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Jongeren met een euthanasieverzoek
op grond van psychisch lijden:
‘nu niet’als uitgangspunt

J. Zinkstok, J. van Gurp, I. Hein, M. Bottelier, L.J.S. Schweren, R.F.P. de Winter, S.P.A. Rasing,
D.W. Strijbos, G. Glas, E.F. van Furth, A. Popma, R.J.L. Lindauer, W.G. Staal, F.E. Scheepers,
M.H.J. Hillegers, R.R.J.M. Vermeiren, R.M. Marijnissen, D.H.M. Creemers, S.M.P. van Veen

Achtergrond Het aantal verzoeken van jongeren om euthanasie bij psychisch lijden is de afgelopen jaren gestegen. Dit leidt tot

maatschappelijk debat en tot handelingsverlegenheid binnen de geestelijke gezondheidszorg (ggz).

Doel Antwoord geven op de vraag: ‘Hoe gaan ggz-hulpverleners zorgvuldig om met een euthanasieverzoek van een jon-
gere in hun dagelijkse praktijk?’

Methode Indit essay analyseren we dit probleem met een brede coalitie van experts en doen we suggesties voor een hande-
lingsperspectief voor zorgprofessionals die te maken krijgen met jongeren die een euthanasieverzoek doen en hun
naasten.

Resultaten Er zijn uiteenlopende redenen waarom euthanasieverzoeken bij jongeren bij psychisch lijden n6g complexer zijn dan

bij volwassenen. We adviseren behandelaars daarom om een basishouding van ‘nu niet’ te hanteren. Dit houdt in dat
behandelaars de euthanasiewens serieus nemen, maar er niet direct op handelen. In plaats daarvan kunnen behan-
delaars inzetten op een strategie van vertragen en verdragen, waarbij men de euthanasiewens en achtergronden
daarvan onderzoekt en naar mogelijke oplossingen zoekt.
Conclusie In dit essay introduceren we een 'nu niet'-benadering als uitgangspunt voor euthanasieverzoeken van jongeren met
psychisch lijden. Deze benadering vraagt om kwaliteit, toegankelijkheid, menselijkheid, integriteit en zorgvuldigheid bij

het aanbieden van psychiatrische zorg voor jongeren die een euthanasieverzoek doen, en voor hun naasten.

Binnen de geestelijke gezondheidszorg (ggz) en in

het maatschappelijk debat bestaan sinds enkele jaren
zorgen over de toenemende vraag van jongeren om
euthanasie op grond van psychisch lijden. In dit essay
onderzoeken we hoe er in de huidige praktijk goed kan
worden omgegaan met deze verzoeken. Met een brede
coalitie aan experts ordenen we belangrijke achter-
grondinformatie, beschouwen we de belangrijkste ethi-
sche en klinische uitdagingen, geven een overzicht van
nuttige denkkaders en bieden een mogelijke weg vooruit
die kan worden samengevat als de ‘nu niet-benadering.
We accepteren daarbij de geldende wet- en regelgeving
als gegeven. Dit omdat er geen wetswijziging te verwach-
ten valt op korte termijn en omdat patiénten, naasten en
hulpverleners dagelijks worstelen met de complexiteit
rondom dit thema. Aangezien er geen leeftijdspecifieke
definitie bestaat van het begrip ‘jongere’, verstaan we in
dit essay hier alle leeftijden tot 25 jaar onder.

Achtergrond

De mogelijkheid voor euthanasie bij psychisch lijden

is in Nederland niet nieuw. Al sinds het Chabot-arrest
in 1994 wordt er geen onderscheid gemaakt tussen psy-
chisch en somatisch lijden en ook binnen de Wet toet-
sing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding
(Wtl; 2002) is dit onderscheid achterwege gelaten. Deze
wet, een verworvenheid, maar ook een blijvende maat-
schappelijke uitdaging, maakt het mogelijk voor artsen
om euthanasie te verlenen bij psychisch of somatisch
lijden aan personen vanaf 12 jaar na een vrijwillig

en weloverwogen verzoek, wanneer er sprake is van
uitzichtloos en ondraaglijk lijden, en er geen redelijke
andere oplossingen zijn.

