
DIE OPLEIDING VAN DIE SKAKEL­
PRAKTISYN IN BEROEPSGERIGTE 
SPESIALISERINGSRIGTINGS: DIE ME­
DIESE SKAKELPRAKTISYN AS 
TOEPASSING 

Annette CJear 
Prof. Sonja Verwey 

ABSTRACT 

Basic training of the public relations 
practitioner seems not to be enough. 
There is an urgent need to train 
public relations practitioners as 
specialists within specific: organiza­
tions. A basic qualification enables 
public relations practitioners to en­
hance their career at any of the 
numerous organizations available. It 
is often only then that the public Annette Clear is dosent in Open­
relations practitioner realizes that bare Skakelwer1< by Technikon SA. 
s/he is not competent to deal with Hierdie artikel is gefTond op haar 
the unique PR requirements for that magisterstudie wat onder die Isid­
specific organization and is also ing van Prof. Sonja Verweyaan 
unfamiliar with the broad structure die RAU va/too; is, 
and activities oflhat organization. At 
present there is a lack in specialised prominent political issue, it is nec­
occupattonal training opportunities essary to establish the present and 
for public relations practitioners at future role of the medical public fe­
our technikons and universities lations practitioner, and to what ex­
which need to be addressed ac- tent a need exists in further training 
cording to research conducted of these practitioners. Further 
amongst public relations students training can also add certain com­
and medical public relations practi - petencies to already acquired basic 
t ioners. skills necessary for the medical 
Since heatth in South Africa is a public relations practitioner. Re-
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search conducted amongst second beroepsgerigte spesialiseringsrigtings 
and third year public relations stu- soos gesondheid, opvoedkunde, ower­
dents at the Technikon SA, medical heid, ensovoorts begin werk, nie ont­
public. relations practitioners in the nugter word deur 'n gebrek aan kennis 
Gauteng Province, and heads of van die werking en struktuur van die 
tersiary health institutions revealed instansie self en hoe skakeltegnieke ef­
that 97,5% of the respondents are in fektief aangewend kan word om in 
favour of specialised occupational daardie instansie se unieke behoeftes 
training. It was also found that the te kan voorsien nie. 
present competencies of the medi-
cal public relations practitioner are Huidig maak tersiere ondelWysinstel­
not sufficient. It is concluded that lings soos technikons en universiteite 
these imbalances should be ad- nie voorsiening om skakelstudente 
dressed through further training verder op te lei vir die spesifieke in­
made available to public relations stansie waar hulle werk nie. Volgens 
pracitioners which will enhance the Newsom et al. (1993:86) kan die be­
professional status of public rela- stuur van organisasies nie leemtes in 
tions in organizations. opleiding vul nie en stel hulle voor dat 

onderwysinstellings verdere opleiding-
INLEIDING EN AGTERGROND sprogramme aan skakelpraktisyns 

beskikbaar stel. Cloete (1993:172) is 
"Public relations practitioners have to van mening dat indiensopleiding steeds 
demonstrate real knowledge and mas- ge~oe.n .behoo~ te .wo.rd, maa.r ~at ~it 
tery of information about the organiza- dUidellk.ls dat hlerdle tlpe.opleldlng me 
tion they represent to maintain the qual- aan al die beho~ftes van die werknemer 
ity of their performance" (Newsom kan voldoen nle. Volgens hom moet 
Scott & Van Slyke Turk, 1993:86). ' ond~~sinstellings genader word om 

opleldlng5programme beskikbaar te 
Formele onderrig in die Nasionale Di- stel aan werknemers wat gespesial­
ploma Skakelbestuur aan technikons iseerde werk in die instansie moet verrig 
en die graad in Kommunikasiekunde - soos byvoorbeeld die skakelpraktisyn. 
aan universiteite stel voornemende 
skakelpraktisyns bloot aan 'n ver- Aangesien gesondheid in Suid-Afrika 
skeidenheid skakelbeginsels en teg- ee~. van die br~ndp.unte in die nuwe 
nieke wat in die bree beroepsveld van polltl.eke b~dellng. IS, fokus hierdie 
skakelwerk toegepas kan word. stud Ie op die medlese skakelpraktisyn 

se rol in gesondheidsdienste. Daarword 
Na voltooiing van basiese opleiding kan ook deur middel van 'n empiriese studie 
die voomemende skakelpraktisyn 'n vasgestel tot watter mate daar 'n be­
keuse uit 'n legio instansies maak om hoefte aan verdere opleiding vir onder 
die beroep te beoefen. Die vraag ont- andere die mediese skakelpraktisyn 
staan of skakelpraktisyns wat in bestaan en vaardighede wat benodig 

word ten einde hul rol en funksies na 
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behore te kan vervul. Volgens Black (1993:58) vervul die me-
diese skakelpraktisyn 'n tweeledige 

