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SUID-AFRIKA EN SAN FRANCISCO
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Opsomming

In die Republiek van Suid-Afrika is die dienslewering aan hinders - veral Swart en 
ander minder bevoorregte hinders - met psigiatriese versteurings beperh en 
ontoereihend. Die prahtyk van die verpleeghundige in die hinderpsig^atriese veld is 
vaag en onderontwikkel. Daar is ooh weinig verpleegkundiges in Suid-Afriha wat oor 
die hennis en vaardighede beskih om riglyne virhierdie praktyh daar te stel.

’n Kwalitatiewe veldondersoeh is in Suid-Afriha en San Francisco gedoen om die 
stand van die huidige ve/pleegprahtyh in hinderpsigiatrie te analiseer en te beshryf. ’n 
Vergelyhing word tussen die verpleegprahtyk in Suid-Afriha en San Francisco getref 
Uit die resultate blyh dit dat verpleeghundiges in San Francisco akademies beter 
gehwalifiseerd was as hul hollegas in Suid-Afriha. Baie ooreenhomste met betrehhing 
tot terapeutiese vaardighede is aangetref.

Probleme in dieprahtyh in Suid-Afriha sluitondermeerrigiede sisteme, onvoldoende 
erhenning, swah posbeshrywings en onvoldoende supervisie in. Talle 
verpleeghundiges wat in hinderpsigiatrie gespesialiseer het, het as gevolg van 
frustrasies en probleme in die prahtyh di) veld verlaat. Dit is noodsaahlih dat daar 
aandag aan hierdie probleme gegee sal word sodat verpleegkundiges wat vir hierdie 
veld gewerf word, behou han word.

Summary

The provision o f services to children with psychiatric disorders in the Republic of 
South Africa - especially black and underpriviliged children - is limited and 
inadequate. The practice o f the nurse in the field o f child psychiatry is vague and 
undeveloped and there are few nurses in South Africa with the knowledge and shills 
to set guidelines for this area o f practice.

A  qualitative field study was undertaken in South Africa and San Francisco to 
analyze, describe and compare the situation in regard to contemporary nursing 
practice in child psychiatry. The result showed that nurses in San Francisco were 
academically better qualified than their collegues in South Africa, while many 
similarities regarding theraputic skills were found.

Problems in South Africa included rigid systems, insufficient recognition, poor job 
descriptions and inadequate supervision. Large numbers o f  nurses who are 
specialized in child psychiatry have left the health services as a result o f frustration 
and problems encountered in practice. These problems must be addressed in order 
to retain nurses recruited to this field o f practice.

INLEIDING

In die Republiek van Suid-Afrika is die 
d ien s lew erin g  aan  k in d e rs  m et 
psigiatriese versteurings beperk  en 
ontoereikend. Die beskikbaarheid van 
geestesgesondheids-fasiliteite, aan veral

Swart- en ander m inderbevoorregte 
kinders is onvoldoende. Voorts is daar 
geen koordinering van dienste op streek- 
of nasionale vlak om in die behoeftes van 
kinders te voorsien nie. Die bestaande 
koordinerende liggame op gesondheids-, 
maatskaplike- en onderwysgebied skakel

nie onderling om kinderpsigiatriese 
dienste te bevorder nie (Verslag van die 
Komitee van Ondersoek na Kinder- 
geestesgesondheidsversorgingsdienste 
1988:vii).

’n Verkennende ondersoek deur die 
navorser het aangetoon dat daar geen 
riglyne in die Republiek van Suid-Afrika 
vir die praktyk van die verpleegkundige 
in die kinderpsigiatriese veld bestaan nie. 
Die praktyk van die verpleegkundige met 
betrekking tot kinderpsigiatrie is vaag en 
onderontwikkel. Hierdeur kan die kennis 
en vaardighede van verpleegkundiges nie 
optimaal benut word nie en word die 
d ien s lew erin g  aan  k in d e rs  m et 
psigiatriese versteurings verder verswak. 
Die situasie word gekompliseer deurdat 
d aa r w einig  v e rp le e g k u n d ig e s  in 
Suid-Afrika is wat oor die kennis en 
vaardighede beskik om riglyne vir hierdie 
praktyk daar te stel. Aangesien die 
k in d e rp s ig ia tr ie se  fa s i li te i te  in 
Suid-Afrika baie beperk is en daar ook 
baie min verpleegkundiges in heirdie 
fasiliteite funksioneer, is ’n gedeelte van 
die navorsingsprojek in San Francisco 
gedoen om sodoende riglyne vir die 
verpleegkundige praktyk in Suid-Afrika 
te bepaal. Die dataversamelingsverloop 
v e rd u id e lik  hoe  h ie rd ie  p ro ses  
plaasgevind het.

