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Algemene Inleiding

Vanweé die tekort aan geskikte voorgeskrewe boeke beklemtoon
hierdie gids nie slegs bepaalde aspekte van die voorgeskrewe werke
nie, maar vul dit ook die beskikbare literatuur aan.
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Hoofstuk 1

Die teorie en metodiek van kliniese
onderrigprogramme

Die grondslag vir hierdie belangrike aspek van die didaktiek in
verpleegonderwys is reeds in Kursus I, Gids 3, hoofstukke 5 en 6,
gelé. Hersien asseblief hierdie hoofstukke en sorg dat u deeglik met
hulle inhoud en die boeke waarna daar verwys word, vertroud is.
Hierdie boeke word aan die einde van hierdie hoofstuk as
aanbevole werke aangegee.

Die twee vernaamste sosialiseerders van die studenteverpleegster
is kliniese verpleegondervinding en kliniese onderrig. Vanweé ’n
negatiewe benadering of persoonlike wrywing op hierdie terreine
kan die student 'n blywende wrok teen verpleging en verpleeggesag
ontwikkel. Daarenteen kan dit so ’n formatiewe invloed uitoefen
dat dit die tipe verpleegster voortbring wat ons graag as ’'n
*“rolmodel” voorhou.

Dit is juis in die kliniese situasie dat die teorie in praktyk
omgeskep word of dat die teorie betekenis verkry. En dit is in die
kliniese onderrigsituasie dat die toekomstige beroepsverpleegster
gevorm word. Hier word die verpleegster daarvan bewus dat ’n
siekte se simptome en verloop in groot mate bepaal word deur die
pasiént wat daaraan onderhewig is. Hier vloei die psigologiese,
sosiale, mediese, natuur- en verpleegwetenskappe in die uitvoering
van die verpleegproses saam en verkry dit wat ons verpleging noem
vir die pasiént waarde.

Kliniese onderrig word deur twee groepe verpleegsters
onderneem, nl. die saal- of afdelingspersoneel en die klaskamer- of
kollegepersoneel. Die welslae van die kliniese onderrigprogram
hang dus van hul samewerking af.



Doelstellings

'n Geslaagde kliniese onderrigprogram verg aan die kant van die
organiseerders dat hulle goed op die hoogte moet wees met die -
grondliggende teorie en metodiek van hierdie aspek van die
onderwysprogram, ten einde die beste onderwysbenadering te
selekteer om die verlangde oogmerke te bereik. Ons het kliniese
onderrig reeds in Kursus I omskryf. Dit is ingestel op die
koordinering van kliniese en klaskameronderrig, tuisbrenging by die
studenteverpleegster van die primére doel van die
onderwysprogram, die ontwikkeling van rol- en funksionele
vermoéns, die ontwikkeling van vaardighede, die skep van
geleenthede om verpleegprobleme op te los, die ontwikkeling van
bestuurs- . en onderrigvermoéns, selfvertroue, ’'n sin vir
verantwoordelikheid en toerekenbaarheid, persoonlike
ontwikkeling as professionele persoon, en laastens ondervinding in
die hantering van die uiteenlopende aspekte van kliniese werk, die

- medies-regsrisiko’s inherent in die situasie en samewerking met die

nie-verpleegpersoneel.

Kliniese onderrig het nie slegs ’'n enkele doelstelling nie, maar 'n
aantal onderling verbandhoudende doelstellings. Die leersituasie
het baie fasette en is veeleisend, dog oneindig bevredigend indien
die leer/onderrigklimaat reg is.

Die leerteorie waarop die leerproses in die kliniese situasie berus,
is dieselfde as in enige ander leersituasie. Daar word egter 'n ander
didaktiese benadering as in die klaskamer gevolg. Die oorgang van
'n pedagogiese na 'n andragogiese benadering is van besondere
betekenis in die kliniese onderrigsituasie, en sowel saal- as
klaskamerpersoneel speel hier ’'n veel belangriker rol as in die
klaskamer. Die  begrippe van professionele  rypheid,
toekomstigheid, verantwoordelikheid, toerekenbaarheid, vryheid,
gesag, eensaamheid, eensgesindheid, objektiwiteit en die
normatiewe begrippe is van grondliggende belang in die kliniese
situasie omdat die student juis hier, in haar werklike rol in 'n ware
lewensituasie, met hierdie begrippe kennis maak. Elke oomblik wat
sy in die kliniese situasie deurbring, is sy betrokke in ’'n
sien-en-leer- en/of leer-deur-te-doensituasie op haar pad na
professionele rypheid. Die grondslag van hierdie besondere
leerproses is 'n vermenging van lering en voorbeeld, van
klaskameronderrig, persoonlike aktiwiteit en persoonlike en
professionele filosofie en etiek.
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Die kliniese situasie behoort as die saadakker van ware
professionalisme te dien. Aangesien daar in hierdie stadium van die
student verwag word om medeverantwoordelikheid vir die lewering
van verpleegsorg aan kwetsbares, siekes, belemmerdes, hulpeloses,
verwardes en nooddruftiges te aanvaar, moet sy nie as
onverantwoordelike adolessent behandel word nie, selfs al is sy
inderdaad nog in professionele sin 'n ‘“‘adolessent”. Sy moet as
verantwoordelike volwassene benader word wat vir menslike lewens
verantwoordelik is. Die blote feit dat sy hierdie ernstige
verantwoordelikheid aanvaar of probeer aanvaar, getuig van die
mate van volwassenheid wat sy reeds bereik het. Myns insiens is 'n
andragogiese of volwasse benadering in hierdie stadium van die
leerproses onontbeerlik. Die studente- (of leerling-)verpleegster
moet as jong volwasse leerder gesien word. Ons kan nie swaar laste
op haar jong skouers plaas en verwag dat sy hulle moet dra tensy ons
bereid is om haar as volwassene te behandel nie — as jong kollega
wat ons leiding en steun nodig het maar wat uit die aard van
verpleging vir haar dade aanspreeklik is teenoor pasiént en
hospitaalowerheid, sowel as teenoor die raad wat haar as student
geregistreer het.

Ons moet daarom poog om haar as volwasse leerder te sien, selfs
al is sy 'n volslae nuweling in die beroep. Ons moet probeer vasstel
hoe volwassenes as leerders reageer, waardeur hulle aangevuur
word, en watter invloede en oortuigings doeltreffende samewerking
in die leer/doenproses in die hand werk. Volwasse onderwys word
gekenmerk deur die bereidwilligheid van die leerder om
persoonlike verantwoordelikheid vir sy onderwys te aanvaar. Dit is
inderdaad die grondvereiste van die kliniese leersituasie. Indien
hierdie houding by ons studente ontbreek, moet ons onself afvra
waar ons gefaal het. ;

By die andragogiese benadering beklemtoon ons die feit dat
volwasse en jeugonderwys van mekaar verskil. U het in Kursus I
geleer dat die kind besef dat hy nie weet nie en daarom ontvanklik
is vir nuwe gedagtes en inligting. In die jong volwasse stadium begin
die gevoel van afhanklikheid tussen leerder en opvoeder afneem
namate eersgenoemde verantwoordelikheid begin aanvaar. Dit is
trouens in ons ondervinding met jong verpleegsters bevestig. Hulle
neig om na ’n kollegaverhouding te streef, omdat hulle hulself reeds
as onafhanklike, selfgerigte, verantwoordelike persone sien.

