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SUMMARY

The author aims to define a broad concept of nursing in a futuristic perspective. Many variables will influence future
health services and thus conceptualisation in nursing. These variables will also present tremendous challenges to the

nursing profession.

Some of the main variables are discussed, these include demographic growth, the changing health profile, the disease-
orientation of present health services and the increasing demand for services, future scientific and technological de-
velopments, the communication revolution and dehumanisation of health services.

Despite the changes foreseen, it is not envisaged that the nurse will become redundant. She will remain as a mediator

between the patient and technology.

INLEIDING

Tereg wys Searle (1975:25) daarop
dat die verpleegkundige praktyk ’'n
basiese komponent van die be-
oefening van die geneeskundige
praktyk in die konteks van gesond-
heidsdienste is en nie ’'n aanvul-
lende diens daartoe nie. Verpleging
is vandag nog die onmisbare arm
van die geneeskunde — tot so ’n
mate selfs dat die funksie van die
verpleegster gekwalifiseer word as
beide ’n instrumentele en ekspres-
siewe arm van die geneeskunde.
Dit is ongetwyfeld so dat alle
wetenskaplike, tegnologiese en so-
siale ontwikkelinge met die verloop
van tyd die geneeskunde tot so 'n
mate vorm gegee en beinvloed het
dat daar met reg van ’'n rewolusie
op mediese gebied gepraat kan
word. Dit het noodwendig ’'n diep
spoor in die wese van verpleging as
diens aan die medemens gelaat.

KONSEPTUALISERING IN
VERPLEGING

Die konsep verpleging

Konsepte is die basiese boublokke
van teorieé en moet daarom presies
en eksplisiet gedefinieer wees om
wetenskaplikes in staat te stel om
tussen verskillende konsepte te
onderskei.

Konsepte kan volgens die Ver-
pleegontwikkelings Konferensie-
groep beskryt word as extensions of
percepts, as a grasp of overall struc-
ture obtained by the isolation and
identification of relevantfactors and
relationships in orderly array. Con-
ceptualization about nursing, then,
enables us to cast the complex pheno-
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mena observed in
and situations into manageable
models or simplified approxima-
tions of the real world of nursing
(1973:2)

'n Konsep wat verpleging betref
is dus a necessary tool to look at this
reality differently in the fields of
theory development, research, prac-
tice, and education. A concept of
nursing will identify the elements
and relationships upon which the
nurse should focus in nursing situ-
ations. (King, 1971:22)

Daarom sal gepoog word om
hierna te kom tot ’n breé konsep
van verpleging en verpleegkunde in
toekomsperspektief.

In Florence Nightingale se kon-
septualisering van verpleging word
die volgende dimensies onderskei:
« sy konseputaliseer gesondheid,

siekte en goeie gesondheidsprak-

tyke en bring dit in verband met
verpleging

sy onderskei ook tussen twee
tipes verpleging en heg simbo-
liese konnotasies daaraan — die
een noem sy die art of nursing
proper en dit is die kuns om die
sieke te verpleeg en die ander
health nursing or general nursing

(Concept formalization in Nurs-

ing 1973:35)

The two types of nursing are
conceptualized as having a
common general purpose and
each type as having a specificpur-
pose (p. 38). Both kinds of nurs-
ing are to put us in the best poss-
ible position for nature to restore
or to preserve health — to prevent
or to cure disease or injury
(p. 35).

e verpleging word met medisyne

nursing cases
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in verband gebring met die spesi-
fisering dat die doel van verple-
ging dieselfde is afgesien van die
vorm van behandeling (medies of
chirurgies) wat die pasiént ont-
vang

» geneeshere en snykundiges word
gespesifiseer as partly to mainly
dependent upon nursing proper
for nature’s success or failure in
her attempt to cure by sickness,
(p. 38)

e nursing is conceptualized as an
art and as a body of knowledge.
Knowledge essential for nursing
the sick includes medicine, sur-
gery and hygiene.

Virginia Henderson se konsep
van verpleging — wat internasio-
naal erken word — behels dat nurs-
ing is primarily assisting the indi-
vidual (sick or well) in the perfor-
mance of those activities contribu-
ting to health, or its recovery (or to a
peaceful death) that he would per-
form unaided if he had the necessary
strength, will or knowledge. Itis like-
wise the unique contribution ofnurs-
ing to help the individual to be inde-
pendent ofsuch assistance as soon as
possible. (Henderson, 1966:5).

Meer resente konseptualiserings-
modelle van verpleging sluit kon-
septe soos aksie, reaksie, interaksie
en transaksie in die verpleegproses
in (King, 1968). Bevordering en in-
standhouding van optimale gesond-
heid en selfsorg word ook deur ver-
skillende verpleegkundiges gei'n-
korporeer in ’n konsep van verple-
ging (Johnson, 1959; Orem, 1971;
Rogers, 1970; Travelbee, 1971;
Yura & Walsch 1973).