METODOLOGIE EN ONTWERP 
VAN DIE STUDIE

’n Kwalitatiewe veldondersoek is as ’n 
toepaslike navorsingsmetode vir hierdie 
studie gekies. ’n Veldondersoek is deur 
middel van deelnemende waarneming, 
ongestruktureerde- en semi-gestruk- 
tureerde onderhoude en die analise van 
dokum ente (kurrikulum s) uitgevoer 
(Wilson 1989:416).

Volgens Marshall en Rossman (1989:78) 
kan kwalitatiewe navorsing verkennend, 
verklarend, beskrywend of voorspellend 
van aard wees. Die betrokke navorsing is 
’n beskrywende en verkennende studie. 
Daar is egter ook ’n vergelyking tussen 
d ie v e rp leg in g  van k in d e rs  m et
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psigiatriese versteurings in San Francisco 
en die verpleging van soortgelyke kinders 
binne die Suid-A frikaanse konteks 
getref.

’n In tensiew e lite ra tu u rs tu d ie  met 
b e tre k k in g  to t k in d e rp s ig ia tr ie se  
versteurings en terapeutiese tussentredes 
in kinderpsigiatriese verpleging is ook 
gedoen.

DOELSTELLINGS VAN DIE STUDIE

Die doelstellings van die studie was om:

•  d ie s ta n d  van d ie hu id ige  
verpleegpraktyk in kinderpsigiatrie te 
anjdiseer en te beskryf - nasionaal en 
internasionaaU;

•  verskeie kurrikulums te analiseer ten 
einde die aard van verpleegkundige 
o p le id in g  m et b e tre k k in g  to t 
kinderpsigiatrie vas te stel;

•  ’n model vir die verpleging van kinders 
m et p sig ia trie se  versteurings in 
Suid-Afrika voor te stel.

Die eerste doelstelling is bereik deur die 
volgende aspekte van die verpleeg
kundige se praktyk te ondersoek:

•  die terapeutiese vaardighede waaroor 
sy2 beskik;

•  haar funksies, verantwoordelikhede 
en tu s s e n tre d e s  as lid  van ’n 
multiprofessionele span;

•  haar professionele en akademiese 
agtergrond;

•  d ie  b e s ta a n d e  h u lp b ro n n e  en 
ondersteuningsisteme;

•  d ie  tip e  k in d e rp s ig ia tr ie se  
versteurings waarby sy betrokke is;

•  tekortkominge en probleme.

Weens die omvang van die studie word 
slegs die belangrikste resultate van die 
eerste doelstelling in hierdie artikel 
bespreek. Die derde doelstelling word in 
’n opvolgartikel bespreek.

DATAVERSAMELINGSVERLOOP

Die data is in drie stadiums versamel. In 
figuur 1 word ’n uiteensetting verskaf.

STADIUM I 

Suid-Afrika

Aanvanklike ondersoek

VERKENNING

deur middel van 
deelnennende 
waarneming en 
ongestruktureede 
onderhoude

Literatuurstudie

STADIUIVIII 

San Francisco

•  VERKENNING

deur middel van 
deelnemende 
waarneming en 
ongestruktureede 
onderhoude

VERGELYKING

RIGLYN I 
(Bylaag A)

deur middel van
semi-gestruktureerde
onderhoude

Analise van 
magister-kurrikulum

•  Aanvuilende 
literatuurstudie

STADIUM III

Suid-Afril(a

•  OPVOLGENDE 
VERLYKING

KONTROLE

ten opsigte van temas, 
ooreenkomste en 
verskille

RIGLYN II 
(Bylaag A)

deur middel van
semi-gestruktureerde
onderhoude

Analise van pre- 
registrasle en SARV 
(gespes ia lisee rde  
n a r e g i s t r a s i e )  
kurrikulums

Figuur 1 
Die data versamelingsverloop

DIE ONTLEDINGSEENHEID

A1 die verpleegkundiges (12) wat by die 
kinderpsigiatriese fasiliteite in San 
Francisco^ g ed u ren d e  die tydperk : 
Februarie tot Mei 1989 werksaam was, is 
by d ie  s tu d ie  b e tre k . D aar is 
gerieflikheidshalwe op hierdie tydperk 
besluit.

By die Departement Verpleegkunde van 
die Universiteit van Kalifornie, San 
Francisco (UKSF) is twee dosente in 
kinderpsigiatriese verpleging sowel as vyf 
magister- en twee doktorale studente wat 
vir hierdie kursus gedurende die eerste 
helfte van 1989 geregistreer was, ook by 
die studie ingesluit.

In Suid-Afrika is alle verpleegkundiges 
(19) wat in provinsiale kinderpsigiatriese 
fasiliteite'* gedurende die eerste  ses 
maande van 1991 werksaam was, in die 
studie ingesluit. H ierdie tydperk is 
gerieflikheidshalwe geselekteer.

