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OPSOMMING

Simulasie verskaf aan die student die geleentheid om kreatiewe gedrag tydens
eksperimentering onder gesimuleerde omstandighede te openbaar. In simulasie kan
komplekse doelstellings bereik word en potensieél gevaarlik prosedures kan in ‘n
risiko vrye omgewing ingeoefenword. Simulasie leen hom tot herhaling van 'n aspek
wat moeilik deur die student. begryp word, asook inoefening van komplekse
prosedures ol dat die nodige vaardigheidsviak en selfvertroue bereik is om dit veilig
in die werklike situasié toe te pas. Dit is 0ok moontlik om leergeteenthede wat nie
geredelik beskikbaar is in die praktyksituasie in simulasie in te oefen.

Om simulasie ‘¢ffektief te laat realiseer moet die simulasie fasiliteite die
praktyksituasie weerspieél,

ABSTRACT

Simulation gives the student the opportunity for creativity while experimenting
under simulated circumstances. Simulation provides an area where complex
objectives can be achieved and potentially dangerous procedures can be practised
in a risk-free area. Students can also repeat aspects of a complicated procedure
until they reach the required competency level and gain the necessary self
confidence to function in the work situation. Where learning experiences are lacking

in the practical area, simulation could be used.

An effective simulation facility should present the practical situation of the ward.

WETENSKAPLIKE FUNDERING VAN
DIE STUDIE

Inleiding

‘n Verslag oor die meningsopname onder
vierdejaar studente van 1989 om hulle
houding teenoor die basiese opleidings-
program tc bepaal, was gedurende 1990
vrygestel (Vermeulen 1992). Hierdie
meningsopname was gerig op vierdejaar
studente in dic Transvaal wat die Diploma in
Verpleegkunde vir registrasic as Verpleeg-
kundige (Algemene-, Psigiatriese- en
Gemeenskaps-) en Vroedvrou kragtens R425
van 1985 (soos gewysig) gevolg het.

Die bevindinge van die meningsopname hetas
motivering gedien om die benutting van
simulasic as ondernigstrategic by dic Ann
Latsky Verplegingskollege na te vors.

Probleemstelling
‘n Meningsopname onder vierdejaar studente

wat dic basiese diploma in verpleegkunde
gevolg het, het getoon dat 88% van die
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studente aangedui het dat simulasie hulle in
staat sou stel om effektief te funksioneer.
Daarteenoor het slegs die helfte van die
studente aangedui dat simulasie vir hulle van
waarde was. Die vraag wat hieruit ontstaan
het is: Hoe effektief word simulasie as
onderrigstrategie toegepas tydens kliniese
begeleiding by die Ann Latsky
Verplegingskollege?

DOEL VAN DIE STUDIE

Doelstelling

Die doclstelling van dié studie is om dic
cffektiwiteit van  simulasie as
ondcrmigstrategic tydens kliniese begeleiding
by die Ann Latsky Verplegingskollege te
bepaal.

Doclwitte

Die doclwitte van die studie is om:

o dic bevoegdheid van die dosent met

betrekking tot dic gebruik van simulasic as
onderrigstrategie te bepaal,

e dic mate waarin dic infrastruktuur hom tot
simulasic verleen, te bepaal,

¢ die student se verwagtinge ten opsigte van
simulasic as onderrigstrategic tydens
kliniese begeleiding te bepaal en

¢ nglyne daar te stel vir die versekering van
cffektiewe implementering van simulasic
as onderrigstrategic tydens kliniese
onderrig

OPERASIONELE TERME
Simulasie

Simulasie is *n onderngstrategic waartydens
dic lecrervaring binne ‘n werklikheidsgetroue
omgewing wat die werklikheid in ‘n
gereduscerde en  kompakte vorm
verteenwoordig, plaasvind.

Onderrigstrategie

‘n Onderrigstrategic verwys na die
voordeligste wyse om ‘n metode(-s) van
onderng te gebruik om leer tot gevolg te he.

Kliniese begeleiding

Kliniese begeleiding is die ondersteuning,
aanvulling en beskerming van die afhanklike
tot selfstandigwording in die praktiese
situasie.

Effektiwiteit van simulasie

Vir die doeleindes van hierdie studie verwys
cffektiwiteit van simulasie na die mate waarin
dic toepassing van simulasic as
onderngstrategic tot vaardige funksionering
van die student in dic kliniese praktyk lei.

Dosent

Vir die doeleindes van hierdie studie is ‘n
dosent ‘n geregistreerde verplecgkundige aan
dic Ann Latsky Verplegingskollege wat direk
betrokke is by kliniese begeleiding van
studente (Suid-Afnka 1978 . Artikel 16).

Infrastruktuur

Dic HAT (1982 : 433) definicer infrastruktuur
asdie “onderste gedeelte van ‘n struktuur™. Vir
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KOLB SE TEORIE

Konkrete

Aktiewe
eksperimentering

Reflektiewe
waarneming

\\\\\\\\\\\\ Abstrakte ,///////////

konseptualisasie

HOLBERT & THOMAS (1988:3)

die docleindes van dic studie verwys
infrastruktuur na die fasiliteite by die kliniese
afdelings van hospitale wat geaffilicer is aan
dic Ann Latsky Verplegingskollege, wat
beskikbaar is vir dic toepassing van simulasie
as onderrigstrategic tydens kliniese
begeleiding.

Verwagtinge

Verwagtinge kan beskou word as ‘n
verstandelike vooruitskatting (persepsic) van
hoe dit gaan voel wanneer dic persoon
haar’hom in ‘n spesificke situasic bevind
(Bester 1990: 5)

Student

Volgens Mellish (1982 : 373) is ‘n student ‘n
persoon wat studeer om homself te kwalifiseer
vir ‘n spesificke beroep. Volgens hierdie
studie is ‘n student, ‘n persoon verbonde aan
dic Ann Latsky Verplegingskollege wat tans
vir die Diploma vir Registrasic as
Verplecgkundige (Algemene-, Psigiatriese-,
Gemeenskaps-) en Vroedvrou geregistreer is,
kragtens Regulasic No. 425 soos gewysig en
wat tans in haar cerste, tweede, derde of vierde
studicjaar 18 (SARV 1988).

Riglyne

Die HAT (1979 : 903) beskryf niglyne as “dic
lyn wat dic rigting aangec, regls waarvolgens
gewerk moet word”. Vir die docleindes van
hierdic studic verwys riglyne na die buigsame
regls voortspruitend uit die studic wat dic
effektiewe implementering van simulasic as
onderrigstrategic tydens kliniese begeleiding
ng.
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Bevoegdheid

Bevoegdheid verwys volgens dic HAT (1979
: 90) na “die vereiste, bekwaamheid™.
Bevoegdheid van die dosent is die mate waarin
dic dosent bekwaam is in die benutting van
simulasic as ondernigstrategic 200s bepaal
deur analisering van haar responsc op dic
ingeslote vraclys.

AANNAMES

Simulasic sal effektief wees indien die dosent
die simulasictegnick korrek gebruik.

Leer is suksesvol indien dic infrastruktuur
waarbinne simulasic aangewend word aan
struktuurstandaarde voldoen.

Simulasic wat volgens prosesstandaarde
aangewend word sal bydrac tot cffekticwe
implementering van simulasic en blywende
leer.

Simulasie vind effektief plaas indien dit
relevant is tot die praktyk.

SIMULASIE AS
ONDERRIGBENADERING IN DIE
KLINIESE PRAKTYK

Inleiding

Reilly & Oerman (1985 : 113 - 114) beskryf
simulasic as ‘n lecrervaning in ‘n situasic wat
die werklikheid naboots of vertcenwoordig,
maar nie dupliseer nic. Simulasic en-speletjies
is onderngstrategicé om ervanngsleer met die
student in ‘n aktiewe rol te bewerkstellig-
simulasie en -speletjies is van waarde om:

o leer op kognitiewe viak te bewerkstellig.
Beekman (1985 : 309) reken dat simulasic
kan bydra tot die ontwikkeling van
hoerkognitiewe vaardighede.

o psigomotoriese leer te bewerkstellig.
Ewan & White (1989 : 182) meen dat
komplekse psigomotoriese vaardighede in
beheerde, risikovrye omstandighede
bemeester en ingeoefen word.

o affcktiewe leer te bewerkstellig. ‘n
Strategic soos rolspel kan byvoorbeeld
aangewend word om insig te verkry oor
hoe ander dinge waarneem. (Beckman
1985 : 89). Empatic word makliker
ontwikkel indien die student bewus is van
dic situasic waarin dic pasiént hom bevind.

o maksimale geleentheid vir begeleide
praktyk en terugvoer in ‘n werklikheids-
getroue omgewing te verseker.

o verplecgkundige hantering van ‘n pasiént oor
‘n lang tydperk wit te beeld deur ‘n steckproef
van pesiént probleme en tussentredes, wat
verskeic stadia van dic sickteproses
verieenwoordig, t¢ seickteer en tc onderrig.
(Reilly & Oerman 1985 : 113 - 114; Deijon
1978 : 185 : Tansey 1971 : 4)

Beckman (1985 ; 85) maan egter dat simulasic
nic ‘n doel op sigself is nic, maar ‘n
alternatiewe wysc van onderwys.

Kolb se teorie vir crvaringsleer

Kolb sc teoric vir ervaringsieer word as
teorcticse raamwerk sangeneem. Hierdie
teorie beklemtoon die kriticke rol wat ervaring
specl in menslike leer en ontwikkeling. Dit
bied ‘n holistiese raamwerk om menslike leer
en ontwikkeling te benader. Ervaningsleer
bied hoogs geindividualiscerde lecrervanings
aan leerders en bevorder heelbrein leer. Klem
word geplaas op:

e hoe om te leer,

® hoc om potensitle leergeleenthede tydens
persoonlike ervaring te leer herken en te
benut en

® tocpassing van kognitiewe leer in praktiese
ervaring om versterking, retensic en
oordrag van leer te bevorder.