Talle van hierdie jong vroue is reeds getroud en almal van hulle
moet verantwoordelikheid vir menselewens in uiters kritieke



omstandighede aanvaar. Ek voel dus dat ons hierdie houding moet
aanmoedig, aangesien onafhanklikheid, selfontplooiing en
verantwoordelikheid waardevolle eienskappe is. Ek het my studente
nog altyd as verantwoordelike jong volwassenes behandel en dit het
my nog nooit berou nie. Hulle het die kollegaverhouding nog nooit
misbruik nie en groter sorg aan die dag gelé omdat hulle geweet het
dat ek verantwoordelikheid en toerekenbaarheid van hulle verwag.

Daar moet verder onthou word dat alle volwassenes geneig is om
enige wysiging van hulle houdings en gedragspatrone teen te staan.
Openlike pogings om houdings te wysig, sal dus waarskynlik misluk.
Dit is veel beter om deur lering en voorbeeld, met behulp van 'n
gesonde opvoeder-student-kollegaverhouding, veranderings
teweeg te probeer bring. Jong volwassenes wil graag met respek
bejeén word en maak heftig beswaar teen enige poging om hulle as
kinders te behandel. Dit geld veral die jong studenteverpleegster
wat die een oomblik groot verantwoordelikhede op haar moet neem
en die volgende soos 'n laerskoolleerling behandel word. Net soos
enige ander volwassene voel sy gegrief as sy soos 'n kind behandel
word. Sy voel gekrenk as daar uit die hoogte met haar gepraat word,
as daar gedurig aan haar ‘‘gesé” word wat sy moet doen of nie moet
doen nie, as sy voor ander oor die kole gehaal word, in die
verleentheid gestel word of veroordeel word sonder inagneming van
al die feite. Die hoé bedankingsyfer van studenteverpleegsters aan
sommige hospitale is deels te wyte aan hierdie gebrek aan erkenning
van hulle volwasse status, selfs al is hulle professioneel gesproke nog
“onvolwasse”.

Die leerproses in die kliniese situasie is 'n hoogs
geindividualiseerde ondervinding, en hierdie feit moet ook by ons
onderrigmetodes in berekening gebring word. Ons moet kennis
neem van die student se persoonlike behoefte om te weet, om haar
kennis toe te pas en erkenning vir vordering te geniet. Dit is op
hierdie vlak van wesenlike belang dat die jong volwassene
medeverantwoordelikheid vir die welslae van die leerproses moet
aanvaar, en waar kan dit beter geskied as in ’'n situasie waar hddr
welslae op leergebied bevordering van die menslike welsyn inhou,
waar sy self kan sien welke rol haar betrokkenheid en begrip speel.
Sy neem deel op ’n manier wat nie slegs vir die ontwikkeling van
haar eie intellek, oordeel en vaardighede van belang is nie, maar
ook vir die persone onder haar sorg.

Sekere erkende andragogiese begrippe moet altyd voor o€ gehou

word:
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— Sonder om teé ooglopend te werk te gaan, moet volwasse leerders
gehelp word om hulleself te leer ken en hul verhoudings met
ander in hul persoonlike gemeenskap te begryp.

— Volwasse leerders het 'n besondere behoefte om persoonlik by
die leerproses betrek te word.

— Volwasse leerders leer makliker indien hulle geinteresseerd is in
wat hulle doen en dit vir hulle sin inhou.

— Volwasse leerders, ne. soos alle ander persone, leer meer
doeltreffend indien hulle skeppend kan optree en nie aan vrees,
onderdrukking en vericentheid blootgestel word nie.

— Volwasse leerders verkry meer insig, begrip en vertroue indien
hulle aan die onderrig van ander deelneem.

Ons kyk vervolgens na sommige volwasse onderrig/leersituasies
ten einde ons onderrigstrategieé of -metodes te beplan. Daar is
reeds aangetoon dat sowel saal- as kliniese onderrigpersoneel aan
die onderrigprogram deelneem. Ons kyk eerstens na die bydrae van
die saalpersoneel.

Geregistreerde verpleegsters delegeer take en verantwoordelikhede aan
studente

Hierdie gebruik vorm deel van die onderrig/leersituasie in die saal
of afdeling. Dit bring mee dat die delegeerder haarself oortuig het
dat die persoon aan wie sy ’n taak of verantwoordelikheid delegeer
daarvoor opgewasse is. Dit impliseer weer 'n onderrig- en
evalueringsproses. Wanneer die delegeerder van die funksie
daarvoor aanspreeklik bly, moet sy sorg dra dat dit korrek uitgevoer
word. Sy hou dus toesig oor die uitvoering en evalueer die
korrektheid daarvan. In hierdie proses vind daar ook onderrig plaas.
Hierdie is die eerste aspek waarvoor daar in die onderrigmetodiek
voorsiening gemaak moet word. ;

Die geregistreerde verpleegster aan die hoof van die saal of eenheid
skep die regte onderrig/leerklimaat

Die leer/onderrigklimaat verg in ooreenstemming met die beginsels
uiteengesit in Kursus I, Gidse 2 en 3 'n goedgeorganiseerde saal,
asook 'n hoé professionele vaardigheidsvlak, professionalisme en
hoé etiese standaarde (kyk Kursus I, Gids 1). Dit verg ook goeie
kommunikasie (kyk Kursus I, Gids 3, hoofstuk 9) en selfdissipline.
Goeie kommunikasie berus op gesonde menslike verhoudings,



vryheid van spraak, en die afwesigheid van frustrasie en wrywing in
die gesagshiérargie.

Elke pasiént is ’n leer/onderrigsituasie

Elke persoon wat in 'n pasiént/kliéntsituasie in die een of ander
gesondheidsorginrigting verkeer skep 'n leer/onderrigsituasie, op
dieselfde wyse as wat geneeshere, geregistreerde verpleegsters,
senior studente, aanvullende gesondheidsdienspersoneel, kerklike
en maatskaplike werkers en selfs die nuutste lid van die
gesondheidspan ’n bydrae tot die onderrig- en leersituasie te lewer
het. Die pasiént/kliént is een van die vernaamste voorligters van die
gesondheidspan. Hy I€ sy intiemste probleme en geheime aan hulle
bloot, en veral die verpleegster, wat as “beskermer” van so 'n
persoon optree, moet hierdie vertrouensposisie in ooreenstemming
met streng etiese norme respekteer en bewaar. Die skep van 'n
vertrouensverhouding tussen verpleegster en pasiént is van die
allergrootste belang en verg ook onderrig aan die kant van ander
lede van die gesondheidspan. Maar boweal hang die leerproses van
die stilswyende en mondelinge kommunikasie tussen verpleegster
en pasiént af. Sy moet gehelp word om haarself ook vir hierdie soort
onderrig toeganklik te maak, net soos wat sy gehelp moet word om
krities waar te neem, korrek te evalueer en haar oordeel te baseer
op wat sy gesien, gehoor en getoets het. Die psigologiese,
sosiologiese, fisiese, biologiese, kulturele, mediese, patologiese,
farmakologiese, tegnologiese en verpleegkomponente van diagnose,
behandeling en die versorgingsproses, met hul verskillende
dimensies, stel 'n grondige leersituasie daar in elke pasiént —'n
unieke wese in 'n unieke maatskaplike situasie. Daar is nérens twee
persone wat presies dieselfde is nie. Hierdie uniekheid van die
pasiént en die uniekheid waarmee hy/sy die vertrouensverhouding
tot stand bring en die probleme van sy gesondheidsituasie die hoof
bied, het ons in Suid-Afrika beweeg om die teorie te verwerp dat
verpleegsters op ’n optimale vlak van wetenskaplike teorie en 'n
minimale vlak van praktyk kan leer. Vanweé die verskeidenheid van
pasiéntsorgsituasies en terselfdertyd die uniekheid van elkeen wat
daarby betrokke is, is ondervinding in dic versorging van groot
getalle  pasiénte binne die breé  klassifikasies van
gesondheidsprobleme noodsaaklik.

