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			‘Als je iemand doodmaakt, opzettelijk, dan is dat moord, toch?’

			‘Dat is moord, ja.’

			‘Maar als je iemand doodmaakt die dat wil, die dat aan je gevraagd heeft, dan is het geen moord, toch?’

			‘Ik zou dat geen moord noemen, eerder dood op verzoek of zoiets.’

			‘Maar als je jezelf doodmaakt, opzettelijk, omdat je niet meer wilt leven, dan noemen ze dat opeens wel weer moord. Zelfmoord. Dat is toch raar, dat klopt dan toch niet?’

			‘Dat klopt inderdaad niet.’

			‘Maar waarom noemen we het dan zo?’*

			* Gesprek van de auteur met drie havoleerlingen die zojuist in het kader van het lesprogramma Levensvaardigheden de module ‘Omgaan met ernstige emotionele problemen en suïcidaliteit’ hebben gevolgd.

		







		
			 

			
			Als je niks vraagt…

			Vader en zoon, acht jaar oud, gingen op een dag vissen. Stilzwijgend zaten ze in hun bootje te wachten op de vis, die maar niet wilde bijten. Het joch begon in die tijd na te denken over de wereld om hem heen. Zijn nieuwsgierigheid bracht hem ertoe zijn vader vragen te gaan stellen.

			‘Hoe blijft dit bootje eigenlijk drijven, papa?’ was zijn eerste vraag. De vader dacht een ogenblik na en zei toen: ‘Da’s een goeie vraag, jongen, maar ik zou het niet precies kunnen zeggen.’

			De jongen begon weer na te denken, en algauw kwam er een tweede vraag in hem op. ‘Papa, hoe kunnen vissen eigenlijk ademen onder water?’ De vader dacht een ogenblik na en zei toen: ‘Da’s een heel goeie vraag, jongen, maar ik zou het niet precies kunnen zeggen.’

			Weer verzonken vader en zoon in stilzwijgen. Tot het joch met zijn vingertje naar de hemel wees en vroeg: ‘Maar, papa, waarom is de lucht eigenlijk blauw?’ En weer antwoordde de vader dat hij dat wel een goede vraag vond, maar dat hij niet precies zou kunnen zeggen waarom.

			Opeens kwam er een grote dode vis voorbijdrijven. ‘Kijk, papa,’ fluisterde hij onder de indruk en opgewonden, ‘een dode vis!’ ‘Zo…’ reageerde de vader, ‘dat is me een joekel!’

			Terwijl vader en zoon de vis nakeken, draaide het joch zich opeens naar zijn vader toe en zei, met een stem alsof hij al wist dat het een lastige vraag was: ‘Maar, papa, waarom gaan vissen eigenlijk dood?’

			Deze keer dacht de vader nog langer na en zei toen: ‘Da’s wel een heel moeilijke, jongen, ik zou het echt niet precies kunnen zeggen.’

			Bang dat zijn vader langzamerhand een hekel begon te krijgen aan al die vragen, vroeg het joch: ‘Papa, vind je het vervelend dat ik allemaal van die vragen stel?’

			Deze keer kwam het antwoord van de vader direct: ‘Joh, natuurlijk niet. Want als je niks vraagt, kom je ook niks te weten.’1

			

		







		
			Waarom de dood?

			Waarom bestaat de dood? Dat is een vraag waarop de meeste volwassenen, zoals de vader in het verhaal over de vissen, het antwoord schuldig blijven. Voor hen is de dood er gewoon, als een onvermijdelijk gegeven, en heeft het dus maar weinig zin om naar het waarom ervan te vragen. Maar even onvermijdelijk is het voor kinderen en voor jongeren om, zoals aangaande alle andere zogenaamd vaststaande feitelijkheden, ook met betrekking tot de dood de waarom-vraag te stellen. In bepaalde ontwikkelingsfasen is de dood niet iets wat er gewoon is en waar je je bij neer te leggen hebt, maar iets wat om een verklaring vraagt. Toen ik zelf kind was, en meer nog toen ik zo’n jaar of vijftien, zestien was, was de waarom-vraag met betrekking tot de dood er een die me vaak bezighield. En niet alleen mij, ook een aantal van mijn vrienden en vriendinnen. We spraken regelmatig over de dood, schreven er gedichten over, fantaseerden over hoe het zou zijn om dood te zijn. We spraken er ook over hoe het zou zijn om jezelf dood te maken. Sommigen van ons, vooral als die thuis heftige conflicten hadden gehad, spraken een enkele keer zelfs een duidelijk doodsverlangen uit.

			Nu ik daarop terugkijk, denk ik dat de belangrijkste aantrekkelijkheid van de dood, en de meest intense fascinatie met de dood, zat in ons besef dat je met de dood alles kon veranderen – ook al werd dat nooit zo direct uitgesproken. Met de dood kon je weg. Weg van je troubles, van moeilijke situaties, van verwarrende gevoelens, van mensen. Ouders, leraren. Op een bepaalde manier hadden we het gevoel dat de dood de grote, ultieme veranderaar is. Dat maakte de dood beangstigend. Maar ook aantrekkelijk. Een combinatie die gemakkelijk brandstof voor fascinatie oplevert.

			EEN EENVOUDIG ANTWOORD

			Voor zover er een afdoend en eenvoudig antwoord te vinden is op de vraag ‘Waarom bestaat de dood?’, moet dat ook precies op dit punt van ‘verandering’ gezocht worden. De dood bestaat omdat er zonder de dood nooit enige sprake van verandering zal zijn. Als de bloemen op de tafel voor mij, de poezen die ik vanuit mijn raam op straat zie, de mensen met wie ik samenleef en ikzelf vanaf dit moment niet meer zouden doodgaan, dan zou het leven volledig tot stilstand komen. Dan blijft alles van het ene op het andere moment voor altijd hetzelfde, voor altijd zoals het nu is. Dan is er, letterlijk en figuurlijk, geen sprake meer van leven. Of anders gezegd: er is geen leven mogelijk zonder de grote veranderaar, de dood. Of nog anders gezegd: er valt niet te leven zonder de dood.

			Maar daarin schuilt ook de grote paradox van ons bestaan. Dezelfde dood die ons leven en dat van de mensen om ons heen mogelijk maakt, neemt het ons en al die anderen ook weer af. De dood is voortdurend aan het wieden in de aanwezigheid van de mensen en van al het andere leven om ons heen. Diezelfde dood beslist ook, vroeg of laat, over ónze aanwezigheid. Tenzij we die beslissing eerder zelf al nemen. De kwestie waar het in ons leven om draait is daarom niet, zoals Shakespeare het Hamlet in de mond legde, ‘to be or not to be’, ‘te zijn of niet te zijn’. De kwestie is: beslis je er zelf over of je er al dan niet nog bent, of laat je daarover beslissen?

			STEEDS VAKER EEN KEUZE?

			In het algemeen hebben mensen, vanaf het allereerste begin, overwegend gekozen voor de tweede optie: het tijdstip van hun dood over te laten aan externe factoren of lichamelijke oorzaken. De meeste mensen die tot nog toe geleefd hebben, hebben de dood passief ondergaan. Degenen die hun eigen dood actief hebben veroorzaakt of hebben geregisseerd, zijn altijd in de minderheid geweest. Dat zijn ze nu nog. Maar zullen ze dat blijven?

			Ik verwacht dat het percentage mensen die zowel zelf het tijdstip van de eigen dood willen bepalen als de manier waarop ze doodgaan, in de komende decennia in ieder geval geleidelijk en mogelijk zelfs sterk zal toenemen. Zelfdoding, al dan niet met hulp van anderen, en doding door anderen op verzoek, zal eerder regel dan uitzondering worden. De redenen voor die ontwikkeling zijn de volgende.

			In de eerste plaats leven we steeds langer. Over een periode van krap twee eeuwen, van 1900 tot 2100, zal naar het zich laat aanzien de levensverwachting, althans in onze streken, met circa 200 procent zijn toegenomen, en zijn gegaan van ongeveer veertig naar honderdtwintig jaar. Met ieder jaar waarmee de levensverwachting toeneemt, wordt ook de opgave om bevredigend, zinvol en vanuit milieuperspectief verantwoord te leven groter. Of anders gezegd: hoe langer we leven, hoe groter de waarschijnlijkheid dat we vanaf een bepaald moment het leven moe worden.

			In de tweede plaats neemt ons verlangen naar zelfbeschikking op steeds meer gebieden – levensovertuiging, partnerkeuze, relatieduur, beroep, gezondheid, voortplanting – alsmaar toe. Voor onze levensduur en ons levenseinde zal dat ook gelden.

			Die twee ontwikkelingen tezamen zorgen ervoor dat we steeds meer moeite zullen hebben te accepteren dat we als gevolg van een ongeluk of slechte gezondheid zullen sterven. We zullen de dood steeds meer als onze eigen keuze of ons eigen autonome besluit gaan zien. Dat uit zich zowel in het zelf willen bepalen hoe de aankleding van ons sterven en onze dood eruit zal zien – de uitvaart wordt steeds vaker uitdrukking van onze persoonlijke kenmerken en voorkeuren – als in het tijdstip van onze dood en de wijze waarop we sterven.

			Kortom, wat betreft de dood staan we op een keerpunt. We kunnen deze steeds langer voor ons uit schuiven en worden steeds bekwamer in het pijnloos en naar wens bepalen ervan. Dat maakt het onvermijdelijk dat de dood steeds vaker ook een keuze wordt. Met als logisch gevolg dat zelfdoding, al dan niet met medewerking van anderen, steeds vaker de doodsoorzaak wordt.

		







		
			Dood met toekomst

			Sinds 2008 komt het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) vrijwel jaarlijks, een enkel jaar uitgezonderd, met het bericht dat het aantal zelfdodingen in ons land in vergelijking met het voorafgaande jaar is gestegen. Of in ieder geval niet afgenomen. En iedere keer wanneer het CBS met zo’n bericht komt waarin die stijging wordt gemeld, zijn er alom verontruste reacties en wordt er steevast geroepen om meer geld voor onderzoek en preventie.

			Ook ik raak ieder jaar weer opnieuw verontrust door zo’n CBS-bericht. Niet vanwege de zoveelste stijging van de sterfte door zelfdoding (die voorspelde ik in mijn wekelijkse krantencolumn al in 2006). Nee, waar ik verontrust over ben, is het feit dat het CBS het maar niet kan laten om jaar na jaar met veel te lage schattingen van het werkelijke aantal zelfdodingen te komen. Met als gevolg dat noch het publiek noch de politiek ooit een goed beeld krijgt van de omvang van het verschijnsel en van de ontwikkelingen daarin.

			Al tientallen jaren is bekend dat een aantal sterfgevallen, zoals sommige (verkeers)ongelukken en overlijdens waarbij sprake is van inname van een overdosis drugs, bij nader onderzoek zelfdodingen blijken te zijn. Maar deze blijken niet als zodanig in de statistiek te worden geregistreerd. De onderschatting die daar het gevolg van is, wordt doorgaans geraamd op zo’n 10 à 15 procent van het officiële zelfdodingencijfer. Dat betekent dat er in 2017, het CBS geeft voor dat jaar een totaalcijfer van 1.917 zelfdodingen, in werkelijkheid minstens zo’n 2.100 zelfdodingen hebben plaatsgevonden.

			Ik zeg minstens, omdat dit cijfer zeker verdubbeld moet worden indien we daar het aantal ouderen of lijders aan ontwrichtende chronische ziekten bij optellen die onder de vlag van euthanasie, of van het zogenaamde ‘versterven’ (zichzelf doden door eten en drinken te weigeren), jaarlijks zelf het leven beëindigen. Ter illustratie: ik heb zelf in de afgelopen drie jaar drie mensen uit mijn directe omgeving verloren die, omdat ze ernstig en uitzichtloos ziek waren, zelf een einde aan hun leven hebben gemaakt met behulp van middelen die ze ofwel via een arts (twee van hen) ofwel langs een andere weg hadden weten te bemachtigen. Bij alle drie werd de ziekte waaraan ze op het moment van hun dood leden en niet zelfdoding als officiële doodsoorzaak opgegeven. Dat was in strijd met de waarheid natuurlijk. Want elke dood die het directe gevolg is van een besluit en handeling van de persoon in kwestie, is een zelfdoding.

			Ik schat dat er op dit moment jaarlijks op z’n minst zo’n drieduizend van dergelijke sterfgevallen plaatsvinden die ten onrechte niet als zelfdoding geregistreerd worden. Dat aantal zal, zoals gezegd, als gevolg van de stijgende levensverwachting en de daarmee gepaard gaande wens tot zelfbeschikking met betrekking tot tijdstip en wijze van sterven, alleen nog maar toenemen. Niet alleen onder degenen die uitzichtloos en op ontwrichtende wijze lichamelijk ziek zijn. Ook onder hen die kampen met uitzichtloze psychische ziekten en onder degenen, vaak maar niet uitsluitend ouderen, die de overtuiging hebben dat ze klaar zijn met hun leven. Ik voorspel dat het totale aantal zelfdodingen, dat nu jaarlijks vrijwel zeker circa vijfduizend bedraagt, tegen het jaar 2030 de grens van tienduizend zal overschrijden. Om vervolgens verder door te stijgen. Met name als gevolg van het feit dat hoe langer mensen leven, hoe groter ook het percentage zal zijn dat vanaf een zeker moment het leven moe wordt. Levensmoeheid, ofwel niet langer de zin van het leven inzien en geen energie, zin of doel meer hebben om door te leven, zal in de nabije toekomst steeds vaker het motief voor zelfdoding blijken, evenals voor het verzoek om daarbij te worden geholpen.

			Overigens is er daarmee, historisch gezien, helemaal niets nieuws onder de zon. Mensen zijn al duizenden jaren met elkaar en met zichzelf in discussie over de vraag of levensmoeheid een gerechtvaardigde reden is om tot zelfdoding over te gaan.
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			De strijd van een levensmoedeman met zijn ziel

			Kort voordat mijn leermeester en Nederlands eerste internationaal erkende wetenschapper op het gebied van de suïcidologie, Nico Speijer, een einde aan zijn leven maakte, schonk hij mij zijn bibliotheek met betrekking tot dit onderwerp. In die bibliotheek bevond zich de eerste en enige vertaling van het, voor zover bekend, oudste geschrift over zelfdoding dat bewaard is gebleven.

			Het is een Egyptische papyrusrol die dateert uit de tijd van de ondergang van het oude rijk, de periode waarin de piramiden werden gebouwd. Die periode wordt gewoonlijk geschat tussen de jaren 2686 en 2134 vóór onze jaartelling. Het manuscript is dus ruim vierduizend jaar oud. Maar de titel ervan zou zo aan onze tijd ontleend kunnen zijn. Die luidt: ‘De strijd van een levensmoede man met zijn ziel’.

			Het manuscript is helaas incompleet, het eerste deel ervan is verloren gegaan. Maar uit de bewaard gebleven gedeelten valt op te maken dat het daarin gaat over een man die verarmd, vereenzaamd en belasterd is en in zijn ellende een einde aan zijn leven wil maken, en wel door zichzelf in brand te steken. Zijn ziel heeft hem zelf op dat idee gebracht, maar nu het erop aankomt, wil de ziel niet in de dood bij hem blijven. Ze is namelijk bang dat ze het dan slecht zal hebben, want de man is te arm om een graf te kopen dat haar zal beschermen. Bovendien heeft hij geen nabestaanden meer die eten en drinken naar het graf zullen brengen. De ziel voelt weinig voor een eeuwig bestaan van hitte, honger en dorst. De man probeert zijn ziel te overreden hem toch niet bij zijn dood te verlaten.

			Het bewaard gebleven gedeelte van het manuscript begint op het moment dat de man en zijn ziel voor onpartijdige rechters staan om ieder hun zaak te bepleiten. De ziel heeft zich tot die rechters gewend in plaats van de man, haar meester, rechtstreeks antwoord te geven op zijn verzoek. De man beklaagt zich daarover met de woorden: ‘Het is werkelijk te veel voor mij dat mijn ziel niet met mij praat. Op de dag van mijn ongeluk vlucht ze bij mij weg.’ De man legt dan aan de rechters uit dat hij niet dood wil zonder dat zijn ziel met hem meegaat. Ze is zijn leven lang bij hem geweest, ze hoort bij hem, en het zou toch al te gek zijn als ze nu, op het allerlaatste moment, rechtsomkeert zou maken.

			De ziel van de man antwoordt daarop dat ze vindt dat hij best nog wel een tijdje door kan leven. ‘Begraven worden,’ zegt ze, ‘betekent verdriet, betekent tranen, betekent mensen droevig maken. Het betekent ook dat je nooit meer naar buiten kunt en de zon kunt zien schijnen.’ En ze eindigt haar pleidooi met de volgende woorden, waarbij ze zich voor de eerste keer rechtstreeks tot de man richt: ‘Luister naar mij, het is goed voor een mens als hij luistert. Volg de vrolijke dag en vergeet de zorgen.’

			Dan krijgt de man van de rechters uitvoerig de gelegenheid om zijn zaak te bepleiten. Hij doet dat met behulp van vier gedichten. In het eerste gedicht, van acht verzen, gaat hij uitgebreid in op zijn persoonlijke situatie, en dan met name op de wijze waarop zijn naam in diskrediet is gebracht. In het tweede, van zestien verzen, gaat hij in op de samenleving, en dan met name op de manier waarop de waarden en normen in verval zijn geraakt. ‘Tot wie spreek ik nu? De zachtmoedigheid is te gronde gegaan. De brutaliteit heeft alle mensen aangestoken.’ In het derde gedicht drukt hij in zes verzen zijn verlangen naar de dood uit, en wel op een manier die dat begrijpelijk maakt en ontroert. Ik geef er twee van weer. Het eerste vers, dat de dood beschrijft als het einde van alle lijden en van het bestaan, luidt als volgt: ‘De dood staat vandaag voor mij, op een wijze zoals dat gaat wanneer een zieke weer gezond wordt, of zoals een zieke dat ervaart wanneer hij na zijn ziekte weer naar buiten mag.’ Het laatste vers beschrijft de dood als bevrijding en als thuiskomst. ‘De dood staat vandaag voor mij, op een manier zoals wanneer iemand zijn huis graag wil terugzien, of zoals iemand zich voelt nadat hij vele jaren in gevangenschap heeft doorgebracht.’2

			Het vierde gedicht ten slotte bestaat uit maar drie verzen. Het is een poging om duidelijk te maken dat de keuze voor de dood niet per se een slechte of onwijze keuze is en dat zelfs de goden die keuze onder bepaalde omstandigheden best zullen kunnen billijken. ‘Wie daar is, zal inderdaad een wijze zijn, en men wijst hem niet af, en hij vraagt Re om toestemming alvorens hij spreekt.’ (Re is de Egyptische zonnegod en schenker van het Goede.) Het opmerkelijke aan deze passage is dat die zo’n grote gelijkenis vertoont met de houding jegens zelfdoding die in het Oude en Nieuwe Testament aan God wordt toegeschreven. Zoals Verena Lenzen schrijft in haar prachtige boek Zelfdoding: Een filosofisch-theologische uiteenzetting, wordt God, hoewel ‘Anwalt des Lebens’ (advocaat van het leven), daarin nergens tot ‘Anklager des Lebensmüden’ (aanklager van de levensmoeden).

			Blijkbaar hebben mensen al heel lang geleden ingezien dat de keuze voor de dood een respectabele en zelfs wijze keuze kan zijn. Kan! Want het is moeilijk, zo niet onmogelijk, om helemaal op eigen kracht te bepalen of dat zo is. Het gevaar is levensgroot dat je helemaal niet naar jezelf wilt of kunt luisteren. Dat je ziel niets met je levensmoeheid te maken wil hebben. Naar artsen – die waren er genoeg in het oude Egypte – of naar andere hulpverleners gaan, biedt blijkbaar ook geen uitkomst. Dat is eigenlijk niet zo verwonderlijk, want het is natuurlijk niet in de eerste plaats een kwestie van ziekte of gezondheid. Het gaat erom dat je oordeel dat je leven ‘af’ geleefd is, geen gril van het moment is, geen symptoom van het feit dat het je vandaag tegenzit, terwijl morgen de zon weer voor je kan schijnen.

			De man uit het oude rijk is van mening dat zijn ziel zijn levensmoeheid onvoldoende serieus neemt met haar banale adviezen als ‘zoek de zon op’. Hij beklaagt zich daar ook over, en besluit dan toch om er de strijd mee aan te gaan. Maar het is duidelijk dat ze er onderling niet uit komen. Er moet een onpartijdig oordeel komen. Een rechtbank voor mensen die levensmoe zijn.

			Die zijn er overigens ooit geweest, in sommige delen van het Romeinse Rijk in de tweede eeuw na onze jaartelling, zoals Albert Bayet in zijn monumentale werk Le Suicide et la Morale uit 1922 aantoont.3

			VEERTIG EEUWEN LATER: IS LEVENSMOEHEID GEEN AANVAARDBARE REDEN MEER?

			Op 24 december 2002 bevestigde de Hoge Raad van ons land een vonnis van het gerechtshof in Amsterdam, waarin een huisarts werd veroordeeld voor het verlenen van hulp bij zelfdoding aan een 87-jarige levensmoede man. Het gerechtshof vond levensmoeheid geen ‘medisch classificeerbare’ ziekte of aandoening, en daarom was er geen grond voor hulp bij zelfdoding door een arts. Dat oordeel is nog altijd van kracht.

			Ik denk dat het eerste deel van die redenering wel klopt, levensmoeheid is inderdaad geen medisch classificeerbare aandoening. Maar het tweede deel van de redenering, namelijk dat levensmoeheid om die reden geen grond voor hulp bij zelfdoding door een arts is, is uitermate problematisch. Want natuurlijk bedoelt de Hoge Raad hier niet mee te zeggen dat levensmoeheid wél grond is voor hulp bij zelfdoding door iemand anders dan een arts. Het hof is juist van mening dat hulp bij zelfdoding in geval van levensmoeheid fundamenteel moet worden afgewezen, en veroordeeld. Een standpunt dat nu ruim vijftien jaar later nog altijd wordt ingenomen.

			Dat standpunt blijkt ook uit een andere redenering van hof en Raad. Deze stellen dat het oordeel van de huisarts, dat het lijden van de man uitzichtloos en onbehandelbaar was, op een te smalle basis was gestoeld. Hij had namelijk niet aan anderen, bijvoorbeeld een psychiater, gevraagd wat voor mogelijkheden tot hulpverlening er eventueel verder nog waren.

			Maar stel nu eens voor dat de huisarts dat wel had gedaan, dat de geraadpleegde psychiater inderdaad mogelijkheden had voorgesteld, dat de man die serieus zou hebben geprobeerd, maar dat die niets zouden hebben uitgehaald. Wat dan? Had de huisarts de man dan wel een dodelijk drankje mogen geven? Op die vraag hadden hof en Raad ‘ja’ moeten antwoorden als hun argumentatie serieus is bedoeld. Maar daarover wordt niets gezegd, en juist die stilte spreekt boekdelen.

			En dan speelt er ook nog dit. Zelfdoding is niet strafbaar. Logischerwijze zou hulp bij zelfdoding dan ook niet strafbaar horen te zijn. Het valt immers niet te beargumenteren dat hulp bij een niet-strafbare handeling wél strafbaar zou zijn. Tenzij men geleid wordt door de opvatting dat de hoofdhandeling, zelfdoding, in principe behoort te worden voorkomen, omdat het afkeurenswaardig, gestoord of zelfs verwerpelijk gedrag is, maar dat bestraffen ervan eenvoudigweg zinloos is. Het wel bestraffen van gedrag dat zelfdoding bevordert, zoals het verlenen van hulp daarbij, lijkt om die reden logisch.

			Hoe dan ook, alles tezamen genomen lijkt het erop dat de positie van Raad en hof en daarmee de facto van het Nederlandse rechtssysteem de volgende is: a) zelfdoding moet zo veel mogelijk voorkomen worden; b) strafbaarstelling van zelfdoding is daarvoor geen effectief middel; c) strafbaarstelling van hulp bij zelfdoding is wel een effectief middel; d) een dergelijke hulp mag uitsluitend door een arts verleend worden, en dan onder voorwaarden, zoals dat er sprake moet zijn van een medisch classificeerbare aandoening; e) een dergelijke hulp mag daarom niet verleend worden, ook niet door een arts, indien het overheersende motief voor de zelfdoding levensmoeheid is.

			Een houding die in scherp contrast staat met de houding in het oude Egypte. Want als de papyrustekst iets duidelijk maakt, dan is het wel dat daar veertig eeuwen geleden levensmoeheid als een begrijpelijke en aanvaardbare reden voor zelfdoding werd beschouwd en verdedigd, en tevens voor de betrokkenheid van anderen daarbij. Weliswaar was het zo dat de ziel zich heel erg inspande om de man tot doorleven te bewegen en op een bepaald moment zich zelfs tegen hem, haar meester, leek te keren toen deze de aangereikte alternatieven systematisch afwees. Maar uiteindelijk deed ze dat toch niet. Want hoewel ze eerst zonder meer tegen zelfdoding was, bleek de ziel ten slotte toch open te staan voor het gezichtspunt van de levensmoede man.

			Het manuscript eindigt met de volgende woorden:

			‘Dit is het, wat mijn ziel tegen mij zei: “Laat het klagen achterwege, mijn broeder. Ik zal hier bij je blijven als je de dood afwijst. Maar wanneer je de dood betreedt en je lichaam in de aarde zakt, dan zal ik dat ook doen. Laat ons tezamen een rustplaats hebben.”’

			WE ZIJN HET NOOIT EENS GEWORDEN

			Wat is er in die tussenliggende veertig eeuwen gebeurd dat de houding aan het eind daarvan, zoals de houding van het hedendaagse Nederland en zijn rechtsprekende instellingen, ten aanzien van zelfdoding minder empathisch, minder tolerant, minder begripvol lijkt te zijn dan aan het begin daarvan, althans in het rijk van de farao’s? En mogelijk ook in andere gebieden en rijken in die tijd. Is er in die tussenliggende millennia sprake geweest van een ‘terugval’ in denken? Van een verschuiving van tolerantie naar intolerantie? En zo ja, hoe en waarom?

			Helaas beschikken we niet over overzichtsstudies van de ontwikkeling in de houding ten aanzien van zelfdoding op wereldschaal over zo’n lange tijd. Er is wel een groot aantal studies over kortere perioden en beperktere gebieden. Zoals studies over de houdingen ten aanzien van zelfdoding in de Grieks-Romeinse oudheid, in de middeleeuwen en dan met name in Europa, tijdens en na de renaissance, in de achttiende en negentiende eeuw, opnieuw met name in Europa, onder natuurvolken, Aziatische culturen en in specifieke landen, zoals de Verenigde Staten en Rusland.4 Er is, kortom, een lappendeken aan studies betreffende houdingen ten aanzien van zelfdoding. Maar die leveren geen antwoord op de vraag waarmee ik dit hoofdstuk begon.

			De enige studie die er, mijns inziens, enigszins bij in de buurt komt, is die van de Fransman Albert Bayet uit 1922 onder de titel Le Suicide et la Morale (Zelfdoding en moraal) gepubliceerd. Het is een indrukwekkend overzicht van twintig eeuwen westerse morele opvattingen aangaande zelfdoding. En als het iets aantoont dan is het wel, eenvoudig gezegd, dat de mensheid nooit tot overeenstemming is gekomen over wat ze van zelfdoding moet denken.

			Na maar liefst bijna achthonderd pagina’s moraaltyperingen vat Bayet die situatie als volgt samen:5 ‘Wat… allereerst opvalt is de betrekkelijkheid van de moraal, het onvermogen van de menselijke geest het vraagstuk van de zelfdoding bij voorbaat te ontleden. Van alle argumenten vóór en tegen de zelfdoding zijn we er geen enkele tegengekomen die niet weerlegd kan worden: is zelfdoding een vergrijp tegen de goddelijke macht, tegen de samenleving, tegen de grondslag van de moraal? Is het een bewijs van moed of van lafheid? Is het een aangename dood of een elegant eind? In meer dan twintig eeuwen heeft men daar geen akkoord over kunnen sluiten. Niet alleen blijven de vragen gesteld worden, maar zij worden nog altijd in vrijwel exact dezelfde woorden gesteld.’