Ten tijde van de invoering van de Wtl kwamen
euthanasieverzoeken bij psychisch lijden, zeker bij
jongeren, nauwelijks voor. Hoewel het nu nog steeds
een zeldzaam verschijnsel is, blijkt uit gegevens van het
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Expertisecentrum Euthanasie dat tussen 2012 en 2021
het aantal verzoeken tot euthanasie bij psychisch lijden
door jongeren (< 24 jaar) sterk is toegenomen (2012: n
=10; 2020: n = 74).! Die toename lijkt zich voort te zet-
ten, zoals ook wordt bevestigd door de ervaringen van
zorgprofessionals binnen en buiten de (jeugd-)ggz, die
steeds frequenter te maken krijgen met euthanasiever-
zoeken bij psychisch lijden van jongeren (www.nrc.nl/
nieuws/2024/09/08/vaker-euthanasie-bij-jonge-mensen-
wegens-psychisch-lijden-en-psychiaters-zijn-er-tot-op-
het-bot-verdeeld-over-a4864849).

Naast het aantal aanvragen stijgt ook het aantal uitge-
voerde gevallen van euthanasie bij psychisch lijden
onder jongeren. In 2016 werd één euthanasie op grond
van psychisch lijden gemeld van iemand onder de 30
(1,7% van alle psychiatrische euthanasiemeldingen),

in 2024 waren dit er 30 (13,7% van alle psychiatrische
euthanasiemeldingen) (www.euthanasiecommissie.nl/
de-toetsingscommissies/jaarverslagen en https://open.
overheid.nl/documenten/c70517b9-4eaf-4068-a4€9-
bd09e027987d/file). Dit betekent dat psychiatrische
euthanasie voor deze patiéntengroep zowel absoluut als
relatief stijgt. Jongeren onder de 24 jaar die euthanasie
kregen (in de periode 2012-2021), hadden zonder uitzon-
dering meerdere psychiatrische diagnoses, een voorge-
schiedenis van ernstige en terugkerende suicidaliteit,
en een zeer uitgebreide behandelvoorgeschiedenis.!
Opvallend was verder dat 74% vrouw was en dat bij 75%
van de jongeren de diagnose autisme was gesteld.!

Factoren die euthanasie bij psychisch lijden bij
jongeren extra uitdagend maken

Ontwikkeling

Jongeren zijn volop in ontwikkeling. Dit hangt uiter-
aard samen met de hersenontwikkeling, die begint bij
de conceptie en doorloopt tot de leeftijd van ongeveer
25-30 jaar.? Het tempo waarin verschillende hersenge-
bieden uitrijpen, verschilt per individu. Zo ontwikkelen
subcorticale regio’s die betrokken zijn bij emotieverwer-
king en beloningssystemen zich eerder dan prefrontale
gebieden die essentieel zijn bij besluitvorming, impuls-
controle en zelfregulatie.® Dit verklaart waarom jonge-
ren vaker impulsief handelen en moeite kunnen hebben
met denken op langere termijn.>* Ook is bij kinder- en
jeugdpsychiatrische aandoeningen vaak sprake van
problemen of achterstanden in de sociaal-emotionele
ontwikkeling.® Dit zien we bijvoorbeeld bij jongeren
met autismespectrumstoornis, een lichte verstandelijke
beperking of andere ontwikkelingsstoornissen.® Ook bij
trauma- en stressorgerelateerde stoornissen bestaat een
aanzienlijk risico op stagnatie van de sociaal-emotionele
ontwikkeling.®

