Toepassingen van de casusmethode Deel II.

Voorbeeld van een casus 
Het zou een hele drukke ochtend worden. "Voor elf uur staan drie nieuwe patiënten op de stoep" deelde het hoofd ons mee tijdens de overdracht: "flink doorwerken dus!"

Dat liet ik me geen drie keer zeggen. Ik was een erg ijverige eerstejaars. 

Nog geen half uur later stond er een woedende man tegenover me.

"Sinds wanneer scheuren jullie de bedden onder de patiënten weg?" viel mijnheer A., die met ontslag ging tegen me uit en mijn antwoord niet afwachtend, toog hij regelrecht naar het hoofd om zijn beklag te doen.

Ik kreeg een ontzettende uitbrander en was die hele dag heel stilletjes.

Ze had toch echt gezegd, dat ik op moest schieten…   

In voorgaand artikel in Docent over de vele toepassingsmogelijkheden van een casus, werd meteen in het eerste voorbeeld (casus mevrouw Mosterd) al duidelijk dat er met een casus meer te doen valt dan cognitieve opdrachten zoals een analyse, oplossing van een probleem, een stappenplan of methodiek en dergelijke. De casus kan zich ook uitstekend lenen voor spelvormen zoals de inlevingsoefening, het rollenspel en andere dramavarianten. In het voorbeeld van een verbatim zagen we al de eerste mogelijke aanzet van een rollenspel.

Schrijver dezes maakt sinds een aantal jaren deel uit van een werkgroep theatermethodieken, waarin met name de workshop Clownerie een onvergetelijke ervaring was. Het simpelweg opzetten van een rode clownsneus als eerste aanzet voor het uitdiepen van een lastige casus bleek genoeg voer op te leveren voor de twaalf experts uit diverse beroepsgebieden! 
     

I. Inlevingsoefening  

De inlevingsoefening is een eenvoudige, maar krachtige en korte oefening, die vele mogelijkheden biedt in het kader van ervaringsleren. De bedoeling is, dat de deelnemers zich leren inleven in een bepaalde situatie.  Een groep eerstejaars verpleegkundigen mag  bijvoorbeeld per tweetal kiezen uit de volgende onderwerpen 

· niet kunnen zien (door te blinddoeken)

· niet kunnen praten  (door mond af te plakken)

· niet kunnen horen (door oren af te plakken) 

· niet kunnen lopen (in rolstoel, in een bed etc.) 

· zelf niet kunnen eten of drinken (door plat in bed liggen bijvoorbeeld) 

Tips voor de nabespreking

Benadruk vooraf,  dat het om de volgende vragen zal gaan:

1. hoe voelde het om……..te zijn? 

De eerstejaars, die in een rolstoel door het Academisch Ziekenhuis worden gereden, ervaren hoe het is om als  invalide en onmondig te worden behandeld. Er werd vooral met de begeleider gepraat, niet met de "invalide", vertelden ze na afloop.  

2. wat voor soort zorg had je nodig? 

3. wat vond je van de zorg (hulp) die de ander je gaf?

In ieder geval niet, dat iemand je een grote slab voorbindt en je eten naar binnen propt! 

4.   Welke tips heb je voor goede zorg?  

In ieder geval, dat je als volwaardig mens wordt behandeld en dat men vraagt wat je het wilt en ook hoe!

Dat goed communiceren het begin van alles is…

Ook in bijscholingen van professionals kan de inlevingsoefening aanleiding zijn tot een verhit debat.  Met name wanneer het gaat over de bejegening van cliënten.

Een groep verpleegkundigen kreeg recent een kort ervaringsverhaal over een patiënt in een ziekenhuis te lezen met de opdracht: "in hoeverre herken jij jezelf in  Marijke (de verpleegkundige), Anja (de leerling) of het avondhoofd?"

De groep destilleerde vervolgens uit dit verhaal drie verschillende rollen. 