			EEN ARENA VAN MORELE OORDELEN

			Bayets diagnose is, meen ik, nog altijd geldig. Dat is ze niet omdat de wetenschap of het denken over zelfdoding stil is blijven staan. Ze is dat vanwege het wezenlijke karakter van de zelfdoding. Zelfdoding is, zoals we al vastgesteld hebben, een potentieel van alle mensen. Onvermijdelijk is daarbij dat over het gebruiken van dat potentieel door mensen oordelen worden geveld, verklaringen geformuleerd en rechtvaardigingen, mogelijkheden, beperkingen en bezwaren aangewezen. Maar juist door het ‘potentiële’ karakter van de zelfdoding zijn die oordelen, verklaringen, rechtvaardigingen of bezwaren dynamisch. Ze variëren per tijdperk en met de culturele, sociaaleconomische en psychologisch-individuele omstandigheden. Ze variëren ook binnen die omstandigheden of kenmerken.

			Kortom, het valt de mens zwaar de handeling zelfdoding ook maar enigszins objectief te benaderen. Het is emotioneel en moreel zo zwaar geladen dat, in weerwil van de beroemde oproep van Spinoza (1632-1677) – niet belachelijk maken, niet beklagen, niet vervloeken maar begrijpen6 – mensen veelal in de eerste drie reacties zijn blijven steken. Dat geldt mijns inziens ook voor Spinoza zelf. Voor hem is zelfdoding ethisch en psychologisch een onmogelijkheid. De mens kan authentiek en autonoom zijn eigen zelfvernietiging niet willen, vindt hij. Het zijn altijd externe omstandigheden die mensen daartoe aanzetten. Zelfdoding is daarmee per definitie irrationeel.7 Latere denkers, zoals de Engelse filosoof David Hume (1711-1776), beschouwen juist Spinoza’s positie als irrationeel. Volgens Hume8 moet de mens de Voorzienigheid, of God, juist dankbaar zijn voor zowel het autonome vermogen om van het leven te genieten als om het leven te ontvluchten wanneer ongeluk dreigt.

			Als deze tegengestelde posities iets duidelijk maken, dan is het wel dat zelfdoding een arena van morele oordelen is waar zowel culturen, groepen als individuen met zichzelf en met elkaar voortdurend in conflict zijn geweest en nog altijd zijn. Is zelfdoding laf of moedig, impulsief of weloverwogen, egoïstisch of altruïstisch, eervol of onterend, onwettig of gewettigd, toegestaan of verboden, onverantwoord of verantwoord, irrationeel of rationeel, begrijpelijk of onbegrijpelijk, en gestoord of compos mentis/bij gezond verstand?

			Ook in het relaas van de Egyptische dichter is een strijd tussen morele oordelen aanwijsbaar. Maar hier blijft tot het einde onzeker welke gedragskeuze daaruit is gevolgd. We vernemen via de pleidooien van de man en zijn ziel voor de onpartijdige rechters wel welke afwegingen er worden gemaakt, welke kosten en baten met de absolute keuze die zelfdoding is, verbonden zijn. Maar dat alles met als doel, zo lijkt het, de man in de positie te brengen een zo wijs mogelijke beslissing te nemen. Blijkbaar werd het vierduizend jaar geleden al mogelijk geacht dat zelfdoding een wijze keuze kan zijn. Kán zijn. Want welke afwegingen er ook gemaakt worden, de beslissing tot zelfdoding, zo lijkt de dichter te willen zeggen, ligt vrijwel altijd verder dan de afwegingen reiken. Tussen de laatste afwegingen en de laatste keuze ligt een kloof. Daar moet overheen gesprongen worden. Zelfdoding is nooit eenvoudigweg een logische laatste stap.

			WAAROM WERD ZELFDODING EEN MISDRIJF?

			De sympathieke en nog altijd actueel inzichtsvolle benadering van de zelfdoding door de dichter in het oude Egypte roept een prangende vraag op. Als die benadering al in het Egypte van de farao’s mogelijk was en, nog belangrijker, op schrift gesteld kon worden, hoe heeft die zich dan ontwikkeld en waar en wanneer? Welke houdingen en benaderingen van de zelfdoding zijn eraan voorafgegaan? En wat is er gebeurd en waardoor, dat vele duizenden jaren later de echo daarvan niet of moeilijk meer hoorbaar was? Sterker nog, dat zelfdoding eeuwenlang, van circa de vijfde tot ver in de negentiende eeuw, althans in ons deel van de wereld en in sommige streken daarbinnen nog langer, werd beoordeeld en behandeld als het ergste misdrijf dat een mens kan begaan, en de zelfdoder, dood of levend, op de meest gruwelijke of bizarre wijze denkbaar werd bestraft.

			
			O, Mary, wat een krankzinnige samenleving!

			‘Beste Mary,

			Een man werd opgehangen omdat hij tevergeefs geprobeerd had zijn eigen keel door te snijden. Hij werd opgehangen omdat hij geprobeerd had zichzelf te doden. De dokter die erbij werd gehaald, waarschuwde dat het onmogelijk was hem op te hangen, omdat zijn keel dan open zou scheuren en hij door de zo ontstane opening zou blijven ademen. Maar hij werd genegeerd en de man werd toch opgehangen. De wond in zijnkeel ging onmiddellijk open en de man begon weer te ademen, hoewel hij aan het ophangtouw bungelde. Het duurde een tijd voor de verantwoordelijke autoriteiten bij elkaar gehaald waren om te beslissen wat er nu moest gebeuren. Uiteindelijk werd besloten de keel onder de wond dicht te binden net zolang tot de man overleden was. O, Mary, wat een krankzinnige samenleving en wat een ontaarde beschaving!’

			Passage uit een brief van Nikolaas Ogarev (1813-1877), een Russische dichter, historicus en politiek activist die van 1856 tot zijn dood in Engeland woonde, aan een vriendin in Rusland, samen met ander nieuws uit de kranten.9

			

			Waarom werd zelfdoding bij ons eeuwenlang de meest asociale of antisociale daad die een mens kan begaan? De daad waardoor hij of zij zich voor altijd buiten de gemeenschap van mensen en zelfs buiten de gemeenschap met de goden of met God plaatste?

			Heeft die beoordeling ook in andere culturen en tijdperken plaatsgevonden? Bestaat die nog in bepaalde groepen of gemeenschappen? Het voorafgaande dwingt de volgende vragen te stellen: Wanneer zijn mensen zich bewust geworden van de mogelijkheid van zelfdoding en er in gemeenschap positie over in gaan nemen? En wanneer op de manier van de Egyptische dichter?

			Ook al ontbreken daarvoor geschreven, geschilderde of gebeeldhouwde bewijzen, het moet al heel veel eerder zijn geweest dan het tijdperk waarin de dichter leefde. Het denken over zelfdoding zoals dat in zijn verzen tot uiting komt, getuigt van een genuanceerdheid die onmogelijk iets anders kan zijn dan de vrucht van een al vele generaties durend proces van met elkaar botsende houdingen, opvattingen en praktijken aangaande zelfdoding. Een proces dat ook in zijn tijd nog altijd gaande moet zijn geweest. Want het is vrijwel uitgesloten dat zijn houding jegens zelfdoding de enige vigerende was in het toenmalige Egypte. Het is zelfs waarschijnlijk dat het de houding van een minderheid was, de intellectuele elite waartoe ongetwijfeld ook de schrijver behoorde.

			Aannemelijk is, gezien wat we uit latere bronnen kunnen opmaken,10 dat zelfdoding door het ‘gewone’ volk en door slaven ook in het Egypte van de farao’s dikwijls streng werd afgekeurd, niet zelden alsof het een misdrijf betrof. Het is ook bepaald niet zeker dat de genuanceerde houding van de Egyptische dichter van Egyptische oorsprong is. Waar die oorsprong dan wel gezocht moet worden, onttrekt zich volledig aan onze geschiedkennis. Maar het lijkt vrijwel zeker dat al lange tijd voordat deze dichter zich deze gedachten vormde over de mogelijkheid van zelfdoding, vele anderen dat al gedaan hadden.

			EEN LEVENSVERANDERENDE ONTDEKKING

			Mijn andere leermeester in de suïcidologie, Erwin Stengel,11 formuleerde de kwestie waar het hier in wezen om gaat in zijn baanbrekende studie Suicide and Attempted Suicide12 als volgt: ‘In een bepaald stadium van de evolutie moet de mens ontdekt hebben dat hij niet alleen dieren en medemensen kon doden, maar ook zichzelf. Men kan veilig aannemen dat nadien het leven nooit meer hetzelfde voor hem is geweest.’

			Stengel spreekt zich vervolgens niet uit over wat in het leven van de mens veranderd is als gevolg van de ontdekking van de mogelijkheid tot zelfdoding. Alsof dat van zichzelf al duidelijk is. Ik heb het toch niet kunnen laten om in een urenlang gesprek dat ik met hem had ter voorbereiding van de eerste internationale conferentie over zelfdoding in ons land,13 waar hij zou spreken, hem daarnaar te vragen.

			Dit is het antwoord dat ik uit Stengels mond heb opgetekend: ‘Het besef dat het leven geen noodzaak, geen onontkoombaar gegeven is, maar dat hij de mogelijkheid heeft het zelf en naar eigen willekeur te beëindigen, en dat dit ook voor de mensen om hem heen gold, moet voor die onbekende voorouder(s) een gigantische schok zijn geweest. Want opeens was daar een alternatief dat nog beschikbaar zou zijn als alle andere mogelijkheden uitgeput waren; was er een vluchtweg die nog openstond als alle andere wegen al waren afgesloten; waren ontbering, ongeneeslijke ziekte, marteling, vervolging, onderdrukking, slavernij, vernedering, nederlaag, liefdesverlies, eerverlies en gevangenschap niet langer onontkoombaar.

			Met de ontdekking van de zelfdoding ontdekte de mens dat hij anderen, omstandigheden en zelfs God of de goden vóór kon zijn, de pas af kon snijden. Wat daarvóór uitsluitend aan God of de goden of hun representanten zoals koningen, farao’s of overheden was voorbehouden, dat kon hij nu ook zelf, te weten: beschikken over eigen leven en dood. Maar accepteren die machten dat? Dat je op hun stoel gaat zitten, mogelijk hun opvattingen en wensen negeert, hun besluiten doorkruist? Als zij je het leven hebben geschonken of als jij hun bezit bent, schoffeer je hen dan niet door het, als het je niet meer past, terug te geven of hun bezit af te nemen? Als jij hun schepping, onderdaan of bezit bent, pleeg je dan geen heiligschennis, insubordinatie of diefstal als je zonder hun instemming jezelf doodt? Zeg je met je zelfdoding in wezen niet dat je uiteindelijk niemand anders dan jezelf toebehoort? Dat niemand je kan verplichten te blijven leven als jij besluit dat het genoeg is geweest? Ook de mensen om je heen niet, je ouders, partner, kinderen? Zeg je door je zelfdoding in wezen niet tegen hen dat ook zij niet belangrijk genoeg zijn om voor te blijven leven? Is zelfdoding daarmee niet het meest beledigende en daarmee het meest absolute pijnlijk-afwijzende – want ongedaan maken gaat niet – wat je de ander kunt aandoen?

			Hoe het ook zij, vanaf het moment van de ontdekking van de zelfdoding, een ontdekking die voor zover bekend door geen andere diersoort ooit is gedaan,14 verandert de positie en de verantwoordelijkheid van de mens tegenover het leven en tegenover anderen fundamenteel. Niet langer is hij een van onbewustheid blakend kind, geïmponeerd door en overgeleverd aan krachten om hem heen. Het besef dat hij zijn leven volledig in eigen hand kan nemen, neemt hem de kinderlijke argeloosheid af en dwingt hem om bestaansverantwoordelijkheid te nemen, levenspositie te kiezen. De ontdekking en het zich bewust zijn van de zelfdoding als een persoonlijke optie markeert daarom het begin van de volwassenwording, van de adolescentie van de mensheid. En van iedere individuele mens. Wie de zelfdoding als een optie ontdekt, is voorgoed kind af.’

			Ik heb Stengel gevraagd waarom hij deze toelichting niet in zijn boek had opgenomen. Zijn antwoord verbaasde me aanvankelijk, hoewel het bij nader inzien een terecht en oprecht antwoord was. ‘Ik heb dat niet gedaan,’ zei hij, ‘omdat er een zeker gevaar in die uitleg kan schuilen. Sommigen, ook collega-suïcidologen, zullen er ongetwijfeld een pleidooi voor zelfdoding in lezen – goed dat we als mens deze mogelijkheid hebben. Ze zouden me zelfs een zekere mate van aanmoediging verwijten. In de zin van “wie begripvol over zelfdoding schrijft of spreekt, keurt het in zekere zin goed”. Ik keur zelfdoding niet goed. Ik keur zelfdoding niet af. Ik wil het zo veel als mogelijk begrijpen in relatie tot de situatie van de persoon in kwestie. Dat begrip kan me ertoe brengen het zo veel als in mijn vermogen ligt te voorkomen. Maar dat begrip kan me er ook toe brengen dat niet te doen. Maar wat als je besluit dat niet te doen, wat als je besluit zelfdoding niet te voorkomen? Wat doe je dan nog wel? Als medemens, verwant, kennis, vriend, hulpverlener? Ik heb daar veel over nagedacht, maar ik ben daar niet uit. Dus doe ik er vooralsnog liever het zwijgen toe. Misschien niet een erg moedige houding.’

			OPTIE OF ONTWERPFOUT?

			Stengels antwoord ontroerde me diep. Vanwege de oprechtheid ervan, maar vooral vanwege de worsteling die eruit spreekt en die grote gelijkenis vertoont met die van de Egyptische dichter. Wat zou ik graag die beide denkers over zelfdoding, juist vanwege de duizenden jaren afstand tussen hen,15 met elkaar in gesprek hebben gebracht. Want ondanks die afstand is de dualiteit, de ambivalentie, de ‘tweewaardigheid’ van de zelfdoding die de Egyptische dichter zo indrukwekkend wist te treffen, ook het centrale thema in Stengels antwoord op mijn vraag naar de gevolgen van ‘de ontdekking van de zelfdoding’.

			Tegelijkertijd realiseer ik me maar al te goed dat het diezelfde dualiteit is die, in welk tijdperk dan ook, mensen tegenover elkaar heeft doen staan vanuit twee met elkaar strijdige en elkaar bestrijdende posities. De positie van hen die zelfdoding zien als een bij het mens-zijn behorende optie die terecht en aanvaardbaar en in redelijkheid gekozen kan worden, hoewel dat niet per definitie het geval is. En de positie van hen voor wie de zelfdoding in wezen een ontwerpfout in de schepping is en daarom zo veel als mogelijk ongedaan, dat wil zeggen ontmoedigd en verhinderd moet worden. Voor hen is ze principieel een irrationele en immorele optie, strijdig met de menselijke natuur en daarom, zeer uitzonderlijke situaties daargelaten, onaanvaardbaar.16, 17

			Stengel werpt in dit verband de vraag op of een wereld zonder zelfdoding voorstelbaar is en welke gevolgen dat zou hebben voor onze houding ten aanzien van leven en dood: ‘Het zou een enorm verschil maken voor ’s mensen houding ten aanzien van leven en dood als de mogelijkheid van anderen en ook van zichzelf om zichzelf te doden zou ophouden te bestaan. Het is moeilijk de mens voor te stellen helemaal zonder dit potentieel.’18

			Stengel heeft zich dan ook niet aan een voorstelling daarvan gewaagd. Ik sluit niet uit dat hij, gegeven de gevoeligheid van het thema en zijn ijveren als psychiater voor de preventie van zelfdoding, huiverig was om de logische conclusie uit zijn betoog te trekken. Namelijk dat de mogelijkheid van zelfdoding een essentieel kenmerk van het mens-zijn is. Een positie die filosofen zoals Friedrich Nietzsche (1844-1900) en Albert Camus (1913-1960) heel expliciet wel hebben ingenomen. Beiden hebben er met grote nadruk op gewezen dat de bewustwording van de mogelijkheid van zelfdoding een cruciale ontwikkelingsopgave voor ieder mens is of zou moeten zijn. Het voldoen aan die ontwikkelingsopgave kan, eveneens volgens beiden, zelfdoding waarschijnlijker maken, maar ook, hoe paradoxaal het ook mag lijken, zelfdoding op afstand houden of voorkomen.19, 20

		







		
			Denken aan zelfdoding: bedreiging of bescherming?

			Uit tal van studies blijkt dat het percentage mensen die aan zelfdoding denken of dit overwegen, vele malen groter is dan het percentage dat tot zelfdoding of een poging daartoe overgaat. Dat suggereert dat het bewustzijn van de mogelijkheid van zelfdoding van levensbelang, want levensbeschermend, kan zijn.

			Walker Percy werkte, onder invloed van het werk van Camus, deze gedachte op een prachtige manier uit in zijn alom bekroonde boek The Moviegoer.21 Daarin verwoordt de hoofdpersoon herhaaldelijk de volgende gedachte: ‘Ze denken allemaal dat ik elk ogenblik een einde aan mijn leven kan maken. Wat een grap. De waarheid is natuurlijk precies tegenovergesteld. Zelfdoding is het enige wat mij in leven houdt. Als van alles mislukt, dan is alles wat ik hoef te doen aan zelfdoding te denken en binnen twee seconden ben ik weer zo vrolijk als van heb ik jou daar. Maar als ik mezelf niet zou kunnen doden – o, dan zou ik…’

			Wat niet uitsluit, opnieuw dat dualistische karakter, dat de gedachte aan de mogelijkheid van zelfdoding een mens ook dichter bij het besluit daartoe kan brengen. In de woorden van Cesare Pavese (1908-1950), een van de meest vooraanstaande dichters van de twintigste eeuw: ‘Dat is hoe we de macht van het lijden kunnen ontwapenen, het onze eigen creatie maken, onze eigen keuze. De rechtvaardiging voor zelfdoding… Door jezelf te doden ontsnap je aan je doodsverlangen.’22

			Als zelfdoding als gedachtemogelijkheid zowel levensbeschermend als levensbedreigend kan zijn, geldt dat dan ook voor zelfdoding als daad? Op het eerste gezicht lijkt dit een absurde vraag. Dat zelfdoding levensbedreigend is, behoeft geen betoog. Maar zelfdoding als daad levensbeschermend noemen lijkt volstrekt onlogisch, een contradictio in terminis. Toch is het hier oppassen geblazen met het trekken van een voor de hand liggende conclusie. Het citaat uit Paveses dagboek dat zelfdoding aanwijst als zelfbescherming tegen toekomstige angsten, zoals angst voor de dood, wijst daarop. Door het kiezen voor de dood kan een mens zich beschermen tegen een leven vol angst. In feite is dat ook een van de overwegingen van de man uit het oude Egypte.

			Ook de motieven voor zelfdoding zoals we die eerder hebben beschreven – lichamelijk of psychisch lijden, geweld, marteling, misbruik, vernedering, verlies van eer, van liefdesrelaties, maatschappelijke positie, lichamelijke en geestelijke vermogens, van geloof in idealen enzovoorts – zijn in wezen niet anders dan bedreigingen waartegen de zelfdoder bescherming of afscherming door de dood verwacht.

			De conclusie hieruit heeft op het eerste gezicht alle kenmerken van een paradox, te weten: zelfdoding is toekomstgeoriënteerd gedrag. De zin van zelfdoding is gelegen in de toekomst die de betrokkene verwacht door zichzelf het leven te benemen.

			Wat geldt voor zelfdoding als daad geldt daarmee natuurlijk ook voor zelfdoding als gedachte. Denken aan zelfdoding is toekomstgeoriënteerd denken en de zin ervan is gelegen in de toekomst die de betrokkene zich voorstelt als gevolg van het zichzelf het leven benemen. Of van dat niet te doen.

			DANKZIJ DE ZELFDODING

			De vaststelling dat zelfdoding zinvol, toekomstgeoriënteerd gedrag is, leidt tot een conclusie die cruciaal is voor het begrijpen van de psychologische betekenis van zelfdoding in ons leven: het is uitsluitend dankzij de zelfdoding dat we voor het leven kunnen kiezen.

			Het is niet gemakkelijk om de enorme betekenis van deze constatering te overschatten. Als zelfdoding niet bestond, zouden we niet voor het leven kunnen kiezen. We zouden dan hoe dan ook móéten leven. Totdat iets of iemand anders ons leven zou beëindigen. Leven zou een plicht zijn waaraan we ons nooit op eigen gezag of naar eigen wens zouden kunnen onttrekken. Het is door de mogelijkheid van zelfdoding dat we het leven als geschenk kunnen beschouwen, een geschenk dat we kunnen aanvaarden, maar ook kunnen weigeren of op enig tijdstip kunnen teruggeven. Dat is precies wat de meeste mensen, denkend aan de mogelijkheid van zelfdoding en de implicaties daarvan, doen: hun keuze voor het leven vooralsnog bevestigen of verlengen.

			Maar niet iedereen.

			Want zelfdoding is een hachelijke mogelijkheid. Een mogelijkheid met een januskop, met twee gezichten. Weliswaar is het dankzij zelfdoding dat we voor het leven kunnen kiezen. Maar het is ook en uitsluitend dankzij de zelfdoding dat we voor de dood kunnen kiezen. De hachelijkheid van die dubbelzinnige mogelijkheid laat zich aflezen aan het volgende. Nemen we de mogelijkheid van zelfdoding aan, maar kiezen we voor de optie van het leven, dan verliezen we daar de andere optie, die van de dood, niet mee. Kiezen is hier niet verliezen. Maar kiezen we de optie van de dood, dan verliezen we daarmee wel de optie van het leven. Kiezen is hier verliezen. En niet zomaar verliezen. Hier is kiezen voor altijd alles verliezen.

			De keuze voor de mogelijkheid van zelfdoding is de keuze voor het grootst mogelijke want meest absolute verlies. Absoluut in de meest oorspronkelijke zin van het woord (ab = van, solvere = losmaken, oplossen). Door zelfdoding maken we ons overal van los (tenzij we geloven in een leven na de dood). Lossen we letterlijk en figuurlijk alles op. Ons lichaam, onze geest, onze toekomst, onze relaties, onze gemeenschappen, onze wereld, ons geluk, onze problemen, onze gevoelens, onze waarden. Alles. Zelfdoding is daarom, eveneens letterlijk en figuurlijk, niet ‘normaal’. Het lost alles op wat normaal is.

			Deze enormiteit van de zelfdoding heeft sinds de ontdekking ervan, wanneer dat ook is geweest, ertoe geleid dat individuen, groepen, gemeenschappen, religies en naties werkelijk alles geprobeerd hebben om er controle over te krijgen. Variërend van het uit het bewustzijn verdringen van zelfdoding als optie, via ontkenning, taboe verklaren, vervloeken, demoniseren, belachelijk maken, bestraffen, voorschrijven, institutionaliseren, eerbiedigen, legaliseren, verheerlijken, tot en met het tot een ziekte of stoornis verklaren en benaderen als een al dan niet (gedwongen) te genezen of te voorkomen aandoening.

			Maar al die preventie- of beheersingsinspanningen hebben nooit meer dan een beperkt en vaak zelfs maar een zeer beperkt succes gehad. En er zijn voldoende argumenten aan te voeren dat het in de toekomst niet anders zal zijn. Mens-zijn veronderstelt zingeving. En zingeving zonder de mogelijkheid voor of tegen het leven te kiezen, zo heeft het voorafgaande duidelijk gemaakt, is onmogelijk. Als we de mogelijkheid van zelfdoding niet hebben, als we niet bewust voor de dood kunnen kiezen, kunnen we niet voor het leven kiezen. Kunnen we leven of dood ook nooit als een geschenk beschouwen. Dan moeten we leven, of sterven, maar nooit op basis van een eigen keuze. Weliswaar is het begin van ons leven niet onze eigen keuze. Dat is door anderen bepaald. Maar vanaf het moment dat we ons bewust worden van de mogelijkheid van zelfdoding kunnen we kiezen: ofwel zelf het einde bepalen ofwel dat overlaten aan anderen, omstandigheden, gebeurtenissen of God of de goden voor wie daarin gelooft. De keuze blijft aan ons.

			Kortom, zolang we leven zijn we potentiële zelfdoders. Het is die fundamentele waarheid die mensen van alle tijden, culturen en samenlevingen heeft verontrust en dat zal blijven doen. Leven, althans bewust leven, betekent heel vaak de confrontatie met de optie van zelfdoding moeten aangaan. Als optie voor onszelf en als optie voor anderen.

			Veertig eeuwen geleden was een Egyptische dichter zich daar al van bewust; hij wees erop dat die confrontatie zowel innerlijk als in gesprek met anderen moet worden aangegaan en dat deze geplaveid is met leed, meningsverschil en strijd. Maar daaruit de conclusie trekken dat leven en samenleven zinvoller en gemakkelijker zouden zijn als de optie van de zelfdoding niet bestond, is een vreselijke vergissing. Weliswaar wordt zelfdoding vaak gekozen uit leed en brengt ze meestal leed met zich mee voor of in de wereld die achterblijft. Maar een minstens even zwaarwegende waarheid is dat zelfdoding ook vrijwel altijd leed voorkomt. Sterker nog, in de loop van de menselijke geschiedenis is zelfdoding voor tallozen de ontsnappingsroute bij uitstek uit zinloos leed gebleken. Of, om een religieuzere uitdrukking te gebruiken, de optie van zelfdoding is een vorm van genade.

		







		
			 

			Zelfmóórd bestaat niet, zelfdoding wel. Spreek daarom uitsluitend over zelfdóding.

		







		
			Over de pijn van het woord zelfmoord

			Als het aangaan van de confrontatie met of het in gesprek gaan over de optie van zelfdoding zo belangrijk is zowel voor ieder van ons individueel als voor ons als samenleving, zoals ik in het voorafgaande heb betoogd, hoe doe je dat dan? Hoe voer je dat gesprek? Met jezelf, met anderen? Welke taal gebruik je? En kan die taal zelf een obstakel zijn voor het begrijpen van de rol en betekenis van zelfdoding in een mensenleven?

			Een voorbeeld. In de documentaire De twee gezichten van Ahmed Aboutaleb23 stelt interviewer Frénk van der Linden de Rotterdamse burgemeester op een gegeven moment de volgende vraag: ‘Is het correct dat uw zus een einde aan haar leven heeft gemaakt?’ Aboutaleb, die afgaande op zijn gezichtsuitdrukking begrijpelijkerwijs niet op een dergelijke vraag zit te wachten, antwoordt niettemin openhartig: ‘Ik heb een zus die zelfmoord heeft gepleegd.’

			Wat is er mis met dat antwoord? Het antwoord: alles. De reden dat er van alles mis mee is, is het taalgebruik. In ons taalgebruik betekent de combinatie van ‘plegen’ en een gedragsbeschrijving vrijwel altijd dat de betrokkene iets verbodens of misdadigs heeft begaan. Je pleegt een aanslag, een diefstal, bedrog, je pleegt een moord, je pleegt zelfmoord. Ik weet niet of Aboutaleb met zijn antwoord de bedoeling had om uit te drukken dat zijn zus in zijn ogen iets onaanvaardbaars of misdadigs had gedaan door zelf een einde aan haar leven te maken. Maar waarom gebruikte hij dan wel woorden als ‘(zelf)moord’ en ‘plegen’, waarin dat oordeel als het ware al ingebed is?

