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Second year

During the second year, tutors endeavour to help students adopt mature
learner characteristics by implementing teaching strategies such as group
discussions and limited self-study, which induce them to take responsibility
for their own learning. Students are situated between the Resonating and

Reciprocating positions on the Learner Maturity Continuum.

Educative teaching types, such as Contextual learning, are encouraged by
modelling caring and concern at the bedside of the patient and during all
contact with the students. Teacher-Student Interactions are characterised by

positive, open, non-defensive and two directional communication.

Students are exposed to Educative Learning Experiences, such as case
studies and caring for a patient in totality, where they identify problems,
discover solutions, alternatives and consequences regarding the care of the

patient for themselves.

Third year

During the third year, the students display learner characteristics from the
Resonating and Reciprocating positions. Students learn by using aspects
from Item, Directive and Rationale learning types. This is a surprising finding
as the modular system was introduced in an attempt to help the student take
responsibility for her own learning. Although the student does take
responsibility for, and actively participates in learning, she does this with the
sole aim of attaining the preset objectives. The module is also just another
method, like the lecture, which is forced on the student. Instead, a variety of
teaching methods should be made available and the student should choose
the one most suited to her style of learning. Both Teacher-Student
Interactions and Learning Experiences contain aspects of Educative and

Stimulus-Response principles.
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Fourth year

During the fourth year, findings similar to those found in the third year were
obtained. Fourth year students display learner characteristics from the
Resonating and Reciprocating positions. Students learn by using aspects
from Item, Directive and Rationale learning types. As found in the third year,
this can be attributed to the modular system which is viewed as just another
teaching method, such as the lecture, which has been imposed on the
students, whether they like it not. Both Teacher-Student Interactions and
Learning Experiences contain aspects of Educative and Stimulus-Response

principles.

4. CONCLUSIONS

Based on the findings, the following conclusions are drawn:

Educational Focus

o First year

In the first year, the Educational Focus was on training. Behaviouristic
principles pervaded the total educational environment. Training is
entrenched by study guides with their overemphasis on Behavioural
objectives, the immaturity of students, the way students learn, the teaching

methods used, the role of the tutor and the attitude of the student.

e Second year

In the second year, the Educational Focus was in the transitional phase
regarding the maturity of students, the ways they learn and the Teacher-
Student Interactions and Learning Experiences. Although Behaviouristic
principles are to be found, a concerted effort is made to implement and

maintain Educative principles.
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e Third year

In the third year, the Educational Focus was in transition regarding the
maturity of students, the Teacher-Student Interactions and the Learning
Experiences. However, an exception was found in the way students learn;

here the emphasis was on training.

e Fourth year

In the fourth year, it was also found that the Educational Focus was in
transition regarding the maturity of students, the Teacher-Student
Interactions and the Learning Experiences. The exception to this rule was

also found in the way students learn; here the emphasis was on training.

Thus, in the first year, training of students is the norm. In the second year
progression is seen to a transitional phase. At this point, it appears that
tutors are well on their way to implementing Educative principles, but during
the third year a relapse occurs in the way students learn. This manifestation

is perpetuated during the fourth year.

5. IMPLICATIONS

The major implications in this study centre around the following core issues:

o The tutor has to move from implementing a Behaviouristic
Curriculum, to a Humanistic-Educative-Caring Curriculum Paradigm
from the first year of study and pay special attention to the way in

which students learn.

This statement implies that the tutor has to create a Humanistic-Educative-
Caring educational environment from her first contact with the student. Thus,
in the first year, the tutor must implement Educative principles which enable

the student to move from an Immature Position to a Mature Position on the
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Learner Maturity Continuum. In order to achieve this the tutor has to change
her alliance from the content to the student. Tutors have to ensure that the
process of learning is emphasised, that is, it is more important how the
student learns than what she learns. A shift is required from the attainment
of behavioural objectives to the attainment of broad, educative goals.
Students have to be actively involved in, and take responsibility for their
own, learning. Tutors and students have to collaborate as co-learners; the
tutor as the expert learner and the student as the novice learner. The tutor
also has to adapt her teaching methods to the way a student learns and in
partnership with the student, select Educative Learning Experiences.
Evaluation has to be frequent and aimed at determining the progress,
development and growth of the student towards maturity and responsible
learning. Thus, the tutor has to ensure that the content becomes the vehicle

around which scholarly activities are developed.

By implementing sound Educative principles from the first year, the tutor is
creating a solid educative foundation upon which the second, third and

fourth years of study will be built.

e The tutor has to rethink and revise the exclusive use of a specific

teaching strategy.

During the third year, the tutor will have to reconsider the fact that the only
teaching strategy employed is learning packages within the modular system.
By including other strategies such as group discussions, the higher order
thought processes such as questioning, analysing and criticising of the
student, may be stimulated. This may lead to a change in the Educational
Focus regarding how students learn from training, to a focus on education.
This should then provide a platform for eliminating the perpetuation of the

training aspect regarding how students learn in the fourth year.
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This paradigm shift from Behaviourism to a Humanistic-Educative-Caring
Approach, will not be an easy task for various reasons. Firstly, the tutor will
have to realise that rigidity and limitations are self imposed. This situation
stems mainly from the fact that the majority of tutors themselves have been
educated in an educational milieu where they have been unaccustomed and
even afraid of moving from the known to the unknown. This exposed them to
a certain element of risk-taking with the ever present fear of criticism,
rejection and disapproval from their colleagues. This fear in turn has proved
to be a significant obstacle to creativity and in reality, has inhibited creative
teaching. Secondly, this paradigm shift requires the tutor to make a
deliberate and decisive choice. This choice will require a great deal of

courage and self-assertiveness.

6. RECOMMENDATIONS

Based on the conclusions and the implications deduced from the findings of

this research, the following recommendations are made:

6.1 RELEVANT GUIDELINES
The following relevant guidelines were formulated to produce an educated,
professional, caring nurse able to function within Bevis and Watson's

Humanistic-Educative-Caring Curriculum Paradigm:

6.1.1 INITIATE A PARADIGM SHIFT FROM BEHAVIOURISM TO EDUCATION

BY IMPLEMENTING THE FOLLOWING:
6.1.1.1 IN-SERVICE EDUCATION
s The tutors have to receive in-service education to update them regarding the
Bevis and Watson Humanistic-Educative-Caring Curriculum Paradigm especially
the role change required from them regarding
¢ new teaching approaches (as active, engaging, collaborative, expert learner,
co-learning) and
¢ different teaching aims (maturing, educative, professional, liberating) (Bevis &
Watson 1989: 117)
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Update all personnet involved with the education of nurses in the clinical situation,

that is, nursing services

The students also have to be informed regarding this Educative Paradigm with

emphasis on the following:

¢ the focus is on the relationship between the teacher and the student and not
the content and the teacher

¢ the active participation of the student is essential

0 the teacher is the expert learner and the student the novice iearner.