Hierdie tipe leer/onderrigsituasie tussen pasiént en verpleegster is
'n tipiese voorbeeld van die volwasse onderwysproses waarop alle
teorieé aangaande volwasse onderwys van toepassing moet wees.



7 NUE002/1

Ek wil terugkeer tot my vroeére opmerking rakende die
verantwoordelikheid van die geregistreerde verpleegster om 'n
leer/onderrigklimaat te skep. Selfdissipline vorm die grondslag van
professionalisme, asook van gesonde menslike verhoudings,
professionele verhoudings, oordeel, leierskap, beheer en toesig, die
hantering van ’n krisissituasie en die totstandbrenging van ’n
vertrouensverhouding tussen pasiént en verpleegster. Selfdissipline
kom egter nie sommer vanself tot stand nie! Dit moet van kindsbeen
af ontwikkel word en vorm ’n integrerende deel van die individu se
persoonlikheid en kulturele samestelling. As sy selfdissipline nie na
wense is nie, is 'n groot mate van opvoeding, leiding en voortreflike
voorbeeld nodig om aan die student die nodige insig te verskaf om
gedragsverandering teweeg te bring, asook om ’n besef te vorm van
die moontlike gevolge wat gebrekkige selfdissipline vir pasiént,
verpleegster, ander lede van die gesondheidspan en die beherende
owerheid inhou. '

Die studenteverpleegstér se verantwoordelikhede ten opsigte van
pasiéntsorg

Die studenteverpleegster raak, net soos die geneesheer en
geregistreerde verpleegster, in situasies van lewe of dood betrokke.
Studente in die ander kategorieé van die gesondheidsdiens hoef nie
sulke kriticke waarnemings, behandelings, beplannings en
versorging as die studenteverpleegster te onderneem nie. Ons dink
hier aan alledaagse werksaamhede soos die toediening van
geskeduleerde medisynes, en die waarneming van reaksies daarop,
binneaarse terapie, bloedoortappings, buisvoeding deur die neus,
suigprosedures, die meet van bloeddruk, selfs die reéling van
bepaalde kategorieé, pasiénte se léposisies, en beheer oor sale
wanneer geregistreerde verpleegsters van diens gaan of tydens
nagdiens. Daar kan honderde kombinasies hoé risikofaktore
opgenoem word wat deel van die studenteverpleegster se daaglikse
pligte uitmaak. Ook dit voorsien 'n rykdom leer/onderrigsituasies.
En die enigste geldige leer/onderrigbenadering in so ’n situasie,
waar die jong volwassene ernstige verantwoordelikhede op haar
moet neem en waar sy vir haar optrede verantwoording moet doen,
is die andragogiese benadering.



Die verantwoordelikhede van die studenteverpleegster as voorligter in
die gesondheidsorgsituasie

Elke  verpleegpraktisyn  het n  pasiéntonderrig-  of .
gesondheidsvoorligtingsfunksie. Dit word ook deel van die
studenteverpleegster se pligte sodra sy met haar praktiese werk
begin, hetsy in die kliniese situasie in die hospitaal of in die
gemeenskap se voorkomende en bevorderende gesondheidsdienste.
Die leerplan van die S A Verpleegstersraad vir alle kategorieé
verpleegsters 1€ besondere klem hierop.

Hierbenewens het die studente- en leerlingverpleegster ook
direkte en indirekte onderrigfunksies. Direkte onderrig neem
hoofsaaklik die vorm aan van groepsgenootonderrig (portuurgroep)
met behulp van gevallestudies en die uitruiling van kennis binne die
groep, asook beantwoording van die vrae van junior studente,
leerlinge en verpleegassistente. Hierdie kategorieé moet verder
geleer word hee om sekere take te verrig, hoe om die saalbeleid na
te kom, met mekaar en ander lede van die gesondheidspan saam te
werk en hul besondere rolle te vervul. Sommige van die
huishoudelike personeellede moet ook geleer word hoe om die
verpleegster behulpsaam te wees, en wanneer daar van die student
verwag word om toesig oor die higiéne van sekere afdelings van die
eenheid te hou, mag sy ook in hierdie opsig onderrig moet
onderneem. Sy onderrig haar juniors en groepsgenote sowel as haar
pasiénte deur lering en voorbeeld. Deur haar vertolking van die
verpleegstersrol verpersoonlik sy die hede en toekomsbeeld van die
beroep. Ook dit is 'n grondige leerondervinding. Waar die S A
Verpleegstersraad ook die onderrigrol van die student beklemtoon,
sien hierdie liggaam dit eerder in die lig van haar rol as toekomstige
praktisyn. Myns insiens verwaarloos ons haar studentonderrigrol
omdat ons nie van 'n andragogiese benadering gebruik maak nie en
nalaat om die ryke kennisbron te benut wat die gemotiveerde
student gedurende haar opleidingstydperk deur middel van
leeswerk, waarneming en formele onderrig opbou. Dit was die heel
eerste les wat ek by 'n verstandige matrone geleer het twee jaar
voordat ek as beroepsverpleegster gekwalifiseer het. Verder het sy
my nie slegs met verplegingspligte nie, maar ook met
onderwyspligte belas en my daarvoor aanspreeklik gehou. Hierdeur
het sy my hele toekoms beinvioed. Sy mag dalk nie met die
andragogiese teorie bekend gewees het nie, maar sy het ongetwyfeld
geweet hoe om 'n verpleegster op te lei en elke leer/onderrigsituasie
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ten volle te benut. Sy het dit dan ook as volwassene teenoor
volwassene gedoen.

Die studenteverpleegster in die saalpersoneelvergadering of
saalbesprekingsituasie

'n Saalpersoneelvergadering is nie ’n eenrigtingproses waarin
geregistreerde verpleegsters met studente en leerlinge praat nie.
Waardevolle besprekings oor vraagstukke soos beter administrasie
van die eenheid deur middel van samewerking, die opknapping van
tegnieke en higiénebeheer en inderdaad enige saak wat die bestuur
van die eenheid raak, sowel as die versorging van pasiénte, is almal
onderwys/leeraangeleenthede. Aangewese onderwerpe tydens
saalbesprekings is moontlike alternatiewe vir bestaande prosedures,
die interpretering van beleid en die standaard van besondere
aktiwiteite wat oor die hele hospitaal heen plaasvind. Hierdie
geleenthede skep waardevolle onderrig/leersituasies, aangesien
bestuursbegrippe daarby betrek kan word nog lank voordat formele
onderrig in saalbestuurteorie onderneem word. Hierdie benadering
verhoog die waarde van die leidster/leerderverhouding, bevorder
die professionalisme en. kollegaverhoudings, en bring die gedagte
van aanspreeklikheid duidelik by die student tuis. Dit is volwasse
onderwys/leiding op 'n hoé vlak.

