Hoop in de palliatieve fase

--- alle persoonlijke voornaamwoorden in de tekst zijn mannelijk maar ook vrouwelijk bedoeld ---

--- dit verhaal is geschreven voor christelijke artsen, maar andere gezondheidswerkers en pastoraal werkers kunnen er ook hun winst mee doen --- 

Om erin te komen
 
1. Wat doet het jou als arts om een voor de patiënt negatieve boodschap te brengen (u bent uitbehandeld…)? Wat voel je, wat denk je, wat doe je? Is wat je denkt of doet meer verbonden met jouw gemoedstoestand of met die van de patiënt? Leg uit.

2. Wat vraagt voor jou als arts het makkelijkste aan een palliatief zieke: ‘Gaat het een beetje?’ ‘Hoe gaat het met u?’ ‘Hoe is het met u?’

3. Als jij een patiënt (een klein beetje) hoop kunt geven, hoe voelt dat dan voor jou? En verleidt dat jou wel eens om een klein beetje te veel hoop te geven? Illustreer.

4. Een palliatief verpleegkundige zegt: ‘Veel artsen kunnen niet met de naderende dood omgaan’. Afgezien van wat ze daarmee bedoelde, wat zou een kern van waarheid in deze opmerking kunnen zijn? En als diezelfde verpleegkundige de zin langer zou maken en toevoegt: ‘mede daardoor blijven ze een deel van de mensen gewoon te lang behandelen’, wat hebt je daar dan op te zeggen?


Citaten van zieken in de palliatieve fase waarin hoop of hopeloosheid doorklinkt

Wat roepen deze citaten bij je op. Zijn ze herkenbaar? Sommige uitspraken zouden tegen jou gericht kunnen zijn. Hoe zou jij reageren als een patiënt dit tegen je zegt?

‘Ik heb kanker, maar gelukkig heb ik ook een zwak hart. Ik hoop maar dat dat ermee stopt voor het ergste komt. Ik wil de winter ook niet meemaken.’

‘Ik hoop dat ik, als ik dood ben,  weer bij Oscar zal zijn en onze zoon Johannes.’

‘Ik hoop het huwelijk van onze zoon nog mee te maken in september. Ze hebben de datum al naar voren geschoven.’

‘Ik hoop dat de dokter me op tijd in slaap brengt.’

‘Ik ga naar Huis. Dat is mijn hoop.’

‘Ik zie het zo: mijn situatie is erg onzeker. Dat is echt een kruis. Maar mijn situatie is niet hopeloos, toch?’

‘De dokter zei dat hij goed nieuws voor me had. De bloedwaarden zijn een stuk beter dan de vorige keer. Dat geeft weer hoop!’

‘Er zijn zoveel mensen voor mij aan het bidden. Dan mag ik de moed niet laten zakken. Ik ga ervoor. Ik word beter.’

‘Ik bid nog steeds om een wonder. God is machtig genoeg om tegen de prognose van artsen in te gaan.’

‘Ik hoop dat de immuuntherapie aanslaat. De arts begint er niet voor niets aan, terwijl ik al opgegeven ben. Sterker nog, ik had tot maart te leven en nu is het al april. Dat doet die dokter niet voor niets.’

‘De arts zegt dat het een wonder is dat ik nog leef. Zou het dan toch zijn dat er een omkeer in mijn ziekte is?’

‘Ik hoop maar dat mijn vrouw het gaat redden als ik er niet meer ben. Daarvan kan ik wakker liggen.’

‘Ik heb toch zo'n lieve dokter. Ze kwam zelfs op het randje van mijn bed zitten en pakte mijn hand vast. 'Wij gaan ons best voor u doen hoor, zei ze'. Dat geeft toch weer een beetje hoop.’

‘Hopelijk valt het allemaal mee. Ik denk maar niet aan het ergste. Zolang ik er ben is de dood er niet en als de dood er is ben ik er niet.’

‘Ik heb niets meer te wensen. Ik ben 92 jaar en óp. Ik hoop maar dat ik niet te veel pijn krijg en dat mijn verstand helder blijft.’

‘Ik heb geen hoop meer. Ze hebben me open gemaakt en weer dicht gemaakt. Ze kunnen niets meer voor mij doen.’

‘Verschrikkelijk dokter, heb ik nog wat te hopen?’


