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Situering

Jongeren opleiden tot professionele verpleegkundigen die in staat zijn om in een toenemend complexe zorgomgeving effectief te functioneren, is geen sinecure. Naast de ontwikkeling van bruikbare kennis en een goed socialisatieproces, moeten docenten deze jongeren vooral opportuniteiten bieden om zelf de vereiste kennis te ontwikkelen. Niet de inhoud, maar het cognitief proces staat hierbij centraal. De toekomstige professional moet leren autonoom te denken, op basis van eigen ontwikkelde referentiekaders. Deze kaders ontstaan via ervaringen en reflecties op deze ervaringen. De opleiding kan een belangrijke rol spelen in dit essentieel cognitief transformatieproces door studenten ervaringen te bieden evenals mogelijkheden om hierop te reflecteren.

Doelstelling 

‘Human patient simulation’ wordt vooropgesteld als een krachtig, technologie-gebaseerd opleidingsinstrument om dit transformationeel leerproces te stimuleren. Beide concepten (‘human patient simulation’ en transformeel leren) worden in het artikel theoretisch uitgediept.
Het doel van dit artikel is kritisch te analyseren hoe klinische scenario’s met behulp van ‘human patient simulation’ kunnen bijdragen tot transformationeel leren bij studenten verpleegkunde.
Op beide concepten wordt hieronder dieper ingegaan.
Human Patient Simulation
‘Human patient simulation’ is een computer gestuurd pop, ontworpen om te reageren op verpleegkundige interventies van zorgverleners, zoals bijvoorbeeld medicatietoediening, plaatsen van infuus en zuurstoftherapie.

De fantoom heeft een ‘menselijke’ verschijning met functies die via een computer door de docent gestuurd worden; op deze manier kunnen scenario’s opgezet worden die ziekte en trauma nabootsen via interactieve fysiologische systemen (cardiovasculair, respiratoir en neurologisch). ‘High-fidelity’ fantomen zijn in staat om te spreken, ademen en transpireren. In combinatie met een omgeving die de ziekenhuiskamer nabootst, is het de bedoeling met dergelijke fantooms de studenten de kans te bieden geconfronteerd te worden met quasi levensechte klininische ervaringen. Het scenario wordt opgezet voor een groep van 4 of 5 studenten. Na het scenario, volgt er een debriefing die de kans biedt om percepties over eigen beslissingen, handelingen en houdingen te bespreken. De docent neemt hierbij de rol van facilitator op.

Transformationeel leren

De theorie omtrent ‘transformeel leren’ (Mezirow, 1997) is gebaseerd op het principe dat de volwassen student de bekwaamheid moet ontwikkelen om een onafhankelijke, autonome denker te worden. Het basisconcept stelt dat studenten de wereld leren begrijpen via ervaringen. Op basis hiervan ontwikkelen ze eigen referentiekaders die hen toelaten waarden, veronderstellingen en overtuigingen omtrent een bepaald fenomeen te vormen. De essentie van de transformatieve leertheorie is dat studenten hun persoonlijke referentiekaders veranderen en hun nieuwe zienswijze gebruiken in hun interacties met de wereld. Deze vorm van leren grijpt plaats via een rationeel proces dat begint met een ervaring van een desoriënterend dilemma (ervaring die eigen denkkaders in twijfel trekt zoals bijvoorbeeld een stresserende medicatiefout). Het proces leidt tot de ontdekking van nieuwe wijzen van interpreteren van betekenissen en het creëren en uitproberen van nieuwe benaderingen. 
De transformationele leertheorie biedt de docenten dus instrumenten om studenten beter in staat te stellen om eigen vooropgezette overtuigingen, assumpties en waarden kritisch onder de loupe te nemen en geleidelijk te evolueren naar kaders en perspectieven die hen toelaten zich te ontplooien in de moderne klinische praktijk.

Transformationeel leren via simulatie

Klinisch onderwijs op basis van ‘human patient simulation’ biedt volgens de auteurs effectief de mogelijkheid om transformationeel leren te bevorderen; het gebruik van deze methode leidt hun inziens tot een metamorfose van de persoonlijke referentiekaders van de student. Eén van de belangrijke voordelen is ook dat deze methode de studenten de kans biedt om zich te engageren in sociale interacties en hun psychomotorische vaardigheden te trainen zonder het leven van een reële patiënt in gevaar te brengen. Dit gegeven zou de meeste studenten helpen zich minder gespannen te voelen en meer vertrouwen te tonen in hun klinische vaardigheden. 

