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SUMMARY

The affective dimension of nursing — which involves attitudes, values and interests — is a very important one and 
should be evaluated in the clinical area where the student nurse deals with the real situation.

Evaluations of the affective dimension are currently often subjective value judgements. It is essential that affective 
objectives be identified for each learning situation and that relevant, valid and reliable instruments be designed to 
measure their attainment objectively. The impact of affective elements, in both the student and evaluator, in the clinical 
situation must however also be kept in mind.

Attention must be given to personal relationships in clinical nursing to guard against the threat of technology to hu­
manism in nursing.

INLEIDING

Is u w erklik  van m ening da t gesind- 
heid by enige verp leegkundige ob- 
je k t i e f  g e ë v a lu e e r  k a n  w o rd ?  
Ind ien  u dit wel glo, is d aar seker 
geen plek  w aar hierdie evaluasie 
be te r gedoen  kan w ord as juis in die 
kliniese onderrigsituasie  nie want 
h ier w ord die s tuden t b lootgestel 
aan  die kom plekse eise van die 
w erklikheidsituasie. D aar w ord al- 
gem een aanvaar da t leer uit drie 
kom ponen te  saam gestel is naam lik:
—  die kognitiew e elem ent;
—  die psigo-m otoriese elem ent;
—  die affektiew e e lem ent.

D ie affektiew e kom ponen t is 
seker die m oeilikste van die drie om 
te  evalueer aangesien  dit norm aal- 
weg uiters m oeilik is om  m ense se 
gevoelens en houdings ak k u raa t te 
bepaal. D ieselfde gedrag by ver- 
skillende persone het dikw els nie 
dieselfde affektiew e oorsprong  nie; 
een  persoon  kan uit lou te r vreugde 
glimlag terw yl dit by ’n an d er op 
verborge an tipa tie  of verset kan 
dui.

D ie evalueringsbeginsel as essen- 
siële kom ponen t van die verpleeg- 
onderw ysopset verg sonder twyfel 
die volgehoue v erbondenhe id  van 
a lle  p ro fe s s io n e le  v e r p le e g k u n ­
diges. N ie teenstaande hierdie feit

Maart 1982

g e sk ie d  d ie  e v a lu e r in g s p ro s e s  
steeds in baie gevalle op  ’n onge- 
s tru k tu ree rd e  en ongesistem ati- 
seerde wyse. A1 te dikw els m aak  die 
eva lueerder nie gebru ik  van ’n 
suiw er ob jek tiew e beoordeling  van 
die geëvalueerde n ie , m aar w ord 
daar teruggeval op 'n  subjektiew e 
m ening as beoordelingsm etode.

Soos reeds aange toon , w ord daar 
in die kliniese onderrigsituasie  in 
m indere of m eerdere  m ate wel ge­
b ru ik  gem aak  van ’n geordende 
stra teg ie  ten  opsigte van die eva­
luering op psigom otoriese en ken- 
nisvlakke. Sodra die affektiew e 
aspek eg ter b eoo rdeel m oet w ord, 
w ord dikwels ’n skaal gebru ik  slegs 
in ooreenstem m ing  m et die m ening 
en /of die subjek tiew e gevoelskom - 
p onen t van die eva lueerder. D ie 
vraag kan gestel w ord o f die eva­
lueerder in die kliniese onderrigsi­
tuasie enige an d er of objek tiew e 
m etode(s) van evaluering het w aar- 
van sy gebruik  kan m aak. Soos la ter 
u it h ierd ie  aanbied ing  sal b lyk, is 
die an tw oord  ja dog d aar bestaan  
nog baie leem tes en ru im te  vir n a ­
vorsing.

