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SUMMARY

Distance- or distance contact education provides registered nurses with an ideal
opportunity for professional growth. This method also fulfils a need to study without
the problem of being absent from family, occupational and social responsibilities.

It seemed that studenis are enthusiastic about their studies despite personal,
Jfinancial and other difficulties. At the end of the course students claimed that their
self-confidence improved and that they were better equipped to give high quality
nursing care.

Using the Spearman Correlation Coefficient there was substantial correlation
between the matric results and the final course symbol for this group of students
[alpha .05 (p.002)]. No correlation existed between the selection average of 1-9
and the different subjects as for example General Nursing and Ethos.

If the decision is taken to present courses according to the distance contact
education method, careful planning is essential. Some of the recommendations to
assure the success include:

o sound structuring of infrastructure and subject material
o improvement of selection procedures; and
® the orientation of lecturers to cope with the role of facilitator.

The professional growth of students during their period of study proves to be worth
the effort to present such a course.

OPSOMMING

Afstands- of afstandskontakonderrig bied aan geregisireerde verpleegkundiges die
ideale geleentheid tot professionele ontwikkeling. Dié metode van onderrig
voorsien verder in die behoefie van studente om te studeer sonder dat dit vir hulle
nodig is om vir lang tydperke van gesins-, beroeps-, en sosiale verpligtinge afwesig
te wees.

Dit blyk ook dat studente ten spyte van persoonlike- finansiéle- en ander probleme
hul studies met entoesiasme aanpak. Na voltooiing van dié kursus was studente dan
ook van mening dat hul selfvertroue verbeter heten dat hulle toegerus is om kwaliteit
verpleegsorg te lewer.

Wat dié studente betref was daar volgens die Spearman Korrelasie Koéffisiént ‘n
beduidende korrelasie tussen respondente se matriekuitsiae en hul finale
kursussimbool {alpha .05 (p.002)]. Geen korrelasie is egier tussen die
keuringsgemiddeld van 1-9 en die verskillende vakke byvoorbeeld Algemene
Verpleegkunde en Etos, gevind nie.

Die aanbieding van afstandskontakonderrig verg deeglike beplanning.
Aanbevelings om die sukses van 'n kursus te bevorder sluit onder andere deeglike
strukiurering, verbetering van keuringsmeganismes en die oriéntering van
doseerpersoneel ten opsigte van hul nuwe rol as fasiliteerder in.

Due professionele groei wat studente toon maak alles egter Die moeite werd!
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INLEIDING

Die Instituut vir Verpleegkunde van die
Oranje-Vrystaat het in 1989, in samewerking
met die Departement Verpleegkunde,
Gemeenskapsverpleegkunde volgens ‘n
afstandskontakonderrigprogram aangebied.
Dit het die weg gebaan vir die implementering
van die oorbruggingsprogram (Algemene
Verpleegkunde) op dieselfde basis. Die
aanbieding van so ‘n program verg deeglike
beplanning, entoesiasme en samewerking
tussen die kodrdineerder en doseerpersoneel.

LITERATUUROORSIG
Konsepte
Afstandsonderng

Holmberg (1989:11) omskryf afstands-
ondernig as ondemg waar studente baat vind
by die beplanning, nglyne en onderng soos
deur die ondempginstansie verskaf. Hierdie
onderrrig geskied egter nie onder die
deurlopende en onmiddellike toesig van ‘n
dosent nie.

Dié definisie impliseer dat waar
afstandsonderrig wel deur kontaksessies
aangevul kan word, die uistaande kenmerk
daarvan die me deurlopende aard van kontak
met die student is.

Uit ‘n verdere analise blyk dit dat hierdie
onderrigmetode:

* ‘n sistematies georganiseerde vorm van
selfstudie is;

¢ deur ‘n span kundiges/dosente met
verskillende verantwoordelikhede beplan
en gekodrdineer word,

¢ moontlik gemaak word deur die benutting
van verskeie media,

¢ ondemg bmne die bereik van ‘n groot
aantal studente bring, en dat

¢ daar ‘n kwasi-permanente skeiding tussen
dosent en student is, wat die
onderrigmetode onderskei van die
tradisionele; en

e individualisering van leer plaasvind
(Keegan 1990:38-44, Kember 1992:3).



