Van Betekenis tot het einde Overzicht verwante initiatieven ( Agora versie 17/9/2012)
Campagnes/bewegingen/organisaties incl. websites, mogelijke partners in de coalitie
Nederland:

· Stichting STEM: http://www.doodgewoonbespreekbaar.nl/page/150/.html, contactpersoon Lia Donkers
· NVVE, incl. informatie over de Levenseindekliniek. http://www.nvve.nl/nvve2/home.asp?pagnaam=homepage
· NPV: Campagne Mijn leven maak ik zelf niet uit; http://www.mijnlevenmaakikzelfnietuit.nl ; initiatief van het Platform Zorg voor Leven dat zich zorgen maakt over het promoten van 'de zelfgekozen dood'.

· Stichting de Einder, op humanistische grondslag; Steun bij een zelf te kiezen levenseinde. http://deeinder.nl/ 
· Stichting Waardig Levenseinde (SWL). http://www.eenwaardiglevenseinde.nl/). Deze stichting wil steeds betere informatie geven over humaan sterven in eigen regie en in gesprek met naasten.
· KNMG: Spreek op tijd over uw levenseinde; www.knmg.nl/spreken-over-levenseinde. Contactpersonen Arie Kruseman en Eric van Wijlick, beleidsadviseur KNMG.
· Erik van Engelen, ambulancebroeder met netwerk waarin hij pleit voor eerder nadenken over wat je wilt als je in een kwetsbare situatie terecht komt en vooral om daarover te praten met anderen. Zie http://www.overlevenoverlijden.nl/
· NHG, contactpersoon: Frans van Soest, Verenso en V&VN: 
V&VN ontwikkelt met Verenso (specialisten ouderen geneeskunde en geriaters) en NHG (het Nederlands Huisartsen Genootschap) de richtlijn over ‘Anticiperende besluitvorming over reanimatie bij kwetsbare ouderen’. Deze richtlijn is een update van de Handreiking Reanimatie in verpleeghuizen uit 2000. De nieuwe richtlijn is gebaseerd op recente internationale wetenschappelijke literatuur over reanimatie bij kwetsbare ouderen. De multidisciplinaire richtlijn doet op basis daarvan onderbouwde aanbevelingen over reanimatie van kwetsbare ouderen. Ook bevat de richtlijn aanbevelingen over zorgvuldige communicatie en over juridische en ethische aspecten bij reanimatie. Deze richtlijn wordt medio 2012 verwacht.http://www.venvn.nl/Actueel/tabid/1454/ctl/Details/ArticleID/5510/mid/2969/Niet-reanimerenpenning-geeft-duidelijkheid.aspx 

· Campagne ‘Het nieuwe ouder worden’, ActiZ samen met Vilans: 

Doelstelling van deze campagne is om te komen tot nieuwe inzichten en een gedeelde visie over Het Nieuwe Ouder Worden en de toekomst van de ouderenzorg. o.a. http://www.skipr.nl/actueel/id11816-verkiezingsdebat-over-het-nieuwe-ouder-worden.html 
· Humanistisch Verbond wil een platform oprichten met als doel de bredere vragen over ouder worden verder te onderzoeken in het kader van het programma 'Kunst van het ouder worden'. “Wij willen het niet meer exclusief over het levenseinde hebben, maar juist een visie ontwikkelen op de fases die hier aan vooraf gaan”.
· Universiteit van Humanistiek wil specialisme levenseindezorg ontwikkelen

· Bijzondere leerstoel Organisatie en beleid van zorg aan de faculteit Organisatiewetenschappen van de Vrije Universiteit in Amsterdam, Henk Nies, zie http://www.vereniginghetzonnehuis.nl/cms/include/uploads/Downloads/VHZ%20verslag%20NiesV2[1].pdf  

· IDPZ met thema dit jaar: In gesprek over leven en dood
· Het programma ‘Vitaliteit ontmoet kwetsbaarheid’ dat Fonds Sluyterman van Loo en Stichting RCOAK hebben opgestart. kwetsbaarheid Vitale senioren zijn als vrijwilliger van betekenis voor kwetsbare ouderen. De ontmoeting tussen hen versterkt de kwaliteit van leven van hen beiden. Dát is de kern van het programma ‘Vitaliteit ontmoet kwetsbaarheid’ (www.vitok.nl).