Baie ja re  lank was die evalue­
ringsproses die m ees verw aarloosde 
aspek in die verp leegproses, te wyte 
aan die feit da t n iem and w erklik  
iets gedoen  het ten  opsigte van ob-
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jek tiw ite it by beoordeling  nie. In 
vergelyking m et die evaluerings wat 
tw ee to t drie dekades gelede 
gedoen is, is d aar reeds g root vor- 
dering gem aak ten  opsigte van psi­
gom otoriese en kennisvlakke. D it is 
dus noodsaaklik  da t d aar ook in- 
dringend aandag geskenk w ord aan 
die affektiew e sy van evaluering. 
D it is tog  o n aan v aarb aa r dat die 
evalueerder tev rede  kan w ees m et 
’n hoogs gesofistikeerde en  soge- 
naam d k o rrek te  u itvoering  van ’n 
verplegingstaak terw yl die gevoels- 
dim ensie van die pasiën t in gebreke 
bly en die houding  van die student 
teen o o r die pasiën t/k liën t nie ’n in- 
tegrale deel van die evaluerings­
proses u itm aak  nie. D it is tog  w erk ­
lik o n d en k b aar da t die affektiew e 
elem ent van die geëvalueerde  in 
hierdie opset nie in bereken ing  
gebring w ord en  dat sy/hy of nie 
k red ie t kry nie o f gepenaliseer 
w ord ten  opsigte van h aa r gesind- 
heid teen o o r die belangrikste  p e r­
soon in die gesondheidsd iens, te 
w ete die pasiën t/k lien t.

DIE KONSEP GESINDHEID

D ie gesindheidstruk tuu r is ’n om- 
vattende begrip  w aarin  die m odali- 
te ite  van die affek tiew e, kognitiew e 
en ged ragskom ponen te  inbegrepe 
is. H ierd ie  drie k om ponen te  is
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onderling  verw ant en  veranderinge 
in ’n persoon  se kennis sal nood- 
w endig sy gevoelens en gedrags- 
neigings verander. So kan d aar by­
voorbeeld  van ’n studen tv erp leeg ­
kundige in h aar derde  s tud ie jaar 
baie m eer verw ag w ord —  nie slegs 
ten  opsigte van h aar kennis van die 
geneeskunde n ie , m aar ook  ten 
aansien van h aa r gedrag en benade- 
rin g sw y se  te e n o o r  d ie  p a s ië n t  
/kliënt.

D ie gesindheids- o f affektiew e 
elem ent van ’n persoon  het in hoof- 
saak te  m ake m et:

Houding
D it is basies die gem oedstoestand  
o f oortu iging van ’n persoon  en dit 
beïnvloed andere  in m indere  of 
m eerdere  m ate , ’n G ro o t prob leem  
wat die ev a lu eerd er h ier m oet oor- 
b rug, is om  te bepaal of die geëva- 
lueerde se u iterlike  reaksies ’n pre- 
siese w eergaw e van sy w erklike ge­
voelens is. D ie eva lueerder kan 
slegs afleidings m aak  uit die verbale 
u itdrukkings of openlike gedrag 
van die geëvalueerde.

Waardering

D it is fyn en sensitiew e w aarn e­
mings van die w aarde w at ’n idee of 
gebeurten is vir ’n persoon  het. 
W aarde m oet h ier gesien w ord vol­
gens sy nut vir die verp leegkundige 
self of vir die beroep .

Belangstelling

O m dat belangstelling  gew oonlik 
verborge is, is dit u iters m oeilik  vir 
die evalueerder om  die vlak te 
bepaal w aarop  dit teenw oordig  is 
w anneer ’n bepaalde  taak  u itgevoer 
w ord. T en  spyte van die feit dat 
baie aktiw iteite  geassosieer w ord 
m et belangstelling bly die groo tste 
probleem  nog om  te bepaal of ’n 
bepaalde o p tred e  w erklik  op b e ­
langstelling dui en of die studen t dit 
b loot u itvoer ten  einde dit afgehan- 
del te kry. B elangstelling kan 
beskou w ord as ’n u itd rukk ing  van 
begeerte  en /o f m otiew e ten  opsigte 
van sekere o b jek te  of gebeurte- 
nisse.

D ie gevoelskom ponen t verw ys na 
die em osies en  stem m inge w at die 
verp leegkundige e rvaar en w at ge- 
koppel w ord aan ’n sekere  voor- 
w erp. D it is h ierd ie em osie van

genot of a fkeer of afsydigheid 
teen o o r die o b jek  w at h aa r gedrag 
en o p tred e  bepaal. D aa r m oet in 
gedagte gehou w ord da t elke indi- 
vidu sekere  oortu ig ings en  m enings 
het en dat dit ook  in ’n m indere of 
m eerdere  m ate  ’n uitw erking het op 
die gesindheid  w at in die kliniese 
evalueringsituasie o p en b aar w ord.