Afstandskontakonderrig (dual mode\mixed
mode)

Afstandskontakonderrig aan tersiére
instellings kan 6f deur ‘n sentrale
administratiewe eenheid 6f deur individuele
fakulteite beplan en gekoordineer word. Dié
tipe onderrig verwys na die integrasie van
afstands- en konvensionele kontakonderng,
waar gereelde kontak tussen student en dosent
binne ‘n lesinglokaal opset plaasvind.
Afstandskontakonderrig tegnieke, waaronder
multi-media materiaal, word veral gebruik
(Millard 1985:11; Keegan 1986:42; Holmberg
1989:11-12; Keegan 1990:21).

Elemente van afstands-en
afstandkontakonderrig

Drie elemente wat kenmerkend van dié
metodes van onderrig is, word veral
beklemtoon:

o die klemverskuiwing vanaf die dosent as
“onderwyser” na die dosent as
“fasiliteerder” van kennis en die skeiding
van dosent en student deur afstand;

¢ diebeplanning van deeglik gestruktureerde
onderrigmodules deur die onderrig-
instansie;, en

e die gebruik van tegniese media (Holmberg
1989:11 en Musto 1989:26/28/32).

Probleme ten opsigte van afstands- en
afstandskontakonderrig

Die probleme wat universeel rondom
afstands- en afstandskontakonderrig
ondervind word, is onder andere:

Veranderde benaderings tot onderrig:
fundamentele veranderings ten opsigte van
onderrig metodologie dra daartoe by dat
sommige dosente nie meer opgewasse voel om
daarby aan te pas me (Lucia 1993:1),

Outokrasie: die moontlikheid bestaan dat
afstandskontakonderrig ‘n outokratiese vorm
kan aanneem. Dit beteken dat die dosent nie
net by die verskaffing van riglyne aan studente
bly nie, maar steeds studente voorsé watter
gevolgtrekkings ten opsigte van bepaalde
probleme gemaak moet word. Die geleentheid
om ‘n eie oordeel te fel kan studente sodoende
ontneem word (Holmberg 1989:13),

Studentgetalle: die aantal studente wat vir
afstandskontakonderrig registreer, neem
drasties toe en meer administratiewe- en
doseerpersoneel word benodig (Lucia
1993:1);

Fasilitering: weens die ho¢ mate van
kundigheid waaroor fasiliteerders moet
beskik, i1s dit soms moeilik om geskikte
fasilitering te bewerkstellig (Mairis
1992:143-146, Bailey 1992:983-990; Cilliers
1992:19-23),

Biblioteekfasiliteite: biblioteekfasiliteite,

veral die beskikbaarheid van vaktydskrifte, is
op die platteland heeltemal ontoereikend
(Holmberg 1989:13), Volgens die mening van
die navorsers is die aantal beskikbare
eksemplare van tydskrifte en ander bronne,
selfs in meer modeme biblioteke beperk;

Oudiokonferensies en rekenaar- kommuni-
kasie: die bekostigbaarheid van gevorderde
tegnologie en die algemene gebruik daarvan
deur onderriginstansies word bevraagteken
(Sewart 1988:234; Moore 1987:17).

AFSTANDS- EN AFSTANDS-
KONTAKONDERRIG IN
VERPLEEGONDERWYS

Wat verpleegonderwys betref, word
afstandsonderrig reeds suksesvol in verskeie
vakgebiede op nabasiese grondslag aangebied
(Beukes 1992:35).

