
KONSEPTUALISERING IN VERPLEGING
FREDRIKA M J DE VILLIERS 

Professor, Departement Verpleegkunde, PU vir CHO

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

T ereg wys Searle (1975:25) daarop  
dat die verpleegkundige prak tyk  ’n 
basiese kom ponen t van die be- 
oefening van die geneeskundige 
praktyk in die konteks van gesond- 
heidsdienste is en nie ’n aanvul- 
lende diens d aartoe  nie. V erpleging 
is vandag nog die onm isbare arm  
van die geneeskunde —  to t so ’n 
m ate selfs dat die funksie van die 
verpleegster gekw alifiseer w ord as 
beide ’n instrum entele  en ekspres- 
siewe arm  van die geneeskunde.

D it is ongetw yfeld so dat alle 
w etenskaplike, tegnologiese en so- 
siale ontw ikkelinge m et die verloop 
van tyd die geneeskunde to t so 'n 
m ate vorm  gegee en  beïnvloed het 
dat daar m et reg van ’n rewolusie 
op m ediese gebied gepraat kan 
word. D it het noodw endig  ’n diep 
spoor in die wese van verpleging as 
diens aan die m edem ens gelaat.

KONSEPTUALISERING IN 
VERPLEGING 

Die konsep verpleging

K onsepte is die basiese boublokke 
van teorieë  en m oet daarom  presies 
en eksplisiet gedefin ieer w ees om 
w etenskaplikes in staat te stel om 
tussen verskillende konsep te  te 
onderskei.

K onsepte kan volgens die Ver- 
pleegontw ikkelings K onferensie- 
groep beskryt w ord as extensions o f  
percepts, as a grasp o f  overall struc
ture obtained by the isolation and  
identification o f  relevant factors and  
relationships in orderly array. C on
ceptualization about nursing, then, 
enables us to cast the complex pheno

m ena observed in nursing cases 
and situations into m anageable 
m odels or sim plified  approxim a
tions o f  the real world o f  nursing  
(1973:2)

’n K onsep wat verpleging be tre f 
is dus a necessary too l to look  at this 
reality differently in the fie lds o f  
theory developm ent, research, prac
tice, and education. A  concept o f  
nursing will identify the elements 
and relationships upon which the 
nurse shou ld  focu s in nursing situ
ations. (K ing, 1971:22)

D aarom  sal gepoog w ord om 
hierna te kom  to t ’n breë konsep 
van verpleging en verp leegkunde in 
toekom sperspektief.

In F lorence N ightingale se kon- 
septualisering van verpleging word 
die volgende dim ensies onderskei:
•  sy konseputaliseer gesondheid , 

siekte en goeie gesondheidsprak- 
tyke en bring dit in verband  m et 
verpleging 

•sy  onderskei ook  tussen twee 
tipes verpleging en heg sim bo- 
liese konnotasies daaraan  —  die 
een noem  sy die art o f  nursing  
proper  en dit is die kuns om  die 
sieke te verpleeg en die ander 
health nursing or general nursing  
(C oncept form alization  in N urs
ing 1973:35)

The two types o f  nursing are 
c o n c e p t u a l i z e d  as h a v in g  a 
com m on general purpose and  
each type as having a specific p u r
pose  (p. 38). Both kinds o f  nurs
ing are to p u t us in the best p o ss
ible position  fo r  nature to restore 
or to preserve health  — to prevent 
or to cure disease or injury 
(p. 35).
•  verpleging w ord m et m edisyne

in verband  gebring m et die spesi- 
fisering dat die doel van verp le
ging dieselfde is afgesien van die 
vorm  van behandeling  (m edies of 
chirurgies) w at die pasiënt ont- 
vang

•  geneeshere en snykundiges w ord 
gespesifiseer as partly to m ainly  
dependent upon nursing proper  
fo r  n a tu re ’s success or fa ilure  in 
her a ttem p t to  cure by sickness, 
(p. 38.)

•  nursing is conceptualized as an 
art and as a body o f  knowledge. 
Knowledge essential fo r  nursing 
the sick includes medicine, sur
gery and hygiene.
Virginia H enderson  se konsep 

van verpleging —  w at in ternasio- 
naal e rken  w ord —  behels dat nurs
ing is prim arily assisting the ind i
vidual (sick or well) in the p erfo r
m ance o f  those activities contribu
ting to health, or its recovery (or to a 
peaceful death) that he w ould  p er
fo rm  unaided i f  he had the necessary 
strength, will or know ledge. It is like
wise the unique contribution o f  nurs
ing to help the individual to be inde
penden t o f  such assistance as soon as 
possible. (H en d erso n , 1966:5).

M eer resen te  konseptualiserings- 
m odelle van verpleging sluit kon 
septe soos aksie, reaksie , interaksie 
en transaksie  in die verpleegproses 
in (K ing, 1968). B evordering en in- 
standhouding van optim ale  gesond
heid en selfsorg w ord ook d eu r ver
skillende verpleegkundiges gei'n- 
k o rpo reer in ’n konsep  van verp le
ging (Johnson , 1959; O rem , 1971; 
R ogers, 1970; T ravelbee, 1971; 
Y ura & W alsch 1973).