CURRICULUM RECONSTRUCTION

Reconstruction of the curriculum giving careful consideration to the foliowing

aspects:

¢ during reconstruction of the curriculum, all four of the mini-modeis namely,
the Learner Maturity Continuum, the Typology of Learning, the Criteria for
Teacher-Student Interactions and the Criteria for Learning Experiences have to
be taken into consideration and viewed as a whole and not seen in isolation

¢ curricufum should be viewed as all the transactions and interactions that occur
between and among students and teachers with the intent that learning occurs.
Initially, the maturity level of students and how they learn has to be assessed
and then teacher-student interactions and learning experiences, which support
educative learning, have to be formulated

¢ restructure the curriculum to ensure that compassion, quality, caring, ethics
and clinical competence coupled with the appropriate accountability,

responsibility and autonomy are emphasised.

EVALUATION SYSTEM

implement a new evaluation system incorporating the following aspects:

¢ the focus of any evaluation should be to ascertain that learning has occurred
and not to focus on grades

0 focus on attaining broad educative aims, negotiated by the teacher and the
student

Evaluation criteria must be known to the student and preferably negotiated by the

teacher and the student

Evaluate frequently and ensure constructive feedback is given timeously,

specificaliy relating to the progress of the student (Gravett 1995(b): 20)

Use a variety of methods to evaluate, for example:

1 In the classroom
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¢ traditional, written examinations

<

revealed, written examinations, where questions are known to students prior to
the examination

revealed and unrevealed oral examinations

open book examinations

essays

S O O O

papers which refer to any assignment or project which requires independent
research and reporting (Videbeck 1997(a): 7,9)
group assignments

<

0 journalism where the student is required to submit articles for newspapers and
journals

¢ portfolios which consist of a limited selection of assessment tasks which a
student has assembled consciously from a number of tasks produced over a
semester or a year (Gravett 1995(a): 10, 12-14, 17, 20-21; Huckabay 1980:
469)

¢ allow the student to critique the examination either with the tutor or after the
tutor has marked the examination.

¢ Benner's Model of Evaluation which is a research-based, practice centred,
caring and Humanistic Approach to e uation (Benner 1984: 55-58; See p.69)

¢ the Triple Jump Method which involves an oral and practical component (Reed
1992: 58-59; See p.70)

¢ an Interpretive-Criticism approach where students are helped by the tutor who
is a co-learner, to learn to apply knowledge and experience in order to make
comparisons and be critics of learning (See p.81)

¢ Case studies (Videbeck 1997(a): 7, 9).

6.2 FU..../[ER RESEARCH

Recommendations for further research are made regarding the following
aspects:

The Bloc.. System

The Block Sys” n has shortcomings .. perceived by the informants in this
study, therefore, ‘ternative methods have to be fc 1d. Re 2arch should be

done into the feasibility of using a combined method of theory-practice on a
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daily basis. This should entail theory being presented in the College during
the morning according to Educative principles and during the afternoon
session, the application of this theory in the clinical situation. This may

ensure theory-practice correlation.

School educational system

First year students view the tutor as an authority figure who will impart all
her knowledge to them. Students are only passive receivers in the learning
process and they expect the tutor to take responsibility for all learning.

These attributes appear to be a spill over from the present school system.

Although education in South African schools is set to change with the
implementation of Curriculum 2005, research should be conducted to
monitor this change process and the impact it may have on the tertiary
education of students. For example, does it produce students who take
responsibility for their own learning and are they actively engaged in the

learning process?

Learning and teaching

Students learn in different ways and tutors teach different subjects during

which time they implement different teaching strategies, without thinking of

the reason for their choice of strategy. Therefore, research should be

conducted into the following areas:

e The effect of matching the way a student learns to the teaching method
implemented by the tutor.

e The effect of matching a certain teaching strategy to a specific subject,
for example, is a group discussion more appropriate for teaching ethics

than the lecture method?
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Evaluation

The evaluation system used in the College is rigid and focuses on obtaining
grades. If an educated nurse is to be the product of nursing, then a new
system of evaluating will have to be investigated and then implemented.
Research should therefore be conducted into methods of evaluation which

will ensure that this type of nurse is produced.

Duplication of this study

The present study is based on a Qualitative Research Paradigm which does
not always provide for samples as large as those utilised in quantitative
research. Therefore, it is recommended that a questionnaire be compiled
based on the data gathered by the researcher and that the same study be

repeated, using a Quantitative Research Approach.

7. LIMITATIONS OF THE STUDY

Limitations applicable to this study are participant effect, population and

data collection and analysis.

Participant effect.

Although the assumption was accepted that informants would answer
honestly and with integrity to reasonable questions posed during the
interview and completion of the questionnaire, informants may have
answered questions in a manner which they perceived as being more polite
and not really as they felt about or perceived them. This participant effect,
where the informants may have given the answers they thought the
researcher expected, is commonly referred to as the Hawthorne effect
(Mouton & Marais 1990:86; Polit & Hungler 1987: 129-130, 196; Wilson
1993: 10).
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Population

The population is too small, being limited by the participation of only one
College. Although this raises the question as to what effect the inclusion of
more Colleges would have had on the resuits obtained in this study, it must
be remembered that this is a Master’'s degree and would thus have made the
scope of the research study too large. Participation was also limited to nurse
tutors. This again raises the question as to what effect the inclusion of

students would have had on the results obtained in this study.

Further, qualitative research, due to the massive amount of information
gathered and other logistical problems, does not always provide for samples

as large as those utilised in quantitative research.

Data collection and analysis

The use of open-ended questions and semi-structured interviews made data
collection and analysis difficult and time consuming (Kielhofner 1982(b):
153; Polit & Hungler 1987: 232; Wilson 1993: 225).

8. SUMMARY

Post-apartheid South Africa has many new policies regarding National
Education and the manner in which health care should be delivered. This
poses numerous questions for nurse tutors, especially regarding whether

nurses are trained or educated within a caring milieu.

