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Wens voor een (mens)waardige dood in de ggz

a open wanneer een cliënt een wens voor euthanasie uitspreekt. D i
ebben we vanuit cliëntperspectief in een folder u i tgewerkt? D e l 8 ?2PPenplan

thema als hulpverleners anders én beter te benaderen m o e t Ervan is om dit

Recht op de dood?

Volgens de Universele Verklaring van de rechten van de mens heeft ied
teder mens he t

rechto p evens vrijheid en veiligheid. Mag je dan ook recht hebben
5 in Ne lerlande e n punt van discussie. Feit is dat sinds op 1 a ? i N de dood? Dit

nasiewet ( W e ttoets ing levensbecindiging op verzoek en hulp B i z t e d e eutha-

van kra t werd, wilsbekwame mensen die uitzichtloos en ondeasci i oding,W e l

ten wrondsiagl e e k unnen doen, ook als aan dat lijden eenpsychisch i Hiden e e
i h K E E ge De wet erkent dat geestelijk lijden net zo ondraa e t s

hid jk lijden; de oorzaak van het lijden doet niet af Blijk kan zijn
ijden wordt ervaren? (NVVE, 2017) aan de mate waarin het

Desondanks í e n
& Beurskens 3 0 a Zen e e jaar later, zo bleek in ons onderzoek (B7 in de praktijk voor clié iid bij rouns
h ? ténten nog alt i jd ?

psychische a n d euthanasie bespreekbaar te a k e n W a n n e e g e mogelijk om

op eenw a a r d i g oening geen perspectief meer zien en een wens hebben o n r a e ue

I e manier te beëindigen .. . om het leven
hierover te gen, moeten zij de ru imte hebb
d o r e e nspreken met hulpverleners. Anders voelen zij zich h ier in ni voelen om

mee te komen en blijven zij er zelf en alleen mee worst l e n gehoord
elen.

?Tk durf mi
v e l , 7 d e" euthanasiewens met kenbaar te maken u i t angst voor

je, in mi jn hoo fd zie ik dan al de politiewagenvoorri jdenlen

k laar om mij op te pikken?
Een cliënt?

Suïc ide v e r s u s e u t h a n a s i e

Eén reden voor de teru i i

nasewens, e t e r ighoudendheid van cliënten om te praten over hun eutha-

cidalitet. Daarom v a n A , u verleners deze wens soms verwarren met suï-
angst voor ongewerse e e n g o e a f met wie ze wel en niet erover praten, uit
onrechte g e s l a l quenties, Door deze verwarring worden clië ,

t) suicidaal, waarbij er bijvoorbeeld onnodig ?ot een o p

van het leven willen del

s o d voor hen e e e en, waarvan het bespreekbaar maken van een waardige

it onderzoek van K. 4 Olli

S p r e e n vanmeraa t & Köll ing (2020) is overigens gebleken dat het be
cliënten voelen zich hierd. r i e n Preventieve werking op suicide kan h sen

doodswens Aer Pen oor serieus genomen en ze staan niet meer alleen h e
euthanasie staat voo r cen w a d i g e c o d y con d o e d a a w e t a n a n = Me

nodig belasten o f traumatis ren Ein d o o d g e p l a n dv a n s hon c iga r o n c ne :
angst voor pijn of de stress darh e n w e s l u k t e n (Brouns A B o u r s e s = 7

at het niet gaar lukken (Brouns & Beurskens, 2021),
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rEuthanasie
van taboe

naar
_ bespreekbaar

Een e u t h a n a s t e w e n s u i t e n Is geen a c u t es u ï c i d a l i t e i t
ar de crisisdienst o m d a t Ik een wens voor

?Ooit s t u u r d e mi jn psychiater m i j door na:
?n ze me dat er zo veel mensen weleens een per iode

dat dit vaak wel weer beter word t . ?Ik k o m ze dan

zo blij d a t ik geen einde aan mi jn

i, niet

euthanasie ui tsprak. Daarv e r t e l d e

last hebben van suïcidal i tei t , maar

na een half jaa r w e e r tegen en dan zeggen ze: i k ben

leven heb gemaakt.? Die react ie voelde voor mij eno rm naar; het is niet een bul

voo r iedereen tenmins te . Ik kan me voorste l len als je iets heel heftigs m e e m a a k t dat

de d o o d even een opt le Is, maar Ik denk zoals bij mij als de prob lemat iek zo chron isch

{s en zo langdur ig is en je zo u i t gepu t raakt, d a tje dat wel heel anders m o e t benade ren

dan iemand die in korte t i jd ie ts heftigs meemaakt. Ik denk dat d a t e c h t een verschi l is.

