
In de tweede plaats kunnen psychische stoornis-sen 
gepaard gaan met een veelheid aan gedragsveranderin-
gen, waaronder gevaarlijk gedrag ook voor de patiënt 
zelf. Dat er ‘ernstig nadeel’ kan ontstaan vanuit een psy-
chische stoornis maakt dat er soms ingegrepen wordt 
tégen iemands wil: dwang en drang. Dergelijk ingrijpen 
in het leven van mensen botst ook weer op het principe 
van de autonomie. Hoewel gedwongen behandeling in 
Nederland sterk is ingekaderd in juridische regels, blij-
ven ethische afwegingen in de dagelijkse praktijk van 
de psychiater een belangrijke rol spelen. Ook dit aspect 
– ingrijpen om gevaar te beperken – komt in een aantal 
bijdragen in dit themanummer aan bod. Zowel in de 
reguliere ggz als ook in de forensische psychiatrie.

Veelzijdig
Echter, even belangrijk als het vaststellen van de ethi-
sche relevantie van deze twee aspecten van psychische 
stoornissen, is het te erkennen dat de ethiek van de 
psychiatrie duidelijk breder is dan deze thema’s. Daarbij 
moeten we direct opmerken dat ethische thema’s in 
de psychiatrie even goed kunnen gelden voor andere 
specialismen, of in de zorg als geheel. Denk hierbij aan 
vragen over hoeveel een behandeling mag kosten of wat 
in situaties van schaarste gerechtvaardigde triagecriteria 
zijn. Een ander voorbeeld is euthanasie (zie ook bijdrage 
Van Veen & Widdershoven). Tegelijkertijd is de discussie 
over euthanasie in de psychiatrie – en ook de praktijk 
ervan – wat anders dan in andere gebieden van de 
geneeskunde, onder meer omdat veel psychische aan-
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Ethiek is overal in de geneeskunde relevant. Toch gelden 
voor bepaalde medisch specialismen specifieke ethi-
sche vragen, of zijn die vragen nadrukkelijker aanwezig. 
Zo kent de gynaecologie vragen rond het begin van 
het leven. Ook de psychiatrie kent ethische vragen die 
nadrukkelijker naar voren komen dan op andere terrei-
nen van de geneeskunde (Roberts 2016). Waar komt dat 
door? Wat is er anders aan de psychiatrie dat bepaalde 
kwesties juist hier spelen? Twee zaken kunnen worden 
genoemd.

Twee aspecten
In de eerste plaats kunnen psychische stoornissen het 
vermogen om autonoom beslissingen te nemen beïn-
vloeden. In de voorbije decennia is de autonomie van 
patiënten centraal komen te staan in de zorg: de wil 
van de patiënt is wet. Dat betekent niet dat alles wat 
die patiënt wil ook gebeuren zal, maar het betekent 
wel dat als een patiënt iets niet wil, het in beginsel niet 
gebeurt (Beauchamp & Childress 2019). Maar als het in 
de zorg dus draait om de wil van de patiënt, dan is het 
wel belangrijk dat de patiënt ook wilsbekwaam is (Hein 
& Hondius 2017). In de praktijk zijn het juist psychische 
stoornissen – waartoe we ook neuropsychiatrische 
stoornissen rekenen – die de wilsbekwaamheid kunnen 
aantasten. Als er iets met de wilsbekwaamheid aan de 
hand is, is dat dus onmiddellijk relevant voor een op 
autonomie gebaseerde zorg. Het is daarom niet verwon-
derlijk dat in meerdere bijdragen in dit themanummer 
de wilsbekwaamheid aan de orde komt.

De veelheid aan ethische onderwerpen weerspiegelt  
de veelzijdigheid en complexiteit van de geestelijke 
gezondheidszorg.
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doeningen een minder goed voorspelbaar beloop heb-
ben dan somatische aandoeningen. En ook hier speelt 
de wilsbekwaamheid van de patiënt een rol.
In dit themanummer hebben we ervoor gekozen een 
brede diversiteit aan ethische thema’s op te nemen. 
Deels zijn dat ‘klassieke’ onderwerpen, andere thema’s 
zijn wellicht onverwacht of op het eerste gezicht minder 
voor de hand liggend. Een aantal auteurs gaan in op de 
dagelijkse patiëntenzorg (zoals ervaringsdeskundigheid, 
high en intensive care (HIC), bemoeizorg en moreel 
beraad), anderen nemen een meer overkoepelend per-
spectief (zoals schaarste, morele moed, en groepen die 
buiten beeld blijven in wetenschappelijk onderzoek). 

Weer anderen kijken (vooral) naar de toekomst: big 
data, de mogelijkheid van morele mensverbetering en 
ten slotte diepe hersenstimulatie. Wat betekenen  
deze (neuro)technologische ontwikkelingen voor de  
psychiatrie?  
We hebben bij de keuzes geen volledigheid nagestreefd. 
De veelheid aan ethische onderwerpen weerspiegelt de 
veelzijdigheid en complexiteit van de geestelijke gezond-
heidszorg. De gastredactie is bijzonder verheugd over de 
wijze waarop de auteurs die in hun bijdragen naar voren 
brengen.Ethiek heeft een grote invloed op de feitelijke 
uitvoering van zorg. We hopen daarom dat dit nummer 
psychiaters en andere betrokkenen helpt hier verder 
gestalte aan te geven.
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