowers (The Lancet, 28 juli 2007). Om die reden 
worden schizofrene patiënten die cannabis gebruiken 
gestimuleerd om het blowen te minderen dan wel 
ermee te stoppen.
 Schizofrenie geldt als ongeneeslijk. Door medi-
catie en behandeling kunnen de symptomen geredu-
ceerd worden, bij de een meer dan bij de ander. Pillen 
die antipsychotisch werken, hebben vaak forse 
bijwerkingen, zij het veel minder dan in het nog 
recente verleden. Belangrijk voor psychotische 
jongeren en hun ouders en andere gezinsleden is 
besef van en inzicht in de ziekte. Die kunnen ze zich 
eigen maken door psycho-educatie waarbij jongeren 
en hun ouders leren om de voortekenen (‘prodromen’) 
van een psychose te herkennen en hoe daarop te 
reageren en om te gaan met stresssituaties. Naast 
medicatie en psycho-educatie krijgen patiënten hulp 
in de vorm van cognitieve gedragstherapie (waarin ze 
bijvoorbeeld leren hoe ze hun opvattingen kunnen 
veranderen over herkomst en macht van de stemmen 
die ze horen), gezinsbehandeling en individuele 
begeleiding. Voor de diagnose en behandeling is sinds 
2005 een landelijk vastgestelde multidisciplinaire 

richtlijn beschikbaar die steeds meer ggz-instel-
lingen proberen te volgen (voor volledige invoering 
ontbreekt vaak het geld). 
 In Nederland is met de behandeling van schizo-
frene jongeren onder andere veel ervaring opgedaan 
in de Adolescentenkliniek van het Academisch 
Medisch Centrum in Amsterdam, waar ook Xander 
enkele maanden verbleef. De geschiedenis daarvan – 
boeiend beschreven door Flip Schrameijer – maakt 
duidelijk hoezeer visie op, kennis en behandeling van 
schizofrenie binnen enkele decennia veranderd zijn. 
Zochten de deskundigen ten tijde van de oprichting 
van de kliniek in 1982 de oorzaak van schizofrenie in 
de omgeving van de jongere, nu, 25 jaar later, zijn ook 
zij ervan overtuigd dat het allereerst om een hersen-
ziekte gaat. In de beginperiode van de kliniek 
beschouwden de betrokken psychiaters, psychologen 
en verpleegkundigen psychoses vooral als uiting van 
sociale stress in het proces van volwassenwording. 
De jongere was ‘product van een ziek systeem’ en 
gezinstherapie kon (mogelijk) genezing brengen. Nu  
is behandeling door medicatie, psycho-educatie en 
therapie vooral gericht op verbeteren van de kwaliteit 
van het leven van een jongere met de diagnose 
schizofrenie, volgens Schrameijer ‘waarschijnlijk de 
wreedste en meest destructieve van alle psychiatri-
sche stoornissen’. 
 Onderzoek – een vast bestanddeel van het werk 
van de Adolescentenkliniek – wees begin jaren 
negentig al tot grote teleurstelling van de betrokke-
nen uit dat gezinstherapie bij schizofrene jongeren 
weinig of geen zin heeft. Baanbrekend was echter  
 de ontdekking dat (fors) cannabisgebruik gepaard 
gaat met een sterk verhoogd risico op psychotische 
terugval. Het huidige onderzoek van de kliniek richt 
zich vooral op de langetermijneffecten van verschil-
lende behandelvormen.

‘Die stemmen weten meer over mij dan wie dan ook’ Hoofdstuk 6‘Toekomst bestond  
voor mij niet’
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Toen de autistische Gersom als 8-jarige 
ter behandeling opgenomen werd in een 
leefgroep van een kinder- en jeugdpsy-
chiatrische instelling was hij bang voor 
bloemkool. Gewoon eten kon hij niet, 
net zo min als gewoon spelen, gewoon 
een video kijken, gewoon het leven van 
een kind leiden. Gersom vroeg 24 uur per 
dag aandacht van zijn ouders die zich 
gevangenen voelden van hun eigen kind. 
In de leefgroep leerde Gersom eten met 
vork en mes, overwon hij zijn voedsel
angst, kreeg hij inzicht in zijn stoornis 
en leerde hij ermee leven. Hoe dat in 
zijn werk ging, valt te lezen en te zien 
in dit bijzondere boek dat gebaseerd is 
op langdurige observaties en tientallen 
gesprekken met alle betrokkenen in  
uiteenlopende instellingen voor kinder- 
en jeugdspsychiatrie. 

Maurice van Lieshout (tekst) en  
Erik Christenhusz (fotografie) legden 
niet alleen het verhaal van Gersom vast, 
maar maakten ook reportages over een 
therapeutische gemeenschap voor ado-
lescenten, de hulpverlening aan multi-
probleemgezinnen, het observatie- en 

diagnoseproces om te achterhalen  
wat er mis is in een kinderbrein, een  
gespreksgroep voor meisjes met  
eetstoornissen, de behandeling van  
criminele jongeren met ernstig pro-
bleemgedrag en de leefwereld van  
een schizofrene jongen. 

Niet eerder gaf een boek in tekst en 
beeld zo’n  toegankelijk, veelzijdig en 
indringend beeld van de Nederlandse 
kinder- en jeugdpsychiatrie. Het  
beschrijft en laat zien, soms tot in de  
kleinste, fascinerende details, hoe 
kinderen, jongeren en hun ouders een 
psychische stoornis ervaren,  hoe de 
deskundigen tot een diagnose komen, 
hoe de behandeling eruitziet en wat  
daar wel en niet mee bereikt wordt. 

Een boek voor iedereen die direct of  
indirect te maken heeft met de kinder- 
en jeugdpsychiatrie: als ouder, gezins-  
of familielid, patiënt, cliënt, medewer-
ker, collega of student. Maar ook een 
boek voor iedereen met interesse voor  
unieke documentairefotografie en  
meeslepende journalistieke reportages. 

‘een meesterwerk! […] ‘geeft een zeldzame inkijk 
in het proces van observatie, diagnose en behan-
deling van jeugdige psychiatrische patiënten 
en hun gezinnen’ (Theo Doreleijers, hoogleraar 
kinder- en jeugdpsychiatrie)

Over de tentoonstelling gebaseerd op de foto’s 
en teksten van dit boek:‘het resultaat is verbluf-
fend’ (Straatjournaal), ‘aangrijpende beelden en 
teksten’ (Psy), ‘een aanrader voor eenieder die 
meer wil weten over de grote problemen waar 
kinderen soms voor komen te staan in het leven’ 
(de Volkskrant)
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