Een jonge sociaal-emotionele ontwikkelingsleeftijd kan
ertoe leiden dat jongeren meer moeite hebben met het
verwerken van informatie, het reguleren van emoties,
het afstemmen van overwegingen met belangrijke
anderen of het overzien van toekomstige mogelijkhe-
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den.” Dit alles kan maken dat cognitieve en emotionele
vaardigheden van jongeren kunnen fluctueren, wat
effect kan hebben op de wilsbhekwaamheid bij medische
beslissingen, waaronder ook euthanasie. Daarom is het
van belang voldoende tijd te nemen voor besluitvorming
en ondersteunende volwassenen te betrekken, zodat
afwegingen zorgvuldig en weloverwogen kunnen plaats-
vinden.” Tegelijk kan het ook zijn dat kansen op herstel
en behandeling veranderen gedurende de ontwikkeling
en dat een behandeling die eerder geen effect had, in
een latere ontwikkelingsfase juist wel effectief kan zijn.

De rol van leeftijdsgenoten

Tijdens het opgroeien veranderen jongeren regelmatig
van sociale contacten en oriéntatie: zij brengen steeds
meer tijd met leeftijdsgenoten door en minder met het
gezin.®’ De invloed van vrienden en leeftijdsgenoten
neemt toe terwijl de gevoeligheid voor afwijzing, een-
zaamheid en de behoefte om erbij te horen sterk aanwe-
zig zijn.’ De combinatie van verhoogde sociale gevoelig-
heid, een kwetsbaar zelfbeeld en beinvloedbaarheid
door leeftijdsgenoten maakt dat adolescenten eerder
geneigd zijn om zich te conformeren aan leeftijdsgeno-
ten en minder openstaan voor opvattingen van ouders of
andere volwassenen.!

Het fenomeen corumineren onder depressieve jongeren
(offline en online) verdient specifieke aandacht omdat
dit kan leiden tot wederzijdse bekrachtiging van som-
bere gedachten en tot een toename van uitingen van
depressie en suicidaliteit.’? Mogelijk zijn meisjes hier
gevoeliger voor dan jongens.*

Wanneer euthanasie bij psychisch lijden binnen een
peer group een geaccepteerde optie is, kan het voor
kwetsbare jongeren moeilijker zijn om alternatieve per-
spectieven te zien en zich af te zetten tegen die groep.
De vrijheid van denken kan hierdoor worden ingeperkt.
Deze dynamiek kan mogelijk worden versterkt door
algoritmes binnen social media waarin euthanasie als
enige oplossing terug blijft komen. Dit sentiment wordt
vervolgens bekrachtigd door positieve reacties van
volgers, raakt daarmee wijdverspreid en wordt geregeld
ook door traditionele media overgenomen (wWww.npo-
radiol.nl/nieuws/binnenland/86acd38a-871e-44e4-a8ac-
0e74169946f1/matthew-stopte-zijn-euthanasietraject-
ondanks-psychisch-lijden-kan-het-beter-verdragen).
Tijdens het toewerken naar een meer zelfstandig
bestaan maken jongeren keuzes rond opleiding en werk
en vormen vriendschappen en relaties zich, evenals het
zelfbeeld. Een verandering in één van deze gebieden
kan grote positieve of negatieve impact hebben op de
mentale gezondheid van jongeren, en daarmee op een
euthanasiewens. Je zou kunnen zeggen dat - in het alge-
meen - de situatie van jongeren minder vastligt dan die
van oudere volwassenen.

Ouders en familie
Juist de omgeving en sociale context van de jongere
zijn heel bepalend voor diens welzijn.* Ouders en gezin
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van herkomst vormen idealiter een veilige basis en

het ‘steigerwerk’ dat nodig is om zich te ontwikkelen.'
Levensgebeurtenissen in het gezin van herkomst zoals
conflicten of echtscheiding van ouders, ouders die

niet beschikbaar zijn door eigen problemen, maar ook
trauma of armoede kunnen grote impact hebben op de
ontwikkeling en het mentaal welbevinden van jongeren.
Het is cruciaal dat bij een jongere met een doodswens
vanaf het prille begin ook de ouders en andere naasten
intensief worden betrokken.