Een palliatief verpleegkundige over hoop:
Mieke Grypdonck schreef ‘Er zijn en er blijven. Presentie in de palliatieve zorg’ (over haar visie is veel op internet te vinden). Zij was de eerste hoogleraar verplegingswetenschappen. Zij was een ‘aanhanger’ van de presentietheorie van Andries Baart. Zij laat zien dat palliatieve zorg  niet in de eerste plaats is ‘doen’, maar in de eerste plaats er zijn voor en bij de patiënt.
Ik denk dat dat de patiënten hoop geeft. ‘Ik moet wel een moeilijke weg gaan, maar ik hoef het niet alleen te doen.’ Dat is voor artsen moeilijk. Zij willen altijd wat doen en denken dat het de patiënten hoop geeft als ze nog wat kunnen doen. Voor patiënten is het vaak rustgevender als de arts helder is over de ziekte en het beloop ervan. Een ding moet hij nooit zeggen als een patiënt uitbehandeld is: “Ik kan niets meer voor u doen.” Hij kan niet meer iets genezends voor de patiënt doen, maar hij kan nog heel veel doen. Vooral door er te zijn en door vanzelfsprekend zijn kennis te gebruiken om symptomen te bestrijden. Palliatieve zorg is vooral een ‘holistische’ zorg. Het is niet alleen zorg voor het lichaam, maar ook voor de psyche, de sociale context en het existentiële. Het vraagt van een arts tijd en fijngevoeligheid als een patiënt bijv. zegt dat hij pijn heeft, maar daaronder ligt een grote existentiële pijn. Dan slaat de arts met zijn morfinepleister totaal de plank mis.
Ik denk dat een arts door zo de patiënt te benaderen niet snel ongefundeerde hoop zal opwekken. Misschien wel in het begin van het ziekteproces,  maar naarmate de ziekte vordert verbleekt dit.
Onrealistische hoop kom ik in de palliatieve fase niet zo vaak tegen. Men weet dat men in de laatste fase van het leven is.
 
Hieronder nog de definitie van palliatieve zorg zoals deze door de WHO is verwoord.  Je ziet dat palliatieve zorg niet alleen het fysieke omvat.
 
Palliatieve zorg is zorg die de kwaliteit van het leven verbetert van patiënten en hun naasten die te maken hebben met een levensbedreigende aandoening of kwetsbaarheid, door het voorkomen en verlichten van lijden, door middel van vroegtijdige signalering en zorgvuldige beoordeling en behandeling van problemen van fysieke, psychische, sociale en spirituele aard. Gedurende het beloop van de ziekte of kwetsbaarheid heeft palliatieve zorg oog voor het behoud van autonomie, toegang tot informatie en keuzemogelijkheden.


Het ars moriendi model 

Carlo Levet ontwikkelde het Ars Moriendi model.[footnoteRef:1] Dat heeft met geestelijke verzorging te maken. Ook een arts (en anderen) kan bijdragen om de innerlijke ruimte van een zieke te vergroten. Zelf is de zieke in verwarring door alles wat op hem afkomt. Zijn lichamelijk lijden bedrukt hem. In alle voorkomende spanningsvelden kan hoop een rol spelen. De ondersteuning van de arts zal, als we naar dit model kijken, met name te maken hebben met de thema’s: vasthouden en loslaten, doen en laten. [1:  Carlo Levet ‘Van levenskunst tot stervenskunst’(Lannoo, Tielt 2008) en ‘Ruimte om te sterven’ (Lannoo, Tielt 2012). Lotte Voets en Andrea Maessen  werken ook met dit model. ‘Spirituele worstelingen van palliatieve patiënten in de thuissituatie nader bekeken’. Zie http://arno.uvt.nl/show.cgi?fid=115955  Zie ook de volgende ppp:
https://www.netwerkpalliatievezorg.nl/Portals/93/documenten/idpz/2015/Eric%20Koster.pdf
] 
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Handelen vanuit hoop

Hoop is een sterk makende emotie, meer dan optimisme. Maar hoe positief ook, er zit een pijnlijke kant aan hoop. Ik maak de huiskamer gezellig en zet de koffie al vast klaar omdat ik hoop dat mijn kinderen op bezoek komen, maar ik weet het niet zeker en daarom voel ik me misschien juist nu verdrietig. De hoop maakt wel dat ik het volhoud om elke keer weer opnieuw die koffie te zetten. Hoop is een energie gevende kracht. Hoop zet in beweging. Doordat je hoopt, relativeer je de bestaande gebrokenheid. Die zie je en voel je wel, anders zou hoop zelfbedrog zijn. Hoop maakt creatief. Hoop geeft een gevoel van bevrijding, terwijl je misschien nog gevangen zit. Je hebt hoop nodig om te overleven (denk aan Mandela op Robbeneiland).

