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VISIE

Afzien van of staken bij 
beslissingsonbekwamen
Als het afzien van of staken van de 
medische behandeling mensen betreft 
die beslissingsonbekwaam zijn (coma-
teus, shock, dement) is het van belang 
om te weten wat de patiënt in kwestie 
wil. Het kan zijn dat de patiënt een 
schriftelijke wilsverklaring heeft ge-
maakt toen dat nog kon. De arts moet 
zich in principe aan deze verklaring 
houden. Het kan zijn dat de onbe-
kwame toen hij nog bekwaam was in 
zijn verklaring aangegeven heeft om 
‘alles te doen’. Als het verder door-
behandelen echter medisch zinloos 
is wordt een dergelijke verklaring 
genegeerd. De arts is namelijk (ook 
al vraagt de wilsverklaring om iets 
anders) niet gehouden medisch te
(be)handelen wanneer dat algemeen 
als zinloos wordt beoordeeld. Het 
kan ook zijn dat de patiënt toen dat 
nog mogelijk was gevraagd heeft om 
bepaalde handelingen op bepaalde 
momenten niet (meer) te doen. Als de 
patiënt gevraagd heeft om iets niet 
te doen, terwijl de hulpverlener de 
medische behandeling niet als zinloos 

ervaart kan de arts 
toch beslissen om 
door te behandelen. 
Op grond van de 
wet moet de hulp-
verlener daarvoor 
dan wel gegronde 
redenen hebben.

Palliatief termi-
nale zorg
De term ‘palliatieve 
zorg’ is afgeleid 
van het Latijnse 
woord ‘pallium’, dat 
‘mantel’ betekent. 

Palliatieve zorg gaat om een mantel 
van warmte en bescherming. Termi-
naal betekent feitelijk ‘in de laatste 
fase’: In de laatste levensfase wordt 
dus een mantel van warmte en be-
scherming om de stervende gelegd. 

Bij palliatief terminale zorg wordt het 
normaal medisch handelen dat eerst 
was gericht op genezing nu ingezet 
voor andere zorg. Deze zorg kan be-
staan uit: pijnbestrijding/sedatie, be-
houd van kwaliteit van leven (bijvoor-
beeld het zoveel mogelijk voorkomen 
van benauwdheid – verlichten van 
lichamelijk en/of psychisch lijden) en 
de begeleiding van de patiënt en zijn 
naasten. Sedatie is dus een onderdeel 
van de palliatieve zorg.

Palliatieve sedatie 
Sedatie gebeurt in het kader van 
normaal medisch handelen. Sedatie 
betreft het verlagen van het bewust-
zijn en is geen euthanasie. Bij eutha-
nasie gaat het om actieve levensbeëin-
diging als doel. Op zijn verzoek krijgt 
de patiënt dan in een overdosering 
dodelijke middelen toegediend die 
zeker dodelijk is. Het sterven is dan 
een gestuurd proces; binnen een half 
uur kan alles achter de rug zijn. 
Dr. S. Seldenrijk schrijft verhelde-
rend over wat sedatie en het doel van 
sedatie is. Door middel van sedatie 
wordt het lijden verlicht. Er worden 
middelen gebruikt die het bewustzijn 
verlagen. Het bewustzijn wordt zoda-
nig verlaagd, dat de patiënt hinder-
lijke symptomen van bijvoorbeeld pijn 
en benauwdheid niet meer bewust 
ervaart. Het doel van sederen is niet 

de levensbeëindiging, maar wel het 
brengen van rust, vooral in de laatste 
levensfase. De patiënt hoeft daarvoor 
niet altijd diep in slaap gebracht te 
worden.  
Seldenrijk geeft aan dat, voordat tot 
sedatie wordt overgegaan, hierover 
overlegd moet worden met de patiënt 
en de familie en dat er overeenstem-
ming moet bestaan. Sedatie wordt 
niet zomaar toegepast. Het gaat om 
patiënten met een levensverwachting 
van slechts enkele dagen. Het ster-
vensproces is dan aantoonbaar begon-
nen. Mensen kunnen dan lijden aan 
ernstige symptomen (zoals ernstige 
pijn, misselijkheid, dreigende verstik-
king, en angst) die op geen enkele 
manier zijn te behandelen. Als selec-
tieve symptoombestrijding onmogelijk 
is, blijft alleen het wegnemen van 
het bewustzijn nog over. Dat is een 
medische beslissing die bij voorkeur 
in teamverband wordt genomen. Bij 
sedatie worden niet de symptomen 
als zodanig behandeld, maar wordt er 
voor gekozen om de patiënt die symp-
tomen niet meer bewust te laten bele-
ven. Sedatie is een al oude methode. 
De patiënt sterft een natuurlijke dood.