· Raad voor de Volksgezondheid & Zorg (RVZ). Redzaam ouder: Zorg voor niet-redzame ouderen vraagt om voorzorg door iedereen, Dick Willems is lid van deze Raad, http://www.rvz.net/uploads/docs/Redzaam_ouder.pdf 
· KWF/NFK

· Pallialief i.o. Kan bloemblaadje worden, eigen kleur?

· VPTZ; ‘er zijn’ als het er om gaat. Wie contactpersoon?

· Expertisecentrum Omgaan met Verlies.

· Care for Cancer, http://www.careforcancer.nl/
Buitenland

· Dying Matters: http://www.dyingmatters.org  
· Fixing the crisis! Care for one another when we age and die.The Reclaiming the End of Life Initiative: http://reclaimtheend.org/, Dartmouth-Hitchcock Medical Center in Lebanon, New Hampshire USA. 
· Actie Speak up! http://advancecareplanning.ca  Veel boeiende voorbeelden voor publieksvoorlichting
· http://www.conversationsforlife.co.uk zie website en poster 333 van EAPC 2012
Websites

Nederlandstalig:

· http://www.gewoondood.nl ; website die hoort bij de voorlichtingsfilm ‘Gewoon dood’ laat zien wat er allemaal bij komt kijken als je een ongeneeslijke ziekte hebt en thuis wilt overlijden
· http://www.dood.nl , Doodgewoon op dood.nl wordt op het net gebracht door Uitvaart Com. De redactie is in handen van Doodgewoon/Stichting Eindelijk. De hoofd- en eindredactie is in handen van Anja Krabben.
· http://www.50pluswereld.nl  met items over ‘werken en leren’ (met pensioen), ‘lichaam en geest’, ‘relaties en mensen’, ‘filosofie’. O.a. Rond het einde: Het eind-spel: hoe wil je het eigenlijk?
Engels:
· Dying Matters; http://www.dyingmatters.org 
Scholing:

· Expertisenetwerk Levensvragen en Ouderen, zie trainingswinkel http://www.netwerklevensvragen.nl/smartsite.dws?ch=&id=140679
· Stg. STEM; Bert Buizert (@birdbuzzard), Lia Donkers. Contact met artsen over sterven. Zijn ervaringen bij VuMC + Brab.med.school zijn top. Hoe gaan zorgverleners om met eigen eindigheid? 
· E-learning: http://www.e-lfh.org.uk/projects/lead/patient_journey.html ; Professor Kieran Sweeney was diagnosed with malignant mesothelioma at the age of 57 and died at home with his family on Christmas Eve 2009. Kieran kindly agreed to be filmed and interviewed by Tom Lewis on his experience of care and interactions with healthcare professionals to illustrate the educational material provided by LeAD.  
Sweeney K, Toy L, Cornwell J. A patient's journey: Mesothelioma. BMJ 2009; 339:b2862 doi 10.1136/BMJ.b2862
· Obituaries: Kieran Sweeney, Published 8 February 2010, doi:10.1136/bmj.c733 BMJ 2010;340:c733 
· Reliëf, christelijke vereniging van zorgaanbieders. http://www.relief.nl/wdw_training.php
· De Stichting Presentie heeft een lesmodule ontwikkeld voor het initiële MBO-onderwijs (niveau 3) in de ouderenzorg, onder de titel ‘Presentie in de praktijk. Een andere kijk op goede zorg’. http://www.presentie.nl/index.php?option=com_content&view=article&id=110:mbomodulepresentienubeschikbaar&catid=13:actueel&Itemid=33 

· Het Humanistisch Verbond en de Internationale School voor Wijsbegeerte (ISVW) organiseren vanaf 29 september 2012 de cursus ‘Ook sterven moet je leren’. http://www.humanistischverbond.nl/nieuws/archief/2011/ook-sterven-moet-je-leren 
Filmmateriaal:

· De voorlichtingsfilm 'Gewoon dood' laat zien wat er allemaal bij komt kijken als je een ongeneeslijke ziekte hebt en thuis wilt overlijden; http://www.gewoondood.nl, waarop 7 video’s over 7 fasen.