Dus, artsen: geef je patiënten hoop. Combineer die hoop dan wel met de realiteit. Dat is nog lastiger als zieken zelf hun hoop formuleren. Je moet hen dan geen hoop bruut ontnemen, die op dat moment voor hen zelf belangrijk is. Bied de waarheid gedoseerd aan. Dat betekent dat je hen de waarheid niet bespaart (zoals vroeger veel gebeurde) maar misschien ‘ingepakt’ aanreikt. Biedt hoop, een klein beetje hoop, géén hoop (op concrete punten) zo invoelend en realistisch mogelijk. 

Maar: dokters nemen vroeg of laat de hoop op lichamelijk herstel of levensverlenging weg. Dat vinden zij zelf ook moeilijk. Het nieuwe kleine beetje hoop dat je als arts daarna toch telkens biedt (positieve uitslagen op zeer beperkt terrein, verbazing uitspreken: ‘Ik had echt niet gedacht dat het naar omstandigheden nog zo goed met u zou gaan!’, nog een gehoorapparaat voorschrijven, experimentele methoden van behandelen aandragen) creëert jo-jo-hoop; dan is het helemaal wegnemen van hoop op herstel of levensverlenging soms rustgevender. 
 
Hoop maakt dus niet passief (stil maar, wacht maar…) maar leidt tot handelen:
· Hoop leidt tot anticiperend handelen. Als ik hoop op iets, laat ik dingen niet op hun beloop, maar neem ik maatregelen .Als je hoop deelt, is het mogelijk ook samen anticiperend te handelen op wat je hoopt: de arts zet het medische traject uit en de zieke neemt zijn pillen in. Zolang mogelijk delen arts en patiënt dezelfde hoop. Maar al gaande worden hoop en verwachting wel bijgesteld. Als de dokter niet meer op genezing hoopt en het op herstel gerichte handelen staakt, moeten arts en patiënt hun hoop weer even op elkaar afstemmen. Ook in de palliatieve fase kunnen zij vanuit hoop beslissen en handelen.
· Al heeft een arts daar niet direct mee te maken, ook de hoop op eeuwig leven roept anticiperend handelen op. Dat is namelijk het kenmerk van hoop. Een zieke bereidt zich voor op de werkelijkheid waarop hij hoopt. Hij voert geloofsgesprekken, bidt, leest in z’n bijbel, probeert tot verzoening te komen in verbroken relaties. 
· Ook voor de omstanders geldt dat hoop een bepaald gedrag oproept. Wie (als christenen) op het volmaakte leven hoopt, dient in dit onvolmaakte leven er iets van te laten zien door nabij te zijn in gebrokenheid. Daarin deelt misschien dan weer de pastor vaker dan de dokter. Die heeft in elk geval meer tijd voor een zieke. Maar ook de dokter moet nabij zijn. In de begeleiding wordt vormgeven aan hoop, zodat de zieke vanuit hoop wil leven en sterven. Vanuit de toekomst is de hoop aanwezig in het heden.

Een advies: probeer hoop niet te formuleren in oorlogstermen. ‘Wij gaan de strijd aan!’ ‘Ik vind dat u uw ziekzijn heldhaftig draagt!’. ‘Met dit medicijn kunnen we de kanker verslaan’. Die oorlogsterminologie is heel geliefd bij patiënten, maar legt de lat wel erg hoog. Veel mensen zijn geen helden. Veel ziektes zijn niet te overwinnen. Een kwetsbare zieke is misschien wel sterker dan een strijdbare zieke. Psychologisch gezien kan het strijdmodel wellicht stimuleren. Theologisch is het de verkeerde benadering. ‘Als ik zwak ben, ben ik machtig’, zegt de apostel Paulus. (2 Cor.12:10). Geef patiënten maar de ruimte om te kreunen en te zuchten en wees hen daarin nabij. Dan voelen ze zich niet eenzaam en dat geeft hoop.

De palliatief zieke mens lééft!
  