Het zou f i jn zijn o m het gesprek over mijn euthanas lewens aan te k u n n e n gaan, zonder

dat iedereen o m mi j heen d e n k t dat ik een crisisgeval ben.?

Een cl iënt (2020)

In de ggz heerst van oudsher terughoudendheid tegenover praten over euthana-
sieverzoeken. Niet alleen omdat de wilsbekwaamheid in het geding kan zijn of

een doodswens kan samenhangen met onderliggende psychopathologie, maar ook

omdat er naar de mening van herstelgerichte behandelaars nog we! behandelopties

zijn. M a a r dat laatste is niet het uitgangspunt. Het gaat om het lijden van de cliënt.

Zowe l vanuit cliëntperspectief als vanui t een behandelethiek die cliënten serieus
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n . eo

eemt en in eigen regie wil zien, is het open kunnen spreken ove
wens noodzakelijk. 7 S n euthanasie

Het past bij organisaties die eigen regie als onderdeel van zorg hoog in he e ? et v;
gen 4 ier aime voor te maken. De verwarring van een euthanasiewe: aande dra.

it kan ook o isati m e t such

iret k a n ook ptreden omdat er binnen ggz-organisaties wel veel aandacht r i d a
p ie is, maar slechts zelden beleid op het bespreekbaar maken v e r s i e

van euthanasiAsie,

Kans op h e r s t e l

Binnen ggz-
ing

willen Z E elpverlening ligt het accent op herstelondersteuning. Hut
a r : .be l i k herstel Dmensen helpen op weg naar klinisch, persoonli jk en pverleners

cliënten ov ; Deze focus kan hulpverleners mogel i jk belemmeren vaaschap.
er een euthanasiewens te praten. Hoe verhoudt zi en om Open met

verlenerschap? ude zich d i t tot goed hulp-

Herstelondersteunieuning betekent in elk geval doen wat ië
en hem of haar altijd seri een cliënt zegt nodi

behandelmoeel ik t d serieus nemen. O o k als dat betekent dat jen i e to v e r he n e e

A l s hulpverleners die aeons ae over een wens tot levensbeëindiging inges; w e e i
le wens negeren, zal een cliënt zich terecht ni esbrex Baat.

voelen. erecht niet serieus genomen

Is het overi ijgens werkeli jk zo dat jje als hulpverle iz
ontneemt door zij . ner een cliéne een k:

raat & Köll in o o o anas iewens te bespreken? Ui t het onderzoek v a r k hers
: : ° v

zeker nier e n e a ) bl i jkt het in behandeling nemen van een euthanasi amme-
n w i j ievRuim v i j f i g procent vee zi jn naar de dood, maar juist vaak tot herstel te l e e r

hun verzoek door h e f s le onderzochte cliënten kiest toch voor het leven. n a d e

Her Expertisecentrum moePertisecentrum Euthanasie in behandeling is genomen.

om toch verder te strijden meerdere redenen waardoor cliënten de krachtv i n d e .
bespreken van de cuthene tegen hun psychische aandoening. Allereerst zorgth e t

Het valideren van zijn d e e n s g o o r dat iemand zich gehoord engezienv o e l :
? ns, d e erkenning die d i .

zorge . ~Wens, ig d i e d i t de
o n 7 daeh i j nucuwe motivatie vindt om door te wil lenl e v m a a B e e t kan ervoor

ou het onderzoe! en.
gen. Vaak kan een s a n e de doodswens kunnen leiden tot nieuwe behandelin-

dat hij o f xij toch nog een behende lopd iea i fe t s Benomen w o r d t ervoor zorgen
de hulpverl andeloptie wil proberen. De iener het gesprek vermij " e z e optie valt af wanneer
het euthanasierer ermijde. Tot slot kan het gebeuren d. iiastetraject opnieuw gedi i eat mensen tijdens

ia i
handelperspectief zien. Bediagnosticeerd worden en hierdoor toch weer be-

Tips v o o r h u l p v e r l e n e r s

Uit ons on i

n i n b e l a e n 3s gebleken dar hulpverleners (inclusief artsen/psychiarers) zich

e u t h a n a s i e w e n s . E ri e b e h e afte a a n d e s p s i d s b e r e r d e r i n g ones d i c c m a n

wordt ookbevesti d inh v i a d e c r o n d e r s o e kv a nYael d e K r u g 2 t e n c e val
engeland v a n n gd in hera tudeeronderzoek van Yael de Kruijf. Zij ziet ook eenr o

r de sociaal werker in het signaleren en bespreekbaar maken,nameli jk
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als scha
Euthanasie on

sionals, 00
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kel tussen patiënt en behandelaar (De Kruijf, 2020). Het Expertisecentrum
tw ikke l t en organiseert geaccrediteerde nascholing voor zorgprofes-

k specifiek voor euthanasie en psychiatrie. D i t verdient meer bekendheid.

emand een wens uit voor euthanasie, luister dan open en zonder oordeel.
s to t mens. Verwar een wens to t euthana-Geef erkenning van men

Geefit, het gaat niet om een acute situatie of een impuls.
Toon begrip.

d met een euthanasiewens wel en niet van jou kan en
sie niet metsuïcidal i te!

duidel i jk aan wat ieman

verwachten. Bespreek elkaars grenzen.mag
ondersteun waar je kunt.Ga naast iernand staan,

Bl i j f met elkaar ingesprek.