Probleme wat wel ondervind word is:

Werksverpligtinge: die 40 uur (of langer)
werkweek van verpleegkundiges tesame met
huishoudelike en ander verpligtinge voor en
na werk, word soms nie deur die
ondamiginstansie wat afstandskontakonderrig
beplan, in aanmerking geneem nie (Strehler
1992:21),

Bydrae tot praktyk: dit is te betwyfel of
verpleegkundiges, nadat hulle ‘n
afstandskursus voltooi het, gemotiveerd sal
wees om enige positiewe veranderinge in die
verpleegpraktyk te bewerkstellig. Hierdie
stelling spruit uit navorsing wat daarop dui dat
verpleegkundiges hul werksomgewing as
ontmoedigend beleef (Strehler 1992:21),

Gebrekkige motivering: nadat
verpleegkundiges hul basiese opleiding
voltooi het, ontbreek die motivering vir
verdere studie. Sommige verpleegkundiges is
van mening dat hulle kennis genoegsaam is
om hul beroep te beoefen (Strehler 1992:21),

Politieke onstabiliteit: volgens ervanng van
die navorsers het dit die afgelope )are geblyk
dat verpleegkundiges wat in onrusgebiede
woonagtig 1s dit onmoontlik vind om in sulke
omstandighede tuis te studeer. Studietyd is
ook beperk deur vervoerprobleme en

beperking van vryheid van beweging.
RIGLYNE VIR SUKSES

Alhoewel studente wat by afstands-
kontakonderrig betrokke raak gewoonlik
volwassenes is, en daartoe in staat is om hul
eie probleme en moeilikhede te hanteer, wil dit
voorkom asof hul beperkte ervanng van
onafhanklike studie tesame met familie-,
beroeps- en sosiale verpligtinge, soms
probleme skep.

Indien bogenoemde in gedagte gehou word en
die volgende aspekte tydens die beplanning
van ‘n program aandag geniet, kan die sukses
van hierdie onderrigmetode grotendeels
verseker word:

e die saamstel van ‘n kurrikulum wat die
behoeftes van die volwasse leerder
weerspiedl; hul ervaring benut, kreatiewe
denke stimuleer, en die geleentheid bied om
probleemoplossingsvaardighede te
ontwikkel (Strehler 1992:23 en Beukes
1992:35-36),

o die daarstel van duidelike riglyne en advies
aan studente ten opsigte van kursus-
verwagtinge (Holmberg 1989:18 en
Musto 1989:31),

e die strukturering van modules waarin
doelwitte vervat is om studente se leer te
rig (Holmberg 1989:18),

¢ uitnodigings aan studente om menings uit
te spreck en vrae rondom probleme te stel
(Holmberg 1989:18),

e motivering ten einde studente se
belangstelling in ‘n vakgebied te bevorder
(Holmberg 1989:18),

e geleenthede tot selfevaluering ten einde
aan studente te toon of doelwitte bereik is,
al dan nie (Musto 1989:31-32),

¢ Benutting van nuuste tegnologie,
byvoorbeeld video-opnames van lesings
om onafhanklike leer te bevorder (Musto
1989:32).

BESKRYWING VAN DIE PROGRAM

Die kursus is oor ‘n tydperk van twee jaar
aangebied. Die hoofvak naamlik Algemene
Verpleegkunde asook Etos en Etiek is oor
albei jare versprei. Sielkunde is gedurende die
eerste jaar en Sosiologie gedurende die
tweedejaar gedoseer. Algemeen Praktika is
gedurende die twee jaar aangebied.
Farmakologie, anatomie en fisiologie is met
Algemene Verpleegkunde geintegreer.

DIE DOEL VAN DIE NAVORSING
Die primére doel van die navorsing was om:

¢ inligting van respondente rondom sekere
aspekte rakende die aanbieding en
bywoning van die program te verkry;

o vas te stel of respondente by die program
gebaat het; en

¢ ‘n analise van studentprestasie te doen.

NAVORSINGSONTWERP EN
METODOLOGIE

‘n Beskrywende studie in die vorm van ‘n
opname is binne die raamwerk van ‘n nie-
eksperimentele navorsingsontwerp gedoen.