Inherent in die konseptuele mo-
delle van verpleging is 'n konstella-
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sie van handelinge, bestem om die
doel van verpleging te vervul,
bekend as die verpleegproses. Die
verpleegproses het evolueer as ’n
verwysingsraamwerk vir navorsing
(Andreoli & Thompson, 1977:37).
Die verpleegproses word geidentifi-
seer as die spesifieke aktiwiteit wat
verpleging van ander gesondheid-
sorgdissiplines onderskei. Yura &
Walsch (1973:23) konseptualiseer
die verpleegproses as an orderly,
systematic manner of determining
the client’s problems, making plans
to solve them, initiating the plan or
assigning others to implement it, and
evaluating the extent to which the
plan was effective in resolving the
problems identified.

Fundamenteel tot die ontwikke-
ling van die verpleegproses is die
verpleegster se vermoé om ’n ver-
plegingsdiagnose te maak en ver-
plegingstrategieé voor te skryf.
Verplegingsdiagnose is 'n bepaling
van die aard en omvang van ver-
pleegprobleme wat die pasiént ver-
beeld. Dit is 'n onafhanklike funk-
sie van die professionele verpleeg-
praktisyn.

'n Teorie is meer as 'n beskry-
wing van gebeure. Dit word gekon-
septualiseer as a set of interrelated
(concepts), definitions, and pro-
positions that present a systematic
view ofphenomena by specifying re-
lations among variables (Fawcett,
1978:59). Met ander woorde, die
konsep teorie verwys na ’'n stel
geverifeerde, interverwante kon-
septe en stellinge wat toetsbaar is
(Hardy, 1978: 40).

Die Konsep Teorie van Ver-
pleging

Ten einde ’n teorie van verpleging
te ontwerp, is dit noodsaaklik om
van die stadia van wetenskaplike
ontwikkeling bewus te wees. Kuhn
(1970) verwys na die verskillende
ontwikkelingstadia van wetenskap-
like kennis in sy model The struc-
ture of scientific revolutions.

Die preparadigma stadium is die
vroeé fase van wetenskaplike ont-
wikkeling wat deur verskillende ge-
dagtestrominge gekenmerk word.
Alhoewel dieselfde fenomeen
onder die loep kom, word dit ge-
woonlik op verskillende wyses be-
skryf en gei'nterpreteer.

Kuhn is van mening dat die voor-
uitgang van wetenskaplike kennis
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as gevolg van ’n wetenskaplike re-
volusie geskied. In elke revolusie
word ’'n bestaande paradigma met
sy geassosieerde teorieé, konsepte
en navorsingsmetodes omverge-
werp wanneer anomalieé in die ge-
akumuleerde data nie verantwoord
kan word nie. Dan word dit deur ’n
nuwe paradigma met sy teorieé,
konsepte en metodes wat die ano-
malieé meer volledig kan verant-
woord, verplaas.

Die metaparadigma in hierdie
model is van groot belang: dit is 'n
gestalt binne ’n dissipline en itpro-
vides a map which guides the scien-
tist through the vastgenerally in-
comprehensible world. Itgives scien-
tific endeavour which would not be
present if scientists were to explore
randomly. The metaparadigm is the
broadest consensus within a disci-
pline. It provides the general para-
meters of the field and gives scien-
tists a broad orientation from which
to work. (Kuhn 1970:19)

'n Meer beperkte paradigma is
die eksemplaar. Dit is meer konkreet
en spesifiek as die metaparadigma
(ibid, 175). ’n Dissipline kan ver-
skeie eksemplaarparadigmas hé wat
die aktiwiteite van die wetenskap
rig. 'n Metaparadigma kan verskeie
eksemplaarparadigmas insluit.

Met ander woorde, die metapara-
digma of bestaande paradigmas in
’n dissipline verteenwoordig ’n alge-
mene oriéntering of ’n gestalt wat
die wetenskaplike in ’n partikuliere
dissipline hou.

Indien Kuhn se konseptualisering
van wetenskaplike ontwikkeling
korrek is en indien verpleging wel
in 'n preparadigma of transisie sta-
dium is, dan is die tyd en aandag
wat bestee word aan die bestaande
verplegingskonseptualiserings, die

huidigi besorgdheid oor konsep-
tuele r imwerke, modelle, teorie-
konstri sie en navorsingsmetodes
alles i :el van ’'n evolusionére

proses wat ander dissiplines al

ervaar j et en verpleegkundiges nog

in die gesig moet staar.