DIE MEDIESE SKAKELPRAK. doel, naamlikdie verskafvaninligting en 
"nSYN IN 'N VERANDERENDE a?vies o~r g.esondheid; en po~ings om 

die voorslemng van gesondheldsorg en 
GESONDHEIDSORG behandeling meer toeganklik en ver­

bruikersvriendelik te maak. Volgens 
Huidige situasie Cassata (1991 :584) behels die rol van 

die mediese skakelpraktisyn die oorura 
In Suid-Afrika funksioneer die mediese van inligting oor nuwe wetenskaplike 
skakelpraktisyn as 'n kommunikasie- verwikkelinge (aan wetenskaplikes en 
beampte op tersiere vlak (hospitale) of medici); kommunikasie tussen lede van 
as gemeenskapskakelpraktisyn op gesondheidsorgspanne; kommunika­
primere vlak (tot diens van 'n spesifieke sie tussen medici en pasiente; kom­
gemeenskap). Huidig blyk dit dat die munikasie binne en tussen gesond­
gemeenskapskakelpraktisyn minder heidsinstansies en die oordra van 
betrokke is bywerklike skakelaksies ten gesondheidsinligting aan die mas­
einde 'n effektiewe vloei van wedersyd- samedia. 
se kommunikasie tussen die gesond-
heidsowerhede en die gemeenskap te Die sukses van die skakelpraktisyn in 
bewerkstellig. Hierteenoor Ie die kom- hospitale word volgens Reilly 
munikasiebeampte meer klem op in- (1987:540) bepaal deur die verhoogde 
teme en eksterne kommunikasie waar status wat die skakelpraktisyn in hierclie 
'n wyer teikenpubliek as die onmiddel- veld kan ve rkry , asook die plek wat die 
like gemeenskap ter sprake is. skakelpraktisyn in die hierargiese struk-

tuur beklee. Reilly (1987:540) me en dit 
Die rol van die mediese skakelpraktisyn is 'n algemene verskynsel dat die me­
het nie 50 vinnig ontwikkel in reaksie op diese skakelpraktisyn nie deel van die 
die veelvuldige behoeftes van die topstruktuur van die gesondheidsin­
gesondheidsveld nie, omdat gesond- stansie uitmaak nie. 
heidskommunikasie nog nie 'n erkende 
studieveld is nie. Volgens Cassata Die toekoms van die mediese 
(1991 :584) is die faktore wat hiertoe skakelpraktisyn 
bydra 'n tekort aan kurrikulum- en 
gevorderde graadprogramme; 'n krisis Die mediese skakelpraktisyn staan 
in die identiteit in die kommunika- vandag voor 'n groot uitdaging om toe te 
sieveld; verwarring onder studente oor .sien dat die veranderinge in gesond­
die verband tussen kommunikasie as 'n heidsorg, 5005 deur die ANC-regering 
dissipline en die gevestigde dissiplines vooropgestel, aan die onderskeie pub­
van medisyne en gedragsweten- lieke bekend gestel word. In die regering 
skappe. se Gesondheidsplan word groter klem 

gele op primere gesondheidsorg en 
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vera I die gemeenskapskakelpraktisyn Suid-Afrika aangetref word, te lewer. 
salop hoogte hiervan moet wees ten Met die klemverskuiwing vanaf 
einde boodskappe tot op die grondvlak kuratiewe na voorkomende gesond­
te kan deurvoer. Die uitdaging h~ juis heid, moet kommunikasie 'n groter rol 
daarin om nie alleenlik teikengroepe in speel, aangesien die klem verder ver­
te lig en op te voed oor gesondheids- skuif na opvoeding deur die voorsiening 
aspekte nie, maar om gedragsveran- van inligting en deur leiding (Verwey, et 
dering teweeg te bring (Verwey, Crystal al. 1994:62). Sterker klem salop 
& Bessin, 1994:62). ontwikkelingskommunikasie as in-