Het verhaal werd nagespeeld en op video opgenomen. In de nabespreking stonden vooral de ervaringen van de patiënt uit deze casus centraal. 

II. Simulatie 

In tegenstelling tot een rollenspel (waarin spontane interactie mogelijk is) gaat het in een simulatie om het nabootsen van een deel van de werkelijkheid. Het meest bekende voorbeeld van een simulatiecasus is die in het vaardigheidsonderwijs, waarin de patiënt waarop bepaalde vaardigheden (zoals injecteren) worden geoefend, moet worden gespeeld volgens een vastomlijnde instructie. 

Interactieve simulaties vinden ook steeds vaker digitaal plaats of met behulp van een CD-rom. Omgaan met dementie (NIZW) is zo'n handige CD, waarmee studenten adequaat kunnen leren reageren op moeilijke situaties. 

III. Rollenspel

Bij een rollenspel gaat het om spontaan handelen onder opzettelijk bedachte omstandigheden.  

Er worden (in enkele korte aanwijzingen) rollen uitgedeeld, die nodig zijn om een concrete situatie of gebeurtenis na te kunnen spelen.  

Mevrouw Vrijman is alleenstaand, 73 jaar en wordt voor een heupoperatie opgenomen in het ziekenhuis. 

Ze is hardhorend en vraagt steeds weer dezelfde dingen. Ze lijkt verstrooid te reageren op je anamnesevragen. Wat moeten zij en jij minimaal weten voor de operatie?

Op wat voor manier start je als zorgverlener het eerste contact, welke informatie kun je geven, hoe stel je de vragen van de anamnese etc.? Medecursisten beoordelen elkaars gesprekken m.b.v.  checklisten.  Ook het terugzien van een video-opname van het eigen anamnesegesprek behoort tot de mogelijkheden. Hierna kan een foutenanalyse worden ingevuld en het rollenspel opnieuw worden gespeeld. 

Rollenspel in rijen 

Een aardige, niet bedreigende variant is het rollenspel in rijen. 

De bedoeling is een lastige situatie uit de eigen werkplek te vertellen.  De groep wordt verdeeld in twee rijen stoelen tegenover elkaar (elke rol vertegenwoordigt een rij).

Om beurten reageren de rijen en  nemen de teamleden de beurt van elkaar binnen een rij over. 

Voorbeeld 

Martijn krijgt -na diverse waarschuwingen voor  chaotisch, vergeetachtig en slordig werk- een onvoldoende eindbeoordeling. Martijn is razend,  want hij vindt dat hij onvoldoende is begeleid.  Hij maakt je in zijn boosheid uit voor alles wat lelijk is…    

Met deze casus wordt het slecht-nieuwsgesprek geoefend, waarbij de rollen bestaan uit de rol van Martijn en de rol van de begeleider. Men begint als tweetal om binnen 10 minuten de slecht nieuws-boodschap op ade​qua​te wijze over te kunnen brengen aan Martijn.   

Als dat niet of niet snel genoeg lukt (om welke redenen dan ook, bijvoorbeeld door kissebissen, niet te doorbreken cirkelredeneringen of beschuldigingen), mag de desbetreffende rol door een ander uit dezelfde rij worden aangevuld of worden overgenomen. Dit zal eerder voor die van de begeleider gelden (meest lastige rol), maar ook de rol van de leerling kan worden overgenomen (zie rolomschrijvingen). Als de boel vastzit, wordt er een bezinningsmoment ingelast waarin de interactielijnen worden geanalyseerd en op een flap worden genoteerd c.q. gevisualiseerd. Het werkt ook goed om vooraf een enkele observanten aan te wijzen, die een checklist met de meest gemaakte fouten bij feedback en slecht nieuws bijhouden t.b.v. de discussie en nabespreking. Het is belangrijk dit rollenspel tenminste een keer te laten herspelen op basis van de conclusies uit deze bespreking.

IV. Incidentmethode in combinatie met inlevingsoefening of rollenspel

Voorbeeld 1.