Verpleging as ’'n gesondheidspro-
fessie het drie basiese verantwoor-
delikhede:

— die samelewing se gesondheids-
behoeftes wat die basiese rede
vir die bestaan van die b 'roep
is, moet bevredig word

— voldoende personeel wat voor-
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berei en gemotiveerd is oi.i aan
dié behoeftes te voldoen moet
gewerf, opgelei en behou word
— ’'n sisteem van wetenskaplike
kennis wat as onderbou vir die
praktyk dien moet ontwikkel en
uitgebou word, want sonder ’n
onderbou van kennis van weten-
skaplike kwaliteit kan die ver-
pleegpraktisyns nie op 'n profes-
sionele vlak funksioneer nie.

Die Suid-Afrikaanse Raad op
Verpleging (Rekords: S.A.R.V.
1979) konseptualiseer verpleeg-
kunde as a human clinical health
science that constitutes the body of
knowledge for the practice of per-
sons registered or enrolled under the
Nursing Act, as nurses or midwives.
Within the parameters of nursing
philosophy and ethics, it is con-
cerned with , e development of
knowledgefor the nursing diagnosis,
treatment and personalized health
care ofpersons exposed to, or suffer-
ing, or recovering from physical or
mental ill health, 't encompasses the
study ofpreventive, promotive, cura-
tive, and rehabilitative health care
for individuals, families, groups and
communities, and covers man’s life-
span from before birth.

Hierdie definisie van verpleging
as 'n wetenskap is omvattend en
eksplisiet en tog is 'n enkel definisie
van verpleging of wetenskap veel
meer as die somtotaal van die dele,
dit kan nie die totale omvang van
verpleegpraktyk, verpleegproses of
verpleegnavorsing en verpleegon-
derwys omvat nie.
VERANDERLIKES WAT DIE
GESONDHEIDSDIENSTE
BEINVLOED EN GEVOLGLIK
KONSEPTUALISERING IN
VERPLEGING NOODSAAK —
'N TOEKOMSPERSPEKTIEF
Daar is talle veranderlikes wat die
eise vir gesondheidsdienste bein-
vloed en van die belangrikstes sal
kortliks bespreek word.

Demografiese groei

Volgens die Demografiese Jaar-
boek van die Verenigde Volke
word geskat dat die weéreldbevol-
king teen die einde van die eeu onge-
veer die 42 miljoenvlak sal bereik.
Hanlon (1974:6), 'n outoriteit op
publieke gesondheid, skat dat dit
teen die jaar 2 050 die 20 biljoen-
grens kan verbysteek daar die
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wéreldbevolking met 75 miljoen
mense elke jaar toeneem. In Suid-
Afrika word geskat dat die bevol-
king teen die einde van die eeu ong-
eveer die 42 miljoenvlak sal bereik.

Hierteenoor is die aantal ge-
boortes dwarsdeur die hele Wes-
terse wéreld aan die afneem. Die
rede bly steeds onbekend, ten spyte
van ’n aantal teorieé wat die lig
gesien het. Dit sal heeltemal foutief
wees om te veronderstel dat die
moderne metodes van kontrasepsie
en aborsie alleen daarvoor verant-
wooraelik is. Baie dieper redes
waarom mense verkies om wel Kin-
ders of geen kinders te hé nie moet
gesoek word. (Nuttal, 1975:41).

Green (1977:24) gebruik die term
megaramp wat hy gemunt het om
die waarskynlike katastrofes wvan
die jare 1980s te omvat. Volgens
hom is daar verskeie redes wat
daarop dui dat die erns van rampe,
volgens hulle menslike invloed, in
die jaar 2 000 sal toeneem.

Chroniese onder- en wanvoeding
sal op sy beurt weer ’'n toename in
epidemiese toestande veroorsaak
en siektes wat ook in ’'n gegewe
gebied as uitgewis beskou is, by-
voorbeeld pokke en cholera, kan
weer voorkom soos in Ethiopié in
1973.

Bevolkingstoename sal nie die
enigste rede vir die komende mega-
rampe wees nie. Die inkorting van
dringende ontwikkelingspro-
gramme in sommige lande het reeds
agteruitgang in die sosiale ontwik-
kelingsproses meegebring en
minder mense verkry die nodige

onderwys, inenting, opleiding,
voeding ensovoorts.
Nog ’n veranderlike — die weer

— kan die rampe, wat die lande nie
kan bekostig nie, verhaas. Die CIA
voorspel toekomstige wéreld klima-
toriese veranderinge wat die groei-
seisoen oor feitlik die hele aarde sal
verkort en geweldige droogtes en
oorstromings in baie dele sal ver-
oorsaak. The result, according to its
report, will be famine and starvation
on ascale yet unknown and aperiod
in which the politics of food will
become the central issue of every
government. (Green, 1977:25).
Green (1977:27) is van mening
dat these factors may have such ad-
verse consequences that disaster
relief co-ordination activities will be
more prominent than efforts at di-
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saster prevention in the next two de-
cades . . . My fear is that the multiple
crises we will have toface in the next
15 years may distract us from pre-
ventive measures.