			Hij is helaas niet de enige. Tal van nieuwsrubrieken, kranten, journalisten en de meeste ‘gewone’ mensen doen hetzelfde. Zelfs 113, de landelijke hulporganisatie op dit terrein, heeft het steevast over ‘zelfmoordpreventie’ en ‘praten over zelfmoord’. Waarom? Het antwoord is pijnlijk. Dit woordgebruik is een late echo van vele eeuwen waarin zelfdoding werd beschouwd als een misdrijf en wel het ergste misdrijf, de ergste moord die een mens kan begaan. Of zoals het in een geschrift uit 1555 staat: ‘… wie iemand doodt, die doodt slechts een lichaam. Maar wie zichzelf doodt, die doodt lichaam en ziel.’ Zelfdoding als dubbele moord. Vandaar dat de straffen ook dubbel zo gruwelijk waren. Niet zelden werd eerst in een proces de (al dode) zelfdoder ter dood veroordeeld vanwege zijn zelfdoding, en werd daarna zijn of haar dode lichaam opgehangen of onthoofd. Daarna werd het lichaam achter ezels of honden gebonden door de straten gesleept, met een staak die in het hart was geduwd, om ten slotte in stukken gehakt als voer voor de wilde dieren te dienen. De zelfdoder was door zijn daad voor eeuwig een ‘niet-mens’ geworden, een beest gelijk.

			Die aan razernij grenzende gruwelijke houding zit blijkbaar nog zo diep in ons sociale DNA gegraveerd dat we blijven vervallen in dat verschrikkelijke, criminaliserende en onterechte taalgebruik. Want zelfdoding is geen moord. Van ‘hij die opzettelijk en met voorbedachten rade een ander van het leven berooft’, onze definitie van moord, is helemaal geen sprake. Er wordt geen ander gedood. Er wordt zelfs niemand tegen zijn of haar wil gedood. En degene die de doding voltrekt, doet dat met instemming van het slachtoffer, van zichzelf.

			Kortom, de buitensporig wrede veroordeling door onze voorouders van zelfdoding mag niet langer ons taalgebruik gijzelen. ‘Zelfmoord’ en ‘plegen’ zijn wrede, veroordelende woorden. Van der Linden droeg bij aan het neutraliseren van die bevooroordeling en daarmee aan het ongedaan maken van die gijzeling, door zijn vraag aan Aboutaleb zo te stellen als hij heeft gedaan: ‘Is het correct dat uw zus een einde aan haar leven heeft gemaakt?’

			Tot slot, als de termen ‘zelfmoord’ en ‘zelfmoord plegen’ overblijfselen zijn van de veroordelende en criminaliserende houding van eerdere generaties ten aanzien van het zelf een einde aan het eigen leven maken, dan kan het niet anders dan dat het gebruik ervan voor veel nabestaanden pijnlijk is en hun leed alleen maar schrijnender maakt. Zoals blijkt uit een reactie als de volgende op een column over de pijn van het woord ‘zelfmoord’.24

			
			‘Acht jaar geleden nam onze zoon het besluit zijn leven te beëindigen. Dat was op zich al een groot verdriet. Maar dan dat woord zelfmoord dat alsmaar gebruikt wordt en werd. Ik veranderde het in gedachten steeds in zelfdoding en nu stond het in de krant. Al acht jaar hoopte ik op een column als vanochtend. De tranen stroomden me al lezend over mijn wangen, tranen van verdriet, van ontroering, maar vooral van opluchting.25

			

			EUTHANASIE

			Maar niet alleen zelfmoord is een problematisch en pijnlijk woord. Ook een woord als euthanasie, dat in verband met zelfdoding vaak wordt gebruikt, is problematisch, want verwarrend en verhullend, zoals ik in het volgende duidelijk zal maken.

			Het woord euthanasie wordt vrijwel altijd gebruikt voor overlijdens waarbij een arts een cruciale rol heeft gespeeld. Ofwel door het verstrekken van een middel waarmee de betrokkene vervolgens zelf een einde aan zijn of haar leven heeft gemaakt. Ofwel door het toedienen van een middel op verzoek van de betrokkene teneinde diens dood te bewerkstelligen. Maar feitelijk gaat het in het eerste geval om hulp bij zelfdoding, in het tweede geval om levensberoving op verzoek. Dat voor beide vormen veelal de term euthanasie wordt gehanteerd, hangt samen met het gegeven dat ‘eu-thanasie’ (van het Griekse eu = goed, thanatos = dood) staat voor ‘een goede dood’, en dat de genoemde vormen van het bewerkstelligen van de dood als goed worden beoordeeld indien er aan bepaalde voorwaarden is voldaan (zoals dat er sprake is van uitzichtloos lijden en van een langdurige doodswens en er een arts bij betrokken is). Op de keper beschouwd is euthanasie dus geen doodsoorzaak, maar een kwalificatie van de doodsoorzaak. De kwalificatie dat ofwel zelfdoding met hulp ofwel levensberoving op verzoek al dan niet goed is verlopen of uitgevoerd

			Maar zowel maatschappelijk als wetenschappelijk is het natuurlijk misleidend deze twee doodsoorzaken, zelfdoding en levensberoving op verzoek, niet te registreren of statistisch vast te leggen. Immers, als we bepaalde zelfdodingen niet als zodanig maar als euthanasie of uitsluitend onder de lichamelijke ziekte waaraan betrokkene leed registreren, krijgen we nooit een valide beeld van het aantal zelfdodingen in ons land en van de ontwikkelingen daarin door de tijd.

			En dan is er nog deze kwestie. Het gebruik van het woord euthanasie, in de betekenis van ‘een goede dood’, impliceert dat er ook zoiets als dysthanasie ofwel ‘een slechte dood’ moet bestaan. Maar die term wordt tot op heden niet gebruikt of, niet onwaarschijnlijk, wordt vermeden. Ten onrechte, zoals ik in het volgende duidelijk zal maken.

			OVER EUTHANASIE ÉN DYSTHANASIE

			Jaren geleden, aan het slot van het eerste gesprek over haar depressies, lichamelijke problemen en ingrijpende verliezen (zoals de dood van haar echtgenoot door een misdrijf), haalde een patiënte een envelop uit haar tas. Die legde ze op het tafeltje tussen ons in, en ze zei dat daar het middel in zat waarmee ze haar leven wilde beëindigen. Ze had het na lang aandringen gekregen van een vriend die apotheker was. Ze vroeg me de envelop voor haar te bewaren, maar op voorwaarde dat als ze die ooit terug wilde hebben, ik die ook zou geven. Ze was bang, zo zei ze, dat ze met de envelop onder handbereik op een bepaald moment de verleiding niet zou kunnen weerstaan. ‘Ik weet dat ik uiteindelijk niets anders wil dan de dood, maar ik wil het pas doen als ik die keuze voor mezelf en voor anderen voldoende heb doordacht en besproken, en daarvoor ben ik nu hier.’

			Hoewel ik me voor het blok gezet voelde, heb ik de envelop toch in bewaring genomen, in de wetenschap dat de directe beschikbaarheid van een dodelijk middel het risico op zelfdoding vergroot.

			Tijdens de gesprekken die volgden heeft ze, tijdens een depressieve periode, één keer de envelop teruggevraagd. Ik heb in eerste instantie geweigerd die te geven. Het gevolg was een heftige botsing tussen haar en mij, waarin ze onder andere dreigde een tuchtklacht tegen mij in te dienen.

			Mijn weigering was natuurlijk niet definitief – dat recht had ik immers niet – maar werd ingegeven door het feit dat ze een bepaalde aanpak van haar depressieve klachten nog niet had geprobeerd, en toegaf dat ze niet kon uitsluiten dat die haar wel degelijk zou kunnen helpen. Desalniettemin weigerde ze daaraan te beginnen. Ik stelde voor dat ze die aanpak toch een tijdlang serieus met mij zou proberen. Als die dan toch niet zou helpen, zou ik haar de envelop teruggeven. En met haar in gesprek blijven, eventueel tot het einde. Pas toen ging ze akkoord.

			Nu, jaren later, heb ik een enkele keer nog contact met haar, zoals je dat hebt met een goede oude kennis. De envelop heb ik haar al lang teruggegeven. Die is inmiddels ook al lang door haar weggegooid, want het middel was niet meer bruikbaar.

			Ze mist de geruststelling die uitgaat van het feit dat je zo’n middel ter beschikking hebt soms wel, zegt ze. Maar ze zegt ook te beseffen dat zelfdoding veel te ingrijpend is om daar in je eentje over te beslissen. ‘Als ik het indertijd zou hebben gedaan, zou het geen goede dood, geen “euthanasie”, zijn geweest. Het zou te vroeg, te ondoordacht zijn geweest.’

			Had ze het indertijd wel gedaan, dan was haar dood dus een geval van dysthanasie geweest, want ‘dys’ betekent ‘slecht’. Zoals het gebruikte middel dan ook geen eu-thanaticum, een middel tot een goede dood, maar een dys-thanaticum, een middel tot een onnodige dood, zou zijn geweest.

			De conclusie is helder. Als we de term euthanasie willen blijven gebruiken en daarvoor voorwaarden hanteren, dan nemen we daarmee ook de verplichting op ons om de term dysthanasie te gaan gebruiken. En om de voorwaarden of criteria te formuleren waaronder een dood, in het bijzonder een zelfdoding, als dysthanatisch, als een slechte dood, moet worden aangemerkt. We moeten het dus voortaan zowel over euthanatische als dysthanatische zelfdoding hebben en onze discussies uitdrukkelijk over beide begrippen laten gaan.

			OVER EUTHANATISCHE EN DYSTHANATISCHE ZELFDODING

			Waarom is de vraag wat een goede ofwel een euthanatische levensbeëindiging is, al dan niet door of met hulp van anderen, en wat een slechte ofwel dysthanatische, is tot op heden niet of nauwelijks gesteld, laat staan beantwoord?

			Ik veronderstel dat de oorzaak daarvan gelegen is in het feit dat wij eeuwenlang geleefd hebben, en in belangrijke mate nog leven, in een cultuur waarin zelfdoding in beginsel nooit een euthanatische, nooit een goede dood kan zijn. Maar waarom eigenlijk niet?

			Voor het antwoord op die vraag is het belangrijk te beseffen dat wij in geval van zelfdoding pas dan van euthanasie spreken indien er bij de zelfdoding een ander, een arts of een soortgelijke autoriteit, als hulpverlener betrokken is. Anders gezegd, als helemaal zonder overleg met of betrokkenheid van zo’n ander besloten is over te gaan tot zelfdoding, dan spreken we nooit van een goede dood. Voor goede, euthanatische zelfdoding is blijkbaar altijd de betrokkenheid, instemming, toestemming of medewerking van bepaalde anderen een vereiste. Zo vinden we.

			Dat is een opvatting met een lange historie. Al in het oude Egypte, zoals ik eerder heb uiteengezet, was de opvatting: neem het besluit tot zelfdoding nooit enkel op eigen gezag, zonder overleg of afstemming met anderen. Duizenden jaren later neemt in Engeland Thomas More in zijn Utopia (1516) – een denkbeeldige samenleving met oplossingen voor tal van kwesties die de gangbare samenleving indertijd ontbeerde – vrijwel hetzelfde standpunt in. Volgens More vinden degenen wier leven uitzichtloos lijden is geworden, door welke oorzaak dan ook, altijd gehoor bij de geestelijkheid en de magistraten voor hun wens hun leven te beëindigen, en ze worden daarbij ook door hen geholpen. De zelfdoding waarvoor na overleg met en instemming van die anderen wordt gekozen, is een eervolle dood in Utopia.

			Maar, klinkt het bijna dreigend in More’s tekst, zelfdoding begaan zonder de instemming van die anderen is onaanvaardbaar, oneervol. Een vergrijp tegen de gemeenschap. In dat geval zullen de inwoners van Utopia ‘het lichaam [van de zelfdoder] geen fatsoenlijke begrafenis geven, maar het in een sloot dumpen’ (‘they honour not the body with a decent funeral, but throw it into a ditch’).26  

			HEBBEN WE NIET ZELF ONZE HOUDBAARHEIDSDATUM TE BEPALEN?

			Maar waarom zou zelfdoding geen goede of eervolle dood kunnen zijn als daar geheel individueel, dus niet na overleg met of instemming van anderen, toe is besloten?

			Als zelfdoding pas mag als anderen ermee instemmen, en het een dysthanatische dood is indien er zonder instemming of betrokkenheid van anderen toch voor is gekozen, wat is het dan eigenlijk? Geen absoluut recht? Hoogstens een optie of mogelijkheid onder strikte voorwaarden? Een abnormaliteit in feite, die slechts bij hoge uitzondering kan worden getolereerd, maar zo veel mogelijk voorkomen moet worden? Hebben mensen dan niet het recht geheel zelf te bepalen wat hun uiterste houdbaarheidsdatum is? En waarom eigenlijk niet?

			Nog een keer terug naar de dichter uit het oude Egypte. Voor hem of haar is zelfdoding of het voornemen daartoe geen taboe, niet iets verbodens. Wel geldt voor de dichter dat de noodzaak of terechtheid van zelfdoding in een confrontatie tussen betrokkenen moet worden besproken. Maar dat dient wel een gesprek met een open uitkomst te zijn. Vandaar dat nergens in de gesprekken zoals de dichter die weergeeft, veroordelend wordt gesproken over de suïcidale gedachten en voornemens van de man in kwestie. Zijn ziel probeert hem weliswaar van de uitvoering van dat voornemen te weerhouden, maar blijft zich van haar kant bereid tonen zich door de man te laten overtuigen. Ze blijft openstaan voor zijn doodswens en voor zijn wens dat zij hem daarin volgt.

			Hoe anders is dat drieëndertig eeuwen later wanneer de man die als geen ander nog altijd ons hedendaagse denken over zelfdoding beïnvloedt, zijn argumenten tegen zelfdoding formuleert. En daarmee de eerder aangeduide strafpraktijken in gang zet, rechtvaardigt of verergert die tot de meest gruwelijke van de laatste acht eeuwen, althans in onze gebieden, behoren. Ik heb het over Thomas van Aquino (1224-1274), zonder enige twijfel de meest invloedrijke van de theologen en filosofen in de geschiedenis van de katholieke kerk.

			EEN DRIEVOUDIGE ZONDE

			In zijn geschriften heeft Aquino de belangrijkste argumenten tegen zelfdoding, die in de voorafgaande eeuwen van Grieks-Romeinse en christelijke beschaving waren geopperd, samengebald en tot dogma verheven. Hij noemt zelfdoding een drievoudige zonde en de grootste van alle zonden, omdat het de enige is waarover een mens geen berouw kan hebben. Zelfdoding is voor hem op de eerste plaats een misdaad van de mens tegen zichzelf, tegen zijn eigen natuur, zijn natuurlijke zelfliefde. Vervolgens, en nog erger, is het een misdaad jegens de gemeenschap. Door zelfdoding verzaakt de mens zijn plichten jegens de gemeenschap en brengt haar zelfs schade toe. En ten slotte, het ergst van alles, is zelfdoding een misdaad jegens God. Immers, de mens behoort niet zichzelf toe, maar God, die hem het leven heeft geschonken. Door dit geschenk weg te gooien beledigt de mens God meer dan op welke andere manier ook.

			In praktisch alle latere betogen tegen de zelfdoding en voor bestraffing van zelfdoders komen een of meer van de drie argumenten van Aquino terug. Hetzelfde geldt voor betogen aangaande uitzonderingen op die strafbepalingen. Bijvoorbeeld, het feit dat in More’s Utopia zelfdoding gerespecteerd wordt als er overleg over is geweest met de autoriteiten, is gebaseerd op het argument dat iets wat met toestemming van de gemeenschap plaatsvindt geen misdaad tegen diezelfde gemeenschap kan zijn. Maar de gemeenschap verlaten middels zelfdoding zonder instemming van diezelfde gemeenschap gevraagd te hebben, is per definitie wel een misdaad jegens die gemeenschap. Het feit dat in onze tijd zelfdoding alleen dan een euthanatische, goede (lees ook ‘goedgekeurde’) dood wordt genoemd indien er autoriteiten, artsen, bij betrokken zijn, valt mijns inziens zonder meer als een late invloed van Aquino’s argument hierin te duiden.

			Dat geldt ook voor de cultuur van angst rondom zelfdoding die tientallen generaties in een ijzingwekkende greep heeft gehouden en nog altijd families ertoe drijft over de zelfdoders uit hun midden zo veel mogelijk het zwijgen toe te doen. Te doen alsof ze nooit bestaan hebben. Eeuwenlang was daar het risico van het ontzeggen van een kerkelijke begrafenis vanwege die, volgens Aquino, ergste belediging van God. Wie het waagde zichzelf te doden of bij de zelfdoding van een ander betrokken te zijn, moest zich daarom voorbereiden op eeuwige veroordeling en straf in het hiernamaals. Illustratief op dit punt is dat onder invloed van en nog geen vijftig jaar na Aquino, Dante Alighieri, de beroemdste Italiaanse schrijver-dichter ooit, in zijn Goddelijke komedie een hel voor de zelfdoders reserveerde. Een plaats waar zij voor eeuwig aan de meest vreselijke pijnen onderwerpen werden.

			Die door Aquino gestelde eeuwige afwijzing van de zelfdoder is nog altijd in de katholieke catechismus en in de houding en uitspraken van de hedendaagse leiders van de Katholieke Kerk aanwijsbaar.27 En ze veroorzaken nog altijd diepe pijn en verdriet bij nabestaanden, zoals ik verderop zal toelichten.

			Overigens is de invloed van Aquino in onze tijd vooral aanwijsbaar en groot vanwege zijn argument dat zelfdoding een misdaad tegen de menselijke natuur is, een tegennatuurlijk gedrag. Het is het archimedisch punt voor de dominante benadering van zelfdoding binnen de hedendaagse psychiatrie en psychologie. Zelfdoding is primair een symptoom van of bewijs voor psychische gestoordheid, voor het onnatuurlijk functioneren van de menselijke geest. Vandaar het geloof van een aanzienlijke groep psychiaters en psychologen, die zich verenigd hebben onder de banier van Zero Suicide Initiative,28 dat als we psychische stoornissen de wereld uit zouden weten te werken, zelfdoding automatisch mede zou verdwijnen.

			Maar hoe realistisch is dat ‘geloof’? En wat moeten we dan aan met degenen, de denkers, die zich in de loop der tijd nadrukkelijk als pleitbezorgers van de zelfdoding hebben uitgesproken? Niet alleen van het recht op zelfdoding en op hulp of betrokkenheid van anderen daarbij, maar ook van de keuze voor zelfdoding als een absoluut individueel recht, of zelfs de meest fundamentele vrijheid waarover een mens beschikt, en daarmee als een besluit waar anderen zich juist níét in te mengen hebben? Zijn deze denkers zelf gestoord? En gevaarlijk? Gevaarlijk omdat ze met hun pleidooien en geschriften anderen de dood in kunnen lokken? En verdedigen ze volstrekt onwetenschappelijke standpunten?

			In het volgende zal ik drie van die denkers aan het woord laten. Met de kanttekening dat hun opvattingen hierover staan voor de opvattingen van vele anderen, zij het dat ze, ook tezamen, altijd een minderheid hebben gevormd, en dat nu nog steeds doen. Maar het is de vraag of dat in de toekomst zo zal blijven.

		







		
			Leve de zelfdoding

			Zoals zo vaak met minderheden het geval is, worden deze door de meerderheid weliswaar als onvermijdelijk, maar veelal ook als onwenselijk of zelfs abnormaal beschouwd. Dat hoeft acceptatie en zelfs bewondering echter niet altijd in de weg te staan. Maar dat is met betrekking tot zelfdoding overwegend wel altijd het geval geweest. Minderheidsstandpunten waarin acceptatie of zelfs aanprijzing van zelfdoding als menselijke keuzemogelijkheid centraal staat, zijn door de meerderheid steevast als bedreigend of gevaarlijk ervaren.

			De volgende tekst is daar een treffende illustratie van:

			‘In welke richting je ook kijkt, daar ligt het middel om een eind te maken aan je pijnen. Zie je die afgrond daar? Daar naar beneden loopt de weg naar vrijheid. Zie je die zee, die put? Daar zetelt vrijheid op de bodem. Zie je die boom, beknot, gehavend, kaal? Toch hangt aan zijn takken vrijheid. Zie je die keel van jou, je slokdarm, je hart? Dat zijn wegen om te ontsnappen aan de slavernij. Zijn de uitgangen die ik je wijs te lastig, vereisen ze te veel moed of kracht? Vraag je wat de snelweg naar vrijheid is? Iedere ader in je lichaam.’29

			Wat de Romeins-stoïcijnse filosoof Seneca (4-65 na Christus) hier doet, is zelfdoding niet als bedreiging maar als bevrijding voorstellen. Hij prijst zelfdoding aan. Het lijkt bijna op een poging om te verleiden tot.

			Dat hebben anderen vóór en na hem ook gedaan, hoewel hij, Seneca, een van de bekendste pleitbezorgers van de bevrijdende werking van de zelfdoding is gebleven. Althans in ons deel van de wereld.

			Is het een gevaarlijk pleidooi? Seneca vond duidelijk van niet. Sterker nog, hij was van mening dat (te) veel mensen, door hun passieve houding ten aanzien van de dood, tot ver voorbij hun houdbaarheidsdatum leven. Niet alleen van buitenaf gezien, vanuit de samenleving, maar niet zelden ook in hun eigen beleving.

		







		
			 

			Sterf op het juiste tijdstip.

			Maar wat is het juiste tijdstip?

		







		
			Plan je leven, plan je dood

			Bijna negentien eeuwen na Seneca nam Friedrich Nietzsche, naar mijn oordeel de grootste onder de filosofen van de afgelopen twee eeuwen, hetzelfde standpunt in, hetgeen hem verleidde tot de volgende uitspraak:

			Viele sterben zu spät, und einige sterben zu früh. Noch klingt fremd die Lehre: ‘stirb zur rechten Zeit!’30

			Sterf op het juiste tijdstip.

			Maar wat is het juiste tijdstip?

			Nietzsches antwoord daarop? ‘Sterven moet je leren,’ zegt hij. ‘Vraag jezelf regelmatig af: als ik nu dood zou gaan, zou dat dan op een goed, op een juist tijdstip zijn? Waarom wel? Waarom niet? En als het dan een juist tijdstip blijkt te zijn, ga ik dan zitten wachten tot iets of iemand ervoor zorgt dat het ook daadwerkelijk gebeurt? Met het risico dat ik toch te laat zal sterven. Of besluit ik het zelf te laten gebeuren? Met dan weer de mogelijkheid dat het toch te vroeg zal gebeuren. Als je bij de dood aanklopt, of als de dood bij jou aanklopt, dan moet het allemaal wel kloppen. Hoe dan ook, de ware dood, de juiste dood, is de vrije dood. De dood die jij wilt, op het tijdstip dat jij het wilt. En op de manier waarop jij het wilt. (…) De dood moet niet iets zijn wat ons overkomt buiten onze controle om, als een kwestie van risico of verrassing, maar iets wat we vrij en weloverwogen kiezen, een keuze die de bepalende handeling van ons leven wordt… De mens die zichzelf wegdoet, voltrekt de meest achtenswaardige van alle handelingen.’

			Velen hebben Nietzsches standpunt als radicaal aangemerkt, als een uitnodiging tot zelfdoding en daarmee als een dubieus en gevaarlijk standpunt. Maar het is altijd onbewezen gebleven dat daardoor het risico op zelfdoding of de verleiding om zichzelf om te brengen is toegenomen.

			Nietzsche deed zijn uitspraken aan het einde van de negentiende eeuw, in een tijd waarin er grote verschuivingen in de houding ten aanzien van zelfdoding gaande waren. In de meeste Europese landen, Groot-Brittannië uitgezonderd, waren de straffen met betrekking tot zelfdoding of het bieden van hulp daarbij al in onbruik geraakt dan wel waren de desbetreffende strafbepalingen al uit de wetboeken geschrapt. In plaats van een zonde werd zelfdoding voortaan in de eerste plaats een ziekte. Maar dat het ook als een terechte, wijze of zelfs gezonde daad kon worden beschouwd, op de manier zoals Nietzsche dat bepleitte, was voor de meesten bruggen te ver.

			Toch was er ook met Nietzsches standpunt in dezen, in tegenstelling tot wat velen dachten en nog wel denken, al lange tijd niets nieuws onder de zon.

			HET ALLERIMMOREELSTE BOEK OOIT

			Bijna twee eeuwen vóór Nietzsche, terwijl overal in Europa zelfdoding nog absoluut wordt veroordeeld, en in wetboeken en vaak ook in de dagelijkse praktijk met straffen wordt bedreigd, verschijnt er in hetzelfde Londen als waar More eerder zijn Utopia schreef een geschrift dat die veroordeling en deze praktijken met de grond gelijkmaakt. Of althans beoogt dat te doen. Alberto Radicati, graaf van Passerano en Cocconato, vierendertig jaar oud, telg uit een aristocratische familie in Piemonte, katholiek van geboorte, op latere leeftijd bekeerd tot het protestantisme en vanwege heftige conflicten daarover met zijn familie vrijwillig in ballingschap gegaan in Londen, publiceert daar een boek, meer een pamflet eigenlijk, van nog geen honderd pagina’s, met als titel A Philosophical Dissertation upon Death, Composed for the Consolation of the Unhappy by a Friend of Truth (‘Een filosofische verhandeling over de dood, samengesteld voor de vertroosting van de ongelukkigen door een vriend van de waarheid’).

			Het geschrift is volledig in de vergetelheid geraakt, wat niet wegneemt dat de invloed ervan, naar ik heb kunnen achterhalen, veel groter is geweest dan men om die reden zou verwachten. Ik sluit niet uit, acht het zelfs waarschijnlijk dat Nietzsche het werk van Radicati kende en erdoor is beïnvloed.31 In ieder geval zorgde het indertijd in heel Engeland voor grote verontwaardiging en werd het onder druk van de anglicaanse geestelijkheid door de overheid als ‘het allergodslasterlijkste en allerimmoreelste boek ooit’ aangemerkt en vervolgens verboden. Radicati werd gevangengezet en zwaar gestraft, maar wist uiteindelijk naar ons land te ontkomen, waar hij, in Den Haag, op 24 oktober 1737, ziek en berooid, overleed. Waarom toch die bijna op razernij lijkende reacties op Radicati’s geschrift? Ik denk omdat hij meer dan enig ander denker op een bijna onbevangen manier de kern van de kwestie waar het hier om draait, te weten wat bepaalt onze houding ten aanzien van zelfdoding, op een zeer confronterende manier wist te raken.

			IS DOODSANGST EEN VERGISSING?

			Het begint al met zijn standpunt dat angst voor de dood een cruciale rol speelt in de veroordeling van de zelfdoding. Omdat wij bang zijn voor de dood (Radicati: ‘bang gemaakt onder anderen door Thomas van Aquino’), jaagt iemand die dat niet lijkt te zijn, die uit zichzelf juist de dood zoekt, ons angst aan. Maar, aldus Radicati, het probleem is hier niet de zelfdoder, maar dat zijn de doodsangstigen. Want er is geen enkele reden om bang te zijn voor de dood. ‘Doodsangst is… een vergissing. Een echt grote vergissing.’ (‘To fear death is… an error. A truly great error!’32) Hij gaat nog net niet zo ver te zeggen dat het een truc van de christelijke godsdiensten (met name aan de hand van Aquino) is om mensen angst aan te jagen voor wat er na hun dood met hen gaat gebeuren, zodat ze zich bij leven zo veel mogelijk volgens de kerkelijke voorschriften en geboden zullen gedragen. Maar het scheelt weinig.

			We zouden tegen zijn standpunt kunnen inbrengen dat doodsangst juist nuttig is, want het beschermt ons immers tegen risicovol, roekeloos of gevaarlijk gedrag. Radicati stelt daartegenover dat het leven in wezen niets anders is dan een tocht met en naar de dood. Dat maakt het naar zijn mening zo cruciaal om van jongs af aan te leren denken over de dood, er met anderen over te praten en te discussiëren, er een realistische, vruchtbare en angstvrije relatie mee op te bouwen. Een standpunt dat vrijwel zeker, ook nu nog bij veel volwassenen, ouders, leerkrachten en andere opvoeders op het nodige verzet, en op angst, zal stuiten.