D it is so dat die mens se leefwê- 
reld  vir hom  beteken is kry volgens 
die w aarde en  gevoel w at hyself 
d aaraan  toeskryf, dus sal hy altyd 
p ro b eer om  strydighede tussen sy 
gesindheid en ’n ob jek tiew e feit ra- 
sioneel te  regverdig en  derhalw e 
steeds te  glo da t sy feite  k o rrek  is.

D ie affektiew e k om ponen te  is 
die belangrikste fak to r in die ge- 
s indheidstruk tuur. D ie feit dat dit 
kenm erkend  is da t ’n gevoelsreak- 
sie baie gou aangeleer en dikwels 
reeds ja re  lank aanw esig is, m aar 
baie m oeilik en  stadig gewysig kan 
w ord, m oet altyd by evaluering in 
die kliniese situasie voor oë gehou 
w ord.

DIE EVALUERINGSMILIEU

Kliniese onderrig  is die belangrikste 
m e to d e  v a n  o n d e r r i g  in  d ie  
verp leegopset. D aa r kan  dus tereg  
g ek onsta teer w ord dat die diens- 
eenhede , hetsy b inne of bu ite  in- 
rigtings, die voedingsbodem  vir kli­
niese evaluering vorm . H ier he t die 
v e r p le e g k u n d e s tu d e n t  m e t d ie  
w erklikheid  te m ake en dit kan 
tereg  die labora to rium  van die v er­
p leegkunde genoem  w ord. O m  een 
of ander rede skram  baie verpleeg- 
o p v o e d e rs  h e e l  o n w e te n s k a p l ik  
v a n  h i e r d i e  r y k  e n  v r u g b a r e  
opvoed ingsterrein  weg. W aarom ? 
Is dit m oontlik  dat hierdie opvoe- 
ders nie die vaard igheid  en kundig- 
heid  het n ie, w at m oontlik  te  wyte is 
aan onvo ldoende/foutiew e oplei­
ding, of dat hulle dit weer verloor het 
sodat hulle h ierd ie  te rre in  nie w erk ­
lik kan benu t nie? Bewyse w ord al- 
gem een gevind da t die m ens hom  
distansieer van b e tro k k en h e id . Is 
dit m oontlik  ook  in ons b ero ep  van 
toepassing? Ind ien  dit wel te  w yte is 
aan die feit dat ontvlugting uit h ie r­
die realite it gesoek w ord , dan  is dit 
heelw aarskynlik  ook  so dat hulle 
gesindheid teen o o r die kliniese veld 
en diegene w at hulself steeds in die 
kliniese veld bev ind , veel te  wense 
oo rlaa t. ’n V erd ere  vraag on tstaan

dan: indien die houding  van die op- 
voeders nie na  w ense is n ie, hoe 
w ord die s tuden t beïnvloed  en  m et 
w atte r ingesteldheid  w ord sy geëva- 
lueer?

D it is juis in die kliniese veld dat 
die verp leegstuden t haarse lf as 
skeppende beroepsm ens en  doelge- 
rigte dee lnem er aan  die gesond- 
heidstaak  kan  bewys. D ie skepping 
van ’n om gew ing vir optim ale  
beroepsgroei en w at gelyktydig die 
gevoelsdim ensie van die siek p e r­
soon in aanm erking  neem , is die 
gesam entlike veran tw oordelikheid  
van verp leegadm in istra teu rs en op- 
voeders.