Die beperktheid van beskikbare
lewensruimte gepaard met die ver-
snelde tendens tot verstedeliking,
sal horisontale uitbreiding bemoei-
lik, indien nie onmoontlik maak
nie. Dit is belangrik om in hierdie
verband te besef dat met toene-
mende kompleksiteit (en engheid)
van organisasies, die getal interper-
soonlike verhoudinge tussen indivi-
due geometries vermeerder.

Deur sosio-ekonomiese en poli-
tieke magte sal ons toekomstige
samelewing waarskynlik toene-
mend groepgeoriénteerd en hoogs
georganiseerd word. Groeporién-
tering evolueer geleidelik maar teen
‘n eskalerende momentum in die
vorm van groot besighede, groot in-
dustrieé, massa arbeid en groot
regerings. Psigo-sosiale studies toon
dat die progressiewe groei van
groot hierargies-geordende inrig-
tings tot gevolg het dat werkgewers
meer tot groepdoelstellings neig. In
groep-georiénteerde milieus, word
eendragtigheid beklemtoon en indi-
viduele verwagtings verflou.

Psigo-sosiale spanninge sal in die
toekoms ander oorsake as vandag
hé as gevolg van die groepego wat
belangriker as die individuele ego
sal wees.

Die veranderde gesondheids-
profiel van die Suid-
Afrikaanse bevolking

Daar is ’'n algemene tendens om
weg te beweeg van die akute epide-
miese siektes na chronisiteit — de-
generatiewe en gedragsongesteld-
hede wat baie moeiliker is om te
voorkom en te genees.

Dit is ook bekend dat duisende
nuwe gevalle van tuberkulose elke
jaar aangemeld word, dat duisende
persone psigiatriese behandeling
ontvang, dat die voorkoms van bil-
harzia, veneriese siektes, kardio-
vaskulére toestande en kanker toe-
neem.

Verder is daar ook 'n toename in
alkoholisme, dwelmverslawing en
veneriese siektes as gevolg van die
toenemende permissiwiteit van die
samelewing.

Verlaging van babamortaliteit
het die probleem van babamorbidi-
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teit meegebring. Versorging van be-
jaardes sal volgens huidige ten-
dense ’'n toenemende aandeel van
toekomstige versorging in beslag
neem.

Tereg wys Nuttal (1975:42)
daarop dat teen die einde van die
eeu there will have to be acknow-
ledgement of rationing — rationing
of health care . . . heart transplants
versus chronic geriatric care.

Die dilemma van kontempo-
rére gesondheidsdienste

Demografiese ekspansie sowel as
demokratisering bring mee dat die
vraag na gesondheidsdienste al
groter word. Die konsep dat elke
mens die reg op 'n omvattende ge-
sondheidsorgdiens het, het gewel-
dige sosio-politieke en ekonomiese
implikasies ten einde die gesond-
heidsdienste daar te stel. Daar is al-
reeds genoem dat die Suid-
Afrikaanse bevolking teen die jaar
2 000 ongeveer die 42 miljoenvlak
sal bereik. Dit is ook die beleid van
die Suid-Afrikaanse regering dat
elke landsburger, selfs in die mees
afgesonderde dele van die land toe-
gang tot gesondheidsorgfasiliteite
moet hé. As bloudruk daartoe is die
Wet op Gesondheid (63 van 1977)
ontwerp.

Geneeshere sal nie in staat wees
om al hierdie gesondheidsdienste te
verskaf nie. Dit is nie alleen on-
moontlik nie, maar is ook onprak-
ties en sal ook baie onekonomies
wees (Searle, 1976: 11). Bodenstein
(1975:21) wat self 'n geneesheer is,
konstateer dat die geneeshere self
die onmoontlikheid besef om al die
vereiste dienste te lewer en sien as
oplossing die grootskaalse opleiding
van mediese assistente.

W at die geneeshere egter vergeet
is dat die R.S.A. oor 47 527 geregis-
treerde verpleegkundiges beskik,
asook oor duisende ingeskrewe ver-
pleegkundiges, om nie eens van die
groot getalle verpleegassistente te
praat nie. (Statistieke van
S.A.R.V., 1978).

Dit verg egter noukeurige kon-
septualisering en opleiding. Die im-
plementering van die omvattende
gesondheidsisteem in die selfrege-
rende swart state met gevolglike
uitbreiding van primére gesond-
heidsorg dra by tot die toekomstige
voorbereiding om hierdie uitdaging
die hoof te bied.
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Daar is tans ’n toenemende er-
kenning van die belangrikheid van
die rol van die verpleegster asook
die geneesheer-verpleegstersame-
werking in die uitbreiding van ge-
sondheidsdienste om in die toene-
mende vraag te voorsien.