strument in die proses van gemeen­
Hoewel primere gesondheidsorg reeds skapsontwikkeling gele moet word 
vir baie jare in Suid-Afrika toegepas (Rensburg, 1994:10). Gemeenskap­
word, kan die vraag gevra word waarom sprogramme kan aangewend word am 
die ANC-regering nou soveel klem op 'n verskeie aspekte in 'n groeiende en 
stelsel h~ wat reeds jare lank aan die veranderende omgewing bekend te 
gang is? Dit wil hier voorkom asof die stel, 5005 die op die gesondheidsge­
vorige regering nie daarin kon slaag om bied, met die klem op grondvlakdeel­
'n ten volle ge'integreerde benadering name (Rensburg, 1994:10). Hier sal in­
tot primere gesondheidsorgkommuni- terpersoonlike kommunikasie ook meer 
kasie tot stand te bring nie (Verwey, et aandag moet geniet, veral in platte­
al. 1994:63). Juis daarom sal die ge- landse gebiede waar baie inwoners 
meenskapskakelpraktisyn nou moet ongeletterd is (Verwey et al. 1994:63). 
toesien dat die benadering ten opsigte Veranderinge bring radikale transfor­
van effektiewe kommunikasie tussen masies mee - nie van gesondheids­
die owerheid en die gemeenskap ge'in- dienste en van opleidings- en navor­
tegreerd moet wees.is? Dit wil hier singsinstansies aileen nie. maarookdie 
voorkom asof die vorige regering nie houding van die wat gesondheidsdien­
daarin kon slaag am 'n ten volle ge'inte- ste voorsien en die wat gesondheidsdi­
greerde benadering tot primere enste eis (Snyman. 1994:7). Dit is dan 
gesondheidsorgkommunikasie tot ook in hierdie oorgangsfase waar die 
stand te bring nie (Verwey, et al. mediese skakelpraktisyns hul stempel 
1994:63). Juis daarom sal die ge- moet afdruk. Die regering se taak is om 
meenskapskakelpraktisyn nou moet die skakelpraktisyn ingelig te hou sod at 
toesien dat die benadering ten opsigte effektiewe kommunikasiestrategiee tot 
van effektiewe kommunikasie tussen op grondvlak deurgevoer kan word. Dit 
die owerheid en die gemeenskap ge'in- is ook noodsaaklik dat terugvoerkanale 
tegreerd moet wees. vanaf die gemeenskap na die regering 

in plek is sodat probleme vroegtydig 
Gesondheidsowerhede en werknemers vasgestel en opgelos kan word. 
het 'n groat uitdaging am 'n doeitref-
fende diens aan die onderskeie bevolk- Talle gemeenskapsprojekte word 
ingsgroepe, kulture en tradisies wat in geloods waar die aanname gemaak is 
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dat dit is wat die gemeenskap nodig het, ongelyke toegang tot gesondheidsorg 
net om uit te vind dat dit deur die gelei het (ANC, 1994:27). Gesond­
plaaslike gemeenskap verwerp word heidsdienste wat aan die blanke 
0Jerwey, et al. 1994:64). Die rede hier- bevolking gelewer is, skyn aan die 
voor kan dikwels by oneffektiewe standaarde van ontwikkelde lande te 
kommunikasie gevind word. Hierdie voldoen, terwyl die dienste beskikbaar 
pogings moet voorafgegaan word deur aan die res van die bevolking meer 
navorsing oor houdings en persepsies, vergelykbaar is met die van ontwik­
en gevolg word deur effektiewe ge- kelende lande (Verwey, et a/. 1994:62). 
meenskapskommunikasie en ge'inte-
greerde kommunikasie. Volgens Froneman (1994:5) sal be-

sonder hoe kommunikasie-eise aan 
Dit is duidelik dat mediese skakelprak- ministers en amptenare gestelword met 
tisyns hulself moet vergewis van ver- die ingrypende veranderinge wat die 
anderinge en ontwikkelinge wat binne regering op talle terreine gaan deur­
hul spesifieke omgewing plaasvind, en voer, 5005 reeds op die gesondheid­
sal moet toesien dat aan die kommuni- sterrein gedoen is. Faktore wat bydra tot 
kasiebehoeftes van die interne en ek- kommunikasieprobleme in ontwik­
sterne publieke voldoen word. Kennis kelende lande is byvoorbeeld die diver­
moet geneem word van doelwitgerigte, site it van kulture, taal en sosiale 
strategiese en ge'integreerde kommu- groeperings, fisiese afstande weens 'n 
nikasie wat aangewend sal moet word. onderontwikkelende vervoerstelsel en 

ONTWIKKELINGSKOMMUNI­
KASIE 

kommunikasie-infrastruktuur, ongelet­
terdheid en beperkte toegang tot. die 
massamedia (Marchant, 1988:24). 

.. .... , Die mediese skakelpraktisyn as veran-
SUid-Afnka se gesondheldsdlen~te IS n deringsagent behoort 'n grater rol te 
smeltpot van eers.te- en derdewereldse speel in die ontwikkeling van die men­
toestande (Dorstal, 1990 5005 aange- slike potensiaal en daarom moet kom­
haal deur Verwey, et a./. 1994:61; Van munikasieveldtogte in ontwikkelende 
den Hee:,er, 1992:1). DI~ sterk.fokus o~ lande aandag aan die volgende faktore 
eers~ewereldse ~kademlese ~Ienste I~I gee om veldtogte effektief te kan loods: 
tot die onvermoe om betekenrsv?lIe dl- • duidelik geformuleerde doelwitte; 
enste op grondvlak te lewer (Sadie, Van • die media moet nie waardes en oor-
Aard & ~erwe~, 1~94:60): Die .vroeere tUigings oordra tot nadeel van die 
aparthe~dsb~le~d In SUld-Afnka het ontwikkelingsproses nie; 
groot dlspantelt~ tussen rassegroepe • die voordele en nadele van die 
meegebring in terme van sosio-
ekonomiese status, beroep, opvoeding, 
behuising en gesondheid. Hierdie 
beleid het 'n gefragmenteerde gesond­
heidsisteem tot gevolg gehad wat tot 

voorgestelde innoverende ontwik­
keling moet weldeurdag wees; 