Volgens Kolb (in Holbert & Thomas 1988 :
31) vind leer in *n vier fase siklus plaas. Indien
al vier fases voltooi word, word maksimale en
blywende leer bevorder.

KOLB SE TEORIE

Dic fasec van konkrete ervaring word
gekenmerk deur aktiwiteit by die student wat
inligting genereer. Sodanige ervaring vind in
die klaskamer, in dic werklikheid of onder
gesimuleerde omstandighede plaas. (Allan &
Jolly 1987 : 85).0m sinvolle ervaring te
bewerkstellig word ervaring op voorvereiste
kennis gebascer. Toetsing van voorvereiste
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kennis vind dus voor blootstelling aan dic
beplande ervaring plaas.

Dic fase van reflcktiewe waarneming behels
die vermo¢ om bogenoemde ervaring vanuit
verskeic perspektiewe te beskou (Holbert &
Thomas 1988 : 31). Allan & Jolley (1987 : 86)
beskryf hierdic fase as een waarin individue
wat dic ervaring gedeel het, dic ervaring met
mekaar bespreck om elk se persepsie van dic
crvaring te verdiep en te verbreed.

Fase dricis die van abstrakte konseptualisasic.
Dit word gekenmerk deur die ontwikkeling
van konsepte, insig in onderlinge verband
tussen dic konsepte en die ontwikkeling van
teoriet gebascer op die ervaring in fase een
(Holbert & Thomas 1988 : 31). Allan & Jolley
(1987 : 87) meen die individu ondersoek die
ervaring sistematies, maak sin uit sodanige
ervaring en konseptualiseer dit vir latere
tocpassing in alledaagse werk- of
lewenssituasics.

Die laaste fase is die van daadwerklike
tocpasing van wat geleer is in dic allerdaagse
situasic, naamlik dié van akticwe
cksperimentering (Holbert & Thomas 1988 :
31).Ervanngsleer, soos alle ander leer, is
onderworpe aan cvaluering. Voorsiening
moet dus gemaak word vir vormende en
summatiewe cvaluering.

Pendleton & Myles (1991 : 145) beskryf die
volgende beginsels van ervaringsieer:

o Alle mense leer deur ervaring

e Indien dic leer deur al vier fases van
crvanngsicer gelei word, word baic geleer
en is leer blywend.

Pfeiffer & Jones (in Pendleton & Myles 1991
. 145) beskryf dic effek van dic mate van
struktuur waarin ervaringsleer plaasvind.
Spontane, ongestruktureerde ervaring is
noodsaaklik wir persoonlike bewustheid en
emosionele ervaring wat as basis vir empatie
kan dien. Gestrukturecrde ervaring verseker
persoonlike groei en standvastige,
oordraagbare leer. Dic mate van struktuur
tydens simulasie, hang dus af van die docl wat
nagestreef word.

Ervaringsieer is studentgesentreerd. Dit
ontwikkel, benewens taakgeoriénteerde
bevoegdheid, ook houding en empatic
(Pendleton & Myles 1991 : 144 en 146).
Simulasie is ‘n vorm van ervarmgsicer. ‘n
Voorvereiste vir effektiewe simulasic is dat al
vier fases van ervanngsleer voltooi moet word
tydens dic leergebeure. Hierdie studie is
gemocid met simulasic as onderngstrategic in
kliniese onderrig en die navorsers beskou
genoemde teorie as ‘n geskikte teoretiese
raamwerk.

Voordele van simulasie
Verskeie voordele van simulasie word in die

literatuur beskryf. Beckman (1985 : 86 - 87)
wys daarop dat simulasie ‘n dirckte ervaning
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in ‘n realistiese, kunsmatige omgewing
verskaf. Diec student verkry ‘n meer
geintegreerde en holistiese siening van dit wat
onderrig word.

Beekman (1985 : 57 en 90) voer verder aan dat
simulasic hom leen tot dic tocpassing van dic
didaktiese beginsels van aktiewe leer,
ervaringsieer, probleemoplossingsleer, asook
realisme en relevansie tydens onderrig.

Akticwe betrokkenheid verhoog ook
motivering by die student.

Beckman (1985 : 92) is van mening dat
standardisering van ondernig en cvaluering
moontlik gemaak word deur die benutting van
simulasie. Die onderwyser kan die student in
‘n gestruktureerde omgewing waarncem en
vormende cvaluering is dus moontlik (NUE
203 - D Studiegids 1990 : 227).

Simulasie verskaf aan die student dic
geleentheid om kreatiewe gedrag tydens
cksperimentering onder gesimuleerde
omstandighede te openbaar. Rolspel lewer ‘n
bydrae tot die interpretering van verskeie rolie
en dic ontwikkeling van interpersoonlike
vaardighede. Simulasie speletjies bevorder die
ontwikkeling van probleemoplossings-
vaardighede en kliniese oordeel (NUE 203 -D
Studiegids 1990 : 227). Ervaringsleer tydens
die benutting van simulasic as
onderrigstrategic dra by tot die ontwikkeling
van houdings, selfkennis en empatic wat
professionele praktykvoering onderlé (Guineé
1966 : 153).Ross (1988 : 6) reken dat tyd
cffektief tydens simulasie benut kan word
omrede veranderinge wat in dic werklikheid
oor ‘n lang tydperk sou voorkom, onder
simulasie met behulp van
rckenaarprogramme, rolspel of gevallestudies
binne beheerde tydsbestek hanteer kan word.
Aspcekte indic verloop van ‘n chroniese sickte
kan byvoorbeeld deur ecffektiewe
steckproefneming in ‘n kort tydperk behandel
word (Mellish 1982 : 16).

Holzemer (1986 : 231) brei uit deur te sé dat
komplekse doclstellings bereik en potensitel
gevaarlike prosedures ingeocfen kan word in
‘n nsikovrye omgewing. Volgens Mellish
(1982 : 139) leen simulasie hom ook tot
herhaling van ‘n aspek wat moeilik deur die
student begryp word, asook inocfening van
konmplekse prosedures totdat dic nodige
vaardigheidsvlak en selfvertroue bereik is om
dit veilig in die werklike situasie toe te pas.
Verder is dit ook moontlik om leergeleenthede
wat nie geredelik beskikbaar i1s in die
werklikheid nie. te simuleer.

Mellish (1982 : 139) voer aan dat teone en
praktyk integrasic bewerkstellig kan word
deur besprekings, vraagstelling en
verduidelikings tydens simulasic omdat die
pasiént nie teenwoordig is en dus vrye
besprekings inkort nic. Me Guire & Wezeman
(1974 : 19 - 33) beskryf die waarde van
simulasie met betrekking tot die moontlikheid
om ‘n verskeidenheid leerhulpbronne te benut.

Dit dra by tot teonie en praktyk integrasie,

asook blywende leer. Uys (1991 : 18) het
tydens ‘n navorsingsprojek oor die
outotutoriale onderrigmodel as ‘n metode van
geindividualiseerde onderng aan dic Randse
Afrikaanse Universiteit, tot dic gevolg-
trekking gckom dat leergeleenthede logies en
geintegreerd aangebied en ‘n wye ver-
skeidenheid leermateriaal benut word.
Herhaling is ook moontlik. Beckman (1985 :
96) sé dat geindividualiseerde onderrig-
strategice veral van waarde is in die
teenwoordigheid van ‘n heterogene
studentpopulasie.

Beckman (1990 : 31 - 30) beskryf verdere
voordele van simulasic:

e Dic gevoclens en waardigheid van die
pasiént kom nie in gedrang nic;

e Leerdoclwitte geniet voorrang bo
diensdoclwitte en

e Diec ongewensde invloed van
onvoorspelbare, onbcheerde omstandig-
hede op leer kan uitgeskakel word.

Uit bogenoemde blyk dit asof die beginsels
van andragogick met dic onderwyser as
fasiliteerder van leer, met behulp van
simulasic tocgepas kan word.

Nadele van simulasie

Nolte (1986 : 28) reken dat die uniekheid van
die pasi¢nt as individu, diec kompleksiteit van
die werklikheid en invioed van onvoorsiene
invloede op die werklikheid nic tydens
simulasie in ag geneem word nie. Die student
kry dus nic ervaring in di¢ hantering van die
vermelde faktore nie. Sy voer ook aan dat die
student nie die gevolge van haar dade hoef te
dra nie en dic ontwikkeling van ‘n
verantwoordbare praktisyn word belemmer.
Beekman (1990 : 32) voer aan dat dit moeilik
is om dic gedrag wat in die werklikheid
openbaar sal word, te voorspel aangesien die
werklikheid nageboots en nie gedupliseer
word nie. Evaluering in simulasie is dus
problematies.

Volgens Pohl (1981 : 107) is simulasie
modelle duur en raak maklik beskadig.
Dieselfde geld vir die outotutoriale
laboratorium. Dic daarstelling en onderhoud
van ‘n goed toegeruste simulasie laboratonum
bring ook geweldige onkoste mee.

Ross (1988 : 7) voer aan dat simulasie in die
teenwoordigheid van tydsbeperkinge nie die
geskikste strategie is niec omdat dit baic tyd in
beslag kan neem, veral as °‘n
geindividualiseerde benadenng gevolg word.
Om aktiewe betrokkenheid te verseker word
studentgetalle tot vyf of ses per sessie beperk.
Benewens tyd, word bykomende druk op dic
onderwysinstansic in terme van
mannckragvoorsicning geplaas, veral as ‘n
gebrek aan outotutoriale fasiliteite bestaan.
Die hantenng van groot groepe studente in
simulasic om tyd en mannckrag tc bespaar,
blyk me gewens te wees nie.
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Struktuurstandaarde vir simulasie

Reilly & Ocrman (1985 : 113 - 117) meen dat
dic omgewing waarbinne simulasic geskied so
na as moontlik aan die werklikheid behoort te
wees.Lange (1972 : 11 - 13) beskryf die
benutting van outotutoriale tegnicke in
verpleegonderwys en stel die volgende
voorvereiste elemente vir suksesvolle leer
voor.