DATAVERWERKING

Die d a ta  wat vanuit deelnem ende 
waarneming en semi-gestruktureerde 
onderhoude verkry is, is volgens die 
volgende stappe geanaliseer:

•  D ata is in kategorie- volgens die 
frek w en sie  van voorkom s, die 
intuitiewe oordeel van die navorser 
(B u rns en G rov) 1987:83) en 
k a tegoriee  vanuit die lite ra tu u r 
geklassifiseer,

•  T em as is d a a rn a  op g rond van 
h e rh a le n d e  o o reen k o m ste  ge- 
identifiseer (Burns en Grov) 1987:84; 
en Polit en Hungler 1987:357).

•  Frekwensietabelle is gebruik om die 
frekwensie van ooreenkom ste en 
temas aan te dui.

•  L aas te n s  volg ’n s tru k tu re le  
verduideliking van bevindinge.

BEVINDINGS EN INTERPRETASIE 
VAN DATA

Sosiograflese data

A1 die respondente met die uitsondering 
van een manspersoon in San Francisco 
(SF) was vroulik. Amper die helfte 
(47,6%) van die respondente in SF was 
tussen 31 en 40 jaar oud. In die Republiek 
van S u id -A frik a  (R SA ) was die 
verspreiding baie eweredig tot op die 
ouderdom van 50 jaar. In SF sowel as in

San Francisco.

^ D iev ro i :kvonn w ord gebruik aangesien feltlik al die respondente vroulik  was.

•  Psigiatriese b innepasienteenhcde •  Psigiatriese buitcpasienteenhede •  Pediatriesc buitepasienteenhedc •  Psigiatriese dagsentra •  ’n Psigiatriese binnepasienteenhede vir kinders m et kriminele oortredings •  ’n 
Binnepasienteenheid vir kinders m et substansgebruikversteurings.

^ •  Psigiatriese b innepasienteenhede •  Psigiatriese buitepasienteenhedc •  ’n Psigiatriese dagsentra.
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die RSA was daar slegs een persoon bo 
die ouderdom van 51 jaar.

Hoogste akademiese kwaliflkasie

Die akadem iese  kw alifikasies van 
verpleegkundiges in kinderpsigiatrie in 
SF was baie hoer as die in die RSA. In SF 
het a lle  re& pondente oo r ’n 
baccalaureusgraad beskik en almal was 
besig met, of het reeds ’n nagraadse 
kwaliflkasie verwerf. In die RSA het 17 
resp o n d en te  (89,4% ) slegs oor ’n

kinderpsigiatriese praktyk gehad terwyl 
10 respondente (52,6%) in die RSA oor 
meer as vyf jaar praktykondervinding 
beskik het. Agt respondente (38%) in SF 
en twee (10,5%) in die RSA het oor meer 
as 10 jaar praktykondervinding beskik 
(kyk figuur 2).

Aard van opset en verspreiding van 
verpleegkundiges

In die RSA was die meeste respondente 
(57,8% ) in b u ite p a s ie n te e n h e d e

Tabel 1
Hoogste akademiese kwaliflkasie

Akademiese
Kwaliflkasie

Diploma: 3 jaar 
Diploma: 3 jaar 
Diploma: 4 jaar
Na-registrasie diploma: Kinder
psigiatrie
Baccalaureusgraad
Besig met Magisterstudie
IVIagistergraad
Besig met doktoraie studie
Doktorsgraad

SF 
(N = 21)

frekwensie

5
12
2
2

(%)

(23,8)
(57,2)
(9.5)
(9.5)

RSA 
(N = 19)

frekwensie (%)
(21 ,1)
(31.5)

(5.3)

(31.5)
(5.3)
(5.3)

werksaam terwyl die meeste respondente 
in SF (48%) in binnepasienteenhede 
werksaam was (kyk tabel 2).

Vorige ondervinding in algem ene 
psigiatrie

In SF sowel as in die RSA het die grootste 
g ro ep  v e rp le e g k u n d ig e s  in die 
kinderpsigiatriese veld minder as vyf jaar 
praktykondervinding in die algemene 
psigiatriese veld gehad.

Die muitiprofessionele span

In SF sowel as die RSA het al die 
re sp o n d e n te  as led e  van ’n 
muhiprofessionele span gefunksioneer. 
Die volgende professionele persone is 
meestal deur al die respondente as ’n 
spanlid geidentifiseer. Naamlik die;

•  verpleegkundige;

•  psigiater;

•  sielkundige en

•  maatskaplike werker.

diploma opleiding beskik terwyl daar 
slegs twee gegradueerde  verpleeg
kund iges (10 ,6% ) in d ie  k in d e r 
psigiatriese praktyk was (kyk tabel 1).

