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Inleiding
Het beschrijven van wat ‘verpleegkunde’ precies inhoudt is geen gemakkelijke opdracht, maar over de essentie van het beroep bestaat er, alleszins in theorie, consensus. De ‘zorg voor de ander’ (het ‘caring’ aspect) wordt algemeen beschouwd als de essentie van de verpleegkundige opdracht. Hierbij wordt verwezen naar het ethisch fundament van de verpleegkunde. In de praktijk blijkt deze ethische dimensie minder op de voorgrond te staan hetgeen een contradictie suggereert tussen wat in theorie beschreven en vooropgesteld wordt en wat in de praktijk ervaren wordt als het wezen van de verpleegkunde. In welke mate deze contradictie reeds via de opleiding wordt meegegeven is een vraag die de auteurs van dit artikel zich stellen. Het doel van hun onderzoek is om te begrijpen hoe studenten verpleegkunde op het einde van hun studies naar de verpleegkunde kijken.
Methode

De studie hanteert een kwalitatief etnografisch
 in verpleegkunde design teneinde toegang te krijgen tot de overtuigingen, visies en waarden van studenten verpleegkunde in relatie tot hun beroep. De studie werd uitgevoerd in een Spaans universitair opleidingsinstituut en twee zorgorganisaties (een openbaar ziekenhuis en een eerstelijns organisatie) waarin studenten verpleegkunde van de betrokken opleiding stage lopen. Via een doelgerichte steekproef werden 40 derdejaars studenten geselecteerd, waarvan 23 geïnterviewd werden. Studenten kwamen in aanmerking als ze de volledige opleiding in de betrokken universiteit hadden gevolgd en op vrijwillige basis participeerden. Er werd gestreefd naar een zekere heterogeniteit in termen van een aantal demografische factoren (zoals leeftijd, geslacht, ...).

De gegevens werden verzameld aan de hand van observaties en interviews. Studenten werden tijdens hun stage geobserveerd met de bedoeling de klinische realiteit waarin zij als stagiair functioneerden beter te begrijpen. Focus van deze observaties lag op de relaties die zij hadden met de verpleegkundigen en de context waarin deze relaties vorm kregen. Deze observaties (in een notitieboek geregistreerd) werden gebruikt om de prioriteiten in de verpleegkundige cultuur te identificeren en dienden tevens als basis voor de interviews met de studenten. Hiervoor werden 3 focusgroepen georganiseerd, waarbij in het totaal 23 studenten in groep geïnterviewd werden. Op één student na, zijn de studenten die aan de interviews deelnamen, niet dezelfde als deze die in de klinische settings werden geobserveerd. De interviews werden opgenomen en verbatim getranscribeerd en samen met de aantekeningen van de observaties thematisch geanalyseerd. Er werden verschillende strategieën (waaronder methode- en onderzoekerstriangulatie, lange observatietijd, member check) gehanteerd ter ondersteuning van de methodologische kwaliteit van de bevindingen.
Resultaten

De bevindingen van deze studie wijzen op een opvallende contradictie in de visies die de studenten hebben over de verpleegkunde. 
Op de vraag naar wat verpleegkunde in wezen is, geven studenten een meer theoretische, formele definitie waarin ‘zorg’ (‘care’) als fundament van het beroep beschreven wordt. Studenten beschouwen ‘zorg’ als een interactief en wederzijds proces; de anderen helpen is een manier om ook zichzelf te helpen. Zij benadrukken hierbij het belang van het persoonlijk contact, gebaseerd op respect en menselijkheid; gevoeligheid en solidariteit vormen hun inziens hierbij essentiële ingrediënten.  

Anderzijds geven zij ook de boodschap dat het ‘zorgaspect’ niet de voornaamste dagelijkse activiteit is van de verpleegkundigen, een gegeven dat hen trouwens ook niet verrast. Ze geven aan dat heel wat belemmerende factoren ervoor zorgen dat verpleegkundigen geen tijd hebben om deze zorgtaken op te nemen. Studenten beschouwen met andere woorden het beeld van de ‘zorgende’ verpleegkundige als een idealistisch beeld van beginners. Deze beschouwingen worden sterk benadrukt door studenten die reeds veel ervaring hebben in de zorg (hierbij wordt verwezen naar studenten die voorafgaandelijk aan hun opleiding als ‘nursing assistants’ praktijkervaringen hebben opgedaan). Dit ‘zorgaspect’ maakt hun inziens ook niet echt deel uit van de professionele autonomie van de verpleegkundige. In se, beschouwen studenten ‘het zorgaspect’ als een activiteit met een lage waarde die zonder al te veel problemen gedelegeerd kan worden naar andere (lager geschoolde) professionelen in de zorg. De onderwaardering van zorg is met andere woorden een realiteit waarmee studenten geconfronteerd worden en die door hen niet in vraag gesteld wordt. Uit  de interviews en de observaties blijkt echter dat ook de studenten zelf weinig belang hechten aan deze zorgende dimensie. 

In de discussie onderstrepen de auteurs het zorgwekkend karakter van de bevindingen. ‘Zorg’ wordt hun inziens in officiële definities geïdealiseerd als primaire opdracht van de verpleegkundige maar krijgt in de praktijk weinig aandacht. De bevindingen zijn hun inziens des te meer verontrustend gezien deze contradictie werd gevonden in de visie van pas afgestudeerde studenten die op het punt staan hun professionele carriere te beginnen. Studenten krijgen de boodschap dat zorg de kern uitmaakt van de professie, maar eveneens dat het implementeren ervan in de praktijk moeilijk is en dat het best gedelegeerd wordt naar anderen. De contradictie in hun visie reflecteert een problematische professionele dissonantie tussen wat van verpleegkunde wordt gezegd en wat effectief in de praktijk gebeurt. De student observeert deze praktijk, participeert hieraan en internaliseert deze realiteit. Een sterke professie vereist klaarheid en coherentie in deze materie terwijl dit volgens de auteurs in de verpleegkunde momenteel niet het geval is.