			STAAT ZELFDODING ONS VRIJ?

			Wie niet bang is voor de dood en de dood vooral ziet als een natuurlijk gegeven, in plaats van als iets beangstigends, een bedreiging, vloek of zelfs straf, die zal ook de mogelijkheid van zelfdoding eerder als een natuurlijk gegeven beschouwen. Radicati formuleert dat nog stelliger: ‘Laat ons concluderen: dat een mens levensmoe of genoeg hebbend van het leven, mag sterven als hij dat wenst zonder tegen de natuur in te gaan; want door te sterven maakt hij gebruik van de remedie die Zij zo vriendelijk is geweest hem ter hand te stellen waarmee hij zichzelf kan genezen van het Kwaad van dit leven. Einde!’.33

			Kortom, het staat de mens vrij zelf zijn leven te beëindigen en onder bepaalde omstandigheden is het ook wijs dat te doen.34, 35 Want God en de natuur – voor Radicati bestaat daar geen verschil tussen – hebben de mens juist voor die bepaalde omstandigheden de zelfdoding als remedie geschonken.36

			KUNNEN WE HET ZELF GOED BEOORDELEN?

			Op het eerste gezicht komt Radicati’s houding ten aanzien van zelfdoding volledig overeen met de houding van eerdergenoemde denkers als Seneca, More en Nietzsche.37 Zelfdoding kan een aanvaardbare en wijze keuze zijn, in ieder geval wanneer het gaat om levensmoeheid. Maar er is één essentieel verschil. Terwijl Seneca en More uitdrukkelijk van mening lijken dat, om te bepalen wanneer de keuze van die optie goed en wijs is, het wenselijk of zelfs verplicht is (More) om het oordeel van anderen in te winnen, ademt Radicati’s geschrift pagina na pagina uit dat een dergelijke voorwaarde volstrekt overbodig is. Want, eenvoudig gezegd, ieder mens is zo geschapen dat hij of zij zelf heel goed kan en mag beoordelen wanneer zelfdoding goed of wijs is. Heel goed zelf kan bepalen wanneer het euthanatisch of dysthanatisch is. Natuurlijk komt het voor dat mensen niet goed meer tot oordelen in staat zijn, maar dan kan er in het geval dat iemand zichzelf doodt, beter gesproken worden van een ongeluk.

			Een logische conclusie hieruit is dat zelfdoding, hoe dan ook, op zich geen misdrijf of ziekte is. Het kan een reactie of antwoord daarop zijn, een wijze of gezonde reactie zelfs. Want iemand die bij zijn volle verstand zichzelf doodt, zal het met goede redenen doen en maakt gebruik van een remedie waarop hij het volste recht heeft. En iemand die het niet met zijn volle verstand doet, die niet compos mentis is, is in feite slachtoffer van een ongeluk.

			VOORKOM PREVENTIE VAN ZELFDODING

			Een tweede logische conclusie uit Radicati’s werk is dat het onder bepaalde omstandigheden terecht is om te proberen zelfdoding te voorkomen, op dezelfde manier als waarop het terecht is om te proberen ongelukken in het algemeen te voorkomen. Maar onder andere omstandigheden kan het juist ón(te)recht zijn zelfdoding te voorkomen, op dezelfde manier als waarop het ón(te)recht kan zijn om de uitvoering van goede of wijze beslissingen te willen verhinderen.

			Op dit punt reiken Radicati en Nietzsche overigens elkaar volledig de hand. ‘Men moet trots sterven als trots leven niet langer mogelijk is. De dood moet uit vrije wil worden gekozen – op het juiste moment, helder en verwelkomend en omarmd terwijl men omringd wordt door zijn kinderen en andere getuigen.’38

			Maar klopt het wel wat zowel Radicati als Nietzsche beweert, namelijk dat de meeste mensen heel goed zelf in staat zijn te beoordelen of zelfdoding onder bepaalde omstandigheden voor hen een goed en wijs besluit is?

			En geldt dat ook voor kinderen en jongeren? En betekent het dat het voorkómen, de preventie, van zelfdoding, geen absoluut doel mag zijn? Dat preventie soms als onterecht en dus als onrecht beschouwd moet worden en ook als zodanig moet worden voorkomen? Dat preventie van preventie soms wenselijk is?

			ZELFDODINGEN DIE WE BETER NIET KUNNEN VOORKOMEN

			Bestaan die inderdaad, wijze zelfdodingen, zoals Radicati beweert? Of zelfdodingen op het juiste tijdstip, zoals Nietzsche bepleit? Zelfdodingen die we dus niet moeten voorkomen, mogelijk zelfs moeten bevorderen?

			Ik meen dat ze bestaan. Ik meen ook dat ze veel vaker voorkomen dan we beseffen of voor waar willen hebben. Want de meeste mensen blijven moeite hebben met het verbinden van de woorden wijs en zelfdoding. Alsof door te spreken van wijze zelfdodingen deuren worden opengezet die dicht moeten blijven. Ik denk dat juist die houding niet wijs is. Hoe opener we zijn over zelfdoding, hoe meer openingen we zullen vinden om zelfdoding daar te voorkomen waar dat mogelijk en aangewezen is. En hoe beter we zullen omgaan met waar dat niet (meer) het geval is. Waar het wijs is niet aan preventie te doen. Laat ik een ervaring beschrijven van wat ik een wijze zelfdoding noem.

			In augustus 2011 stierf een van mijn beste vrienden, die bovendien ook een van mijn belangrijkste mentoren was. Negentig jaar oud was hij, zijn lichaam was op. Hij was nauwelijks nog in staat om te eten en te lopen. Bovendien had hij heel veel pijn. We hadden het er al vaker over gehad, over zelfdoding, maar hij was daar nooit concreet over geweest. Tot hij op een dag mij opbelde en te kennen gaf dat het wat hem betrof nu echt op was. Dat hij niet meer wilde leven. Omdat hij wist dat ik binnen afzienbare tijd een aantal weken op vakantie zou gaan en we ooit hadden afgesproken er tot en met de dood altijd voor elkaar te zijn, maakten we een afspraak voor een afscheidsgesprek en voor het regelen van hulp door een arts bij deze zelfdoding. Omdat niet duidelijk was wanneer die hulp gerealiseerd zou kunnen worden, spraken we af dat ik in ieder geval op de dag vóór mijn vakantie afscheid zou komen nemen. Naar alle waarschijnlijkheid zou hij nog in leven zijn op het moment dat ik terug zou komen, maar zowel hij als ik wilde niet het risico lopen dat ons afscheidsgesprek in de knel zou komen.

			Op de desbetreffende ochtend, voordat ik naar hem toe zou gaan, heb ik enkele uren in mijn studeerkamer doorgebracht. Verdrietig. Maar ook in verwarring over de vraag hoe ik het beste afscheid van hem kon nemen. Wat zou ik tegen hem willen zeggen? Vooral het moment aan het einde van onze aanstaande ontmoeting, waarop ik voor altijd afscheid van hem zou moeten nemen, kwam me als bijna onoverkomelijk voor. En dan was er ook nog iets in me wat zei dat ik een geschenk voor hem mee moest nemen. Zoals we altijd deden als ik naar hem toe ging of hij naar mij. Maar wat neem je in godsnaam mee naar iemand die besloten heeft zijn leven te beëindigen en op het punt staat dat ook daadwerkelijk te doen? Een bos bloemen, een boek, een doos bonbons? Het lijken zinloze, bijkans cynische geschenken in zo’n situatie.

			Ik stond al op het punt de deur uit te gaan, toen ik opeens met een soort van onwrikbare zekerheid wist wat ik mee wilde nemen. Een fles champagne. En wel de allerbeste die ik op zo korte termijn kon krijgen. Het leven dat hij had geleid, en vooral de jarenlange vriendschap tussen ons, verdiende het dat er nog één keer op getoost zou worden. Het maakte me niet uit of er door hem ooit nog uit die fles gedronken zou worden. De symboliek, daar ging het mij om. En, naar ik hoopte, hem ook. Daarom was ik blij verrast over de manier waarop hij reageerde toen ik hem vertelde wat voor geschenk ik had meegenomen, en waarom. Want ook al at en dronk hij nauwelijks nog, zijn onmiddellijke reactie was: ‘Dan maken we ’m nu meteen open en drinken we.’

			En zo gebeurde. Hoewel hij niet meer dan een halve slok nam, kon hij, de kenner die hij was, toch niet nalaten te zeggen: ‘Goed spul!’ Het gesprek dat we daarna hadden staat met tranen overgoten in mijn geheugen gegrift. Vrijwel niets bleef onbesproken. De betekenis die we voor elkaar hadden, en de liefde voor elkaar. De vraag of hij inmiddels klaar was om te gaan, of dat er nog unfinished business was en welke dat was. Of hij bang was voor de dood, en wat hij dacht dat hem aan de andere kant te wachten zou staan. Of hij het gevoel had door zijn besluit dierbaren in de steek te laten.

			Ik heb, achteraf tot mijn eigen verbazing, terwijl onze beide partners naar ik later van hen hoorde gefascineerd zaten te luisteren, volkomen vrijuit gepraat en van alles gevraagd. En hij heeft volkomen vrijuit geantwoord. Daar waar hij het antwoord schuldig moest blijven, zei hij dat ook zonder enige terughoudendheid.

			Maar hét bewijs van hoe vrij hij zich ten aanzien van mij voelde, kwam voor mij vooral toen hij zonder omwegen vroeg of ik alsjeblieft, indien het moment van sterven tijdens mijn vakantie zou plaatsvinden, die vakantie dan zou willen onderbreken en naar hem zou willen terugkeren. Mogelijkerwijs om erbij te zijn, maar als dat niet zou lukken, om in ieder geval tijdens de begrafenisplechtigheid te spreken. Natuurlijk had ik me al voorgenomen om terug te komen. En natuurlijk had ik zelf ook al de wens gekoesterd op de begrafenis te spreken. Maar het feit dat hij het zo uitdrukkelijk vroeg, was voor mij een uiting van de essentie van wat echte vrienden zijn: mensen die alles aan elkaar mogen vragen.

			En toen was er dat onvermijdelijke moment waarop ik moest opstaan om weg te gaan. Zonder iets tegen elkaar te zeggen namen we elk op vrijwel hetzelfde moment onze bril af en omhelsden elkaar. Hevig in tranen. Zijn laatste woorden voor mij waren: ‘Ik wil je ook nog zeggen dat ik veel van je heb geleerd.’ Mijn laatste voor hem waren: ‘Ik veel meer van jou.’

			Overigens bleken het niet de laatste woorden te zijn die we met elkaar gewisseld hebben. Enkele uren vóór zijn zelfdoding, waar ik helaas niet bij kon zijn vanwege een reisprobleem, hebben we nog een laatste telefoongesprek gevoerd, ruim een uur lang. Daarin zei hij, opnieuw tot mijn verbazing, tot tweemaal toe: ‘Ik wil dat je weet dat ik veel van je geleerd heb.’ Ik heb daar tot tweemaal toe opnieuw op geantwoord: ‘En ik wil dat jij weet dat ik nog veel meer van jou geleerd heb. Tot op dit laatste moment… Want door deze wijze van afscheid nemen heb je het de mensen om je heen, heb je het mij, mogelijk gemaakt je te laten gaan. Met liefde, uit liefde. Dat is, ik zeg het uit de grond van mijn hart, een fenomenale prestatie van je.’ Waarop zijn laatste woorden waren: ‘Vaarwel, lieve vriend.’

			Op zijn waardige zelfredzaamheid, zelfs tot aan het moment van zijn daadwerkelijke sterven – hij wilde per se zelf het dodelijke middel innemen omdat hij dat nog kon – kon ik maar één passend antwoord bedenken in mijn toespraak tijdens zijn begrafenis. Ik heb altijd een diep ontzag gekoesterd voor de oorsprong, de etymologie, van woorden. Omdat ik geloof dat die ook iets van de psychologie ervan onthult. Zo is de oorsprong van het woord applaus en de betekenis van het applausgebaar: iemand willen vasthouden, willen terugroepen, iemand een encore, een toegift, ontlokken. Maar altijd in het besef dat hij of zij spoedig het toneel voorgoed zal verlaten. Een applaus voor de dode is de meest directe uitdrukking van dank voor zijn of haar aanwezigheid hier op aarde, en een uitdrukking van het verlangen om hem of haar nog vast te mogen houden. Ook al weet je dat van dit vasthouden niet meer, nooit meer, ook maar enige sprake kan zijn.

			Het is dan ook daarom dat ik mijn toespraak heb afgesloten met het verzoek aan de aanwezigen om samen met mij voor hem en voor deze zelfdoding te applaudisseren. En het applaus gezamenlijk af te sluiten met zijn eigen afscheidswoorden: ‘Vaarwel, lieve vriend.’

			En zo is het gegaan, op een overweldigend ontroerende manier.

		







		
			Bewijzen voor wijsheid

			In het geval van de zelfdoding door de negentigjarige vriend over wie ik in het vorige hoofdstuk schreef, was er, naar mijn mening, sprake van een terecht en wijs besluit. Niet omdat hij al negentig was – leeftijd is hier geen doorslaggevend criterium. Wel omdat de kwaliteit van zijn leven, zowel in zijn eigen beleving als naar de inzichten van de mensen om hem heen, zodanig was aangetast, en zonder ook maar enige kans op herstel, dat zinvol leven en normaal functioneren nauwelijks nog tot de mogelijkheden behoorden. Een situatie die alleen maar zou verslechteren.

			Hoewel hij de uitdrukking ‘voltooid leven’ nooit heeft gebezigd, was heel duidelijk dat hij geen levensdoel meer had. Het leven moe was. Er genoeg van had. Er was niets meer wat hij nog wilde meemaken, bereiken of beleven. Althans niets meer wat zinvol genoeg was om voor te blijven in zijn snel afbladderende leven. Hij wilde, zoals hij het zelf formuleerde, het leven loslaten. Zoals je een ballon loslaat. En deze nakijkend weten dat je niet weet waar die heen zal gaan. Wel dat je ’m vrijwel zeker nooit meer terug zult zien. Maar dat het goed is zo.

			Er zijn meerdere aspecten die zijn besluit zichzelf te doden naar mijn oordeel tot een wijs besluit maakten. Bijvoorbeeld het feit dat hij het met belangrijke anderen uit zijn omgeving, zoals zijn vrouw en mij, veelvuldig had besproken. Hij wilde niet alleen uitleggen waarom, hij wilde ook over de uitvoering van zijn zelfdoding, zowel wat betreft tijdstip als vorm, overeenstemming bereiken, begrip kweken, steun vragen.

			Maar wat zijn zelfdoding naar mijn oordeel helemaal tot een wijze zelfdoding maakte, was het feit dat hij een ander niet onnodig wilde belasten met de emotioneel bepaald niet gemakkelijke opgave hem te doden zolang hij daar zelf nog toe in staat zou zijn. In zijn woorden: ‘Ik wil het zelf, ik kan het zelf, ik zal het zelf.’

			Ik besef overigens heel goed dat er desondanks mensen zullen zijn die ook deze zelfdoding niet goed, niet euthanatisch, niet verdedigbaar vinden. Dat zijn in ieder geval degenen voor wie zelfdoding nooit euthanatisch kan zijn.

			En onder degenen die deze zelfdoding wel als euthanatisch beoordelen, zullen er ongetwijfeld velen zijn die dat oordeel voornamelijk baseren op het feit dat in de uitvoering en in de betrokkenheid van anderen, zoals de arts die het dodelijke middel verstrekte, de bestaande wet- en regelgeving nauwkeurig is gevolgd.

			Maar betekent het dat de in het volgende hoofdstuk te beschrijven zelfdoding, waar ik ook bij betrokken was, maar op een manier die volgens de heersende wet- en regelgeving niet mag, niet euthanatisch genoemd kan worden?

		







		
			Is hulp bij zelfdoding door een niet-medicus dysthanatisch?

			Ze kwam bij mij op grond van een verwijzing door een collega. Een halfjaar eerder was haar man, ruim zestig jaar haar grote liefde, plotseling overleden. Eerder hadden ze hun enige kind als gevolg van kanker verloren. Dat enorme verlies had hun band alleen nog maar sterker gemaakt. Ze waren beiden in de tachtig en sukkelden ietwat, maar niet overheersend, met ouderdomskwalen, en mede daarom hadden ze elkaar regelmatig toevertrouwd: ‘Als jij er niet meer bent, wil ik er ook niet meer zijn.’ Met dat verlangen had ze mijn collega benaderd. En ze had hem verzocht om haar door middel van enkele gesprekken te helpen om zich voor te bereiden op haar dood. Tevens had ze gevraagd haar te adviseren met betrekking tot de vraag hoe die in de praktijk zo veilig, passend en integer mogelijk tot stand zou kunnen worden gebracht.

			Maar al tijdens het eerste gesprek bleek dat haar hulpvraag en zijn hulpverlening niet bij elkaar pasten – hij zag het vooral als zijn plicht haar van haar voornemen om zichzelf te doden af te brengen. Ze trok daaruit de conclusie dat ze anderen niet met haar doodswens moest belasten en het zelf zou moeten regelen. Met als gevolg dat ze een poging tot zelfdoding ondernam, die maar op het nippertje niet in de dood eindigde, maar wel in ziekenhuisopname, ernstige invaliditeit en revalidatie. Dat alles leidde tot verwijzing naar mij.

			Ik heb vier indrukwekkende gesprekken gehad met een vrouw wier hart met de dood van haar geliefde voorgoed was gebroken. Wier voortdurende wens om zich bij hem te voegen volstrekt authentiek was en wier enige verzoek aan anderen, ook na haar invaliderende poging, was om haar te helpen haar eigen leven zelf zo waardig mogelijk te kunnen beëindigen.

			En dat is gebeurd. Volgens de overheidscommissie van zogenoemde ‘wijzen’, die op 4 februari 2016 het rapport ‘Voltooid Leven’ uitbracht,39 mag dat einde in haar geval geen euthanasie, geen ‘goede dood’ dus, genoemd worden. Ze was daarvoor lichamelijk niet ziek genoeg, niet voldoende afgetakeld. Was ze dat wel geweest, dan had ze daarbij eventueel geholpen mogen worden, maar enkel en alleen door een arts, niet door mij, want hulp bij zelfdoding door niet-medici, zoals ik, moet hoe dan ook strafbaar blijven. Volgens de minister die bij de presentatie van het rapport aanwezig was, is dat omdat anders de deur naar misbruik – zoals ‘het versneld binnenhalen van erfenissen’ – wagenwijd zou worden opengezet.

			Ze verwoordde daarmee een standpunt dat een opmerkelijke historie heeft. Bijna veertig jaar geleden, om precies te zijn op 11 maart 1981, verscheen er in nrc Handelsblad een opiniestuk onder de veelzeggende titel ‘Een dunne lijn scheidt euthanasie van doodslag’. Het stuk was een reactie op de publicatie, eind 1980, van het boek Hulp bij zelfdoding. Een studie van problemen rondom de hulpverlening bij de zelfgewilde dood.40 In dat boek, van de hand van mijn collega Nico Speijer en mijzelf, formuleerden wij de voorwaarden voor hulp bij zelfdoding die in de daaropvolgende jaren in rechtspraak en wet- en regelgeving grotendeels zijn overgenomen. Met één belangrijke uitzondering. Wij gaven ook richtlijnen met betrekking tot de vraag hoe hulp bij zelfdoding door niet-medici zorgvuldig kan worden verleend.

			De schrijver van het opiniestuk was het daar absoluut niet mee eens. Sterker nog, hij beweerde dat wij, de auteurs van het boek, daarmee de deur openzetten voor ‘de meest gruwelijke vormen van hulp bij zelfdoding’. Hij doelde op zelfdoding die min of meer wordt afgedwongen door degenen die daarbij helpen. Hij zei er weliswaar nog net niet bij dat ze dat doen omdat ze graag andere mensen om zeep helpen of om er zelf, via erfenissen of anderszins, beter van te worden, maar hij bedoelde dat ontegenzeggelijk wel. Zo schreef hij dat met de voorstellen van Speijer en mij ‘de hulpvrager al zowat beschermd moet worden tegen overijverige hulpverleners. Een kleine loslippigheid van zijn kant kan al fataal zijn.’ Met andere woorden, als jij als oudere laat doorschemeren dat je leven voltooid is en dat je verlangt naar de dood, dan is het risico levensgroot dat er mensen uit je omgeving opspringen die jou uit eigenbelang maar wat graag helpen jezelf naar de andere kant te helpen.

			Dat klinkt als paniekzaaierij. En dat is het ook. Zo zijn er uit die circa veertig voorbije jaren waarin bij herhaling hulp bij zelfdoding is verleend door niet-medici onder de door ons geformuleerde voorwaarden, geen situaties bekend waarin die hulp op die manier misbruikt is. Niettemin wordt diezelfde paniek nog steeds gezaaid, zoals blijkt uit het rapport Voltooid leven en de eerder beschreven toelichting van de minister daarop.

			De overeenkomst tussen genoemd opiniestuk van veertig jaar geleden en het commissierapport berust overigens niet op toeval. De schrijver van dat stuk en de voorzitter van de commissie Voltooid Leven zijn namelijk één en dezelfde persoon: emeritus hoogleraar Paul Schnabel. Hoe deskundig op andere terreinen ook, op het terrein van hulp bij zelfdoding en eu- respectievelijk dysthanasie heeft hij in veertig jaar niet veel bijgeleerd. De ervaringen in de afgelopen jaren, onder andere in de commissie voor bijstand aan hulpverleners die betrokken zijn bij hulp bij zelfdoding,41 hebben aangetoond dat zulke hulp ook door niet-medici zorgvuldig kan worden verleend en in de praktijk ook daadwerkelijk zorgvuldig wordt verleend. Daarom mag het niet langer voorkomen dat mensen met een authentieke, duurzame en terechte doodswens, aan wie de door hen benaderde medici geweigerd hebben om hulp te verlenen, zich niet tot niet-medici als hulpverleners in dezen kunnen wenden. Het is niet acceptabel dat uit angst voor strafvervolging door medici of niet-medici hen de rug wordt toegekeerd. Want het betekent niet alleen mensen aan hun lot overlaten. Het betekent ook niet zelden hen tot een vreselijk lot veroordelen, getuige het volgende. Ieder keer als dat gebeurt, breekt ook mijn hart.

		







		
			De doe-het-toch-maar-lekker-zelf-dood

			Enige tijd geleden ontving ik van een kennis een in meerdere opzichten schokkende brief. Een van zijn beste vrienden, een tamelijk succesvol kunstenaar, had te horen gekregen dat hij ongeneeslijk ziek was en binnen drie tot maximaal twaalf maanden zou overlijden. Dat bericht bereikte ook kunstverzamelaars en musea. Die bleken opeens bereid aanzienlijk hogere bedragen voor zijn werken te betalen dan eerder het geval was. Blijkbaar, zo constateerde hij bitter, verhoogt doodgaan je marktwaarde. Wat hij ook moest constateren, was dat hulp krijgen om waardig te sterven bepaald geen sinecure is. Zijn ziekte veroorzaakte al spoedig zo veel pijn dat deze vrijwel ondraaglijk werd. Het gebruik van pijnstillers bood weinig soelaas, met name omdat morfine bij hem ernstige bijwerkingen had, zoals wanen, hallucinaties en (denk)verwardheid. Hij besloot, omdat zijn toestand snel verslechterde, zijn huisarts te vragen hem bij het sterven te helpen. Maar diens hoofd stond niet naar euthanasie of hulp bij zelfdoding. De huisarts had daar, ‘net terug zijnde van vakantie’, aldus de brief, ‘even geen zin in’. Daarop besloot de man andere artsen te benaderen. Hij benaderde er naar verluidt minstens zeven. Maar geen van hen bleek bereid hem te helpen bij het sterven. Ten einde raad wendde hij zich tot de Levenseindekliniek. Maar daar had men een wachtlijst van vier tot zes maanden. Daarop besloot hij in zijn wanhoop het heft dan maar in eigen handen te nemen. Zittend in zijn tuin, omringd door zijn partner en kinderen, heeft hij zelf met behulp van een exit bag (‘vertrekzak’), een plastic zak om zijn hoofd waarin helium wordt binnengelaten, zijn leven beëindigd.

			Helaas betekende het einde van zíjn ellende een hoop ellende voor zijn familie. Na vaststelling van de dood door een arts vond er een langdurig politieonderzoek plaats. Ieder familielid werd apart verhoord, en het lichaam van de overledene werd onderzocht en naakt achtergelaten ‘omdat het aankleden van lijken niet een taak van de recherche is’.

			Ik heb me herhaaldelijk afgevraagd hoe het voelt om als nabestaande te leven met de herinnering dat je dierbare op deze onwaardige manier, met een plastic zak om het hoofd, uit het leven heeft moeten stappen. En mijn antwoord is iedere keer weer: dit is emotioneel verschrikkelijk en maakt je woedend. Woedend over het feit dat iemand in doodsnood samen met zijn familie zo in de steek gelaten kan worden. Door artsen nota bene, waarschijnlijk omdat ze bang zijn. Mogelijk bang dat bij het helpen sterven hen net zo’n behandeling door de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) en het Openbaar Ministerie (OM), en bovendien door een deel van de media en het publiek, te wachten kan staan als de behandeling die hun collega Nico Tromp uit Tuitjenhorn in 2013 heeft moeten ondergaan.42

			HULP BIJ ZELFDODING VERGT MOED

			Op dit punt aangekomen kunnen we twee belangrijke conclusies trekken ten aanzien van hulp bij zelfdoding. De ene is dat de samenleving die hulp in beginsel niet vertrouwt. Hoewel bewijzen voor misbruik van die hulp ten behoeve van eigen belangen van de helper nagenoeg ontbreken, is achterdocht toch de primaire reactie. De eis dat zulke hulp enkel door artsen mag worden verleend, dus ook niet door psychologisch deskundigen en psychotherapeuten, is daarom vooral een zelfgeruststelling van een samenleving die ten onrechte gelooft (of doet alsof?) daarmee het belang van burgers in doodsnood te dienen.

			De andere conclusie is dat ingeval een hulpvrager geen arts weet te vinden die bereid is hulp bij zelfdoding te verlenen, hij of zij eenvoudig pech heeft gehad. Hij of zij zal het verder zelf maar moeten uitzoeken. Er bestaat nu eenmaal geen medemenselijke plicht, ook niet voor artsen, dergelijke hulp te verlenen.

			Het gevolg is dat mensen uit de omgeving van betrokkene, die uit empathie en medemenselijkheid zich geroepen voelen om deze niet aan zijn of haar suïcidale lot over te laten, in situaties terecht kunnen komen waarin ze voor hun barmhartigheid officieel en emotioneel gestraft worden. Dat ze niettemin bereid zijn dat risico te nemen, betekent dat hulp bij zelfdoding niet zelden moed vergt en alleen al daarom bewonderenswaardig kan zijn. Het volgende is daarvan een onthutsend, recent voorbeeld.

			WANNEER HULP BIJ ZELFDODING MOEDIG IS

			Zijn moeder was negenennegentig jaar oud, leed aan meerdere ernstige kwalen, was nagenoeg blind en had al tijden nog maar één wens: ze wilde dood. De artsen die ze om hulp bij de uitvoering van die duurzame doodswens verzocht, weigerden dat. Volgens hen kon ze best nog een tijd doorleven. Omdat ze de mensen in haar onmiddellijke omgeving er niet mee wilde belasten, besloot ze in alle stilte zelf dan maar naar manieren te gaan zoeken om haar leven te beëindigen. Zo ging ze tabletten verzamelen in de hoop dat een overdosis daarvan dodelijk zou zijn. Tot haar zoon op een dag ontdekte waar ze mee bezig was en vaststelde dat de middelen die ze verzamelde haar niet de dood maar vermoedelijk wel een hoop extra ellende zouden brengen.