• alternatiewe, byvoorbeeld vir wysig­
ings aan bestaande sisteme, moet 
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b~spr~ek word, ma~r v~ral die im- Goeie staatskakelwerk kan net sy rol in 
phkasles daarvan vir die mens en die vestiging van die nuwe demokrasie 
kennis van die faktore wat verband speel as skakelfunksies sover moontlik 
hou met weerstand teen verandering op grondvlak geskied. Suid-Afrika 
(Marchant, 1988:26). benodig die doeltreffende benutting van 

Daar is bewyse dat goed beplande en departementele skakelmense wat die 
o~twikkelde proj~kte gebaseer op volle ondersteuning van diensgerigte 
telke~groepnavorslng verandering in hoe amptenare en ministers sal geniet 
houdmgs en gedrag ~eweeg kan bring (Froneman, 1994:7). Die skakelprakti­
en ook mense kan stlmuleer om meer syn se eie vermoens kennis 
inligting te wil bekom (Sadie, et al. kundigheid en professionele' optrede i~ 
1994:61). hier van giOOt belang. 

Gegewe die derdewereldse gesond- OPLEIDING 
heidsmodel en die ontwikkelingsper-

EN ONlWIK-
spektief wat hiermee saamgaan, sal KEUNG 
mediese skakelpraktisyns kennis moet 
neem van die veranderde rol wat hulle Opleiding en ontwikkeling kan nie 105 

sal moet veMJI. Kennis moet geneem van .~ekaar gesien . w?rd nie. Hoewel 
word van die nuwe konsep van ge'inte- opleldlng noodsaakhk 15, moet dit as 'n 
greerde kommunikasie waar 'n balans deel van ontwikkeling beskou word 
tussen bo-die-Iyn en onder-die-Iyn (~ar~j, 1~~5:1). Opleid~ng verwys na 
kommunikasie-aksies gekry moet word die uitbreldmg van kenms met die doel 
ten einde effektiewe ontwik- om 'n gegewe betrekking te kan beklee, 
kelingskommunikasieprogramme te terwyl ontwikkeling 'n voortsetting van 
loods. In vorige navorsing geloods deur ondenig en opleiding is met die doel om 
Verwey, et al. (1994:63) is bevind dat voldoende ervaring en vaardighede 
gesondheidsveldtogte op primere vlak ~so?k die regte gesindheid te verkry om 
swaar op bo-die-Iyn kommunikasie- In die hoogste bestuursbetrekkings op­
aksies en op skakelwese steun. Daar geneemte kanword(Thomhill, 1994:9). 
was egter geen of min sa mewerking , Personeel?ntwikkeling en opleiding is 
koordinasie en ondersteuning tussen noodsaakhk, maar Maraj (1995:6) 
hierdie strategiee, wat veroorsaak dat waarsku dat daar genoeg algemene 
die boodskap verlore gaan. orienteringskursusse bestaan en dat 

mense nou in meer spesifieke rigtings 
Suid-Afrika benodig meer as net die ontwikkel moet word. 
oordra van inligting - wat nodig is, is . 
sensitiewe kommunikators en fasili- Om hleraan te kan voldoen, word aan-
teerders wat die doelwitte en metodes vaar dat die huidige kurrikula van tech­
van die organisasie en individue nikons en universiteite voldoende is vir 
groepe en die regering kan oordra. 'die basiese opleiding van die skakel-

praktisyn, maar dat technikons en uni­
versiteite geleenthede moet skep vir 
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verdere opleiding sod at die skakelprak­
tisyn kan ontwikkel ten einde 
bevoegdhede te bekom vir 'n spesifieke 
instansie. 'n Indiepte kennis van die 
instansie waar die skakelpraktisyn 
werksaam is, is 'n noodsaaklike vereiste 
vir enige skakelpraktisyn. Die basiese 
kennis en vaardighede van skakelwerk 
is nie meer voldoende nie - die skakel-

opsigte van verdere opleiding van 
die mediese skakelpraktisyn; 

• om die ral wat Technikon SA in 
verdere opleiding kan speel, te 
bepaal; 

• om riglyne daar te stel vir 'n kurriku­
lum vir verdere opleiding van die 
mediese skakelpraktisyn. 

p~a~tisyn mo~t geori~nteer word t~n VERLOOP VAN DIE ONDER­
opsigte van die werksaamhede van die 
instansie (Anon., 1994:28). Die skakel- SOEK 
praktisyn moet dus as 'n spesialis binne 
sy eie ondememing kan funksioneer. Ondersoekgroepe 