Knelpunten in ggz en hulpverlening

Goede en toegankelijke jeugdhulp en ggz zijn essentieel,
maar momenteel niet vanzelfsprekend. De meeste
psychiatrische aandoeningen ontstaan tijdens de ado-
lescentie.’® De afgelopen tien jaar is een sterke toename
van psychische problemen onder jongeren te zien, waar-
schijnlijk als gevolg van allerlei sociaal-maatschappe-
lijke veranderingen.' Tegelijk zijn de wachtlijsten voor
de jeugd- en volwassenen-ggz lang. De gevolgen hiervan
zijn aanzienlijk: langere wachttijden hangen samen met
late instroom met ernstige problematiek tot gevolg, die
vraagt om langere en intensievere behandeltrajecten
(www.trimbos.nl/actueel/nieuws/wachttijd-in-de-ggz-
heeft-impact-op-patienten-naasten-en-zorgverleners).
Voor jongeren met ernstig zelfbeschadigend gedrag is
lange tijd ingezet op JeugdzorgPlus, een setting die meer
ingericht is op beheersen dan op behandelen.

Deze systeembeperkingen kunnen leiden tot vertraagde
herkenning en behandeling, demotivatie, demoralisatie
en trauma’s. Juist voor jongeren, die in zo'n cruciale en
dynamische fase van hun leven zitten, heeft dit ingrij-
pende gevolgen en kan dit systeemfalen bijdragen aan
reéle ervaringen van uitzichtloosheid.

Het vaststellen van uitzichtloosheid

Het vaststellen van uitzichtloosheid is één van de groot-
ste uitdagingen bij euthanasieverzoeken op psychische
gronden. Uitspraken over het toekomstig beloop van
het lijden ten gevolge van een psychische aandoening
zijn om uiteenlopende redenen onbetrouwbaar. Dit
hangt samen met het ontbreken van een eenduidige
organische basis, de veelheid aan verklaringsmodellen
binnen de psychiatrie, de beperkte en soms gebrekkige
validiteit van diagnostische constructen, de sociaal-
maatschappelijke visie op de psychiatrie en de onver-
wachte manieren waarop herstel plaats kan vinden.'®
Deze onzekerheden zijn niet exclusief voor jongeren,
maar door de specifieke ontwikkelingsaspecten en
dynamische context in het leven van een jongere staan
ze meer op de voorgrond.

Tegelijk is absolute zekerheid wettelijk niet vereist. Het
kan daarom als onmenselijk of hardvochtig worden
gezien om iemand die ondraaglijk lijdt onbeperkt te
laten wachten wanneer er geen redelijk behandelper-
spectief meer is, hoewel er theoretisch nog kansen
bestaan. Artsen hebben een manier gevonden om met
dit spanningsveld om te gaan door een retrospectieve
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benadering van uitzichtloosheid te hanteren.' Bij het
vaststellen van uitzichtloosheid stelt de arts niet ‘u zult
nooit meer herstellen’, maar eerder: ‘er zijn voldoende
passende en langdurige pogingen ondernomen om het
lijden te verminderen, zonder dat deze resultaat hebben
opgeleverd’.

Vooral ook deze retrospectieve benadering van uitzicht-
loosheid roept specifieke vragen op binnen de context
van de kinder- en jeugdpsychiatrie. Allereerst zijn
jongeren vaak kort in behandeling, zeker vergeleken met
volwassenen, die soms pas na decennia in zorg om eutha-
nasie vragen.? Bij het vaststellen van uitzichtloosheid
bieden enkele jaren behandeling slechts beperkt houvast.
Daarnaast hebben jongeren die om euthanasie vragen
vanwege een psychiatrische aandoening geregeld een
gecompliceerd en belastend behandeltraject doorge-
maakt. Niet zelden is de focus in de loop van dit traject
verschoven van werken aan duurzaam herstel naar