			Daarop nam hij een voor een kind buitengewoon ingrijpend besluit: hij zou haar helpen om te sterven. Hij verzamelde wetenschappelijk onderbouwde informatie over dodelijke middelen, bezorgde haar die middelen en hielp haar om die, op de manier die hierbij vereist was, in te nemen. Maar zijn geweten zei hem ook dat hij over de hulp die hij zijn moeder bood aan de buitenwereld verantwoording diende af te leggen. Daarom legde hij het hele proces op film vast. Vertoning daarvan op televisie leidde tot een rechtszaak en veroordeling voor hulp bij zelfdoding op grond van de bepaling dat een arts bij dit soort aangelegenheden altijd de centrale hulpverlener dient te zijn. Maar in hoger beroep werd hij alsnog vrijgesproken van rechtsvervolging. Het hof oordeelde dat hij in een noodsituatie zorgvuldig en verantwoord had gehandeld. Het is terecht dat nood soms inderdaad de wet mag breken.

			Einde verhaal? Helaas niet. Toen de Hoge Raad de beslissing van het hof in 2017 eenmaal voorgelegd had gekregen, oordeelde deze instantie dat het hele beroep over moest.

			Kernachtig geformuleerd, de Raad sloot niet uit dat Albert Heringa, dat is de naam van de zoon, te gemakkelijk bij het hof was weggekomen. Een naar mijn mening beschamend en onnodig beschadigend oordeel. De zaak speelt inmiddels al tien jaar. Met nog eens een proces komt daar al snel nog eens drie jaar bij. Dertien jaar van onzekerheid, onrust en stress voor een man die aan alle voorwaarden voor hulp bij zelfdoding heeft voldaan, behalve die ene, namelijk er een arts bij betrekken. Maar hij was nota bene pas zelf tot actie overgegaan nadat en omdat de door hem benaderde artsen betrokkenheid hadden geweigerd. Een man ook die aantoonbaar oprecht werd geleid door de wens van zijn moeder om uit haar lijden verlost te worden. Die door middel van zijn hulp wilde voorkomen dat zij, in haar onstuitbare verlangen uit haar lijden verlost te worden, dat lijden hoogstens zou verergeren.

			Heringa is het bewijs voor het feit dat hulpverlening bij zelfdoding ook door een niet-medicus op een integere, verantwoorde en transparante wijze kan gebeuren. Het zou de leden van de Hoge Raad hebben gesierd als ze de moed hadden kunnen opbrengen te erkennen dat de zelfdoding van Heringa’s moeder een euthanatische, een goede zelfdoding was en Heringa’s besluit haar daarbij te helpen behalve een moedig ook een wijs besluit. Dan nog hadden ze daaraan toe kunnen voegen dat de Raad hulp bij zelfdoding op deze wijze in algemene zin afwijst. Dat de leden van de Raad die moed niet hebben kunnen opbrengen, hoewel sommigen van hen het ongetwijfeld met dit oordeel eens zijn, mag hun ernstig verweten worden.

		







		
			Kenmerken van euthanatische zelfdoding

			De cruciale conclusie uit de in de vorige vier hoofdstukken beschreven zelfdodingen is dat van euthanatische zelfdoding sprake is in geval van een dood:

			
					die de persoon in kwestie zelf wenst en uitvoert;

					die niet (mede) het gevolg is van het disfunctioneren van personen uit de omgeving van de betrokkene of van instellingen waarmee deze in de periode voorafgaande aan de zelfdoding te maken heeft gehad;

					waarbij er bij de betrokkene(n) sprake is van een duurzaam verlangen naar de dood;

					waarbij de optie van evenals de alternatieven voor zelfdoding herhaald en uitvoerig onderwerp van gesprek en overleg zijn geweest tussen betrokkene(n) en relevante anderen, en

					waarbij de zelfdoding, al dan niet met hulp, is uitgevoerd op een voor anderen veilige en door betrokkene(n) gewenste wijze.

			

			De zelfdodingen van mijn vriend, van mijn patiënte met haar gebroken hart en van de moeder van Albert Heringa zijn aan de hand van deze kenmerken ondubbelzinnig als euthanatische zelfdodingen te kwalificeren. De zelfdoding van de kunstenaar is dat even ondubbelzinnig niet. Aan het laatste kenmerk (e) is niet voldaan. Ik meen dat ook aan het tweede (b) en vierde (d) kenmerk niet voldaan is. Niet door de geraadpleegde artsen en daarmee ook niet door de samenleving in het algemeen, die geen voorzieningen heeft getroffen c.q. wil treffen om mensen in zulke existentiële noodsituaties als waarin de kunstenaar verkeerde, te helpen op een waardige en gewenste wijze te sterven.

			HEEFT PREVENTIEVE ZELFDODING DAN DE TOEKOMST?

			De in de vorige hoofdstukken beschreven zelfdodingen roepen nog een andere cruciale vraag op. En wel deze. Als zelfdoding en hulp bij zelfdoding euthanatisch en zelfs bewonderenswaardig kunnen zijn, geldt dat dan ook voor het aanreiken of adviseren van zelfdoding als optie? Iets wat onder anderen Seneca, Radicati en Nietzsche, zoals we eerder gezien hebben, hebben gedaan?

			Enige tijd geleden raakte ik over die vraag in gesprek met de directeur van een verpleegtehuis na afloop van een lezing op verzoek van de cliëntenraad.

			‘Het belangrijkste probleem dat wij hebben,’ zei ze met een openhartigheid die mij zeer verraste, ‘is het probleem van de zingeving. De ouderen hier hebben de regie over hun leven verloren en hun identiteit is grotendeels verdwenen – hun rol als ouder, partner of werkende is uitgespeeld. Ze hebben voornamelijk het gevoel anderen alleen nog tot last te zijn. Het valt niet mee om dan nog in voldoende mate een gevoel van zinvolheid of volwaardigheid vast te houden. Eerlijk gezegd moet ik er zelf ook niet aan denken hier als patiënt – een rotwoord overigens – terecht te komen.’

			‘Hoezo is patiënt een rotwoord?’ vraag ik. ‘Dat betekent zoiets als iemand die lijdt,’ luidt haar antwoord. ‘Maar dat doen de meeste mensen hier toch ook,’ reageer ik, ‘lijden aan het leven, voor zover ze althans nog beseffen dat ze leven. Hoeveel van hen zouden liever niet meer willen leven? Zouden liever nog vandaag dan morgen…’

			Dan neemt ons gesprek een verrassende wending. ‘Je vraagt je inderdaad af,’ zegt ze, ‘waarom niet veel meer oudere mensen, om te voorkomen dat ze bijvoorbeeld hier terechtkomen, of als ze het begin van hun aftakeling al voelen, preventief tot zelfdoding overgaan.’

			‘Preventieve zelfdoding’, bepaald niet een term die je uit de mond van een verpleeghuisdirecteur zou verwachten. Maar ze stipt wel een heel fundamentele kwestie aan, die ik al eerder in dit boek, met de woorden van Nietzsche, aanduidde: ‘Velen sterven te laat, en sommigen sterven te vroeg. En nog klinkt de stelling vreemd: sterf op het juiste moment.’

			Kort na het gesprek met de verpleeghuisdirecteur stuitte ik op een krantenartikel waarin de zelfdoding van een ouder echtpaar wordt beschreven. Daarin staat ook de tekst die het echtpaar zelf voor hun rouwkaart geschreven heeft. Die luidt als volgt: ‘Afhankelijk zijn/worden van wie dan ook, de ander te zien aftakelen of ooit verder te moeten zonder elkaar, het zijn dingen waaraan we niet moeten denken. Dus hebben we, terwijl we in goede gezondheid verkeren, helder van geest, samen 150 jaar oud, in ons eigen bed, hand in hand en tegelijk, het leven beëindigd.’

			Duidelijk een preventieve zelfdoding. Maar is het ook een euthanatische zelfdoding? Kan een zelfdoding met als motief nota bene niet levensmoeheid maar preventie van levensmoeheid wel een euthanatische zelfdoding zijn? Kijken we naar de vijf kenmerken daarvan (zie vorige hoofdstuk), dan kan het antwoord niet anders dan bevestigend luiden.

			Maar hanteren we de argumentaties van de Hoge Raad, zoals eerder beschreven (zie pagina 29), dan is dat maar zeer de vraag. Want stel nu eens dat bij deze dubbele zelfdoding sprake is geweest van hulp door een niet-medicus, bijvoorbeeld in de vorm van het verstrekken van een dodelijk middel. Dat is bepaald niet onwaarschijnlijk. In combinatie met het feit dat er bij geen van beiden sprake is geweest van levensmoeheid als motief, moeten we, de redenering van de Hoge Raad volgend, concluderen dat hier dan sprake zou zijn geweest van een ernstig strafbaar feit en zeker niet van euthanatische zelfdoding(en).

			Maar doet dat iets af aan het feit dat dit voor het echtpaar zelf een ‘goede’ zelfdoding is geweest? Of aan het feit dat vanuit de samenleving gezien het bijna absurd is om hun zelfdodingen als dysthanatisch te kwalificeren? Zeker gezien het gegeven dat zij, middels preventieve zelfdoding, zowel voor zichzelf als voor de samenleving problemen in de toekomst hebben willen voorkomen?

			Het zijn vragen als deze waar het in de toekomst in de discussie over zelfdoding en hulp bij zelfdoding over zal moeten gaan. Vinden we het als samenleving aanvaardbaar dat, wanneer aan de criteria voor euthanatische zelfdoding voldaan is, hulp bij zelfdoding wordt geboden aan stellen die samen tot preventieve zelfdoding willen overgaan ter voorkoming van levensmoeheid, aftakeling of zonder de ander verder moeten leven? Waarom wel en waarom niet? Of om het nog confronterender te formuleren: is preventieve zelfdoding op deze wijze wenselijk of in ieder geval niet iets wat bij voorbaat ontmoedigd maar eerder beter mogelijk gemaakt zou moeten worden?

			In die discussie moet het zeker ook gaan over de vraag of samen besluiten het leven te beëindigen inderdaad ‘sterven op het juiste tijdstip’ is. Dat lijkt een bijna logische kwalificatie, maar dat is het niet per se. Om het als euthanatische zelfdoding(en) te kwalificeren zouden, gegeven het vierde criterium (d), er met partners in ieder geval gesprekken moeten zijn gevoerd over kwesties als: mogelijk kunnen jullie samen nog een hele tijd in goede gezondheid verkeren. Dus waarom zou je nu dan al tot levensbeëindiging overgaan? Of: ziekte of naderende dood van een van jullie staat niet automatisch gelijk aan zinloosheid of ‘te laat sterven’ van de ander. Het komt niet zelden voor dat langdurige invaliderende ziekte van de ene partner het beste en meest liefdevolle bij de andere boven brengt.

			Natuurlijk, preventieve samen- of dubbele zelfdoding kan een uitdrukking zijn van trouw tot in de dood. En kan zeer wel euthanatisch zijn, een goede dood dus, als het feit dat er een einde is gekomen aan de periode van samen leven, door beide partners ervaren wordt als voltooid leven. Maar dat betekent bepaald niet dat besluiten door te leven bij verlies van de ene partner aan de dood, wijst op een gebrek aan trouw of liefde van de andere partner.

			Net zomin als het besluit een partner in zijn of haar zelfdoding te volgen niet automatisch het meest overtuigende bewijs, de meest verheven, meest bijzondere uitdrukking is van een grote liefde.

			Preventieve zelfdoding, om te voorkomen dat je zonder je partner verder moet, kan soms ook uitdrukking zijn van een buitengewoon dramatische samenloop van omstandigheden. En daarmee dysthanatisch, een slechte dood. Het betreft dan overigens meestal jonge mensen, zoals in het volgende relaas.

		







		
			Een dubbel drama

			Sommige waargebeurde verhalen, toegezonden door lezers van mijn columns, maken zo’n diepe indruk op me dat ik, ook al geven ze er me uitdrukkelijk toestemming voor, lange tijd nodig heb om te bepalen of en hoe ik erover wil schrijven. Het volgende is zo’n verhaal. Twee jonge mensen, zij veertien jaar oud, hij zestien, worden smoorverliefd op elkaar. Maar ze houden dat voor hun families verborgen. Zij omdat ze weet dat haar ouders en broers het absoluut niet dulden dat zij met een niet-moslimjongen omgaat. Hij omdat hij weet dat zijn ouders een moslimmeisje ook niet echt zien zitten en er helemaal niet aan moeten denken te moeten omgaan met een familie waarvan de ouders niet eens fatsoenlijk Nederlands spreken. Een tijdlang lukt het hun relatie geheim te houden. Maar onvermijdelijk gaat het een keer mis. Haar broers horen van een vriend dat zij in een park elkaar omhelzend en kussend zijn gespot. Ze komen heftig verhaal bij haar halen. Zij ontkent. De broers besluiten haar in de gaten te houden. Als zij en haar vriend na enige tijd opnieuw worden betrapt, zijn de rapen gaar. Haar ouders en broers zetten haar onder immense druk de relatie op te geven. Tijdens een confrontatie loopt ze weg van huis. Haar vriend probeert zijn ouders te bewegen haar bij hen onderdak te verlenen. Dat doen ze, maar dat pakt slecht uit. Broers en de vader melden zich om hun zus en dochter terug te halen. Er ontstaat een heftige confrontatie aan de deur. De geweldsbedreigingen zijn niet van de lucht. Het meisje weigert mee te gaan. Maar de schrik zit er bij haar en haar vriend goed in. Ook bij zijn ouders, die liever willen dat ze naar huis teruggaat en dat hun zoon haar opgeeft. Wat hij weigert. Hij vindt dat zijn ouders samen met het meisje en hem aangifte moeten doen bij de politie. Maar daar zijn de ouders niet voor. Ze zijn bang dat het conflict daardoor alleen maar verergert. Intussen durft het meisje niet meer alleen de straat op. Zelfs begeleid door haar vriend of vriendinnen vallen haar broers haar lastig, schelden haar uit voor hoer en dreigen. Op een dag krijgt ze onomwonden te horen dat zij hun zus niet meer is en voor haar ouders nooit meer hun dochter. Het raakt haar zo diep dat ze nagenoeg ontroostbaar is. Ze geeft aan dat ze niet meer weet hoe nu verder moet, dat ze het liefst dood zou willen zijn. Haar vriend zegt dat hij dat snapt, dat hij ook niet meer weet hoe ze nu verder moeten. Zij vat dat op als dat hij de relatie wil verbreken. Maar hij zegt dat hij dat nooit zal doen. En dat ze misschien samen maar voorgoed van huis weg moeten gaan. Zijn moeder heeft op de een of andere manier van dat voornemen iets in de gaten, reageert zeer ongerust en bezweert hun dat niet te doen. Een dag of wat later, als de ouders van de jongen van hun werk thuiskomen, treffen ze hem en zijn vriendin niet aan. Later ’s avonds nog altijd geen levensteken van hen. Hun mobiele telefoons staan uit. Ongerust gaan de ouders op zoek. Als de vader op een gegeven moment de garagedeur opendoet, ziet hij tot zijn ontzetting aan de uitlaat van zijn oldtimer een slang die de auto in leidt. En op de achterbank daarvan twee elkaar omarmende lichamen.43

			Twee zelfdodingen. Duidelijk geen euthanatische. Dysthanatische. Waarom dysthanatische? Omdat ze alles te maken hebben met het disfunctioneren van de sociale omgeving en met het niet alert reageren op signalen die wijzen op een doodsverlangen bij twee jonge mensen in de knel (zie volgende kader voor kenmerken van dysthanatische zelfdodingen).

			
			Van een dysthanatische zelfdoding is sprake bij een dood

			
					die betrokkene(n) aan zichzelf voltrekt als vlucht uit een knellende situatie;

					waarbij de zelfdoding c.q. de keuze van de zelfdodingsmethode aantoonbaar (mede) het gevolg is van het disfunctioneren van personen of instellingen in de omgang met betrokkene(n);

					waarbij er bij betrokkene(n) sprake is van een ambivalente, niet zelden met omstandigheden sterk variërende houding ten aanzien van dood en zelfdoding;

					waarbij noch de optie van zelfdoding noch de alternatieven voor zelfdoding herhaald en uitvoerig onderwerp zijn geweest van verkenning en gesprek tussen betrokkene(n) en relevante personen in de omgeving van betrokkene(n), en

					waarbij de relevante personen of instellingen wisten of hadden moeten weten dat zelfdoding een door betrokkene(n) (herhaaldelijk) overwogen optie was.

			

			

			Dat brengt me op een fascinerende vraag. Het relaas van de twee jonge mensen vertoont een aantal opmerkelijke overeenkomsten met het verhaal van Romeo en Julia zoals William Shakespeare dat vierhonderd jaar geleden schreef. Toeval? Of is ook dat verhaal nooit bedoeld geweest als een verhaal over een grote liefde, maar over een groot verdriet? Groot verdriet over de onnodige verspilling van de levens van jonge mensen. En daarmee een aanklacht tegen een wereld die hun noodkreten niet heeft verstaan en beantwoord.

		







		
			 

			Het is van belang om euthanatische zelfdodingen zo veel als mogelijk te bevorderen, en dysthanatische zelfdodingen te voorkomen.

		







		
			Shakespeare’s waarschuwing

			Als er iets is wat mij zowel droevig als woedend stemt, dan is het wel als jonge mensen, zoals de jonge vrouw en man in het vorige hoofdstuk, zichzelf doden. Droevig omdat levens, nog in de knop, worden gebroken. En woedend omdat wij blijkbaar opnieuw te weinig hebben gedaan om die afloop te voorkomen en hen voor doorleven te doen kiezen. Met ‘wij’ bedoel ik de door ons geschapen wereld om hen heen. Want net zoals het waar is dat ‘it takes a village to raise a child’, zo is het ook zo waar dat ‘it takes a village to kill a child’. Bij zelfdoding door een kind of jongere heeft dikwijls ‘een hele gemeenschap’ gefaald.

			Als ik de geniale toneelschrijver William Shakespeare ergens om bewonder, dan is het wel om het feit dat hij de eerste schrijver is geweest die dit gegeven op een weergaloze manier heeft verwoord. Doorgaans zijn we geneigd om zijn Romeo en Julia als een ontroerende, tragisch-romantische liefdesgeschiedenis te zien. Een eeuwige liefde zelfs. Een liefde die voorbij de dood lijkt te reiken.

			Maar de wens is hier de moeder van de interpretatie. Shakespeare heeft met dit drama iets veel fundamentelers op het oog gehad. Namelijk dat wie de jeugd heeft, daarom nog niet de toekomst heeft. Vandaar de allesverpletterende triestheid van de slotakten. Twee mooie, jonge mensen doden zichzelf, gooien zelf hun toekomst weg, omdat hun geloof in die toekomst is uitgedoofd. Maar voordat het tot dit einde komt, laat Shakespeare vrijwel alle signalen voorbijkomen die verwijzen naar het risico van een fatale afloop. Depressieve stemmingen, slapeloosheid, zich sociaal terugtrekken, zeer wispelturig gedrag, voortdurend onbegrip van de kant van anderen, communicatieproblemen met de directe omgeving en ten slotte gevoelens van hulpeloosheid en hopeloosheid. Tegen zo’n achtergrond van velerlei psychische en sociale problemen kan een ongelukkige, toevallige samenloop van omstandigheden dodelijk zijn.

			Wanneer Romeo Julia komt halen om er samen vandoor te gaan, treft hij haar aan in een toestand waarvan hij denkt dat ze inmiddels dood is. Het bericht waarin hem wordt meegedeeld dat ze door middel van een drank in een toestand van schijndood is geraakt, om daarmee haar familie te misleiden en haar op die manier de gelegenheid te geven met hem te vluchten, heeft hem door een toeval niet bereikt. Romeo, in de overtuiging dat zijn geliefde dood is, slaat vervolgens de hand aan zichzelf met behulp van vergif. Als Julia, die inmiddels weer tot bewustzijn is gekomen, Romeo dood naast zich vindt, doodt ook zij zichzelf, met de dolk van Romeo.

			Twee zelfdodingen, die, zo blijkt uit de allerlaatste verzen, de mensen in Verona, waar het drama zich afspeelt, eindelijk wakker weten te schudden. Ze worden zich bewust van het feit dat zij zelf de omstandigheden voor de twee geliefden gecreëerd hebben die de kans op deze vreselijke afloop heel veel dichterbij hebben gebracht. Maar, zo lijkt Shakespeare als het ware te willen uitschreeuwen, pas je verantwoordelijkheid nemen als het te laat is, is hoe dan ook te laat.

			Kortom, hoewel Shakespeare’s Romeo en Julia eindigt in een dubbele zelfdoding, die in de loop van de tijd voor het grote publiek symbool is komen te staan voor het summum van romantische liefde, heeft Shakespeare het mijns inziens nooit op deze manier bedoeld. Zelfdoding door een kind of een jongere is een verschrikkelijk drama, een nederlaag van het leven zelf, en absoluut niet iets om jonge mensen door romantisering of soortgelijke ‘boodschappen’ toe te verleiden. En toch gebeurt dat nog steeds, en doen we er nog altijd veel te weinig tegen. Preventieve zelfdoding, akkoord. Maar nooit voor degenen die de mogelijke bloei van hun leven en persoonlijkheid nooit hebben kunnen verkennen, laat staan ervaren.

			Kortom, de zelfdodingen van Romeo en Julia, hoe romantisch-verleidelijk op het eerste gezicht misschien ook, waren niet euthanatisch, maar dramatisch. Zoals vrijwel alle zelfdodingen door jonge mensen drama’s zijn. Onwijze, dysthanatische drama’s, die we hadden moeten en vaak ook hadden kunnen voorkomen.

		







		
			Verleid tot de dood

			Als jongen van een jaar of vijftien schreef ik bepaalde heftige gevoelens van me af in gedichten. Een daarvan – na een heftige ruzie met mijn ouders was ik het huis uit gelopen – dropte ik in een koffiehuis bij een klasgenote. Ik was half verliefd op haar, maar wist niet goed wat met die gevoelens aan te vangen. De tekst heb ik nog. ‘Ik verlang ernaar niet meer met tijd te moeten opstaan, naar huis te gaan als een bange hond, maar alles in een wilde gloed kapot te slaan en dan te sterven met jouw lippen op mijn mond.’

			In het najaar van 201744 kwamen die gevoelens van verwarring, boosheid, neerslachtigheid, nergens bij te horen, niet te weten wat je met je leven aan moet, scherp in mijn herinnering terug. De oorzaak daarvan was dat ik had gekeken naar de Netflixserie Thirteen Reasons Why, over een meisje, Hannah genaamd, dat zelf een einde aan haar leven maakt en zeven dubbelzijdige cassettetapes nalaat waarin ze aangeeft wie en wat haar tot die fatale keuze hadden gebracht.

			Ik vraag me nog steeds af wat het effect op mij zou zijn geweest als ik de serie indertijd, in de tijd van die ruzies met mijn ouders, had gezien. Vooral aflevering 13, de laatste, waarin Hannah het besluit neemt zichzelf te doden, en dat besluit vervolgens ook daadwerkelijk uitvoert. De camera volgt de manier waarop ze dat doet tot in detail, namelijk door in bad haar polsen open te snijden en zichzelf daarna dood te laten bloeden. Zou het zien van die beelden in de tijd van die ruzies met mijn ouders mij toen dichter naar zo’n zelfde besluit hebben gedreven?

			Hoewel ik ook nu bij de beelden van dat opensnijden een zekere rilling niet kan onderdrukken, denk ik dat het antwoord op die vraag ‘ja’ zal moeten luiden. Het verlangen om niets meer te hoeven voelen, niets meer te hoeven meemaken, met niets meer te hoeven worstelen, dat door het zien van deze zelfdoding wordt opgewekt of gestimuleerd, kan voor sommige jongeren de verleiding erg groot maken en daardoor ronduit gevaarlijk zijn. Ik heb de afgelopen jaren met vele suïcidaal-depressieve jongeren gewerkt en ik kan me er zo een aantal voor de geest halen die, net als ik toen misschien ook, bij het zien van die beelden mogelijk voor die verleiding zouden zijn bezweken.

			Dat is overigens niet alleen maar een veronderstelling. Het is ook een vaststelling. Zo zond het Duitse ZDF zowel in 1981 als in 1982 een zesdelige documentaire uit, getiteld Tod eines Schülers. Daarin beneemt de negentienjarige hoofdrolspeler zich het leven door voor een trein te springen. Uit onderzoek na afloop van de uitzendingen bleek dat de eerste keer drieëndertig en de tweede keer vierentwintig jongeren meer dan de aantallen die normaal gesproken verwacht zouden mogen worden, zich op dezelfde manier van het leven hadden beroofd.

			Mijns inziens had Netflix op zijn minst dertien goede redenen gehad om eerst een veilig vooronderzoek naar het effect op jongeren te laten uitvoeren alvorens de serie uit te zenden. Dat het dat niet gedaan heeft en dat het daar door overheden of de onder hun auspiciën werkzame inspecties niet op is aangesproken, roept een verontrustende vraag op: wie voelt zich er eigenlijk wel verantwoordelijk voor als er door series of uitzendingen zelfdodingen onder jongeren plaatsvinden?

		







		
			Zelfdoding door jongeren, wiens verantwoordelijkheid?

			Met de vraag wiens verantwoordelijkheid zelfdoding door jongeren is, worstelen de ouders van de negentienjarige Ximena Knol sinds eind februari 2018. Ximena maakte een einde aan haar leven met behulp van het in de voorafgaande maanden veel besproken en beschreven zogenoemde zelfdodingspoeder. Enkele weken daarvoor had ik in mijn wekelijkse column betoogd dat het beschikbaar maken van en het publiceren over zo’n poeder risicovol is. Want het kan vooral jonge mensen uitlokken om op zoek te gaan naar dit middel om hun gevoelens van hulpeloosheid en hopeloosheid voor altijd en eeuwig het zwijgen op te leggen.

			Ximena’s ouders hebben mij gevraagd om hen te helpen, door middel van een methode die psychologische autopsie wordt genoemd (zie bijlage), antwoorden te vinden op de vraag waarom hun dochter een einde aan haar leven heeft gemaakt.

			De vraag om psychologische autopsie is een verzoek waaraan ik om praktische en psychologische redenen maar een enkele keer kan en wil voldoen. Praktisch omdat het heel veel tijd en aandacht vergt. En psychologisch omdat het emotioneel heel veel vergt van de mensen die erom gevraagd hebben. En van mij. Van de nabestaanden omdat ze er niet altijd minder verdrietig of gelukkiger van worden. Meer weten betekent ook niet zelden meer pijn. Althans op de korte termijn. Op de langere termijn helpt het vaak wel, omdat meer weten beter begrijpen bevordert. En beter begrijpen betekent vaak, letterlijk en figuurlijk, meer greep krijgen op.