?Erover mogen praten en niet dat de ander meteen in paniek raakt. Het

bespreekbaar houden en samen kijken wat de mogelijkheden zijn, zodat je
wat minder alleen staat?

Een cl iënt

?Op het moment dat je in gesprek bli j f t met elkaar, kun je naar elkaar huss-

teren, niet om: te verantwoorden maar omt elkaar te begrijpen?
Een client

Wat je als hulpverlener moet vermijden, is:

bagatelliseren en in discussie gaan;
+ goedbedoelde adviezen geven;
+ ( v e r ) o o r d e l e n .

pen met het leven, er zit?Ik maak niet zomaar de keuze om te twtllen stop
eel heb geprobeerd.een hele geschiedenis vooraf waarin ik al heelt

ven kan zijn, worden. Di t
er je afstand en

en falen.?

Cliënten

?Ga niet met mi j in discussie over boe moot het le

stadium ben ik a l voorbij. Met een dergelijke discussie creë

vergroot je mi jn gevoel van schuld

D e e r v a r i n g v a n J a c q u e l i n e

?Euthanasie ls een beladen ethisch d i lemma,

digen van lemands leven, Als je l ichameli jk ernst ig ziek

loos lijdt, w o r d t vaak door behande lende arts, in samenspraal

over levensbeëindiging gesproken. N iemand hoeft immers on

vinden d a t n i e t menswaard ig . In deze gevallen is euthanasle te,

h e t gaat immers over het bewust beein-

ben t en ondraagl i jk en ultzicht-

k met jou en je famil ie

draaglijk te li jden, we

genwoord ig een goed

bespreekbare optie.

Wanneer er door psychiatrische ziekte sprake is van uitzichtloos lijden, ligt de situatie in de

praktijk vaak anders. Een psychiatrische ziekte is niet tastbaar, het zit In je hoofd. Omda t

Par t i c i pa t i e e n H e r s t e l

w e r e
e e . Dn
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F r e t niet zichtbaar is wordt e r van je verwacht d a tJe Je normaal gedraa,

pij. Je moet in feite dubbe lhard knokken o m je letter l i jk en f iguur l i jk ste w e

Persoonli jk ben ik al heel lang psychiatr isch pat iënt . Ik heb de b e v e s t i n g .i .

ik u i tbehande ld ben; een rotwoord, maa r wel du ide l i j k en h e t ze; f o n t s

l i jden is ondraagl i jk en ui tz icht loos en mijn eu thanas iewens is g e r e c h e n

or ie k lopt het, maa r in de prakt i jk kr i jg ík te maken met onbegr ip en all a e n t h e

Wanneer je lichamelijk lijdt en kiest voo r euthanasie, kr i jg je alle mede v e r l e ,

sen, begeleiders enzovoorts. Er is van alle kanten hulp beschikbaar a r i n g van an.

a l s het ware een heel ne twerk om je heen. In de ggz m l s Ik ditn e t w e r k e r r e n ch

lu isterend oor en word heel erg moe en verdr iet ig van opmerk ingen v a l e . enn

g e n e s eN e s e d a n , heb je alles wel geprobeerd, bl i j f je niet te veel h a n n e

e n i n e n ? j beter worden?? Bovendien m o e t ik hee! goed uitkijken met i e

n i k e u se w e s praat. Mijn leven gaat e r echt niet rooskteur iger uitzien en

D u s t e r e e e n i k i f ook niet na een week je In de Isoleercel van eeninste l l ing!

Waer hk b e l e a e, open en zonder oordeel.

b innen d e e s v e s mSi n wat heel waardevol zou zijn, is een team van deskundigen

r o o k h e e n D r a k e kan met a l mijn vragen over het euthanasietraject, maar die

ervaren hulpverteners diev o o r a eoka ls m e r e E e n e t d l

ae in in het traject naar een m a

x sehr d t e e e n t r k x e spoyehiawische patiënt, een menswaardig eindeverd ien

helaas heel v k c o n a n m e leen voo r mezelf, maa r voo r een groep mensen, die

aätschap.