Die beroepsveld van skakelwese laat Die volgende groepe is as belangrike 
ruimte vir diversiteit, maar ook vir spe- inligtingsbronne ge·identifiseer om die 
sialisasie. Skakelkonsultante tree navorsingsdoelstellingste kan bereik: 
meestal as generaliste op, maar daar is • aile tweede- en derdejaar skakel-
wei plek vir spesialisering, byvoorbeeld wesestudente aan die Techni~on SA 
finansi~le skakelwese (Wood, 1994:1). (eerstejaarstudente het nog nie 
Om van die generalis na die spesialis te genoeg kennis oor skakelwese 
kan beweeg, waar gespesialiseerde ontvang tydens die uitstuur van 
funksies deur byvoorbeeld die mediese vraelyste nie en is daarom nie oor-
skakelpraktisyn verrig word, "moet ver- weeg nie); 
der gekyk word as algemene vaar- • kommunikasiebeamptes by hospi-
dighede. Die ontwikkeling van tale in die Gautengstreek; 
bevoegdhede vereis die ontwikkeling • gemeenskapskakelpraktisyns in die 
van kennis, vaardighede en houdings Gautengstreek; 
wat 'n kombinasie van opvoedkundige-, • bestuurslede van tersi~re gesond-
opleidings- en ontwikkelingsintelVen- heidsinstansies. 
sies behels (Competency Based Train-
ing Conference, 1995:4). Omskrywing van die meetin­

strumente 
NAVORSINGSDOELWITTE 

'n Gestruktureerde posvraelys is as na­
Die doe I met hierdie studie is die vol- vorsingstegniek vir studente 
gende: aangewend omdat 'n groot geografiese 
• om 'n behoeftebepaling te doen ten gebied gedek moes word. Die betrokke 

opsigte van verdere opleiding van studente bevind hulle landwyd vanwe~ 
die skakelpraktisyn; d~e afstandonderrigmetode van Tech-

• om 'n behoeftebepaling te doen ten mkon SA (TSA). 
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Gestruktureerde telefoononderhoude Vraelyste 
is met kommunikasiebeamptes, ge-
meenskapskakelpraktisyns en bes- Die volgende bevindinge en afleidings 
tuurslede van tersil~re gesondheidsin- is gemaak ten opsigte van vraelyste aan 
stansies gevoer. Om 'n hoer respon- tweede- en derdejaarskakelwesestu­
skoers onder hierdie kleiner groepe te dente aan die TSA. 
verseker, is telefoononderhoude as 'n 
gepaste navorsingstegniek ge'identi- Studente moes volgens die sespunt­
fiseer. Om 'n hoer responskoers onder Likertskanl vanaf 0 (irrelevant) tot 5 
hierdie kleiner groepe te verseker, is (baie belangrik) aandui hoe belangrik 
telefoononderhoude as 'n gepaste na- hulle opleiding van die skakelpraktisyn 
vorsingstegniek ge"identifiseer. in beroepsgerigte spesialiser-

ingsrigtings ago 'nRespons van 92,5% 
INSAMELING VAN DATA by skaaleenhede 4 en 5 (belangrik en 

baie belangrik) dui op 'n behoefte by 
'n Goeie terugvoersyfer van 67,5% is studente aan ver~er,e ople.iding wat 
van studente verkry wat die posvrae- hulle sal toerus om m n speslfieke veld 
Iyste moes voltooi, terwyl respondente te kan werk. 
met wie telefoniese onderhoude gevoer . . 
is, 'n 100% responskoers verteen- ~m die beroepsektore te bepaal waann 
woordig. die ondersoekgroep sou belang stel vir 

gespesialiseerde opleiding, moes drie 
Nadat die vraelyste ontvang is en re- beroeps~ktore i~ prioriteitsvolgOrd.e 
sponse rekenaarmatige gekodeer is, is aangedU/ w~r~. ~Ie volgen~e sektore IS 
'n frekwensie-analise ten opsjgte van as e~rste pnoriteit aangedU/: 
elk van die betrokke vrae van die pos- : Pnvaa~: 31.'~% 0 

vraelys se response met behulp van die MaatsKapl~k. 16,3 Yo 
Statistica-rekenaarpakket uitgevoer.· Gesondheld: 13,8% 
Daarvolgens kon die houdings van die . . . 
respondente ten opsigte van die na- Ole beroepsektor~ ~pvoedkund~, pn-
vorsingsdoelstelling aan die hand van vaa~ en maatskapllk .15 ~e~r 43,1 ~ stu­
die vraelysondersoek geanaliseer word den e aos tweede pn~n~el~ geplaas en 
en op 'n statisties-beskrywende wyse deu r 45 Yo as derde pnonteit. 
weergegee wOrd. Die response van die . .. . 
t lefon' It' k rt r f Na aanleldmg van die totale resultate IS 
e ~ese vrae ys e IS wa.1 ~ Ie 'n Iys van sektore in rangorde saam-
geanallseer en ook op 'n statlstles- gestel w an'n ad' I' a an ag aan gespesla 1-
beskrywende wyse weergegee. seerde opleiding gegee behoort te 

word, naamlik (sien tabel op hierdie 
EMPIRIESE BEVINDINGE EN bladsy): 
AFLEIDINGS 