Het kritisch reflectieproces vormt volgens Mezirow (1998) de sleutel in heel dit proces. Geconfronteerd worden met desoriënterende dilemma’s zet aan tot kritische reflectie over eigen waarden, overtuigingen en veronderstellingen omtrent de besproken thematiek. Deze reflectie kan leiden tot verandering van perspectieven op problemen en hun aanpak. Persoonlijke transformatie treedt op wanneer studenten eigen vooronderstellingen en kaders in twijfel trekken. De kritische reflectie wint nog aan kracht als deze plaats grijpt in groep, samen met andere studenten die met dezelfde ervaring geconfronteerd werden; het horen van andere principes, waarden en overtuigingen daagt de studenten eveneens uit om eigen perspectieven in vraag te stellen en aan te passen waar nodig. Dit proces leidt tot het ontdekken van nieuwe wijze van interpreteren en begrijpen van betekenissen en het creëren en uitproberen van nieuwe benaderingen. 

Een echt transformationeel leerproces vereist daarom dialoog. Docenten dienen de nodige voorwaarden te creëren om dergelijk dialoog in vertrouwen te kunnen laten plaatsgrijpen. Op deze manier dragen ze bij tot het creëren van een ‘learning community’ waarin docenten en studenten samen zoeken naar de betekenis van de gedeelde ervaring. 

Reflectie

Het werken met patiëntensimulaties is ongetwijfeld een aantrekkelijke werkwijze in een klinische opleiding zoals deze van de verpleegkundigen. Het biedt studenten de kans te oefenen in quasi reële zorgsituaties zonder enig gevaar of nadeel voor de patiënt. Studenten kunnen in alle vertrouwen en op hun ritme hun vaardigheden oefenen.
Het artikel blijft echter erg theoretisch, waardoor de lezer enigszins op zijn honger blijft zitten. Vragen rond de betaalbaarheid en flexibiliteit van dergelijk fantooms evenals over het hanteren ervan in concrete klassituaties worden niet besproken. Wat houden ‘desoriënterende dilemma’s’ juist in? Hoe groot is de variatie aan ervaringen die kunnen geboden worden? Wat zijn de vereiste vaardigheden om met zo’n fantoom te werken?

Theoretisch biedt het artikel echter interessante denkpistes. Het belang van transformeel leren kan vandaag immers niet voldoende benadrukt worden. Een goed begrip van dit concept (dat zonder twijfel in deze publicatie kan gevonden worden) is essentieel om te begrijpen op welke wijze we als docenten tot dit soort van leren kunnen bijdragen. De auteurs slagen er goed in te beschrijven hoe de combinatie van klinische ervaring, kritische reflectie en groepsdiscussie een interessante leeromgeving kunnen creëren om dit cognitief leerproces te stimuleren. Kritisch reflectie is een bekend gegeven in het verpleegkundig onderwijs; het is echter belangrijk te weten dat bij dergelijke simulaties deze reflectie niet primair gericht is op de inhoud of het proces van het gebeuren, dan wel op de onderliggende visies, waarden en overtuigingen van de studenten. Dit vraagt m.i. een andere begeleiding van docenten en een veilige omgeving waarin studenten met vertrouwen hun denkkaders kunnen delen met anderen.
Dit artikel stimuleert de lezer om verder te denken en te zoeken naar alternatieve manieren om het transformationeel leren van studenten te stimuleren. Bij het lezen van het artikel, moest ik regelmatig denken aan het initiatief sTimul, een zorgethisch lab waarin ervaren, gereflecteerd en geleerd wordt (http://www.stimul.be/). sTimul benadert de zorg in een kader van denken en doen, nadenken en beter doen. sTimul biedt aanstaande verpleegkundigen (en verpleegkundigen) een ingrijpende, interactieve en vrij getrouwe simulatie van het werkveld, gevolgd door reflectie. In plaats van met fantooms, wordt gewerkt met zorgverleners die de rol van simulatie patiënten opnemen. Ervaring van zorg is de focus van de kritische reflectie en de groepsdiscussies. De ervaring met sTimul is dat ‘simuleren’ op een verrassende manier doet leren. Dergelijke initiatieven kunnen m.i. inspirerend zijn bij het zoeken naar instrumenten om in de opleiding verpleegkunde het transformationeel leren te bevorderen.
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