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Verpleegkundigen in
algemene ziekenhuizen
zien regelmatig
suicidale patfiénten. Wat
zijn hun affitudes?

ZELFDODING

Nederlanders op een spoedeisende

hulp (SEH) terechtgekomen vanwege
door henzelf toegebracht letsel.! Cijfers
over de frequentie van suicidaliteit op
overige ziekenhuisafdelingen zijn niet
bekend.
Suicidale patiénten op de SEH waren
meestal vrouw (71 procent); ongeveer
vijf procent van alle patiénten had
ernstig letsel.! Suicidaal gedrag komt het
vaakst voor bij mensen die psychiatri-
sche of psychologische zorg ontvangen.
Verpleegkundigen lijken van alle zorg-
professionals het meest geschikt te zijn
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om patiénten met suicidaliteit te steunen.

Communicatie is de hoeksteen van ver-
pleegkundige ondersteuning, al kunnen
heftige emoties als angst, verdriet en
boosheid het contact met patiénten uit-
dagend maken.? Zorgen voor suicidale
patiénten kan ook emotioneel belastend
zijn voor verpleegkundigen.* Bovendien
lijkt soms sprake te zijn van een negatie-
ve attitude ten opzichte van patiénten
met suicidaal gedrag bij zorgverleners op
de SEH. Onvoldoende kennis en vaar-
digheden, in combinatie met hoge werk-
druk, zou SEH-zorgpersoneel belemme-
ren adequate zorg te bieden.” Wij
onderzochten de attitudes van verpleeg-
kundigen werkzaam in Nederlandse
ziekenhuizen tegenover patiénten met
suicidaal gedrag.

Methode

Voor het kwalitatieve onderzoek werd
doelgericht gezocht naar gediplomeerde
verpleegkundigen van diverse oplei-
dingsniveaus die met suicidale patiénten
te maken hebben. Zij werkten op SEH-
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ATTITUDES EN
DILEMMA'S IN HET
ZIEKENHUIS

afdelingen, de intensive care (ic), polikli-
nieken, verpleegafdelingen of bij de psy-
chiatrische consultieve dienst (pcd) en
waren afkomstig uit 17 Nederlandse
ziekenhuizen. Zij werden mondeling of
schriftelijk uitgenodigd voor deelname.
In een semigestructureerd interview zijn
de verpleegkundigen ondervraagd over
hun houding in en ervaringen met de
zorg voor suicidale patiénten. Vierde-
jaars-hbo-v-studenten hebben mee-
gewerkt aan het afnemen van de inter-
views. Die duurden tussen de 45 en 90
minuten; opnames werden letterlijk
getranscribeerd en vervolgens door de
auteurs thematisch geanalyseerd met
ATLAS ti. Alle 34 verpleegkundigen
gaven schriftelijke toestemming voor
deelname aan het onderzoek; van 33 zijn
persoonsgegevens bekend. De meeste

‘Vooral
psychiatrische
patiénten die
regelmatig
terugkomen
roepen
frustraties op’

respondenten waren vrouw (n=29;

85 procent). Tien verpleegkundigen
hadden een mbo-4-opleiding afgerond,
21 de hbo-v en twee een masteroplei-
ding. Zes verpleegkundigen werkten



korter dan vijf jaar, acht tussen de vijf en
tien jaar, en 19 waren langer dan tien jaar
werkzaam in hun huidige functie.

Zeven verpleegkundigen werkten op

een SEH (21 procent), vijf op een ic

(15 procent), 20 op een verpleegafdeling
(59 procent), één bij de consultatieve
dienst (3 procent) en één op een poli-
kliniek (3 procent).