Mevrouw Wommels eet met smaak een heerlijke sinasappel vanaf een papieren servetje. Komt er een internist langs ter consul​tatie, die tegen jou zegt: "Ach zuster, haal eens even een schoteltje voor mevrouw......"

Voorbeeld 2.
Op de interne afdeling van een ziekenhuis is het etenstijd. De kar met de maaltijden rijdt de zaal binnen. Op dat moment belt mijnheer R. voor de po. Wat doe je?  

Voorbeeld 3. 

Stel, jij gaat mevrouw Mosterd (verpleeghuis) haar ontbijt brengen om acht uur: glas  thee, beschuitje met kaas en zo'n heerlijk zacht gekookt eitje, dat je er zelf gewoon zin in krijgt. Je moet haar hierbij helpen. Mevrouw reageert geïrriteerd, dat je haar wakker hebt gemaakt. Ze gromt, dat je de boel maar moet neerzetten.  Wat doe je?

1. eerst analyseren wat er aan de hand is (zoals slecht geslapen, lichamelijke klachten, ander ontbijt, later ontbijt, geen ontbijt nodig etc.)

2. komt dit vaker voor en welke omstandigheden spelen mee?

3. maatregelen gewenst: aanpassing verpleegplan etc.?  

4. afhankelijk van de uitkomsten van deze intervisie een inlevingsoefening of rollenspel doen

· inleven: hulp bij eten geven

· rollenspel: hoe kun je adequaat reageren op een bewoner, die je "afsnauwt" en naar jouw mening je planning  in de war dreigt te schoppen?

V. Action learning 

De meest levendige en levensechte variant van het rollenspel blijft die van action learning. 

Een typisch staaltje van ervaringsleren met een intervisie-achtig karakter, waarbij alle fasen            van Kolb kunnen worden doorlopen. Ook in action learning wordt de casus (of het probleem) regelrecht uit de praktijk aangeleverd en uitgespeeld. 

Voorbeeld 

Tijdens een cursus coachen voor werkbegeleiders wordt iedere cursusdag gestart met een korte uitwisseling van de heftigste ervaringen op de werkplek. Vervolgens wordt er in gezamenlijk overleg het aldus verkregen casusmateriaal geselecteerd voor discussie, intervisie, (rollen)spel of een combinatie hiervan.  

Jeanette brengt de casus in van een stagiair, die op geen enkele manier zelfstandig functioneert en op een passieve manier vrijwel permanent aan Jeanette vastkleeft. Bij iedere vraag of uiting van feedback om daar door heen te breken, blijft de stagiair glimlachend antwoord geven. Alsof de boodschap niet echt tot haar doordringt. Jeanette voelt zich hierover erg machteloos. Ze vraagt de groep mee te helpen zoeken naar oplossingen.  

Hoewel dit voorval zich ook goed leent voor intervisie, kiest Jeanette voor een kort rollenspel waarin ze letterlijk naspeelt zoals het in werkelijkheid is gegaan. Collega Andree, die deze stagiair ook kent, speelt de stagiair Mona. 

Het rollenspel wordt twee keer onderbroken doordat een groepsgenoot op verzoek van Jeanette de rol overneemt. Na afloop discussiëren over wat de beste oplossingen zouden kunnen zijn en constateren dat bij coachen de volgende drie sleutelvragen goed werken: 

1. Wat wil je leren (wat is je leerdoel)?

2. Hoe ga je dit aanpakken?

3. Wat zijn de consequenties van deze aanpak?  

Enkele oplossingen, die uit de groep kwamen: 

· luister eerst duidelijk naar deze antwoorden voor je verder gaat. 

· vooral de antwoorden op sleutelvragen 2. en 3. laten veel zien over zelfinzicht, eigen initiatief, verantwoordelijkheid voor dat leerproces. Leren kun jij als begeleider immers niet voor die ander doen, dat moet deze stagiair zelf doen. Dat bewustzijn moet ze kennelijk eerst nog ontwikkelen. 

