Richtvragen bij de literatuur (week  4) Bijeenkomst 2 ASB 

468 KNMG wil onderzoek naar ouderen met stervenswens:
· Wat vreest KNMG in dit artikel en welke vragen willen zij met het gevraagde onderzoek eerst beantwoord zien?
Het KNMG zegt dat het huidige wetsinitiatief van Uit Vrije Wil kan botsen met de Euthanasiewet.
468 Aantal euthanasieverzoeken neemt al jaren niet toe
· Beschrijf hoe de aard van de euthanasieverzoeken door de jaren heen veranderd is en hoe dit komt. 
De laatse dertig jaar lijkt het steeds minder belangrijk te zijn dat de eutanasie wordt ingezet vanwegen ondraaglijke pijn maar ook steeds meer bij ondraaglijk leven. Mensen willen dus gezond leven maar als het ondraagelijk wordt, fisiek of psygisch, de (luxe) keuze hebben om uit het leven te stappen zonder pijn.
· Wat is tegenwoordig de belangrijkste reden achter het euthanasieverzoek?
Een op de vijf kiest eutanasie vanwegen ondraaglijke pijn maar het grootste deel kiest ervoor omdat ze niet willen dat hun waardigeid en zingeving nog willen behouden met hun dood.

· Wat vind jij? Is deze huidige reden voldoende grond om tot euthanasie over te gaan? 
Ja ik vind dat dit zeker moet kunnen. Ik vind dat iedereen het rechtheeft om legaal uit het leven te kunnen stappen wanneer ze hier met goed verstand goed over na hebben gedacht en hier ook met een proficional over hebben gesproken.
Ouderen met een stervenswens vragen om luisterend oor: Voltooid leven in Maatwerk, vakblad voor maatschappelijk werk
· Het ‘voltooid leven’ is een subjectief begrip; wat wordt daarmee bedoeld? 

Als iemand vind dat hij klaar is met leven en dat het voor die persoon geen reden heeft om nog langer door te gaan met leven.

· Wat zou je zelf (als oudere) onder een voltooid leven verstaan?

Een leven waarin ik alles heb gedaan wat ik wil en kan en geen redenen meer heb om voor iemand anders te leven of iets te kunnen betekenen.

· Beschrijf een aantal verlieservaringen die ertoe kunnen bijdragen dat ouderen hun leven als uitzichtloos ervaren.

Geen vrienden en vrouw of man meer  en dat gecombineerd met een mobiliteits beperking.

Gevolgen van depressie

Mentale achteruitgang met angst voor dementie

· Op welke wijze dienen professionals ouderen met een ‘stervenswens’ te benaderen? Welke valkuil dienen zij daarbij te omzeilen?

Gewoon als alle andere mensen, maak het onderwerp bespreekbaar. En zorg ervoor dat mensen niet in een emotionele opwelling beslissingen gaan nemen. Volgens het stuk is het belangrijk om vooral trage vragen te stellen. Dit zijn vragen die betrekking hebben op onze kwetsbaarheid als mens, onze eindigheid, ons verdriet.
· Verplaats je in de positie van een oudere met een stervenswens en formuleer een zingevingsvraag (zie trage vragen). 

Dit zijn vragen die zoals: welke dingen doe ik nu in het dagelijks leven die mij blij maken?

Welke andere zaken zouden mij blij kunnenmaken die ik nog niet doe?

· Verplaats je in de positie van een professional die zich geconfronteerd ziet met een oudere die worstelt met de door jou geformuleerde zingevingsvraag. Op welke wijze zou jij deze oudere met een stervenswens willen begeleiden?

Het liefste met een lang gesprek in drie sessies zodat antwoorden ook niet alleen op 1 moment worden gevormd mar dat dit ook mag vormen indeze drie sessies. Zorg ervoor dat mensen niet telkens bij dezelfde argumenten blijven hangen om niet door te gaan met leven maar dat ze ook achter nieuwe argumenten komen en misschien komen ze er wel achter dat ze er nog wel helemaal niet aan toe zijn.