Die feit dat gesondheid vierde op die 
ranglys verskyn, ondersteun die aan-
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name dat daar 'n leemte in gespesiali- oor 'n toepaslike skakelkwalifikasie, 
seerde opleiding vir die voornemende terwyl 50% respondente oor meer as 
mediese skakelpraktisyn is. ses jaar skakelervaring in die gesond­
Ten opsigte van die vlak waarin gespe- heidsveld beskik. 
sialiseerde opleiding aan technikons 
kan plaasvind, het 33,7% respondente 'n Respons van 100% is verkry ten op­
aangedui dat hulle verdere opleiding op sigte van respondentewatgeen formele 
die B. Tech. Skakelwesebestuursvlak opleiding ontvang het om hulle bevoeg 
sou verkies, terwyI48,8% aangedui het te maak vir mediese skakelwerk nie. 
dat verdere opleiding op beide die B. Hierdie bevindillg dui dus op 'n besliste 
Tech- en 'n spesiale sertifikaatvlak (na leemte in die opleiding van die skakel­
verwerwing van die NO Skakelwese) praktisyn in beroepsgerigte spesialiser­
aangebied behoort te word. ingsrigtings. Aile respondente (100%) 

Privaat 58.1% Sport 18.1% 

Maatskaplik 44.4% provinsiale Regering 15.6% 

Opvoedkundig 38.1% Kultureel 13.8% 

Gesondheid 31.4% Godsdiens 5.5% 

Sentrale Regering 25.7% Media 2.5% 

Plaaslike Regering 23.1% 
Omgewing, Hotel, 

0.6% Toerisme 

Finansies 21.0% 

Ten opsigte van die rol van die Tech- het aangedui dat tersiere onderwysin­
nikon SA in verdere opleiding van die stellings voorsiening behoortte maak vir 
skakelpraktisyn in beroepsgerigte spe- verdere opleiding van die mediese 
sialiseringsrigtings, het 91 % respon- skakelpraktisyn en 90% het aangedui 
dente aangedui dat hulle hierdie oplei- dat hulle wei verdere opleiding aan die 
ding aan die TSA sou deurloop wat 'n TSA sou deurloop. 
aanduiding is van die rol wat die TSA as 
afstandonderwysinstelling kan speel. Ten opsigte van organisatoriese 

aspekte van belang in verdere opleiding 
Bevindinge en afleidings ten van die mediese skakelpraktisyn, is die 
opsigte van telefoononderhoude volgende r~sponse verkry: 
met kommunikasiebeamptes en • T?e~asslng. van skakelwerk vol~ens 

. die IIlstansle se behoette, telken-
gem~enskapskakelpr~ktlsyns groepe van belang vir die instansie; 
(medlese skakelpraktlsynsj mediakontakte; bestuurstaak van 

skakelpraktisyn; terminologie wat in 
Slegs 40% respondente beskik huidig die instansie gebruik word; politieke 
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en sosio-ekonomiese ontwikkelinge; die kommunikasiebeampte. 
en inteIXuHurele kommunikasie het 
elk 'n 100% responskoers van re- Die grootste leemtes ten opsigte van 
spondente gekry. Hierdeur kan dus huidige bevoegdhede by die gemeen­
afgelei word dat daar 'n groot be- skapskakelpraktisyn kom voor by items 
hoefte aan opleiding in spesifieke 6,8,10,13,14,16,17 en 21 (vergelyk 
aspekte wat direk met die instansie tabel 1), en die persentasie bevoegd­
verband hou, is. Kennis van eie or- hede wissel van 0 tot 20. By die kom­
ganisasie het 'n res pons van 90% munikasiebeamptes Ie die grootste 
getoon, terwyl kennis van die om- leemtes ten opsigte van huidige 
gewing 80% en ge'integreerde bevoegdhedebyitems1,7,8,9,10,12, 
kommunikasie 70% respons getoon 13,14,17,18,19,20,21,22,26 en 27 
het. (vergelyk tabel1) en wissel die persen-

tasie bevoegdhede van 0 tot 20. 
Respondente moes die bevoegdhede 
(kennis, vaardighede, houdings) aandui Hierdie resuHate is dus 'n aanduiding 
waaroor hulle huidig beskik en waarin van die leemtes wat daar bestaan ten 
verdere opleiding ver1ang sou word. In opsigte van die opleiding van die me­
tabel 1 word die ondersoekgroep diese skakelpraktisyn en ondersteun 
omskryf in terme van huidige dus die aanname dat daar 'n behoefte 
bevoegdhede en verdere opleiding. aan verdere opleiding van die mediese 