het waarborgen van veiligheid op korte termijn in een
context van herhaalde crisissituaties. Zeker wanneer
het systeem maakt dat jongeren zich pas laat kunnen
aanmelden, en de crisis vaak al een feit is. Binnen deze
dynamiek worden in snelle opvolging intensieve medi-
sche en gedwongen interventies ingezet om bijvoorbeeld
suicide te voorkomen, vaak in een behandelsetting die
niet primair gericht is op herstel en in sommige gevallen
zelfs beschadigend kan zijn.

De vraag rijst of op basis van een dergelijk beloop retro-
spectief geconcludeerd kan worden dat er voldoende
herstelgerichte behandelingen zijn geprobeerd."”

Nuttige denkkaders

Hoewel we euthanasie binnen de kinder- en jeugd-
psychiatrie kunnen beschouwen als een nieuw en
wereldwijd vrijwel uniek vraagstuk, bestaan er inmid-
dels enkele denkkaders die houvast kunnen bieden (zie
tabel 1 voor informatiebronnen).

Allereerst is er de huidige richtlijn van de Nederlandse
Vereniging voor Psychiatrie die grotere terughoudend-
heid adviseert bij jongeren (www.richtlijnendatabase.
nl/richtlijn/levensbeeindiging_op_verzoek_psychiatrie/
specifieke_patientengroepen_levensbeeindiging.html).
Ten tweede is er de invloedrijke handreiking van Accare
waarin ook wordt geadviseerd tot terughoudendheid
bij euthanasie op grond van psychisch lijden bij jon-
geren (https://thanet.nl/wp-content/uploads/2025/04/
Handreiking-euthanasieverzoeken-door-jongeren-
Accare-2025.pdf).

Ten derde zijn nieuwe inzichten over de behandeling
van jongeren met ernstige en persisterende suicidaliteit
relevant en toepasbaar.’® Een uitgebreide analyse van
de samenhang en verschillen tussen persisterende (of
chronische) suicidaliteit en een euthanasieverzoek zou
relevant zijn, maar is niet mogelijk binnen de voor dit
artikel gestelde kaders; belangrijk is wel om te melden
dat rond ernstige en persisterende suicidaliteit wordt
geadviseerd om te vertragen en te verdragen en af te zien
van actief ingrijpen.
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Tabel 1. Bronnen waar meer informatie te vinden is over euthanasie

Richtlijn over euthanasie op grond van psychisch lijden (2018)
NB: deze wordt momenteel herzien

Handreiking Accare (2025)

Euthanasiecode (2026)

KNMG-dossier Euthanasie (2021)

Thanet
113 zelfmoordpreventie
Expertisecentrum Euthanasie

Position paper voor rondetafelgesprek in de Tweede Kamer over
euthanasie bij jongeren op grond van psychisch lijden
(mei 2025)

Vertragen impliceert in alle rust samen met de jongere
en diens naastbetrokkenen grondig onderzoek doen
naar de wens tot sterven, waarbij het voortdurende
lijden ook door alle partijen verdragen zal moeten wor-
den. Onder afzien van actief ingrijpen valt ook het niet
inzetten van beheersende en beperkende maatregelen.
Het doel van vertragen en verdragen is om bekrachtiging
van het suicidale gedrag en bevestiging van de suicidale
identiteit te voorkomen.'® Hierbij is het belangrijk dat de
focus niet uitsluitend ligt op suicidepreventie, maar juist
ook op het ondersteunen van positieve ontwikkeling en
herstel van de jongere.

