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Hoe je aankijkt tegen de wens om op enig moment 
zelf te bepalen wanneer je wilt sterven, is en blijft 
een boeiend levensbeschouwelijk vraagstuk. Het 
onderwerp is juridisch genormeerd: in het verleden 
was suïcide een stra!aar feit, tegenwoordig staat de 
vraag centraal in welke situaties een arts straffeloos 
kan helpen – mits zorgvuldig handelend. Om deze 
vraag cirkelen praktische en ethische vragen die in 
essentie neerkomen op het thema goede zorg rond 
het levenseinde. Het Leerboek euthanasie, onder re-
dactie van onder anderen Marianne Dees, is gericht 
op zorgprofessionals, huisartsen, medisch specialis-
ten, verpleegkundigen en ook geestelijk verzorgers 
die te maken kunnen krijgen met patiënten die een 
euthanasiewens hebben. 

Laat ik vooropstellen dat dit boek, gelet op de bij-
dragen van gerenommeerde deskundigen, feitelijk 
een betrouwbaar naslagwerk biedt dat veel infor-
matie bevat. Het heeft een vrij fors formaat en is ar-
tikelsgewijs opgezet, met gebruik van kaders en lite-
ratuuropgave per thema. Dit maakt het handig om 
per onderwerp snel te bladeren, duidelijk primair 
bedoeld voor educatief gebruik. Omdat het boek de 
huidige status quo weergeeft en het onderwerp – 
zeker op het punt van voltooid leven – maatschap-
pelijk in beweging zal blijven, zal het actualisatie 
behoeven. De prijs is wel stevig, gelet op de pa-
pierkwaliteit en slappe kaft, al bevat het boek ook 
een code die toegang geeft tot een online versie met 
zoekfunctie.

Aan de rol van de geestelijk verzorger wordt aan-
dacht besteed in een hoofdstuk getiteld ‘De rol van 
de verpleegkundige en de geestelijk verzorger’. In 
relatie tot de arts wordt gesproken over onderschei-
dende, maar aanvullende rollen. De verpleegkun-
dige kan volgens de auteurs een rol hebben in het 
‘emotioneel ondersteunen van patiënt en diens 
naasten’ en open communicatie bevorderen. Zij 
of hij heeft daarbij een rol als schakel in het infor-
meren van patiënt, naasten en arts. De geestelijk 
verzorger heeft dan een ‘aanvullende rol’ voor pa-
tiënt en naaste(n), als het gaat om ethische, levens-

beschouwelijke en spirituele dilemma’s. Fasen in 
gespreksvoering worden onderscheiden als toe-
nadering, beslissen en realisering. De onderschei-
den vragen die de geestelijk verzorger daarbij kan 
stellen, richten zich op gevoelens, hulpbronnen, 
spiritualiteit, naasten en toekomst: ‘Van de geeste-
lijk verzorger mag worden verwacht dat zij in staat 
is om de euthanasiewens te verkennen en deze te 
plaatsen binnen iemands biografie en spirituali-
teit.’ Ook wordt aandacht besteed aan ritueel en 
afscheid. Impliciet wordt de aanwezigheid van een 
geestelijk verzorger niet direct nodig geacht bij de 
uitvoering van euthanasie. Het belang van afstem-
ming tussen verpleegkundige en geestelijk verzor-
ger wordt niet benoemd. Het is een stevige stap in 
de goede richting dát de rol van de geestelijk ver-
zorger wordt benoemd en in het kader van diens 
professie ook wordt geduid te midden van andere 
disciplines. Mijns inziens verdient die plek een ei-
gen hoofdstuk, net als de rol van de verpleegkunde. 

De antwoorden op de vragen die een geestelijk ver-
zorger bespreekt, kunnen belangrijke input zijn 
voor de subjectieve weging van de arts, zeker als het 
gaat om een medisch minder eenduidige casus, zo-
als voltooid leven en euthanasie bij (jonge) psychia-
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trische patiënten. Het punt dat hier een adviseren-
de rol ter ondersteuning van een arts zou kunnen 
liggen die de geheimhoudingsplicht van met name 
de geestelijk verzorger kan mitigeren, wordt aange-
stipt. Dit kan dan ‘tenzij verbod van patiënt’ wordt 
benoemd, waar ik zou denken: in overleg met pa-
tiënt.