· http://www.alsjenietmeerbeterwordt.nl Praktische, laagdrempelige informatie over de laatste levensfase, 2 video’s (beiden ondertiteld): 

· Als je niet meer beter wordt; 8 hoofdpersonen vertellen over de vragen die zij hadden en de antwoorden die ze vonden http://www.yuryyulan.net/ajnmbw/video_swf.php 

· Als er niets meer te doen valt; N. Michael Murphy is hoogleraar klinische psychiatrie en huisartsgeneeskunde, over sterven, acceptatie, rouw en vergeving. http://www.yuryyulan.net/ajnmbw/murphy/murphy.php 
· HUMAN: Levenskunstenaars: ongeneeslijk oud; http://www.uitzendinggemist.nl/afleveringen/1150104  en http://www.uitzendinggemist.nl/programmas/5705-levenskunstenaars 
· Een doodgewoon gesprek met Susanna van Hunnen http://www.youtube.com/watch?v=owIu-QJW8wU&feature=relmfu 
· Levendig en vrij sterven youtube.com ; een doodgewoon gesprek met Anne Marie de Vries - is opgenomen op 6 januari 2012. Anne Marie de Vries praat openhartig met Gonnie Jansen over haar naderende dood, gefilmd door Marjolijn van den Dool.
· NPCF, Wilna Wind: bespreek je wensen met de dokter http://zorgzine.npcf.nl/index.php/single-care?&cid[]=30&brochureid=5  

· Documentaire ‘De laatste wens van Moek’ http://www.netwerk.tv/uitzending/2010-02-08/klaar-met-leven-de-zelf-geregisseerde-dood 

· Documentaire en debat 'Voor ik het vergeet' (2010), www.voorikhetvergeet.com , http://www.youtube.com/watch?v=sAMhBFSPGwI&feature=player_embedded 

· Bioscoopfilm 'De Goede Dood' (2012), op dvd te koop (ook als toneelstuk gespeeld). Via Google vele (matige) recensies.

· Bioscoopfilm ‘Simon’, http://www.simondefilm.nl/. Een Nederlandse film van Eddy Terstall uit 2004. De film handelt over de vrijheden van de Nederlandse maatschappij, met thema's als de dood, euthanasie, seksualiteit en de rechtsstaat. 
Ontmoetingsplaatsen/gespreksgroepen:
· Vanuit Palliatief Café Soelaas geven we mede vorm aan het opzetten van landelijke keten van palliatieve café's. Wij gaan de toolbox leveren!! -- Aad Kolthof (@AadKolthof)
· Gespreksgroepen PCOB;

· Unie KBO “Voltooid leven in gesprek’ in diverse KBO’s gesprekken series plaatsvinden waarbij ouderen met elkaar in gesprek gaan over thema’s als omgaan met afhankelijkheid, leven met de dood, voorbereiding hierop, oud en der dagen zat, je leven je bezit?, dood en wat  dan?.  Er zijn een tiental ouderen opgeleid om deze gesprekken te leiden.
· NVP: argumentenwijzer voor- en tegen voltooid leven http://www.npvzorg.nl/fileadmin/volwassenen/2011_12_06_digitale_versie_argumentatieonderzoek.pdf  

Voorlichting:
· Tentoonstelling ‘De dood leeft’ t/m 26 augustus in het Tropenmuseum, zie http://www.tropenmuseum.nl/-/MUS/66736/Tropenmuseum/Tentoonstellingen/DeDoodLeeft   Bijbehorend Magazine.