Die beplanning van diensroosters

Die student leer in die praktyk hoe belangrik dit is dat daar te alle
tye voldoende verpleegsters aan diens moet wees, dat die minder
gewilde skofte regverdiglik versprei moet word, en dat roosters vir
vasgestelde periodes bewaar moet word ingeval ’n regssituasie hom
voordoen. Sy leer ook die waardevolle les dat haar persoonlike
behoeftes ondergeskik aan dié van haar pasiénte is. Beplanning van
die diensrooster is nie ’'n sleurwerkie nie maar ’'n belangrike
administratiewe plig wat, indien korrek benut, 'n waardevolle
onderrigsituasie kan skep. Ook hier is die andragogiese gedagte van
die allergrootste belang.

Die toewysing van pligte

Dit hou verband met die afdeling “Die pligte van die student ten
opsigte van pasiéntsorg”. Die toewysing van pligte is van primére
belang in die leersituasie, Dit behels veel meer as om ’n student of
leerling bloot by die een of ander span in te deel. Daar moet ook
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bepaal word wat haar pligte binne die span sal wees en of sy oor die
nodige ondervinding en kennis beskik vir die verantwoordelikhede
waarmee sy belas sal word. Oorskatting van haar vermoéns kan vir
haarself en die pasiénte rampspoedige gevolge inhou, terwyl -
onderskatting tot frustrasie en verlies van selfvertroue lei. Albei
faktore lei tot die verspilling van studentekragte. Verpleegsters
bedank dikwels uit die beroep nadat hulle gekwalifiseer het vanweé
die onverstandige optrede van sommige van hul seniors of die
opsetlike sadisme van ander wat hul verantwoordelikhede met
betrekking tot die toewysing van pligte misbruik het, of personeel
wat nie bereid was om hul man te staan teen die
werkgewersinstansie wie se beleid tot personeeltekorte in die sale
gelei het nie, met die gevolg dat die student in die leersituasie
onvermydelik uitgebuit is. Ook in hierdie onderrig/leersituasie kom
belangrike andragogiese begrippe ter sprake.

Rondtes deur geneeshere

Elke senior student en leerlingverpleegster, en somtyds selfs van die
junior studente/leerlinge, moet geneeshere op hul rondtes vergesel.
Dit vorm net so deel van hul leerondervinding as van saalbestuur en
pasiéntsorg. Dit verg dan ook spesiale verantwoordelikhede. Dit
behels 'n geneesheer/verpleegster/pasiéntverhouding sowel as 'n
geneesheer/verpleegsterverhouding — 'n

verpleegster/geneesheervennootskap. Verder verg dit 'n akkurate,
objektiewe en volledige kennis van die pasiént se toestand,
behandeling, versorging, reaksies, behoeftes en probleme. Dit
behels noukeurige waarneming, aantekening en interpretering van
alles waaroor daar aan die arts verslag gedoen moet word, asook
kennis oor hoé dit gedoen moet word. 'n Geweldige mate van
verantwoordelikheid en toerekenbaarheid is hierby betrokke — nie
slegs met betrekking tot wat die verpleegster aan die arts oordra nie,
maar ook wat hy aan haar opdra in verband met die pasiént se
verdere behandeling. Sy moet leer wat die verpleegster aan die
geneesheer in verband met die pasiént moet meedeel, omdat die
pasiént dag en nag deur verpleegsters versorg en waargeneem word.
Hierdie feit is veral van belang in die lig daarvan dat die gemiddelde
tyd wat 'n arts by 'n pasiént deurbring maar 7 min. in 'n tydperk van
24 uur is. In belang van veilige pasiéntsorg moet daar besonder
deeglike aandag aan hierdie dikwels verwaarloosde onderrig/leer-
situasie geskenk word. Die optrede van die verpleegster in hierdie
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verband hou belangrike regs- en professionele implikasies vir sowel
verpleegster as arts in. Dit het ook regsbetekenis vir die pasiént, wat
op beveiliging van sy persoon, en alles wat dit mag inhou, tydens sy
verblyf in die hospitaal geregtig is. Hierdie aspek verg ongetwyfeld
ook 'n andragogiese benadering.

Die afgee van saalverslae

Die afgee van saalverslee dien verskeie oogmerke. Eerstens
verseker dit dat daar geen onderbreking in die waarneming,
behandeling en versorging van pasiénte is nie. In hierdie opsig is dit
sowel 'n bestuurshulpmiddel as komponent van die verpleegproses
of verpleegsorgplan. Dit dien tweedens ook as onderrig/leerhulp-
middel vir studente, leerlinge en assistentverpleegsters wat ingelig
word oor wat met elke pasiént gebeur het of vir hom gedoen is, wat
sy toestand is, en wat ten opsigte van sy voortgesette sorg moet
gebeur. Dit behels ’n toewysing van pligte en herbeklemtoning van
aanspreeklikheid en die noodsaaklikheid van waaksame
professionele sorg. Verder hou dit belangrike regsimplikasies in
indien regsoptrede in verband met beweerde wanpraktyke of
nalatigheid sou volg.

Aangesien volwasse verantwoordelikheid en optrede hier verwag
word, moet die onderrig/leerbenadering ook van volwasse aard
wees.

Deelname van die leerder aan fisiese ondersoeke van pasiénte en die
verkryging van monsters vir diagnostiese doeleindes

Ook dit hou verband met die verantwoordelikhede ten opsigte van
pasiéntsorg, die toewysing van pligte, die geneesheer/verpleeg-
ster/pasiéntverhouding en die geneesheer/verpleegsterverhouding.
Dit hou nie slegs 'n element van onderrig deur die arts in nie, maar
ook die belangrike element van eerbiediging van die-pasiént as
persoon, ongeag sy maatskaplike status, en van sy privaatheid. Hy
moet beskerm word teen onnadenkende vrae wat hom in die
verleentheid voor ander mag stel, hy moet taktvol en met sorg
ondersoek en ondervra word, terwyl daar altyd onthou word dat
enige fisiese ondersoek en die neem van monsters vir die meeste
pasiénte ’'n traumatiese ondervinding is, veral as dit in die
teenwoordigheid van ’n groep studente geskied. Die verpleegster se
optrede onder sulke omstandighede het 'n matigende invioed op
ander. Die onderrig in verband met sodanige volwasse professionele
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gedrag is uiters belangrik. Dit vorm deel van die poging om
kwaliteitsversorging moontlik te maak. 'n Andragogiese benadering
in hierdie verband is van groot belang vir sowel pasiénte as die
verplegingsberoep.

Verslae van pasiéntsorg

Verslae of rekords is van lewensbelang vir die pasiént se
behandeling, versorging en herstel, asook wanneer hy skadever-
goeding vir onvoldoende, verkeerde of nalatige behandeling wil eis.
Hierdie rekords is ook van groot belang vir die betrokke arts en
verpleegsters, aangesien hulle professionele reputasies in die
gedrang kom en een of meer van hulle vir skadevergoeding
aanspreeklik gehou kan word indien die hof dit gelas. Ook die
indiensnemende instansie het hierby belang, aangesien hy vir die
dade of pligsversuim van sy werknemers aanspreeklik is. Aangesien
so baie persone belang by hierdie saak het, moet die onderrig in
hierdie verband op *n hoogs volwasse vlak geskied.

