De bevindingen in deze folder zijn gebaseerd
op het proefschrift van Natashe Lemos Dekker,
getiteld Timing Death: Entanglements of Time
and Value at the End of Life with Dementia in
the Netherlands.

Natashe Lemos Dekker is medisch antropo-
loog en promoveert aan de Universiteit van
Amsterdam. Zij is geinteresseerd in vraagstuk-
ken m.b.t. de dood en het levenseinde, verlies
en rouwverwerking, en palliatieve zorg bij
ouderen. Zij heeft ervaring met verschillende
onderzoeksprojecten binnen deze thema's.

Voor meer informatie kunt u kijken op

www.nlemosdekker.com of contact opnemen
via n.lemosdekker@uva.nl.
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De timing
van de dood

In deze folder deel ik graag met u een aantal
bevindingen uit mijn promotieonderzoek. In dit
onderzoek heb ik gekeken naar hoe mensen
met dementie, naasten, en zorgprofessionals
samen vormgeven aan het levenseinde met
dementie en wat zij daarbij belangrijk vinden.

In mijn proefschrift laat ik zien dat tijd een grote
rol speelt bij het sterven, net als morele vragen
over waardigheid. De duur en de timing van het
sterven hebben grote invloed op hoe het ster-
vensproces ervaren wordt, en doen ertoe voor
de mate waarin een overlijden als een “goede”
dood wordt gezien.

Zo raken ervaringen van tijd en moraliteit
verweven in het streven naar een goede dood.

Voor dit onderzoek heb ik meegelopen met
zorgmedewerkers in de dagelijkse praktijk van
verschillende verpleeghuizen in Nederland en
interviews gehouden met mensen met dementie,
naasten, en zorgprofessionals.

Ervaringen van tijd

Verschillende ervaringen van

tijd zijn belangrijk voor het

bereiken van een goede dood

\¥anneér iemand sterft, hoe

lang het stervensproces duurt

en of naasten dit ervaren als

wachten of dat zij het te snel

Gevoel van controle

In het streven naar een goede
dood proberen mensen grip
te krijgen op de timing van
het sterven. Dit draagt bij aan
een gevoel van controle over
de dood.

vinden gaan, beinvloeden hoe

de dood ervaren wordt.
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Verwelkomen
van de dood

In sommige gevallen
verwelkomen naasten
de dood. Dit gebeurt
niet uit slechte intenties
of nalatigheid, maar kan
gezien worden als een
vorm van zorg. De dood
wordt verwelkomd juist
omdat de persoon met

dementie er nog toe doet
en gaat, naast een gevoel

van verlossing, gepaard
met rouw, verdriet, en
machteloosheid.
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Anticiperen

Het aanvragen van
euthanasie vormt een
proces van anticiperen

op een niet gewilde toe-
komst met dementie. Dit
toekomstbeeld vraagt

om handelingen in het

nu, en wordt tegelijkertijd
afgehouden als iets wat er
nog niet is. Dit is geen indi-
vidueel proces, maar vindt
plaats tussen de persoon
met dementie, hun naas-
ten, en artsen.
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= _{\, Het levenseinde omvat
S morele overwegingen,

maar ook papierwerk en
protocollen. Hierin kun-
nen verschillende visies
zitten van wat goede
zorg is. Wanneer deze
elkaar uitsluiten kan dit
miscommunicatie en
onrust veroorzaken.
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Tijd is van groot belang

Het is belangrijk dat zorgmedewerkers ruimte
en tijd krijgen om te praten over hun eigen
ervaringen bij sterfgevallen van verpleeghuis-
bewoners. Tijd zou geen schaars goed moeten
zijn dat in lijsten en formulieren vastgelegd
moet worden, maar iets dat gekoesterd en
gemaakt kan worden: tijd om aan het bed door
te brengen, tijd om familie te ondersteunen, en
tijd voor de kleine handelingen en interacties
die we niet kunnen meten. Tijd is van groot
belang in levenseindezorg en het bereiken van
een goede dood.