Ook de palliatieve fase is een betekenisvolle lévensfase, zowel voor de persoon als voor zijn omgeving. Door het besef van ‘het staan aan het einde’ moet de zieke zich verhouden met zijn eigen dood en kijkt hij terug op het leven om de balans op te maken. Hoe is het geweest? Waar ben ik blij mee? Waar ligt (nog) pijn? Het vertellen van verhalen speelt bij het opmaken van de levensbalans een belangrijke rol. Wanneer het gaat om het laatste stadium ontwikkelt men ofwel een grondhouding van ego-integratie of wel een grondhouding van wanhoop en afkeer. De eerste ontstaat doordat met het opmaken van de levensbalans acceptatie en waardering ontstaat. De tweede ontstaat doordat men vastloopt in negatieve gevoelens. Belangrijke elementen die het leven afronden én nog verrijken zijn: (her)waardering van anderen in het leven, verdriet een plek geven, vergeving schenken en ontvangen, loslaten, nieuwe inzichten krijgen op het levensverhaal. Door het opmaken van de levensbalans kan men het leven afronden en loslaten. Er kan onthechting van het leven plaatsvinden, waardoor men vrede kan vinden in het naderende einde. Soms is er zoveel pijn of schuld dat iemand helemaal op slot kan zitten. Het opmaken van de levensbalans stagneert. Oorzaken hiervan zijn: vastzitten aan bepaalde personen of opvattingen, onverwerkt verdriet/oud zeer, wroeging en schuld, gemiste kansen, vastgeroeste pijn aan de kerk of haar vertegenwoordigers, opgesloten zijn in zichzelf.[footnoteRef:2]  [2:  Margriet Sprong-Brouwer, Ouderen doen ertoe, 2014, p.49-57] 


Voor de geestelijk verzorger is een belangrijke taak om te luisteren naar de verhalen en om mensen te stimuleren hierbij stil te staan. Dokters lijken hoop te kunnen bieden. Geestelijk verzorgers hebben niets concreets te bieden. Zij boren wél hoop aan. Nabijheid is hierbij van belang, zonder te oordelen. Soms kan het helpen om een ander perspectief op het (levens)verhaal te verwoorden.  

Een pastor biedt ruimte om te klagen / dat moet de arts op zijn manier ook doen en vervolgens stimuleert hij de wil om het leven te leven tot het einde. Tegelijk helpt hij het sterven onder ogen te zien. ‘Aanvaarden’ is de realiteit accepteren als mijn realiteit en zelfs als Gods realiteit voor mij. Rom. 14:7: wij leven en sterven voor de Heer!


Wat geeft mensen in de palliatieve fase hoop?