Professionele kwalifikasies

D ie a a rd  van d ie  p ro fe ss io n e le  
kwalifikasies is nie by die respondente in 
SF o n d e rso e k  nie aangesien  
verpleegkundige opleiding in SF en die 
RSA so verskil dat ’n vergelyking daarvan 
irrelevant is. Die respondente in die RSA 
was almal as algemene-, psigiatriese- en 
v e rlo sk u n d ig e  v e rp leeg k u n d ig es  
gereg istreer. Agt resp o n d en te  het 
g e m e e n sk ap sv e rp le e g k u n d e , een 
verpleegonderwys en een pediatriese 
verpleegkunde as kwaliflkasie gehad.

Spesialisasie in kinderpsigiatrie

In die RSA het slegs ses van die 19 
re sp o n d e n te  (31 ,5% ) in k in d e r
psigiatriese verpleging gespesialiseer. 
D a a re n te e n  he t 13 van d ie 21 
respondente (62%) in SF ook in kinder
psigiatriese verpleging gespesialiseer. 
Vyf van d ie oo rb lyw ende  agt 
respondente in SF was magistergraad 
studente wat besig was om in die veld te 
spesialiseer.

P raktykondervinding in k inder
psigiatrie

In SF het 16 respondente (76%) meer as 
vyf ja a r  o n d e rv in d in g  in die

Aantal
Respondente

10

8

6

4

2 1 >1 1r 1 PM

Verklaring

□
H  3 - 4 j r  

7 - 8 j r

H
■  > 10jr

RSA
Jare Ondervinding

Figuur 2 
Praktykondervinding

Tabel 2
Aard van opset en verspreiding van verpleegkundiges

OPSET
SF 

(N = 21)
RSA 

(N = 19)

frekwensie (%) frekwensie (%)

Psigiatriese binnepasienteenheid 8 (38,1) 7 (36,9)
Psigiatriese buitepaslenteenheid 5 (23,8) 11 (57,8)
Pediatriese buitepaslenteenheid 2 (9,5)
Dagsentrum 2 (9,5) 1 (5,3)
Binnepasienteenheid vir kinders
met kriminele oortredlngs 1 (4,8)
Binnepasienteenheid vir kinders
met substansgebruikversteurings 1 (4,8)
Departement Verpleegkunde
(UKSF) 2 (9,5)
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In die RSA is die arbeidsterapeut deur 
meer respondente (75%) as in SF (33%) 
as spanlid geidentifiseer, terwyl die 
onderwyser weer deur meer respondente 
in SF (67%) as in die RSA (37%) as 
spanlid aangewys is. Slegs een persoon 
(N = 21) in SF het die dominee as ’n 
spanlid beskou, terwyl tien persone (N = 
19), dit wil se 53% in die RSA, die 
dominee as lid van die multiprofessionele 
span aangewys het. Die kunsterapeut en 
die musiekterapeut is onderskeidelik 
deur die respondente in SF en die RSA 
as bykomende spanlede aangedui.

Die rol wat die verpleegkundige binne 
spanverband vervul, is as volg deur 80 tot 
100% van die respondente in die RSA en 
SF geidentifiseer:

•  diagnostiese beraming van die pasient 
en die gesin;

•  gevallevoordragte;

•  die beplanning van behandeling;

•  terapie;

•  v o o rs ie n  te ru g v o e r aan  ander 
spanlede met betrekking  tot die 
ge lew erde  te ra p ie  sowel as die 
vordering van die pasient.

Koordinering en skakeling met die ander 
spanlede word gedoen deur middel van:

•  multiprofessionele spanvergaderings;

•  beplanningsvergaderings;

•  personeelvergaderings;

•  groepsupervisie;

•  formele en informele konsultasie.

Die inisiele beraming van die kind en die 
gesin

Republiek van Suid-Afrika

Binnepasienteenhede

In die b innepasien teenhede en die 
dagsentrum is die inisiele beraming van 
die kind en die gesin nie deur die 
verpleegkundige gedoen nie. Hierdie 
beraming geskied in die buitepasient- 
e e n h ed e  w a a rn a  d ie k ind  na ’n 
binnepasienteenheid of ’n dagsentrum 
verw ys w ord . D ie span  in die 
buitepasienteenheid  besluit oor die 
doelwitte van behandeling en hoe dit 
bereik kan word. Die mate waartoe die 
verpleegkundige van die binnepasient
eenheid ten opsigte van die inisiele 
beraming en die toelating van die kind 
betrek word, varieer van eenheid tot 
e e n h e id . In een  geval w ord  die

verpleegkundige glad nie betrek nie 
terw yl sy in ’n a n d e r geval die 
b e ra m in g so n d e rh o u d  deu r ’n 
eenrigtingspieel dophou en daarna neem 
sy aan die spanbespreking deel. In die 
laaste  geval funksioneer d ieselfde 
verpleegkundige in ’n gekombineerde 
binne- en buitepasienteenheid en sy word 
slegs tydens die besluitneming oor die 
kind se toelating betrek, maar is egter 
baie selde by die inisiele beraming van die 
kind en die gesin betrokke.