1. ‘nOmgewing wat cffcktiewe ontvangs van
stimuli deur dic student tydens die
leerervaring bevorder.

2. Terugvoer aan student rakende
doelwitbereiking.

3. Die geleentheid om kliniese vaardig-
hede in te ocfen en toe te pas.

Die struktuur waarbinne simulasie plaasvind,
behoort voorsiening te maak vir dic elemente.

DIE OMGEWING WAT EFFEKTIEWE
ONTVANGS VAN STIMULI DEUR DIE
STUDENT BEVORDER

Die leeromgewing behoort hom te leen tot
geidividualiseerde leer, groepsessies asook
inocfening van kliniese vaardighede
(kogniticf, affektief en psigomotories) totdat
die student gerced is om dic werklike
pasiéntsorg situasic te betree. Dic student
behoort geredelike tocgang te hé tot ‘n
begeleier (-s) wat leiding kan gee ten opsigte
van kliniese doelwitbereiking en die benutting
van outotutoriale tegnologic. ‘n Gemaklike
fisiese omgewing met die minimum steurnisse
byvoorbeeld geraas en deurloop, behoort
beskikbaar te wees. Daar behoort ook
voldoende fasiliteite te wees om die getal
studente, met inagneming van die besondere
leerstrategic te akkommodeer (Lange 1972 :
13 - 16). Selfgerigte studicarcas behoort so
ingerig tc wees dat voorsiening gemaak word
vir multisensonese stimuli, asook individuele
verskille ten opsigte van watter stimuli mees
effektief bydra tot suksesvolle leer. Die
hipermedia konsep kan hier van waarde wees.
Studente behoort dus toegang te hé tot
geskrewe literatuur, video’s, klankskyfie
programma- tuur, rekenaarprogrammatuur,
werkbocke om te voltooi, asook spesificke
toerusting om te hanteer tydens leer. Die
beskikbaarheid van die studicareas behoort
van so ‘n aard tc wees dat skedulering ten
opsigte van dic benutting daarvan nie deur die
onderriginstansic op studente afgedwing hoef
te word nie, aangesien leerdergesentreerdheid
nagestrecf word. Toerusting, tegnologiese
hardeware en sagteware behoort van “n gocie
kwaliteit en in werkende orde te wees.
Sagtewarc behoort ‘n spesificke bydrae tot
doelwitbereiking te lewer. In die afwesigheid
van geskikte outotutoriale fasiliteite tree ‘n
ervare en bevoegde kliniese begeleier op as
fasiliteerder vir leer. Rolspel en die
lesing-demonstrasic is voorbeelde van
geskikte onderrigstrategic in hierdie verband.
‘n Volledige toegeruste simulasie
laboratorium wat dic werklikheid
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verteenwoordig is steeds ‘n vereiste in hierdie
geval. Geskeduleerde grocpsessics wat gerig
is op die bereiking van besondere
leerdoelwitte behoort aanvullend tot
geindividualiseerde leerfasiliteite beplan te
wees. Grootgroepsessies word gereél vir
leerervarings wat deur dic groep as geheel
gevolg moet word. Kleingroepsessies kan as
forum dien vir uitbreiding of bespreking van
leerervarings, asook vormende evaluering.
Die nodige fasiliteite en rangskikking van die
fisiese omgewing is noodsaaklik om optimale
leer te bevorder (Lange 1972 : 13 - 18 + 36).

GELEENTHEID VIR DIE INOEFENING
EN TOEPASSING VAN WAT GELEER
IS

Inocfening van kliniese vaardighede behels
herhaling van die betrokke vaardighede totdat
dic gewenste vaardigheidsvlak bereik is,
asook tocpassing daarvan tydens die
verskaffing van pasiéntsorg. Beckman (1985
: 144 - 145) wys daarop dat inocfening in die
outotutoriale eenheid met tocgang tot
volledige toegeruste studic - en ocfenareas wat
‘n hospitaalsaal naboots, kan geskicd. In
Suid-Afrika word daar dikwels van ‘n
demonstrasickamer gebruik gemaak. Die
dosent demonstreer dikwels ‘n fisiese
vaardigheid, die student ncem waar en oefen
daarna die vaardigheid onder begeleiding in.
Beekman (1985 : 309) beveel egter aan dat die
bestaande en dikwels ontoereikende
demonstrasic lokale ontwikkel word tot
volwaardige simulasiclaboratoria met
voldoende fasiliteite, toerusting en
onderwyspersoneel. Dit behoort ook
toeganklik te wees vir die student vir onderrig,
inocfening en selfevaluering. Lange (1972:30
- 31) wys op dic waarde van die utotutoriale
laboratorium vir oefening van kliniese
vaardighede. Ditsluit ook die fasiliteite, vir die
maak van ‘n video-opname van dic student sc
aktiwiteite sodat selfevaluering kan geskied,
in. Sy stel voor dat ecn oefenlokaal beskikbaar
behoort te wees vir elke kursus wat aangebied
word of vir elke honderd studente, indien daar
meer as ‘n honderd studente is. Die toepassing
van kliniese vaardighede word bevorder deur
die beplande plasing van studente in ‘n
geskikte pasiéntsorgsituasic nadat dic kliniese
begeleier die student se gereedheid tydens ‘n
voorbereidende lecrsessie bepaal het. ‘n
Dosent- tot student verhouding van ten minste
1:15 word tydens toewysing in die klinicse
arca vereis om voldoende studentbegeleiding
te verscker (Lange 1972 : 21 - 23).

DIE KLINIESE BEGELEIER

Die kliniese begeleier tree op as fasiliteerder
van leer in ‘n leergesentreerde omgewing.
(Reilly & Ocrman 1995: 114) Beeckman (1985
:90) sé die kliniese begeleier is minder
betrokke by dissiplinering en oordecl, maar
meer empaties en nader aan dic student. Indien
‘n outotutoriale benadering gevolg word, is
die outotutoriale tegnikus behulpsaam met die
benutting van outotutonale hulpmiddels vir
doelwitbereiking. Die kliniese begeleier speel
‘n rol by die outotutoriale leersessies,

praktykbegeleiding en evaluering. Sy hanteer
ook probleme met doelwitbereiking (Lange
1972 : 38 - 41). Entoesiasme en kreatiwiteit
word beskou as kenmerke van die kliniese
begeleier. Reilly & Ocrman (1985 : 113) meld
die waarde van ‘n stewige kennisbasis waarop
die begeleicr haar onderrig baseer. Sy behoort
ook deeglik voorberei te wees ten opsigte van
dic reéls van ‘n gegewe simulasic strategic,
asook die spesificke riglyne wat aan studente
gegee behoort te word om effektiewe leer tot
gevolg te hé. Sensitiwiteit ten opsigte van die
student se individualiteit, gereedheid en
eiesoortige probleme is van waarde sodat
buigsaamheid tydens leer en individuele
begeleiding in geval van probleme, die
leersituasic kenmerk (De Villiers 1975 : 47,
Dejon 1978 : 75). Kennis van die kurrikulum
en stadiumdoclstellings waarvolgens ‘n
betrokke student leerdoelwitte bereik,
verscker relevansic van kliniese
doelwitbereiking (Dejon 1978 : 185). In geval
van ‘n demonstrasic, is dic kliniese dosent
bedrewe in dic hantering van toerusting en
voltooiing van dic aktiwiteit. Sy lig ook
werksaamhede toe met logiese, duidelike
kommentaar. De Villiers (1975 : 47)
beklemtoon dic vermo4 om vormend te
evalucer ooreenkomstig verwagte
vaardigheidsvlakke. Benewens bogenoemde
is deeglike kennis met betrekking tot
struktuur- en prosesstandaarde vir simulasic
noodsaaklik.

Prosesstandaarde tydens simulasie

Lange (1972 : 18) identifiseer dic volgende
beginsels waarop studentgesentreerde
outotutoriale onderrig berus.

1. Die student bepaal op watter stadium
besondere kliniese doelwitte bereik
word. Dit verseker dat die student se
behocefles aangespreek, asook teorie en
praktyk korrellasie verwesenlik word. ‘n
Student kan byvoorbeeld
chirurgie-verwante doelwitte bereik
wanneer sy in ‘n chirurgiese ecnheid
werksaam is.

2. Klem word gelé op doelwitbereiking
cerder as ‘n voorgeskrewe aantal ure vir
‘n besondere voorgeskrewe
leeraktiwiteit. Dit verseker dat
individuele verskille ten opsigte van
leertempo in ag geneem word.

3. Die student bepaal watter leerhulpbronne
benut gaan word. Voorsiening word dus
gemaak vir individuele verskille ten
opsigte van inset stimuli wat leer
vergemaklik.

4. Die kriteria vir evaluering is
werkverngting ecrder as aantal ure gewy
aan besondere leerdoclwitte. Verskeice
fases is betrokke in die leerproses.

DIE VOORBEREIDENDE SESSIE

Lange (1972 : 45) reken dat betreding van elke
leereenheid voorafgegaan word deur ‘n
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voorbereidende scssic waarby die kliniese
begeleier en student betrokke is. Die
onderwyser bepaal of die student oor
voldoende voorvereiste kennis beskik vir
sinvolle voltooiing van dic leereenheid wat die
student beoog om te voltooi. Onvoorbereide
studente word weggewys om voorvereiste
doelwitte te bereik, terwyl die ander
georiéntecr word ten opsigte van die beplande
leereenheid. Die doelwitte van die
leereenheid, aspekte waarop studente behoort
te fokus, asook duidelike riglyne vir
suksesvolle doclwitberciking word verskaf.
(Reilly & Oerman 1985: 117 ; NUE 23 -D
Studiegids 1990 : 230-233).