App http://www.tropenmuseum.nl/-/MUS/74389/Tropenmuseum/Tentoonstellingen/DeDoodLeeft/DeDoodLeeft-smartphone 
· Libelle 23, 2012: Waarom vinden we het moeilijk om met ernstig zieke mensen om te gaan? Interview met Diana Geers 
http://katjameertens.files.wordpress.com/2012/06/artikel_libelle.pdf 
· Pallium, Juni 2012, interview Margot Verkuylen, specialist ouderengeneeskunde "Vroegtijdig praten verhoogt kwaliteit van leven", zie http://www.palliatievezorg.nl/nieuws_hot_736_8973.html 

· NPCF themanummer Levenseinde: http://zorgzine.npcf.nl/?brochureid=5 , Mariette Hamersma
· NPV: Campagne Mijn leven maak ik zelf niet uit; 6 posters. http://www.mijnlevenmaakikzelfnietuit.nl
· NVVE: http://www.voltooidleven.nl/ ; Publicaties: http://www.nvve.nl/nvve2/pagina.asp?pagkey=72055 , waaronder  

· (niet)-reanimeren http://www.nvve.nl/assets/nvve/publicaties/Reanimerenfolder2011.pdf 

· Het laatste stuk. Informatie over euthanasie http://www.nvve.nl/assets/nvve/publicaties/LaatsteStuk.pdf 
· KNMG: Spreek op tijd over uw levenseinde; www.knmg.nl/spreken-over-levenseinde 
· SIRE campagne ‘Ik ben er nog’, 2010. ~ Een op de vier Nederlanders laat het contact met een dodelijke zieke verwateren of neemt helemaal geen contact meer op ~Filmpjes staan niet meer op internet.

· Interview met Carlo Leget en Bart Meijman en artikel in Volkskrant
http://bit.ly/T0yhLf 

Boeken:
· Voltooid Leven in Nederland - Frederique Defesche; http://medischcontact.artsennet.nl/rubrieken-1/Alle-rubrieken-/Scoop-1/Scoop-Boeken/Boek/115968/Boek-Voltooid-Leven-in-Nederland-Frederique-Defesche.htm 

Frederique Defesche vijf stadia (soms met onderverdelingen) in het proces dat uiteindelijk kan leiden tot afscheid van het leven. Die stadia variëren van ‘Tevreden zijn over het voltooid zijn van het leven’ tot aan het ontwikkelen van een aanhoudende doodswens. Ze maakt goed duidelijk dat ‘doodswens’ een containerbegrip is, waaronder een scala aan gevoelens kan vallen, waarvan intensiteit en frequentie bovendien lang niet altijd gelijk op gaan. frederique@vanasperendeboer.nl 
· De filosofie van het levenseinde. Eric Ettema http://www.filosofievanhetlevenseinde.nl/inleidingfilosofiegeneeskundedood.pdf . 
· 'De moderne dood' van de Zweedse schrijver Carl-Henning Wijkmark. 'De moderne dood' is een utopie of eerder een dystopie waarin euthanasie verplicht is voor iedereen boven de vijfenzeventig. Dit als oplossing voor de toekomstige problemen van de Zweedse verzorgingsstaat
· Uitweg; een waardig levenseinde in eigen hand. Boudewijn Chabot en Stella Braam. Beschrijving van 3 manieren van zelfeuthanasie www.eenwaardiglevenseinde.nl/ 
· De handreiking “Van stof en adem’ (Arjan Broers); wordt gebruikt binnen de kaders van de Unie KBO.

· Uit vrije wil, http://www.nvve.nl/NVVE2/speerpunt.asp?pagkey=146726 
Artikelen:
Verpleegkundigen: 
· http://www.nursing.nl/home/nieuw/8035/verpleegkundigen-artsen-behandelen-te-lang-door?cmpid=NLC|Nursing|10-jul-2012|Verpleegkundigen:%20artsen%20behan
· http://www.nursing.nl/collega-s/weblog-sandra/blog/7763/doodnormaal
Artsen:
· Hoe nuttig is filosoferen over de dood voor de dokter? TGE, Tijdschrift voor Gezondheidszorg en Ethiek, juni 2012
· In Artsennet ‘Artsen staan in de behandelmodus’ 30 mei 2012 http://knmg.artsennet.nl/Nieuws/Nieuwsarchief/Nieuwsbericht-1/Arts-staat-in-behandelmodus.htm?cmpid=NLC%7CE-zine-name%7C01-jun-2012%7C#8216;Arts%20staat%20in%20de%20behandelmodus%238217 
Algemeen:

