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Inleiding
De huidige klinische context vraagt van studenten verpleegkunde dat ze in hun praktijkvoering beroep doen op verschillende soorten kennis. De problemen die ze tegenkomen kunnen niet opgelost worden door de eenvoudige toepassing van louter technische en rationele kennis. In de beschikbare (onderzoeks)literatuur worden zeer diverse soorten kennis vernoemd, zonder dat het altijd heel duidelijk is waarover het gaat (bijvoorbeeld: empirische, persoonlijke, ethische, esthetische, praktische, intuïtieve, perceptuele kennis…). Dit wijst erop dat de studenten over velerlei soorten kennis dienen te beschikken met het oog op de klinische praktijk.
Kritische reflectie draagt bij tot de mobilisatie, de aanpassing, het combineren en reconstrueren van alle soorten kennis in de specifieke context. Studenten vinden kritische reflectie echter moeilijk (Baxter & Rideout, 2006, Orland-Barak & Wilhelem, 2005). Het concept van kritische reflectie blijft onduidelijk; er ontbreekt volgens de auteurs een holistische en dynamische visie over de integratie van de verschillende kennissoorten. Er is dus nood aan meer onderzoek om inzicht te krijgen in kritische reflectie  en de bijdrage ervan, en in de verschillende soorten kennis en de factoren van invloed op de selectie en mobilisatie van deze kennis. Daarom poogt dit kwalitatief onderzoek de verschillende kennissoorten te verhelderen die gebruikt worden door de studenten in praktijksituaties alsook de rol van kritische reflectie in de mobilisatie van deze kennis. 

Methode

In dit artikel wordt niet diepgaand ingegaan op de gebruikte methodologie. Het gaat over een kwalitatief onderzoek waarin 16 vrouwelijke studenten verpleegkunde van een Canadese universiteit geïnterviewd worden. De participanten werden gerekruteerd tijdens een stagevoorbereidingsbijeenkomst en hadden minstens de helft van de opleiding achter de rug. In de verduidelijkende interviews werd vertrokken van concrete zorgsituaties (bijvoorbeeld een situatie over een angstige patiënt met een tracheotomie). In deze zorgsituaties werd specifiek gepeild naar de intellectuele processen, de acties en de kennis die nodig waren in de zorg. Data-analyse gebeurde op basis van de methode van de Grounded Theory
. Verdere concrete gegevens over de data-analyse ontbreken in het artikel.
Resultaten

De geïnterviewde studenten hadden een gemiddelde leeftijd van 22,6 jaar. Zij hadden stage-ervaringen op uiteenlopende afdelingen. Negen studenten hadden reeds werkervaring in de gezondheidszorg (bijvoorbeeld als verzorger in het leger, als pastor in een ziekenhuis). De concrete zorgsituaties die de studenten beschreven waren zeer divers (postoperatieve zorg, geriatrische zorg, oncologische zorg…). 
De verschillende soorten kennis die vermeld worden, zijn: intra-persoonlijke kennis, inter-persoonlijke kennis, perceptuele kennis, morele en ethische kennis, ervaringskennis, praktische kennis, wetenschappelijke kennis en contextuele kennis. De auteurs vermelden tevens een ‘nieuwe’ vorm van kennis, de ‘gecombineerde constructieve kennis’. 
· Intrapersoonlijke kennis.

Deze kennis verwees naar het zelfbewustzijn van de studenten, vooral met betrekking tot hun emoties, hun sterktes en zwaktes, hun waarden en persoonlijke kenmerken. Een citaat dat de auteurs gebruiken ter illustratie van dit soort kennis is:

“Ik was echt geschokt wanneer hij zei dat hij de verkeerde knop zou kiezen, dat hij zichzelf zou doden moest hij de kans hiertoe gehad hebben”
Deze kennis nam ook in beschouwing wat belangrijk is in hun persoonlijk leven en liet aan de studenten toe om hun gedrag beter te begrijpen in de concrete zorgsituatie. Het hielp hen ook om een zekere afstand te nemen ten opzichte van hun emoties en om er beter te leren mee omgaan.
· Interpersoonlijke kennis
Studenten trachtten door openheid en ontvankelijkheid en aan de hand van persoonlijke ervaringen en bewustzijn beter te begrijpen hoe de patiënt de situatie beleefde. Een citaat dat dit illustreert is: 
“ Wanneer ik angstig ben, kan ik niet goed nadenken. Dat moet hetzelfde zijn voor de patiënt.”  
Studenten gebruikten hiervoor non-verbale strategieën zoals actief luisteren en visueel en fysiek contact. Ook hanteerden zij verbale strategieën om interesse te tonen, te steunen, aan te moedigen, hoop te bevorderen, een sfeer van vertrouwen en intimiteit te creëren, een relatie met de patiënt aan te gaan en hem/haar beter te leren kennen. Op die wijze construeerden zij inter-persoonlijke kennis.
· Waarnemingskennis

De studenten toonden kennis van de betekenis van het geobserveerde gedrag, gebaseerd op een aantal kleine subtiele auditieve, tactiele of visuele aanwijzingen.