Reflectie

Bij het interpreteren van de bevindingen van deze studie dient zeker rekening gehouden te worden  met de specifieke culturele context waarbinnen dit onderzoek uitgevoerd werd. De reductie van zorgactiviteiten tot de fysieke basiszorg (zoals bijvoorbeeld het wassen en voeden van patiënten) en het doorschuiven van deze basiszorg naar lager geschoolden kan deel uitmaken van deze specifieke Spaanse zorgcontext.  

De onderwaardering van zorg in de dagelijkse zorgcontext is echter geen nieuw gegeven.  Niettegenstaande de ethische dimensie expliciet en universeel erkend wordt als een kerndimensie van de verpleegkundige zorg, blijkt uit divers onderzoek in binnen- en buitenland dat verpleegkundigen moeilijkheden ervaren in het vertalen van deze ethische dimensie in de praktijk (Dierckx de Casterlé, 2015). Vaak wordt in deze context met de vinger gewezen naar de moeilijke zorgcontext, meer in het bijzondere een high-tech, rationeel en voornamelijk op productie gericht gezondheidszorgsysteem. De onzichtbaarheid van vele ‘zorgaspecten’ (zoals bijvoorbeeld het aanvoelen van behoeften, het empatisch luisteren, het zorgend nabij zijn) maken deze vaak ondergeschikt aan de meer zichtbare verpleegtechnische activiteiten. De verpleegkundige professie zou hierin zelf een rol gespeeld hebben. In deze context wordt verwezen naar de progressieve idealisering van de technische, intellectuele en wetenschappelijke aspecten van de verpleegkundige praktijk – alle erg waardevolle elementen die effectief bijgedragen hebben tot de professionalisering van het beroep. De andere kant van de medaille is dat deze evolutie gepaard is gegaan met een (bewuste of onbewuste) devaluatie van de ethische aspecten van de verpleegkunde (Dierckx de Casterlé, 2015). Het is nochtans precies de integratie van beide componenten – de wetenschappelijke en ethische – die de essentie bepalen van de verpleegkunde en die verklaart waarom verpleegkundigen een verschil kunnen uitmaken in de praktijk. Dit is ook de reden waarom de rol van de verpleegkundige soms omschreven wordt als deze van een ‘skilled companion’ (Claessens & Dierckx de Casterlé, 2003; Titchen, 2000). Verpleegkundigen staan vandaag met andere woorden voor het dilemma om een ‘skilled companion’ te zijn in een professionele omgeving die weinig ruimte biedt voor deze zorgopdracht (Dierckx de Casterlé, 2015). 
De bevinding dat studenten hun opleiding met deze contradictorische boodschap beëindigen is inderdaad zorgwekkend, te meer daar we weten dat vele jongeren precies door deze ‘zorg’dimensie voor het verpleegkundig beroep kiezen. Is hier sprake van een socialisatieproces waarin studenten (bewust of onbewust) de gangbare maatschappelijke en professionele waarden en normen overnemen? Of zouden de studenten  hun idealen (bewust of onbewust) opzij zetten als een soort van compromis om te kunnen ‘overleven’ in een omgeving waarin weinig ruimte is voor zorgzaamheid? 
De onderwaardering van de ethische demensie in de zorg leidt er mijn inziens toe dat het grote potentieel van verpleegkundigen in belangrijke mate onderbenut is in de dagelijkse praktijk. Het (blijven) zoeken naar een juiste balans tussen ‘skills’ en ‘companionship’ in de actuele zorgcontext is een uitdaging voor zowel zorgverleners, managers als opleidingsverantwoordelijken. Het creëren van een leeromgeving waarin zorgzaamheid centraal staat, moet mijn inziens alleszins een prioriteit blijven binnen de opleiding. Minstens even belangrijk is het om studenten de nodige bagage mee te geven om deze zorgzaamheid ook in moeilijkere omstandigheden een centrale plaats te blijven geven.  Studenten (blijven) stimuleren tot kritische zelfreflectie is hierbij zonder twijfel van grote waarde (Vanlaere & Gastmans, 2007; Levesque et al., 2013). Experiëntieel leren waarin de impact van de aan- of afwezigheid van zorg voelbaar gemaakt wordt en hierop gereflecteerd wordt, is een andere waardevolle onderwijsmethode in de ethiek (Vanlaere et al., 2010). Daarnaast lijkt het me ook belangrijk om als lector, mentor of zorgverlener bewust te zijn van de visie die we in eigen handelen uitstralen. Zowel in de praktijk als in de school hebben we absoluut nood aan rolmodellen die niet alleen in staat zijn om kritisch en ethisch te reflecteren op eigen praktijk, maar ook om met de nodige creativiteit en deskundigheid in een moeilijkere context deze zorgdimensie zichtbaar en voelbaar te maken (Maben, 2008). 
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� Ethografie is een vorm van onderzoek die haar wortels heeft in de antropologie en focust op de cultuur van een groep personen; via een etnografisch design proberen onderzoekers de zienswijze, overtuigingen en gewoontes van de bestudeerde groep te begrijpen (Polit & Beck, 2017)
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