NAVORSINGSTEGNIEKE

Een gestruktureerde vraelys en een
kontroleerlys wat die volgende aspekte
ingesluit het, is as dataversamelingstegmek
gebruik.
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TABEL 1:

Keuringsgemiddeld teenoor vak- en kursusgemiddeld

KEU- N VER- STAN- £Tos STAN. | sOsiO- STAN- OaQKE STAN- KUR. STAN-
RINGS- PLEEO- DAARD DAARD | LOGIE BAARD DAARD sus- | ° paarD
DEMID- KUNDOE AFWY- AFWY- AFWY. AFWY. QEMID- AFWY-
DELD KING KING KING KING DELD KING
3 1 64 - 75 - 62 - 91 - 73 .
4 13 51,23 7,38 | 58,54 829 | 54,85 8,75 | 81,46 6,70 | 61,31 6.88
5 11 50,73 8,97 | 60,55 8,60 | 56,18 8,77 73.55 14,25 | 61,64 8,88
6 9 53,56 7,00 | 66,22 10,21 59 10,33 80 10,64 | 64,78 7,79
7 2 50 11,31 64 18,38 55 12,72 | 76,5 7.77 60 14,14
9 1 55 . 75 - 59 - 7 - 65 -
Steekproef beskikbaar was, was die responskoers ¢ vrae is beoordeel vir dubbelsinnigheid,

Vir die doel van die navorsing is ‘n
toevalligheids-steckproef uitgevoer

(accidental sampling). In die tipe steekproef
word respondente ingesluit omdat hulle
toevallig “op die regte plek op die regte tyd is™.

Populasic N=48

Alle studente wat die oorbrugging program
gevolg het is in die navorsing ingesluit.

Die responskoers op die vraclys was egter net
(23=48%). Aangesien alle data vir die
kontroleerlys oor akademiese prestasie

(48=100%).
Geldigheid en betroubaarheid

Om die geldigheid en betroubaarheid van die
vraclyste te verhoog, is die volgende gedoen:

o beide 0op- en geslote einde vrae is gebruik;

e daar is voorsiening vir alle moontlike
response gemaak deur onder andere die
kategone “ander” by ‘n vraag in te sluit,

o die taalvaardigheid van die respondente 1s
1n ag geneem,

e die gebruik van aanleidende- en
dubbelloopvrac is uitgeskakel;

e positiewe en negatiewe stellings is

ingesluit om geykte response te beperk en
studente se aandag op vrac te vestig,

e aanvaarbare response is nic in die vrac
gesuggereer nic, en

e vrac is volgens ‘n bepaalde orde
gerangskik -byvoorbeeld sensitiewe vrae
laaste.

TABEL 2: Pearson korrelasies: KursuSgemiddeld en vakke
KEURINGS- VERPLEEG- ETOS SOSIOLOGIE OBJEKTIEF
GEMIDDELD KUNDE GESTRUK-
TUREERDE
KLINIESE
EKSAMEN
Keurings-
gemiddeld - 0.9441 0.0906 0,5641 0,2160
Verpleegkun-
de 0.9441 - 0.0000* 0,0000* 0,0002
Etos 0.0906 0.0000%x - 0,0000%x 0,0003%
Sosiologie 0.5641 0.0000%x 0.0000** - 0.0007
Objektief
Gestruktu-
reerde
Kliniese
Eksamen 0.2160 0.0002* 0.0003* 0.0007 .
e . p < 0,01 Hoogsbeduidend
X - p < 0,05 Beduidend
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TABEL 3: PROSEDURES

Eeorste jasrs:

- Toedien van medikasie

- Wondbehandeling

- Toedien van inspuitings
Saakrondtes met gensesheer

Aanbring van voorskrifte van
gensesheer in versiag

- Bestel van skedulemiddels

- Oorgee van versiag

- Neem van bevel van ‘n
saal/eenheid/idiniek

Tweede jaar:

- Voer van ‘n beramingsonderhoud

- Doen van fisieke ondersoek

- Saamate! van ‘n verplsegsorgplan
Bestsl en kontroleer van

saalvoorrasd

‘n Loodsstudie is gedoen en vraelyste is aan
twaalf kandidate gestuur. Op grond van hul
terugvoer is twee vrae se responskategories
verander.

Twee navorsers het die finale vraclyste van die
twaalf kandidate geanaliseer deur hul huidige
response met die vorige vraelyste te vergelyk.

Dice relatiewe konstantheid van die vraelyste is
op grond hiervan aanvaar. Die betroubaarheid
van die vraelys is nie statisties aan die hand
van die Alfa-Koflisiént bereken nie.