“Zijn ogen straalden terug, ze waren niet langer somber.”
· Morele en ethische kennis
Persoonlijke, maatschappelijke en professionele waarden beïnvloedden de acties van de studenten. Hun handelingen werden geleid door wat zij als goed en redelijk beschouwden voor de persoon om te doen, rekening houdend met de context. Sommige studenten maakten een overwogen oordeel over wat zou moeten gedaan worden bij een patiënt en handelden er ook naar. Anderen toonden een gevoel van verantwoordelijkheid door de gevolgen van hun handelen te accepteren. Dit demonstreert dat studenten beroep doen op de ethische kennis die ze bezitten in functie van de zorg die ze leveren.

“Het is voor mij belangrijk om de intimiteit van de patiënt te garanderen. Ik leerde dit in de les, maar ik ben ook zelf overtuigd van het belang ervan, dus ik geef er ook aandacht aan bij anderen.”
· Ervaringskennis
De studenten bezaten algemene kennis die ze opdeden door individuele ervaringen buiten de gezondheidszorgomgeving. Deze kon gaan over fysieke ervaringen, maar ook over niet verbale aspecten, psychologische gewaarwordingen in specifieke omstandigheden en het opbouwen van relaties.

“dat kan bijdragen tot het comfort en het welbevinden…toen ik ziek was, hield ik ervan dat mijn moeder aanwezig was.”
· Praktische kennis
Praktische kennis was gebaseerd op ervaringen die studenten hadden opgedaan in gelijkaardige specifieke concrete zorgsituaties. Het wordt verkregen door actieve deelname in de zorg en door uitwisseling met andere verpleegkundigen.
Zo gebruikten studenten deze kennis om hypotheses te formuleren over de fysieke toestand van de patiënt.
“ Hij verkiest om alleen te zijn, geïsoleerd van anderen. Op basis van wat ik zag tijdens mijn stage op een psychiatrische afdeling, weet ik dat dit gedrag vaak voorkomt bij schizofrene patiënten. “
Studenten voegden soms ook subtiele nuanceringen toe aan de technische procedures en de principes die ze leerden tijdens hun opleiding.