skakelpraktisyn is. 
Die resuHate het merkbare verskille ge-
toon teenoor die huidige bevoegdhede Die volgende bevindinge en afleidings 
tussen gemeenskapskakelpraktisyns is gemaak ten opsigte van telefoonon­
en kommunikasiebeamptes. 'n Moont- derhoude met bestuurslede van ter­
like rede hie",oor is dat die aard van die sh~re gesondheidsinstansies (waar 
werk van hierdie twee groepe verskil en kommunikasiebeampte weIXsaam is): 
dat sekere bevoegdhede nie vir by- • Om te bepaal tot watter mate be-
voomeeld die kommunikasiebeampte stuurslede voel dat kommunikasie-
van toepassing is nie, maar wei vir die beamptes toegerus is vir hul taak, 
gemeenskapskakelpraktisyn. toon die resultate dat die helfte van 

Oit is opmerklik dat hoewel 'n 100% re­
spons by sommige huidige 
bevoegdhede aangetoon is, daar ter­
selfdertyd 'n behoefte aan verdere 
opleiding van daardie bevoegdhede 
bestaan. Vergelyk byvoorbeeld item 3 
(open bare optrede) by die gemeen­
skapskakelpraktisyn en item 4 (organ­
isering van spesiale geleenthede) by 

die kommunikasiebeamptes nie ten 
volle toegerus is vir hul taak nie. Oit 
kan moontlik toegeskryf word aan 
die feit dat van die kommunikasie­
beamptes nie oor toepaslike kwali­
fikasies beskik nie en nog nie 
voldoende e",aring in mediese 
skakelwerk opgedoen het nie. 

• Die ondersoekgroep het 'n 100% 
res pons getoon ten opsigte van die 
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Aard van aanstelling 

Bevoegdhede 
Gemeenskapskakelbeampte Kommunikasiebeampte (n=5) 
(N=5) 

Huidig'l(, Opleiding'l(, Huidig'l(, Opleiding'l(, 

Kommunikasie teorie 40 80 0 80 
Skryfvaardighede 60 100 40 100 

Openbare optrede 100 100 40 100 
Organiseer spesiale geleenthede 100 80 100 100 

Habteer media 60 100 40 100 

Optrede met onrus 20 100 40 100 

Positiewe houdings 100 100 20 100 

Etiket en protokol 20 100 20 100 

Vrywillgerwerwing 60 80 20 60 

Fondsinsameling 40 100 20 60 

Bestuur en administrasie 40 100 20 60 

Navorsing 60 100 0 100 

Vraagstukbestuur 0 100 0 100 

Stemmingsmakery 0 100 0 100 

Raadgewing 100 100 40 100 

Krisiskommunikasie 20 100 40 100 
Doelwitgerigte kommunikasie 0 100 0 100 
Strategiese kommunikasie 60 100 0 100 
Totale kommunikasie 40 100 0 40 
Interpersoonlike kommunikasie 80 100 20 100 

Sosiale verantwoordelikheid 20 100 20 100 

Promosiebestuur 80 100 20 40 

Werknemerverhouding 100 100 80 100 

Klagtehantering 100 100 100 100 

Besoekershantering 60 100 100 100 

Gesondheidsvoorlegging 80 100 0 20 

Gesondheidsveldtog 100 100 0 40 

Ontwikkelingskommunikasie 0 40 0 0 

Tabel 1 Omskrywing van die ondersoekgroep in terme van huidige bevoegdhede en ver­
dere opleiding in bevoegdhede 

feit dat tersiere onderwysinstellings bevoegdhede waaroor die mediese 
5005 die Technikon SA 'n waarcle- skakelpraktisyn behoort te beskik. Die 
volle bydrae kan lewer ten opsigte volgende vaardighede het 'n respons 
van die opleiding van die mediese van 80% en hoergetoon: 
skakelpraktisyn. Die voordeel van • Kennis oor organisasie; kennis van 
afstandonderwys Ie daarin dat die omgewing; bestuurstaak; mediaver-
skakelpraktisyn k~m werk terwyl houdinge en -kontakte; terrninilogie; 
hy/sy opleiding ontvang. politieke en sosio-ekonomiese in­

Die respondente moes aandui watter 
verwagtinge hulle het ten opsigte van 
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vloed; interkulturele kommunikasie; 
teorie oor kommunikasie; skryf­
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organise ring van spesiale geleent- aangevulword. 
hede; optrede tydens arbeidsonrus; 
aanleer van positiewe houdings; AANBEVELINGS 
etiket en pratokol; raadgewing aan 
bestuur; krisiskommunikasie; doel- Op grand van die sintese tussen die 
witgerigte en strategiese kommuni- literatuurstudie en die empiriese na­
kasie; gerntegreerde kommunikasie; vorsing, word die volgende aanbevel­
interpersoonlike . kommunikasie; ings gemaak ten opsigte van verdere 
werknemerverhoudlngs; klagtehan- opleiding van die skakelpraktisyn: 
tering; hantering van besoekers; en 
sosiale verantwoordelikheid. Tersiere onderwysinstellings 5005 

technikons en universiteite behoort 
Die afleiding kan hier gemaak word dat voorsiening te maak vir gespesial-
bestuurslede hierdie bevoegdhede as iseerde opleiding van die skakelprakti­
nood~aaklik vir die mediese skak~l- syn deur opleidingspragramme daar te 
praktlsyn beskou en daar sal dus In stel om die skakelpraktisyn bevoeg te 
verdere opleiding aandag hieraan ge- maak vir die spesifieke veld waarin hy/ 
gee moet word. sy werk. Die opleiding kan Of op die B. 