Die studenteverpleegster en navorsingsprogramme

Die studenteverpleegster neem ook deel aan mediese
navorsingsprogramme in die saal, afdeling of kliniek. Sy moet
verslag hou van inligting oor die pasiént, sy siekte, behandeling, .
versorging en ondersteuning. Dit is 'n noodsaaklike aspek van alle
kliniese navorsing. Haar nougesetheid in die uitvoering van
behandelingsprosedures en die toediening van medisyne bepaal in
groot mate hoe die pasiént op die behandeling sal reageer, en die
noukeurigheid waarmee sy waarneem, meet en aanteken, het 'n
belangrike invloed op die gevolgtrekkings van die kliniese navorser.
Haar rol in dié verband is 'n hoogs verantwoordelike een. Absolute
betroubaarheid is van die uiterste belang. Insig, gesonde oordeel,
integriteit en nougesette aandag aan detail is eienskappe wat met
volwasse optrede en professionele rypheid saamhang en ook hier is
'n volwasse benadering tot die onderrig/leersituasie aangewese.

Die student en die benutting van hulpbronne (personeel, voorrade,
toerusting en fisiese geriewe)

Die hulpbronne wat in enige afdeling van 'n gesondheidsdiens
gebruik word, is duur en selfs skaars. Hulle moet ekonomies en vir
hul beoogde doel aangewend word. Die wanaanwending van
personeeldienste en voorrade is 'n voortdurende probleem waarmee
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gesondheidsowerhede te kampe het. Dit is dikwels te wyte aan
agtelosigheid en onbesonnenheid, asook 'n gebrek aan die besef hoe
duur hierdie hulpbronne in werklikheid is. Die gebruik van
hulpbronne wat aan belastingbetalers en aandeelhouers behoort,
moet as belangrike verantwoordelikheid deur die verpleegster
gesien word. Korrekte optrede verg ’n hoogs volwasse benadering
en verantwoordelikheidsgevoel. Die werker moet bewus wees van
die hoé mate van vertroue wat die indiensnemende instansie in haar
stel. Verpleegopvoeders moet ook kennis neem van die
verantwoordelikhede waarmee jong studente in hierdie verband
belas word. Slegs onderrig op volwasse vlak kan die regte
benadering tot hierdie aangeleentheid kweek.

Ek het hierbo veertien volwasse onderrig/leersituasies op kliniese
onderriggebied opgenoem wat 'n andragogiese benadering vereis.
Daar is baie ander soortgelyke situasies, soos die hantering van
sterfgevalle, van bedroefdes, verwardes, spanning en wrywing
tussen personeellede, besoekers, weerbarstige juniors, ens. In
elkeen van hierdie gevalle moet daar volwasse opgetree word. Ons
verwag van die student dat sy haar volwasse moet gedra, en as sy dit
nie doen nie, word sy as ’n swak verpleegster bestempel. Ten einde
haar vir hierdie moeilike taak toe te rus, moet daar van ’n volwasse
onderwys/leerbenadering gebruik gemaak word.
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Hoofstuk 2

Onderwysstrategiee

NB Bestudeer asseblief weer Kursus I, Gids 3, hoofstukke 5 en 6

Ek verkies om in die geval van die kliniese situasie van
“onderwysstrategieé” of ‘“onderrigstrategie¢” in plaas van
onderrigmetodes te praat. Die grondliggende leerteorie wat op die
klaskamer van toepassing is, geld ook vir kliniese onderrig, ofskoon die
oudiovisuele hulpmiddels van ’n ietwat ander aard mag wees en die
teorie met behulp van praktiese werk verduidelik word. Sommige
skrywers gebruik wel die term kliniese onderrigmetodes, maar
hierdie metodes is dieselfde as wat in enige ander onderwysvorm of
beroepsopleiding in die algemeen gebruik word. Die ondervinding
het egter geleer dat sommige van ons onderrigmetodes beter by die
lesingkamer en ander beter by die kliniese situasic aanpas. Ek wil by
die kliniese dosent as die vernaamste onderrigstrategie begin, omdat
dit sy is wat die maatstawwe moet bepaal vir alles wat in die kliniese
situasie aan studente geleer moet word. Alle leer in die kliniese
situasie geskied deur middel van doen, deelname en waarneming
deur die oog en die oor. ;

Die kliniese dosent

Elke ervare verpleegster weet dat die leerplan vir enige
verpleegkursus, en inderdaad ook alle ander kursusse, niks meer as
'n stuk papier is tensy daar deur dinamiese, effektiewe, kliniese
onderrig lewe aan gegee word nie. Alle verpleegopvoeders steun die
gedagte dat 'n onderwysprogram sonder goeie kliniese onderrig
soos 'n stuk ongevormde klei is.

Daar is talle verpleegopvoeders wat vas glo dat die verpleegster se
totale beroepsopleiding bepaal hoe doeltreffend sy uiteindelik haar
tegniese vaardighede en kennis sal kan benut. Hulle glo dat die



15 NUE002/1

opvattings, waardes en norme wat die filosofie van die
verplegingsberoep ten grondslag 1€, sal bepaal of sy hierdie
vaardighede en kennis tot voordeel van haar medemens, haar
beroep en die gemeenskap sal aanwend. Hierdie standpunt is van
fundamentele, selfs kritieke belang vir verpleegonderwys, want
indien daar toegelaat word dat tegnieke die onderwysproses
oorheers, sonder 'n grondige persoonlike en professionele filosofie
en sonder inagneming van die menslike behoeftes wat die tegnieke
moet bevredig, sal verpleegonderwys sy hoogs humanistiese rol
miskyk. Die wetenskaplike aard van verpleegonderwys is inderdaad
baie belangrik, maar indien die humanistiese dimensie verwaarloos
word, kan die mensheid nie na behore gedien word nie. Dit mag nie
'n populére benadering wees nie, maar onthou dat diens aan jou
medemens ook nie juis 'n populére tydverdryf is nie! Daar is eger
aanduidings dat steeds meer mense weereens in die blywende
waarde van 'n humanistiese benadering begin glo.

By kliniese onderrig moet al ons onderrigstrategieé daarop gerig
wees om die wetenskaplike en humanistiese elemente saam te voeg.
Onderrig op hierdie vlak is tegelyk gemoeid met die wetenskap,
menslike emosies, behoeftes en waardes. Daar moet kennis geneem
word van die feit dat elke verpleeghandeling ’n etiese, evaluerende
en oordeelkundige dimensie insluit, wat almal op die een of ander
manier vir die pasiént of verpleegster betekenis inhou.

Dit is noodsaaklik dat die kliniese dosent, hetsy saalsuster of
kollegedosent, deeglik bewus moet wees van die onderlinge verband
tussen die verskillende aspekte en terreine van verpleging. Hiervoor
moet sy professioneel bekwaam wees! Dit is van lewensbelang, nie net
omdat gebrek aan die nodige bekwaamheid vir die pasiént gevaar
inhou nie, maar ook omdat alle pasiénte wat in die toekoms deur
haar swak voorbereidé studente verpleeg sal word, bedreig word.
Studente besef ook baie gou wanneer iemand onbekwaam is of oor
'n gebrekkige kennis beskik. Bekwaamheid berus op drie
grondelemente, t.w. (inligting) kennis, voorbereiding en ervaring.