H oe kan die reg te  ag terg rond  vir 
die evalueringstoneel geskep w ord? 
D eur:
—  benu tting  van die adm inis- 

tra tiew e proses as grondslag vir 
die opvoedkunde;

—  aktiew e deelnam e van die pa- 
siënte. H ulle is im m ers die es- 
sensiële kom p o n en t van die 
leersto f en  die leerervaring  van 
die studen te  w at geëvalueer 
m oet w ord;

—  insae deu r die geëvalueerde  oo r 
aanvaarbare  en gew enste gedrag 
op die affektiew e vlak;

—  die v o o rtd u ren d e  inskerping van 
die b e tro k k en h e id  van een  m ens 
by ’n ander;

—  kennis en  kundigheid  van die 
personeel w at v o o rtd u ren d  ver- 
s t e r k  m o e t  w o r d  d e u r  
personeelontw ikkeling :

—  skriftelike k rite ria  en doelstel- 
lings vir alle be tro k k en es:

—  erkenning  van die andersheid  
van die form ele situasie in teen- 
stelling m et die vo lgehoue in- 
form ele situasie w aar groepsge- 
no te  of die persoon  self o f ander 
personeel in die d ienseenheid  
h o o f s a a k l ik  d ie  e v a lu e r in g  
doen;

—  handhaw ing van ’n normale 
saalklim aat om  spanning te  ver- 
m inder.

D ie geëvalueerde  m oet dus op 
haar gem ak voel, sy m oet w eet pre- 
sies w at d aar van h aa r op die ge- 
voelsvlak verw ag w ord , en die o m ­
gewing w aarin die evaluering plaas- 
vind m oet op tim aal gereed  wees vir 
die evalueringsproses. O n d e r sulke 
om standighede kan  die geëva- 
lueerde h aar beste  lew er en  is die 
evalueerder in staa t om  m et die m e- 
todes to t h aar beskikking die gel-
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digste. en b e tro u b aars te  m eting te 
doen.

GESINDHEID SOOS DIT VER­
BAND HOU MET DIE DIDAK- 
TIESE OPSET
W ie van ons he t nog nie die twyfel- 
agtige voorreg  gehad om  in die 
skoene van die geëvalueerde te 
staan  nie?

D ie gedrag en gesindheid  w at die 
geëvalueerde in die kliniese onder- 
rigsituasie o p en b aar, w ord nood- 
w endig bei'nvloed deu r verskillende 
fak to re  w aaronder die volgende 
van die belangrikste is:
—  angs en  vrees beinvloed  die 

d en k e , houdings en o p tred e  van 
som m ige m ense baie m eer as dié 
van ander;

—  handvaard igheid  en hand- en 
oogkoord inasie  speel ’n baie 
groot rol in die gem ak en vaar- 
digheid w aarm ee ’n individu ’n 
bepaalde  taak  kan  afhandel;

—  positiew e o f negatiew e valensie 
w at die lee rsto f en  evalueerder 
vir die geëvalueerde  het;

—  individuele verskille ten  opsigte 
v an  p e r s o o n l ik h e id ,  b y v o o r ­
beeld  v riendelikheid  teen o o r 
stugheid; in troversie versus eks- 
troversie;

—  kennis en in te llek tuele  verm oë 
w a a r o o r  d ie  g e ë v a l u e e r d e  
beskik;

—  die selektiew e belang w at elke 
m ens he t en dus ook  die ver- 
p leegkundestuden t;

—  stadium  van opleid ing en m ate 
van bem eestering  en vlotheid 
w aarm ee tak e  u itgevoer w ord;

—  m otivering ten  opsigte van 
dienslew ering aan die gem een­
skap en in b esonder aan die siek 
persoon;

—  die m ate van kennis ten  opsigte 
van die k rite ria  vir beoordeling  
w aarvan die eva lueerder ge­
bruik gaan m aak.

Selfversekerheid  by die geëva- 
lueerde sp ru it dikw els uit die w ete 
dat sy oo r die kennis en  vaardigheid  
beskik om  ’n bepaalde  taak  aan te 
pak en deu r te voer en dit tel beslis 
in haar guns by evaluering. H ierd ie 
selfversekerdheid  w ord gew oonlik 
nie oornag  verkry  nie, m aar deur 
oefening en herhaling  bem eester. 
In hierdie verband  speel prys en be- 
loning deu r sen ior verpleegperso- 
neel ’n g root rol om  die jong stu ­

dent ’n gevoel van e iew aarde en 
tro ts te  laat opbou . O p b ouende  kri- 
tiek in ’n aangenam e atm osfeer 
spoor h aar aan  to t v erbetering  van 
vorige fou te  en he t baie g ro ter 
w aarde as ’n onbuigsam e houding 
en dissiplinering.