Tech. Skakelwesebestuursvlak gedoen 
DIE VERGELYKING VAN DIE word of as 'n sertifikaat na verkryging 
RESULTATE MET DIE VER- van die ND Skakelwese of gelykwaar-
WAGTINGE dige kwalifikasie as voorvereiste. 

Die empiriese verwagting, naamlik dat KURRIKULUM 
daar 'n behoefte aan opleiding in 
beroepsgerigte spesialiseringsrigtings Op grand van die literatuurstudie en 
vir die skakelpraktisyn is, word sterk empiriese navorsing word die volgende 
deur die resultate ondersteun waar riglyne verskaf ten opsigte van 'n kur-
97,5% van die totale ondersoekgraep rikulum vir die opleiding van die medi­
ten gunste van verdere opleiding is. Die ese skakelpraktisyn. Dit is belangrik om 
100% respons van mediese skakel- daarap te let dat hierdie kurrikulum 
praktisyns en hoofde van tersiere aangepas behoort te word in terme van 
gesondheidsinstansies is 'n verdere die vereistes wat aan die kommunika­
aanduiding dat daar tans In leemte ten siebeampte -en die gemeenskap­
opsigte van die opleiding van die medi- skakelpraktisyn gestel word. 
ese skakelpraktisyn is. 

Die aanname dat mediese skakelprak-
tisyns nie oor voldoende bevoegdhede 
beskik nie, word deur die resuttate in 
tabel 1 ondersteun. Hierdie tekortkom­
ing kan dus deur verdere opleiding 

Kennis 
• Konsep van gesondheidsorg 
• Historiese oorsig oor gesond­

heidsdienste in Suid-Afrika 
• Organisatoriese struktuur van 
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-plaaslike, streeks- en nasionale Houdings 
gesondheidsinstansies 

• Omgewingsaspekte wat 'n invloed 
op dienslewering het 

• Sosio-ekonomiese en politieke 
veranderinge 

• Rol en funksies van mediese 
skakelpraktisyn op intemasionale 
gebied 

• Die ontwikkeling van positiewe 
houdings waar sielkundige aspekte 
soos nabootsing, versterking en 
kondisionering bestudeer kan word 
om konsekwentheid by die mediese 
skakelpraktisyn te ontwikkel. 

• Rol van mediese skakelpraktisyn in SAMEVAn"ING 
Suid-Afrika 

• Konteks van terminologie Aangesien hierdie studie reeds 
beroepsvelde uitgelig het waarin aan-

Vaardighede dag gegee kan word vir verdere opleid-
• Kommunikasievaardighede ing, behoort verdere navorsing gedoen 
• Teorie oor kommunikasie en prak- te word ten einde toepaslike kurrikula vir 

tiese toe passing in gesondheid hierdie beroepsvelde daarte stel. 
• Krisiskommunikasie 
• Doelwitgerigte kommunikasie Om die skakelpraktisyn in staat te stel 

om sy/haar plek volwaardig as profes­
sionele kommunikator in 'n organisasie 
te kan volstaan, kan die behoeftes van 
voomemende skakelpraktisyns aan 
verdere opleiding soos in die studie uit­
gewys is, nie tersyde gestel word nie. 

• Strategiese kommunikasie 
• Interpersoonlike kommunikasie 
• Interkulturele kommunikasie 
• Ohtwikkelingskommunikasie 
• Ge'integreerde kommunikasie 
• Skakelvaardighede 
• Skryfvaardighede 
• Open bare optrede 
• Organisering van spesiale 

thede 
• Mediaverhoudings 
• Optrede tydens onrus 
• Etiket en protokol 
• Bestuur en administrasie 
• Navorsing 
• Vraagstukbestuur 
• Raadgewing aan bestuur 
• Sosiale verantwoordelikheid 
• Werknemerverhoudings 
• Hantering van klagtes 
• Hantering van besoekers 
• Gesondheidsveldtogte 
• Gesondheidsvoorligting 

Dit is tersiere onderwysinstellings se 
geleen- plig om die skakelpraktisyn van 

toepaslike opleidingsprogramme te 
voorsien om sy/haar status in vera I 
nie-winsgewende organisasies te ver­
hoog. 
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