During this study, the question relating to a trained or educated, caring
nurse was addressed by identifying the Educational Focus of a College. This
was achieved by viewing education and training within the Bevis and
Watson Humanistic-Educative-Caring Curriculum Paradigm, versus a
Behaviouristic Curriculum Paradigm. Relevant guidelines were also

formulated to facilitate a paradigm change to ensure that nurses are indeed
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educated to serve the community by providing quality nursing care in a

caring manner.
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lam jis edfor a MA (Cur) degree at the University of South Africa. My
supervisor is Mr. D. van der Wal and the joint supervisor is Professor H.
Brink.

| hereby request permission to undertake a research project at the XXXX
XXXXXXXX College of Nursing. The personnel at the College, either
stationed at the College or at one of the hospitals ..filiated to it, will be

included in the accessible population.

A description of the nursing educational milieu within [ ris and Watson's

Conceptual Framework.
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Research question
What is the position of Nursing Education according to Bevis and Watson's
Conceptual Framework, when viewed within the present Behaviouristic

milieu in which nurses are educated?

Aim
The aim of this study is to describe the educational milieu within Bevis and

Watson's Humanistic-Educative-Caring Curriculum Paradigm.

Research Methodology

A non-experimental design namely an interpretive study will be undertaken.
A non-probability sampling design will be used, namely a purposive sample.
The population consists of tutors employed at the XXXOOXXXXXXX College
of Nursing. Data will be collected by means of an adapted Delphi technique.
Data analysis will be done by using descriptive and statistical techniques

aided by computer programmes.

The completion date of the study is November 1996.

Mrs. C. Mouton.
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_onthisthe _ day of 19

hereby consent to:

1.

being interviewed by C. Mouton on the topic "A descriptive inquiry
into the Educational Focus of a Nursing College”

follow-up interviews if necessary

the interviews being audio-taped

the use of data derived from these interviews by the interviewer in the

research report as she deems appropriate.

| also understand that;

1.

| am free to terminate my involvement or to recall my consent to
participate in this research at any time | feel like it

information given up to the point of my termination of participation
could, however, still be used by the researcher

anonymity will be maintained by the researcher and that data will under
no circumstances be reported in such a way as to reveal my identity
more than one interview may be necessary

no reimbursement will be made by the researcher for information given
or particif “‘ion in this project

I may refrain from answering questions should | feel these are an
invasion of my privacy

by signing this agreement | undertake to give honest answers to
reasonable questions and not to mislead the researcher

| will be given the original copy of this agreement on signing it.
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| hereby acknowledge that the researcher has:

1. discussed with me in detail, the aims and objectives of this research
project
informed me about the contents of this agreement

3. pointed out the implications of signing this agreement.

In co-signing this agreement the researcher undertakes to:

1. maintain confidentiality, anonymity and privacy regarding the
informant’s identity and information given by the informant

2. arrange in advance a suitable time and place for an interview to take
place

3. safeguard the duplicate of this agreement.

(Informant) (Researcher)

(Witness) (Date)

(LoBiondo-Wood & Haber 1994:322-330; van der Wal 1992:356-361)
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stem op hede die dag van 19

daartoe toe dat:

1.

C. Mouton met my 'n onderhoud mag voer oor die onderwerp

" ‘n Beskrywende ondersoek ten opsigte van die Opvoedkundige
Fokus van 'n Verplegingskollege"

opvolg onderhoude gevoer mag word ind 1 nodig

onderhoude op band opgeneem mag word

data wat gedurende hierdie onderhoude verkry word deur die navorser
gebruik mag word in haar navorsingverslag soos sy dit toepaslik mag

vind.

Ek begryp ook dat:

1.

dit my vrystaan om te enige tyd my deelname te beé&indig en my
toestemming tot deelnw...2 aan hierdie navorsing terug te trek indien
ek daarna sou voel

die inligting wat deur my verskaf is tot op die punt van beéindiging van
deelname aan die navorsing wel deur die navorser _2bruik mag word
anonimiteit deur die navorser gehandhaaf sal word en dat data nie op
so 'n wyse gerapporteer sal word dat dit my identiteit sal openbaar
maak nie

meer as een onderhoud nodig mag wees

geen vergoeding deur die navorser betaal sal word vir inligting wat ek
verskaf of vir my deelname aan die navorsingprojek nie

ek nie vrae wat ek voel my privaatheid skend hoef te beantwoord nie
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7. deur hierdie ooreenkoms te onderteken onderneen ek om eerlike
antwoorde op redelike vrae te verskaf en nie die navorser te mislei nie
8. die oorspronklike kopie van hierdie onderneming aan my oorhandig sal

word nadat ek dit onderteken het.

Ek erken hiermee dat die navorser:

1. die doelstellings en die doelwitte van hierdie navorsingprojek met my
volledig bespreek het
my ingelig het aangaande hierdie ooreenkoms
die implikasies wat die ondertekening van hierdie ooreenkoms inhou

aan my uitgestip het.

By die mede-ondertekening van hierdie dokument onderneem die navorser
om:

1. vertroulikheid, anonimiteit en privaatheid betreffende die informant se
identiteit en die inligting wat verkry is, gestand te doen

2. vooruit sal reél vir die voer van 'n onderhoud met betrekking tot plek
en tyd

3. die duplikaat van hierdie ooreenkoms veilig te bewaar.

(Informant) (Navorser)

(Getuie) (Datum)

(LoBiondo-Wood & Haber 1994:322-330; van der Wal 1992:356-361)
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Posbus 8496
Edileen

Kempton Park
1625

20 November 1996

Geagte Deelnemer

Gedurende ons vorige persoonlike en individuele onderhoude het ek aan u die verloop van
die studie breedvoerig verduidelik, ingeligte, geskrewe, vrywillige toestemming verkry en
verduidelik dat die derde en finale fase van hierdie studie uit ‘n vraelys bestaan wat ek
persoonlik sal versprei.

Die doel van hierdie vraelys is om die Opvoedkundige Fokus van die deeinemende Kollege
te bepaal. Ek sal gedurende die verspreiding van hierdie vraelys persoonlik beskikbaar
wees om enige navrae met betrekking tot die voltooiing van hierdie vraelys te beantwoord.
Ek kan ook per telefoon by nommer (011) 394-3956 gekontak word. Vraelyste sal
persoonlik deur my afgehaal word of dit mag in ‘n posbus by die deelnemende Kollege
geplaas word.

Die sluitingsdatum vir voltooiing van hierdie vraelys is 31 Desember 1996. Die bevindinge
van hierdie studie sal aan deelnemers, op aanvraag, beskikbaar gestel word.

Dankie vir u bereidwilligheid om hierdie vraelys te voltooi.