· Bert Keizer: http://www.trouw.nl/tr/nl/4328/Opinie/article/detail/3268637/2012/06/10/Op-zoek-naar-goede-stervenszorg-Vlucht-het-ziekenhuis-uit.dhtml 

· O.a. Hans Achterhuis: http://www.trouw.nl/tr/nl/4516/Gezondheid/article/detail/3286734/2012/07/15/De-maakbare-dood-wint-terrein.dhtml 

· Shared decision making: http://www.dartmouth-hitchcock.org/dhmc-internet-upload/file_collection/Charles%20C.pdf  5 key  characteristics  of shared  decision-making:  (1) that  at  least  two  participants--physician and  patient  be  involved;  (2)  that  both  parties  share  information; (3) that both parties take steps to build a  
· consensus about the preferred  treatment; and (4) that an agreement is reached  on the treatment to implement
Artikelenserie Het laatste woord in de NRC, o.a. 7 juli 2012 Diana Geers;  Twitter: #hetlaatstewoord
· 
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· http://www.trouw.nl/tr/nl/4492/Nederland/article/detail/3265635/2012/06/04/Levenseinde-wensen-worden-vaak-niet-vastgelegd.dhtml
Congressen/ symposia: 
· 5 oktober 2012: 11e Nationaal Gerontologiecongres "Gelukkig worden we ouder !?"

Hotel & Congrescentrum De Reehorst, Ede http://www.gerontologiecongres.nl/nl/Home_10_1_6.html
· 12 oktober 2012: het Expertisecentrum Palliatieve Zorg Vumc organiseert het 2nd Amsterdam Symposium on Palliative Care ‘Advanced care planning’. Keynote spreker is Prof. Jane Seymour, professor in Palliative and End-of Life Studies, University of Nottingham, UK. http://www.vumc.nl/afdelingen/epz 
· 1 november 2012: NVVE Congres Levenseindekliniek: De Levenseindekliniek: noodoplossing of dé oplossing? http://www.congreslevenseindekliniek.nl 
· 6 november 2012: Een weloverwogen besluit; Grenzen en (on)mogelijkheden rond het zelfgekozen levenseinde 
Advance Care Planning: 
· http://www.greenvilleonline.com/article/20120624/NEWS/306240024/New-plans-help-ensure-wishes-dying-patients-fulfilled?odyssey=mod|newswell|text|News|p
· 12 oktober 2012: het Expertisecentrum Palliatieve Zorg Vumc organiseert het 2nd Amsterdam Symposium on Palliative Care ‘Advanced care planning’
Verwante fondsen:
· Fonds Sluyterman van Loo, ouderenprojecten: jaarverslag 2011, Blz. 19 Een ‘kwade oude dag’ voorkomen. ‘Van betekenis zijn en blijven’(emancipatoir). Blz. 18: Doelgroepen m.n. kwetsbare ouderen en faciliteren van actieve senioren die zich in willen zetten voor kwetsbare ouderen. Het idee van zingeving speelt hierbij een belangrijke rol

Ideeën voor acties (in eerste instantie door derden): 
· Concrete insteek kiezen verbonden aan voorlichting over ‘tot hoever wil je regie hebben en houden op weg naar en tijdens het levenseinde’ wat kan wel, wat niet

