Richtvragen bij de literatuur (week  7) 

Ouderen Nieuwe Stijl: De spannendste doelgroep in Nieuwe Stijl, nummer 3, juni 2012

· Beschrijf de ‘nieuwe oudere’. Op welke manier onderscheidt deze zich van andere (meer traditionele) ouderen?

De nieuwe oudere zijn meer actief dan de voorgaande ouderen. Ook zijn ze intensiever bezig met vragen hoe de eigen identiteit vorm te geven. Daarnaast zijn er ook veel meer mogelijkheden.  Dit is zowel op het gebied van sociaal maar ook op participatie in maatschappij. 
· Beschrijf het palet aan keuzemogelijkheden van de nieuwe ouderen. Hoe verhoudt de keuzevrijheid van ouderen zich tot het (welzijns)werk van professionals?

Ouderen hebben meer keus op het gebied van wonen en sociale contacten. Ook zijn er nu meer keuzes zoals eten en kleding.
Professionals krijgen meer te maken met verslavingen door de grote toename van keuzevrijheid, denk bijvoorbeeld aan alcoholverslavingen. Professionals zullen ook meer moeten gaan samenwerken om de nieuwe oudere beter te kunnen helpen op gebieden als financiën en woongebieden.

· Wat maakt ouderen voor jou tot een ‘spannende doelgroep’?

De nieuwe generatie ouderen beseffen steeds meer dat er technologie nodig is maar zien ook is hoe handig en leuk het kan zijn. Ze beseffen dat het echt iets kan bijdragen waardoor ze er steeds meer voor open staan.  Om deze ouderen dit vooral te laten inzien vind ik leuk. 
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 is bang dat de mensen die niet ondraaglijk en uitzichtloos lijden, een euthanasie verzoek zullen doen. Met het onderzoek willen zij inzicht krijgen om hoeveel mensen het gaat, welke problemen ze hebben en aan welke oplossing ze zelf denken, om een einde aan hun leven te maken.

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. 
Pijn is een minder belangrijke reden geworden voor euthanasie. Door betere pijnbestrijding en betere palliatieve zorg is pijn als belangrijkste reden verschoven van ongeveer de helft naar één van de vijf verzoeken. Verlies van waardigheid en zingeving zijn tegenwoordig belangrijke redenen voor een euthanasieverzoek. 

· Wat is tegenwoordig de belangrijkste reden achter het euthanasieverzoek?
Verlies van waardigheid en zingeving.

· Wat vind jij? Is deze huidige reden voldoende grond om tot euthanasie over te gaan? 
Eerst kan er gekeken worden hoe het waardigheidsniveau omhoog kan bij deze mensen door ze verschillende mogelijkheden te geven en technische vernieuwingen waardoor het leven misschien wel waardig wordt. Wel ben ik er mee eens dat in extreme gevallen het gewoon moet kunnen. 
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? 

Dit is dus persoonsafhankelijk en is relatief
· Wat zou je zelf (als oudere) onder een voltooid leven verstaan?

Wanneer ik mij niet meer vermaak in het leven. Mensen om mij heen zijn gegaan en ik ben tevreden. 
· Beschrijf een aantal verlieservaringen die ertoe kunnen bijdragen dat ouderen hun leven als uitzichtloos ervaren.

Het lijden vanwege lichamelijke aftakeling, inkrimpen van de sociale kring, verlies van status, afhankelijkheid van zorg of vooruitzicht op een of meer van deze zaken. Verplichte verhuizing naar andere woonvorm, met gemis aan privacy én intimiteit als gevolg. Vertrouwde routine opgeven, verlies van elke controle over eigen leven en hulpeloos moeten afwachten.
· Op welke wijze dienen professionals ouderen met een ‘stervenswens’ te benaderen? Welke valkuil dienen zij daarbij te omzeilen?

Hulpverleners bieden op de uiting van een stervenswens vaak afleiding, therapeutische interventies of medicatie aan. Dit willen de ouderen vaak helemaal niet en voelen zich daardoor in de steek gelaten door de hulpverleners.

· Verplaats je in de positie van een oudere met een stervenswens en formuleer een zingevingsvraag (zie trage vragen). 

