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Inleiding

Studenten verpleegkunde worden op stage vaak geconfronteerd met patiënten die lijden aan een terminale ziekte.  De manier waarop studenten hiermee omgaan is zeer cruciaal.  Verpleegkundigen spelen immers een belangrijke rol in het ontwikkelen van een zorgzame en ondersteunende omgeving zodat de familie geholpen wordt om om te gaan met het verlies en de rouw.

Deze studie implementeert een hermeneutisch, fenomenologisch
 perspectief waardoor de student zijn interacties met patiënten kan beschrijven in de context die zij meemaken en die zij belangrijk vinden om neer te schrijven.   
De auteurs ervaren het gebruik van ‘neergeschreven dagboeken’ door de studenten als positief, omdat student hierdoor meer vrijheid zou ervaren dan wanneer er een interview wordt afgenomen.  
Onderzoeksmethode
Deze studie hanteert een hermeneutische, fenomenologische benadering om op deze manier de significantie van ervaren gevoelens en gedachten achter de verhalen van de studenten te ontdekken.
Het hoofddoel was niet enkel om te verstaan hoe de studenten verpleegkunde hun klinische praktijk ervaren, maar ook om hen te helpen in het interpreteren en verstaan van de situatie van elke patiënt.

Voor dit interpretatie-proces werden drie fases doorlopen:

1. “Naïve reading”:  de onderzoeker voert hierbij geen enkele analyse uit en verkrijgt op deze manier slechts een eerste ‘naïeve gok’ van de betekenis van de tekst in zijn context.  Deze fase wordt verschillende keren doorlopen, en gaat dan over in de volgende fase

2. “Structural analysis: de tekst wordt onderverdeeld  in ‘meaning units’, ‘condensed meaning units’ en thema’s en subthema’s.  

3. “comprehensive understanding”: dit is de laatste fase en hierbij wordt de tekst herlezen in zijn geheel, met de kritische reflectie over de onderzoekers hun vooronderstellingen, de onderzoeksvraag, de context van de studie, … om een dieper begrip te verkrijgen over de studenten hun ervaringen.

Er werd gewerkt met reflectieve dagboeken, naar aanleiding van de filosofie van Ricoeur .

Laatste jaars studenten (4e jaar, Cyprus) die stage deden op oncologie, hematologie en pediatrische oncologie werden geïncludeerd.  De steekproefgrootte werd bepaald door de saturatie.  

De studenten kregen een 2-uur durende sessie met oefeningen over het neerschrijven van reflectieve dagboeken.  Deze oefeningen werden herhaald tot de studenten hier competent in waren.  Ze werden gevraagd te reflecteren over volgende thema’s: gevoelens, percepties, bezorgdheden, angsten en ervaringen van hun eerste contact met de klinische zorg.  Om ervoor te zorgen dat de invloed van de auteurs niet te groot was, werd aan de studenten de mogelijkheid gegeven om hun ervaringen op te nemen (narration): dit deden ze twee keer per week in een periode van 6 weken.  Eén van de redenen om voor de geschreven dagboeken te kiezen, was dat de studenten op die manier toegelaten werden om hun ervaringen neer te schrijven op een moment dat het voor hun goed uitkwam.  Er werd geen woorden-limiet vooropgesteld.  Enkel de reflectieve dagboeken die ook bestonden uit de opnamen werden geïncludeerd voor de analyse.  In totaal waren er 12 reflectieve dagboeken die aan de inclusie-criteria voldeden.   
Resultaten

1. naïve reading’ : hier werden de dagboeken voor het eerst gelezen en er werd gefocust op een ongemakkelijke ervaring bij studenten, wanneer zij zorgen voor patiënten die lijden aan kanker.
Ze erkennen dat hun onvermogen om te reageren op deze scenario’s complex is en te wijten aan verschillende factoren, zoals 
-mindere educatie en voorbereiding hierop
-de context waarin de zorg wordt gegeven
-beperkte steun of gebrek aan klinische begeleiding hierin door professionele verpleegkundigen

2. De structurele analyse :deze fase bracht 7 thema’s aan het licht:


a. Deel uitmaken van het leven van het ‘centrum’:
De interpersoonlijke relatie tussen verpleegkundige en patiënt, werkte voor de studenten als een rolmodel.  Studenten geven ook aan het gevoel te hebben deel uit te maken van de familie van de patiënt.


b. Innemend zijn:

Studenten geven gevoelens van bezorgdheid en teleurstelling aan wanneer ze patiënten verzorgen met een terminale ziekte. Ze geven aan in te zitten met zowel de patiënten als met de familie, en voelen zich soms op een emotionele rollercoaster of ‘gehakt in stukken’ wanneer ze de holistische zorg opnemen.

c. Geconfronteerd worden met andere verpleegkundigen:

Dit thema werkt in twee richtingen: Wanneer de verpleegkundigen zich offensief gedragen tegenover patiënten,  en studenten doen dit wel goed, dan wordt er door verpleegkundigen het verwijt gegeven dat praten met de patiënt, tijdverlies is.  Dit ervaren studenten als teleurstellend, omdat verpleegkundigen niet in hun kunnen geloven. Omgekeerd geven studenten ook aan dat verpleegkundigen goede voorbeelden tonen: zorgend, met zelfvertrouwen, creatief en zeer energetisch. “Zo wil ik ook worden”

d. Zelf-reflectief zijn

Wanneer kleine signalen van communicatie door patiënten niet werden opgemerkt door verpleegkundigen of studenten verpleegkunde, voelden studenten zich oncomfortabel.  Hetzelfde gebeurt wanneer de studenten niet hun eigen angsten en vooroordelen kunnen accepteren, voornamelijk in relatie met de dood en het sterven. Subthema’s als erkend worden door de familie, zich verloren voelen in het niet goed observeren en angstig zijn voor het verzorgen van patiënten die gaan sterven,  worden hierbij geformuleerd.

e. ‘Gevangen zitten’ in het systeem. 

