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In ons huidig onderwijslandschap is de vraag naar het ontwikkelen van blended teaching (blended learning) sterk aanwezig. Redenen hiervoor zijn niet altijd even duidelijk. 
Wat zeker belangrijk is dat blended learning ervoor zorgt dat lerenden meer op hun eigen tempo, op een eigen plaats, hun eigen leerproces vorm kunnen geven. Of het leerproces gebaat is met een blended onderwijs, wordt in een aantal onderzoeken ondersteund, in anderen dan weer tegengesproken. Er is op dit moment weinig consensus over de effecten van blended learning in vergelijking met deze van traditioneel onderwijs.
In dit onderzoek wordt de effectiviteit van een blended teaching interventie vergeleken met het traditionele face to face onderwijs en dit voor een cursus ‘Introductie in het onderzoeksproces’ aan 1e jaars studenten verpleegkunde in Canada. Effectiviteit wordt in dit onderzoek getoetst aan de hand van 3 factoren: kennis, tevredenheid en ‘self-learning readiness’. ‘Self-learning readiness’ interpreteer ik als de bereidheid om het eigen leerproces in handen te nemen. De auteurs van dit onderzoek gaan er vanuit dat blended teaching de bereidheid om het eigen leerproces in handen te nemen, stimuleert en verwijzen hiervoor naar literatuur over e-leren waarin ‘self-learning readiness’ inderdaad een centraal element is. Zij gebruiken de definitie van Wiley uit 1983 (Fisher, King, & Tague, 2001): de mate waarin een individu de attitude, mogelijkheden en persoonlijke karakteristieken bezit die noodzakelijk zijn voor self-directed learning.
Drie hypothesen:
· Studenten in beide groepen scoren gelijk op het examen (kenniscomponent)

· Tevredenheid over de cursus is vergelijkbaar tussen de 2 groepen 

· De ‘self-learning readiness’ die gemeten wordt bij de start van de cursus en aan het einde ervan, neemt significant meer toe in de interventiegroep.
Onderzoeksopzet

Honderdentwaalf  1e jaars studenten verpleegkunde uit 1 universiteit (Laval) in Canada participeerden aan deze studie. Alle studenten die zich inschreven voor de cursus ‘Introductie in het onderzoeksproces’ werden uitgenodigd om deel te nemen aan het onderzoek. In deze cursus worden de verschillende stappen van het onderzoeksproces verduidelijkt en worden studenten getraind in het kritisch lezen van wetenschappelijk onderzoek. De toewijzing aan de controle- en aan de interventiegroep gebeurde ad random. De controlegroep kreeg 13 traditionele sessies (m.i.v. powerpoint, discussie, groepsopdrachten,…). De interventiegroep kreeg toegang tot 11 interactive modules voor zelfstudie, samen met 5 traditionele sessies. De interactive modules zijn gebaseerd op bestaande modules die gebruikt zijn voor studenten geneeskunde. Meer informatie over deze modules is niet terug te vinden in dit onderzoek.
Gegevensverzameling

Kennis van studenten wordt beoordeeld door een tussentijds en eindexamen, bestaande uit multiple-choise vragen en enkele open vragen, verbeterd door een geblindeerde assistent.

Tevredenheid van de student wordt gemeten door een gestandardiseerde tevredenheidsvragenlijst van de Laval universiteit. Deze vragenlijst bestaat uit 21 items die tevredenheid meten en gescoord worden dmv Likert-schaal, 1 item dat motivatie meet (niet gemotiveerd, min of meer gemotiveerd en gemotiveerd) en 2 items die wat meer info geven over de student (bachelor of banaba en aanwezigheid in de klas). Deze vragenlijst wordt aan de Laval universiteit systematisch voor elke cursus gebruikt. Er zijn geen gegevens over validiteit of betrouwbaarheid van deze vragenlijst. Interne consistentie was hoog ( .83 Cronbach’s alpha).
‘Self-learning readiness’ wordt gemeten door gebruik van een bestaande vragenlijst namenlijk de SDLRSNE, ontwikkeld door Fisher (Fisher et al., 2001) specifiek voor verpleegkunde studenten. Deze vragenlijst bestaat uit 40 items met gebruik van een 5-punt Likert-schaal. In diverse onderzoeken werd de betrouwbaarheid en interne consistentie van deze vragenlijst aangetoond. De onderzoekers hebben de vragenlijst vertaald in het Frans. Studenten vulden deze vragenlijst in bij de start en op het einde van de cursus.
Resultaten
Er werd geen verschil gevonden in demografische kenmerken van studenten.
· Hypothese 1: Studenten in beide groepen scoren gelijk op het examen (kenniscomponent). Deze hypothese wordt bevestigd gezien er globaal geen verschillen zijn voor de examens. De onderwijsmethode heeft geen impact op de kennis die studenten meenemen. 
· Hypothese 2: Tevredenheid over de cursus is vergelijkbaar tussen de 2 groepen.
Ook deze hypothese wordt bevestigd. De onderwijsmethode heeft geen invloed op de tevredenheid van studenten over de cursus.