Die evalueerder
D it is ’n onom stoo tlike feit dat die 
gedrag van die geëvalueerde  nie 
noodw endig  presies dieselfde bete- 
kenis vir die ev a lu eerd er of toe- 
skouer het as w at dit vir eersge- 
noem de he t nie. Tensy ’n suiw er 
o b je k t ie w e  en  v o o r a f b e p la n d e  
m e e t in s t r u m e n t  g e b ru ik  w o rd , 
w ord die evaluering van ’n studen t 
gew oonlik b aseer op die gesindheid 
van die evalueerder.

D ie ev a lu eerd er m oet v erder 
o n thou  dat ku ltu re le  fak to re  en 
v e r s k i l le n d e  en  u i te e n lo p e n d e  
lew ensgew oontes en gebru ike soos 
dit in die W esterse  w êreld  w eer- 
spieël w ord , die grondslag  van die 
w aarde-oordele  van die m ens vorm  
en dit n o rm atief reguleer. Selfs by 
verskillende evalueerders is d aar ’n 
d iversiteit van ku ltu re le  beslag, en 
desn ie teenstaande w ord d aar ’n on- 
b e v o o r o o r d e e ld e  en  o b je k t ie w e  
uitvoering verw ag. ’n M ens m oet 
jou  noodw endig  m et hiedie fak tore  
in gedagte by Reilly skaar w anneer 
sy sê da t evaluering  nie ob jek tie f 
kan wees nie —  dit kan regverdig 
wees.

D ie vrae o n tstaan  onw illekeurig: 
is dit die ev a lu eerd er se erns en 
besef sy ten  voile die belangrikheid  
van die taak  w at sy vervul en die rol 
w at sy daarin  speel? Is sy bew us van 
die negatiew e gevoelens en vrees 
w aarm ee die geëvalueerde  die si- 
tuasie benader?  D it is dus die plig 
van die ev a lu eerd er om  allereers 
daartoe  oor te  gaan om  hierdie 
m uur tussen hulle af te  b reek  en ’n 
positiew e gesindheid  by die geëva- 
lueerde tew eeg te bring. D aarna  
het sy verder die taak  om  so ’n ge­
sindheid te o p en b aar da t die stu ­
dent to t volw assenheid en volw aar- 
digheid in die b ero ep  kan gedy. D it 
kan  slegs geskied indien die eva­
lueerder liefde u itstraa l —  liefde en 
begrip vir haar m edem ens, liefde en 
respek vir die verp leg ingsberoep  en 
v erder lo ja lite it te en o o r h aar werk- 
gew er. Sodanige gesindheid  m oet 
noodw endig  ’n positiew e uitw er-

king op  die geëvalueerde hê. Die 
evalueerder m oet haarself voortdu- 
rend afvra o f sy toegelaa t het dat 
h aar eie persoon like  gevoelens 
jeens die geëvalueerde h aa r oordeel 
o or die s tuden t se houding bein ­
vloed het. W aar dit gaan oo r die 
evaluering van houdings en  gesind- 
hede van an d er is selfevaluasie van 
besondere belang.

METODIEKE VIR GESIND- 
HEIDSEVALUERING

The critical issue in determining the 
method to use, is knowing what is to 
be evaluated. (T obin e t al 14, p. 168)

Dit is dus noodsaaklik  om  spesi- 
fieke affektiew e gedragsdoelw itte  
vir ’n bepaalde leerervaring  te  iden­
tifiseer alvorens d aar to t die bepa- 
ling van ’n m etode vir gesindheids- 
evaluering oorgegaan  kan w ord. 
D aarom  is dit belangrik  dat hiedie 
doelw itte  ev a lu ee rb aa r m oet wees.

V erskeie ou to rite ite  bied ’n tak- 
sonom ie of klassifikasie h iervoor 
aan. A lhoew el m eting van die ge- 
voelsdim ensie die m oeilikste is, kan 
skale opgestel w ord om  studen tak- 
tiw iteite , reaksies en  houdings te 
p ro b eer evalueer.