Die verpleegprofessie het lank
gelede al besef dat die radius waar-
oor die geneesheer sy onmiddellike
toesig kan uitoefen geleidelik begin
verminder namate die ontwikkeling
in die biomediese wetenskappe flo-
reer. Die aantal pasiénte wat di-
rekte persoonlike sorg van die ge-
neesheer verkry sal verminder
weens die kompleksiteit van die
werk van die geneesheer wat meer
tydrowend word. (Searle, 1976:12).
Searle (ibid) konseptualiseer dit as
volg: To an ever greater extent the
doctor will become a resource
person, a preceptor, a leader of a
multi-disciplinary team who will
delegate health care functions to
members ofthis team. Long distance
guidance and the provision ofstand-
ing orders enable many doctors to
provide a health service, through
their nursing personnel, to large sec-
tions of the community.

Bodenstein (1975:21) tipeer dit as
volg: The South African nurse, by
virtue of the high standards she has
achieved, by virtue ofher closer con-
tact and identification with the grass-
roots levels of health care problems
and by virtue of her sincerity and
flexibility in adjusting and expand-
ing both formal and ongoing train-
ing, as well as the scope of her ser-
vice, is destined to play a significant
and essential role in developing the
health services we need.

Die behandeling van latente
siektes

Stanley Lesse (1978:76) is van oor-
deel dat die rede vir oorbeklemto-
ning van kuratiewe dienste te wyte
is aan die siektegeoriénteerde me-
diese en psigiatriese dienste. Ons
wag vir die mens om siek te word
voordat ons hom behandel. So ’n
benadering is ondoeltreffend en
beslis anachronisties.

In die jaar 2 000 sal so ’'n bena-
dering waarskynlik ondenkbaar
wees. Hopelik sal hierdie siekte-ori-
éntering verdwyn wanneer die ge-
sondheidswetenskappe met hulle
gesondheids-oriéntering in die toe-
koms veld wen.
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Hierdie profilaktiese tipe terapie
kan moontlik gemaak word deur
gesondheidswetenskappe - geheue-
banke. In die komende dekades sal
alle individue in alle lande ’n reke-
nariseerde gesondheidsrekord hé.
Elke kontak wat ’n pasiént met ’n
gesondheidsisteem het, sal elektro-
nies in ’'n streeksgeheuebank aan-
geteken word. Die rekords sal on-
middellik beskikbaar wees wanneer
die pasiént 'n mediese ondersoek
moet ondergaan.

Psigiaters, psigiatriese verpleeg-
sters en psigoterapeute bestee ’n
aansienlike deel van hulle tyd aan
diagnosering. Die geoutomati-
seerde sisteme sal 'n meer gedetail-
leerde geskiedenis verstrek en die
paslike diagnose en terapeutiese
program aandui.

Die bewaring van geestesgesond-
heid sal in die toekoms die tera-
peute se belangrikste doelstellings
wees. Profilaktiese maatreéls van ’'n
psigologiese aard moet deel en ver-
antwoordelikheid van die sosio-po-
litieke struktuur wees.

Die huidige psigologie en sosiale
wetenskappe kan moontlik deur ’n
geheel nuwe wetenskap, naamlik
psigo-bio-sosiologie vervang word.
The new science will not be a sum-
mation of psychodynamic, bio-
dynamic and sociodynamic factors,
but will reflect the indivisible interre-
lationships between the individual
and his society. (Lesse, 1978:78).
Die wetenskaplike en tegno-
logiese aard van die moderne
hospitaal
’n Studie van verpleging as ’n pro-
fessie bring mens van aangesig tot
aangesig met een van die ver-
naamste aspekte van die moderne
hospitaal, naamlik sy tegnologiese
karakter. Huidige pasiéntesorg om-
sluit ’n omvangryke orde van tegno-
logiese toerusting en gespesiali-
seerde werkers, elk met sy eie ko-
ninkryk van wetenskaplike en teg-
niese bedrewenhede.

Die ontwikkeling op wetenskap-
like en veral tegnologiese gebied
het geweldige nuwe perspektiewe
vir die mens oopgemaak. Orgaan-
oorplanting, hart-longmasjiene en
talle ander mediese praktyke en
toerusting het in enkele dekades
ook ’n revolusie op mediese gebied
veroorsaak. Net soos by die oor-
spronge van die lewe is die mens
ook druk besig om te besin oor die
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beéindiging van die aardse lewe —
vergelyk die aborsie- en eutanasie-
vraagstukke.

Proefnemings om mense se lewe
te verleng is aan die orde van die
dag en daar word in die vooruitsig
gestel dat lewensverwagting voor
die einde van die eeu deur middel
van onder andere seldelingstimule-
ring verhoog kan word tot enigiets
van 120 tot 150 jaar. (Dunlop,
1975:169). Om so oud te word, sal
glad nie iets besonders wees nie.