DIE KLINIESE LEERSESSIE
Die insetfase

Tydens die insetfase verkry die student kennis
in verband met die kliniese vaardigheid wat
aangeleer word, asook die teoretiese
grondslag waarop dit berus. Dit kan geskied
deur middel van die benutting van die
outotutoriale studicarcas of die behartiging
van ‘n onderrig-leersessic deur die kliniese
dosent in ‘n simulasic laboratorium en
grocpsessies. Dic fasiliterende rol van die
dosent bly egter steeds belangrik in
laasgenoemde geval. (Reilly & Ocrman 1985
:117). Lange (1972 : 45 ) stel voor dat studente
in groepies van vyf verdeel behoort te word
om dic dosent in staat te stel om individucle
aandag aan clke student te gee. Volgens Reilly
& Oecrman (1985 : 117) behoort simulasic
gerig te wees op dic besondere leerdociwitte
en behoort ‘n bydrac te lewer tot verbeterde
hantering van situasics in die kliniese veld.
Relevansie is dus noodsaaklik. Vormende
cvaluering en konstruktiewe terugvoer word
as integrale deel van die leeraktiwiteit beskou.
(Beckman 1990 : 32).

Die verrykingsfase

Die insetfase word opgevolg deur aktiwiteite
wat verryking van leer bewerkstellig.
Groepbesprekings of dosent- student
besprekings kan aangewend word om die
leerervaring in perspektief te plaas en
konseptualisering te bevorder. Optimale teonie
cn praktyk korrellasie word ook tydens hierdie
fase nagestreef. Onbeantwoorde vrac en
probleme word opgeklaar (Lange 1972 : 47).

INOEFENING EN TOEPASSING VAN
AANGELEERDE VAARDIGHEDE

Beckman (1985 : 310) stel voor dat meer
geleenthede vir inoefening onder
gesimuleerde omstandighede aan die student
gebied behoort te word. Volgens Lange (1972
: 30 - 31) is vormende evaluering, veral
sclfevaluering ‘n integrale deel van die
inocfeningsfase. Inocfening vind plaas, totdat
die vereiste vaardigheidsvlak bereik is.
Lecroordrag word bevorder deur dic
toewysing van dic student aan die tocpaslike
pasiéntsorgarea. Die toewysing word beplan
om tocpassing van die besondere aangeleerde
vaardighede so spoedig moontlik na
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doelwitbereiking, te bewerkstellig. Kliniese
toewysing word voorafgegaan deur
evaluering deur die kliniese begeleier
afgeneem om te verseker dat die voorvereiste
vaardigheidsvlak vir veral pasiéntsorg deur
die student bereik is. Mellish (1982 : 39)
bekiemtoon dic belang van dic saalsuster
betreffende die opvolging van die student in
die praktyk. Die kliniese dosent bly egter
steeds ‘n belangrike hulpbron tydens hierdie
fase.

Navorsingbevindinge

Nel & Basson (1988 : 23 - 27) kom na
voltooide navorsing met betrekking tot
spesificke leergeleenthede in gesondheidsop-
voeding tot die volgende gevolgtrekkings ten
opsigte van groepbesprekings en rolspel as
onderrigstrategice in beide die klaskamer as
die Kkliniese situasic:- Groepbesprekings en
rolspel gee aan studente dic geleentheid om
aktief aan dic leerproses deel te neem;-
Studente wat blootgestel word aan
groepbesprekings en rolspel om leeninhoude
in te ocfen, kan dit beter onthou en herroep.
Hoer kognitiewe vaardighede word ook
bekom as by studente wat slegs blootgestel
word aan ‘n formele lesing om leer inhoude
aan hulle oor te dra.

o Dic dosent kry geleentheid om elke student
s¢ vordering tc evalueer en deurlopende
begeleiding op grond hiervan te bied,

e Rolspel en groepbesprekings berei
studente meer effektief voor om aktiewe
gesondheidsvoorligting te gee as die
formele lesing;

e Rolspel en groepbespreking lewer ‘n

wasardevolle bydrac tot die ontwikkeling

van interpersoonlike vaardighede en

e Daar behoort reeds vroeg in die
opleidingskursus aandag gegec te word aan
die vermo¢ van die student om sensitief te
wees vir hul kliénte se gedrag.

Beckman (1985 : 298 - 299) kom in haar
navorsing tot dic gevolgtrekking dat:

e simulasie beter resultate lewer in die
ontwikkeling van probleemoplossing
vaardighede as tradisionele onderwys;
Tydens ‘n cksperimentele studie het
studente wat aan simulasic onderwerp was,
beter presteer in probleemoplossing, as
studente wat tradisionele onderwys
ontvang het,

¢ dicdosent dic onderrig - leersituasic tydens
simulasic kan beheer met betrekking tot die
akkommodasic van werklikheidsprobleme
in die kliniese situasie;

¢ dic gaping tussen teoric en praktyk vernou

tydens die benutting van simulasie en

e simulasic as onderrigstrategic voldoen aan
didakties opvoedkundige vereistes soos
declname, sclfwerksaamheid, ervaring en

probleemoplossing. Sclfstandigheid en
ho#r kognitiewe denke word ook bevorder.
Die dosent behoort didaktics goed onderié
en tocgerus te wees vir didakties
verantwoordbare hantering van die
onderrigleersituasic.

Beckman (1985 : 301 - 304) spreck egter haar
kommer uit oor die algemene onvermo van
dic student ten opsigte van
probleemoplossende denke en optrede. Sy
identifiseer onderandere die volgende
moontlike oorsake.

e Onderrig word dikwels, toegespits op
memorisering en hantering van feite;

¢ Onderrig is dosentgesentreerd met die
student in ‘n grootliks passiewe rol en

¢ Die student word nie tocgelaat om self te
dink en doen nic. Scifevaluering word ook
verwaarloos.

Die voordele van simulasie 1é in
individualisering, deelname en
probleemgerigtheid.

Die posisie van simulasie by die Ann Latsky
Verplegingskollege

Dic filosofic en beleid van die kollege
beklemtoon dic benutting van dic beginsels
van die andragogick. Dic andragogick is die
lecrdergesentreerde wetenskap en kuns om
volwassenes op 8o ‘n wyse te help leer, dat
sclfgerigte leer en funksionering as doel
verwenslik word (Quinn 1988 : 46 ; Niclsen
1989 : 86).Verskeic aspekte van die
andragogick word uitgelig.

e Dic leerder is verantwoordelik en
aanspreeklik ten opsigte van leer. (Allan &
Jolley 1987 : 103). ‘n Leerkontrak kan
benut word (Gartside & Mc Gough 1991 :
40 - 41).

o Dic onderwyser tree op as fasiliteerder van
leer (Nielsen 1989: 87).

¢ ‘n Bevoegdheidsgebascerde benadering
word gevolg (Quinn 1988: 46).
Bemeesteringsleer word dus voorgestaan.

¢ Die onderngieerprogram is buigsaam om
in individucle behoefies en verskille te
voorsien (Quinn 1988 : 46). Die leerder
word gelei na toenemende sclfgerigtheid
met inagneming van haar
volwassenheidsviak.

e Vormende cvaluenng wat sclfevaluering
insluit, vorm integrale deel van die
leerproses (Gartside & McGough 1991 : 40
- 41).

o Ervaringsleer word benut om leer deur
middel van persoonlike ervaring te
bevorder, asook die student aktief te betrek
(Allan & Jolley 1987 : 103). Daarbenewens
kandie volwassene se ryke ervaringskatkis
benut word om verdere lecr op te baseer.
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(Niclsen 1989 : 88). Volgens Knowles
(1980 : 202) bevorder bogenoemde
lecroordrag cffekticwe werkverrigting.
Pendleton & Myles (1991 : 146) stel voor
dat verskeie onderrigstrategicé aangewend
behoort te word om leer te bevorder.

e Relevansie van leerervarings in terme van
tocpassingswaarde is noodsaaklik by
volwasse leer. ‘n Praktykverwante ecrder
as vakgesentrecrde benadering word dus
gevolg wat dic onmiddellike tocpassing
van leer in die praktyk insluit (Nielsen
1989 : 87).

Simulasie is versoenbaar met die beginsels
van andragogick. In dic lig van bogenoemde
word simulasie as onderrigstrategic as van
belang beskou by die kollege. Dic
geindividualiseerde aard die benutting van die
andragogicse beginsels vergemaklik onderng
aan ‘n heterogene studente groep. Die
geregistreerde studente van dié Kollege
verskil ten opsigte van ouderdom,
ontwikkelingsvlak, persoonlike
omstandighede en kultuur. Studente wissel
byvoorbeeld van skoolverlaters tot
middeljariges met onafhanklike kinders.
Sommige studente betree dic basiese
verpleegkursus nadat hulle reeds ‘n ander
graad- of diploma kursus voltooi het. ‘n
Geindividualiseerde onderrigbenadering is
dus noodsaaklik om in alle studente se
behocfies te voorsien.

NAVORSINGSMETODOLOGIE
Navorsingsontwerp

Die navorsingsontwerp is ‘n verkennende,
beskrywende ontwerp binne konteks van die
Ann Latsky Verplegingskollege en
geaffilieerde hospitale.

Navorsingsmetode

‘n Beskrywende opname metode met
gebruikmaking van ‘n gestruktureerde vraelys
word gebruik. Vier vraclyste is uitgestuur.
Vraelyste gerig op struktuurstandaarde en
prosesstandaarde is aan studente en dosente
onderskeidelik gestuur. Die vraclys geng op
proscsstandaard weerspicél Kolb se vier fases
van ervaringsieer.