DATA-ANALISE
Biografiese data

Dic gemiddelde ouderdom van die volwasse
leerder en die feit dat beide geslagte asook
verskillende bevolking sgroepe verteen- woordig
word, stem ooreen met literatuur-verwysings oor
dic kenmerke van die volwasse leerder
(Chickering 1981 :213-215; Holmberg
1989:17). (Kyk Figuur 1-6).

14 1 3

Frekwensie (%)

Figuur 7: Frekwensle van keuringspunte

KEURINGSPUNT EN SLAAGSYFERS
Keuringspunt

Alle studente het voor toelating tot die kursus
‘n potensiaaltoets, naamlik ‘n subtoets van die
AAT-toets (Akademiese Aanleg Toets)
afgelé, maar slegs 39 respondente se inligting
was vir die meegaande analise beskikbaar. ‘n
Negepunt skaal 1= (laag), 2-3 =
(ondergemiddeld), 4-6= (gemiddeld), 7-8=
(bo-gemiddeld) en 9= (hoog), is gebruik om
resultate te interpreteer. Die profiel van die
respondente (N=39) was as volg: 1 (2.6%) het
‘n keuringsgemiddeld van 3; 35 (89.7%) ‘n
keuringsgemiddeld tussen 4-6; 2 (5.1%) ‘n
keuringsgemiddeid van 7 en 1 (2.6%) ‘n ho#
punt van 9 behaal (Kyk Figuur 7).

Slaagsyfers
’ Vergelyking tussen vakke: (N=48)
¢ Algemene Verpleegkunde: 14 (29.2%)

respondente het ‘n gemiddelde punt van
55%-70% en 2 (4.2%) ‘n gemiddelde punt

TABEL 4: KLINIESE EVALUERING

Qgelei tot (meer en beter)
selivertroue in die praktyk; 5 217

dat dit ‘'n baie goeie metode
was om hul vaardigheid

te toets; 18 78
dat hul swakhede rondom

bepaalde vaardighede baie

verbeter het; 3 13

die feit dat hulie bewus was

van die kritena wat vir die

evaluering gegeid het, hul

spanning verlig het; 1 43
dat hulle dit as 'n nuwe

ervaring belesf het. 1 43

Positief F % Negatief F %
dat die metode van dat stadige studente

evaluering hulle gemotiveer benadeel is aangesien daar

het om vaardighede in die 'n tydsbeperking vir elke

praktyk in te osfen. Dit het afsonderlike stasie gestel is.

Die gevoel was dat daar
meer tyd toegestaan kon
word om ‘n vaardigheid te

voltooi. 2 0.86
sommige studente het de
metode van evaluering as
spanningsvol beleef. 2 0.88
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70% behaal. Die ander 32 respondente
(66.6%) het minder as vyf-en-vyflig
persent behaal.

¢ Sosiologie: Ses-en-twintig (54.2%)
respondente het ‘n  gemiddelde punt
tussen 55%-70% behaal. Die hoogste
frekwensie, naamlik 13 (27.1%)
respondente het met 56-60% geslaag.

e Etos en Etick: Vyf-en-dertig (72.9%)
respondente het 55-70% behaal. Die
hoogste frekwensie in dié geval was 12
(25%) wat 56%-60% en 10 (20.8%) wat
70% behaal het

Kursus ultslae

Vyf-en-veertig (93.8%) respondente het die
kursus geslaag (SLAAGSYFER = 50%). Die
eindeksamenpunte was as volg: Agt (16.7%)
het ‘n finale gemiddelde punt tussen
41%-55% behaal; elf (22.9%) tussen
56%-60%, 12 (25%) gemiddeld 66%-70% en
9 (18.8%) ‘n gemiddeld hoér as 70. Veertig
(83.3%) het “n gemiddelde punt hoér as 56%
behaal.

Watdie keuringsgemiddeld betref, blyk dit dat
die hoogste frekwensie tussen 4-6 voorgekom
het, en dat di¢ respondente se
kursusgemiddeld 62.58% was (Kyk Figuur 8
en tabel 1).