“ Ik leerde een vlindernaald te gebruiken door naar de andere verpleegkundigen te kijken. Ik vind het zelf ook gemakkelijker.”
· Wetenschappelijke kennis
De wetenschappelijke kennis die de studenten gebruikten ging vooral over fysiologie, anatomie en pathologie, inclusief diagnostische methodes en behandelingen, over pijn en de gevolgen ervan en over de technische zorgaspecten. Ook kennis over de emotionele toestand van de patiënt, specifiek over de uitdrukkingswijzen en copingstrategieën, en over het opbouwen van interpersoonlijke relaties gebruikten de studenten in hun concrete zorgpraktijk. De studenten hebben geleerd het belang in te zien van het vertalen van deze kennis in de concrete zorgpraktijk, in het (helpen) nemen van beslissingen en in het samenwerken met andere teamleden. 
“Ik wachtte om te zien of hij verder ging met praten zoals ik leerde in de cursus ‘counseling’.”
Opvallend is wel dat in dit onderzoek, buiten 1 student, geen enkele student melding maakte van het gebruik van specifieke verpleegkundige theorieën of verpleegkundig wetenschappelijk onderzoek. 
· Contextuele kennis
Verschillende studenten vertoonden kennis van vier componenten van de klinische context: materiële, organisatorische, procedurele en maatschappelijke kennis.
Materiële kennis wees op het gebruik van producten of uitrusting. Ook het gebruik van geschreven materiaal, zoals de dossiers, als het onderkennen van de bijzonderheden en de beperkingen van de fysieke omgeving, zoals de ruimte die aan hen werd toegewezen, is daar een vorm van. Op organisatorisch niveau deed men beroep op de kennis over verantwoordelijkheden en functies gelinkt aan hun status als student of van andere teamleden. Het omvatte ook kennis over de werkroutines, het werkklimaat en de relaties tussen teamleden. Tevens vertoonden studenten kennis over de procedures en over de maatschappelijke context zoals bijvoorbeeld de specifieke noden van de patiëntenpopulatie waar men voor zorgt. 
“we zijn op neonatologie…de patiëntenpopulatie van deze afdeling is zeer kwetsbaar.”
Toch was deze kennis weinig diepgaand omwille van de beperkte klinische ervaring en de voortdurende snelle veranderingen van de context. Dit veroorzaakte bij de studenten angst waardoor studenten hieraan energie verloren die ze bijgevolg niet meer konden aanwenden voor hun leerproces.
· Gecombineerde constructieve kennis
Vier studenten waren ook in staat om een nieuw type van kennis te mobiliseren, die gecreëerd werd vanuit een gelijktijdige combinatie en confrontatie van alle hiervoor genoemde types van kennis in functie van een specifieke situatie. Deze benoemen de onderzoekers als “gecombineerde constructieve kennis”. Deze kennis was enkel aanwezig bij die studenten die een hoge mate van kritische reflectie vertoonden. 
Deze kennis focust op veel meer dan op technisch goed uitgevoerde zorg. Ze doet beroep op praktisch en moreel redeneren met het oog op goede en verantwoorde zorg. Creativiteit speelt een belangrijke rol. Het eindresultaat is het verzekeren van het welzijn van de persoon waarvoor gezorgd wordt, met respect voor zijn uniciteit en de specifieke context van de patiënt. Het wordt gezien als een soort meta-kennis die resultaat is van een kritisch denkproces, een soort kennis die meer is dan de som van de verschillende soorten kennis waarop men beroep doet. Bij studenten met een lage mate van kritische reflectie zag men dat ze vooral beroep deden op technische acties die de persoon van de patiënt en de context niet mee in beschouwing nemen. 
Reflectie

Een eerste resultaat dat me opvalt is dat sommige studenten erin slagen om een expert-niveau te bereiken in hun zorg en de bijbehorende reflectie: zij slagen erin kennis afkomstig uit uiteenlopende kennisbronnen te combineren en te confronteren met het oog op goede zorg voor een patiënt in een specifieke (bredere) context. Om dit expert-niveau te bereiken of althans meer te benaderen, kunnen we als (praktijk)lector systematisch studenten aanspreken op de verschillende kennisbronnen waarop ze beroep doen in een concrete zorgsituatie, deze achterhalen, benutten en met elkaar te confronteren. Vragen zoals “Wat doet je dit besluiten? Waar baseer je je op? Van waar haal je deze informatie? Waarom stel je deze handeling?” kunnen hiertoe concreet bijdragen. 
Een tweede resultaat stemt eveneens tot nadenken, namelijk de vaststelling dat studenten vooral beroep doen op biomedische informatie veeleer dan specifieke verpleegkundige wetenschappelijke informatie. Dit sluit aan bij de eigen ervaring waarbij studenten vaak bij het maken van papers beroep doen op medisch wetenschappelijk (duidelijk afgelijnd) onderzoek, en er niet altijd in slagen verpleegkundig relevant wetenschappelijk onderzoek te gebruiken als onderbouwing van hun zorgpraktijk. Ook hier kunnen we als (praktijk)lector de student ondersteunen in het zoeken naar degelijke empirische gegevens mbt specifieke verpleegkundige problemen. Dit vraagt eveneens dat we als (praktijk)lector zelf vaardig zijn in het hanteren en opzoeken van wetenschappelijke literatuur en tijdens de lessen concrete voorbeelden geven van relevante en bruikbare onderzoeksresultaten.
Ten derde doen de resultaten ook vragen stellen naar de noodzakelijke diversiteit en complexiteit van de verpleegkundige opleiding: bieden we voldoende diversiteit? Zijn we niet te eenzijdig in onze opleiding met een al te grote focus op de techniciteit van de zorg? Spreken we de diverse soorten kennis voldoende aan bij de studenten? Hoe kunnen we als lector al deze soorten kennis aanspreken? Evalueren we al deze diverse soorten kennis voldoende? Hoe doen we dat best? 
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� één van de vormen van kwalitatief onderzoek, waarbij gegevens volgens een specifieke strategie worden verzameld en verwerkt. De onderzoeksstrategie is erop gericht nieuwe theorie te formuleren, en niet, zoals in experimenteel onderzoek het geval is, de waarde van reeds geformuleerde theorie te toetsen.
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