Recht op goede zorg en 
toestemming 
Bij palliatief terminale zorg zijn 
verschillende partijen betrokken: de 
patiënt, de hulpverlener, maar ook de 
naasten. De terminale patiënt heeft 
recht op goede stervenszorg, maar 
moet er ook toestemming voor geven. 

De patiënt kan zelf aangeven op wel-
ke wijze en onder welke voorwaarden 
hij terminale zorg wenst. Terminale 
zorg kan zowel de lichamelijke, als de 
geestelijke als de sociale zorg betref-
fen. Meer en meer wil een patiënt  
deze zorg thuis ontvangen. De patiënt 
die palliatief terminale zorg nodig 
heeft komt daar op grond van de Alge-

mene Wet Bijzondere 
Ziektekosten (AWBZ) 
voor in aanmerking. 
De patiënt krijgt op 
grond van een indi-
catie de persoonlijke 
verzorging, verple-
ging en begeleiding 
tot zijn overlijden. Het 
overheidsbeleid heeft 
als uitgangspunt dat 
mensen die zich in de 
laatste fase van hun 
leven bevinden, in 
hun eigen omgeving 
en in de kring van hun naasten en 
dierbaren moeten kunnen overlijden. 
Het accent van de zorg ligt op pijn-
bestrijding, behoud van kwaliteit van 
leven (bijvoorbeeld het zoveel mo-
gelijk voorkomen van benauwdheid) 

en de begeleiding van de patiënt en 
zijn naasten. Als mantelzorg verleend 
wordt, komt dat niet in mindering op 
het aantal uren professionele zorg.  
Met palliatief terminale zorg wordt 
immers de naaste omgeving zoveel 
mogelijk ontlast. Als de patiënt voor 
de thuissituatie kiest moet er in die 
thuissituatie altijd wel een mantel-
zorger (of vrijwilliger) aanwezig zijn 
op die momenten dat de patiënt niet 
alleen kan zijn en de hulpverlener niet 
aanwezig is. De palliatief terminale 
zorg kan ook in een verpleeghuis of 
hospice worden ingezet. De wens van 
de patiënt is bepalend. 
Het recht op palliatief terminale zorg 
wordt zoals zojuist aangegeven mid-
dels een indicatie verleend. Daarvoor 
is het nodig dat de behandelend (huis)
arts vaststelt dat de patiënt nog een 
levensverwachting heeft van minder 
dan drie maanden. Omdat de levens-
fase uiteindelijk ook langer dan drie 
maanden kan duren, wordt sinds 2010 
in deze situatie indicatie afgegeven 
met een onbeperkte geldigheidsduur. 

M. VERHAGE-VAN KOOTEN

Zorg rond de stervende
Voordat aan de patiënt stervenszorg wordt verleend gaat daar vaak het 
staken van een medische behandeling aan vooraf. Dat vindt veelal plaats 
op de Intensive Care van een ziekenhuis. Het gaat dan altijd hand in hand 
met  het inzetten van de ‘einde-leven-zorg’: een ander woord voor ‘pal-
liatief terminale zorg’.

Recht op goede stervenszorg 

De patiënt kan zelf aangeven op wel-

Schriftelijke wilsverklaring 
van patiënt

scherming om de stervende gelegd. 

Palliatieve zorg: een mantel 
van warmte en bescherming
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• Dag & Nacht bereikbaar
• Speciale familiekamers
De Groot Uitvaart, Havenstraat 23-25, 1271 AB  Huizen, 
telefoon (035) 525 43 63, www.uitvaartdegroot.nl