Mev. C. Mouton
Navorser
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P.O. Box 8496
Edleen

Kempton Park
1625

20 November 1996

Dear Participant

During our previous personal and individual interviews, | explained the entire study to you
in detail, obtained your informed, written, voluntary consent and explained that the third
and final phase of this study consisted of a questionnaire which |1 would personaily
distribute.

The aim of this questionnaire is to ascertain the Educational Focus of the participating
College. During distribution of this questionnaire | will personally be available to answer
any questions emanating from the completion of this questionnaire, or { may be contacted
at telephone number (011)394-3956. Questionnaires will either be personally collected by
me, or may be piaced in a collection box at the participating College.

The closing date for the completion of this questionnaire is the 31 December 1996. The
resuits of the study will be made available, on request, to participants.

Thank you for your willingness to complete this questionnaire.

Mrs. C Mouton
Researcher
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Ons doelwit vanoggend is om kriteria vir hierdie vier mini-modelie te
bepaal, dus gaan ons gesels oor verskiliende aspekte omtrent Bevis en
Watson se Kurrikulum Paradigma. Toe ek ‘n afspraak gereél het vir
hierdie onderhoud het ek bl ivoerig verduidelik wat die studie behels
en wat ek van jou verwag. Het jy enige vrae, onduidelikhede omtrent die
navorsing?

Nee dit is duidelik.

Reg nou die eel e vraag is, ek wil dit net eers beklemtoon dat die vrae
toec )Hits is op die opvoedkundige omgewing waarin jy nou werk,
byvoort :ld, jou verwysingsraamwerk is die xxxxxxjaar student in die
klaskamer en kliniese situas By die :r¢ - maturiteits kontinuum
hierdie eerste model, binne jou opvoedkundige omgewing beskryf ‘n
onvolwasse leerder.

Ek sal sé dis die leerder wat apaties is wat nie deelneem jy weet, sy sit
daar in haar stoel en sy wag net vir informasie om haar kant toe te kom,
dan sy het ‘n probleem met take wat sy self moet verrig, sy s& sommer
van die begin af sy kan dit nie doen nie so in die begin jy weet um.... sy
het baie leiding nodig, sy jy weet, wil weet presies wat sy moet doen en
waar sy dit moet kry um.... so sy kan nie uit haar eie uit die inisiatief
gebruik om bronne te gaan naslaan en inligting uit die bronr te kry nie

Reg, t ikryf nou vir my jou volwasse leerder in die xooxxjaar.

Ja, dit sal nou die student wees wat onafhanklik kan studeer, wat nie
nodig het om al die inligting gevoer te word nie, wat op haar eie, bronne
bestudeer en van haar kant werk en deelneem in die kias en
groepbesprekings en haar mening lug.

Reg ... ons nou kyk na hoe studen leer binne jou opvoedkundige
omgewing, beskryf die aard van kennis waaraan xxxxxxjaar studente
blootgestel is, met ander woorde wat gee jy die student en die tweede
vraag, wat ontvang jy terug van die student?

Um.. ek het nou met die studente begin nadat ek daai werkswinkel
bygewoon het om hulle meer groepe te laat doen jy weet, somtyds vir
hulle ‘n lesing gegee of ‘n kernlesing met die I >finhoude en dan het
hulle in groepe gewerk uit hulle voo “rewe bronne uit en dan het
hulle di :(somn in die klas terugvoer gegee, soos die een groep
sal byvoorbeeld kyk na, wat sé die bronr oor die patofisiologie van ‘n
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sekere toestand en dan sal ‘n ander groep byvoorbeeld gekyk het na
watter voorligting sal jy vir hierdie persoon, pasiént gee en dan gesels
hulle daaroor jy weet, hulle beredeneer dit ‘n bietjie en gesels daaroor
um.... en dan word daar vir hulle tuistoetse gegee om by die huis te
gaan doen, jy weet heeltemal vrywilliglik, so die wat tuistoetse gaan
doen het by die huis weet die tuistoetse het ek vir hulle opgestel en ek
het spesifiek probeer om vir hulle toepassingsvrae wat verband hou met
die werk, maar ook met die praktyk en daai studente wat daai tuistoetse
gedoen het, het in die toetse wat hulle skryf en waarvoor hulle punte
kry, het hulle baie beter gedoen, so dit het gewerk jy weet.

Jy vermeld dat voor jy die kursus bygewoon het, het jy die studente so
ondderrig. Hoe verskil die aard van die kennis waaraan die studente
blootgestel was voordat jy die kursus bygewoon het, met wat hulle nou
ontvang?

Ja, ek dink nie, wat daai kursus my gehelp het is hoe om um.. student
betrokkenheid of korrekte metodes om student betrokkenheid te verkry.
Jy weet in die verlede dink ek het ek ook gepoog om dit te doen, dat die
studente deeineem en dat studente bydra tot die onderwerp maar dit
was nie miskien so georden of gedissiplineerd as wat dit was nadat ek
die kursus bygewoon het.

Wat beteken gedissiplineerd vir jou?

Um.... byvoorbeeld jy weet dat ek nou geweet het wat is die tegniek hoe
om dit nou te doen dat jy, dat jy vir hulle baie pertinent sé wat die
opdrag is, jy moet hulle genoeg tyd gee en dat hulle maar in die groep
met mekaar kan praat, jy weet dit beteken nie noodwendig daar is nie
dissipline nie, so wat hulie hulle het goed gedoen, hulle het tot tien voor
tien om daai afdeling af te handel en dan beweeg mens maar tussen
hulle deur en hulle vra vir jou vrae en jy gesels daaroor en as die tyd op
is dan sé jy maar goed ons tyd is nou op. So ek dink dit is in daai opsig
miskien as ‘n buitestaander in kom sal hy nie dink die klas is
gedissiplineerd nie want jy kan hoor hoe die studente gesels en um....jy
weet so word die outjies wat geneig is om ‘n bietjie slap te 1& of aityd jy
weet “they just wait for you to give them the answers” hulle word eintlik
soort van deur die groepdruk geforseer om daai, ook deel te neem want
as hulle antwoord ook die groep kan as ‘n groep antwoord. So daar’s
ook nie daai druk op die student dat sy voel die dosent pik op my jy
weet, so as daar drie in die groep is of miskien vier dan kan hulle saam,
saam jy weet die vraag beantwoord, waar die ene vashaak dan kan

haar kollega of haar maat haar ‘n bietjie aanhelp.