· benoem dit vooral en probeer met iets eenvoudigs te starten. Als het principe duidelijk is, kun je de moeilijkheidsgraad van de te leren taken gaandeweg opvoeren. Help mogelijke blokkades weg te nemen. Zorg voor maatwerk.  

· je laat haar niet weggaan voor ze zelf hierop antwoord heeft gegeven en de consequenties heeft doordacht (zoals eerst kennis opfrissen, protocol natrekken met aandacht voor kritieke punten,  extra oefenen,  afspraken over jouw begeleiding etc.).  

· als er geen antwoord komt, benoem je vooral dit moment en stel je vervolgens een deadline voor verdere afspraken (bijvoorbeeld: "ik verwacht a.s. maandag tenminste een leerdoel en een plan van aanpak. 

        Anders kan ik je niet begeleiden").  

· houd een dossier bij! Dan heb je iets om op terug te vallen als het echt blijft blokkeren.

· wees ook niet bang om gewoon een keer goed boos te worden (of haar mentaal door elkaar te rammelen). 

        Je investeert tijd en mag daar ook iets van terugzien.

· pas na een tweede waarschuwing kun je het probleem verder bespreekbaar maken met derden  (praktijkbegeleider, leidinggevende, de school etc.)  . 

VI. Overige dramavarianten 

Met het rijke arsenaal van het drama kan men eindeloos variëren: associëren, spelen, vertellen, uitbeelden (Vane, 1996). 

Voorbeeld van een associatie-oefening

Doe je ogen dicht en probeer je eens te concentreren op een situatie uit je leven, toen je een  heel slechte eetlust had. Noteer nu kort hoe dat proefde, voelde en wat er precies aan de hand was.  Dit kan bijvoorbeeld buikgriep/diarree zijn, maar ook hoge koorts, heimwee, angst, verdriet etc. 

De voorgaande casuistieken over eten kunnen ook als spelvorm worden toegepast. 

U introduceert het onderwerp met te zeggen, dat er reeds een aantal factoren zijn genoemd, die de eetlust van patiënten (bewoners) in een instelling makkelijk negatief kunnen beïnvloeden.)   

Werkwijze

1. Schrijf in telegramstijl op bijgaande kaartjes alle maatregelen op, die dit kunnen voorkomen en dus de  

        eetlust  kunnen stimuleren. Alle eigen ideëen zijn belangrijk (zoals muziek tijdens het eten etc.). Schrijf  

        s.v.p. niet meer dan twee maatregelen per kaartje en gebruik maximaal drie kaartjes  (= 6 ideeën per  

        persoon).

2. De kaartjes worden geschud en ieder mag om de beurt een kaartje uit de stapel trekken.           

        Je kunt je eigen kaartje eventueel aan een ander geven (hoeft niet).

        Bedoeling: korte discussie over de haalbaarheid van de beoogde maatregel.

3.     De kaartjes worden opgehangen en gestickerd naar belangrijkheid  (drie stickers per  persoon).

4.     De meest gestickerde kaartjes zijn de gouden tips ter bevordering van de eetlust.         

5.     Nabespreking over het aspect voeding in belevingsgerichte zorg

Ook de casus als verhaalvariant is PRIVATE 
een prachtig didactisch middel. Bijvoorbeeld om een gevoelig onderwerp zoals pesten of intimidatie anderszins bespreekbaar te maken, zoals dat in meespeeltheater gebeurt. Begin met een verhaal te laten vertellen of te schrijven.  Daarna kan het worden uitgebeeld, zowel zonder woorden (in lichaamstaal zoals mime, tableau vivante, dans, muziek, tekening, symbolen etc.) als met woorden.  De grote kunst is om anderen in jouw verhaal te trekken!
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� Zie voor een uitgebreid scala van drama-varianten Werken met drama van Sjaak Vane 


� De creatieve docent kan nog vele eigen varianten toevoegen
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