Nu niet

Tezamen pleit men in de genoemde denkkaders voor
een basishouding van temporisering en terughoudend-
heid, maar niet voor een categorale afwijzing van eutha-
nasie op grond van psychisch lijden bij jongeren. Dit
noemen we de ‘nu niet-benadering, losjes geinspireerd
op het ‘nu niet zwanger -initiatief (www.nunietzwanger.
nl), waarbij men tracht om vrouwen die zich in een
kwetsbare situatie bevinden de ruimte te laten ervaren
om tijd en rust te nemen voor een onomkeerbare en
levensveranderende beslissing.

Conceptueel sluit deze houding goed aan bij de op con-
flict van plichten gebaseerde rechtvaardiging van eutha-
nasie. Die houdt in dat euthanasie alleen is toegestaan
als de arts een conflict ervaart tussen de plicht om lijden
te verlichten en de plicht om het leven te behouden. In
de afgelopen jaren wordt echter steeds vaker een beroep
gedaan op het zelfbeschikkingsrecht van patiénten als
rechtvaardiging voor euthanasie, ook door jongeren
met psychisch lijden. Vanwege de complexiteit en bijko-
mende onzekerheid lijkt het bij jongeren goed verdedig-
baar om vast te houden aan de op conflict van plichten
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gebaseerde rechtvaardiging waarbij een periode van
wachten gezien kan worden als redelijk alternatief. Een
basishouding van ‘nu niet’ haalt dan ook druk weg bij
behandelaren om snel een beslissing te moeten nemen
over een mogelijk euthanasietraject, hierdoor ontstaat
hopelijk ruimte voor een open gesprek over de onderlig-
gende doodswens en het ondraaglijke lijden.

Hoewel aanvankelijk mogelijk frustratie en teleurstelling
zullen ontstaan bij individuele patiénten, kan een ‘nu
niet-grondhouding duidelijkheid en houvast bieden. Het
is daarbij cruciaal om goed uit te leggen dat het ‘nu niet’-
principe niet betekent dat de ervaring van ondraaglijk
lijden miskend wordt, en dat euthanasie in de toekomst
alsnog mogelijk blijft. Door de optie van euthanasie tij-
delijk te pauzeren, zonder deze categorisch af te wijzen,
kan er ruimte ontstaan om andere opties dan euthanasie
te verkennen. Hoe lang men de ‘nu niet’-houding
hanteert, dient men individueel te bepalen. Daarom
verbinden we er geen vaste leeftijdsgrens aan, maar als
handreiking lijkt terughoudendheid meestal passend tot
op zijn minst de jongvolwassenheid (ongeveer 25 jaar).

Het verzoek als signaal

Een belangrijk aspect van de ‘nu niet’-benadering is dat
men het euthanasieverzoek als belangrijk signaal ziet
om de behandeling grondig te evalueren en waar nodig
te verbeteren. Het is een aanleiding om opnieuw te zoe-
ken naar de ruimte voor en het vertrouwen in positieve
interventies, bijvoorbeeld door het bredere netwerk
rondom het gezin actief in te zetten. Daarnaast vraagt
dit om maatschappelijke betrokkenheid, zoals investe-
ringen in de momenteel beperkte capaciteit van de ggz.
Verbetering hoeft overigens niet altijd te betekenen dat
behandelintensiteit wordt verhoogd. Bij veel jongeren
met een euthanasiewens op grond van psychisch lijden
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lijkt behandelmoeheid een belangrijke rol te spelen.” In
dergelijke gevallen kan een pauze in intensieve behan-
deltrajecten juist perspectief bieden en een periode
van relatieve rust creéren. Dit kan in sommige gevallen
betekenen dat gezamenlijk wordt afgesproken geen
verplichte zorg meer in te zetten. Dit houdt niet in dat
het contact met hulpverlening verbroken moet worden,
maar het kan een moment zijn om herstelgerichte
behandelopties centraal te stellen.

Hierbij kan inzet van ervaringsdeskundigheid moge-
lijk een hoopvolle, verbindende bijdrage leveren aan
behandeling van psychiatrische aandoeningen.?*
Tegelijkertijd kunnen ervaringsdeskundige jongeren
zelf kwetsbaar zijn, en vraagt hun inzet om duidelijke
randvoorwaarden, inclusief aandacht voor hun positie,
verantwoordelijkheden en welzijn.?