			Het vergt emotioneel het nodige van míj omdat ik, al onderzoekend, niet zelden op tekortkomingen in de hulpverlening aan en de organisatie van de zorg rondom suïcidale jongeren stoot, die me dikwijls heel droevig en boos maken. Een voorbeeld daarvan is te vinden in de psychologische autopsie die ik uitvoerde samen met de vader van een meisje dat op dertienjarige leeftijd een einde aan haar leven maakte en dat in 2016 in boekvorm werd gepubliceerd onder de titel Het is net of ik hier niet hoor. Leven en dood van een dertienjarige.45

			Met de psychologische autopsie van Ximena zullen haar ouders, andere nabestaanden en ik nog geruime tijd bezig zijn, maar inmiddels is al een aantal feiten duidelijk die tot de nodige ongerustheid en verontwaardiging aanleiding geven. Zo blijkt Ximena, een meisje met ernstige trauma’s in haar verleden, bij herhaling aan haar behandelaar duidelijk te hebben gemaakt dat ze er serieus over dacht zichzelf te doden. Uit de e-mailcorrespondentie tussen hen beiden en verklaringen van anderen komt naar voren dat de therapeut opname in een gespecialiseerde kliniek wenselijk vindt en haar voor behandeling daar aanmeldt. Maar blijkbaar verandert de therapeut na enige tijd van inzicht, maakt haar aanmelding weer ongedaan en meldt haar vervolgens aan voor behandeling bij een andere kliniek. Daar krijgt Ximena na zo’n negen maanden wachten in een intakegesprek te horen dat ze toch naar een kliniek met het andere specialisme moet. Maar daar blijken ze dan pas over twaalf maanden plaats voor haar te hebben. Tijdens die maandenlange wachtperiode verslechtert haar toestand zienderogen. Ze verliest het geloof in zichzelf, in anderen en in de toekomst. Met als gevolg, zo blijkt uit meerdere e-mails, dat haar wens tot zelfdoding steeds vastere vorm en een zekere planning (‘eerst nog dit en dat, en dan…’) aanneemt, en ze maakt haar therapeut duidelijk dat ze op zoek is naar een pijnloze en snelle zelfdodingsmethode. Ondanks Ximena’s herhaalde suïcidale uitingen of voornemens lijkt de frequentie van het contact met de therapeut beperkt te zijn gebleven tot eenmaal per week of twee weken en wordt de omgeving van Ximena niet betrokken bij de begeleiding of behandeling. Wel raadt de therapeut Ximena op een gegeven moment aan contact te zoeken met iemand van een instantie als de Levenseindekliniek,46 die, zo citeert haar vader mij uit een e-mail van de therapeut aan Ximena, ‘met haar kan praten en meedenken, eventueel ook over andere mogelijkheden’. Enkele weken later stuurt Ximena in het holst van de nacht aan haar therapeut een afscheidsmail. Daarin: ‘Sorry, ik kon het niet meer uithouden tot volgende week… Als het goed is, is deze methode heel betrouwbaar en pijnloos… ik heb het net ingenomen… Dus als het goed is ben ik er zo niet meer.’ Diezelfde dag nog overlijdt ze door inname van dat middel.

			Dat middel blijkt het zelfdodingspoeder te zijn waarover zo veel te doen is geweest. In het kader van de psychologische autopsie hebben de ouders van Ximena haar therapeut gevraagd haar dossier over Ximena en over haar behandeling aan hen ter beschikking te stellen. De therapeut heeft dat geweigerd met als argument: ‘Bij leven heeft Ximena aangegeven dat wij (…) geen informatie met jullie mogen delen en dat duurt ook voort na haar dood. De laatste e-mail van Ximena verandert daar niets aan omdat wij, anders dan u, hierin geen toestemming voor het delen van het dossier zien.’

			Die laatste e-mail, waaruit ook het boven weergegeven citaat afkomstig is, sluit Ximena met de volgende woorden af:

			
			Als mijn ouders vragen naar je hebben, zou je die willen beantwoorden? Het maakt nu niet meer uit…

			Heel erg bedankt, het spijt me…

			Ximena

			

			Ik verwijt de betreffende behandelaar of de instelling waar deze werkzaam is zelf geen psychologische autopsie aangaande Ximena’s zelfdoding te hebben uitgevoerd, noch anderen in staat te willen stellen dat te doen en daarmee aan haar ouders cruciale informatie voor hun verliesverwerking te onthouden. Bovendien wordt daardoor ook nooit duidelijk wat er van een verschrikkelijk drama als dit te leren valt.

			DYSTHANATISCHE DRAMA’S

			Het lijdt geen twijfel dat Ximena’s zelfdoding absoluut geen goede, geen euthanatische, maar een dysthanatische zelfdoding is geweest. Ik heb het eerder al gehad (zie pagina 119) over de kenmerken van een dysthanatische zelfdoding. Hoe vreselijk het ook klinkt, die laten zich ‘goed’ illustreren aan de hand van Ximena’s zelfdoding. Weliswaar zijn alle feiten door gebrek aan medewerking en transparantie van betrokken personen of instellingen (nog) niet bekend, toch is zo veel al wel duidelijk dat de volgende conclusies plausibel zijn. (Ik volg de eerdergenoemde criteria voor dysthanatische zelfdoding in de beschreven volgorde.)

			
					Ximena’s zelfdoding was onmiskenbaar bedoeld als een vlucht uit een door haar als emotioneel ondraaglijk ervaren situatie.

					Ximena heeft in de periode van ten minste acht maanden vóór haar zelfdoding bij herhaling suïcidale gedachten en voornemens tegenover haar behandelaar en anderen geuit. Als een jongere dat doet, dan is er wezenlijk sprake van een kwestie van leven of dood en is het voor behandelaars en andere betrokkenen alle hens aan dek. Dat wil zeggen dat alles moet wijken voor het behoud van de jongere voor het leven en dat de behandelings- en aandachtscontacten qua context zo veel mogelijk beschermend, qua frequentie sterk opgevoerd en qua inhoud geïntensiveerd moeten worden. Een behandelingsfrequentie van eenmaal in de week of veertien dagen is in zo’n situatie volstrekt inadequaat. Het eerder weergegeven citaat uit Ximena’s afscheidsmail aan haar behandelaar onderstreept dat uiterst pijnlijk: ‘Sorry, ik kon het niet meer uithouden tot volgende week…’ Voorts wijst de alles bij elkaar genomen bijna achttien maanden lange wachttijd voordat Ximena in een kliniek beschermd kon worden behandeld, op een ernstig disfunctioneren van zowel de verwijzer/behandelaar als de organisatie van zorg voor jongeren met een verhoogd suïciderisico. Verder is het feit dat de sociale omgeving van Ximena, onder anderen haar ouders, niet bij haar behandeling en haar bescherming tegen zelfdoding is betrokken, zelfs niet in de laatste weken toen haar denken aan en voornemen tot zelfdoding aantoonbaar chronischer en dreigender werd, zonder meer te kwalificeren als (professionele) nalatigheid.

					Uit de beschikbare e-mailcorrespondentie en andere informatie blijkt dat Ximena’s preoccupatie met de dood en zelfdoding al bijna een jaar werd afgewisseld met betrokkenheid op alledaagse activiteiten, waaraan ze, afgaande op haar uitlatingen, bij tijd en wijle ook plezier beleefde. Meerdere betrokken professionals waren van die wisselingen op de hoogte.

					Omdat het behandelingsdossier van Ximena tot op heden niet overgelegd is aan de nabestaanden, valt niet met zekerheid te zeggen of Ximena’s suïcidale gedachten en voornemens expliciet en in detail thema’s van gesprek en behandeling zijn geweest. Een cruciaal onderdeel van hulpverlening aan suïcidale personen is het openlijk, uitvoerig en in detail navragen en bespreken van suïcidale gedachten en fantasieën. Voor zover de beschikbare informatie ergens op wijst, is het dat dit vermoedelijk niet of zeer onvoldoende het geval is geweest. Zo is het uiterst ongebruikelijk en risicovol dat een hulpverlener een suïcidale cliënt, op zoek naar een thanaticum, niet per direct uitnodigt voor gesprekken over haar suïcidale gedachten en voornemens, maar daarentegen per e-mail wel een suggestie doet met wie ze daarover contact zou kunnen zoeken. Als Ximena die suggestie volgend de betreffende site zou hebben bezocht, en het is bepaald niet uitgesloten dat ze dat heeft gedaan, dan zou ze daar de volgende openingstekst hebben aangetroffen: ‘De Levenseindekliniek geeft euthanasie. Aan mensen met een euthanasieverzoek dat voldoet aan de wettelijke eisen, maar waar de behandelaar het verzoek niet kan honoreren. Omdat ze niet snel aan hun ziekte overlijden, of omdat hun arts principiële bezwaren heeft tegen euthanasie. De Levenseindekliniek vindt dat iedereen die ondraaglijk en uitzichtloos lijdt euthanasie moet kunnen krijgen.’ Als je negentien jaar bent en je behandelaar stuurt je zulke suggesties, welke richting word je dan op gestuurd?

					(Zie ook b). Meerdere personen, inclusief de behandelaar en een begeleider, waren al langere tijd, ten minste acht maanden, op de hoogte van de herhaling, ernst en concreetheid van Ximena’s bezig zijn met zelfdoding als een optie en verleiding voor haar.

			

			De conclusie uit dit alles lijkt geen andere te kunnen zijn dan dat Ximena’s zelfdoding een dysthanatisch drama was. Zoals nagenoeg alle zelfdodingen door kinderen en jongeren dysthanatische drama’s zijn. Tragisch als ze op zichzelf al zijn, krijgt de tragiek ervan nog een extra bittere toevoeging doordat de vraag wat uit de toedracht ervan geleerd kan worden ter voorkoming van andere zelfdodingen in de toekomst, doorgaans niet gesteld en dus ook niet beantwoord wordt. Zo bestaat er voor bij een zelfdoding betrokken behandelaars en instellingen nog altijd niet de verplichting tot het uitvoeren van een psychologische autopsie. Daarmee wordt aan nabestaanden cruciale informatie onthouden voor antwoorden op de vragen ‘hoe?’ en ‘waarom?’ en daarmee ook voor hun rouw- en verliesverwerking. Aan de samenleving en aan suïcidale jongeren en hun omgeving wordt daarnaast ook informatie onthouden die cruciaal is voor de voorkoming van toekomstige dysthanatische drama’s.

		







		
			Vergeten mannen

			Uit de voorafgaande hoofdstukken zou gemakkelijk de conclusie getrokken kunnen worden dat euthanatische zelfdodingen vooral iets zijn van en voor ouderen en dysthanatische vooral van jongeren. Dat zou een ernstig misverstand zijn. De kwetsbaarheid voor dysthanatische zelfdoding is onder ouderen minstens zo groot als onder jongeren. Het zijn bepaald niet alleen jonge mensen die veel meer aandacht en zorg behoeven waar het gaat om denken aan en voornemens tot zelfdoding. Maar waar de verbijstering bij zelfdoding door jongeren vaak groot is, is die bij zelfdoding door ouderen vaak ver te zoeken, afwezig of zelfs het tegendeel. Dat lijkt, ik zeg het met enige voorzichtigheid, met name te gelden voor de groep van oudere mannen, die nota bene het hoogste risico op zelfdoding hebben.

			Zo zijn er nogal wat mensen die zich heel boos hebben gemaakt op een leraar (45 jaar oud) aan het Stedelijk Gymnasium in Den Bosch die op 16 januari 2017 een einde aan zijn leven maakte door van het dak van zijn school te springen. Meerdere leerlingen en docenten waren getuige van zijn dood. De critici vonden dat de leerkracht met zijn daad jongeren onnodig en verwijtbaar heeft getraumatiseerd. Ook cabaretier Youp van ’t Hek mengde zich in dat koor van verwijten door in zijn column in de nrc deze zelfdoding weg te sneren als een ‘Herman Broodje’, een verwijzing naar het feit dat zanger-kunstschilder Herman Brood zich in 2001 ook door een sprong van een dak van het leven beroofde. Van ’t Hek vond dat de leraar zich maar ergens in een donker bos had moeten verhangen. Hoewel hij dat dan wel weer zielig vond voor de desbetreffende boom, want bomen hebben per slot van rekening ook gevoel.

			Ik heb me afgevraagd hoe dit soort sarcastische en belachelijk makende reacties zijn aangekomen bij de nabestaanden. En dan heb ik het niet zozeer over de scholieren en collega’s op school, maar over familieleden, vrienden en kennissen, voor wie de zelfdoding van de leraar uit hun midden niet alleen emotioneel ontredderend maar vooral ook buitengewoon verwarrend moet zijn geweest. Want hoe valt het ‘waarom?’ en vooral ook het ‘waarom op deze manier?’ van zijn daad te begrijpen? Om mijn favoriete filosoof Baruch Spinoza nog eens aan te halen: mensen hebben in dit soort situaties recht op een behandeling die zich kenmerkt door ze niet belachelijk te maken, door ze niet te beklagen, en door ze zeker niet te vervloeken, maar ze daarentegen op de allereerste plaats proberen te begrijpen. Wat dat laatste betreft, begrijpen, durf ik met zekerheid te stellen dat de doodssprong van de leraar overduidelijk een daad was van een mens die in opperste ontreddering verkeerde.

			En helaas was hij niet bepaald de enige bij wie dat het geval was. Hij behoort namelijk tot de groep met het hoogste zelfdodingsrisico, te weten: man, blank, tussen de veertig en zeventig jaar, veelal gescheiden of alleenstaand. In 2016 telde deze groep 776 slachtoffers van zelfdoding en vormde daarmee een kleine twee derde van het totale aantal zelfdodingen onder mannen, wat neerkomt op bijna twee zelfdodingen per dag. Het trieste van deze mannen is dat – als er ook sprake is van ernstige psychische problemen zoals depressie, psychose, hevige sociale stress en een negatief zelfbeeld – ze er, in vergelijking met vrouwen in soortgelijke situaties, veel moeilijker toe komen om uit zichzelf hulp te gaan zoeken. Omgekeerd gebeurt er vanuit de gezondheidszorg weinig om zulke mannen op te sporen en is er ook maar weinig aan hulpverlening ontwikkeld die speciaal is toegesneden op de problemen en behoeften van deze groep. Ik vraag me weleens af of dat mede te maken heeft met de feminisering van de psychologische hulpverlening.

			Hoe dan ook, voor de mannen die het ’t meest nodig hebben, lijkt er op dat gebied het minst beschikbaar te zijn. Dat lijkt ook gegolden te hebben, of misschien heeft dat zelfs júíst gegolden, voor de bekendere Nederlanders onder hen, getuige de zelfdodingen van onder anderen Herman Brood (54), Antonie Kamerling (44), Joost Zwagerman (51) en Nico Tromp (58). Net als dat van de leraar uit Den Bosch wacht hun levenseinde nog altijd op het juiste begrip. En dat is dat dit stuk voor stuk dysthanatische zelfdodingen zijn geweest en dat ze, voor zover ik heb kunnen nagaan of uit betrouwbare bron heb vernomen (zoals van de weduwe van Nico Tromp), niet die hulpverlening en begeleiding hebben gehad die hen van zo’n dramatische keuze hadden kunnen weerhouden en mogelijk alternatieven hadden geopend. Zolang het ons niet lukt dat besef op te brengen, hebben we de verplichting om er ofwel het zwijgen toe te doen, of ons in ieder geval te onthouden van het belachelijk maken of het veroordelen van de zelfdoding van deze mannen.

			WAAROM ZELFDODING GEEN NO-GO AREA MAG ZIJN

			Op 17 april 2014 liep ik mee in de stille tocht in Tuitjenhorn, een massaal protest tegen de manier waarop huisarts Nico Tromp (zie pagina 104) door de instanties was behandeld en daardoor in de richting van zelfdoding was gedreven. Gedurende die ruim een halfuur durende rondgang door het dorp liep vóór mij Joost Zwagerman. Hij zag mij, ik zag hem, we knikten elkaar kort toe, maar tot een gesprek is het toen niet gekomen. Wel, althans bij mij, tot gedachten. Zo vroeg ik me af wat zijn betrokkenheid bij Nico Tromp inhield. Ook vroeg ik me af wat zijn oordeel was over Nico’s zelfdoding.

			In het dorpshuis na afloop van de tocht werd mij verteld dat Joost na zijn scheiding, in wat hij zelf zijn ‘rampjaar’ had genoemd, in een recreatiewoning in Tuitjenhorn had gewoond en dat Nico Tromp zich als arts over hem had ontfermd. Tromp zou Joost hebben duidelijk gemaakt dat hij dicht tegen een flinke depressie aan zat, of er zelfs al in zat, en hij zou hem begeleid hebben bij zijn pogingen om daar wat aan te doen. Dat maakte Joost, zo concludeerde ik die avond, min of meer tot een nabestaande van Nico. Het kan daarom bijna niet anders dan dat hij emotioneel zeer moet hebben geworsteld met Nico’s zelfdoding. Want wat moet je nu met het gegeven dat degene die jou voor de poorten van de zelfdoding weg probeert weg te slepen, vervolgens zelf wel door die poort verdwijnt?

			Ik heb hem die avond nog proberen te vinden om het daarover te hebben, maar hij bleek inmiddels al weg te zijn. Ik had het met hem dan ook willen hebben over wat hij vond van Nico’s besluit om op deze manier uit het leven te stappen. Jaren eerder, in 2003, had ik op verzoek van het blad Psychologie Magazine een recensie geschreven over Joosts boek Zes sterren, een roman over zelfdoding. Die recensie was hem toegestuurd en hij had er vervolgens naar mij toe op gereageerd. Hij was het oneens met mijn conclusie dat het boek absoluut niet over zelfdoding gaat – ook niet over het waarom daarvan – maar vrijwel uitsluitend over wat het betekent om nabestaande van een suïcidant te zijn. Ik had die conclusie als volgt geformuleerd: ‘Hij, de auteur [Zwagerman dus], kan en wil zich blijkbaar niet inleven in de suïcidant. Siem [de persoon in het boek die zichzelf doodt] en alle suïcidanten met hem blijven voor hem mislukkelingen, zielenpoten.’ Sterker nog, in dit boek, evenals in latere geschriften en uitlatingen in interviews, blijkt dat Joost een zekere boosheid ten aanzien van de zelfdoding en de zelfdoder koesterde, vrijwel zeker mede gevolg van de pogingen tot zelfdoding die hij in zijn leven meemaakte, zoals die van zijn vader. Hij verweet de zelfdoder een vorm van egoïsme vanwege de ingrijpende gevolgen daarvan voor nabestaanden: ‘Je zou kunnen zeggen: eigen sores eerst. Nabestaanden ervaren een soort stempeling voor de rest van hun leven. Ze zijn geestelijk gebrandmerkt.’ Niet dat hij anderen het recht ontzegde zichzelf te doden, maar tegenover dat recht plaatste hij het recht om de aspirant-zelfdoder op andere gedachten te brengen.

			Dat betekent wel dat je de doods- en zelfdodingsgedachten, wensen en voornemens van anderen niet alleen hebt te verkennen, maar dat je je ook in hen moet inleven, ze moet begrijpen, een tijdlang in hun suïcidale schoenen moet gaan staan. Ik denk dat Joost dat niet heeft aangedurfd. Zoals velen dat niet aandurven.

			Tekenend daarvoor is zijn herhaalde uitspraak dat zelfdoding voor hem een no-go area was, een gebied dat je met je gedachten en gevoelens niet betreedt, omdat het daar te gevaarlijk is. Maar dat is nu juist die ernstige misvatting geweest die hem naar mijn oordeel fataal is geworden. Als je diep ongelukkig bent als gevolg van psychische problemen, verliezen of tegenslagen, dan is het niet meer dan natuurlijk om af en toe te denken aan zelfdoding. Met jezelf daarover in gesprek gaan en anderen vragen daarbij je gesprekpartner te willen zijn, is de meest geëigende manier om die gedachten onschadelijk te maken, dus om de verlokking om in één klap van alle ellende af te zijn te neutraliseren. Anders gezegd, denken over en aan zelfdoding moet je leren en door dat te leren leer je, al dan niet met behulp van anderen, je ertegen te verweren.

			Precies dat inzicht is voor mij en mijn Amerikaanse collega Gary McEnery indertijd de reden geweest om een gids voor het denken over zelfdoding te publiceren, aanvankelijk vooral bedoeld voor jongeren, maar bij een volgende druk ook gericht op volwassenen, onder de titel Je verdriet voorbij.47 De publicatie lokte heftige kritieken uit, onder meer de beschuldiging dat zelfdoding door jongeren zou toenemen omdat het boek hen als het ware aan de hand meeneemt naar wat zelfdoding is, wat het betekent jezelf te doden, waarvan je allemaal afscheid moet nemen, wat je allemaal moet loslaten als je dat doet, waarom het zo belangrijk is daarbij zorgvuldig te zijn naar anderen en jezelf toe en hoe je je naar maar ook weg van zelfdoding kunt denken. Het boek zou jongeren te zeer begrip voor zelfdoding doen krijgen en hen daardoor er juist toe aanzetten. Er gingen stemmen op, zelfs vanuit de Tweede Kamer, om het boek te verbieden.

			Maar van toename van zelfdoding onder jongeren is in volgende jaren niets gebleken. Sterker nog, zelfdoding door jongeren nam in die periode af. Of het aan het boek heeft gelegen zal wel nooit worden aangetoond. Maar naar hun eigen zeggen en naar mededelingen van mensen uit hun omgeving heeft het een aantal jongeren geholpen een hernieuwde keuze voor het leven te maken. En het heeft mensen uit hun omgeving op een goede manier bij die keuze betrokken.

			Kan een boek als Je verdriet voorbij inderdaad levens redden? En zou het dat nog steeds kunnen? De vader van Ximena schreef mij onlangs, nadat hij aan Je verdriet voorbij begonnen was: ‘Gaandeweg het lezen van het boekje denk ik vaak: had Ximena dit maar gelezen. Maar helaas.’

			DODELIJKE DISSIMULATIE (1)

			Toch nog even terug naar zelfdoding door oudere mannen. Een van de redenen dat het gesprek over zelfdoding met hen niet wordt aangegaan en hun depressie en suïcidaliteit niet of te laat worden opgemerkt, is hun neiging tot wat dissimulatie genoemd wordt. Dat wil zeggen de neiging uiterlijk te doen alsof het ze gewoon of goed gaat, terwijl dat innerlijk absoluut niet het geval is. Mijn eerste ervaring met dissimulatie was ook meteen mijn meest traumatiserende.

			Ooit, vóór ik psycholoog werd, werkte ik als leerling-verpleegkundige. Mijn werkplek, het psychiatrisch ziekenhuis Sint-Willibrordus in Heiloo, was een vooruitstrevend centrum voor diagnostiek en behandeling van de meest uiteenlopende psychische stoornissen. Een meer instructieve en confronterende leerschool voor de omgang met psychisch zieke mensen was daarom nauwelijks denkbaar. Dat kwam mede doordat je daar als verpleegkundige overdag en soms ook ’s nachts vele uren met dezelfde patiënten doorbracht. Je leefde als het ware met hen. Aan nogal wat patiënten uit die tijd bewaar ik daarom persoonlijke herinneringen. In het bijzonder aan een van hen. Hij was een jaar of veertig, en de directe aanleiding voor zijn opname was een suïcidepoging. Ik mocht hem meteen graag, vond hem innemend, intelligent, grappig en hij zat naar mijn idee vol zelfspot. We konden goed met elkaar praten. Maar er waren ook perioden dat hij onbereikbaar voor me was, waarin hij zich volledig in zichzelf opsloot. Na enkele maanden bleven die perioden steeds vaker weg. In de weken voordat hij ontslagen werd, was hij zo’n beetje de sterpatiënt van het paviljoen geworden. Opgewekt, altijd aanspreekbaar en een steun en toeverlaat voor andere patiënten.

			Op de ochtend dat hij definitief weer naar huis mocht, had ik dienst. Ik hielp hem met inpakken en we namen zowat als vrienden afscheid van elkaar. De volgende ochtend kregen we bericht dat hij een einde aan zijn leven had gemaakt. Behalve dat ik volslagen verbijsterd was, had ik op slag het gevoel dat ik onvergeeflijk tekortgeschoten was. Hoe hadden wij in godsnaam kunnen missen dat achter zijn wekenlange opgewektheid – hij had namelijk bijna altijd een glimlach op zijn gezicht – zo’n dodelijk voornemen schuil was gegaan? We hadden ons allemaal op het verkeerde been laten zetten. In de uiterst pijnlijke nabesprekingen met leidinggevenden, collega’s en familieleden viel herhaaldelijk de term smiling depression, glimlachend depressief zijn. Pijnlijk waren die besprekingen ook omdat er duidelijk uit werd dat hem tijdens de opname nooit naar gedachten over of voornemens tot zelfdoding gevraagd was, laat staan dat daar in detail over gesproken was. En dat terwijl hij nota bene vanwege een poging tot zelfdoding was opgenomen.

			Ik heb me toen heilig voorgenomen me nooit meer in mijn werk op deze manier te laten verrassen. En vooral alert te zijn in het geval van (oudere) mannen. En mezelf voortdurend in te prenten dat hetgeen je bij de ander ziet (bijvoorbeeld een glimlach), niet zelden het tegenovergestelde kan zijn van wat er aan gevoelens echt bij hem speelt. Dat is, zo is mijn overtuiging, ook de lering die we hebben te trekken uit de zelfdoding van de altijd maar glimlachende, grappige, wereldberoemde filmster Robin Williams op 11 augustus 2014. Zonder enige twijfel een van de meest komische en getalenteerde acteurs van de afgelopen decennia. Zijn bijnaam zou ‘keep smiling’ kunnen zijn. ‘Keep smiling’ is niet zelden ook een zelfgekozen of een door anderen aangereikt advies aan mensen met een depressie. Die juist daardoor niet zelden nog verder van huis raken. Zoals een depressieve patiënt die voortdurend glimlachte me ooit uitlegde: het verbergen van je depressie achter het masker van een glimlach, op de momenten dat je onder mensen verkeert, kost enorm veel energie. Hierdoor kan je depressie juist verergeren. Als je gevoel je zegt dat je de behoefte hebt om te huilen, dan helpt het niet om jezelf dat te verbieden.

			Wat wel helpt, is mensen om je heen te hebben die daar een ‘radar’ voor hebben. Mensen dus die inzien dat je ware gezicht niet zelden uit twee gezichten bestaat. Of die daar in ieder geval voortdurend op bedacht zijn.

			DODELIJKE DISSIMULATIE (2)48 

			Een belangrijke conclusie uit het voorafgaande is dat we, als we weten of kunnen vermoeden dat gedachten aan zelfdoding iemand (sterk) bezighouden, hoewel hij of zij uiterlijk doet alsof niets minder waar is, als de mensen uit zijn of haar directe omgeving een extra zorgplicht hebben. De plicht om dysthanatische zelfdodingen zo veel mogelijk te voorkomen door het gesprek daarover bij herhaling te openen of soms zelfs open te breken. Ook en vooral bij ouderen. Hoe dat onder meer kan, zet ik met de nodige praktische aanwijzingen uiteen in de bijlage van dit boek.

			Helaas wordt die zorgplicht juist bij ouderen niet altijd nagekomen. Ook of zelfs niet door degenen die we daar als samenleving de professionele opdracht toe hebben gegeven. Zoals het volgende duidelijk maakt. Stel, je hebt een zus van middelbare leeftijd die om de zoveel tijd een periode van tamelijk heftige depressie doormaakt, maar zich daar iedere keer weer doorheen weet te slaan, al dan niet met behulp van anderen. Dan op een dag krijg je van een goede vriendin van haar te horen dat ze er deze keer zo slecht aan toe is en zozeer op de rand van zelfdoding zit – ze heeft zelfs een afscheidsbrief geschreven – dat die vriendin, heftig geschrokken, de politie en via hen de crisisdienst heeft ingeschakeld. Die beoordelen haar als een acuut gevaar voor zichzelf en regelen opname op de gesloten afdeling van een psychiatrische kliniek. Als familie schrik je daar hevig van, maar je bent tegelijkertijd enigszins gerustgesteld nu er 24 uur per dag op haar wordt gelet. Twee dagen na opname wil je haar bezoeken, je meldt je daarvoor bij de verpleging, maar krijgt te horen dat bezoek moeilijk zal gaan. ‘Hoezo moeilijk gaan?’ vraag je verbaasd, maar je krijgt geen antwoord. In plaats daarvan word je naar een kamer geleid waar een aantal kliniekmedewerkers zitten. Van hen krijg je te horen dat je zus een einde aan haar leven heeft gemaakt. Alsof iemand je een enorme dreun verkoopt.