houden,

k r e g e nd a t

+ Ook mijn

T o t s l o t : s a m e n h e t t a b o e d o o r b r e k e n

Wij wil len een lans breken voor het laagd: i

wa v a l e v gdrempelig bespreekbaar mak
e e e n s a cen c l i e n t daaraan behoefte heeft. Doorbelemmer ingen e n

noodeaenik w e s e s w o r d t? e n gesprek over euthanasie niet alleen o f niet

Voor h a l e e e t er de oodmaar kan het juist over het leven gaan

inhoud te ween 5 famil ie maar ook cliënten die het lastig vinden om di t| ze folder met concrete handreikin gesprek

g e e fw e e r hoe cliënten deze gesprekken graag zouden zien Ben helpend zijn. Het
anneer i ,

v e d n e tt a b o eo p geze manier wordtdoorbroken en een wens tor |

sproken wordt, kan een cliënt zich gehoord i evensbe-
voelen, Voor sommige cliénten zal dit leiden tot herstel a n d e r e n en erkend

len cliënten toch kiezen voor levensbeëindiging. Maard .
dood, in eigen regie en op de manier die zij wensen. °

» Ín andere gevallen zul-

n wel voor een waardige

Ellen B rouns s jun io r g e d r a g s w e t e n s c h a p p e r e n werkzaam by Stichting RADAR
q u e B e u r s k e n s is Rehab i l i ta t iewerker B e n werkzaam bij METggz te R o e r m o n d T a a s t r c h t M o n i

p l e e g k u n d i g specia l is t ggz e n w e r k z a a m bij METggz t e R o e r m o n d T i s Beckers fsv e r
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Noten

s A l l e c i t a t e n , t e n z i j a n d e r s a a n g e g e v e n ,

€ _?Somsgeef t h e t l u i s t e r e n n a a r e n he t v a l i d e r e n v a n e
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s t a r t van Expertisecentrum Euthanasie In 2012 (toen nog Stichting Levenseindekli-

den 222 hulpvragen op basis van psychlatrisch lijden ontvangen (over tien

m a a n d e n ) . In 2012 werd bij Expertisecentrum Euthanasie echter nog geen euthanasie of hu lp

b i j ze l fdoding oP verzoek (HBZ) verleend. Sindsien steeg het aantal euthanasieverzoeken op

basis van psychiatrisch li jden gestaag tot 696, waarvan er 56 na onderzoek zijn gehonoreerd.

p a t i s gemiddeld 30% van alle ontvangen hulpvragen. Dit betekent ongeveer drie hulpvragen

gebaseerd op psychiatrisch li jden per werkdag. In 2019 werden B22 verzoeken ontvangen.

Het Exper t isecent rum Euthanasie stelt wel een brochure voor artsen ter beschikking, ge-

k t door de Nedertandse vereniging voor Euthanasie.

ggen met de auteurs. Zij geven sinds hun afstuderen o.a.

le binnen de ggz en het onderwijs. Voor meer in format ie

Bij d e

n i e kg e h e t e n )w e r

maa!
Aan te vragen door contact te le,

gastlessen en informat teve sessl
de fo lder en/of het stappenplan kunt u contact opnemen.

ten-brouns-0a582420b/

onique-beurskens-90210b12/

Groenewoud op een onderzoek naar euthanasie b innen

?Hoewel het merendeel van

hierover,

h t t p s : / w w w . l i n k e d i n . c o m / i n / e l

h t t p s i / w w w . l i n k e d i n . c o m / i n m

In 2002 promoveerde arts Hanny

chiatrie. Zij vroeg 2000 psychiaters naar hun ervaringen.
In bepaalde situaties huip bij zelfdoding van eenpsych ia t r i sche

gaat bijna niemand van hen daadwerkeli jk In op een concreet

ingen ten minste 350 psychiaters een euthanasiever-

gen. Van de afgewezen mensen ging bij 10% de doods-

inder dan 3% werd de doodswens minder hevig. zes-

2002).

de psy
de psychiaters In Nederland

p a t i ë n t aanvaardbaar vindt,

verzoek tot euthanasie,? In 2001 ontv

zoek, waarop zij zo goed als nooi t ingin

wens na enige t i jd helemaal over. Bij rm!

sen) pleegde zelfmoord.? (Besproken in Klevits & Adriaanse,

komen ult Brouns & Beurskens, 2021.

en euthanasleverzoek de patiënt voldoen-

t e g a a n m e t leven? ( K a m m e r a a t & Kol l ing , 2 0 2 0 , b lz . 87) . ?Het

p a t i ë n t e n

t i e n p r o c e n t (51 m e n :

de motivat ie om toch nog door
aar het verzoek en het valideren van de doodswens geeft psychlatrisch

l u i s t e r e n n.

a m m e r a a t & Köl l ing , blz. 9).
soms weer motivat ie om daor te gaan in een behandettraject.? (K
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