Data insameling

‘n Gestrukturcerde vraelys bestaande uit
geslote sowel as oopeinde items is ingesluit.
Hierdic metode leen hom tot die anonieme
verkryging van dic respondente se opinies
rakende dic toepassing van simulasic in die
kliniese arcas van tocpassing. Dic oopeind
vrae leen hom tot vrye response wat insig in
die studieveld bevorder terwyl die geslote vrae
data-analisc vergemaklik (Polit & Humgler
1987 : 229 -231).

Steekproefneming
Dosente (100%) populasic bestaande uit

dosente betrokke by Algemene
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Verpleegkunde en Verloskundige
Verpleegkunde. Daar is 32 vraeclyste aan
dosente uitgegee en terug ontvang. Al die
dosente wat betrokke is by Algemenec en
-Verloskundige verpleging het vraclyste
ontvang.

Studente Proporsioncle cwekansige
stratifiseerde streekproef- neming is gedoen as
volg:

Die student populasic is in strata volgens
hospitale waar kliniese onderrig plaasvind,
verdeel byvoorbeeld eerste-, tweede-, derde-
en vierdejaars. ‘n Tien persent ewekansige
streckproef is uit clke stratum getrek. Die
steckprocfnemings- tegnick het verseker dat
‘n nic-tipiese steekproef voorkom word.
Binne clke stratum is ewe kansigheid steeds
verseker aangesien respondente lukraak
gekies is. Veralgemenings na dic populasic
was dus moontlik. Vyftig vraclyste is aan die
studente uitgegeecen 32 vraclyste is terug
ontvang.Die aantal respondente wat die
vraclys beantwoord het was dus:(32) studente
en (32) dosente.

Data analise

Beskrywende statisticke byvoorbeeld
frekwensie-tabelle, rekenkundige gemiddeld,
item-analise is gebruik om die resultate van
die navorsing weer te gee.Rekenkundige
gemiddelde is bereken.

Geldigheid en betroubaarheid

Geldigheid van die studie word verseker deur
die navorsingsprotokol en instrument aan
kundiges te besorg vir kommentaar en
aanbevelings. Dic items in dic vraclys is
spesifick gefokus op die besondere
navorsingsdoelwit wat bereik wil word. Om
betroubaarheid te verseker is:

e hoofkonsepte
geoperasionaliseer,

gedefinicer en

e items in vraelys kort, duidelik en
ondubbelsinnig geformuleer,

* ‘n tocpaslike steckproefnemingstegnick
aangewend om ewekansigheid te verseker,

o tocpaslike statisticse metodes vir data
verwerking aangewend en

e dic instrument is onderwerp aan ‘n
loodsstudie (Polit & Hungler 1987 : 313 -
329, Treece & Treece 1986 : 271).

Beperkinge van die studie

Beperkinge van die studie was as volg:

o Dic dosente het hulself weerspreek in die
proses en struktuur vraclys en dit kan die
betroubaarheid van die inligting verkry uit
die vraelys beinvioed.

¢ Dic populasic was beperk in omvang,
aangesien die studie slegs gerig is op die

Ann Latsky Verplegingskollege.
Veralgemenings van die resultate is dus
beperk tot dic Ann Latsky Verplegings-
kollege.

‘

e Kontaminasie is moontlik omrede
respondente mekaar kon beinvloed het met
betrekking tot simulasie.

o Dic oop cinde vrac het data verwerking
bemoeilik.

Etiese oorwegings

Om binne eticse parameters op te tree het die
navorsers:

o toestemming van dic betrokke instansie
verkry,

e anonimiteit van respondente verseker,

e dic reg tot vrywillige declname van
respondente beskerm;

o respondente voldoende ingelig oor die aard
en rede van die navorsingsprojek;

e geen respondent beinvlioed om ‘n
besondere respons te lewer nie;

o data-ontleding eerlik en objekticf benader,
o interpretasies en gevolgtrekkings gebaseer
op navorsingsresultate en nic die begeerte

om ‘n ¢iec mening te steun nic en

o crkenning gegee aan geraadpleegde bronne
en mede-navorsers s¢ bydraes.

DATA-ANALISE

Inleiding

Ontleding van dic navorsingsresultate is
gedoen volgens itemanalise, rekenkundige
gemiddeld en frekwensie tabelle.

Die faktore wat in hierdie studie onleed word is:
A. PROSES: (Student en dosent vraclys)

1. Biografiese inligting

2. Voorbereiding en voorvereiste kennis

3. Konkrete ervanng

4. Reflektiewe waamneming

5. Abstrakte konseptualisering

6. Eksperimentering

7. Evaluering

B. STRUKTUUR (Student en dosent vraelys)
1. Biografiese inligting

2. Konkrete ervaring
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3. Reflektiewe waameming
4. Aktiewe cksperimentering
Bespreking van resultate

Die resultate van die navorsing word bespreek
volgens die student sc vraclys (proses en
struktuur), en daarna die dosent se bevindinge
onder dieselfde genoemde hoofde.

A. PROSES

Student

Student biografiese inligting

Die biografiese inligting het bestaan uit:

o hospitale waar kliniesc praktika gedoen
word,

¢ ouderdomsgroep van die student,

o kursus/ studienigting waarvoor dic student
voorheen geregistreer was;

o studicjaar / jaargrocp waarvoor dic student
geregistreer is en

o studicjaar wat die student herhaal.
Voorbereiding en voorvereiste kennis

Dic data toon dat vier (13%) van dic
studentverplecgkundiges minder as ‘n uur aan
voorbereiding vir gerigte praktykleiding
spandeer het. Sestien (50%) van die
studentverplecgkundiges spandeer tussen 1 tot
2 ure aan voorbereiding. Elf (34%) spandecr
3 tot 4 urc aan voorbereiding vir gerigte
praktykleiding. Slegs vier (13%) het meer as
vyf ure spandeer aan voorbereiding. Die redes
waarom die studente meer as vyfure spandeer
het aan voorbereiding was, dat die
voorvereiste doelwitte wat op die
kriteriumverwysingskaarte verskyn,
uitgewerk moet word, en van die doelwitte
vereis meer naslaanwerk as ander. Die
studente het dus redelik tyd bestee aan
voorbereiding vir gerigte praktykleiding.

Toets van bestaande kennis voor gerigte
praktykleiding sessics Meer as een metode van
voorvereiste kennisevaluering het
plaasgevind en word as volg voorgestel.

Tabel 4.1 Metode van voorvereiste
kennisevaluering (N = 32)
EVALUERING Persentasie Aantal

studente
Geskrewe toets 34 11
Vraaggstelling deur
dosent 18
Kontrolering van
uitgewerkte doelwitte 28 9
Terug-demonstreer
van vaardighede deur
middel van roispel
of saalrondtes 25 8
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Met die oopeinde vraag oor die
kennisevaluering het een (3%) student gemeld
dat voorvereiste kennis nic getoets word nie
cn dat dic dosent net voor “n cksamen aandag
aan dic studente gee. Die metode wat die
dosent die meeste gebruik het om voorvereiste
kennis te toets is vraagstelling.

Konkrete ervaring en reflektiewe
waarneming

e Vier en twintig (75%) van dic studente
beskou simulasic as dic aanleer van
vaardighede in ‘n kunsmatige situasic waar
die werklikheid nageboots word.

e Dic onderrigstrategic® waaraan die
studente tydens gerigte praktykleiding
blootgestel was behels:

e Dic vaardighede wat die studente in
simulasic aageleer het, behels:

Tabel 4.2 Onderrigstrategieé

Onderrigstrategieé Persentasie Aantal
studente

Gevallestudie 66 21

Simulasie 56 18

Demonstrasie 50 16

Rolspel 34 11

Kombinasie van

onderrigstrategiee

word gebruik 49 15

Blokkiesraaise! 62 20

Saairondtes a2 20

Praktiese

vaardighede

(bedwas) o4 30

Onderhoud

voering (-} 22

Beraming

van 'n pasient 34 1

Fisieke

ondersoek 69 22

Interpersoonlike

vaardighede 58 19

Rolspel 81 28

Die gevolgtrekking kan dus gemaak word dat
die studente meestal prakticse vaardighede in
simulasic aanleer terwyl blokkiesraaisels en
saalrondtes nic dikwels deur dosente gebruik
word nic. Daar word ook heclwat aandag
gegee aan interpersoonlike vaardighede soos
onderhoudvoering.

e Agt-en-twintig (88%) studente het ervaar
dat die dosent voorbereid is terwyl (9%)
crvaar dat die dosent soms voorbereid is.
Slegs cen (3%) student het gevoel dat die
dosent onvoorbereid is wanneer
ondemigstrategict geimplenenteer word.

e Nege en twintig (91%) beweer dat hulle
betrek word by simulasicaktimiteite wat
met groepbesprekings opgevolg word.

e Al dic studente word aan nadenke
blootgestel deur middel van vraagstelling
tydens simulasie, terwyl ‘n gemoedelike

atmosfecr heers.

o Twee-en-dertig (100%) van dic studente
het die vrymoedigheid om vir die dosente
te vra, indien hulle nie verstaan nic. Een
student het gemeld dat dic dosent nic altyd
‘n antwoord kan gee nie.

Reflektiewe waarneming

Bevindings sal bespreck word in volgorde van
vrac wat gestel is.

e Leer wat in simulasic plaasgevind het,
word met ‘n groepbespreking opgevolg.

® Nege-en-twintig (91%) van dic studente
beweer dat leer wat in simulasic
plaasgevind het opgevolg word met ‘n
groepbespreking.

Die studente het dic volgende opmerkings
neergeskryf oor hul beskouing van

grocpbespreking:
o Dut bied ‘n geleentheid om vrae te stel;

e Sommige studente het icts waargencem
tydens ‘n demonstrasic wat ander nie
raakgesien het nie;

e Studente lewer interessante bydracs met
betrekking tot dit wat hulle opgelees het,

e Foute word uitgewys en die korrekte
metode word bespreek;

o Almal leer saam,
¢ Meer sinvol en
e Versterk weer wat belangnik is.

e Moedig diec dosent nadenke aan deur
middel van bespreking of vraagstelling.