Resultaten

Over het algemeen doen verpleegkundi-
gen hun best om professioneel om te
gaan met patiénten met suicidaal gedrag.
Tk vind wel: een patiént is een patiént en
iedereen moet zorg kunnen krijgen
ongeacht met welke problematiek je bin-
nenkomt’ (vp13, SEH). Maar de context
maakt het ondersteunen van deze groep
patiénten uitdagend: De patiénten in de
kamers ernaast hebben in onze ogen veel
meer zorg nodig. Dat is niet zo, maar daar
gaan bel-alarmen, dus daar mdéet je naar
toe. En bij een TS-er [iemand na een sui-
cidepoging], daar gaat geen alarm’ (vp21,
ic). Ook doet het zorgen voor deze groep
patiénten regelmatig een emotioneel
beroep op verpleegkundigen: ‘Weet je,
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zo'n situatie grijpt je gewoon echt wel aar’
(vp3, interne geneeskunde). Het niet kun-
nen bieden van passende zorg ervaren
meerdere verpleegkundigen als lastig:
Dat frustreert je aan de ene kant omdat
je die persoon gewoon niet kan geven
waar hij recht op heeft, maar dat doet ook
wel een heel groot appel op je geduld als je
gewoon knetterdruk bent’ (vpl6, ic). Ver-
pleegkundigen zeggen dat ze geen emoti-

‘Hoe mooi zou
het zijn verle-
genheid om te
buigen naar
hcmdelings-
bereidheid’

onele problemen ervaren en dat het hen
goed lukt professioneel met deze situaties
om te gaan, omdat ze heftige situaties
nabespreken met collega’s of naasten
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thuis. Ook humor helpt hen het werken
met deze doelgroep minder zwaar te
maken. Verpleegkundigen geven aan dat
sommige collega’s inderdaad emotionele
problemen ervaren na het zorgen voor
deze groep patiénten.

Attitudes

Het zorgen voor patiénten met suicidaal
gedrag is voor veel verpleegkundigen
niet vanzelfsprekend: :..Het team zelf
gaat zelf ook bijna in nood, ja in crisis, op
het moment dat iemand dat uit’ (vp1,
ped). Verpleegkundigen vinden het ook
angstwekkend: ‘Mensen vinden het ook
eng. Jezelf van het leven beroven is toch
eng’ (vpl18 - verpleegafdeling chirurgie).
Ook speelt mee dat ze bang zijn fouten te
maken, vanwege potentieel grote conse-
quenties: Tk neem het wel vaak serieus,
want ik wil het ook weer niet op mijn
geweten hebben dat ik het niet serieus heb
genomen en iemand dus wel iets heeft
gedaan, ja wel een suicidepoging heeft
gedaan’ (vp3, verpleegafdeling interne
geneeskunde). Onwetendheid lijkt even-
eens een rol te spelen in de negatieve
attitudes van verpleegkundigen. Opval-
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lend is dat ervaringen met suicide(pogin-
gen) in de privésfeer ertoe kunnen leiden
dat een verpleegkundige meer geduld en
aandacht heeft voor deze patiénten: ‘Het
scheelt misschien dat ik het van heel dicht-
bij heb meegemaakt, want mijn moeder
heeft zelfdoding daadwerkelijk gedaan.
Daardoor kan ik het misschien in een
andere context plaatsen en dat lukt niet
iedereen, omdat ze het eigenlijk nooit van
dichtbij hebben meegemaakt. Dan heb je
de kans dat je snel oordelend bent’ (vp14,
SEH). Verpleegkundigen op de afdelin-
gen voor acute of intensieve zorg hebben
vaak moeite met het verlenen van zorg

‘Doorbreek

het taboe door
als verpleeg-
kundig team
het gesprek

te voeren’

aan patiénten die niet meer wilden leven,
omdat zoveel andere patiénten op hun
afdeling vechten voor hun leven en
urgent medische zorg nodig hebben:
‘Wat ook speelt hier, is als er aan de ene
kant iemand ligt die vecht voor z'n leven,
kanker heeft en ontzettend graag wil blij-
ven leven en aan de andere kant een
patiént binnenkomt die een einde aan zijn
leven wil maken. En die heeft natuurlijk
ook heel veel zorg nodig, want sommigen
komen natuurlijk ook op de ic, maar dat
vinden ze [verpleegkundigen] lastig’
(vp18, verpleegafdeling chirurgie). Vooral
psychiatrische patiénten die regelmatig
terugkomen met suicidaal gedrag roepen
frustraties op: ‘.. De draaideurfiguren. Ik
weet van bepaalde mensen de geboorte-
datum zo uit mijn hoofd, zo vaak komen
ze, en dan denk ik van “Ja, daar is ze
weer! Wanneer gaat ze het nu een keer
goed doen?” Dat zijn altijd de eerste
gedachten die bij mij opkomen als ik haar
naam te horen krijg” (vp21, ic).