Reg en watter tipe kennis word deur jou studente geopenbaar?
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Um.... ek weet nie nou wat jy, ek het nou vasgebrand met wat se soort
kennis maar die studente wat ek met hierdie metode onderrig het, het in
daardie afdelings van die werk met die eksamen baie goed gedoen
weet, so ek glo dit is seker baie subjektief om dit so te sé want ek het
nie regtig ‘n......

Hoekom se jy hulle het baie goed gedoen?

Die, die insig tipe vrae wat hulle gevra het kon hulle beter beantwoord
as, as van die ander afdelings wat deur ander dosente, jy weet deur wie
lesings aangebied was.

So hulle kon insig gebruik om die vrae te beantwoord.
Ja, ja.
Enige ander veranderinge?

Wel hulle voel goed jy weet hulle voel goed omtrent hulleself. Ek dink
hulle, ek glo nie eers hulle kom agter eintlik wat ‘n mens besig is om
met hulle te doen nie, maar ek dink die blote feit dat hulle weet hulle
presteer beter, hulle voel goed omtrent hulleself en ek kan nie dit ook
staaf dat hulle in die praktyk beter korrelasie het met die teorie nie maar
ek sou hoop dat dit sal gebeur. Die hele oogmerk is om, om juis terwyl
hulle so besig is in die klas om hulle te vra wat is die voordeel wat die
praktyk het en wanneer jy in die praktyk is om vir hulle te vra aah....

wat het jy nou daar mos in jou groepie bepraat van hierdie simptoom of
manifestasie, dis maklik as mens in altwee terreine werk.

En hoe het hulle teoretiese en kliniese punt gekorreleer?

(Lang stilte)

Was dit binne 5 of 10% ?

Ek kan nou nie praat van die studente wat by ur.... ander hospitale was
nie ur..... ja as ek nou ek kan nie nou so goed onthou van hulle punte
nie, ek het nie die punte nou hier nie, ek dink nie daar was ‘n groot
diskrepans tussen hulle punte, nie meer as 10% nie.

So is dit net insig wat jy by jou studente waargeneem het ?

Um.... nie net dit, hulle het die vermoé ek dink hulle het begin om ‘n
vermoé te ontwikkel om, om objektief en krities te kyk na die inhoude, jy
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weet wat hulle gehad het, wat hulle bestudeer het, jy weet dit nie net,
hulle het nie net geleer dit is die oorsaak van die siekte en klaar nie, jy
weet. Hulle kon dit ‘n bietjie beredeneer en daaroor dink en praat so
ek dink dit het.

Reg nou die volgende vraag is, binne jou opvoedkundige omgewing
beskryf die onderwyser-student interaksies wat plaasvind tussen jou en
jou student.

Ek dink die wat ek graag wou bewerk het is eintlik ‘n
vertrouensverhouding of jy weet, nie ‘n superiére figuur en, en
kindertjies wat moet stilsit en stilbly en vingers op hulle monde sit nie,
maar dat daar ‘n vennootskap is vennootskap eintlik ek dink dit is jy
weet, die, hulle is mos nie meer kinders nie.

Wat bedoel jy met ‘n vennootskap?

Jy weet, jy weet gee en neem eintlik die dosent ur.... ek dink as jy met
volwasse leerders besig is, is jy mos net eintlik daar as soort van ‘n
persoon wat hulle net bietjie weet, dat kyk dat hulle nie van die
oogmerke afwyk nie, weet wat hulle net soort van op die pad hou en vir
hulle struktuur gee en dan hulle bou die res alles aan jy weet so jy gee
vir hulle. So jy is basies daar om vir hulle ‘n steunstelsel te bied, weet
as ‘n bron van baie kennis en vaardigheid waaruit hulle kan put, maar
daar is ook baie ander bronne wat hulle ook kan gebruik, so jy weet ek
voel die dosent moet nooit die student se Alfa en Omega wees nie.

Wat bedoel jy daarmee?

Jy weet dat die student dink dis net die dosent wat vir haar kan help en
sy kan net leer by die dosent. Sy moet al die ander persone saam met
wie sy werk moet ook vir haar bronne wees, weet sy kom in baie kontak
met saalsusters en ander verpleegpersoneel wat nie noodwendig
geregistreer is nie um.... dokters, natuurlik boeke en videos en selfs
tydskrifte en al daai dinge is belangrike bronne vir haar.

Het jy nog iets wat jy daar wil byvoeg?
Nee.

Beskryf binne jou opvoedkundige omgewing die leerondervindinge van
die xxxxxxjaar studente.

Jong, ja, jy weet die teorie, die stelsel wat ons het van blokke en dan na
die praktyk toe is bietjie nadelig dink ek, want die studente is vir ‘n kort
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tydperk in die blok en dan word die teorie in haar ingeprop, of daar
word van haar verwag sy moet daai teorie in daai kort tyd bemeester en
daaroor toetse skryf en in daai selfde tyd wat sy blok, moet sy die
kennis internaliseer en sy moet insig openbaar en sy het nie baie tyd
nie en dan gaan sy terug praktyk toe en in die praktyk um.. het ek vir
hulle, jy weet met die pasiénte laat werk um.. hulle het natuurlik
strukture sodat hulle weet wat van hulle verwag word in die praktyk, jy
weet waartoemoet hulle in staat wees en dan het ek hulle op besoeke
geneem waar, byvoorbeeld, dat hulle kan gaan kyk na gastroskopies en
kolonoskopies en haemodialise wat jy weet, sodat hulle kan sien dit wat
hulle geleer het in die teorie so lyk dit in die praktyk .

As jy nou praat van hulle het strukture in die klinies, wat bedoel jy
daarby?

Ja, hulle het ‘n studie riglyn weet soos, ons het dit nie eintlik ‘n
leerkontrak genoem nie, maar ‘n hulle het ‘n studiepakket wat eintlik die
breé riglyne vir hulle daar stel van, van wat hulle moet bereik in die
xxxxxjaar byvoorbeeld, dat hulle ‘n pasiént met patologie van ‘n
spesifieke steisel moet kan beraam en dat hulle sorgpianne vir hulle
moet kan skryf en dat hulle implementerings aksies by hulle kan uitvoer
en dat hulle evalueer wat die effek van die sorg was um.... en dan het
hulle kontrole kaarte wat vir hulle rig wat betref die prosedures, die
spesifieke vaardighede wat hulle moet bemeester.

Wat bedoel jy met prosedures en vaardighede?

