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Wereldwijd neemt het probleem van suïcide aan belang toe (WHO, 2012) waarbij vooral  jongeren een verhoogd risico vertonen. 
Tegelijkertijd wijzen verschillende studies op een verhoogd risico voor suïcide bij gezondheidswerkers met name bij verpleegkundigen en artsen (Hawton et al., 2011; Meltzer et al., 2008). In de literatuur vindt men hiervoor verschillende verklaringen. Naast angst en depressie als belangrijke voorspellers zou emotionele intelligentie in het algemeen en zeker in een verpleegkundige context een beschermende rol spelen.
In dit artikel willen de onderzoekers nagaan welke factoren invloed hebben op het suïciderisico bij studenten verpleegkunde.
Drie onderzoeksvragen staan centraal:
· Wat is de prevalentie van het suïciderisico bij studenten verpleegkunde?
· Wat is de relatie tussen het risico voor suïcide en emotionele intelligentie, depressie, angst en eigenwaarde?

· Speelt het geslacht een rol in de bovenbeschreven relatie?
De specifieke hypothese:
· Emotionele intelligentie en eigenwaarde beschermen tegen het suïciderisico en depressie en angst zijn predisponerende factoren
De onderzoekers baseren zich op het concept van Salovey et al. (1995) om emotionele intelligentie te meten. Salovey et al. (1995) onderscheiden in emotionele intelligentie drie factoren: aandacht (voor emoties), (emotionele) helderheid en (emotionele) reparatie. 

Aandacht wil zeggen emoties en gevoelens herkennen en erover nadenken. Helderheid wil zeggen begrijpen en onderscheiden van eigen emoties. Reparatie verwijst naar de mogelijkheid om emotionele reacties te reguleren in functie van emotionele en intellectuele groei.
Onderzoeksgroep 
Er werd een vragenlijst afgenomen bij drieënnegentig eerste jaars universiteitsstudenten verpleegkunde  (universiteit Catalanonië-Spanje). 
Onderzoeksopzet
Naast administratieve gegevens werden volgende psychologische testschalen bevraagd
1. Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24): meetinstrument voor het inschatten van de eigen emotionele vaardigheden. De emotionele intelligentie wordt via drie dimensies attention, clarity en repair (supra) gemeten (24 items- 5-punt likertschaal).
2. Rosenberg Self Esteem Scale: deze schaal meet de eigenwaarde aan de hand van 10 vragen (4-punt likert schaal).
3. Plutchik Suïcide Risk Scale (SRS): deze schaal meet het suïciderisico aan de hand van dichotome items (ja/nee).
4. Zung Self-Rating Depression scale: deze schaal meet de mate van depressie aan de hand van 20 uitspraken. 
5. Trait Scale of state- Trait Anxiety Inventory: deze schaal meet de mate van angst (20 items- 4-punt likertschaal).

Resultaten
Van de drieënnegentig studenten waren vijvenzeventig vrouwen en achttien mannen. Hun gemiddelde leeftijd was 20,5 jaar.
· Onderzoeksvraag 1: op de SRS-schaal vertonen 14% van de studenten een potentieel (hoog) suïciderisico. Negentien studenten kennen iemand die een poging heeft ondernomen, dertien studenten (14%) hebben reeds suïcidegedachten gehad, en zes (6,5%) studenten hadden reeds een poging ondernomen.
· Onderzoeksvraag 2: Er is een significante en positieve correlatie tussen suïciderisico en depressie (pearson correlatie), angst en emotionele attentie. Daarnaast is er een significant en negatieve correlatie tussen suïciderisico en zelfwaarde enerzijds en suïciderisico en emotionele helderheid en emotionele reparatie anderzijds.
· Onderzoeksvraag 3: Enkel in relatie tot depressie was het verschil tussen mannen en vrouwen significant. Vrouwen scoorden hoger op depressie.
· De hypothese wordt deels bevestigd: vooral depressie en aandacht voor emoties zijn significante voorspellers voor suïcide ideatie.
De auteurs formuleren volgende aanbevelingen voor het verpleegkundig onderwijs:

1. Lectoren kunnen mentale gezondheidsproblemen herkennen bij de studenten.
2. Lectoren weten naar wie ze moeten doorverwijzen als een student mentale problemen heeft, zodat eerste interventies kunnen opgestart worden.
3. Ontwikkelen van trainingen die inspelen op het versterken van sociale vaardigheden. De auteurs vermelden niet op welk niveau in het onderwijs dit uitgewerkt dient te worden.
Alleszins wordt de lector, tijdens het begeleiden van stages, als een belangrijk sleutelfiguur beschouwd om de student meer bewust te maken van zijn intra persoonlijke vaardigheden.
Reflectie
De onderzoekers concluderen dat men geen causale verbanden kan aantonen tussen de onderzochte factoren, te meer omdat de onderzoeksgroep niet representatief is voor het ganse verpleegkundig beroepenveld.
Het voorstel om mentale gezondheidsproblemen bij de studenten te herkennen, vereist kennis en ervaring van het lectorenteam. Vooral de lectoren die medisch en psychiatrisch geschoold zijn, zullen de symptomen sneller herkennen en kunnen onderscheiden van verdriet en andere gevoelens. 
In het departement Gezondheidszorg & Technologie zijn tal van actoren betrokken bij de 
studie- en studentenbegeleiding. De stafmedewerkers studie- en studentenbegeleiding luisteren als vertrouwenspersoon naar het verhaal van de student en gaan samen met hen op zoek naar oplossingen. De hogeschool kan dus een belangrijke rol spelen in suïcidepreventie. Eerste signalen worden immers dikwijls opgevangen door de betrokken lectoren, studietrajectbegeleiders, … Dergelijke vroegdetectie is cruciaal. Bij zelfmoorddreiging (al of niet acuut) volgt na doorverwijzing altijd een gesprek met een stafmedewerker studie- en studentenbegeleiding. Zij schatten het risico op suïcide in en volgen de student verder op. Indien nodig, wordt doorverwezen naar een externe therapeutische instantie waar de student de nodige zorgen krijgt (M. Wuyts, persoonlijke communicatie, 28 oktober 2014).
Toch merken de onderzoekers terecht op dat we meer aandacht moeten geven aan het versterken van de emotionele intelligentie van onze studenten verpleegkunde. Het voordeel is dubbel. Niet alleen zal emotionele intelligentie beschermen tegen een mogelijk risico voor suïcide, maar het zal de studenten later helpen om met emotioneel stressvolle situaties om te gaan. In ons curriculum biedt de leerlijn ‘communicatie’ een aanbod om de studenten te trainen in communicatie, zelfbewustzijn en reflectie. Training in basishouding, empathie, assertiviteit en communicatie in moeilijke situaties zijn hiervan een voorbeeld. Methodieken als supervisie, rollenspelen en reflectie ondersteunen de studenten om meer zelfbewust te worden. 
Een inspirerend voorbeeld kan misschien het project ‘mindmates’  (http://www.mindmates.be/page.php?id=31) van de KU Leuven zijn. Dit is een peer-(net)werking (samen met, binnen en vanuit studenten) uitgewerkt rond psychische problemen bij studenten in en vanuit het Studentengezondheidscentrum van de KU Leuven. Dit project heeft als doel studenten in groep te laten spreken over thema’s als psychische problemen, suïcidaliteit en positief welbevinden. Er worden ook workshops aangeboden met rollenspelen. Tevens wordt ook een buddysyteem uitgewerkt met als doel dat elke student een sociaal netwerk heeft.
We moeten alert blijven voor de ‘kwetsbare’ leeftijdsfase waarin onze studenten zich bevinden. Zij bevinden zich namelijk in een transitieperiode van late adolescentie naar jongvolwassenheid. Tal van uitdagingen zoals zelfstandig worden, studiekeuze, partnerkeuze komen op hun pad. Bovendien beginnen de meeste psychiatrische stoornissen op 19 jaar, maar de jongeren doen niet snel beroep op formele hulp (Bruffaerts, 2014). Dus moeten wij zeker een pro-actieve houding aannemen en alert blijven voor de geestelijke gezondheid van onze studenten. In de laatste nieuwsbrief van UC Leuven Limburg verscheen als volgt : ‘ De laatste jaren neemt zelfdoding als doodsoorzaak bij jongeren toe. Vicerector Gosselink van de KU Leuven bevestigde dat de helft van de overlijdens bij Leuvense universiteitsstudenten het gevolg is van zelfdoding. Dit roept vragen op over de samenleving waarin jonge mensen vandaag opgroeien’. Naar aanleiding van drie recente zelfdodingen bij onze studenten zal een werkgroep zich verder buigen over dit thema. 
We moeten zoals de auteurs benadrukken bewust blijven van het feit dat suïcide(risico) een complex fenomeen is van zowel biologisch, sociale als psychische factoren. Maar laat  dit ons niet tegen houden om verder te onderzoeken wat wij verstaan onder ‘emotionele intelligentie’ en op welke manier we vanuit het verpleegkundig onderwijs de weerbaarheid van onze studenten kunnen verhogen zodat zij zich beter voelen en de gevoeligheid voor kwaliteitsvolle patiëntenzorg centraal blijft.
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