Niet bekwaam
Hoewel deelnemers goed konden ver-
woorden wat suicidaliteit is, is het zorgen
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voor patiénten met suicidaal gedrag voor
veel verpleegkundigen onbekend terrein:
Jezelf niet bekwaam voelen is iets wat je
ontzettend veel hoort bij ons in het team.
Dat mensen zich echt niet bekwaam voe-
len om dat gesprek op te starten’ (vp12,
SEH). Daarom wordt het voeren van zul-
ke gesprekken vaak gezien als een taak
voor psychologen, psychiaters of de psy-
chiatrische consultatieve dienst. De
meeste verpleegkundigen zien alleen een
rol voor zichzelf weggelegd bij de medi-
sche ondersteuning: Ja, niet op inhoude-
lijk niveau, want daar ben ik gewoon niet
van. Dat gaat best wel mijn pet te boven,
zeg ik eerlijk. Kijk, ik kan jou precies ver-
tellen wat jij kunt doen als je klachten aan
je longen hebt, maar als mensen dat soort
gedachtes uiten, dan denk ik dat je bij
mensen moet zijn die daarvoor door-
geleerd hebber’ (vp4, polikliniek). Wel
zien zij het als hun taak patiénten met
suicidaal gedrag te verwijzen naar zorg-
professionals die hiervoor zijn opgeleid.

Discussie

De zorg voor patiénten met suicidaal
gedrag in het ziekenhuis gaat nog altijd
gepaard met negatieve attitudes en een
gevoel van onvermogen van verpleeg-
kundigen om adequaat te handelen.
Hoewel verpleegkundigen over voldoen-
de kennis lijken te beschikken, verwijzen
ze patiénten liever naar collega’s met
meer expertise op dit gebied dan dat ze
zelf het gesprek aangaan. Hierdoor stap-
pen verpleegkundigen letterlijk ‘uit de
casus. Verpleegkundigen houden een
zekere afstand tot patiénten met suicidaal
gedrag. Het onvermogen om te handelen
door aarzeling wordt handelingsverle-
genheid genoemd. Dit kan verklaard
worden uit het feit dat in de somatische
zorg werkende verpleegkundigen
geneigd zijn vooral taakgericht te hande-
len in hun interactie met patiénten en
moeite kunnen hebben echt persoons-
gericht te werken.® Toch is het voor het
ondersteunen van patiénten met suici-
daal gedrag noodzakelijk dat niet alleen
op medisch vlak, maar juist ook bij emo-
tionele en sociale problemen ondersteu-
ning wordt geboden. Hoe mooi zou het
zijn als we de verlegenheid van verpleeg-
kundigen om het gesprek met deze
patiénten met suicidaal gedrag aan te
gaan, kunnen ombuigen naar hande-
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lingsbereidheid. Hiervoor is het belang-
rijk dat verpleegkundigen leren hun
gevoelens te erkennen, te reflecteren op
hun handelen en zo op nieuwe ideeén te
komen. Als verpleegkundigen van en
met elkaar leren in een begeleide inter-
visie op de werkvloer, kan de deskundig-
heid van zowel het individu als het
gehele team toenemen.”

Conclusie

De bevindingen van dit onderzoek
benadrukken het belang om met elkaar
in gesprek te blijven over patiénten met
suicidaal gedrag. Juist door verpleegkun-
dige teams aan te moedigen het gesprek
te voeren, kunnen we het taboe dat
heerst rondom het zorgen voor deze
groep patiénten doorbreken. De eerste
stap, de wil van verpleegkundigen om
goed voor deze patiénten te zorgen, is er
al. Ze willen wel voor hen zorgen, maar
voelen zich niet altijd bekwaam genoeg
om een gesprek met hen aan te gaan. @
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