Umm.... die vaardigheid wat sy moet kan openbaar in sekere van die
pasiént om sorg te kan lewer aan die pasiént um.... jy weet as sy,
byvoorbeeld, ‘n inspuiting vir ‘n pasiént moet gee, moet sy ‘n idee hé
van die basiese beginsels waarbinne sy moet funksioneer om veilig te
wees. So, sy kan haar eie persoonlike karakter, eienskappe aan die
hele proses gee, jy weet hoe sy met die pasiént kommunikeer en dies
meer maar die beginsel van hoe sy dit doen, dit moet sy geleer word.

Jy het netnou gesé sy het breé riglyne waarvoigens sy moet
funksioneer né?

Ja.
So binne daai breé riglyne kan sy ook haar eie inisiatief gebruik né?
Ja nee absoluut ja, ons 1&€ baie klem op die beramingsonderhoud

byvoorbeeld en die fisieke ondersoek in die xxxxxjaar wanneer hulle
nou pasiénte beraam en dan gee ek vir hulle aan die begin van die jaar
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volledige struktuur van die inhoude wat hulle by die pasiénte moet
verkry en maar later, laat ek hulle toe soos hulle deur die jaar vorder jy
weet om hulle eie ding te doen. Hulle moet nou self, eintlik weet hulle
presies wat die inligting is wat hulle wil hé en dan laat ek hulle toe soos
wat die pasiént hulle eintlik lei om die inligting by die pasiént te kry so jy
weet, ek verwag dat hulle ook nie ‘n rigiede struktuur moet gebruik maar
dat hulle hulle eie karakter aan hulle werk gee.

Jy het ook vermeld dat as hulle in die praktyk is, of ook in die klas, dan
het hulle ‘n studiegids.

Ja.

Wat bevat hierdie studiegids?

As jy dit hier in die teorie opstel?

0, ja en ook in die klinies, verskil dit?
Ja, daar is definitief ‘n verskil

Wat is die verskil?

Jy weet, teorie, in die teoretiese studiehandleiding is eintlik baie sal ek
sé, ek dink nie mens kan sé rigied nie, baie spesifiek jy weet hulle moet
byvoorbeeld, vyf tekens en simptome van ‘n pasiént met gastro-enteritis
of wat ookal, terwyl in die praktyk is dit eintlik hulle moet die pasiént
beraam. So jy weet sy gaan aspekte beraam by die pasiént, maar ‘n
volgende verpleegster by ‘n volgende pasiént met dieselfde
patofisiologie, gaan sy dalk ander goeters beraam en nie noodwendig
wat sé die boek nie, die vyf wat sy geleer het in die teorie nie. So ek
weet nie ek dink in die praktyk is, sy kan sy ‘n bietjie jy weet, hierdie
kop van haar gebruik.

Nou die manier of die teorie wat sy kry in die kias en wat sy eintlik in die
praktyk doen, is daar enige korrelasie daar, met byvoorbeeld die
inhoude?

Ja nee daar is. Ons het vroeér dink ek het hulle baie inligting gekry wat
nie baie relevant was nie en ons het regtig probeer om bietjie af te
skaal, omdat jy weet om te kyk na die inhoude om te sien dat die
inhoude wat hulle wel doen, dat dit toepaslik is en ek moet sé wat ek
probeer doen het, is as ons nou byvoorbeeld van die kardio-vaskulére
stelsel of die respiratoriese stelsel jy weet in die klas het ek dit ook so
probeer doen, dat hulle eintlik leer wat is die algemene manifestasies
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van enige patologie wat die hart betref so hulle moet dan nou weet daar
is ‘n verskil tussen hartversaking en endokarditis of miokardiale
infarksie en ander toestande, maar as hulle ‘n breé riglyn kry van wat

is die algemene manifestasies, jy weet dan kan jy ook enige pasiént
beraam jy weet en verpleeg. Jy hoef nie te dink okay hierdie ou het
endokarditis hoe moet ek hom verpleeg want ek het nou nie so mooi
geleer van die verpleegsorg van endokarditis nie, maar as sy weet dat
as sy vir hierdie manifestasies s& maar nou net hierdie pasiént het nou
borskas pyn of die pasiént het sianose of die pasiént het ur.... is moeg
Jy weet dan gaan sy weet as syieen pasiént met hartversaking wat moeg
is en een pasiént met M.I. wat moeg is, is haar verpleegsorg gaan
presies dieselfde wees want dit hou alles verband met die hart. So ek
dink die inhoude wat die fisiologie betref en die verpleegkunde is, is
relevant jy weet, dis belangrike inligting wat hulle moet teoreties, kennis
wat hulle moet hé om effektief vir die pasiént te verpleeg.

Hoe sien jy inhoude?

Ja dis nou ‘n vraag.... dis seker maar die werk wat hulle moet
bemeester jy weet die inligting wat hulle in staat gaan stel om die
pasiént se toestande te verstaan, te begryp hoe dit aanmekaar steek en
ook hoekom die pasiént op sekere maniere gaan reageer.

Nou die aspek, hierdie kriteria vir die vier mini-modelle dink jy dis
relevant of irrelevant en die rede vir jou antwoord?

Nee ek dink dit is relevant.
Vir al vier mini-modelle?
Ja.

Hoekom sé jy byvoorbeeld, hoekom is dit relevant by die leerder
maturiteits kontinuum?

Dit is maar net uit ervaring uit, dit is my ervaring dat um.. dat die
volwasse student jy weet haar eie opinie vorm jy weet, sy kan ‘n bron
lees en sy kan self verder dink as wat die bron sé, jy weet sy kan self
haar eie kennis ur.... kennis raamwerk opbou jy weet en dis eintlik maar
uit ervaring.

En dan die kriteria vir die leertipologie hoe die student leer, is dit vir jou
relevant, dink jy as jy na daai kriteria kyk dat ‘n student wel so leer?
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Ja, ek dink oor die algemeen lyk dit vir my of dit jy weet, ek bedoel
hierdie, ons wil uiteindlik kyk al hierdie maniere gaan sy tog sekerlik
gebruik as sy ‘n student is. Dit hang af net watter tipe inhoude en
waarmee sy besig is sy sal nie net, sy sal nooit kreatief kan optree as
sy in die eerste plek nie geleer het dat as ‘n persoon regop sit haal hy
makliker asem nie, sal sy nie vir hom kan ‘n plannetjie maak as hy ‘n
wond het aan die een kant nou hoe gaan hy, jy weet so sy sal en jy
weet en, en sy moet eers om krities te kan dink moet sy ek weet nie, sy
moet eers sekere take byvoorbeeld prosedures kan bemeester moet hy
item tipe leer, dit lyk vir my relevant.