Daar is by herhaling in Kursus I gesé dat voortgesette onderwys
absoluut noodsaaklik in verpleegonderwys is.

Elke persoon wat onderrig gee, ongeag sy vak, moet voortdurend
op soek wees na nuwe kennis en sy bestaande kennis herwaardeer.
Dit is veral noodsaaklik in die mediese wetenskappe.

By kliniese onderrig bepaal die dosent se vakkennis nie net die
gehalte van onderrig nie, maar ook dié van pasiéntsorg. Alle
verpleegpersoneel moet gehelp word om bekwaam te bly, veral met
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betrekking tot kliniese onderrig. Kliniese dosente moet hul eie
behoefte aan gepaste indiensopleiding by verpleegadministrateurs
inskerp.

Alle voornemende kliniese dosente, en dit sluit saalsusters sowel
as dosente in, moet tot die besef gebring word dat voorbereiding
allernoodsaakliks is. Hierdie voorbereiding geskied op twee vlakke.

Eerstens moet elkeen wat met kliniese onderrig gemoeid gaan
wees ingelig word oor hoe daar te werk gegaan moet word.
Teoretiese kennis in hierdie verband word in die basiese kursusse
voor registrasie ingesluit. Dit is egter nie voldoende nie. So ’'n
persoon moet ook indiensopleiding nd registrasie ondergaan. Die
inhoud en metodiek van die verskillende tipes kursusse moet
verduidelik word. Die pas geregistreerde verpleegster moet meer
weet van die doel van die kursus en die filosofie wat dit ten
grondslag I€. Sy moet weet hoe om onderriggeleenthede te herken
en sy moet ingelig word oor die verhouding tussen elke aspek van
die student se kliniese ondervinding en die kursus in sy geheel.

Tweedens moet die kliniese dosent haarself daagliks voorberei ten
einde die doseerwerk in 'n bepaalde tipe saal of afdeling en met
betrekking tot die besondere menslike probleme wat daar voorkom,
met selfvertroue en nougesetheid te kan onderneem.

E'rvaring is 'n baie waardevolle onderrighulpmiddel, mits hierdie
ervaring 'n ware leerondervinding en nie bloot ’n bestaan oor ’'n
bepaalde periode was nie. Sinvolle ervaring gee aanleiding tot
objektiewe evaluering, gesonde oordeel en die begeerte om meer te
wete te kom, om uit 'n mens se foute en eksperimente te leer, om
tegnieke te verbeter en jou kennis oor te dra.

Rolmodel

Die kliniese dosent, hetsy verpleegdosent, saalsuster of kliniese
verpleegspesialis, moet as rolmodel vir nuwelinge in die beroep dien.
Sy moet die hoogste in die tradisie en uitlewing van die beroep
verpersoonlik. Dit is 'n baie veeleisende rol, maar ook 'n baie
bevredigende een. Haar filosofie en onderrig deur lering en
voorbeeld kan as die kragtigste onderwys/leerinvloed in die lewens
van haar studente dien. As haar onderrig werklik
persoongesentreerd is, as haar versorging persoongesentreerd is, as
die gehalte van hierdie sorg aan die instelling se standaarde voldoen,
as haar houding teenoor haar medemens, studente en medewerkers
di¢ van ’n gekultiveerde, toegewyde, bekwame, ingeligte,
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simpatieke en empatieke persoon met 'n ho€ mate van persoonlike
en professionele integriteit is, sal sy 'n ware rolmodel wees. Die
“self” en die korrekte gebruik daarvan is die vernaamste
onderwyshulpmiddel en die doeltreffendste metode wat deur die
kliniese dosent gebruik kan word.

Alle ander metodes of hulpmiddels wat in die kliniese
onderrigsituasie gebruik word, word beinvloed deur wie en war die
dosent is. Sy moet:

— haar studente, pasiénte en medewerkers deur haar diensfilosofie
inspireer;

— vertroue en agting afdwing by almal wat met haar saamwerk;

— vertroue by haar studente, pasiénte en medewerkers inboesem
en hulle inspireer om haar diensfilosofie te steun;

— enige krisis of onverwagte eise kan hanteer;

— haar kennis voortdurend opknap, regverdig en hardwerkend
wees;

— gewillig wees om te lei en te onderrig;

— die bydrae van ander kan erken en respek vir hul werk betoon;

— in staat wees om werkers in 'n span saam te snoer;

— mensliewend wees;:

— in staat wees om simpatie en empatie te betoon;

— eerlik in woord en daad wees;

— in staat wees om te wys dat sy die mens sowel as sy lewe
eerbiedig.

Pasiént- of persoongesentreerde verpleging

Ware kliniese onderrig kan teruggevoer word tot die primitiewe
moeder, wat haar kennis aangaande die versorging van siekes aan
haar dogters en bure oorgedra het. Die volksgeneeskunde en
verplegingsleer is op hierdie wyse van geslag tot geslag oorgedra.
Die bydrae van “ou tantes” tot die versorging van siekes in
Suid-Afrika berus op ’n soort siekekameronderrig wat ook op
hierdie wyse oorgedra is.

Alhoewel ons nog graag van pasiéntgesentreerde verpleging
praat, meen ek dat die term verouderd is. Persoongesentreerde
verpleging pas beter omdat die verpleegfunksie die versorging van
sowel siekes (pasiénte) as persone (kliénte) in die voorkomende en
bevorderende gesondheidsdienste insluit.

Een van die fundamentele onderrigstrategicé sentreer om die
pasiént (persoon) as middelpunt van die kliniese onderrig. Ofskoon



18

die wetenskappe waarop die verpleegproses berus tot op sekere :
hoogte in die lesingkamer aan studente gedoseer kan word, kan
studente nie behoorlik in die verpleegproses onderrig word as dit |
nie met behulp van die persoon wat gesondheidsorg nodig het,
geskied nie.

Die leerondervinding word versterk deur dat dit in 'n werklike
situasie, met die pasiént/kliént as middelpunt, geskied. Alles wat die
student aangaande die morele, etiese, maatskaplike en
wetenskaplike dimensies van verpleging en die verband tussen
kultuur, ouderdom, godsdiens, ras, beroep en maatskaplike status
geleer het, verkry eers werklik betekenis wanneer dit teen die |
agtergrond van ’'n bepaalde persoon se gesondheidsbehoeftes |
bestudeer word. Persoongesentreerde sorg het ’'n uiters sterk
motiverende uitwerking in die leersituasie. Verpleegsters is gewillig
om te leer en aan te hou leer ten einde hul medemens te kan dien.
Dit is die individu, die persoon, wat as ontvanger van die sorg optree |
en gedurende daardie tydjie draai die versorging om sy behoeftes.
Vanweé die feit dat persoongesentreerde verpleging die grondslag |
van hoogstaande verpleging vorm, en vanweé die feit dat dit weer
die grondslag van kliniese onderrig vorm, moet die kliniese dosent
ook 'n goeie verpleegster, 'n rolmodel, wees wat as verpersoonliker |
kan optree van die verpleegfilosofie oor die hele
versorgingskontinuiim heen, van geboorte tot die sterwensuur,
wanneer die mens van aangesig tot aangesig met sy Skepper kom.