			Uit navraag blijkt het volgende. De artsen die haar na opname gesproken hebben, oordeelden dat het redelijk goed met haar ging en er van acuut suïciderisico absoluut geen sprake was. Dat ze daarom alleen of met een vriendin af en toe naar buiten mocht. Dat oordeel bleek louter gebaseerd op indrukken. Niet op onderzoek. Niet op gesprek of navraag of risicobeoordeling bij haarzelf. Ze hadden ook niet de crisisdienst bij de risicobeoordeling betrokken, noch de familie, die had kunnen vertellen dat ze dikwijls de neiging had zich veel beter voor te doen dan ze er in werkelijkheid aan toe was. Eerder die dag had ze, onder het mom dat ze met een vriendin ging wandelen, het aldus opgeheven toezicht in de dood omgezet. Ontzet, verdrietig maar vooral ook boos over de gang van zaken, besluit jij met je familie na enige tijd een klacht in te dienen bij de instelling. De afhandeling daarvan door een interne klachtencommissie blijkt broddelwerk. Het medisch dossier van je zus wordt door de klachtencommissie zelfs niet ingekeken. Daarom besluit je de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) in te schakelen. De IGJ concludeert dat de kliniek ernstig heeft gefaald in haar zorgplicht. Je bent dan inmiddels wel tweeënhalf jaar verder. Al die tijd heeft de raad van bestuur van de kliniek niets van zich laten horen. Dat gebeurt pas nadat de ‘casus’ in het VPRO-programma Argos (mei en juni 2013) aan de orde is gesteld. Dan komen er eindelijk ook excuses. Nabestaanden van zelfdoding, zo laat onderzoek zien, hebben zelf een verhoogd suïciderisico. Weinig verwonderlijk, lijkt me, als instellingen op zo’n ontwrichtende manier met hen en hun geliefden omgaan.

		







		
			Meeneemzelfdoding

			Een belangrijke kwestie die we al wel enkele keren hebben aangestipt, zoals in het vorige hoofdstuk en in het hoofdstuk over Joost Zwagerman, maar nog niet uitvoerig hebben besproken, is de volgende. Zelfdoding betekent vaak het einde van het lijden van de ene mens en het begin van het lijden van andere mensen. Van nabestaanden, ouders, partners, kinderen, familieleden, vrienden. Behalve dat ze verdriet hebben om het verlies van iemand uit hun midden, worstelen ze vrijwel altijd ook met vragen als ‘waarom?’ en of ze mogelijk een rol hebben gespeeld in, mede schuld of verantwoordelijkheid dragen voor deze afloop. Ook angst kan een ingrijpend gevolg zijn. Angst dat de betreffende zelfdoding een besmettelijk effect kan hebben en het risico daarop bij anderen zal doen toenemen. Of dat, als het een familielid betreft, er mogelijk sprake is van een erfelijke belasting. De verwerking daarvan kan extra gecompliceerd zijn als er ook gevoelens van boosheid jegens de zelfdoder zijn. Die bijvoorbeeld niets heeft nagelaten wat uitleg geeft. Zoals een afscheidsbrief, een dagboek, een video of enig ander document. Of wiens nagelaten uitleg beschuldigend is aan het adres van nabestaanden. Of die, het ergst van alles, met zijn of haar zelfdoding anderen de dood mee in heeft genomen. Hoe waarschijnlijk dat is?

			‘Meeneemzelfdodingen’ komen voor.49 In de periode 2000-2018 hebben er in ons land tientallen meeneemzelfdodingen plaatsgevonden, meestal in de vorm van gezinsmeeneemzelfdodingen en meestal na een scheiding of bij een dreigende scheiding. Daarbij zijn ten minste honderdvijftig doden gevallen, volwassenen en kinderen. Het leed dat meeneemzelfdodingen veroorzaken is werkelijk niet te overzien. (Ex-)partners die zo niet het leven dan wel hun kinderen verliezen, (groot)ouders die beroofd worden van een volwassen kind en van kleinkinderen, families die voorgoed uit elkaar worden gescheurd, ouders en broers en zussen die moeten leven met het besef en het stigma dat iemand uit hun midden, uit hun familie, een moordenaar is gebleken. En dat soms op een manier die niet alleen vreselijk gruwelijk is, maar zich ook niet zomaar weg laat verklaren door psychische gestoordheid als oorzaak aan te voeren.

			Zo doodde in mei 2004 een moeder uit Berghem haar drie kinderen, van vijf, zeven en acht jaar, met behulp van een slagersmes, sloeg hen vervolgens met een hamer de schedel in en sprong daarna voor de trein. Alles wijst erop dat de vrouw dit alles niet in een vlaag van verstandsverbijstering of in een psychotische toestand deed. Ze schreef een aantal heldere afscheidsbrieven en wekte naar buiten toe de indruk, zeker in de laatste periode voor haar dood, dat ze haar leven helemaal onder controle had. Eerder had de scheiding van haar man, waar ze blijkbaar niet aan wilde, voor heftige conflicten met hem gezorgd, waar zelfs de politie aan te pas had moeten komen.

			En zo ook doodde een jaar later, in Den Haag, een man eerst zijn vrouw, die zich enkele maanden daarvoor van hem had laten scheiden, nam vervolgens hun twee zoontjes in de auto mee naar de andere kant van het land, overgoot hen en zichzelf daar met benzine, en stak hen allen in brand, met de dood tot gevolg. Onderzoek wees later uit dat de man zich deze meeneemzelfdoding al geruime tijd had voorgenomen en deze had gepland. Wat hebben deze moeder en deze vader met elkaar gemeen dat enig licht kan werpen op wat hen tot hun verbijsterende daad heeft gebracht?

			Beiden hadden ze een ernstig relatieverlies geleden en vermoedelijk zagen ze nog meer relatieverliezen op zich afkomen. Iemand die door zijn of haar partner in de steek wordt gelaten, verliest dikwijls niet alleen een partnerrelatie, maar in het geval dat er kinderen zijn ook, voor een groter of kleiner deel, de relatie met die kinderen. Een partner die de relatie beëindigt, doet dat dikwijls omdat hij of zij een ander heeft en de kinderen in de nieuwe relatie ook een plaats wil geven. Voor degene die verlaten wordt, betekent dat een dubbele aanslag. Want het betekent niet alleen geen partner meer hebben, maar ook nog eens dat de kinderen voor een deel van de tijd moeten worden afgestaan aan een nieuwe, dikwijls gehate, man of vrouw.

			Overigens, de verliezen als gevolg van een scheiding blijven daartoe meestal niet beperkt. In de steek gelaten en dus afgewezen worden betekent doorgaans ook een enorme dreun voor iemands zelfbeeld. Dus een groot verlies aan zelfrespect. Het betekent dikwijls ook schaamte, de schaamte om vanaf dat moment een gescheiden man of vrouw te zijn. Maar ook de schaamte over het feit dat men in financieel en materieel opzicht veelal een flinke stap terug zal moeten doen. Bijna altijd betekent het ook het verlies van een deel van het sociale netwerk, dus het verlies van vrienden, kennissen en een deel van de familie.

			Voorts brengt een scheiding dikwijls ook het verlies van toekomstperspectief met zich mee. Want ineens zijn allerlei plannen en vooruitzichten niet meer van toepassing. Plotseling is daar ook de vraag of je de rest van je leven al dan niet zonder partner zult blijven. En ten slotte is er vaak ook een existentieel verlies: het verlies van het idee dat je blind kunt vertrouwen op mensen, althans op degenen uit je directe omgeving. Dat kun je dus kennelijk niet, want je naasten blijken gewoon van het ene op het andere moment te kunnen besluiten uit het netwerk van beloften en plannen te stappen dat ze met jou hebben opgebouwd, om vervolgens vrolijk bij iemand anders binnen te stappen.

			Een scheiding, kortom, is voor een verlaten partner als een aardbeving. Of kan dat zijn. Daarom is een scheiding, psychologisch gezien, nogal eens risicovol, gevaarlijk en soms zelfs dodelijk. Geen toeval dus dat veel meeneemzelfdodingen worden begaan door verlaten partners of partners die verlaten dreigen te worden.

			Het lijkt erop dat we als samenleving en direct betrokkenen de levensbedreiging die van een scheiding kan uitgaan, nog altijd niet voldoende serieus nemen. Zouden we dat wel doen, dan zouden we bij iedere scheiding waarbij ook kinderen betrokken zijn en waarbij aanwijzingen zijn voor agressie en zelfagressie bij de verlaten partner, alle seinen op rood zetten, aan risicotaxatie doen voor wat betreft gezinsmeeneemzelfdoding en kinderbeschermend ingrijpen als de naald te ver doorslaat. Want in het geval dat partners niet bij elkaar blijven tot de dood hen scheidt, scheidt de dood hen soms toch. Met medeneming van de kinderen.

			Dat doet een uitermate belangrijke vraag rijzen. Als gezinsmeeneemzelfdoding een van de meest dysthanatische, en daarmee meest ontredderende van alle zelfdodingen is en als psychische gestoordheid niet eenvoudig als oorzaak daarvan kan worden aangewezen, is het dan wel te voorkomen?

			Ik meen van wel. Nee, ik ben er zelfs zeker van.

			IS MEENEEMZELFDODING TE VOORKOMEN?

			Zaterdag 6 oktober 2018 vond er in Papendrecht een stille tocht plaats voor twee kinderen, vier en zes jaar oud, en hun moeder. Naar het zich laat aanzien zijn ze vermoord door hun vader en man, die vervolgens zichzelf heeft gedood. Een meeneemzelfdoding in gezinsverband. Helaas geen uniek verschijnsel, zoals we in het vorige hoofdstuk gezien hebben. Wat wel uniek en bewonderenswaardig is, is dat er deze keer voor de slachtoffers van een gezinsmeeneemzelfdoding een stille tocht is gehouden. Want natuurlijk hebben ook kinderen die het ongeluk hebben gehad de dood te vinden door de hand van een moorddadige ouder, recht op een massale, betrokken en waardige nagedachtenis. Niet anders dan kinderen die, zoals in Oss op 20 september 2018, het slachtoffer zijn geworden van een vreselijk verkeersongeluk, een botsing tussen een trein en een Stint.

			Toch ging het er eerder wel volstrekt anders aan toe. De gezinsmeeneemzelfdoding die in 2005 in Den Haag plaatsvond – ik verwees er in het vorige hoofdstuk naar – was vrijwel identiek aan die in Papendrecht. Ook hier een vader, inmiddels gescheiden van zijn vrouw, die eerst zijn ex vermoordt en vervolgens zichzelf en hun twee kinderen mede door brandstichting om het leven brengt. Maar voor deze kinderen is geen stille tocht gehouden. Wel is er een onderzoek ingesteld op verzoek van de burgemeester van Den Haag door een tweetal collega’s en mijzelf naar de toedracht van wat sindsdien het Haags gezinsdrama wordt genoemd. Het rapport getiteld Voldoende schakels maar geen keten50 dat wij uitbrachten, was zonder meer schokkend. Ook voor ons. Een reeks van instanties, variërend van Openbaar Ministerie tot reclassering en jeugdzorg, en een reeks van hulpverleners bleken contact te hebben gehad met het gezin vanwege problemen zoals mishandeling, bedreiging en gedragsproblemen bij de kinderen. Maar die informatie hadden ze nooit met elkaar gedeeld en dus was er ook nooit een gezamenlijke taxatie gemaakt van de risico’s op onder meer meeneemzelfdoding. Terwijl de beschikbare onderzoeksliteratuur laat zien dat meeneemzelfdodingen veelal worden begaan door afgewezen partners met een geschiedenis van mishandeling en bedreiging van de ex en eventuele kinderen, die gezinsbreuk als een onaanvaardbare en dus te wreken inbreuk op hun rechten beschouwen. De afwijzing als partner wordt bovendien als een onaanvaardbare en te pijnlijke persoonlijke vernedering ervaren. Ik sluit niet uit dat een onderzoek naar de toedracht in Papendrecht zal uitwijzen dat er een meer dan toevallige overeenkomst is met het Haagse gezinsdrama. Dat de uitwisseling en samenwerking tussen instanties teneinde zulke vreselijke zelfdodingsdrama’s zo veel als mogelijk te voorkomen, nog altijd zwaar te wensen overlaten. Dat we blijkbaar ook van de meest vreselijke, de meest dysthanatische van alle zelfdodingen nog altijd veel te weinig geleerd hebben.

			WAT MEENEEMZELFDODINGEN ONS LEREN

			Als er íéts is waarom ik de aartsvader van de hedendaagse psychologie bewonder, dan is het wel dat wij dankzij hem zijn gaan inzien hoezeer hechten en losmaken de twee kanten van dezelfde medaille zijn. Zoals het kind moet leren, aldus Freud, om zich te hechten aan anderen en de wereld en op een wijze manier lief te hebben, zo moet het, volwassen wordend, leren zich op een wijze manier los te maken van anderen en de pijn die daarbij hoort te verdragen. Op een wijze manier loslaten of laten gaan is het tegengif voor haat, het meest vergiftigende van alle vergiften.

			Vrijwel alle meeneemzelfdodingen worden begaan door mensen die niet willen of kunnen loslaten wat of wie zich van hen losmaakt. Het onvermijdelijke gevolg is haat en daarmee de neiging tot destructie, tot vernietiging. Net zoals liefde, houden van, eenmaal tot ontwikkeling gekomen zich meestal niet beperkt tot de eerste hechtings- of liefdesrelaties, zo beperkt ook haat, eenmaal ontstaan, zich niet per se tot de eerste gehate anderen. Haat tegen personen in iemands directe omgeving die te weinig gegeven hebben of datgene hebben onthouden wat hij of zij graag wil of meent recht op te hebben, kan zich daardoor ontwikkelen tot diffuse, gegeneraliseerde, ongedifferentieerde haat. Tot haat jegens mensen van een bepaalde groep, ras of cultuur, jegens mensen in het algemeen, jegens de mensheid, jegens de wereld, jegens de natuur zelfs. En mede als gevolg daarvan ook tot zelfhaat (‘Ik ben niet goed genoeg om van te houden…’). Diffuse, ongedifferentieerde haat jegens mensen in het algemeen kan, in combinatie met zelfhaat, leiden tot zelfdoding waarin de betrokkene behalve zichzelf ook hem of haar onbekende, willekeurige anderen mee de dood in neemt.

			Het opmerkelijke en griezelige aan dit alles is dat je aan mensen bij wie die combinatie van haat en zelfhaat in zo sterke mate een rol speelt, daarvan uiterlijk vaak maar weinig of niets merkt. Sterker nog, ze vertonen dikwijls datgene wat psychologen ‘reactieformatie’ noemen. Wat zoveel wil zeggen als: vanbinnen wel veel vijandigheid voelen en vol haat jegens anderen en de wereld zitten, maar daarentegen kans zien om naar die anderen toe toch een hoffelijke en beheerste indruk te maken. Smiling agression in plaats van of afgewisseld met ‘smiling depression’. Een broos evenwicht dat door ‘toevallige’ gebeurtenissen, zoals een afwijzing, belemmerde ambitie, te veel stress, een zich ontwikkelende psychische stoornis, verstoord kan worden, met dodelijke gevolgen.

			Ik weet niet of het beschrevene van toepassing is geweest op Andreas Lubitz, de zevenentwintigjarige copiloot die naar alle waarschijnlijkheid het German Wings-vliegtuig op de route van Barcelona naar Düsseldorf op 24 maart 2015 deed neerstorten en met zijn zelfdoding 149 onschuldigen mee de dood in nam.

			Wat ik wel weet, is dat Andreas een uitgesproken dissimulant was. Voor de buitenwereld een aardige, vrolijke, coöperatieve jongeman, die het op allerlei gebied goed leek te gaan. Wat weinigen wisten en wat hij ook voor zijn werkgever verborgen hield, was dat hij aan ernstige depressies leed, waarvoor hij medicamenteus werd behandeld. En aan een oogziekte die het hem spoedig onmogelijk zou maken nog als piloot te werken. Maar er is geen enkele aanwijzing dat degenen die als arts bij hem betrokken waren ooit met hem ook maar enigszins uitvoerig over zijn denken aan en voornemen tot zelfdoding hebben gesproken. Evenmin als over zijn haatgedachten en agressieve gevoelens jegens mensen in het algemeen.

			Wat ik ook weet is dat die moord-zelfdoding niet voor die maandag gepland was. Lubitz kon immers niet weten dat hij op die slechts anderhalf uur durende vlucht een tijd alleen in de cockpit zou zijn. Maar het feit dat, toen dat bij toeval wel het geval was, hij daar meteen gebruik van maakte, met dodelijk gevolg, toont aan dat het voornemen tot deze vreselijke daad en zijn haat jegens mensen, het leven, de natuur (die zijn gezichtsvermogen aan het slopen was) al langer in hem sluimerden.

			Ik denk weleens dat hierin ook de echte bron van drama’s als dit verscholen ligt: we vragen mensen heel vaak en gemakkelijk naar wat ze liefhebben, maar zelden of nooit naar wat ze haten.

			SLOT: LAAT ZELFDODING LOS

			Wat alle meeneemzelfdodingen gemeen hebben, weliswaar in wisselende mate, is haat als motief, als drijfveer. Dat doet de vraag rijzen of wat geldt voor meeneemzelfdoding, als daad van haat, ook voor zelfdoding in het algemeen geldt. De kern van haat is, zoals we gezien hebben, de onwil en het onvermogen om los te laten. Maar dat lijkt, algemeen gesproken, juist geen kenmerk van de ‘doorsnee’ zelfdoder. Die wil zich door de zelfdoding juist voorgoed van alles losmaken.

			Maar wat nu als de zelfdoder dat doet in een context, in een samenleving, die zelf gekenmerkt wordt door onwil of onvermogen om los te laten en daarmee voor de daad van losmaking die zelfdoding nu eenmaal is, geen enkel begrip kan opbrengen, laat staan die kan billijken of er medewerking aan kan verlenen? Dan is haat, en alles waartoe haat mensen ten opzichte van elkaar doet vervallen, waarschijnlijk of zelfs onvermijdelijk.

			Waarvan akte. De geschiedenis van de houding ten aanzien van zelfdoding, althans in het christelijke deel van de wereld, is, zoals we al eerder geconstateerd hebben, in belangrijke mate een geschiedenis van haat geweest. Eeuwenlang werd een mens nergens zozeer om gehaat, vervloekt, bespot, mishandeld en buitengesloten als om het besluit eigen leven en dood in eigen hand te nemen.

			Die houding lijkt inmiddels wel verdampt, hoewel op talrijke punten nog altijd sporen daarvan aanwijsbaar en voor de getroffenen pijnlijk voelbaar zijn. Zoals in het gebruik van het woord zelfmoord. Of zoals in uitspraken als deze van Wim Eijk, nota bene aartsbisschop van Utrecht, in een interview naar aanleiding van de zelfdoding van de schrijver Hugo Claus: ‘Hugo Claus wordt als een soort moedige heilige neergezet, omdat hij zelf heeft gekozen voor zijn levenseinde. Dat zou ik heel anders willen kwalificeren: uiteindelijk getuigt de zelfverkozen dood van een gebrek aan moed…’51

			De haat lijkt verdwenen, in ieder geval getemperd, de veroordeling en vernedering blijkbaar nog niet.

			Dat alles wijst er overigens wel duidelijk op waar het in het bepalen van onze houding ten aanzien van zelfdoding in de toekomst om moet gaan: om het loslaten van de mens die zich van ons wil losmaken. En wel op de volgende twee manieren.

			Ofwel door die mens te helpen dat op een waardige en gewenste wijze te doen, door met hem of haar in gesprek te gaan, door nooit bij voorbaat te ontkennen dat het leven soms niet meer genoeg houvast biedt en door te erkennen dat het in leven blijven te veel gevraagd, te moeilijk of te ontwaardigend kan zijn.

			Ofwel door die mens te helpen zich weer te hechten, zich weer vast te maken aan het leven op een waardige, geloofwaardige en werkzame manier, maar zonder de optie van zelfdoding onbesproken te laten, te ontkennen of als stip of optie aan de horizon te laten verdwijnen.

			Maar om daarin te slagen staan we voor de opgave om de optie van zelfdoding voor onszelf en voor anderen meer te waarderen dan we meestal nog geneigd zijn te doen. We hoeven er niet van te houden, maar moeten wel billijken dat het voor de mensen om ons heen en mogelijk ook ooit voor onszelf een cruciaal houvast kan zijn.

			Ik denk dat de evolutie, God of welke andere kracht in het universum dan ook, de optie van de zelfdoding niet zou hebben gehandhaafd als deze geen overlevings- en levenswaarde zou hebben.

			Het probleem is alleen dat wij vaak nog te veel moeite hebben om die waarden te ontwaren.

		







		
			 

			Denken aan en over zelfdoding moet je leren, en door dat te leren, al dan niet met behulp van anderen, leer je je ertegen te verweren.

		







		
			Denkwijzers

			
				
					
					
				
				
					
							
							1.

						
							
							Zelfmóórd bestaat niet, zelfdoding wel. Spreek daarom uitsluitend over zelfdóding. 

						
					

					
							
							2.

						
							
							Euthanasie is geen doodsoorzaak, enkel een kwalificatie van een overlijden.

						
					

					
							
							3.

						
							
							Wie over euthanasie spreekt, moet ook over dysthanasie (willen) spreken.

						
					

					
							
							4. 

						
							
							Het gaat erom euthanatische zelfdodingen zo veel als mogelijk te bevorderen en dysthanatische zelfdodingen te voorkomen.

						
					

					
							
							5.

						
							
							Nagenoeg alle zelfdodingen door kinderen en jongeren zijn dysthanatische drama’s. Tragisch als ze van zichzelf al zijn, krijgt de tragiek ervan nog een bijkomende bittere toevoeging doordat de vraag wat uit de toedracht ervan geleerd kan worden voor rouwverwerking en ter voorkoming van zelfdodingen in de toekomst, doorgaans niet gesteld en dus ook niet beantwoord wordt.

						
					

					
							
							6.

						
							
							Wettelijk moet bij elke zelfdoding of vermoeden van zelfdoding in de toekomst psychologische autopsie verplicht gesteld worden.

						
					

					
							
							7.

						
							
							In het geval dat partners niet blijven tot de dood hen scheidt, scheidt de dood hen soms toch. Met medeneming van de kinderen. 

						
					

					
							
							8.

						
							
							Meeneemzelfdodingen worden veelal begaan door afgewezen partners met een geschiedenis van mishandeling en bedreiging van de ex en eventuele kinderen, die gezinsbreuk of scheiding als een gehate, onaanvaardbare en dus te wreken inbreuk op hun rechten beschouwen.

						
					

					
							
							9.

						
							
							We vragen mensen heel vaak en gemakkelijk naar wie of wat ze liefhebben, maar zelden of nooit naar wie of wat ze haten.

						
					

					
							
							10.

						
							
							Het percentage mensen die zowel zelf het tijdstip van de eigen dood willen bepalen als de manier waarop men doodgaat, zal in de komende decennia in ieder geval geleidelijk en mogelijk zelfs sterk toenemen.

						
					

					
							
							11.

						
							
							Daardoor zal het totaal aantal zelfdodingen, dat nu jaarlijks vrijwel zeker circa vijfduizend bedraagt, tegen het jaar 2030 de grens van tienduizend overschrijden. Om vervolgens verder door te stijgen.

						
					

					
							
							12.

						
							
							Levensmoeheid, ofwel niet langer de zin van het leven inzien en geen energie, zin of doel meer hebben om door te leven, zal in de nabije toekomst steeds vaker het motief voor zelfdoding blijken, evenals voor het verzoek om daarbij te worden geholpen. 

						
					

					
							
							13.

						
							
							Preventieve zelfdoding ter voorkoming van levensmoeheid, aftakeling, chronische fysieke of psychische ziektes of zonder een (liefdes)partner te moeten leven, zal in de nabije toekomst eveneens vaker plaatsvinden.

						
					

					
							
							14.

						
							
							De vigerende houding van het hedendaagse Nederland en zijn rechtsprekende instellingen, ten aanzien van zelfdoding als keuze bij levensmoeheid is minder empathisch, minder tolerant en minder begripvol dan in het rijk van de farao’s circa 2000 jaar voor onze jaartelling.

						
					

					
							
							15.

						
							
							Zelfdoding is geen medisch classificeerbare aandoening en evenmin een symptoom daarvan. Ook hulp bij zelfdoding is op zich geen medische handeling en dient daarom niet enkel aan medici voorbehouden te zijn. Zulke hulp dient bij voorkeur te worden gegeven door personen met psychodiagnostische en begeleidingsvaardigheden aangaande suïcidale en stervenscrises. 

						
					

					
							
							16.

						
							
							Thomas van Aquino’s argument dat zelfdoding een misdaad tegen de menselijke natuur is, een tegennatuurlijk gedrag, is in onze tijd verstopt achter de opvatting dat zelfdoding altijd een symptoom is van of bewijs voor psychische gestoordheid.

						
					

					
							
							17.

						
							
							De optie van zelfdoding is een van de meest waardevolle die de mens heeft.

						
					

					
							
							18.

						
							
							Het is uitsluitend dankzij de zelfdoding dat wij voor het leven kunnen kiezen.

						
					

					
							
							19.

						
							
							De evolutie, God of welke andere kracht in het universum dan ook, zou de optie van de zelfdoding niet hebben gehandhaafd als deze geen overlevings- en levenswaarde zou hebben. 

						
					

					
							
							20.

						
							
							Het zou een enorm verschil maken voor onze houding ten aanzien van leven en dood als de mogelijkheid om onszelf te doden zou ophouden te bestaan.

						
					

					
							
							21.

						
							
							De zin van zelfdoding is gelegen in de toekomst die de betrokkene verwacht door zichzelf het leven te benemen. 

						
					

					
							
							22.

						
							
							Het bewustzijn van de mogelijkheid van zelfdoding kan van levensbelang, want levensbeschermend zijn. 

						
					

					
							
							23.

						
							
							Dit is wat de meeste mensen, denkend aan de mogelijkheid van zelfdoding en de implicaties daarvan, doen: hun keuze voor het leven vooralsnog bevestigen of verlengen. 
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			Bijlage 1: Handleiding voor psychologische autopsie

			Het volgende is een korte introductie in de doelstellingen en werkwijze van psychologische autopsie (PA). Psychologen of psychiaters die vaardigheid in PA willen verwerven, kunnen zich tot de auteur van dit boek wenden voor nadere informatie (www.diekstra.nl).

			‘Zelfdoding is het resultaat van een interne dialoog. De geest zoekt naar opties; het onderwerp van zelfdoding komt naar boven, de geest verwerpt dit, zoekt verder naar opties, weer komt zelfdoding naar boven, en wordt opnieuw verworpen, totdat de geest zelfdoding als oplossing accepteert, concretiseert, en het ten slotte beschouwt als de enige optie.’ (Shneidman, 1996)52

			Een psychologische autopsie is een gedragswetenschappelijk, onpartijdig onderzoek naar de psychologische (motivationele, intentionele) kenmerken en aspecten van een overlijden. Het geschiedt door het op legitieme wijze houden van interviews (met een reeks van personen die de overledene kenden) en door het bestuderen van persoonlijke documenten (afscheidsbrieven, dagboeken, brieven, e-mails, sociale media, overige correspondentie) en van andere materialen (waaronder het lichamelijke-autopsierapport, politie-/justitierapporten, medische dossiers, behandelingsverslagen en mediaberichten) die relevant kunnen zijn voor de psychologische vaststelling van de rol die de overledene heeft gespeeld in de totstandkoming van de eigen dood.

			Het algemene doel van psychologische autopsie is om een zo valide mogelijke vaststelling te verkrijgen van wat er aan gedachten, voornemens en gedragskeuzes omging in respectievelijk uitgevoerd werd door de overledene ten aanzien van, voorafgaande aan en ten tijde van zijn of haar overlijden.

			Psychologische autopsie wordt daarom onder meer toegepast om de volgende redenen.

			
					Om een zelfdoding te begrijpen wanneer er ondubbelzinnig is vastgesteld dat dit de doodsoorzaak is. De aldus verkregen informatie kan behulpzaam zijn bij en relevant zijn voor de (rouw)verwerking van nabestaanden. Deze kan eveneens relevant zijn voor de preventie van zelfdoding bij anderen.

					Om de waarschijnlijkheid van zelfdoding te bepalen als de doodsoorzaak vooralsnog onzeker is en andere doodsoorzaken, zoals een misdrijf of ongeval, niet uitgesloten kunnen worden.