Nadenke word deur middel van bespreking of
vraagstelling aangemocdig (agt-en-twintig
(88%) van dic studente het dit ondervind) dat
om sinvolle ervanng te bewerkstellig word
ervaring op voorvereiste kennis gebaseer
verwys na paragraaf 1.2).

Het u die vrymoedigheid om dic dosent te vra,
om aspckte wat u nic verstaan nie, weer te
verduidelik en of u meer inligting wil bekom
oor ‘n onderwerp.

Dertig (94%) van dic studente het die
vrymocdigheid om die dosent te vra om
aspckte wat hulle nie verstaan nie, weer te
verduidelik.

Abstrakte konseptualisering

Word u aangemoedig om dic kennis wat u
verwerf het as konsepte te formuleer.

Een-en-dertig (97%) van die studente word
aangemoedig om hulle kennis volgens
konsepte te formuleer en toc te pas. Volgens
Allan & Jolley (1987 : 87) ondersock die
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individu ervaring sistematies, maak sin uit
crvaring en konseptualiseer dit vir latere
tocpassing in alledaagse werk- of
lewenssituasies.

Eksperimentering

Die inligting toon dat cen-en-dertig (97%) van
die studentverplecgkundiges ervaar dat
simulasic as onderrigstrategice, effektiewe
werkverrigting in dic werklike situasic
bevorder. Volgens die navorsers is simulasic
‘n vorm van ervaringsleer. ‘n Voorvereiste vir
effektiewe simulasic is dat al vier fases
ervaringsleer voltooi moet word tydens die
leergebeure rwys na bladsy 4). Simulasie gee
aan dic student geleentheid om kreatiewe
gedrag onder gesimuleerde omstandighede te
openbaar (verwys na paragraaf 2.4).

Die interpretasic wat gemaak word dat die
tocpassing van simulasic as onderrigstratgic
en dic gepaardgaande blootstelling wat dit die
student bied, dic student instaat stel om met
sclfvertroue dic kliniese praktyk te betrec.

B. PROSES

Dosent

Biografiese inligting

Dic biografiese inligting het bestaan uit:

¢ Kliniese begeleiding by verskillende
hospitale;

e Ouderdomsgroepe van dosente en
e Verwerwing van onderwyskwalifikasie.

Agt-en-dertig (12%) van dic dosente kom
tussen die ouderdomsgroep 25 - 34 jaar voor.
Agt (25%) van diec dosente kom in die
ouderdomsgroep 35 - 39 voor. Dertien persent
(4%) van dic dosente kom in die
ouderdomsgroep 50 en ouer voor. Die
gevolgtrekking word gemaak dat die Ann
Latsky Verplegingskollege uit ‘n jong korps
dosente bestaan.

Die aantal jarc scdert dic verwerwing van die
onderwyskwalifikasic is:

o Tien dosente het dic onderwyskwalifikasie
1 tot 4 jaar gelede verwerf,

e Vyf tot agt jaar gelede het twaalf dosente
dic onderwyskwalifikasic verwerf en

o Tien dosente het die kwalifikasie meer as
twaalf jaar gelede verwerf

Sedert die dosente hulle onderwys-
kwalifikasie verwerf het is ‘n aanduiding van
hulle ondervinding in verplecgonderwys.
Voorbereiding en voorkennis

Die dosente spandeer oorwegend 1 - 2 ure aan

voorbereiding vir gerigte praktykleiding.
Sewentien (53%) van dic dosente toets
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voorvereiste kennis. Een van dic dosente wat
gemeld het dat voorvereiste kennis van
studente nie getoets word nie, het gemeld dat
die studente mekaar se voorkennis kontroleer
en daarna word dit bespreck. Dertien (41%)
van die dosente maak gebruik van
vraagstelling. Kontrolering van uitgewerkte
voorvereiste doelwitte word deur tien (31%)
van dic dosente uvitgevoer. Die maatrels wat
die dosente tref indien ‘n student nic aan dic
voorvereiste doclwitte voldoen nie, was:

e Twee-en-dertig (100%) van dic dosente
formuleer spesificke doclwitte wat die
studente moet bereik;

o Agtien(56%) vandic dosente weier omdie
student se vormende evaluering uit te voer,

e Agtien (56%) van die dosente gee meer tyd
aan dic student om doelwitte te bereik;

o Twee-en-dertig (100%) van die dosente
skryf ‘n opmerking in dic student se
leerkontrak dat die student die doclwitte
nog moet bereik;

e Drie (9%) van die dosente hersien weer die
inhoud wat tydens dic blokprogram
onderrig is;

o Agtien (32%) van die dosente stel ‘n
sperdatum wanneer doelwitte bereik moet
word en

e Agtien (32%) van die dosente formuleer
nuwe doelwitte en voer ‘n onderhoud met
die student.

Dic dosente is voorbereid vir gerigte
praktykleiding. Dit is egter kommerwekkend
dat slegs dic helfte van die dosente dit nodig
ag om studente se voorkennis te toets
aangesien dit ‘n groot deel van haar
kognitiewe kennis verteenwoordig. Wat ook
kommerwekkend is is dat slegs 3% studente
getoon het dat voorvereiste kennis nie getoets
word nie. Diskrepans kom dus voor. Wat hier
ook ‘n probleem is, is dat 53% dosente
voorvereiste kennis tocts maar 100%
byvoorbeeld ‘n opmerking in dic leerkontrak
skryf. Die gevolgtrekking kan gemaak word
dat dic respondente dic vrac nié cerlik
beantwoord het nié, omdat ‘n inskrywing op
die leerkontrak beteken dat voorkennis getoets
word.

Konkrete ervaring en reflektiewe
waarneming

Sestien (50%) dosente gebruik simulasie
wanneer die geleentheid voorkom.
Twee-en-dertig (100%) van diec dosente
beskou simulasic as ‘n waardevolle
onderrigstrategie terwyl sestien (50%) hulself
as vaardig beskou om simulasie te gebruik.
Dus sal ‘n personeclontwikkelingsprogram
ingestel moet word om dic dosente wat hulself
nic vaardig beskou het in dic gebruik van
simulasic as onderrigstrategic nic. Al die
dosente betrokke by die navorsingsprojek
masak van die onderstaande metodes gebruik

om dic studente tydens simulasic aktief te
betrek is:

o die student voer self dic prosedure uit;
o deur vraagstelling;

o deur bespreking gedurende en aan dic
cinde van ‘n demonstrasic en

o mondelingse terugvoer deur die student.
Abstrakte konseptualisering

Ses (19%) van dic dosente maak gebruik van
konsepformulering gedurende simulasic. Dit
kan die teorie en praktyk integrasic belemmer
omdat konsepte wat in teorie onderrig word
nic deur dic dosente in die praktyk met
voorbeclde aan die studente meld nie.
Diskrepans tussen dosente en studente se
response kom voor, aangesien 97% studente
reken konsepformulering vind wel plaas.

Eksperimentering en evaluering

Volgens die respondente vind onafhanklike
inocfening in dic derde- en vierdejaar plaas.
Die derde- en vierdejaar studente het alreeds
3 tot 4 jaar praktyk ervaring opgedoen en
benodig dus nic meer inocfening of
demonstrasies in simulasic nic. Die studenteis
ook aan ‘n selfgerigte begeleidingstelsel
blootgestel en funksioneer onafhanklik van
die dosent en inocfening vind sinvoller in die
praktyk plaas.

Die dosent se rol is dus raad-, brongewer en
fasiliteerder. Veranderlikes wat die
vaardigheidsvlak van dic student in ‘n
gesimuleerde omgewing kan beinvioed is:

o die groep grootte van dic studente;

o dic grootte van die lokaal waar simulasie
plaasvind,

o die betrokkenheid van die studente;

e dic gesimuleerde omgewing ‘n
weerspetling van die werklike situasie en

e hoe die dosente simulasic as
onderrigstrategic aanwend (Ross 1988 : 7,
Lange 1972: 11 - 16).

Volgens die respondente (100%) varieer die
tydsverloop vanaf inocfening in simulasic en
dic kontaktyd in die werklike situasie
(Kliniese praktyk). Die redes wat die
respondente gegee het, was dat die studente op
nagdiens geplaas word en die studente meld
self aan wanneer sy gereed is vir evaluering.
Dic tydsverloop het gevaricer van 1 tot 3 weke
voordat dic dosent die studente in die praktyk
gekontak het. Die tydsverloop is te lank uit
meckaar, want dic beklemtoning van
leerervaring is effektief indien dit binne
cenweek nadat dit in simulasic onderrig is in
dic kliniese praktyk opgevolg word. Die rede
hiervoor is, dat dic lecrgeleentheid waaraan
die studente blootgestel was, vergeet word
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indien sy dit nie inoefen niec (Lange 1972 : 21
- 23; Beckman 1985 : 144 - 146).

Dit is egter nic moontlik vir dic studente om al
hul vaardighede onder begeleiding van dic
dosent in die klinicse praktyk in te ocfen nie,
want volgens dic twee-en-dertig (100%)
respondente is dic dosent nic deurentyd
beskikbaar nie, omdat sy verskillende
jaargroep studente hanteer en die studente
werk ook nagdiens. Die studente moet ook van
dic eenheidsbestuurder in die kliniese praktyk
gebruik maak. Tien (31%) van dic
respondente maak van die eenheidsbestuurder
gebruik om kriterium verwysigingskaarte te
cvalueer. Die rede waarom dic studente die
cenheidsbestuurder so min gebruik, is omdat
sy te besig is volgens twee-en-dertig (100%)
van die respondente.