Het lijkt wel steeds meer voor te ko-
men: mensen die oververmoeid zijn, 
overwerkt of overspannen. Jaarlijks 
hebben misschien wel 30.000 mensen 
last van burnout of verschijnselen 
daarvan. Volgens de Stichting Burnout 
is burnout een toestand (of dreiging) 
van emotionele uitputting naar aanlei-
ding van menselijke interactie. Burn-
out is de term voor het gevoel geen 
energie of motivatie meer te vinden 
voor de bezigheden op het werk. Vaak 
gaat het gepaard met een verminderd 
vertrouwen in persoonlijke competen-
tie, afstandelijkheid ten opzichte van 
het werk en cynisme, bijvoorbeeld 
door anderen als negatief subject of 
object te zien. Burnout kan voortko-
men uit langdurige stress of overspan-
nenheid.
Verschillende situaties kunnen aanlei-
ding zijn tot burnout, bijvoorbeeld:
• emotionele overbelasting
• gebrek aan controle
• gebrek aan eerlijkheid, ten op-

zichte van anderen of van eigen 
waarden

• confl ict van waarden op het werk

Over burnout of overspannenheid is 
bij veel mensen maar weinig bekend. 
Vaak heerst er een bepaalde terug-
houdendheid naar mensen toe die 
overspannen of met een burnout thuis 
zitten. Waar hebben ze nou precies 
last van en hoe kunnen we daar het 
beste mee omgaan? Dat zijn moeilijke 
vragen, die opkomen bij mensen die 
te maken hebben met burnout in hun 
omgeving. 

Valt burnout te voorkomen? Er zijn 
inderdaad dingen die we kunnen doen 
om te voorkomen dat we opgebrand 
raken van ons werk. In eerste instantie 
is het goed om een balans te vinden 
tussen werk en ontspanning. Hard 
werken is goed, maar onze energie 
heeft zijn grenzen. Onze energie moet 
dus goed besteed worden. Zorgvul-
dig je werk plannen levert minder 
stress op. Aan de andere kant dus 
de ontspanning: af en toe helemaal 
niets doen, levert veel rust op. Lekker 

ontspannen op de bank zitten met 
een cd aan, daar knapt niet alleen 
het lichaam van op, maar ook in het 
hoofd kunnen dan een aantal zaken 
geordend worden. Het is niet zo dat 
voldoende rust nemen altijd dé oplos-
sing is. Vaak is er meer aan de hand, 
zie hiervoor. Als dat duidelijk is kan 
eraan worden gewerkt. 

Vanuit de bijbel valt er ook wat te zeg-
gen over werken en rusten. In Predi-
ker 4:6 staat bijvoorbeeld:
‘Beter is een handvol rust, dan beide 
vuisten vol zwoegen en najagen van 
wind.’ Let op, er staat niet: beide 
vuisten vol rust! Prediker prijst juist 
ook het werken, zoals in Prediker 2:24, 
3:13 en 11:6. Maar Prediker heeft ook 
door dat werken niet alles is. Voldoen-
de rust en bijvoorbeeld tijd voor onze 
naasten is belangrijk, voor anderen, 
voor onszelf én voor ons werk. Want 
juist door voldoende ontspanning, 
kunnen we ook weer inspanning 
leveren. 

Voelt u zich ook wel eens uitgeblust? 
Let op de signalen en laat u op tijd 
informeren. En probeer voor uzelf een 
goede balans te vinden tussen werk 
en ontspanning.

MARTIN ZEEMAN

Zie voor meer informatie: www.stichtingburnout.nl

Balans tussen werk en ontspanning
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Thema:   Vol liefde

Zoals u wellicht in het Huizer Kerkblad hebt kunnen lezen 
is voor het nieuwe seizoen in alle wijkgemeenten een 
gezamenlijk jaarthema. Dat thema is ‘Vol liefde’. Een brede 
bezinning was er al naar aanleiding van de jongerenbrief die 
werd geschreven met het oog op wat staat in Openbaring 2:4. 
Niet zo maar iets waar je gauw klaar mee bent. Inmiddels is er 
al een rooster gemaakt om een goede lijn aan te brengen in de 
stof. Naar aanleiding van Efeze 3 tot en met 6 zal heel veel 
aan de orde komen: in de verkondiging op een achttal zon-
dagen, op twee centrale gemeenteavonden, op bijbelkringen 
en op catechisaties, enzovoort. Als redactie van KernKatern 
willen we graag het volgende nummer geheel wijden aan 
hetgeen met betrekking tot het jaarthema besproken zal 

worden. Het zou fi jn zijn als 
iedereen, jongeren en oude-
ren, met veel verwachting 
naar het nieuwe seizoen 
uitzien. Dan zal de Geest bij 
alle geplande activiteiten 
zeker in ons midden zijn. 
Daarvan mogen we over-
tuigd wezen!
 TJL

Efeze