Buitepasienteenhede

In die buitepasienteenhede doen al die 
verpleegkundiges hierdie aanvanklike 
beraming. Die verpleegkundige gebruik 
dieselfde instrument as al die ander 
spanlede om hierdie beraming uit te voer. 
Hierdie instrument verskil van eenheid 
tot eenheid, maar die inligting wat 
hierdeur verkry word is basies by alle 
eenhede dieselfde. Die volgende data 
word gewoonlik ingesluit:

•  epidemiologiese data;

•  redes vir verwysing;

•  sosiale omstandighede (behuising, 
w erksom stand ighede, finansiele 
posisie en ontspanning);

•  p re s e n te re n d e  p ro b leem  of 
hoofklagte soos deur die kind en die 
ouers ervaar;

•  ouers se verwagtinge;

•  gesinsfunksionering  en fam ilie- 
geskiedenis;

•  huweliksgeskiedenis van die ouers;

•  algemene geskiedenis van die gesin 
van oorsprong;

•  g e b o o rte -  en on tw ikkelings- 
geskiedenis en huidige funksionering 
van die kind;

•  die kind se kliniese beeld;

•  skool/kleuterskoolgeskiedenis;

•  bevindinge wat tydens ’n fisieke 
ondersoek van die Idnd verkry is.

Die beramingsproses

Die proses van beraming stem in al die 
eenhede ooreen. Aanvanklik word die 
hele gesin en daarna die individuele kind 
evalueer. Tydens die beraming van die 
gesin neem die kind of deel aan die 
onderhoud of take word veral aan die 
baie jong kind gegee terwyl sy gedrag 
deurentyd waargeneem word. Tydens die 
gesinsberam ing word die volgende

asp ek te  g eev a lu eer naam lik  die 
g esin sd in am ik a , in te rp e rso o n lik e  
verhoudings, die ouers se insig in die kind 
se probleem en die funksionering van die 
gesin. Tydens die individuele beraming 
van die kind (veral die jong kind) word 
die kliniese beeld en die gedrag met 
behulp van spelobservasie geevalueer.

San Francisco

In SF is die model wat tydens die inisi-le 
beraming van die kind en die gesin 
gebruik word, ondersoek.

Die volgende modelle is tydens die 
beraming van die gesin gebruik:

•  die strukturele sisteembenadering;

•  die psigodinamiese model;

•  ’n kombinasie van die strukturele en 
strategiese fam ilieterapiebenader- 
ings.

Die modelle wat vir die beraming van die 
kind gebruik is, was:

•  ’n ontwikkelingsteoretiese model;

•  ’n psigodinamiese model;

•  ’n mediese model;

•  ’n biopsigososiale model.

In Suid-Afrika kon die verpleegkundige 
verbaliseer wat sy gedurende die inisiele 
beraming van die kind doen, maar sy kon 
dit nie binne ’n sekere raamwerk of 
model plaas nie.

Die beraming van die omgewing

Republiek van Suid-Afrika

Slegs een verpleegkundige (N = 19) wat 
in ’n buitepasienteenheid in die RSA 
funksioneer, beraam altyd die omgewing 
waaruit die kind kom deur tuis- en 
skoolbesoeke te doen. Die ander 18 
verpleegkundiges doen nooit of baie 
se lde  tu is -  en sk o o lb eso ek e . Die 
omgewing van die kind word dan deur 
middel van die volgende hulpmiddels 
beraam:

•  ’n geskiedenisvasstelling;

•  tuisbesoeke deur die maatskaplike 
w erk er wat te ru g v o e r aan die 
verpleegkundige gee;

•  skoolverslae (skriftelik of telefonies);

•  besoeke deur die onderwyser aan die 
eenheid.

Curationis, Vol. 16, No. 3,1993



Tabel 3 
Terapeutiese vaardighede

Aktiwiteit SF
Binne- 
pasient 
N = 10

RSA
Binne- 
pasient 
N = 7

SF
Buite- 

pasient 
N = 7

RSA
Buite- 

pasient 
N = 11

SF
Dag- 

sentrum 
N = 2

RSA
Dag- 

sentrum 
N = 1

f f f f f f

Individuele psigoterapie 4 1 6 4 -

Groeppsigoterapie - - 1 -

Spelterapie 2 7 7 -
Groepterapie 8 1 1 6 2

Familieterapie 6 1 7 4 2

Terapeutiese groepe 6 4 - 6 2 1

Gedragsmodifikasie 5 7 - 8 1 1

Milieuterapie 10 7 - 3 2 1

Terapeutiese gesprekvoerlng 10 7 7 11 2 1

Ontspanningsterapie - - 7 -

Ontspanningsaktiwiteite 10 7 - 4 2 1

Krisistussentrede 1 1 2 11 - 1

Evaluasie van somatiese terapie 10 7 - 10 1 1

Ouerberading 7 5 11 2 1

Kobrdinering van sorg 10 7 7 11 2 1

Aanleer van sosiale vaardighede 10 7 - 8 2 1

Daaglikse versorging 10 7 - - 2 1

Rsieke bedwang 5 - - - 1

Gesondheidsvoorligting - 1 - 7 -

Konsultasie - 7 9 -

Programbestuur 5 7 6 - 2 1

Daarstelling van 'n terapeutiese 
verhouding

10 7 7 11 2 1

Die v o lgende  in d ik a s ie s  vir ’n 
skoolbesoek is deur die respondente 
aangedui:

•  waarneming van die kind se gedrag in 
’n klaskamer;

•  skoolweiering deur die kind;

•  potensiele skorsing van ’n kind uit ’n 
skool;

•  hulp vir die onderwyser met die 
bantering van ’n kind;

•  ’n ondersoek na die moontlikheid van 
te ru g p la s in g  van ’n k ind  na ’n 
spesifieke skool.

Die volgende indikasies vir ’n tuisbesoek
is deur die respondente geidentifiseer;

•  Die evaluering van die gesinsopset en 
huislike omstandighede voor ’n eerste 
besoek.

•  D ie in tu i'tiew e gevoel van die 
verpleegkundige dat daar probleme 
tuis is.

•  Indien afsprake nie nagekom word 
nie.

•  Voorligting aan ouers en die betrokke 
kind met betrekking tot die gebruik 
van voorgeskrewe medikamente.

•  Die evaluering van interpersoonlike 
verhoudinge.

•  Die evaluering van die kind en die 
gesin se funksionering tuis.

•  Die evaluering van die gesinstruktuur 
en -dinamika.

•  Die evaluering van die fisiese en die 
geografiese area waarbinne die gesin 
woon.

•  D ie verkryging van k o lla te ra le  
inligting.

•  Indien sekere fam ilielede weens 
praktiese redes nie die eenheid kan 
besoek nie.

•  Hulp en ondersteuning aan die ouers 
ten opsigte van die bantering van die 
kind.

•  Om die moontlikheid van terugplasing 
na die buis te evalueer.

•  ’n Geskiedenis vjm misbandeling.

•  Opvolg om die kind se vordering te 
evalueer en daaropvolgende terapie 
toe te pas.

San Francisco

In SF w ord d ie beram ing  van die 
omgewing waaruit die kind kom deur die 
maatskaplike werker gedoen en die 
verpleegkundige is meestal nie bierby 
betrokke nie. Indien dit wel deur die 
verpleegkundige gedoen word, word ’n 
sisteem teoretiese m odel of Roy se 
aanpassingsmodel daarvoor gebruik.

Deurlopende evaluering

Deurgaans word deurlopende evaluering 
van die kind in SF en die RSA deur 
verpleegkundiges gedoen. M et die 
uitsondering van een eenbeid in die RSA, 
geskied bierdie evaluering op grond van 
’n globale indruk  van die kind se 
algemene funksionering en gedrag. 
A spekte wat onder andere  globaal 
ge-valueer word, is die verbetering van 
die presenterende probleem; die kind se 
deelnam e aan  ’n g e s tru k tu re e rd e  
program; die kind se bouding teenoor die 
ouers; personeel en portuurgroep; die 
kind se verm oe to t selfsorg; in te r
persoonlike verboudings; die kind se 
kontak met die werklikbeid en sy/baar 
frustrasiedrempel; die gemoedstoestand 
van die kind; skoolfunksionering en die 
kind se reaksie op dissipline.

Soos gem eld , is d a a r  een  
S uid-A frikaanse eenbeid  waar die 
v e rp le eg k u n d ig e s  ’n fo rm ele  
deurlopende evaluasie van die kind doen. 
Aspekte waarna opgelet word, is:

Die fisieke toestand

•  voorkoms;

•  taal, spraak en geboor;

•  abnormaliteite byvoorbeeld allergiee;

•  eetgewoontes;

•  slaapgewoontes;

•  selfversorging;
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•  medikamentgebruik.

Gedrag, spel en emosies

m d iss ip lin e , s tru k tu u r  en eise 
byvoorbeeld toetsende gedrag en 
onttrekking;

•  in te raksie  m et p o rtu u rg ro ep  en 
volwassenes;

•  a lg em en e  g e d ra g  b y voo rbee ld  
aggressie en dryfkrag;

•  spel, byvoorbee ld  die voor- en 
afkeure, inisiatief en fantasie;

•  persoonlikheidseienskappe 
byvoorbeeld angstigheid, vrese en 
selfvertroue.

Spesifieke probleme

•  eetversteurings byvoorbeeld bulimie;

•  psigoseksuele gedrag;

•  mutisme/woede-uitbarstings;

•  leuens/diefstal;

•  m annerism es byvoorbeeld gesig- 
trekkings.