Botsende visies: Een reflectie op het minithema ‘Dementie en het zelfgewilde levenseinde’:

· Welke twee waarden spelen een rol in de discussie over euthanasie bij dementie?
Zelfbeschikking en warmharigheid

· Tot welke van deze twee waarden voel jij je het meest aangesproken en waarom?
Bij zelfbeschikken voel ik me het meest aangesproken. Een mens heeft naar mijn mening altijd al de keuze gehad om uit het leven te stappen. Ik vind niet dat we oneiding hoeven te leven en al helemaal niet als jij en je omgeving er vrede mee heeft als jij het leven verlaat.
· Welk motief ligt vaak ten grondslag aan het euthanasieverzoek (bij dementie)?
Mensen willen de controle over hun eigen leven houden, wanneer dit niet meer is willen ze het liefst zo snel mogenlijk dood om waardig te sterven. 

· Hoe ervaren mensen met dementie het “lijden” zelf volgens het gedane onderzoek? 
Niet voor iedereen is dementie ondraaglijk lijden. Het lijkt soms dat goed geleerde mensen meer moeite hebben met de ziekte dan meerder hoog geschoolde mensen.

· Wat wordt er verstaan onder ‘the disability paradox’?
De persoon die in de visie van anderen in een niet-benijdenswaardige situatie verkeren, een onverwachte hoge kwaliteit van leven rapporteren. Zij hebben het vermogen zich aan te passen aan nieuwe omstandigheden en hun grenzen te verleggen.
Oplossingsgerichte gespreksvoering bij ouderen:

· Wat is oplossingsgerichte gespreksvoering? (Zoek zo nodig ook op internet)
'Solution-focused therapy' ofwel oplossingsgerichte therapie is ontwikkeld door De Shazer en Berg (VS) in de jaren '70 en '80 van de 20ste eeuw De laatste jaren wordt de oplossingsgerichte therapie steeds vaker uitgevoerd in Nederland en besteden psychiatrische tijdschriften er veel aandacht aan. 
Oplossingsgerichte therapie gaat sterk uit van de waarde van 'solution talk' ofwel het praten over de oplossing in plaats van over het probleem. De methode houdt rekening met de veranderingsbereidheid van de patiënt en definieert op basis daarvan de relatie tussen patiënt en professional.  

http://www.han.nl/onderzoek/werkveld/onderwerpen/psychiatrische-zorg/interpersoonlijke-sociaal/psychiatrische-%28gespreksm/#comp00004eb7ac660000001b145e52
· Wat vind je van de oplossingsgerichte vragen die je kunt stellen?

De schaalvragen vind ik een beetje eng. De client moet zelf op een schaal van 0 tot 10 zeggen hoe hij zich voelt en op een later moment worden deze vragen weer gesteld en dan wordt gekeken of deze persoon vind of hij/zij vooruitgang heeft geboekt of niet.

· Wat is de kritiek op ‘het vergroten van toezicht bij ouderen met suïcidegedachten’? (p. 204)

· Hoe kun je vanuit de oplossingsgerichte methodiek reageren op cliënten met suïcidegedachten? Welke houding kun je hierbij aannemen? (p. 205)

· Wat is volgens jou de waarde van “uitzonderingen”?  (p. 209)

Opdracht ter voorbereiding:

Na het lezen van de literatuur heb je hopelijk een breder beeld van  thema’s als;  zingeving, voltooid leven, euthanasie.

1. Wat is jouw standpunt tav euthanasie? Welke argumenten (voor en/of tegen) liggen aan jouw visie ten grondslag?
Euthanasie moet kunnen en er moeten duidelijke regels worden gemaakt die iedereen snapt en zodat 

2. Als je nu alles gelezen hebt en je weet welke kritiek er is op de hulpverlening, tav ouderen met een euthansiewens en/of suïcidegedachten, op welke manier zou jij dan in de toekomst om willen gaan met dit soort ingrijpende vraagstukken van ouderen?
3. Bedenk vragen welke jij zou willen stellen aan de verpleegkundige, Eveline Pragt, van de Levenseindekliniek.
Macro: De overheid zal de wet en regelgeving moeten aanpassen zodat artsen, specialesten, psychologen, evenals familie/mantalzorg meer inspraak krijgen in eutanasie aanvragen, in het geval de patient zwaar dementerend is of niet meer zelfbehoevend.

Meso: Een belangengroep oprichten voor de artsen. Dit zou opgezet kunnen worden door het Nivel. Deze organisatie zou zich meer moeten richten op de belangen van de arts, dan op enkel de statistieken. 

Micro: Er moet meer begeleiding zijn in alles wat met euthanasie tie maken heeft. Zowel voor de betreffende persoon als de zorgspecialisten en de naabestaande.