· Welke keuzen zijn er wel/niet aan het levenseinde? Wat past bij jou?
· Openingsvragen van gesprek/ ingang voor de website: ‘Wat is voor u nu van betekenis’/ wat houdt u bezig als u aan ouder worden en sterven denkt (info.  om angst weg te nemen die voortkomt uit onwetendheid en/of keuzemogelijkheden biedt t.a.v. al te maken keuzen vooraf)? of ‘wat zou voor jou van betekenis zijn als je kijkt naar je eigen ouder worden en sterfelijkheid?’of  ‘Hoe wil jij VB zijn voor een ander die in die laatste fase zit? (info. bundeling van informatie over omgaan met levensvragen, realiseren van waarden in de zorg, complementaire zorg, etc.) , ’Hoe kunnen wij VB zijn in deze fase van uw leven (info. bundeling van allerlei organisaties op levenseindegebied)? Vragen afhankelijk van de groep die je wilt bereiken. Keuzemenu vóór de informatie op de website. 
· Actie: - Iedere Nederlander een zorgverklaring!!!!
· Taskforce spirituele zorg leden vragen hoe zij in hun land eindigheid en sterven bespreekbaar maken 
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In de rubriek ‘Het laatste woord’ praten mensen over de laatste levensfase.
Daaronder staat wekelijks een necrologie van een niet per se bekende persoon.

Doodsangst kom ik zelden tegen

ragen stellen. Dat is, in twee

s ; woorden, haar remedie. Dia-

na Geersis palliatief verpleeg-

kundige. Nee, ze wast geen zieken,

verschoont geen bedden, geeft geen

injecties. Ze is, typeert ze, ,tolk, in-
termediair, klankbord”.

Ze zegt: ,,In de loop van het leven
vervult een mens allerlei rollen: kind,
partner, ouder, collega — enzovoorts.
Daaruit ontstaat iemands zelfbeeld.
De laatste levensfase kan dat zelfbeeld
doenwankelen.”

Derolvanstervendeis eenzware?
s»Dat verschilt van mens tot mens.
Door de aard van mijn werk spreek ik
vooral mensen die moeite hebben in
delaatstefase.”

Waarmee worstelen zij?

,»Een probleem kan zijn dat artsen te
lang doorgaan met behandelen. Ze
zijn opgeleid om ziektes te bestrij-
den. Daarvoor beschikken ze over
een carrousel van medicijnen, thera-
pieén, operaties. Maar een mens is
geen machine. Ziekte, en zeker in de
laatste levensfase, heeft ook andere
kanten:sociale,emotionele, spiritue-
le. Gesprekken daarover krijgen niet
altijd de ruimte die ze nodig heb-
ben.”

Menlooptom dehetebrijheen?
»Dat kom ik tegen, ja. Gesprekken
over emoties zijn tijdrovend, moei-
lijk, kunnen onvoorspelbare wen-
dingen nemen. Een arts is sneller
klaar wanneer hij zegt: mijn vorige
behandeling heeft niet het gewenste
effect gehad, maar ik heb een sterker
middel klaarstaan. Een patiéntdenkt
dan: oei, slecht nieuws, maar geluk-
kigookeenlichtpuntje.”

Valsehoop? Kop inhetzand?

»Ik noem het crisismijding. Er zijn
specialisten die vast denken: de huis-
artskentde patiéntbeter en heefteen
vertrouwensband, laat die de moei-
lijke gesprekken maar voeren. Even
z0 goed zijn er patiénten die denken:
de dokter zal ’t wel weten, ik stel ver-

‘Ik heb geen verstand
van de dood, wel kan ik
helpen bij het laatste
stukje van leven’

Diana Geers (59) is palliatief ver-
pleegkundige in Gouda. Zij werkt
voor ZorgBrug, een instelling die
gespecialiseerde verpleegkundige
zorg biedtin de regio Midden-
Holland.

Diana Geers
2012

situatie

- de envaring achter het
gedrag

Emotiesigevoelens
worden gevoed door de betekenis
die we aan een situatie toekennen
vanuit de gedachien

Gedachten over de situatie.

Worden gevoed door persoonlijke
levensgeschiedenis, vroegere
ervaringen, overtuigingen, geloof of
beroep, vorming

Pagina’s van twee modellen die Diana Geers gebruikt in gesprekken met patiénten en bij lessen aan verzorgers.

der geen vragen, ik ga niet naar m’n
eigen doodvonnis informeren. Bo-
vendien kan een rol spelen dat part-
ners totaal verschillend omgaan met
hetvooruitzichtvandedood.”

Manzegt: ik geefdestrijd op,
vrouw zegt: nee, vechtdoor!?