· Vertrouwde woorden die aansluiten bij hun religieuze behoefte; vertrouwde dingen, voorwerpen, woorden, rituelen (bidden, zegen geven, muziek). Aansluiten bij het vertrouwde is niet alleen belangrijk in godsdienstig opzicht. Vertrouwdheid is breder. Een huisdier bij iemand in de stervensfase is ook belangrijk. Hoop en troost zijn ook niet alleen religieus. Een toevallig zingende vogel in de tuin kan de ernstig zieke diep raken.
· Aansluiten bij de palliatief zieke geeft hoop. Hoop, vertrouwen, veiligheid en rust overlappen elkaar. Nabij zijn, goede zorg bieden,  (even de hand vasthouden!), echte aandacht hebben voor de zieke geven hoop. De palliatief zieke wil houvast hebben. Hij is uitgedacht en uitgediscussieerd. Hij is klaar met valse hoop.
· Sommigen ernstig zieken raken in een soort wanhoop, anderen in berusting, anderen in overgave als de arts zegt dat hij medisch gezien niets meer kan doen. Dokters bieden in de palliatieve fase die volgt hoop door adequaat angsten van zieken tegenmoet te treden – en dat niet alleen door naar medicatie te grijpen, maar door allereerst de angst van de zieken te begrijpen. ‘Dokter ik zal toch niet stikken?’ ‘Ik word gek van de pijn. Ga ik dit volhouden?’ ‘Ik maak me zo’n zorgen dokter!’ Een arts moet eerst zelf in gesprek gaan, vragen stellen, contact maken op gevoelsniveau (‘Ik zie dat het u van streek maakt.’) Hij kan eventueel ook doorverwijzen naar de geestelijk verzorger. Als arts mag je niet zakelijk zijn en de deur zomaar dicht doen. Een arts die niet meer kan helen, kan nog altijd ondersteunen.
· Verpleegkundigen hebben nog meer contact met een palliatief zieke. Ook zij kunnen mensen attent maken op een geestelijk verzorger of pastor. Dat gebeurt echter steeds minder. Het is sneller en lijkt effectiever om een angstige zieke oxazepam te geven en dan ook nog te registreren dat deze interventie na een uur geholpen heeft. 
· Alle mensen die moeten sterven kennen angsten. Daarnaast vullen ze zelf óók hun hoop in. Dat is oermenselijk. Een ter dood veroordeelde voor wie de datum van het vonnis vaststaat, heeft geen hoop meer. Iemand die uitbehandeld is krijgt van de dokter eigenlijk ook een doodvonnis te horen. Toch hebben zieken altijd hoop. De datum van overlijden staat immers niet vast.
· De hoop richt zich aanvankelijk op het fysieke deel van het ziek zijn, later komen daar relationele, psychische, geestelijke aspecten bij.
· Ernstig zieken maken voor zichzelf betekenisvolle dingen mee die hen hoop geven ‘God heeft me laten weten…’. ‘Mijn vriend wil nog met me trouwen…!’
· Ze spreken soms over de hemel. Ze spreken over thuiskomen bij God en dat geeft dan een gevoel van veiligheid en geborgenheid. 
· Sommige uitbehandelde mensen hopen tot het laatst op een wonder, al dan niet omdat familieleden aandringen op alternatieve therapieën (die ook geholpen hebben bij de overbuurvrouw…) Of ze zeggen simpelweg ‘God kan dat toch?’ Die hoop geeft schijnbaar houvast en staat soms recht tegenover mededelingen van artsen.
· Er zijn gelovigen die alleen maar hopen op verlossing en rust. Titus 3:7 ‘ …door Jezus ​Christus, onze Zaligmaker, opdat wij, gerechtvaardigd door Zijn ​genade, erfgenamen zouden worden, overeenkomstig de hoop van het eeuwige leven.’ Augustinus schreef: ‘Zoals wij in de hoop gered zijn, zijn wij in de hoop gelukkig!’ (De Civitate Dei XIX).
· Op een rijtje gezet zijn er in de palliatieve fase naast en door elkaar een paar vormen van hoop:
· Er is hoop als verlangen, als wens; dat kan een vurige hoop zijn. ‘Ik hoop het huwelijk van mijn zoon nog mee te maken’.
· Er is hoop als onzekerheid. ‘Ik hoop maar dat het meevalt’.
· Er is hoop als houvast, hoop die rust geeft. Er is voor de bijna stervende een wenkende horizon. Die is spiritueel van aard. Die hoeft niet christelijk te zijn. ‘Als ik dood ben, is het lente en word ik opgenomen in de grote kringloop van het leven!’. Het christelijk geloof heeft zijn eigen invulling van de vaste hoop. Bijbelwoorden laten die hoop klinken. Rituelen visualiseren de hoop (denk aan ziekenzalving, het geven van een zegen). Denk ook aan de christelijke liederen over het levenseinde.[footnoteRef:3]  [3:  Liederen van vroeger, zoals “Vaste rots van mijn behoud’ http://www.online-bijbel.nl/gezang/174/ Of nog steeds populair: ‘Ik bouw op U’ https://www.youtube.com/watch?v=6IgXqrDEB4k  Een recent lied over sterven met hoop is van Mattijn Buwalda: ‘Nog één rivier’  https://www.youtube.com/watch?v=SYp0ZXvrJ7M 
] 