					Om in geval van levensverzekeringen waarbij uitkering afhankelijk is van het antwoord op de vraag of er sprake is geweest van zelfdoding, een met feiten onderbouwde uitspraak voor wat betreft de waarschijnlijkheid van zelfdoding te kunnen doen.

					Om vast te stellen of en zo ja in welke mate er sprake is geweest van nalatigheid door derden, zoals behandelaars, hulpverlenings- en overheidsinstellingen, en of die nalatigheid direct of mede een factor van de vastgestelde zelfdoding is geweest.

			

			De uitkomst van een psychologische autopsie is een uitspraak aangaande de waarschijnlijkheid van zelfdoding of suïcide als doodsoorzaak en indien dat de conclusie is, welke korte- en lange termijnfactoren daarbij een rol gespeeld hebben respectievelijk kunnen hebben. De uitspraak met betrekking tot waarschijnlijkheid en factoren geschiedt op basis dan wel zo veel mogelijk tegen de achtergrond van de beschikbare wetenschappelijk kennis aangaande kenmerken en factoren van suïcidaal gedrag.

			Het uitvoeren van een psychologische autopsie dient te gebeuren door een daartoe gekwalificeerde psycholoog of psychiater of getrainde interviewer. De interpretatie van de verzamelde gegevens is eveneens de taak van een daartoe gekwalificeerde psycholoog of psychiater. De validatie van het eindoordeel dient collegiaal te gebeuren. Doorgaans door een tweede psychiater of psycholoog het opgebouwde dossier te laten beoordelen en de tot dan toe getrokken eindconclusie al dan niet te bevestigen.

			Door de auteurs is in de loop der jaren op basis van een groot aantal (vermoede) zelfdodingen een protocol voor psychologische autopsie ontwikkeld. Het protocol en toepassingen daarvan zijn voor daartoe gekwalificeerde psychiaters of psychologen opvraagbaar via www.diekstra.nl.

			Een omvattend voorbeeld van de toepassing ervan is beschreven in: Sanders, A. en Diekstra, R.F.W. (2016) Het is net of ik hier niet hoor. Leven en dood van een dertienjarige. Amsterdam: Prometheus.

		







		
			Bijlage 2: Wat te doen als iemand om wie je geeft aan zelfdoding denkt of dat overweegt?

			Wat te doen als iemand die je kent, zegt aan zelfdoding te denken of dat zelfs te overwegen? Mogelijk is het iemand op wie je gesteld bent en die jou in vertrouwen heeft genomen.

			Begin met de volgende adviezen op te volgen. Besef allereerst dat je niet zomaar alleen op je eigen oordeel af kunt gaan om te bepalen of het serieus is of niet. Het is gevaarlijk om je reactie te baseren op gedachten als:

			
					Hij is er het type niet voor.

					Ze doet het alleen maar om aandacht te krijgen.

					Ik kan niet geloven dat hij zoiets serieus meent.

					Mensen die erover praten doen het niet.

					Als ze het echt wil, kan ik er toch niks aan doen.

			

			Doe het anders. Ga niet zitten argumenteren of proberen te bewijzen dat wat hij of zij doet of denkt onzin is, irreëel is, of dat ‘je zoiets gewoonweg niet kunt maken’.

			In plaats daarvan: nodig uit en luister, ook al ben je bang voor wat je te horen zult krijgen. Nodig de persoon in kwestie uit gevoelens en problemen met je door te praten. Probeer vooral goed te luisteren en laat merken dat je bereid bent hem of haar te willen begrijpen:

			
					Zou je me willen vertellen wat er aan de hand is?

					Misschien helpt het en lucht het op als je me vertelt hoe je je voelt.

					Hoelang voel je je al zo rot?

			

			Soms lukt het niet een-twee-drie het gesprek op gang te brengen. Blijf uitnodigen:

			
					Het valt me op dat je er de laatste tijd erg ongelukkig uitziet.

					Als ik je zo zie zitten, krijg ik de indruk dat je de problemen niet meer aankunt.

					Het ziet er naar uit dat je het de laatste tijd erg moeilijk hebt gehad.

					Wat zit je dwars?

					Het lijkt alsof je de laatste tijd jezelf niet meer bent.

					Ook als je problemen iets met mij te maken hebben, zal ik proberen te luisteren zonder je in de rede te vallen.

			

			Ook als je merkt dat de ander eigenlijk niet wil praten, blijf je dan toch open opstellen. Vraag uitdrukkelijk of hij of zij eraan denkt zichzelf iets aan te doen:

			
					Gaat het zo slecht met je dat je voelt dat je het niet langer aankunt?

					Heb je er weleens aan gedacht om er een einde aan te maken?

			

			Als het antwoord op de laatste vraag ‘ja’ is, wees dan niet bang om uitvoerig over eventuele zelfdodingsplannen te spreken. Openlijk daarover praten lokt zelfdoding echt niet uit. Over zelfdodingsgedachten praten, ze aan een ander toevertrouwen, kan opluchten. Vraag dus ‘rustig’ wat de precieze plannen zijn. Hoe preciezer het plan, hoe groter het risico dat het ook inderdaad wordt uitgevoerd.

			SIGNALEN

			Vaak geven mensen die een poging tot zelfdoding doen vóór die poging expliciet aan hoe hopeloos en hulpeloos zij zich voelen. Maar ook als ze vooraf niets aangeven, kun je aan hun gedrag vaak merken dat ze zich uit het leven aan het terugtrekken zijn, belangstelling hebben voor sombere onderwerpen of thema’s, en belangstelling verliezen voor wat hen eerder nog wel interesseerde of bezighield. Bij anderen, vooral bij impulsieve jongeren of mensen die heel veel alcohol of drugs gebruiken, wordt de beslissing tot zelfdoding vaak heel plotseling genomen, hoewel de gedachten eraan of het voornemen daartoe al veel langer in hen kan sluimeren. Je kunt dikwijls door goed te reageren op het gedrag van een vriend(in) een poging tot zelfdoding helpen voorkomen.

			WELKE UITINGEN KUNNEN BELANGRIJK ZIJN?

			Op de eerste plaats uitlatingen die direct wijzen op doodswensen of zelfdodingsgedachten:

			
					Ik wou dat ik dood was.

					Alles loopt toch altijd verkeerd, dus wat heb ik hier nog te zoeken?

					Ik kan er niet meer tegenop.

					Over mij hoef je je binnenkort geen zorgen meer te maken.

					Ik zou willen slapen en slapen, en nooit meer wakker worden.

					Soms denk ik dat ik er maar beter een einde aan kan maken.

					Als ik dood ben, dan zouden ze (jullie) pas spijt krijgen over hoe ze (jullie) mij behandeld hebben…

			

			WELKE GEDRAGINGEN KUNNEN BELANGRIJK ZIJN?

			
					Een sombere, depressieve, droeve stemming.

					De neiging zich uit contacten terug te trekken.

					De neiging de dingen die hij of zij vroeger graag deed niet meer leuk te vinden.

					Stiller dan vroeger zijn, en onwillig om ergens over te praten.

					Weggeven van persoonlijke spullen waaraan hij of zij gehecht was.

					De neiging zich op een bepaald moment heel agressief, vijandig en onredelijk te gedragen of zelfs met anderen op de vuist te gaan.

					De neiging verward, onlogisch of onredelijk te praten.

					De neiging lichaam en kleding te verwaarlozen.

					Snel afvallen of aankomen.

					De neiging weg te lopen.

					Vaak betrokken zijn bij ongelukjes en de neiging onverantwoorde risico’s te nemen.

					Alcohol- en drugsmisbruik.

			

			Op school of op het werk doen zich vaak tegelijkertijd veranderingen voor:

			
					Verslechtering van prestaties.

					Vaker afwezig zijn/spijbelen.

					Slechte concentratie, slecht (huis)werk, zitten slapen of suffen.

					Agressiever en vervelender gedrag tegenover medestudenten of collega’s.

					Het schrijven van een opstel over de dood of zelfdoding, of de fascinatie voor boeken, films of songs over de dood of zelfdoding.

			

			Bij iedere persoon met zelfdodingsgedachten zal op een bepaald moment wel iets van bovenstaand gedrag voorkomen. Er is pas reden tot ongerustheid als er meer symptomen tegelijkertijd zijn, als die langer gaan duren en als de symptomen invloed krijgen op het hele leven. Meestal zijn er dan ook duidelijk aanwijsbare problemen in het leven van die ander. Wees hierop attent en neem mogelijke signalen serieus.

			HOE TE REAGEREN?

			Naast praten over achterliggende problemen is het ook belangrijk, zoals gezegd, om naar concrete zelfdodingsplannen te vragen. Stel vragen als:

			
					Zijn er momenten dat je denkt, ik kap er mee?

					Zijn er momenten waarop je denkt aan manieren om er een eind aan te maken?

					Hoe denk je het te doen?

					Wanneer ben je van plan het te doen?

					Waar wil je het doen?

					Heb je de middelen om het te doen (pillen of andere middelen)?

					Heb je zoiets eerder gedaan? (Een eerdere poging is een belangrijke aanwijzing voor een nieuwe poging.)

			

			Blijf tijdens het gesprek de persoon aandacht geven en blijf geconcentreerd. Maak duidelijk dat je voor de problemen een oplossing wilt helpen vinden. Het kan de ander geruststellen dat je over het gevoel van hopeloosheid/hulpeloosheid wilt praten en mee wilt zoeken naar deskundige hulp.

			Als je merkt dat de ander er erg slecht aan toe is, laat hem of haar dan niet alleen. Soms kom je in de positie te verkeren dat je direct hulp moet zien te krijgen voor iemand die zelfdoding overweegt en die weigert hulp te zoeken. Als dat zo is, haal dan zelf hulp. Wees niet bang dat je dan niet loyaal bent. Veel mensen die zelfdodingsgedachten hebben, hebben de hoop (in elk geval tijdelijk) opgegeven. Ze geloven niet meer dat ze geholpen kunnen worden. Ze hebben het gevoel dat hulp toch niks uithaalt. De waarheid is dat ze meestal wél geholpen kunnen worden. De meesten van ons die vandaag zelfdodingsgedachten hebben, vinden morgen, overmorgen, op een dag… weer mogelijkheden om hun leven zinvol in te kleuren.

			Maar op het moment dat ze zich absoluut hopeloos voelen, is hun beoordelingsvermogen gebrekkig. Op zo’n moment is het aan jou om jouw beoordelingsvermogen te gebruiken om ervoor te zorgen dat ze de hulp krijgen die ze nodig hebben. Wat nu een gebrek aan loyaliteit of een schending van vertrouwen kan lijken, zou uiteindelijk weleens het geschenk van een leven kunnen blijken te zijn.

			Soms moet je eenvoudig de moed hebben het commando van iemand over zijn eigen leven tijdelijk over te nemen. Niet door hem onmondig te verklaren, te dwingen iets te doen wat hij absoluut niet wil of hem daarheen te slepen waarheen hij niet wil gaan, maar door die alternatieven om hem heen te zetten waar hij iets aan kan hebben. Door die deuren voor hem open te maken die hij zelf dicht zou houden of waarvan hij niet eens (meer) wist dat ze open konden.

			Besef dat veel mensen met suïcideneigingen in een slechte lichamelijke toestand verkeren, onder andere door de spanningen en het slechte slapen van de laatste tijd, en vaak ook te moe en te uitgeput zijn om nog iets te willen.

			Maar opgepast: soms is iemand tijdenlang depressief en levensmoe geweest en dan op een dag lijkt er opeens rust over hem of haar neer te dalen. Die verbetering kan heel bedrieglijk zijn. De kalmte kan betekenen dat het definitieve besluit tot zelfdoding is gevallen, waardoor er innerlijke rust ontstaat: straks is alles voorbij. Leg in zo’n geval je ongerustheid zonder omwegen aan de ander uit. Vraag hem gewoon of hij inderdaad tot zijn dood besloten heeft. En vraag om uitstel. Als het niet voor hem is, dan in elk geval voor jezelf.

			Het is cruciaal te beseffen dat het voornemen er een einde aan te maken meestal tijdelijk is. Mettertijd kan het verdwijnen. Als je erin slaagt de ander naar je te laten luisteren, dan geeft hij jou tijd, vaak de tijd die je nodig hebt om iets op gang te kunnen brengen. Maar voor de meeste (wanhopige) mensen geldt dat ze pas zelf kunnen luisteren als er eerst naar hen geluisterd is.

			WAT JE NIET (EN WEL) MOET DOEN

			
					Onderschat de heftigheid van de gevoelens van de ander niet.

					Probeer hem (of haar) die gevoelens ook niet uit het hoofd te praten.

					Probeer geen oordeel te geven. Praat de ander ook geen schuldgevoel aan. Het enige wat je daarmee bereikt, is dat die zich nog wanhopiger gaat voelen. Dat maakt de situatie alleen maar erger. Depressieve mensen vinden het al moeilijk genoeg om een ander te vertrouwen. Ook als die ander hen probeert te begrijpen.

					Wees eerlijk. Beloof nooit dat je er met niemand over zult praten. Zeg wel dat je vertrouwelijk met de jou toevertrouwde informatie om zult gaan.

					Laat de ander niet alleen zolang er geen goede hulp is geregeld.

			

			Vaak is er iets gebeurd wat de crisis heeft uitgelokt: afwijzing in een liefdesrelatie, de dood van een dierbare, een dreigende scheiding, (dreigend) verlies van werk. Het doet er niet toe of jij vindt dat de reactie van de ander daarop overdreven is of dat de problemen gering zijn in vergelijking met de problemen die jij hebt. Het gaat er op zo’n moment om hoe degene die aan zelfdoding denkt, zich voelt.

			Van alle aanleidingen tot zelfdoding is emotionele verlating – het verlies van een liefdesrelatie of het gevoel in de steek gelaten te worden door anderen op wie je had gerekend – de meest voorkomende. Reageer daarop door de pijn van de verlating te onderkennen en probeer eventueel pas daarna een andere manier van kijken, van denken, aan te reiken. Een paar voorbeelden:

			‘Ik weet dat je het gevoel hebt dat je niet zonder haar (hem) kunt leven, maar jij weet ook dat mensen meer dan één keer verliefd kunnen worden, dat ze van verschillende mensen kunnen houden. Het is niet waar dat je eens en voor altijd op één enkele persoon verliefd wordt. Het is niet eerlijk een ander te dwingen van jou te houden. Dat lukt ook niet trouwens. Wat als iemand van wie jij niet meer houdt, zou proberen jou te dwingen van haar (hem) te blijven houden? Begrijp me niet verkeerd, ik weet dat het moeilijk is, en dat het terecht is dat je je nu rot voelt en teleurgesteld.’

			Je kunt ook zeggen: ‘Het zou goed zijn als je jezelf gewoon toestemming gaf om te huilen.’ Of: ‘Ik weet dat je ouders je niet precies begrijpen. Ze geven om je, maar op hun manier. Je mag je daar best boos of verdrietig om voelen. Dat wil heus niet zeggen dat je hen afvalt of verraadt. Het wil wel zeggen dat ze niet precies zulke mensen zijn als jij graag gehad had, en dat doet pijn.’

			Ga alsjeblieft niet op de schuld- of religieuze toer, zo van: ‘Door er een einde aan te maken scheep je iedereen, je ouders, je vriend(in) en mij op met een huizenhoog schuldgevoel.’

			Hoofdzaak is dat je de ander aanmoedigt om te praten, zich te uiten, zich aan je toe te vertrouwen, naar je te luisteren. Maar ga geen leugens zitten vertellen als: ‘Zij (hij) houdt echt van je.’ Of: ‘Iedereen mag je ontzettend graag.’ Probeer, ook als je over problemen praat, tegelijk nog andere dingen samen te doen.

			HET BELANG VAN EEN BESCHERMCORDON

			Blijf zo lang mogelijk bij de ander. Zorg er ook voor dat anderen worden ingeschakeld als je zelf een tijdje niet beschikbaar bent, maar bespreek dat wel en hecht aan instemming en overeenstemming omtrent welke ander of anderen.

			Maak een duidelijke, definitieve afspraak voor de volgende keer. Zeg: ‘Bel me wanneer je wilt, al is het midden in de nacht.’ Ga samen ergens iets eten of een kop koffie drinken. Samen met iemand een maaltijd gebruiken kan een depressie helpen opklaren, ook al is het maar eventjes. Ga samen wandelen of zoiets. Ga niet steeds rokend en drinkend onderuit zitten, want drank en stilzitten maken alleen nog maar meer depressieve gevoelens los. Ga eventueel samen joggen of sporten.

			Lok de persoon in kwestie niet uit om de problemen weg te lachen. Bezoek niet samen feestjes of andere plaatsen waar mensen alleen maar komen om plezier te maken. (De meeste depressieve mensen worden daar alleen nog maar depressiever van.) Maar samen naar een film kijken en om bepaalde scènes lachen, kan wel heel ‘opklarend’ werken.

			Probeer niet met gemakkelijke of vlugge oplossingen te komen of alle problemen in één keer uit de wereld te helpen.

			Werk samen met de ander aan het probleem dat het zwaarst drukt. Vraag dingen als: ‘Is dit het ergste wat je ooit is overkomen?’ (Dat kan namelijk best zo zijn.)

			Laat hem of haar niet zonder commentaar de dood verheerlijken (dat is ook een soort leugen): ‘Luister, als je er een einde aan maakt, is het over en uit. Alleen de achterblijvers zullen wat voelen.’ Bedenk en leg (soms) uit dat iemand die over suïcide nadenkt (dat is dus helemaal niet ongewoon, ook niet als het op een heel serieuze manier gebeurt), dikwijls het gevoel of de hoop heeft dat hij op het laatste moment toch wordt gered. Maar soms gebeurt dat niet en sterft hij toch. Of hij klunst met zijn poging en eindigt levend, maar wel als invalide.

			Durf het aan, als het contact tussen jullie zich goed ontwikkelt, om ook uitdagende, prikkelende gedachten te berde te brengen.

			Het is verbazingwekkend hoeveel opluchting een (kleine) verandering in de gebruikelijke manier van reageren al kan geven. Maar wat niet werkt is verwijt, wrok of vijandigheid. Laat hoe dan ook merken dat je om de ander geeft en dat je bezorgd bent. Iedereen heeft behoefte aan iemand die in hem gelooft. Reageer op de ‘roep om wraak’ (in veel pogingen zit agressie tegen anderen) met: ‘Luister, er is maar één echt goede wraak, en dat is zo goed mogelijk leven.’

			Durf het aan op een bepaald moment zoiets te zeggen als: ‘Ik begrijp dat dit het ergste is wat je ooit is overkomen. Maar zou er ook iets goeds uit kunnen voortkomen? Kun je er iets uit leren wat je in de toekomst van pas zou kunnen komen? Zelfs tragische gebeurtenissen hebben ons iets te leren. Waarom zou je de demonen uit je verleden toestemming geven te bepalen wat je vandaag doet?’

			NOG VIER BELANGRIJKE OVERWEGINGEN

			
					Vraag: wat doe je als jou in vertrouwen wordt verteld dat iemand om wie je geeft erover denkt om zelfdoding te plegen? Praat je er met iemand anders over? Het juiste antwoord is: ja. Maar: moedig degene met zelfdodingsgedachten ook aan er zelf met iemand anders over te praten. Probeer een manier te vinden om anderen van wie je weet dat ze op een goede manier betrokkenheid kunnen opbrengen, in te lichten of te betrekken.

					Vergeet niet degene met zelfdodingsgedachten te vertellen dat niet iedere hulpverlener/therapeut voor iedereen goed is: als je een bepaalde hulpverlener niet mag of niet vertrouwt (zelfs al is het je huisarts), dan is het terecht om iemand anders op te zoeken. Er is niks mis met je als je de eerste de beste therapeut die beschikbaar is niet mag. Het doet er niet toe hoe belangrijk of beroemd die persoon is.

					Ondanks alles wat jij en anderen geprobeerd hebben, kan het toch gebeuren dat je de persoon in kwestie niet voor het leven hebt kunnen laten kiezen. Een zelfdoding betekent voor iedereen die achterblijft een geweldige emotionele opgave, die in ieder geval maanden, maar vaker jaren voor verwerking, rouw en verdriet in beslag neemt. Het is niet waar dat die opgave altijd groter is dan na een ander overlijden (ziekte, ongeval, moord), maar groot is hij in elk geval wel. Je zult, wil je van die klap herstellen, moeten rouwen en jezelf moeten toestaan dat te doen op een ‘normale’ manier. ‘Normaal’ wil in dit verband zeggen dat je even lang, heftig en openlijk mag en durft te rouwen als je bij een andere doodsoorzaak gedaan zou hebben. Iedereen die bij een zelfdoding betrokken is geweest, heeft daar recht op, of het nu je partner, kind, vader of moeder, of ‘zomaar’ een vriend(in) betrof. Ik vind het daarom ongezond, zelfs discriminerend, om te stellen dat verwerking daarvan alleen maar in aparte rouwgroepen, organisaties, of wat al niet meer kan plaatsvinden. Ik vind het ook discriminerend om daarvoor aparte rouwgroepen, organisaties, of wat al niet meer, aan te wijzen. Voor sommige mensen is zelfdoding een ‘natuurlijke’ dood, of we dat nu leuk vinden of niet. Minstens zo natuurlijk is het dan dat de nabestaanden daar ‘gewoon’ om rouwen.

					Als je niet anders dan tot de conclusie kunt komen dat zelfdoding het meest ‘natuurlijke’, en misschien zelfs wel het enige natuurlijke, antwoord is op de situatie waarin iemand verkeert, dan krijg je letterlijk en figuurlijk een enorme verantwoordelijkheid naar je toe geschoven. Want wat moet dan je antwoord zijn? Mijn antwoord is dat loslaten, losmaken en opgeven soms de meest liefdevolle manier van laten, van geven is. Maar als er iets moeilijk is om te geven in dit leven, dan is het dat wel: opgeven. Want je laat iemand de ultieme vrijheid, de vrijheid om te gaan, om zich voor altijd los te maken. Maar die ultieme vrijheid is tegelijk ook een ultiem verlies. En zulk verlies neem je pas als het echt, echt niet anders kan.

			

		







		
			 

			Als samenleving zijn we het gesprek over de zin van zelfdoding al te lang uit de weg gegaan.
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OEBPS/Misc/kobo.js
var gPosition = 0;

var gProgress = 0;

var gCurrentPage = 0;

var gPageCount = 0;

var gClientHeight = null;



function getPosition()

{

	return gPosition;

}



function getProgress()

{

	return gProgress;

}



function getPageCount()

{

	return gPageCount;

}



function getCurrentPage()

{

	return gCurrentPage;

}



function turnOnNightMode(nightModeOn) {

	var body = document.getElementsByTagName('body')[0].style;

	var aTags = document.getElementsByTagName('a');

	

	var textColor;

	var bgColor;

	

	if (nightModeOn > 0) {

		textColor = "#FFFFFF !important";

		bgColor = "#000000 !important";

	} else {

		textColor = "#000000 !important";

		bgColor = "#FFFFFF !important";

	}

	

	for (i = 0; i < aTags.length; i++) {

		aTags[i].style.color = textColor;

	} 

	

	body.color = textColor;

	body.backgroundColor = bgColor;

	

	window.device.turnOnNightModeDone();

}



function setupBookColumns()

{

	var body = document.getElementsByTagName('body')[0].style;

	body.marginLeft = '0px !important';

	body.marginRight = '0px !important';

	body.marginTop = '0px !important';

	body.marginBottom = '0px !important';

	body.paddingTop = '0px !important';

	body.paddingBottom = '0px !important';

	body.webkitNbspMode = 'space';

	

    var bc = document.getElementById('book-columns').style;

    bc.width = (window.innerWidth * 2) + 'px !important';

    bc.height = window.innerHeight  + 'px !important';  

    bc.marginTop = '0px !important';

    bc.webkitColumnWidth = window.innerWidth + 'px !important';

    bc.webkitColumnGap = '0px !important';

	bc.overflow = 'none';

	bc.paddingTop = '0px !important';

	bc.paddingBottom = '0px !important';

	gCurrentPage = 1;

	gProgress = gPosition = 0;

	

	var bi = document.getElementById('book-inner').style;

	bi.marginLeft = '10px';

	bi.marginRight = '10px';

	bi.padding = '0';

	

	window.device.print ("bc.height = "+ bc.height);

	window.device.print ("window.innerHeight ="+  window.innerHeight);



	gPageCount = document.body.scrollWidth / window.innerWidth;



	if (gClientHeight < window.innerHeight) {

		gPageCount = 1;

	}

}



function paginate(tagId)

{	

	// Get the height of the page. We do this only once. In setupBookColumns we compare this

	// value to the height of the window and then decide wether to force the page count to one.

	if (gClientHeight == undefined) {

		gClientHeight = document.getElementById('book-columns').clientHeight;

	}



	setupBookColumns();

	//window.scrollTo(0, window.innerHeight);

	

	window.device.reportPageCount(gPageCount);

	var tagIdPageNumber = 0;

	if (tagId.length > 0) {

		tagIdPageNumber = estimatePageNumberForAnchor (tagId);

	}

	window.device.finishedPagination(tagId, tagIdPageNumber);

}



function repaginate(tagId) {

	window.device.print ("repaginating, gPageCount:" + gPageCount); 

	paginate(tagId);

}



function paginateAndMaintainProgress()

{

	var savedProgress = gProgress;

	setupBookColumns();

	goProgress(savedProgress);

}



function updateBookmark()

{

	gProgress = (gCurrentPage - 1.0) / gPageCount;

	var anchorName = estimateFirstAnchorForPageNumber(gCurrentPage - 1);

	window.device.finishedUpdateBookmark(anchorName);

}



function goBack()

{

	if (gCurrentPage > 1)

	{

		--gCurrentPage;

		gPosition -= window.innerWidth;

		window.scrollTo(gPosition, 0);

		window.device.pageChanged();

	} else {

		window.device.previousChapter();

	}

}



function goForward()

{

	if (gCurrentPage < gPageCount)

	{

		++gCurrentPage;

		gPosition += window.innerWidth;

		window.scrollTo(gPosition, 0);

		window.device.pageChanged();

	} else {

		window.device.nextChapter();

	}

}



function goPage(pageNumber, callPageReadyWhenDone)

{

	if (pageNumber > 0 && pageNumber <= gPageCount)

	{

		gCurrentPage = pageNumber;

		gPosition = (gCurrentPage - 1) * window.innerWidth;

		window.scrollTo(gPosition, 0);

		if (callPageReadyWhenDone > 0) {

			window.device.pageReady();

		} else {

			window.device.pageChanged();

		}

	}

}



function goProgress(progress)

{

	progress += 0.0001;

	

	var progressPerPage = 1.0 / gPageCount;

	var newPage = 0;

	

	for (var page = 0; page < gPageCount; page++) {

		var low = page * progressPerPage;

		var high = low + progressPerPage;

		if (progress >= low && progress < high) {

			newPage = page;

			break;

		}

	}

		

	gCurrentPage = newPage + 1;

	gPosition = (gCurrentPage - 1) * window.innerWidth;

	window.scrollTo(gPosition, 0);

	updateProgress();		

}



/* BOOKMARKING CODE */



/**

 * Estimate the first anchor for the specified page number. This is used on the broken WebKit

 * where we do not know for sure if the specific anchor actually is on the page.

 */

 

  

function estimateFirstAnchorForPageNumber(page)

{

	var spans = document.getElementsByTagName('span');

	var lastKoboSpanId = "";

	for (var i = 0; i < spans.length; i++) {

		if (spans[i].id.substr(0, 5) == "kobo.") {

			lastKoboSpanId = spans[i].id;

			if (spans[i].offsetTop >= (page * window.innerHeight)) {

				return spans[i].id;

			}

		}

	}

	return lastKoboSpanId;

}



/**

 * Estimate the page number for the specified anchor. This is used on the broken WebKit where we

 * do not know for sure how things are columnized. The page number returned is zero based.

 */



function estimatePageNumberForAnchor(spanId)

{

	var span = document.getElementById(spanId);

	if (span) {

		return Math.floor(span.offsetTop / window.innerHeight);

	}

	return 0;

}
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