Terapeutiese vaardighede

Al die terapeutiese vaardighede van die 
kinderpsigiatriese verpleegkunde is 
ondersoek en dit word op grond van die 
frekwensie van voorkoms in tabel 3 
weergegee.

Binnepasienteenhede

V olgens ta b e l 3 g e b ru ik  al die 
respondente in SF en die RSA wat in 
binnepasienteenhede funksioneer, die 
volgende terapeutiese vaardighede:

•  milieuterapie;

•  terapeutiese gesprekvoering;

•  ontspiuiningsaktiwiteite;

•  die evaluasie van somatiese terapie;

•  die koordinering van sorg;

•  die aanleer van sosiale vaardighede;

•  die daaglikse versorging van die 
pasient;

•  die daarstelling van ’n terapeutiese 
verhouding.

In die RSA pas al die verpleegkundiges 
ook gedragsterapie en programbestuur^ 
toe.

Uit tabel 3 is dit duidelik dat, met die 
u itso n d e rin g  van ind iv iduele
p s ig o te ra p ie , g ro e p te ra p ie  en 
familieterapie daar ’n groot ooreen- 
stemming tussen die respondente in SF 
en die RSA is ten opsigte van die gebruik 
van terapeutiese vaardighede al dan nie. 
Dit is veral groepterapie wat baie meer 
deur verpleegkundiges in SF as die RSA 
gebruik word.

Buitepasienteenhede

Die volgende vaardighede word deur die 
feitlik al die respondente in SF en die 
RSA gebruik:

•  die koordinering van sorg;

•  ouerberading;

•  terapeutiese gesprekvoering;

•  konsultasie; en

•  die daarstelling van ’n terapeutiese 
verhouding.

Individuele psigoterapie, spelterapie, 
familieterapie en programbestuur word 
deur feitlik alle verpleegkundiges in SF 
gebruik. Verpleegkundiges in SF, in 
buitepasient- sowel as binnepasient
ee n h ed e , m aak dus m eer van 
psigoterapeutiese vaardighede gebruik. 
V a a rd ig h ed e  wat w eer ba ie  deur 
verp leegkundiges in b u ite p a s ie n t
eenhede in die RSA gebruik word, is 
gedragsmodifikasie, krisistussentrede, 
die evaluasie van somatiese terapie en die 
aanleer van sosiale vaardighede.

Dagsentra

Die respondente wat in dagsentra in SF 
en die RSA gefunksioneer het, het ook 
fe itlik  d iese lfd e  te ra p e u tie se  
vaardighede toegepas (kyk tabel 3).

Die tw ee verp leegkundiges in die 
dagsentra in SF het van groep- en 
famiUeterapie gebruik gemaak wat nie 
deur die verpleegkundige in die RSA 
toegepas is nie. In die RSA het die 
verpleegkundige krisistussentrede en 
fisieke bedwang geimplementeer terwyl 
dit nie deur die verpleegkundiges in SF 
gebruik is nie.

Tipe versteurings

Daar is gepoog om vas te stel in hoe ’n 
m ate d ie v erp leegkund ige  by die

behandeling van kinders met onderskeie 
d iagnoses b e trokke  is. A angesien  
verskeie in stansies nie ’n form ele 
d ia^ose  gemaak het nie, maar die kind 
se simptome en gedrag behandel het en 
die frekw ensie van die onderskeie 
versteurings (volgens die DSM-III-R 
klassifikasie) wisselend was, was dit 
moeilik om ’n definitiewe patroon vas te 
stel. In SF wou d it voorkom  asof 
verpleegkundiges meestal kinders met 
gedrags-, gemoeds- en persoonlikheids- 
versteurings (veral grenslyn) behandel 
het. In die RSA was verpleegkundiges 
meestal by die behandeling van kinders 
met gedrags en gemoedsversteurings en 
seksuele molestering betrokke. V-kode 
versteurings soos ouer-kind probleme en 
ander familie omstandighede is dikwels 
deur verpleegkundiges gebruik.

Ondersteuning in die praktyk

Die ondersteuning wat die respondente 
in die praktyk ontvang het en wat hul taak 
vergemaklik het, is deur die volgende 
persone aangebied:

•  die multiprofessionele spanlede;

•  mede-verpleegkundiges;

•  verpleeghoofde;

•  sielkundiges;

•  psigiaters.

Ondersteuningsgroepe vir personeel en 
supervisie was ook as ondersteunings- 
bronne geidentifiseer. In SF het 17 
re sp o n d e n te  (81% ) se lf te ra p ie  
ondergaan en dit het die volgende 
voordele ingehou:

•  verhoogde empatie met die pasient;

•  ’n b e g rip  van eie ono p g e lo ste  
probleme;

•  ’n groter insig in die terapeutiese 
proses;

•  ’n e rva ring  dat te ra p ie  werklik 
suksesvol kan wees.

Geen nadele ten opsigte van terapie is 
deur die respondente gerapporteer nie.