Kliniese onderrig is nie net ’n filosofie nie, maar ook ’n stelsel .

Elke onderrigstrategie wat in hierdie hoofstuk bespreek word, is
gewortel in die filosofie van verpleging en die gedagte dat daar 'n
onderwys/leerdrichoek bestaan tussen kliniese dosent, verpleegster
en pasiént, met die pasiént as basis van die driehoek — di¢ deel wat |
vorm aan die hele struktuur verleen. Dit veronderstel 'n onderlinge
betrokkenheid.

Strategieé (of aanbiedingsmetodes of -benaderings) wat algemeen in
die kliniese onderrigsituasie gebruik word

'n Verskeidenheid benaderings kan gevolg word om die
studenteverpleegster te help om die verpleegteorie op werklike
verpleegsituasies van toepassing te maak of, anders gestel, om die
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- teorie in die praktyk om te skep. Guinée (1966)! het talle van hierdie

metodes bespreek. Hersien asseblief hoofstuk 8 van hierdie boek,
wat u reeds vir Kursus I moes aangeskaf het. Let veral op
onderwerpe soos die persoonlike vertelling, die pasiént se
gevalbeskrywing,  klein  groepsbesprekings,  rolvertolking,
skeppende ondervraging, demonstrasies, die gevallestudie (of
verpleegsorgstudie), die paneel, die dosent-studentkonferensie,
klasbesprekings, die probleembesprekingsmetode en die
projekmetode. Skenk veral aandag aan Guinée se voorbeelde. Die
lys is egter nie volledig nie, en ek bespreek vervolgens kortliks
enkele ander metodes wat die toets van die tyd in die kliniese
situasie deurstaan het.

Die verpleeg- of mediese kliniek

Hierdie is 'n tipe groepbespreking waartydens 'n geneesheer, 'n
kliniese sielkundige en ’n verpleegster aspekte van ’'n pasiént se
toestand in sy teenwoordigheid bespreek. Die pasiént neem ook aan
die bespreking deel. Dit kan vergelyk word met die siekbedkliniek of
geneesheer se opleidingsrondte, waar studente na die pasiént se
sickbed geneem word. Opleidingsrondtes deur verpleegsters, bv.

 kliniese instrukteurs, dosente, saalsusters, kliniese

verpleegspesialiste, is soortgelyk aan die arts se opleidingsrondte.
Die basiese vereistes vir sulke rondtes of die hou van ’'n
verpleegkliniek is:

— Daar moet ’'n definitiewe tydrooster vir hierdie soort onderrig
bestaan, ten einde nie die saalroetine en die behandeling,
versorging en rus van die pasiént te versteur nie.

— Alle studente moet eers die gevallestudies van pasiénte wat vir
onderrig uitgesoek is, bestudeer en vooraf met die pasiénte
kennis maak.

— Die pasiént moet deurentyd in ag geneem word, aangesien enige

~ verontagsaming van sy veiligheid, waardigheid, gerief en die
vertroulike aard van sy probleme die fundamenteelste beginsel
van kliniese onderrig skend.

! Guinée, K.K. 1966. The aims and methods of nursing education. (Special reprint by the
University of South Africa with the kind permission of MacMillan, New York.)
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Die verpleegsorgplan

Aangesien die verpleegproses op 'n weldeurdagte plan ten opsigte
van die behandeling, versorging en ondersteuning van elke
afsonderlike pasiént moet berus, is die opstel en uitvoering van
hierdie plan ’n uiters waardevolle onderrigstrategie.

*Lees Yurra & Walsh. 1973. The nursing process, pp. 99-136.
U moes hierdie boek reeds vir Kursus I aangeskaf het.

Sorg dat u begryp hoe 'n verpleegplan opgestel word. Bepaal nou
die waarde van die verpleegsorgplan as praktiese
onderwyshulpmiddel. Hierdie plan maak ook deel van talle van
Guinée se metodes uit.

Dit is naas pasiént/persoongesentreerde verpleging die tweede
belangrikste onderrigstrategie

Toesig

Toesig is 'n baie belangrike onderrigstrategie. Dit is ook ’n

belangrike bestuursfunksie. Dit behels allermins inspeksie en

bevelgewing in outoritére sin. Dit impliseer leiding, raadgewing,
hulp en inspirasie, en is terselfdertyd 'n beheermeganisme (deel van
die bestuursfunksie) om te verseker dat die diens aan sy doel
beantwoord (wat), dat dit onderneem word op die aangewese plek
(waar), die aangewese tyd (wanneer), volgens die eise van die
situasie (waarom), en korrek sonder medies-regsrisiko’s, met ’n
sterk ondersteunende element en verantwoordelikheidsgevoel, en
met die nodige verslaghouding. Toesig verseker verder dat optimale
resultate met die minimum aanwending van menslike en matericle
hulpbronne behaal word (hoe), en wel deur die gedelegeerde
persoon wat bekwaam genoeg geag is om die funksie te verrig (wie).

Toesig as onderrigstrategie versterk die bestuurs-, tegniese,
professionele en opvoedkundige komponente van die leerproses.
Dit is die plig van die kliniese dosent om toe te sien dat die student
of leerder in bekwaamheid toeneem. Dit bevorder
bestuursdoeltreffendheid. Die kliniese dosent moet nooit vergeet
dat sy daargestel is om die student te help om die beginsels van die
professionele praktyk tot haar eie te maak nie. Die funksie van die

S NN~
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saalsuster, wat ook kliniese onderrig onderneem, is in eerste
instansie toegespits op die bestuur van haar eenheid deur middel
van haar bydrae tot die student se ontwikkeling, waardeur
werkstandaarde verhoog word, en in tweede instansie op die
ontwikkeling van bekwame praktisyns.

Die toesig-onderrigstrategie bring mee dat, namate die student se
kennis in een of meer opsigte uitbrei, daar van haar verwag word om
deels onafhanklik op die betrokke gebied te funksioneer.Hierdie
onderrigstrategie maak hoofsaaklik van die groeponderrigmetode
gebruik. Die besprekings en waarnemings is gemoeid met lewende
persone of met werk met persone. 'n Positiewe toesigverhouding
tussen kliniese dosent en student bevorder die leerproses. Dit skep
vertroue en moedig die student aan om verantwoordelikheid te
aanvaar. Dit dra tot individualisering van die leerondervinding by.
- Dewey? beweer: “teaching carries with it the responsibilities for
understanding the needs and capacities of the individuals who are
learning at a given time. It is not enough that certain materials and
methods have proved effective with other individuals at other times.
It is important to pay attention to what is educative with particular
individuals at particular times... There is no such thing as
educational value in the abstract”.