· Er is hoop als marchanderen, soms ook godsdienstig ingekleurd. ‘Als ik nou eens dit dieet... dan zal misschien…’ ‘Als ik me laat zalven, wie weet…’ ‘Van de dokter mag ik meedoen met een experimentele behandeling. Dat is niet voor niks!’ Je zou dit de hoop als placebo kunnen noemen. Hoop is het zusje van verwachting. Als de verwachting dan niet uitkomt, slaat de hoop om in wanhoop en cynisme.
· Bij ongelovigen ontbreekt de bedding om met godsdienstige woorden aan te sluiten bij hun hoop. Uiteraard is het wel mogelijk om contact te maken op gevoelsniveau en om aan te sluiten bij hún levensovertuiging. Dat kan tot moeilijke gesprekken leiden als hun hoop om het lijden te beperken anders ingevuld wordt dan door de arts met zijn levensovertuiging.
· Godfriet Bomans zei: ‘Vroeger waren oude mensen er bijna. Nu zijn ze er bijna geweest.’ De horizon van mensen is veranderd door de secularisatie. Dat kleurt mede de hoop of wanhoop van ernstig zieken. Ongelovigen zijn overigens niet per definitie hopelozer en gelovigen hoopvoller. Het kan ook andersom zijn. Ongelovigen kunnen hopen op een spoedig einde en (orthodoxe) gelovigen kunnen er bang voor zijn. Ze worden gekweld door angsten die te maken hebben met hun zondebesef en het oordeel van God. Hier raakt de dokter uitgepraat en soms de pastor ook.
· Gelovige moslims beleven het moeten sterven doorgaans als een leerschool in onderwerping aan Allah. Het lijkt op Zondag 10 van de Heidelbergse Catechismus: we ontvangen alle dingen uit Gods hand. Opstandigheid past daar niet bij. Een stervende moet geduldig en dankbaar zijn. Dat kan een zeker fatalisme met zich meebrengen. Een bijna stervende moet boete doen over zijn zonden en zich richten op het hiernamaals. De hoop van zieke moslims is op Allah de Barmhartige. Daarover is de ene moslim twijfelachtiger dan de andere. Allah moet aanvullen waarin zij zelf in de loop van hun leven tekort geschoten zijn. Een zieke die kan zeggen: ‘Alle lof zij Allah, in alle omstandigheden’, wordt bevrijd van zorgen. De geduldige zieke wordt beloond voor het ondergaan en verdragen van de ziekte. Een zieke moet niet bedroefd terugdenken aan de goede tijden die voorbij zijn.  In het heden moet hij zeggen tegen Allah: ‘O, de Meest Geduldige’! Moslims zijn daardoor hoopvol. Zij zijn immers de gelovigen. Allah rekent alleen af met de ongelovigen.
· Ik vat samen: nabij zijn biedt de meeste hoop; wie bij een zieke in de laatste fase komt, moet een  goede attitude hebben. De misschien weinige tijd die iemand bij die zieke is, moet kwalitatief goed zijn. Dat zit in kleine dingen; fijngevoelig zijn; ‘Ik kom nog even bij u langs’; zorgvuldig kijken en luisteren naar wat iemand behoeft. Dat gaat op voor artsen, verpleegkundigen en voor geestelijk verzorgers. Dat is belangrijk bij ongelovige, anders-gelovige en christelijke patiënten.

 
De hoop in de palliatieve fase wordt in onze cultuur bedreigd
 
Stervensbegeleiding gaat moeizamer dan vroeger: vooral de seculiere mensen verdragen lijden steeds minder en claimen recht op medische of andere hulp (die soms niet meer zinvol is). Als die hulp niet meer baat dan is er het vermeende recht op euthanasie. De laatste levensfase verliest daardoor betekenis.[footnoteRef:4] Hoop geeft nou juist die betekenis waardoor het lijden in veel gevallen te dragen is.  [4:  Michelle van Tongerloo: ‘Ik ben huisarts en worstel met de dood op bestelling’. Een artikel bij De Correspondent. https://decorrespondent.nl/10645/ik-ben-huisarts-en-worstel-met-de-dood-op-bestelling/2992114132315-42d92d2c] 

[bookmark: _GoBack]Samuell Wells vergelijkt het moeten sterven van een ernstig zieke met de man op het Tianmnenplein die in de zomer van 1989 daar een tankcolonne tegemoet liep. Hij ging de confrontatie aan met de macht van de Chinese overheid. Het druist tegen ieders gevoelens in om een tank die je kunt verpletteren, tegemoet te lopen. De ernstig zieke moét het doen. Hij moet de confrontatie met zijn angst aangaan, erdoorheen gaan. De eindigheid van het leven trillend tegemoet gaan en beseffen er straks niet meer te zijn. Hij moet fysiek lijden accepteren en weet niet hoe lang dat duurt. Onze huidige cultuur probeert alle problemen (technisch) op te lossen. Moed, vertrouwen, geloof en hoop lijken wel overbodig te worden. Veel mensen willen zich er niet meer in oefenen. Maar, hoe wankel ook, die deugden groeien juist als mensen hun eigen angst en ellende onder ogen durven komen. De hoop is bevende hoop. Maar hoop, omdat Jezus voor ons die zelfde gang gemaakt heeft toen Hij gekruisigd werd op Golgotha.[footnoteRef:5] [5:  Samuell Wells, Hoe zullen we leven?, christelijke kijk op actuele thema’s, KokBoekencentrum, Utrecht 2018, 225-321.] 






7

image1.jpeg
Vasthouden | Herimeren-
Closiaten o vergeten