Met name de rubriek ‘gevoelens’ is niet eendui-
dig (overlap met de rol van de verpleegkundige) 
maar gaat zeker ook over de morele weging (balans 
over wat aan het leven bindt en wat zich richt op 
de dood). Waarom deze rubriek dan niet ‘morele 
counseling’ genoemd? Een geestelijk verzorger zou 
daarbij ook een verbindende rol kunnen hebben in 
de samenwerking tussen disciplines (overlap met de 
rol van de psycholoog wordt overigens evenmin ge-
noemd), juist ook als er ethische vragen spelen. Mo-
reel beraad als gespreksvorm kan dan door arts en/
of geestelijk verzorger worden geïnitieerd. Hoewel 
de geestelijk verzorger volgens auteurs is geschoold 
in het verhelderen van morele dilemma’s, ontbreekt 
deze werkvorm in het boek. De rol van de arts als 
eindverantwoordelijke wordt benadrukt. Ik kan 
me dan ook niet helemaal aan de indruk onttrek-
ken dat de geestelijk verzorger niet gezien wordt als 
ondersteuner ook van professionals in ruime zin. 
In de praktijk zullen veel geestelijk verzorgers in de 
zorg hun taak echter wel zo opvatten en invullen. 
Een holistische benadering wordt, volgens dit boek, 
met elkaar gevonden door ieder, vanuit afstemming 
in zijn onderscheiden rol. Dit roept de vraag op hoe 
de samenhang en het gesprek onderling tot stand 
komt. Voor geestelijk verzorgers biedt het direct 
volgende hoofdstuk over de positie van naasten en 
nabestaanden zinnige informatie en houvast. De rol 
van de geestelijk verzorger hierin wordt niet duide-
lijk benoemd.

De opzet van het Leerboek euthanasie deelt de eu-
thanasievraag in naar type casuïstiek (psychisch, 
dementie), waar geestelijk verzorgers mogelijk ge-
neigd zijn meer te redeneren vanuit het werkveld 
waarin zij werken en vanuit de eigen context van de 
huisarts en/of medisch specialist en andere zorg-
professionals. De rol van verpleegkundigen wordt 
in dit boek genoemd, maar niet specifiek die van 
verzorgenden, terwijl zij vaak ook een rol vervullen. 
De geestelijk verzorger zal zich, net als een arts, al-
tijd bewegen in een eigen, specifieke dynamiek van 
organisatie/werkveld en betrokkenen. 

Tot slot: dit boek is duidelijk geschreven vanuit de 
centrale positie van de arts en dit is voor een be-
langrijk deel begrijpelijk, gelet op diens centrale rol 
in gesprek, beoordeling en uitvoering die onder-
hevig is aan toetsing. De juridische context van de 
arts is sterk bepalend. Er is verder sprake van a!a-
kening; overlap in rollen krijgt geen tot weinig aan-
dacht. Dat is jammer, omdat er in de praktijk vaak 
grijze gebieden bestaan. Hoewel het boek dus wel 
enige plek toekent aan andere disciplines, wordt 
een vorm van multidisciplinair overleg niet expli-
ciet genoemd. Ik proef dan toch een zekere huiver 
voor (een gelijkwaardiger) afstemming en liefst ook 
samenwerking. In wat niet benoemd wordt, ligt 
ruimte voor versterking van dialoog en samenwer-
king. Een praktische suggestie zou kunnen zijn om 
in een instelling niet alleen rollen en taken, maar 
ook een vorm van meer vanzelfsprekende samen-
werking vast te leggen in een intern euthanasiepro-
tocol. Centra voor Levensvragen kunnen uiteraard 
een (steviger) rol nemen in de samenwerking met 
de huisartsenzorg in de eigen regio.
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