Reg en die onderwyser-student interaksies?
Um.... ja dis ook relevant sou ek sé.
Hoekom?

Hierdie is nou um.... want jy weet mens kry al hierdie tipes verhoudings
tussen studente en dosente en daar’s verskillende redes jy weet. Dit
hang af van waar op die ontwikkelingsviak die studente is van hoe die
dosent haar behoort te benader, maar dit hang ook af van die dosent se
voorkeur. Jy weet party ouens hou daarvan om ‘n moederfiguur te wees
vir ‘n student, nie dat dit noodwendig reg is. Dit het seker baie te doen
met jou persoonlikheid so ek glo al hierdie verhoudings sal sekerlik
teenwoordig wees tussen studente en dosente.

Nou daai is eintlik verhoudings wat die ideaal is soos deur Bevis en
Watson geskep en as jy nou kyk na hierdie Stimulus-Respons
Interaksies, dink jy hulle is relevant of irrelevant en wil jy iets daar
byvoeg?

Um.... nee, ek dink dit is ook, dit is ook belangrik.

En nou as ons na die laaste een kyk na die leerondervindinge is dit
relevant of irrelevant?

Ja.

Dit is nou weer die ideaal.

Ja “introduction, working phase” ja ek weet net nie of die student se
leerervaringe wat die blokstelsel betref so wonderlik is nie. Ek dink nie

daar’s genoeg tyd vir hulle tussen jy weet as hulle Maandag, Dinsdag
en Woensdag sekere inhoude moes bemeester en hulle het al oor dit in
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die klas gepraat jy weet, baie keer is dit vir hulle nodig om langer
daaroor te dink miskien om ‘n pasiént met daai patologie te verpleeg
voordat hulle regtig getoets behoort te word jy weet, om insig in hulle
ur.... in hulle vermoé om analities te dink en om dit so gou nadat hulle
die inhoude ontmoet het, om dit te probeer toets jy weet dit is vir my ‘n
probleem. Ek dink die student moet ‘n langer tydperk hé om blootgestel
te word. Okay, ons laat hulle dan net, hulle skryf dan net aan die einde
van die jaar eksamen en in die middel van die jaar en aan die einde van
die jaar eksamen, so hulle het van die blok af darem ‘n bietjie tyd om
daai inhoude soort van internaliseer maar ek weet nie dit is ‘n goeie
metode.

So waar dink jy |é die probleem?

Die probleem lé by die blokstelsel dink ek, wat ek nou spesifiek van hier
praat jy weet want huile het ‘n beperkte tyd beide die student en die
dosent. Die dosent weet sy moet in die tyd wat sy gegun is, moet sy dit
op die bes moontlike wyse vir die student moontiik maak om daai
inhoude, daai kennis haar eie te maak jy weet om self te leer maar en
dan toets ons hulle ook. Ons toets hulle om hulle toelating te gee tot die
eksamen, maar ons gee hulle nie tyd om regtig te dink oor die inhoude
en te gaan kyk in die praktyk hoe werk dit.

En wat behels hierdie toetse?

Die toetse in die teorie behels wel hulle skryf ‘n teoretiese toets jy weet.
Hulle skryf ‘n toets vrae um.... toepassings vrae nie net darem nie
kennis vragies nie.

Hoe bepaal jy nou of dit kennis of toepassing is?

Jong, ons kyk eintlik na Bloom se Taksonomie kyk na, jy weet daai
woordjies jy weet.

Watter woordjies?

Daai werkwoordjes wat sé beskryf, of wat s& verduidelik die verskil
tussen goetertjies.

Het julle enige kriteria daar wat vir julle sé as julle die woord beskryf
gebruik, is jy nou besig op die kennis viak?

Ja dit is so.

Maar is daar kriteria aan dit gekoppel om sé jy moet beskryf gebruik in
hierdie gevalle?
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Ja nee daar is, daar is.

En as jy nou kyk na hierdie Stimulus-Respons Leerondervindinge van
die studente, is dit vir jou relevant of irrelevant en wil jy iets byvoeg?

Baie keer dink ek baie van hierdie goetertjies kom al uit die skool uit.
Hierdie probleme kom uit die skole uit want jy weet ek kyk na my eie
kinders. Nou goed hulle is nou nog in die laerskool maar weet jy dat
hulle, hulle het nie reg om hulle eie opinie te lug nie en ek dink, ek weet
ook nie dalk is dit besig om te vermeerder jy weet hierso byvoorbeeld
die dosent is die outoritére figuur en sy’s net gepla oor die persoon
moet presteer want die student se prestasie is ‘n weerspieéling van
haar vermoé, jy weet en dit is tog nie eintlik waaroor dit gaan nie. Dit
gaan oor die individu se groei en nie die punt nie en dan “emphasis is
on skills training” ek dink baie keer is, verpleging word eintlik daarvan
beskuldig dat ons dalk ons leer nie net vir haar, rig haar af jy weet,
soos die inspuiting en ek dink ons is regtig besig om poging aan te
wend om die studente eerder te “educate” jy weet. Daar moet
persoonlike groei ook wees buiten die feit dat sy professioneel groei jy
weet sy, “product line thinking is the outcome” ek weet nie wat dit
beteken nie.

Dat sy ‘n produk van die verplegingstelsel is, dat jy aan die einde kry jy
‘n produk, dat sy iets kan doen.

Ek dink ‘n mens wil uiteindelik ‘n verpleegkundige hé wat nie net die
“job” kan doen nie maar wat dit goed kan doen, jy weet en wat al die
fasette van haar pasiénte sal aanspreek. “Methods of learning are
repetition and reinforcement” um.... weet jy ek het eintlik nie ‘n
probleem met “repetition en reinforcement” met dien verstande dat
um.... ek leer altyd die student moet dieselfde inhoud in ‘n heel ander
situasie moet sy dit ook kan toepas, jy weet as sy nou geleer het as ‘n
pasiént blou is dan gee sy hom suurstof, dan moet sy dit nie net koppel
aan die pasiént met kroniese obstruktiewe lugweg siekte nie. Sy moet
weet enige persoon wat blou is in die gesig het tekort aan suurstof
ongeag wat die oorsprong van haar probleem is. So dit is vir my meer
miskien “needs reinforcement as repetition” ek weet nie.

Met ander woorde, jy sé eintlik dat jy verskillende tipes leer sal gebruik,
in verskillende omstandighede en dat die een eintlik nodig is vir die
ander een, byvoorbeeld, jy moet ‘n basis h&, ‘n kennis basis hé om
byvoorbeeld, kreatief te wees.