Kompertegnologie het ook groot-
skaalse vernuwing op die biome-
diese gebied meegebring. Die ver-
wagte vermoé om genetiese materi-
aal te manipuleer, ’n kunsmatige
plasenta te skep en ook die klo-
nering van supermense, illustreer
dat tegnologie op die gebied van die
mens se reproduksieprosesse kan
verbeter. Eventual, human machine
chimerans may be able to exceed
man’s physical powers, emotional
functions, and intellectual capacities.
(In Maxmen, 1976:82).

Jerrold Maxmen beweer in ’n ar-
tikel Medicine in the post-physician
era dat die geneesheer en verpleeg-
ster binne vyftig jaar oorbodig sal
wees en deur rekenaars en 'n nuwe
tipe van professionele gesondheids-
persoon, die medic, vervang sal
word.

Die rekenaar van die toekoms
sal, omrede van sy reusagtige stoor-
vermoé, in die gesondheidsdienste
toegang kan hé tot die kollektiewe
wysheid van alle geneeshere en ver-
pleegsters. Die geneeshere en ver-
pleegsters se geheue is beperk, die
rekenaar vergeet nooit.

As rekenaars die instrumentele
funksie van die huidige geneeshere
en verpleegsters sal oorneem, im-
pliseer dit dat 'n nuwe tipe gesond-
heidsprofessionele personeel opge-
lei sal moet word om die ondersteu-
nende en psigoterapeutiese funksies
(ekspressiewe) te verrig. Interper-
soonlike talente sal wetenskaplike
gesofistikeerdheid as hooftoela-
tingskriterium verplaas. Die soge-
naamde medics sal gekeur word op
grond van hulle vermoé om te em-
patiseer, sensitief en verdraagsaam
te wees ten opsigte van mense met
fisiese en emosionele versteurings.
Die hoofdoel sal wees om hulle
voor te berei om binne ’n medic-
computor-model te funksioneer
(Carnish 1978:81).
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Konseptualisering van die im-
plikasies van die wetenskap-
like en tegnologiese ontwik-
keling vir die verpleegprofes-
sie

Die grootste uitdaging waarvoor die
verpleegprofessie vandag staan is
aanpassing van die Kkliniese ver-
pleegpraktyk by die wetenskaplike
vereistes van 'n tegnologiese era
waarin die rekenaartegnologie die
grootste beweegkrag vir verande-
ring in die organisasie en tegnieke
van gesondheidsorgdienste is (Par-
sons, 1976:1).

Toepassing van tegnologie op pa-
siéntsorg het alreeds op terreine
s00s intensiewe sorg en koronére
eenhede ’'n diepgaande uitwerking
gehad.

Die voorbereiding van rekenaar-
programme vereis ’'n effektiewe
werksverhouding tussen verpleeg-
personeel, rekenaar-sisteemanaliste
en programmeerders asook ander
gesondheidsorgwetenskaplikes. Dit
noodsaak verpleegsters om hulle
praktyk sistematies te ondersoek en
'n metodologie van pasiéntsorg op
te stel, wat voldoende wetenskap-
like akkuraatheid vir die rekenaar-
span het om dit by die tegniese ver-
eistes van die rekenaarsisteem en sy
program aan te pas. Met ander
woorde hulle moet verpleegprak-
tykkennis in verpleegkunde omskep
om as basis vir ’'n partikuliere reke-
naarprogram te dien.

Presiese konseptualisering in ver-
pleging is van kardinale belang. Die
verpleegster sal op ’'n logiese en
wetenskaplike wyse met 'n woorde-
skat gestroop van clichés en esote-
riese retoriek, haar kliniese praktyk
moet verduidelik.

Dit sal die professie van 'n weten-
skaplike taal voorsien en ipso facto
'n wetenskaplike metode om pro-
bleme van pasiénte die hoof te bied.
Hierdie taksonomie moet met die
mediese diagnostiese klassifikasie-
sisteme asook met die vereistes van
rekenarisering verenigbaar wees.
(Roy, 1975: 90-98).