Uit tabel 2 kan afgelei word dat daar geen
korrelasie tussen die keuringsgemiddeld en
die verskillende vakke (byvoorbeeld
Algemene Verpleegkunde en Etos) bestaan
me. Dit verklaar moontlik die teenstrydigheid
in kursusgemuddeld van die respondente met
‘nkeuringspunt van 3 (73% germmiddeld) en die
kandidaat met ‘n keuringspunt van 9 (65%
gemiddeld) (Kyk Figuur 8). Die korrelasie
tussen die verskeie vakke was egter
hoogsbeduidend

Matriekuitslae en finale kursussimbool

Volgens Spearman se Korrelasic Ko2flisiént
is daar ‘n beduidende korrelasie tussen
respondente se¢ matriekuitsiae en finale
kursussimboo] [alpha .05 (p=.002)].



Die ho? slaagsyfer kan moontlik verband hou
met bevindinge dat die volwasse leerder
doelgerig studeer.

STUDENTE SE INDRUK VAN DIE
KURSUS

Origntering: Op ‘n vraag oor die oriéntering
tydens die aanvang van die kursus, het alle
respondente N=23 (100%) aangedui dat hulle
deeglik georidnteer was ten opsigte van:

o doelstellings en doelwitte;,

o regulasies met betrekking tot die kursus;
¢ lesingdac en -tye,

¢ klasbywoning;

o praktika; en

e voorstudiemateriaal en praktyk-
begeleiding.

Onderrigmetode: Die lesingmetode is deur 16
(69.6%) respondente, groepbespreking deur
10 (43.5%) en individuele aktiwiteite deur vier
(17.4%) respondente as onderrigmetode
verkies (* respondente kon meer as een keuse
maak).

Vakinhoud: Wat die inhoud van vakke betref
het 15 (65.2%) respondente by Algemene
Verpleegkunde en 7 (30.4%) by Sosiologie
aangedui dat die werk te veel was.
Daarteenoor was 20 (87%) by Sielkunde, 21
(91.3%) by Etos en Etiek en 15 (65.2%) by
Sosiologie van mening dat die werk net
genoeg was. Slegs twee respondente (8.7%)
het aangedui dat die werk oor die algemeen te
moeilik was (N=23).

Praktykbegeleiding: 21(93.3%) respondente
het aangedui dat die begeleiding in die praktyk
voldoende was en die prosedures daartydens
toepaslik was (Kyk tabel 3). Twee (6.7%)
respondente het negatief gereageer. Redes wat
verskaf is, is dat saalpersoneel nie die pogings
van studente om hul praktyk te verbeter, wou
ondersteun nie en min geleentheid vir
inoefening gebied het (N=23),

Kliniese evaluering: Die objektief
gestruktureerde kliniese evaluering (OGKE)
is as evalueringsmetode gebruik. Hierdie
metode het blykbaar byval by die studente
gevind. Die volgende response het
voorgekom: (Kyk tabel 4)

Probleme wat studieprestasie beinvioed het:
Sestien (69.6%) respondente het probleme
ondervind wat hul prestasic beinvioed het.
Probleme wat aangedui is, sluit die volgende
m

¢ persoonlike, familie en rolverwante
probleme (6 respondente: 26%),

¢ finansi¢le probleme (2),

¢ gesondheidsprobleme (1),

Keuringspunt

100

plepplwatensiny

| Bl Xeuringspunt XX Kursusgemiddeid I

Figuur 8: Keuringspunt en Kursusgemiddeld

o afstand wat afgelé moet word (5:22%));

e min studietyd teenoor die baie vakinhoud
wat bemeester moet word (1),

e taajprobleme (2},
e vervoerprobleme (3);

e aanpassingsprobleme (1);

e gebrekkige vertroue van saalpersoneel
tydens praktiese opleiding in sale (2).

Persoonlike ervanng van kursus: Ses (26%)
respondente het gemeen dat die kursus
leersaam en toepaslik was, 3 (13%) het die
standaard van die kursus as hoog beskou en 3
(13%) as goed georganiseer. Vyf (21.75%)
respondente was van mening dat die kursus
bygedra het tot professionele en persoonlike
groei en verbeterde selfvertroue.

Toegerus as praktisyn: Twee-en-twintig
(95,7%) respondente was van mening dat die
opleiding wat hulle ontvang het, hulle goed
toegerus het om te praktiseer. Een (4.3%)
respondent het nie bogenoemde mening
gehuldig nie maar nie ‘n rede verskaf waarom
die opleiding me voldoende was nie.