,Op allerlei manieren kunnen part-
nersenfamilieleden elkaarin detang
houden. Vaak zijn er onderhuidse
spanningen: onuitgesproken wen-
sen,opvattingen, angsten.”

Danverschijntuaanhetziekbed.
Hoekom ik metuincontact?
»Viaeenbehandelend arts, ofiemand
vande thuiszorg. Of mensen benade-
ren me rechtstreeks. Dat gebeurt

vaak wanneer een zorgverlener in-
ziet: er is bij deze man of vrouw méér
aan de hand, maar ik krijg er de vin-
ger niet achter. Of mensen zoeken
een neutrale vertrouwenspersoon.
Met een familielid of arts kan een re-
latie zijn ontstaan waarin ze heikele
kwesties nietdurven uit tespreken.”

Hoe wintu hunvertrouwen?

»Ik vertel dat ik vragen kom stellen
en dat mensen volledig de regie heb-
ben over hun eigen antwoorden: ze
bepalen zelf wat ze wel of niet willen
vertellen. Ik zeg dat ik er niet alleen
ben voor de patiént, maar ook voor
familieleden en contacten met be-
handelaars, wanneer daaraan be-
hoefte bestaat. Ik help woorden te

vinden voor kwesties die niet eerder
benoemd en besproken zijn. Ik help
mensen hobbels te nemen, waardoor
ze beter contact krijgen met hun
naasten en beter met de naderende
dood kunnen omgaan.”

Concreet?

,»De ene keer ontwikkelt een gesprek
zich vanzelf. Deandere keer vergt het
meer moeite helder te krijgen wat er
speelt. Dan gebruik ik de metafoor
van de ruiter en het paard, of van de
ijsberg, om mensen anders naar hun
situatie telaten kijken.”

Deruiterenhetpaard?
»Ja, ik zeg: u bent niet ziek, uw li-
chaam is ziek. Uw lichaam is uw

paard, u bent de ruiter. Het zieke
paard is aan uw zorg toevertrouwd: u
moet goed luisteren welke signalen
het paard geeft. U kunt niet blijven
doordraven zoals u gewend was. U
kunthet paard wel met een zweep er-
vanlangs geven, maar daar wordt het
nietbetervan.”

Uscheidtlichaam en geest?

»Ja, maar voor veel mensen klinktdat
te zweverig. ‘De ruiter en het paard’
is neutrale beeldspraak. Wanneer ik
bij een volgende ontmoeting vraag
‘hoe gaat het?’, krijg ik vaak te horen
over pijn of gebrek aan eetlust. Dan
zegik: ‘Het paard heeft het zwaar. En
hoe gaathet met de ruiter?’ Die vraag
wordt meestal direct begrepen. Dan
ontstaat een gesprek waarin iemand
kan reflecteren op z’n eigen situatie
enloskomtvanz’nziekte.”

Watleertuw andere metafoor,
vandeijsberg?

,»Die gebruik ik om problemen in re-
laties helder te krijgen. Dan zeg ik:
mensen zijn als een ijsberg in zee:
slechts het topje is voor iedereen
zichtbaar. Dat is ons gedrag. Onder
de zeespiegel zitten onze gedachten
engevoelens, die wealleen via ons ge-
drag aan anderen kunnen tonen. Dit
model helpt beladen kwesties te be-
spreken. Dan vraag ik: ‘Spelen er ook
gedachten die tot dusver onder water
zijn gebleven?”

Zoalsangstvoordedood?

,»Die kom ik zelden tegen. De angst
gaat vaker over lichamelijk lijden,
verlies van autonomie, het achterla-
tenvandierbaren.”

Voertuookgesprekken over
‘levennadedood’?

,»IK luister wel, als mensen daaraan
behoefte hebben. Tegelijk maak ik
mijn eigen positie duidelijk. Dan zeg
ik: van de dood heb ik geen verstand,
dus ook niet van de vraag of en hoe
het leven daarna eventueel verder
gaat. Wel kan ik u helpen bij het laat-
stestukje van uw leven hier op aarde.
Datisal moeilijk genoeg.”
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