
Over de euthanasiewens van Siska De
Ruysscher: ‘Acht jaar na ons Psychiatrierapport
is er nog altĳd niet veel veranderd’



Bart Eeckhout is hoofdcommentator van De Morgen. Hĳ heeft het
over de tergend trage vooruitgang in de psychische
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De aangrĳpende getuigenis van Siska De Ruysscher, vorige week
in de krant, over haar euthanasiewens zindert na. Een jonge,
mondige vrouw die kraakhelder haar situatie uitlegt, vloekt met ons
beeld van ondraaglĳk lĳden. Wie het levensverhaal van Siska leest,
begrĳpt dat ook voortdurend mentaal lĳden soms te zwaar kan
wegen voor een mens.

Eén zin in het bĳzonder blĳft aan de ribben plakken. “Had ik op mĳn
13de wel de juiste zorg gekregen, dan had ik misschien niet voor
euthanasie gekozen.” De zin suggereert dat betere zorg de
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aanstaande, zelf gewenste dood van een jonge mens misschien
had kunnen voorkomen. Hier krĳgt de persoonlĳke tragiek een
maatschappelĳke en politieke dimensie.
De boodschap is hard, maar wie de helletocht leest van Siska De
Ruysscher langs psychologen en therapieën, via gedwongen
opnames naar tientallen suïcidepogingen, kan er zich iets bĳ
voorstellen. Er gaat, gelukkig, veel goed in de psychische
gezondheidszorg in Vlaanderen/België. Maar er gaat ook nog
weleens wat mis. En de vooruitgang gaat tergend traag.

Gebrekkige financiering biedt een deel van de verklaring. Van onze
over het algemeen genereuze gezondheidszorg gaat maar een
betrekkelĳk klein stukje naar geestelĳk welzĳn. Het is de
hardnekkige restant van het traditionele beleidsperspectief dat
gebrek of ziekte wel fysiek moet zĳn.

Die tendens is pas de jongste tĳd aan het keren. Ook dat gaat
alweer traag. Dan nog hoeft niemand zich illusies te maken: er zal
altĳd geld te kort zĳn.

Geld verklaart ook niet alles. Alweer acht jaar geleden pakte De
Morgen uit met ‘Het grote psychiatrierapport’, een onderzoek naar
psychiatrische zorg in Vlaanderen. Het is confronterend om te zien
hoe veel van wat toen werd aangekaart nu terugkomt in de
individuele lĳdensweg van Siska De Ruysscher.



Het gaat dan bĳvoorbeeld over het traumatiserende effect van
fixatie en verdoving; over de onbuigzaamheid van protocollen; over
personeelstekort dat het onmogelĳk maakt om aangepaste zorg te
bieden; over de spill-over tussen psychiatrie en jeugdzorg.

Het zou onjuist zĳn om te zeggen dat dit de synthese is van de hele
psychiatrische zorg, maar de pĳnpunten komen te vaak terug. Acht
jaar geleden schreven we erover, en er is blĳkbaar op sommige
plekken nog niet veel veranderd.

Die analyse mag niet de illusie wekken dat alles oplosbaar en
maakbaar is. De euthanasiewens van Siska De Ruysscher toont
ook aan dat dat niet het geval is. Soms staan wĳ, de samenleving,
machteloos tegen onhoudbaar lĳden.

Voor zulke uitzonderlĳke verhalen is het goed dat de Belgische wet
ook euthanasie bĳ ondraaglĳk psychisch lĳden toestaat. Het juiste
perspectief is belangrĳk: dit gaat jaarlĳks om een zeer beperkt
aantal gevallen. De controle erop is ernstig en moet ernstig blĳven.
Voor Siska lĳkt het niet meer te helpen, maar de vrĳheid om over



de dood na te denken doet andere lotgenoten soms alsnog het
leven nog een kans geven.

We moeten niet ‘trots’ zĳn dat er voor een kleine groep een ultieme,
legale uitweg wordt geboden. Maar het is voor de lĳdende mensen
in die groep wel een opluchting.

Heeft u vragen over zelfdoding? Bel dan gratis het nummer
1813 of surf naar www.zelfmoord1813.be