D ie volgende skaal w ord deur 
G u ilbert by wyse van die ver- 
trouensverhoud ing , as voorbeeld  
aangedui:
Die studen t het alle nodige voor- 
sorgm aatreëls ge tre f en die pasiënt 
lyk heeltem al on tspanne  ............  5

Die studen t het die nodige voor- 
sorgm aatreëls ge tre f en  he t op v er­
skeie ge leen thede die pasiën t se 
vertroue  versterk  ...........................  4

D ie s tuden t he t ’n poging in hierdie 
r i g t i n g  a a n g e w e n d  e n  k e n n i s  
geneem  van die resu ltaa t ............  3

D ie studen t het ’n poging aange­
w end sonder om  te p ro b ee r bepaal 
w at die resu ltaa t was .................... 2

D ie s tuden t lyk nie asof sy eers die 
p rob leem  opgem erk  (raakgesien) 
het nie ...............................................  1

B eoordelingskale m oet volgens 
opvoedkundige doelw itte  opgestel 
w ord en  dit m oet be trekk ing  hê op 
die houding wat as gunstig beskou 
w ord vir die bepaalde  taak  w at
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verrig  w ord. D ie form ulering  van 
hierdie doelw itte m ag noo it so w ees 
dat dit die bevrediging van die pa- 
siënt/k liënt se behoeftes op  psigo- 
sosiale vlak bu ite  reken ing  laa t nie. 
Per slot van sake is die pasiënt- 
/kliënt self ’n ev a lu eerd er en is hy 
gew oonlik die een  w at onderw orpe  
is aan  die p ro sed u re  w at geëvalueer 
m oet w ord.

Som m ige opleid ingskole is reeds 
be trokke  by kriterium gerig te  prak- 
tika w aarin die kognitiew e, psigo- 
m otoriese en affektiew e vlakke 
ew eredig versw aring kry. D ie fo r­
m ulering van sodanige doelw itte  en 
k riteria  is ’n veeleisende en om- 
v a n g r y k e  t a a k  w a a r v o o r  d i e  
vindingrykheid  en m otivering van 
d ie  g e s o f is t ik e e rd e  v e rp le e g o p -  
voeder ind erd aad  nodig  is. D it is 
verrew eg nie ’n eem anstaak  nie en 
spesialiteitskennis soos d eu r die 
veelfasettigheid  van die b e ro ep  ver- 
teenw oordig , is h iervoor nodig.

In sekere  K aapse provinsiale 
hospitale w ord ’n pun tskaal gebruik  
by die beoordeling  van kennis, be- 
voegdheid  en ook  houding in kli­
niese onderrig .

D ie u itvoer van ’n eenvoudige 
steriele p rosedure  kan  as voorbeeld  
geneem  w ord:
1. D ie doel w aarom  die p rosedure  

gedoen w ord , w ord bepaal.
2. D ie doelstellings vir bevoegd- 

heid w aaroo r die s tuden t m oet 
beskik vir die p ro sed u re , w ord 
aangedui.

3. Sekere kritiese fak to re  wat 
beoordeel m oet w ord , w ord uit- 
gelig bv:
V oorbereid ing  (w at die belang- 
rikste fak to re  w at geëvalueer 
m oet w ord  ten  opsigte van voor­
bereid ing insluit, bv verband- 
k am er, u itset van tro llie , die v er­
p leegkundige)
U itvoer van die p rosedure  (m et 
’n u iteensetting  van die belang- 
rikste fak to re  w at geëvalueer 
m oet w ord ten  opsigte van die 
u itvoer van die p rosedu re) 
A fronding (m et ’n u iteensetting  
van die be langrikste  fak to re  wat 
geëvalueer m oet w ord ten  o p ­
sigte van die u itvoer van die p ro ­

sedure)
4. E valuering  van kennis ten  o p ­

sigte van bogenoem de kritiese 
fak to re  op ’n 5-puntskaal.