AANBEVELINGS

Aspekte wat volgens die navorsers aandag
moet geniet wanneer ‘n kursus beplan word,
1s:

Oriéntering van studente en strukturering van
‘n kursus: studente wat vir
afstandskontakonderrig kursusse
registreer behoort deeglik ten opsigte van
die kursus geonénteer te word. Hoe meer
struktuur verleen word hoe mmder
bestaan die moontlikheid dat presidente
geskep word deur oorhaastige besluite.
Daar moet egter daarteen gewaak word
dat ‘n passief-afhanklike studiekultuur
me deur hierdie maatreéls geskep word
e,

Keuring: die daarstel van kriteria asook die
seleksie van toepaslike gestandardiseerde
toetse om te verseker dat die wyse waarop
studente gekeur word, betroubaar en
geldig is, behoort nog verdere aandag te
geniet byvoorbeeld deur die seleksie van
toepaslike meetinstrumente gegrond op
navorsingsbevindinge;

Lesings en literatuur: dosente moet toegerus
word om lesings in toepaslike landstale
aan te bied. Alle studiemateriaal moet in
dié landstale beskikbaar wees;

Onderrigmetodes: ‘n  verskeidenheid
onderrigmetodes en tegnicke moet
gebruik word om te verseker dat studente
aktief by hul eie leer betrokke raak. Die
klem moet dus val op gesprek en
deciname binne groepsverband,

Kumikula: die leerbehoeftes van studente
moet tydens die saamstel van die
kurrikulum in ag geneem word. Daar
moet veral gewaak word teen die
mnsluiting van ‘n oormaat  vakinhoud.
Studente moet geleer word om basiese
beginsels te identifiseer en die
geleentheid gegun word om dit in ‘n
verskeidenheid situasies toe te pas;

Fasilitering: dosente moet die rol van
onderwyser met dié van fasiliteerder
verruil. Dosente aamngestel word om as
fasiliteerders in die praktyk op te tree
moet baie deeglik oriénteer word. ‘n
Aanbeveling wat in dié verband gemaak
kan word is dat fasiliteerders tydens ‘n
werksessie onder andere inligting ten
opsigte van die volgende aspekte moet
ontvang:

- die verwagtinge van die opleidingskool
ten opsigle van die doelstellings en
doelwitte van die kursus;

- die wyse van evaluering van studente
byvoorbeeld die Beoordeling
prosedures in die kliniese praktyk,
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- die toekening van punte aan die hand
van ‘n kontroleerlys;

- faktore wat geldigheid en betrou-
baarheid van evaluering beinvloed
byvoorbeeld vooroordele en
subjektiwiteit van die evalueerder, en

- die skryf van studente se
vorderingsverslae en die wyse waarop
terugvoer aan studente gegee moet
word.

Orieéntering van saalpersoneel: om
samewerking te bewerkstellig moet alle
saalpersoneel die kliniese doelwitte wat
studente moet bereik, ontvang en die
belangrikheid om dit te bevorder, besef;

Evaluering: studente moet vroegtydig ingelig
word omtrent evalueringsmetodes
aangesien spanning op die wyse verlig
word,

Empatie: die eiesoortige probleme van
studente wat vir afstandskontakondernig
registreer moet deur dosente in gedagte
gehou word en die nodige ondersteuning
moet verleen word. Studente se
akademiese probleme of terugvoer aan
studente ten opsigte van vordering
behoort op ‘n gereelde basis te geskied,

Evaluering van kursus: evaluering van
vakinhoud en organisasie van ‘n kursus
moet op gereelde basis geskied en
regstellings so spoedig as moontlik
gemaak word.

SLOT

Afstandskontakonderrig kursusse bied aan
studente ‘n geleentheid tot persoonlike- en
professionele groei wat andersins onmoontlik
sou wees. Insette deur doseerpersoneel word
beloon deur die entoesiasme en doelgerigtheid
waarmee studente hul studies aanpak en
voltooi asook die uiteindelike verbetering van
verpleegsorgstandaarde.
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