Bespreekbaar houden van de dood

Gedurende de ‘nu niet-fase dient de doodswens expliciet
als reéle optie bespreekbaar te blijven, en moet er ook
openlijk over de dood zelf gesproken kunnen worden.
Als de behandelaren het gesprek over de doodswens

of de dood niet durven aangaan, kan de jongere zich
niet gezien of serieus genomen voelen. Dit vergroot het
risico dat de doodswens ondergronds gaat, waarmee
mogelijk het suiciderisico toeneemt.

De benadering van onderzoeken en expliciteren vraagt
om een open houding en oprechte bereidheid tot gelijk-
waardige dialoog met de jongere over de doodswens

en de dood. Dat kan voor behandelaren moeilijk zijn:

zij moeten de nodige professionele distantie hanteren,
maar tegelijk ook hun persoonlijke vooronderstellingen
en overtuigingen dat doorleven altijd de betere optie

is, kritisch ter discussie durven stellen. Dit hoeft niet

te betekenen dat de behandelaren de dood als optie
accepteren, maar wel dat zij deze uitkomst niet direct
van tafel vegen.

Bij dit proces moet geinvesteerd worden in de thera-
peutische relatie, waarin een behandelaar empathie
betracht en wederzijds vertrouwen kan groeien. Ook
moet er aandacht zijn voor overdracht en tegenover-
dracht. De uitkomst van zo’n voortdurende en zorgvuldig
gevoerde dialoog kan uiteindelijk zijn dat behandelaren,
samen met de jongere en diens naastbetrokkenen, tot
het moreel beladen inzicht komen dat euthanasie daad-
werkelijk het ultimum remedium vormt. We adviseren in
dit geval om een moreel beraad te organiseren om nog
eens systematisch en met aandacht voor de normatieve
dimensie te reflecteren op de situatie, en gezamenlijk te
komen tot een zorgvuldig onderbouwd besluit om al dan
niet een euthanasietraject te starten.?

Tot slot

Euthanasieverzoeken bij psychisch lijden van jonge-

ren roepen tal van complexe vragen op. In dit essay
proberen we een antwoord te vinden op de eerder
geformuleerde zorgvuldigheidsvraag, door een ‘nu niet’-
denkkader te introduceren. We adviseren behandelaren
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om de tijd te nemen (vertragen en verdragen). Tegelijk
benadrukken we dat ‘nu geen euthanasie’ wél vraagt om
goede, beschikbare, menselijke en zorgvuldig georgani-
seerde zorg voor jongeren en hun naasten.

Hoe bereiken we dit? Recent is een brede visie op men-
tale gezondheid voor jongeren beschreven door een The
Lancet Commission, waarbij de commissie preventie,
laagdrempelige zelfverwijzing, contact met ervarings-
deskundige jongeren en laagdrempelige toegang tot
specialistische zorg noemt als bevorderende factoren

om mentale gezondheidsproblemen bij jongeren terug

te dringen.!” Daarnaast is een bredere maatschappelijke
discussie nodig over de steeds hogere eisen die de samen-
leving stelt aan jongeren en jongvolwassenen (wWww.
rijksoverheid.nl/documenten/publicaties/2025/10/03/
uit-balans-ibo-mentale-gezondheid-en-ggz).

Als (jeugd-)ggz hebben we een belangrijke verantwoorde-
lijkheid om bij te dragen aan betere mentale gezondheid
van jongeren. Tegelijk is ook een maatschappelijke dis-
cussie nodig, met politiek draagvlak om te investeren in
een klimaat en cultuur waarin goede mentale gezondheid
centraal wordt gesteld: It takes a village to raise a child; and
a society to raise a mentally healthy next generation.
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