Universiteit

w4 Leiden
The Netherlands

Cross—cultural acceptability of interventions that
may increase control at the end of life in people

with dementia
Xu, J.

Citation

Xu, J. (2026, September 24). Cross—cultural acceptability of
interventions that may increase control at the end of life in
people with dementia. Retrieved from
https://hdl.handle.net/1887/4310062

Version: Publisher's Version

Licence agreement concerning inclusion
License: of doctoral thesis in the Institutional
Repository of the University of Leiden

Downloaded from: https://hdl.handle.net/1887/4310062

Note: To cite this publication please use the final published
version (if applicable).


https://hdl.handle.net/1887/license:5
https://hdl.handle.net/1887/license:5
https://hdl.handle.net/1887/license:5
https://hdl.handle.net/1887/4310062

10

11.

Stellingen behorende bij het proefschrift getiteld

Cross-cultural acceptability of interventions that may increase

control at the end of life in people with dementia

Goede levenseindezorg voor mensen met dementie vereist een voortdurend

balanceren tussen conflicterende ethische principes. (dit proefschrift)

Flexibiliteit in ACP voor ‘in-the-moment’ beslissingen is cruciaal voor goede zorg
en de gewenste flexibiliteit dient in ACP-gesprekken besproken te worden. (dit
proefschrift)

Monitoringtechnologie heeft potentie om discomfort aan het levenseinde te

signaleren. (dit proefschrift)

Religie, training in palliatieve zorg, en coping stijlen spelen alle een rol in hoe

acceptabel artsen euthanasie vinden. (dit proefschrift)

Psychisch lijden verdient evenveel erkenning in medische besluitvorming,

inclusief voor euthanasie, als zichtbaar fysiek lijden.

Betere publieke educatie over palliatieve zorg is nodig om weloverwogen keuzes

aan het levenseinde mogelijk te maken.

Eindgebruikers vanaf het begin betrekken is cruciaal om technologie te
ontwikkelen die aansluit bij de behoeften van mensen met dementie en hun

naasten.

Een betere onderzoeksinfrastructuur om mensen met dementie te bereiken, is

noodzakelijk voor het verbeteren van zorg.

Focusgroepen zijn geschikt om directe ervaringen bij mensen met dementie
op te halen, maar hun meningen worden beter verkend in individuele of duo

interviews.

Volledige controle behouden is vaak niet haalbaar of niet wenselijk bij dementie;

in plaats hiervan kan gestreefd worden naar acceptatie en aanpassing.

“Though the physicality of death destroys us, the idea of death may save us.”
(Irvin D. Yalom, Staring at the Sun). Dus: reflectie op sterfelijkheid kan richting

geven aan wat ertoe doet en zo het leven verrijken.