Ja nee ja, ja anders kan jy nie as jy nie die basiese kennis het nie dan.

Wil jy nog iets hier byvoeg?
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Nee.

Goed baie dankie. Ek gaan al die data ontleed. Indien daar
onduidelikhede voorkom sal ek ‘n opvolgsessie met jou reél. As daar
nuwe kriteria voorkom sal ek dit byvoeg. Later gaan ek ‘n onderhoud
weer met jou voer en jou vra om die fokus van onderwys in ons
Kollege voigens die kriteria vir die vier mini-modelle te bepaai.

(Informant hou aan praat en ons het lekker gesels!)

Ek dink nie die Kollege, ek dink regtig die Kollege is, poog werklik om
hom eintlik hier aan die kant van die volwasse leerder, jy weet die
opvoeding, maar die stelsel die “infra-structure is not right.”

Wat bedoel jy met die “infra-structure is not right?”

Dit is die die feit dat die student is ‘n werker in die hospitaal die sy word
Kollege toegestuur, sy moet in daai tyd studeer ongeag of sy dan siek is
of sy het nou ‘n probleem met haar kind. So sy moet in daai tyd studeer
as sy daar iets verloor jy weet daar is nie ‘n kans dat sy dit op ‘n ander
geleentheid dit sal kry nie, so die blokstelsel, die feit dat hulle tussen
verskillende areas beweeg jy weet dan is sy by die hospitaal, dan is sy
by die kollege, dan is sy weer by die hospitaal en dan is sy weer by die
kollege.

En die dosent watter rol speel sy daar?

Die dosent is eintlik die een wat die arme student moet probeer
bymekaar hou, jy weet dat sy leer.

Dink jy sy kan dit doen?

Ek dink nie, ek dink baie van die dosente wat ek van weet kry dit reg jy
weet as ek nou kyk na die studente wat nou al op pad is, jy weet of
wanneer hulle gekwalifiseerd is dat hulle, iewers moes iemand regs
gedoen het jy weet, want hulle doen goed en hulle het insig en hulle
kan die werk doen en hulle is, jy weet, huile is nie meer ouens wat net
die werk fisies kan doen nie, jy weet hulle openbaar tog empatie en
“caring” vir hulle pasiénte so ek dink daar is sekerlik makliker en beter
metodes.

Wat bedoel jy nou met “caring?”

Ek weet nie wat is die woord nie, wat is die, wat is die...
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Nee, ek wil weet wat bedoel jy met caring wat beteken caring vir jou hier
in jou onderrig omgewing?

Ek weet nie, ek kan vir jou sé..

Jy sé die student openbaar “caring”, hoekom sé jy dit?
Um..

Hoe tree sy op?

Jy weet sy luister na haar pasiént, sy neem haar pasiént in ag met alles
wat sy doen, jy weet sy gaan uit haar pad uit om haar pasiént te
akkommodeer as hy ongeag sy situasie, sy kyk ook nie net na die
pasiént nie. Sy neem in ag die pasiént se eggenoot, of die kinders, of
die ouers van die pasiént, nie net die pasiént self nie.

Nou waar dink jy kry sy hierdie “caring” houding, leer ons dit vir haar in
die Kollege?

Nee weet jy ek dink uit haar rolmodelle uit ek dink daar is sekerlik ur...
mense wat geneties of daar is miskien geneties oorgedra, jy weet dat
daai gene wat jou meer omgee vir ander mense en hoe die persoon in
sy huis groot word, jy weet sy sosialisering in die huis kom hy uit ‘n huis
uit waar “caring” gedemonstreer word, jy weet dinge doen vir jou boetie
of jou sussie en dan dit waardeer word deur daai persoon of wat ookal.
Nee in die praktyk dink ek die roimodelle jy weet die geregistreerde
verpleegkundiges in die praktyk um....

En die dosent in die Kollege?

En die dosent weet ek dink veral as hulle die dosent in die praktyk
waarneem, jy weet in die Kollege is dit nou goed die dosent
demonstreer aan die student dat sy vir die student omgee, maar
wanneer sy in die praktyk kom en die student sien dat sy ook, dat die
dosent ook vir die pasiént omgee.

Wat bedoel jy met sy demonstreer dat sy omgee vir die student?

Haai jong jy weet.....

Wat doen sy dat die student sal dink dat sy omgee?
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S: Sy stel belang, jy weet sy, maar hoe demonstreer sy dat sy belangstel,
jy weet die dosent weet wie die student is, sy ken haar naam, sy weet
van haar probleme, sy maak ‘n punt daarvan om vir die student te vra
as na probleme wat vir die student belangrik is en dat sy sal luister. Jy
weet as die student ‘n probleem het dat sy, jy weet partykeer kan jy in
‘n student sien sy het ‘n probleem. Sy sé dalk niks nie maar die dosent
moet oplettend wees om te kan sien, jy weet sy lyk vandag bleek of sy
dit lyk of sy rooi gehuilde o0& het en ook om vir haar ‘n bietjie aan te
moedig um.... maar ook jy weet ek dink jy wys vir ‘n student jy gee om
as jy partykeer ‘n bietjie hard op haar is. Jy weet sé maar goed jy het
genoeg tyd gehad om hierdie opdrag uit te voer en jy sé dit is nie klaar
nie, sé nou wat is die redes en jy weet sy, as sy ‘n volwasse leerder is
moet sy verantwoordelikheid neem en ek dink ‘'n mens moet dit by haar
bevestig, want jy weet oor drie of vier jaar gaan daai student baie bly
wees dat jy dit, jy weet ek dink dis ook “caring.”

N: Is dit wat jy my nou eintlik vertel, is dit ook jou student-onderwyser
interaksies, is dit hoe die interaksies tussen jou en jou student gebeur?

S: Ekgloso, ek glo so ja, ek hoop so, ek vertrou so weet ‘n mens ander
mense sien jou baie keer anderste as wat jy dink hulle jou sien, so ek
weet nie hoe die studente my rérig, ek weet nie hoe die studente my
rérig ervaar nie jy weet of dis mos ‘n moeilike ding jy kan maar net jou
beste, jy weet wat jy geleer en wat jou ervaring, die twee probeer
bymekaar sit om die beste moontlike effek te hé jy weet.

N: Ja ons het nou afgesluit en eintlik het ons nou baie bygekry né, maar
baie dankie ek sal nou regtig afsluit.

S: Dankie.
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