Evaluering van diec studente sec
vaardigheidsvlakke vind plaas soos die
geleentheid voorkom. Die dosent kan nie self
al die vaardighede bepland by die student
cvalueer nie, as gevolg van die verskillende
jaargroepe wat dic dosent begelei en die
student werk nagdiens. Dic dosente en
studente verkies die volgende metodes van
cvaluering:

TABEL 4.3 Metode van evaluering
Metode Dosente Studente
Geleentheids-
evaluering 32 (100%) 15 (47%)
Vormend 32 (100%) 32 (100%)
Deurlopend 32 (100%) 32 (100%)
Kliniese eksamen
aan die einde van
elke jaar 32 (100%) 32 (100%)
e

eiding en
begtnndar iseerde

liniese evaluering 32 (100%) 32 (100%)
Kriterium
verwysingskaarte 32 (100%) 32 (100%)
Kontrolelys 32 (100%) 32 (100%)

Uit bogenoemde resultate verkies die dosent
by Ann Latsky Verplegingskoliege die
huidige evalueringstelsel.

STRUKTUUR

A. Student

Biografiese inligting

Dic biografiese inligting het bestaan uit:

¢ Hospitale waar studente Kliniesc praktika
doen;

e Ouderdomsgroepe,
o Akademicse jaargroepe en
¢ Herhaling van ‘n studicjaar.

Dic aantal respondente volgens hospitale wat
die struktuur vraelys voltooi het:
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Hendrik van der Bijl = 1 student
Vereeniging = 4 studente
Paardekraal = § studente
Kemptonpark = 6 studente
Willem Cruywagen = 7 studente
J.G. StrijJdom = 9 studente

Die ouderdomsgrocp verspreiding van die
kandidatc is as volg:

e 7 Studente kom voor in die
ouderdomsgroep 18 - 19 jaar

e 15 Studente tussen die ouderdom 20 - 21
Jaar

e 7 Studente tussen dic ouderdom 22 - 23 jaar
e 2 Studente tussen die ouderdom 24 - 25 jaar
e ] Student tussen diec ouderom 26 en ouer

Die respondente wat die struktuur vraelys
voltooi het kom dus in dié laat adollessente
stadia voor.

KONKRETE ERVARING

Dic studente, twee-en-twintig (69%) doen
hoofsaaklik hulle voorbereiding vir gerigte
praktykleiding tuis.

Dic fasiliteite wat beskikbaar is ter
voorbereiding vir gerigte praktykleiding is
biblioteekbocke en ‘n televisieskerm
gekoppel aan ‘n video-opnamemasjien.
Een-en-twintig (66%) van dic studente vind
dat dic dosente ten alle tye beskikbaar is.
Studente wat die eenheidsbestuurder nooit
gebruik in voorbereiding vir gerigte
praktykleiding was vyftien (47%). Die
motivering hiervoor is dat die
cenheidsbestuurder te besig is wat ook
bespreek 1s by die proses vraclys van die
dosent. Die fasiliteite wat die studente vir
gerigte praktykleiding en simulasic
beskikbaar sou wou hé was:

a) Televisieskerm en video-opnamemasjien;
b) Biblioteckboceke,

c) Rekenaar programmatuur,

d) Kiankskyfie projektor en programmatuur,
¢) Tydsknfie,

f) Lewensgetroue hospitaalsaal met
realistiese voorrade en tocrusting;

g) Modeclle en
h) Videoprogrammatuur

Uit dic fasiliteite wat beskikbaar is en dit wat
die studente tot hulle beskikking sou wou he,

dui daarop dat media onvoldoende voorsienis,
in die kliniesec departemente.

REFLEKTIEWE WAARNEMING

Dic fasiliteite wat die studente (32 - 100%)
benut, om meer te wete te¢ kom oor ‘n
onderwerp of as noodsaaklik beskou vir
verrykende aktiwiteite direk na kliniese
onderrig in simulasie is:

a) Biblioteekbocke,

b) Grocpbesprekingslokale;

¢) Videoprogrammatuur en

d) Tydskrifte.

AKTIEWE EKSPERIMENTERING

Negentien (59%) van die studente voel dat die
fasiliteite vir onderrig in simulasie
onvoldoende 1s. Sewe (36%) voel dat daar ‘n
mate van ooreenkoms met dic hospitaal is.
Studente, (vyftien (47%) sou verkies dat
lewensgetroue voorrade en tocrusting gebruik
word). Meer as die helfde van die studente
(59%) meld hulle het ten alle tye tocgang tot
‘n ocfenlokaal om kliniese vaardighede in te
ocfen, sou wou hé. Volgens genoemde
bevindings is die fasiliteite voorsiening in
simulasic onvoldoende.

B. DOSENT
Biografiese inligting
Die biografiese inligting het bestaan uit:

e Aantal dosente betrokke by kliniese
begeleiding;

o Jaargrocpe waarby dosente betrokke is;
e Teone en praktyk uitruilbaarheid en

¢ Gemiddelde hoeveclheid studente per
G.P.L. sessic

Agtien dosente (56%) is uitruilbaar tussen
teoric en praktyk. Die gemiddelde
hoeveelheid studente per G.P.L. sessic wissel
tusssen 6 - 10 studente.

Simulasie fasiliteit

Agt (25%) van dic dosente gebruik simulasie
as ondermgstrategice.

Toerusting in kliniese lokale bevat nic ‘n
klankskyfieprojektor, video-opnamemasjien
met televisie- skerm en truprojektor nie.
Hierdie inligting stem ooreen met die studente
sc interpretasic. Sewe (22%) van dic dosente
meld dat die simulasic area ‘n matec van
oorecnkoms toon met ‘n saal in die werklike
situasic.

Die dosente crvaar dat die bestaande fasiliteite

om vaardighede in simulasic te onderrig
voldoende is. Vyf (16%) van dic dosente wat
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gemeld het dat dic fasiliteite onvoldoende is,
voer die volgende redes aan:

a) Pop en bed is onvoldoende;
b) Geen suurstof, suigingsfasiliteite nic;

¢) Te veel persone maak van fasiliteite
gebruik en

d) Modelle is beperk.

Redes wat aangevoer is waarom die fasiliteite
nie altyd tocganklik is vir die studente is:

a) Te min tocrusting en voorraad;

b) Mag slegs gebruik word wanneer dosente
beskikbaar is;

¢) Word beset deur ander groepstudente;

d) Die lokaal word om 16:00 gesluit. Die
dosente weerspreek hulleself in die
proses vraelys want vyftien (47%)
beskou hulself vaardig om simulasic as
onderrigstrategic te gebruik teenoor dic
honderd persent in die struktuur vraelys.
Die betroubaarheid van die inligting wat
in dic vraclys weergegee word, word
betwyfel. Die redes waarom die dosente
(17 - 53%) hulself as bevoeg beskou was:

- Inoefening gedurende my ecie praktika
gee my genoeg scifvertroue om
simulasie as onderrigstrategic effektief
te gebruik;

- Met ervaring word leemtes oorbrug en

- Het voldoende praktiese ondervinding.

Die dosente (100%) beskou hul rol as
fasiliteer, demonstreerder van vaardighede,
verskaffer van inligting en evalueerder. Die
vaardighede wat dic dosente graag sou wou
aanbied, maar nie oor dic nodige fasiliteite
beskik nie, is:

e Uitdeel van medikasie;

o Hantering van ‘n medisynetrollic;

o Kateterversorging van ‘n manlike pasiént,
o Inhalasicterapic;

o Kardio-pulmonale ressusitasic;

o Passering van ‘n maagbuis;

o Isolasieverpleging;

e Neem van vitale tekens en

e Neem van bloedglukose.

Hierdie inligting dui aan dat die simulasie
lokale nie tocgerus is vir dic vaardighede wat
dic studente moet inocfen nic. Alhocwel

hierdie fasiliteite ook in die kliniese praktyk
benut kan word deur die dosent en studente.
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GEVOLGTREKKING EN
AANBEVELINGS

Inleiding
Die navorsing het dic volgende bepaal:

e Dic bevoegdheid van dic dosent met
betrekking tot die gebruik van simulasie as
onderrigstrategic en beskikbaarheid van
onderrigfasiliteite.

o Dic mate waarin die infrastruktuur hom tot
simulasie verleen.

o Dic student se verwagtinge ten opsigte van
simulasic as onderrigstrategic tydens
kliniese begeleiding.

A. PROSES (Student en dosent)
Voorbereiding en voorvereiste kennis

Die studente wat die voorvereiste kennis moet
bereik spandeer nie tyd daaraan nic of
spandeer meer as 3 ure aan die bereiking van
doclwitte (verwys na paragraaf 1.2). Die
navorsers stel voor dat doelwitte tydens die
blokprogram gedurende kollege tyd bereik
moet word, sodat die student geleentheid het
om dit in die praktyk te internaliseer.
Dric-en-vyftig persent van dic dosente
cvalueer voorvereiste kennis volgens hul eie
metodes of benadening, vir ‘nonervare dosent
wat die verpleegonderwys beroep toetree,
benodig sy struktuur om voorvereiste kennis
te tocts (verwys na paragraaf 1.2 en 1.3). Om
ecnvormige evaluering te verseker moet die
dosent tydens orientasie, georiénteer word met
betrekking tot die strategic® waarvolgens
voorvereiste kennis getocts behoort te word.
Indien die studente nie voorbereid is vir ‘n
gerigte praktykleidingsessic, moet sy weet wat
is die korrekte hantering daarvan en al die
dosente moet dieselfde benadering volg om
verwarring by studente uit te skakel.

Konkrete ervaring

In die verslag oor diec meningsopname onder
vierdejaar studente van 1989 het die helfte van
die studente simulasie van waarde geag. Uit
die navorsingsprojek kon (75%) van dic
studente diec betekenis van simulasie
verduidelik. Die navorsingsresultate dui aan
dat die studente weet wat beteken simulasic en
dit as cffektief ervaar vir die inocfening van
vaardighede (verwys na paragraaf 1.4).