5. E valuering  van bevoegdheid  ten  
opsigte van bogenoem de kritiese 
fak to re  op  ’n 5-puntskaal.

6. E valuering van houding ten  o p ­
sigte van bogenoem de kritiese 
fak to re  op  ’n 5-puntskaal.

D ie skaal wissel van: 1 —  besit 
nog nie die basiese vaardighede 
nie to t 5 —  heeltem al bevoeg.

GESINDHEIDSEVALUERING 
AS KONTEMPORÊRE 
VRAAGSTUK VIR VERPLEEG- 
ONDERWYS

D ie kliniese beroepsveld  is en  bly 
die te iken  van die verpleegdiens. 
D it is die plek  w aar ons konsu lteer 
en k o n fro n tee r m et die doel om  te 
koó rd in eer en  te  b eh eer. D it alles 
gaan om  verbetering  van die diens 
w at gelew er m oet w ord in ’n e ra  van 
soveel kennis, soveel tegnologiese 
verandering  en  die steeds toene- 
m ende eise w at die v erb ru ik er stel.

’n M ens kan die taak  van die ver- 
p leegopvoeder sien as een  van die 
grootste uitdagings van die ver­
p leegberoep , w ant dit w at ons aka- 
dem ies of teo re tie s  verkond ig , m oet 
noodw endig to t op die kliniese eva- 
lueringsvlak deurdring . A1 te d ik ­
wels w ord d aar uitlatings gem aak 
oo r die sogenaam de tegnologie wat 
’n b e d r e i g i n g  i n h o u  v i r  d i e  
hum anism e in ons beroep . Ten 
einde h ierd ie  situasie die hoof te 
b ied , is dit noodsaak lik  dat daar 
vo o rtdu rend  en in tensief aandag 
gegee m oet w ord aan  die in terper- 
soonlike verhoudings w at tydens 
k l i n i e s e  v e r p l e g i n g  g e h a n d h a a f  
w ord.

D it is ’n veld w at nog b raak  lê vir 
verp leegnavorsing —  ’n veld w aar- 
aan verp leegkundiges hul daad- 
w erklik  kan toew y ten  einde die 
e inddoel van affektiew e objektiw i- 
te it, onbevo o ro o rd ee ld e  evaluering 
en die u itskakeling  van subjektiew e 
w aarde-oo rde le  te  verw esenlik .

SLOT
T en slo tte  kan  die u itw erk ing  van 
en die o n tse tten d e  rol w at die af­
fektiew e e lem en t by beide die eva­
lueerder en die geëvalueerde  in kli­
niese onderrig  speel, nie oorbe- 
k lem toon  w ord nie. In h ierd ie  v er­
b a n d  m o e t  d i e  p a s i ë n t  s e  
em osionele ervarings, afkom stig uit 
h ierdie gevoelsdim ensie, ook  in be- 
rekening  gebring w ord en m oet die 
g roo t b e teken is  van die houdings en 
verhoudings van gesondheidsw er- 
kers teen o o r hul k liën te , nie onder- 
skat w ord nie.

D ie v erp leegopvoeder sal dit vir 
haarself ten  doel m oet stel om  die 
hum anistiese benadering  v erd er te 
voer as ’n m ooi en  benydensw aar- 
dige ideaal, m aar sal alles in die 
stryd m oet w erp  om  die affektiew e 
opset van dienslew ering te kw anti- 
fiseer. D aar sal aanvaarbare  k rite ­
ria opgestel m oet w ord w at deur 
v oortgese tte  onderw ys vers trek  b e ­
hoort te w ord.

H erh aa ld e  bepalings van gehalte , 
versekering  van die sisteem , hetsy 
in die vorm  van die verp leegproses 
self, die verp leegoud it of pro- 
bleemgerigte rekords is ’n essensiële 
taak  w aarm ee die verpleegleiers 
van vandag verplig is om  hulself te 
bem oei. D it is noodsaaklik  dat die 
stelsel, die s tu d en t en  die evalue- 
ringsituasie so na as m oontlik  aan 
die to ta lite itsbehoeftes van die v er­
b ru iker gebring m oet w ord.

D ie sleutel to t sukses lê in die 
opstel van ’n b ru ik b are , p rak tiese  
m eetin strum en t w at geldig, be trou- 
baar, o b jek tie f en re levan t m oet 
w ees.
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