Hierdie taak stel hoé eise aan kli-
niese verpleegpraktisyns. Daar kan
egter nie van die algemene ver-
pleegpraktisyns verwag word om
hierdie gespesialiseerde take te
verrig nie. Die verskyning van die
kliniese verpleegspesialis impliseer
ook nie die verdwyning van die al-
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gemene verpleegpraktisyn nie
(Searle, 1976). Sy kan in die gere-
kenariseerde areas onder begelei-
ding van die kliniese verpleegspesi-
alis werk. Ashworth sé (1975: 574-
7): The specialists are a corps ofap-
propriately educated nurses com-
mitted primarily to patient care and
capable of providing clinical leader-
ship. It is their role in consultation
with generalist nurses to define nurs-
ing needs, identify and analyze nurs-
ing problems and priorities and seek
solutions using any relevant know-
ledge available in nursing or other
sciences. Specialists must be pre-
pared to offer nursing advice to all
who seek it and to develop, formu-
late and disseminate new knowledge
in the clinical area. Searle (1976:
10— 11) se konseptualisering van
die kliniese verpleegspesialis beklem-
toon die verpleegprofessie se ver-
houding met die mediese professie.
Aan elke mediese spesialiteit moet
'n kliniese verpleegspesialis toege-
wys word. Sy moet as skakel dien
tussen die mediese spesialistespan,
verpleegsters en ander gesond-
heidsorgpraktisyns. Sy moet die al-
gemene verpleegpraktisyn bystaan
om die nodige soort spesialistediens
te voorsien om verplegingstan-
daarde te handhaaf. Die Kliniese
verpleegspesialis sal onvermydelik
’n spesialis in tegnologiese sin word,
terwyl die algemene verpleegprakti-
syn se deskundigheid sal wentel om
die totale ondersteuning van die pa-
siént, die organisasie van die pa-
siént se milieu, die basiese versor-
ging van die pasiént, die uitvoering
van spesialiste dienste onder be-
geleiding, en die onderrig van stu-
dentverpleegkundiges in die kli-
niese situasie.

Gordon (1970:14) sien die Kkli-
niese verpleegspesialis as 'n change-
agent en Christman (1970:21) be-
skryf haar as ’n rolmodel vir die ver-
pleegpraktisyn.

'n Aantal geselekteerde, behoor-
lik opgeleide Kkliniese verpleegspesia-
liste behoort ook vir die rekenaar-
tegnologie opgelei te word sodat
hulle as vernuwers en veranderings-
agente kan dien om die kliniese ver-
pleegpraktyk vir inskakeling by die
vereistes van die rekenaartegnolo-
gie voor te berei.

Die kommunikasierevolusie

Die kommunikasierevolusie sal in
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die toekoms ’'n hoofrol speel in die
voorsiening van mediese dienste.
Die beskikbaarheid van videotele-
fone en interaktiewe video-reke-
naarterminale in wonings kan pa-
siénte in staat stel om ’n groot deel
van hulle mediese sorg te ontvang
sonder om na hospitale of klinieke
te gaan. Wireless sensing devices
kan pasiénte se fisiologiese toestand
monitor en data onmiddellik na ’n
klinikus versend. Nadat die data
deur ’n sentrale rekenaar ontleed is
kan die klinikus die resultate met
die pasiént bespreek en die nodige
behandeling meedeel. Slegs wan-
neer sekere aspekte van die fisiese
ondersoek nie deur verwyderde
kontrole gedoen kan word of indien
geselekteerde bykomende toetse
nodig is, sal die pasiént na 'n streek-
sentrum gaan., Groepterapie kan
deur videofone gevoer word. Psigi-
atriese buitepasiénteklinieke kan
deur gevorderde kommunikasieteg-
nologie vervang word. Die gebruik
van gesofistikeerde telekommuni-
kasietegnologie om die pasiént se
gedrag tuis te monitor kan die be-
hoefte aan psigiatriese hospitale en
verpleeginrigtings grootliks vermin-
der (Carnish, 1978:82).

Die toenemende dehumani-
sering van die gesondheids-
dienste

Talle verbruikers begin wonder of
hulle die ontvangers van weldade,
of die prooi van die stelsel is. In die
dampkring van die verwetenskap-
likte hospitaalmilieu is dit hoof-
saaklik spesialisering en die ontwik-
keling van wetenskap en tegnologie
wat bygedra het tot die erosie van
kwalitatiewe pasiéntversorging.

Die neiging tot spesialisering en
institusionalisering in die gesond-
heidsprofessies het tot 'n verbyste-
rende verdeling en onderverdeling
van take en eise gelei. The vast
superstructure of highly institutiona-
lized bureaucracy is inherently de-
personalizing. The individual easily
becomes lost in the maze of rigid
and uniform regulations applied to
all with an impersonal and. many
times apathetic hand. (Carper,
1978:11)

Die sosiale milieu van die meeste
groot akademiese hospitale en kli-
nieke weerspieél wat Goldsbou-
rough (1966:66) karakteriseer as a
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no care society. Pasiénte is aan die
genade van vreemdelinge wie se
rolle hulle nie kan 6f mag verstaan
nie, en aan onbekende masjiene en
vreemde roetines oorgelewer wat
totaal buite hulle eie gewoontes Ié.
The patient becomes just another
patient, another disease, another
medication order, another name on
the daily operating room schedule.