Dic rede waarom slegs 47% van dic dosente
van simulasic as onderrigstrategic gebruik
maak is, dat onderrigstrategic® soos
demonstrasies, gevallestudies, rolspel,
saalrondtes en ‘n kombinasie van strategic
gebruik word. Dertig (94%) van die studente
meld dat praktiese vaardighede in simulasic
aangeleer word. Vyftien (47%) van die
dosente maak gebrutk van simulasie wanncer
die geleentheid kom voordoen.

Met die beantwoording van die proses en
struktuur vraelys deur dic dosente het dic

antwoorde verskillende reaksies uitgelok. Uit
die proses vraclys het die dosente gemeld dat
vyftien (47%) hulself vaardig beskou om
simulasie te gebruik. In die struktuur vraelys
het twee-en-dertig (100%) bevoeg gevoel om
simulasic as onderrigstrategic te
implementeer. Die dosente weerspreek hulself
en dit kan die betroubaarheid van die inligting
verkry uit die vraclyste beinvioed.

Die navorsers stel voor dat alle personeel ‘n
personcelontwikkelingsprogram moet
bywoon om onderrigstrategic® op te knap
asook hoe om simulasie efektief te
implementeer. Dic dosente wat somtyds nie
voorbereid was vir gerigte praktykleiding nie
kon ook dic indruk skep dat simulasic nic
effekticf plaasvind nic en weens die
verskillende jaargroepe wat hulle hanteer nié
dic geleentheid het vir voorbereiding nie. Die
dosent moet deeglik voorbereid wees ten
opsigte van die rels van ‘n gegewe simulasic-
strategie, asook die spesificke riglyne wat aan
studente gegee behoort te word om effektiewe
leer tot gevolg te hé (De Villiers 1975 : 47).

Simulasie word nie net gebruik vir dic aanleer
van vaardighede nic, maak ook vir evaluering
en hersiening. Nege-en-twintig (91%) van die
studente neem self decl aan aktiwiteite in
simulasic en dit dui op dic aktiewe
betrokkenheid van die studente in haar eie
onderrigsituasic. Twee-en-dertig (100%) van
die dosente beskou simulasic as ‘n
waardevolle strategie en betrek die studente
deur middel van vraagstelling, bespreking en
demonstrasics.

Twee-en-dertig (100%) van die dosente het
gemeld dat vaardighede so na as moontlik aan
die werklikheid uitgevoer word. Die student
beleef dit nie so nic omdat die simulasic arca
nie dic werklikheid weerspieél nie. Dit kan
toegeskryf word aan die beperkte toerusting
en dat dic area elke keer weer opgestel moet
word en nog steeds nie soos ‘n saal realiseer
nic.

Reflektiewe waarneming

Nege-en-twintig (91%) van die studente
beweer dat leer wat in simulasie plaasvind
opgevolg word. Twee-en-dertig (100%) van
die dosente volg vaardighede wat in simulasie
uitgevoer word op, deur middel van
verskillende strategice te gebruik,
byvoorbeeld groepbesprekings, inocfening en
cvaluening tydens inoefening.

Die kollegebeleid maak nié volgens sestien
(50%) van die dosente voorsiening vir
simulasie nic. Dic bestaande kollege
onderngbeleid is witvoerbaar en word deur
agtien (56%) van die dosente so ervaar.
Hieruit kan afgelei word dat die dosente
onscker is oor die inhoud van die
onderngbeleid.

Omdat die student vaardighede eers in
simulasie inoefen, ontwikkel die student
sclfvertroue en vaardigheid om kliniese
praktyk aktiwiteite in dic werklike situasie uit
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te voer en voorkom sodoende regsgences-
kundige risiko’s. Die bestaande kollegebeleid
moet hersien word sodat vir simulasic as
onderrigstrategic voorsiening maak.

Abstrakte konseptualisering

Uit die vraelyste kom dit voor asof die
studente, cen-en-dertig (97%) aangemoedig
word om konsepte te formuleer. Teenoor die
dosente dertien (41%) wat ni¢ seker was oor
dic gebruik van konsepformulering nic.
Hierdie bevinding belnvioed ook die
betroubaarheid van die inligting verkry uit die
vraclyste.

Volgens die navorsers behoort die dosente
volgens dic jaargroep waar hulle funksioneer
personcelontwikkeling te ontvang met
betrekking tot teorie- en praktykintegrasie.

Eksperimentering

Een-en-dertig (97%) van die
studentverplecgkundiges crvaar simulasic as
‘n onderrigstrategic wat effektiewe
werksverrigting in dic werklike situasic
bevorder.

Dic dosente benut simulasie volgens die
situasie soos wat dit voorkom. Die positiewe
crvaring wat studentverver- pleegkundiges
met simulasic gehad het, beklemtoon dus die
optimale benutting van simulasic as
onderrigstrategie.

B. STRUKTUUR (Dosent en student)
Konkrete ervaring

Die fasiliteite wat die studentverpleeg-
kundiges in gerigte praktyk leiding gebruik is
boeke, video- programmatuur en
televisieskerms. Dic dosente het ‘n idesle
dosent tot student ratio per sessie, 6 - 10
(studente) en dit kan die gebruik van simulasie
as onderrigstrategie se effektiwiteit bevorder.

Vyf-en-twintig (78%) vandie studente beweer
dat ‘n lewensgetroue hospitaalsaal met
realistiese voorrade en tocrusting van waarde
is. Nie een van die kliniese departemente
beskik oor of die fasiliteite om ‘n effektiewe
gesimuleerde omgewing daar te stel nie. Uit
die navorsingsresultate is bevind dat ‘n
simulasic laboratorium onontbeerlik is in die
kliniese praktyk. Die aanbeveling vir een
volledig tocgeruste simulasic laboratorium
wat deurgaans tocganklik is vir die studente
word gemaak.

Reflektiewe waarneming en aktiewe
eksperimentering

Due fasiliteite wat die studente benut na afloop
van kliniese onderrig in simulasic is,
biblioteckbocke, groepsbesprekingsmodelle,
lokale, tydskrifte en videoprogrammatuur.
Die beskrywing wat die dosente gegee het oor
dic lokale wat vir simulasie gebruik word, was
datdaar ‘n mate van oorecnkoms is met *n saal
in die hospitaal. Veertien (74%) van die
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dosente meld dat die fasiliteite ten alle tye
tocganklik is vir die studente vir dic
inocfening van vaardighede teenoor die
studente (59%) wat meld dat hulle ten alle tye
tocgang tot dic fasiliteite sou wou hé.

Dic sienswyse van dic studente en dosente
verskil dus oor dic toeganklikheid van dic
fasiliteite. Die navorsers stel voor dat die
toeganklikheid van die simulasiefasiliteite in
die onderngbeleid vervat moet word endat dic
studente onbeperk tocgang het.

SLOT

In hierdie ondersock is dic benutting van
simulasic as onderrigstrategic in kliniese
ondermrig ter sprake. Dic navorsers wil die
vertroue uitspreck dat die studic sal bydra tot
dic optimale benutting van simulasie in
verpleegonderwys. Indien dic aanbevelings
toegepas word sal die studie aanleiding gee tot
‘n verpleegpraktyk waar die
studentverpleegkundige vaardighede sinvol
en suksesvol benut binne die konteks van
wetenskaplike verpleging.
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BOOK REVIEW

PROFESSIONAL PRACTICE

C SEARLE and SA PERA
Published Butterworths Third Edition 1995.
ISBN 0409109304 - Price R114.00 (inc. VAT)

The inclusion of the historical development of professional practice in the countries of the
Southern African Region, giving a Southem African perspective, is an important and
timeous addition to this well established textbook. In the present-day spirit of mutual
co-operation in the development of the region it is important to recognise the commonality
of professional concerns; progress towards legal regulation has roots in the similar pasts
of these countries and it is useful to clearly understand and appreciate the common needs
and aspirations which are greater than the differences.

In the development of legal regulation and ethical practice, the South African Nursing
Council played a central rdle in all the countries of the Southern African Region, and as
South Africa once again emerges to take her rightful place internationally and as a leader
in the region, it is essential that nurses of this country are ready and able to continue to
make valuable contnibutions to the evolution of nursing practice and regulation as in the
past, nationally, internationally and regionally. The authors point out in this Third Edition
that the evolutionary process of the principle of professional practice “imposes an
obligation on the professions to study constantly that which lies at the roots of quality
nursing and midwifery and fulfilment of nursing and midwifery’s contract with society at
large.”

As in previous cditions of this important work, the legal parameters and implications of
professional practice are clearly and succinctly sct out leaving no room for doubt,
misunderstanding or misinterpretation.

As this country moves through the present transitional phase in our history where the
foundations of existing legal structures at the highest level of constitution-making are being
questioned, analyzed, and re-written (incorporating and at times re-defming such concepts
as human rights) every institution is affected to some degree. Thisincludes all professional
institutions and structures, and from the point of view of the nursing profession it is the
duty and obligation of every nurse to know and fully understand the legalities involved in
professional practice and the ethical foundations which underpin them. Itis only this depth
of knowledge which will enable the profession to honestly fact the challenges of today and
the future.

Ethical issues which arisc from advances in medical technology, freedom of thought and
action, and the emergency of women’s rights movements throughout the world often place
the professional nurse practitioner in cthical dilemmas where there appear to be no clear
cut solutions. Such issues are dealt within the book providing both challenges to individual
thinking and legal pointers and concepts for analysis.

This updated edition of Professional Practice is a must on the bookshelves of all levels of
nursing students, and all professional nurses who are seriously involved in their profession
and it’s future.

Philippa Burton
(Retired) Chief Nursing Officer
Municipal Department of Health

DURBAN
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