Studenten geven aan dat er sommige verpleegkundigen weinig empathie kunnen tonen aan deze patiëntengroep en dat er veel gewerkt werd vanuit vooroordelen en dat ze dit ook herkenden bij zichzelf. Ze geven ook aan dat ze sterk emotioneel gehecht geraken : “ het kan je niet niets doen”.

f. Zorgend zijn t.o.v. de familie

Ondersteunend zijn, zowel emotioneel als psychologisch ; familie teleurstellen en het offensief zijn van familie tegen (studenten) verpleegkundigen   zijn subthema’s die naar boven kwamen.  

g. Beter zijn voor de klinische praktijk

Enkele problemen werden door studenten weergegeven.  Ze geven aan hoe de patiënten hun algemene ervaring beter kan worden: Een meer holistische zorgverlener worden, het veranderen van de kleur van de uniformen (op de pediatrische eenheden) en creatief zijn waren subthema’s die hieronder werden geplaatst. 

3. Comprehensive understanding: Deze fase zorgt voor de ontcijferde betekenis van wat de studenten vertelden in hun reflectieve dagboeken in relatie tot het zorgen voor een patiënt die lijdt aan kanker.  
Reflectie

Er komen vragen op bij de kwaliteit van dit artikel.  Zo wordt er in de onderzoeksmethode omschreven dat de fase van de structurele analyse (“structural analysis”) zorgt voor een onderverdeling in ‘meaning units’, ‘condensed meaning units’ en thema’s en subthema’s.  In de resultaten worden echter enkel de thema’s en de subthema’s besproken en wordt slechts beperkte uitleg gegeven van waaruit deze thema’s en subthema’s ontstonden.
In de discussie van dit artikel komt naar voor dat er moet geïnvesteerd worden in crisismanagement voor studenten verpleegkunde wanneer ze op stage zijn.  
Bij het lezen van deze resultaten vraag ik me inderdaad af of we als school voldoende skills en reflectie-momenten aanbieden aan de studenten.  Tijdens de stage worden er voor tweede en derde jaars studenten verpleegkunde supervisiemomenten georganiseerd, waar dergelijke bezorgdheden zeker aan bod komen.  Wanneer ik op dat moment als supervisor vraag: ‘heb je hier met nog mensen over gesproken?’, luidt het antwoord zeer vaak neen.  De grootste reden tot het niet delen van dergelijke ervaringen op de afdeling is de angst voor een slechte beoordeling.  Dit is jammer, het zou ten allen tijde mogelijk moeten zijn om met dergelijke momenten terecht te kunnen op je stageplaats of bij je praktijklector (stagebegeleider). Misschien moeten we wel op zoek gaan naar meer inlassen van ‘crisismomenten’, of de begeleider van het proces door iemand anders laten doen dan de beoordelaar?

Onder het thema ‘reflectief zijn’ kwam duidelijk naar voor dat studenten angst ervaren bij het zorgen voor een terminale patiënt.  Zelf kende ik een studiegenoot die tijdens haar stage naar het toilet vluchtte wanneer er iemand gestorven was op de afdeling, om toch maar die confrontatie met de dood uit de weg te gaan.  Ik vrees nu als praktijklector dat dit geen alleenstaand voorbeeld is.  Binnen het opleidingsonderdeel palliatieve zorg worden studenten hier wel goed op voorbereid door onder andere een bezoek aan het mortuarium.(nog voorbeelden?)
Toch blijf ik inzitten met die studenten die deze angst blijvend ervaren.  Bij de resultaten werd ook weergegeven dat het rolmodel voor deze studenten zoveel betekent.  Investeren in goede mentoren blijkt niet enkel voor het leereffect van studenten zeer goed (Hallin et al., 2010), maar dus ook voor het omgaan met moeilijke situaties als afscheid, rouw, begeleiding bij de dood,…
Een kanttekening is dat deze studie werd uitgevoerd bij vierde jaars studenten verpleegkunde, dus dat deze studenten toch al iets ‘matuurder’ zouden moeten zijn dan onze studenten,gezien er in Vlaanderen nog steeds een driejarige opleiding in verpleegkunde bestaat.  Als deze studenten deze angsten reeds ervaren, moet dit zeker ook aanwezig zijn (en misschien nog prominenter) bij onze studenten. 
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� De fenomenologische benadering beschrijft de (psychologische) verschijnselen van levenservaringen en zoekt naar de betekenis die mensen toekennen aan hun situatie. (De Jong et al., 2008)


Hermeneutiek betekent de leer van het leven zelf.  Het verstaan of het begrijpen van het leven (De Jong et al., 2008)
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