Probleme in die praktyk

In SF is die volgende probleme in die 
p rak ty k  d e u r d ie re sp o n d e n te  
geidentifiseer:

^ D itii  ’n  listem aticsc proses van beram ing, bcplanning, sorgkoordincring, vcnw ysingcnkontro lcringw aardcurin  die veetvuldige behoertesvan die pasient voorsien w ord (P arker soos aangehaal d eu r Pittm an 1989:23).
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•  te veel tyd word acin administratiewe 
take  b e s te e  w at te ra p e u tie s e  
tussentredes nadelig beinvloed;

•  onvoldoende erkenning deur ander 
spanlede;

•  o n v o ld o en d e  fo n d se  vir die 
v o o rsien in g  van d ien s te  en 
verpleegkundiges in kinderpsigiatrie.

In die RSA is die volgende probleme in 
die praktyk aangedui:

•  ’n p e rs o n e e lte k o r t  w at to t 
on e ffek tiew e  fu n k sio n e rin g  en 
uitbranding van personeel aanleiding 
gee;

•  min d ie n s te  vir k in d e rs  in die 
K leurling- en Sw art bevolkings- 
groepe;

•  rigiede sisteme wat min verandering 
toelaat;

•  onvoldoende erkenning deur ander 
spanlede wat die m oraal van die 
verpleegkundige verlaag;

•  geen  posbesk ryw ings vir die 
v e rp le eg k u n d ig e  n ie wat to t 
onsekerheid lei;

•  min ondersteuning deur verpleeg- 
hoofde;

•  inm enging  van die res van die 
hospitaal;

•  onvoldoende supervisie;

•  die opname van kinders in volwasse 
afdelings.

SAMEVATTING EN AANBEVELINGS

Een kinderpsigiatriese buitepasient- 
eenheid in die RSA is nie in die studie 
ingesluit nie, aangesien toestemming vir 
navorsing nie verkry kon word nie. By 
h ierd ie  een h e id  het ongeveer ses 
verpleegkundiges gepraktiseer wat die 
totale aantal verpleegkundiges in die 
kinderpsigiatriese veld op ongeveer 25 te 
staan bring (19 is in die studie ingesluit). 
Alhoewel net ses verpleegkundiges, wat 
die g e v o rd e rd e  d ip lom a in 
kinderpsigiatrie gedoen het, ten tye van 
die navorsing in die veld gepraktiseer het, 
dui in lig tin g  w at van verskeie  
resp o n d en te  verkry is d aa ro p  dat 
altesaam 19 verpleegkundiges in die RSA 
hierdie kursus suksesvol voltooi het. Een

van hierdie persone is die dosent wat tans 
die betrokke kursus aanbied. Hierdie 
kursus word slegs by een verpleegkollege 
in die land naamlik in die Kaapprovinsie 
aangebied. Verder is daar drie persone 
wat op nagraadse vlak in kinderpsigiatrie 
gespesialiseer het. Twee van hierdie drie 
persone funksioneer in ’n privaatpraktyk 
en is deeltyds by onderrig betrokke 
terwyl die derde persoon ’n voltydse 
onderrigpos beklee. Dus is daar altesaam 
twee voltydse en tw ee d ee lty d se  
verpleegdosente in die kinderpsigiatriese 
veld in die RSA beskikbaar. Ten opsigte 
hiervan wil die navorser aanbeveel dat 
die volgende maatreels geimplementeer 
word wat ’n groter aantal verpleeg
kundiges in die kinderpsigiatriese veld 
sal genereer:

•  Daar moet ondersoek ingestel word 
hoekom  persone wat in k in d er
psigiatrie gespesialiseer het, nie in die 
betrokke veld praktiseer nie.

•  D ie g e v o rd e rd e  d ip lo m a  in 
k in d e rp s ig ia tr ie  van die 
Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging 
moet by ten minste een kollege per 
provinsie aangebied word. Verpleeg
kundiges wat hierdie kursus suksesvol 
voltooi het, sowel as kundiges van 
ander professies, moet wacU moontlik 
vir die opleiding van studente gebruik 
word.

•  M eer v e rp leeg k u n d ig es  m oet 
gemotiveer word om op nagraadse 
vlak te spesialiseer. Sodoende kan 
meer persone voorberei word om as 
d o sen te  in k in d e rp s ig ia tr ie se  
ve rp leg in g  by u n iv e rs ite ite  te 
funksioneer en hierdie persone kan 
ook vir die praktyk beskikbaar wees 
wat huidig nie die geval is nie.

•  Bevorderingmoontlikhede moet in die 
praktyk vir die kliniese verpleeg- 
spesialis geskep word.

•  Probleme en frustrasies in die praktyk 
m oet aan d ag  g en ie t so d a t die 
verpleegkundiges wat vir hierdie veld 
gewerf word, behou kan word.
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