Wat is de zin van mijn als ik mij niet meer vermaak.

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?

Proberen toch nog dingen te vinden waardoor de patiënt een gevoel van waardigheid krijgt. Dit in samenspraak doen met de cliënt en de tijd er voor nemen.

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 barmhartigheid.

· Tot welke van deze twee waarden voel jij je het meest aangesproken en waarom?
Zelfbeschikking. Ik zou altijd zelf nog over mijn leven willen beslissen en voor mezelf blijven zorgen.

· Welk motief ligt vaak ten grondslag aan het euthanasieverzoek (bij dementie)?
De wens over het eigen levenslot te houden blijkt een belangrijk motief om een euthanasieverzoek te doen.

· Hoe ervaren mensen met dementie het “lijden” zelf volgens het gedane onderzoek? 
Mensen kunnen meer lijden verdragen dan ze van te voren hadden voorzien. Ze hebben het vermogen zich aan te passen aan nieuwe omstandigheden en hun grenzen te verleggen.
· Wat wordt er verstaan onder ‘the disability paradox’?
Je toch goed voelen, ondanks dat je ziek bent.

Oplossingsgerichte gespreksvoering bij ouderen:

· Wat is oplossingsgerichte gespreksvoering? (Zoek zo nodig ook op internet)

Proberen zo goed mogelijk op elkaar af te stellen: de patiënt en de hulpverlener. De gespreksvoering heeft een aantal werkzame ingrediënten waaronder het formuleren van een concreet doel, het krijgen van complimenten en hoop op verandering, het ontvangen van positieve opmerkingen over wat je doet, het geloof van de ander in je capaciteiten, waardoor je in je eigen capaciteiten gelooft.
· Wat vind je van de oplossingsgerichte vragen die je kunt stellen?

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

Kritiek hierop is dat het vergroten van toezicht vooral gericht is op beheersing van het suïcidale gedrag, zonder oog te hebben voor de visie van de cliënt wat er nodig is. Dit kan juist suïcidaliteit  in de hand werken. Cliënten kunnen suïcidale plannen verzwijgen, uit angst voor de eventuele maatregelen die hun vrijheid beperken.

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

De oplossinggerichte professional moet een nieuwsgierige houding van ‘niet-weten’ aannemen. Wanneer de professional te snel met oplossingen komt, kan dit averechts werken omdat deze oplossingen meestal niet aansluiten bij hetgeen de cliënt wil of niet wil.

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

Sommige mensen hebben zelf al de oplossing in huis, maar hebben nog net even dat duwtje in de rug nodig. Het is belangrijk dat zo iemand er is, zodat de oudere minder somber is.
Opdracht ter voorbereiding:

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

1. We willen je vragen om voorafgaand aan de bijeenkomst in week 7,drie stellingen te bedenken welke betrekking hebben op bovengenoemde thema’s. Probeer  stellingen te bedenken die je kunt verdedigen met argumenten (voor en tegen).
1. Euthanasie plegen moet een stuk makkelijker worden

2 De cliënt moet altijd eerst een programma door om tot een oplossing te komen
3. Familie moet kunnen beslissen als de cliënt het zelf niet meer kan
2. Als je nu alles gelezen hebt en je weet welke kritiek er is op de hulpverlening, tav ouderen met een euthansiewens en/of suicidegedachten, op welke manier zou jij dan in de toekomst om willen gaan met dit soort ingrijpende vraagstukken van ouderen?
Het gebruiken van de oplossingsgerichte methodiek.

3. Bedenk mogelijke ‘oplossingen’ welke kunnen bijdragen aan het euthansievraagstuk. 
Oplossingsgerichte methodiek, een goede ebgeleiding, goede oplossingen aanbieden, voldoende voorlichting geven
4. Wat zou er voor nodig zijn om deze oplossingen gerealiseerd te krijgen? Voor deze vraag kan het helpen om te redeneren vanuit de drie perspectieven (week 6).

Macro: De wet duidelijker maken 
Meso: De professionals patiënten laten benaderen door middel van oplossingsgerichte methodiek. 
Micro: de patiënten meer voorlichting geven over oplossingen. Preventie. 