· Hypothese 3: De ‘self-learning readiness’ die gemeten wordt bij de start van de cursus en aan het einde ervan, neemt significant meer toe in de interventiegroep. Deze hypothese wordt verworpen: er is geen verschil merkbaar in ‘self-learning readiness’. 
Om het effect van de onderwijsmethode op de SDLR in beeld te brengen, werden  studenten ingedeeld in groepen, op basis van hun SDLR score verkregen uit de 1e SDLR afname (3 groepen: lage SDLR score, medium en hoge SDLR score), werden er wel significante verschillen opgemerkt. Studenten met een lage SDLR score bij de start van de cursus uit de controlegroep, scoorden significant beter dan deze met een lage SDLR score bij de start van de cursus uit de interventiegroep. Studenten uit de controlegroep met een medium SDLR score bij de start van de cursus, scoorden ook significant hogere SDLR scores dan deze uit de interventiegroep. En tot slot, studenten uit de interventiegroep met hoge SDLR scores bij de start, scoorden significant hogere SDLR scores dan deze uit de controlegroep. Dit betekent dat SDL niet geschikt is voor elke lerende. Ook dit wordt ondersteund in de literatuur (Jennings, 2007).
Wel is er een interactie-effect aanwezig tussen het niveau van motivatie en de gebruikte onderwijsmethode. Niet gemotiveerde studenten in de interventiegroep scoorden significant beter op de kennistoets dan niet gemotiveerde studenten in de controlegroep. Dit betekent dat de motivatie en de onderwijsmethode een effect hebben op de kennisverwerving.

Tot slot blijkt ook dat studenten die minder gemotiveerd waren in de interventiegroep, beter scoorden dan deze uit de controlegroep. Motivatie en tevredenheid vertonen in beide groepen een positieve correlatie. Deze bevindingen sluiten aan bij literatuur over motivatie en leren. Motivatie bepaalt wat mensen leren en de intensiteit waarmee ze leren (Bandura, 1991). E-leren verandert weinig aan de motivatie om te leren (Siler, n.d.). Sankaran & Bui (Sankaran, S.R. & Bui, 2001) vonden dat studenten met een gelijke motivatie ook gelijk presteerden ongeacht de onderwijsmethode. Dit onderzoek spreekt dit tegen en geeft aan dat minder gemotiveerde studenten meer halen uit blendend teaching.
Reflectie
‘Self-learning readiness’ is voor de auteurs een belangrijk element dat zou kunnen ontwikkeld worden door blended teaching. Jammer genoeg hebben zij zich hiervoor gebaseerd op literatuur over e-leren en niet specifiek over blended teaching. 
Het onderzoek vertoont diverse tekortkomingen en dus is er nood aan verder onderzoek: de tevredenheidsschaal is niet aangepast aan e-leren, motivatie wordt maar gemeten met 1 item uit een schaal en dus nood aan een gevalideerde motivatieschaal, ….
Wat mij vooral aan het denken heeft gezet is dat blended teaching niet automatisch leidt tot betere kennisverwerving, motivatie en SDLR en dat blended teaching ook niet geschikt is voor alle studenten. Dan blijft bij mij vooral de vraag waarom hier zoveel tijd en energie in ons huidig onderwijslandschap wordt aan besteed. Welke motieven spelen dan een rol? Zeker en vast zijn er de financiële en organistorische motieven: minder contacturen leidt in de meeste organisaties tot minder vergoeding en dit in tegenstelling tot wat er in de literatuur over gezegd wordt, minder contacturen maakt het opmaken van uurroosters en gebruik van lokalen makkelijker. 
Het resultaat dat niet gemotiveerde studenten in de interventiegroep significant beter scoorden op de kennistoets dan niet gemotiveerde studenten in de controlegroep creëert mogelijkheden als deze resultaten zouden kunnen bevestigd worden. 
Maar vooral manen de beperkte resultaten van dit onderzoek mij aan tot voorzichtigheid bij het implementeren van blended teaching. In onze opleidiing wordt op dit moment blended teaching uitgewerkt voor een beperkt aantal opleidingsonderdelen en enkel voor brug- en volwassen studenten. Het belangrijkste motief hierbij is dat deze volwassen populatie meer in staat is om hun eigen leerproces in handen te nemen en te leren op eigen tempo en eigen plaats. Uit ervaringen met 1 opleidingsonderdeel blijkt ook dat dit voor deze groep van studenten wel werkt.
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