Om toesig as onderrigstrategie en bestuurstegniek toe te pas,
moet daar duidelik verstaan wat geleer moet word of watter
werkstandaarde geld. Verder moet die student se leermetode en die
leerinhoud by mekaar aansluit en moet sy in staat wees om aan die
eise van 'n bepaalde situasie te voldoen voordat sy toegelaat word
om van die spesifieke na die algemene te beweeg, d.w.s. om die
beginsels waarmee sy kennis gemaak het op ander en uiteenlopende
verpleegsituasies toe te pas. By toesig as onderwysmiddel val die
klem op onderwys en werkverrigting. :

Dit is ’'n fundamentele didaktiese benadering tot kliniese
onderrig. Dit is gemik op versterking van die ego, dit wil die leerder
help om onder druk ’n emosionele ewewig te handhaaf, en
sodoende om leer te bevorder. Indien sukses met hierdie metode
behaal wil word, moet daar 'n gesonde verstandhouding tussen
leerder en toesighouer heers, moet die leerder nie bang wees om
hulp in te roep nie, moet enige kritick opbouend van aard wees en
moet die leer/onderrigverhouding die student uitdaag om te leer.

* Dewey, J. 1938. Experience and education. New York: Macmillan, pp. 45-46.
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Dit is die toesighouer se plig om die student se gebrekkige kennis
aan te vul, maar ook om as konsultant of raadgewer op te tree
wanneer die student van haar bestaande kennis gebruik moet maak.
Sy maak gebruik van pasiénte se verslae, bring dit met die student
se bestaande kennis in verband, vul ontbrekende kennis aan, en
voeg dit alles saam tot 'n grondslag vir verpleegoptrede. -

Toesig as onderwysstrategie misluk as die kriteria vir die
beoordeling van of onderrig in hoogstaande werkverrigting
ontbreek. Dit is onsinnig om te beweer dat toesig tot
kwaliteitsverpleegsorg lei as niemand weet wat kwaliteitsorg presies
behels nie. So ook kan verpleegsorg van hoé gehalte nie aan
studente geleer word as daar nie kriteria vir kwaliteitsorg bestaan
nie. Hulle moet so gedefinieer word dat sowel dosente as
verpleegsters met hulle vertroud is. Die vasstelling van
werkstandaarde is 'n bestuursfunksie, ofskoon die onderwys ’n
belangrike rol in hierdie verband kan speel deur identifikasie van 'n
wetenskaplike grondslag, hulp met personeelontwikkeling en die
opleiding van toekomstige praktisyns wat vir personeelontwik-:
kelingsprogramme ontvanklik sal wees. k

Dit is 'n erkende feit dat personeel meer geredelik aan die
nastrewing van hoé standaarde meedoen as hulle geraadpleeg word
by die vasstelling van die kriteria waaraan hulle beoordeel word. Dit
is 'n waardevolle leerondervinding vir alle personeellede. Dit is 'n
onontbeerlike leerondervinding vir studente- en leerlingver-
pleegsters. Dit leer hulle hoe om maatstawwe te bepaal en toe te
pas. Samewerking op hierdie gebied behoort ononderbroke tussen:
saalsusters en studentegroepe plaas te vind omdat dit meewerk om
’n veilige sosiale, psigologiese en fisiese milieu vir die pasiént daar te|
stel, asook een waarin die student op gelukkige en bekwame wyse,
met selfvertroue en skeppend te werk kan gaan.

Toesig as onderwysstrategie mislik wanneer die fundamenteelste.
element, t.w. wisselwerking op *‘vennootskapsvlak”, ontbreek. Die:
dosent as toesighouer en die student vorm ’n vennootskap om 'n.
bepaalde doelstelling te verwesenlik. Dit vereis: ‘

— Wedersydse agting, en dit word in groot mate deur die
toesighouer bepaal. Sy behoort deur haar optrede aan elke’|
student te toon dat sy haar respekteer. |

— Begrip tussen toesighouer en student rakende die funksies, take |
en leervereistes van elke ondergeskikte. Sy moet by elke student |
haar besondere geleenthede en verpligtinge tuisbring. |
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— Openhartigheid wanneer daar verskil van mening is of voorstelle
gedoen word. Die toesighouer moet die voorstelle van studente
met belangstelling ontvang en waardering betoon wanneer
studente hul eie menings probeer lug.

— Ontvanklikheid te alle tye deurdat sy onmiddellik en met
belangstelling aandag gee aan enige student wat haar oor enige
saak nader. .

— Regverdigheid en onpartydigheid te alle tye. Sy moet nie enige
witbroodjies hé nie.

— Persoonlike emosionele beheer.

— Beloftes moet nagekom word.

— Geduld, konsekwentheid en lojaliteit.

— Verantwoordelikheid met betrekking tot onderrig/leervereistes.
Die toesighouer moet weet wat 'n besondere taak behels of
welke werkverrigtingsvlak sy van elke student kan verwag.

— Standaarde moet nagekom word. Sy moet bekend wees met die
kriteria vir die verlangde standaarde en ook toesien dat die
student met hulle vertroud is.

— Reéls aangaande die leer/onderrigsituasic moet met sorg
opgestel word. _

— Studente moet met groot omsigtigheid tereggewys word. Dit
moet veral nooit voor ander studente, pasiénte of werkers
geskied nie.

— 'n Ruimhartige houding in verband met lof, aangesien lofuitinge
die werker aanspoor. Dit getuig van vordering in die nastrewing
van die verlangde standaarde; dit toon aan die student dat sy
ontwikkel en ’n aandeel in die verwesenliking van gesond-
heidsdoelstellings het. Niks is so ontmoedigend as suinigheid ten
opsigte van welverdiende eer nie.

Elke instrukteur op kliniese gebied moet poog om toesig as
onderrigstrategie so ver moontlik te vervolmaak. Pasiéntge-
sentreerde verpleging en onderrig, die verpleegsorgplan, die rolmodel
van praktisyns in die kliniese situasie, toesighouding en verslaghouding
stel die hoofkern van kliniese onderrig daar, ofskoon daar ook van ander
strategieé gebruik gemaak kan word om die leer/onderrigproses te benut

_en te konsolideer. Hulle wentel egter almal om hierdie sentrale kern.

- Rekordhouding

Die gebruik van verslae in die kliniese situasie is 'n baie belangrike
onderrigstrategie. Die student moet duidelik begryp welke
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gegrond nie, maar was geheel en al die resultaat van ondervinding,
waaruit hul benadering tot totale gesondheidsorg — voorkomend,
bevorderend, genesend en rehabiliterend — voortgevloei het, asook
hul geloof dat die individu ir laaste instansie deur die identifisering
van sy bestaande en toekomstige behoeftes vir sy eie
gesondheidstoestand verantwoordelik is (ofskoon hy hulp nodig
mag hé).

Sover dit die pasiént betref, het selfverwesenliking nog altyd deel
van die Suid-Afrikaanse verpleegfilosofie uitgemaak. Ongelukkig
het ons hierdie benadering nie ook tot die ontwikkeling van die
studenteverpleegster gevolg nie. Dit is moeilik om hierdie
tweeledige benadering te verklaar. Myns insiens 1€ die oorsaak van
die probleem opgesluit in die feit dat so 'n groot mate van die
onderrig in ons verpleegskole waargeneem is deur
ongekwalifiseerde verpleegdosente en geneeshere wat primér
gemoeid was met die oordra van feite, die probleme van
wetenskaplike teorieé en feite, en die vereistes van 'n
registrasie-owerheid wat slegs wou weet of die student bepaalde
kennisgebiede bemeester het en bepaalde vaardigheidsvlakke
bereik het. Dit kan egter ook te wyte wees aan die invloed van die
hoérskool. Dit behoort ’'n interessante en boeiende
navorsingsonderwerp uit te maak !
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