Daar is al baie oor die gemengde
seen van die wetenskap besin. Die
Frankenstein-mite is 'n onomstoot-
like metafoor wat beskryf hoe
wetenskaplike en tegnologiese pres-
tasies ons menslikheid eerder ver-

minder as bevoordeel.
Daar is beslis 'n behoefte aan ver-

pleegdeskundiges wat as futuroloé
moet praktiseer. Hulle moet die
veranderende sosiale, ekonomiese
en politieke tendense bestudeer en
die nodige voorspellings vir ver-
nuwing in die gesondheidsdienste
en professies maak.

Die wegbreek van ou idees en
verstarde konseptuele raamwerke is
nie 'n maklike taak nie. Dit is pre-
sies hierdie verwysingsraamwerk
van grense en beperkings wat die
verpleegster moet oorskry as ons
betekenisvolle teorieé wil konsep-
tualiseer om die uitbreidende hori-
sonne van die verpleegpraktyk te
rig. Dit verg 'n sprong wat nuut,
onbekend en dikwels angswekkend
is maar wat ook stimulerend kan
wees.

Konseptualisering van die toe-
koms is 'n integrale deel van die
verpleegprofessie. Ons konsepsie
van die toekoms sal nie net ons
gedrag in die huidige situasie bei'n-
vloed nie, maar ook help om ons
toekoms te ontwerp. (Little,
1978:12).

Dit is goed dal dosente wat poog
om hulle studente se belangstelling
in die toekoms te wek, sal onthou
datA man’s mind stretched by a new
idea, never returns to its original di-
mensions (Oliver Hannes — aange-
haal deur Kraus, 1979:135).

SLOTGEDAGTE

'n Terugblik oor die totale spek-
trum van veranderlikes wat die ge-
sondheidsdienste bei'nvloed, en die
uitdagings wat dit aan die verpleeg-
professie stel en die verpleegsters se
bereidwilligheid om die uitdagings
tot hervorming te aanvaar, dui
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daarop dat die verpleegberoep in
die jaar 2 000 nie oorbodig sal wees
nie, want die verpleegster asook die
geneesheer is tussenganger tussen
die tegnologie en die pasiént.

Die vinnig veranderende verwe-
tenskaplikte gesondheidsdiens met
'n toenemende humanitére filosofie
as oplossing vir die dehumanisering
van die dienste noodsaak verpleeg-
sters om die godsdienstige grond-
slag van hulle verpleegfilosofie
onder die soeklig te plaas, dit
verder uit te bou en hulle geloof in
die ewige Woord waaruit daardie fi-
losofie gebore is, opnuut te bevestig
en te bely.

Verpleging het ’n diep religieuse
oorsprong, wat veral op die Tien
Gebooie en Bergpredikasie ge-
grond is, (Searle, 1969:4). Verple-
ging as arbeid is Roeping van God.
Die verpleegster is geroep tot pro-
feet, priester en koning en tot 'n be-
sondere taak. Haar arbeid word vir
haar 'n goddelike roeping en is geen
harde lot wat haar te beurt geval het
nie. Verpleging is dus roepingsar-
beid in diens van God en Sy Ko-
ninkryk. Die seen van haar arbeid
Ié daarin dat dit haar ten diepste
bind aan die nood van haar naaste
en dan uitgroei tot konkrete naaste-
liefde. Die verpleegster moet as ’n
voorganger ’'n voorbeeld van
Christelike liefde, en naastediens
wees wat in alle opsigte haar
Christelike geloof en liefde in haar
werke openbaar. In die dampkring
van liefde van 1 Korintiérs 13 |é een
van die geheime van verpleging op-
gesluit. Verpleging berus in wese op
die liefdesgebod van Christus
(Matt. 22:37-40) en op die voor-
beeld van Christus. In die liefdesge-
bod word allereers liefde tot God
geverg, waardeur ook die liefde tot
die naaste in ’'n nuwe lig gestel
word . . . Vir sover julle dit gedoen
het aan een van die geringstes van
hierdie broeders van My, hetjulle dit
aan My gedoen.

Indien die gestalte van liefde in
die verpleegberoep gekonseptuali-
seer word en dit vergestalting in
verpleegonderwys en -praktyk kry,
sal ons nie verder gaan soek na kon-
septualisering van neutrale kon-
septe soos kwalitatiewe versorging,
empatie en so meer nie.

Die medelye, erbarming en deer-
nis van die verpleegster moet uit
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egte Christelike liefde voortspruit,
dan sal agter die medelye die liefde
en agter die liefde die drywende en
besielende krag van die geloof
wees. Eintlik sal die verpleegster
eers haar pasiént as mens leer ken
wanneer sy haar gaan inlewe en
meelewe en die sorg, leed, las,
lyding, verdriet, en angs van die
ander help dra. Die verpleegster
word opgeroep om mee-te-ly en dat
medelye daarna in diens van die
liefde, in egte Christelike Liefda-
digheid, omskep sal word.
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