Inheren t 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 verp leegproses. D ie 
verp leegproses het evo lueer as ’n 
verw ysingsraam w erk vir navorsing 
(A ndreo li & T hom pson , 1977:37). 
D ie verp leegproses w ord geïdentifi- 
seer as die spesifieke aktiw iteit wat 
verpleging van an d er gesondheid- 
sorgdissiplines onderskei. Y ura & 
W alsch (1973:23) konsep tualiseer 
die verp leegproses as an orderly, 
system atic m anner o f  determ ining  
the client’s problem s, m aking  plans 
to solve them , initiating the plan or 
assigning others to im plem ent it, and  
evaluating the extent to which the 
plan was effective in resolving the 
problem s identified.

F u ndam en teel to t die ontw ikke- 
ling van die verp leegproses is die 
verp leegster se verm oë om  ’n ver- 
plegingsdiagnose te  m aak  en ver- 
plegingstrategieë voor te  skryf. 
V erplegingsdiagnose is ’n bepaling 
van die aard  en om vang van ver- 
p leegproblem e w at die pasiën t ver- 
beeld . D it is ’n onafhank like funk- 
sie van die p rofessionele  verpleeg- 
praktisyn.

’n T eorie  is m eer as ’n beskry- 
wing van gebeu re . D it w ord gekon- 
sep tualiseer as a set o f  interrelated  
(concepts), definitions, and p ro 
positions that present a system atic  
view o f  phenom ena  by specifying re
lations am ong variables (Faw cett, 
1978:59). M et an d er w oorde, die 
konsep teorie verwys na ’n stel 
geverifeerde, in terverw an te  kon 
septe en  stellinge w at to e tsb aa r is 
(H ardy , 1978: 40).

Die Konsep Teorie van Ver
pleging
T en einde ’n teo rie  van verpleging 
te  on tw erp , is dit noodsaaklik  om 
van die stad ia  van w etenskaplike 
ontw ikkeling  bew us te w ees. K uhn 
(1970) verwys na die verskillende 
ontw ikkelingstad ia  van w etenskap 
like kennis in sy m odel The struc
ture o f  scientific revolutions.

D ie p reparad igm a stad ium  is die 
vroeë fase van w etenskap like o n t
w ikkeling w at d eu r verskillende ge- 
dagtestrom inge gekenm erk  w ord. 
A lh o e w e l d ie s e lfd e  fe n o m e e n  
on d er die loep kom , w ord dit ge- 
w oonlik op  verskillende wyses be- 
skryf en  gei'n terpreteer.

K uhn is van m ening da t die voor- 
uitgang van w etenskap like kennis
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as gevolg van ’n w etenskaplike re- 
volusie geskied. In elke revolusie 
w ord ’n bestaande parad igm a m et 
sy geassosieerde teo rieë , konsepte  
en navorsingsm etodes om verge- 
w erp w anneer anom alieë  in die ge- 
akum uleerde  da ta  nie veran tw oord  
kan w ord nie. D an  w ord dit d eu r ’n 
nuw e parad igm a m et sy teo rieë , 
konsepte en m etodes wat die ano- 
m alieë m eer volledig kan v e ran t
w oord , verplaas.

D ie m etaparad igm a in hierdie 
m odel is van g root belang: dit is ’n 
gestalt b inne ’n dissipline en it p ro 
vides a m ap which guides the scien
tist through the v a s tg e n e r a lly  in
com prehensible world. It gives scien
tific endeavour which w ould  no t be 
present i f  scientists were to explore  
random ly. The m etaparadigm  is the 
broadest consensus within a disci
pline. I t provides the general para
meters o f  the fie ld  and  gives scien
tists a broad orientation fro m  which 
to work. (K uhn 1970:19)

’n M eer b ep e rk te  parad igm a is 
die eksemplaar. Dit is m eer konkreet 
en spesifiek as die metaparadigma 
(ibid, 175). ’n D issipline kan ver- 
skeie eksem plaarparad igm as hê wat 
die aktiw ite ite  van die w etenskap  
rig. ’n M etaparad igm a kan verskeie 
eksem plaarparad igm as insluit.

M et ander w oorde, die m e tap a ra 
digm a o f bestaande  parad igm as in 
’n dissipline verteenw oord ig  ’n alge- 
m ene o riën tering  of ’n gestalt wat 
die w etenskaplike in ’n partiku liere  
dissipline hou.

Indien  K uhn se konseptualisering  
van w etenskaplike ontw ikkeling  
ko rrek  is en  indien  verpleging wel 
in ’n p reparad igm a of transisie s ta 
dium  is, dan  is die tyd en aandag 
w at bestee w ord aan die bestaande 
verpleg ingskonseptualiserings, die 
huidigi besorgdheid  o o r konsep- 
tuele  r im w erke, m odelle , teorie- 
konstri sie en  navorsingsm etodes 
alles i ;el van ’n evolusionêre  
proses w at an d er dissiplines al 
e rvaar j et en verp leegkundiges nog 
in die gesig m oet staar.

V erpleging as ’n gesondheidspro- 
fessie he t drie basiese veran tw oor- 
delikhede:
—  die sam elew ing se gesondheids- 

b ehoeftes w at die basiese rede 
vir die bestaan  van die b 'ro e p  
is, m oet bevredig  w ord

—  voldoende personee l w at voor-
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berei en gem otiveerd  is oi.i aan 
dié behoeftes te voldoen  m oet 
gew erf, opgelei en behou  w ord

—  ’n sisteem  van w etenskaplike 
kennis w at as o n d erb o u  vir die 
p rak tyk  dien  m oet on tw ikkel en 
u itgebou w ord , w ant sonder ’n 
o n derbou  van kennis van w eten 
skaplike kw aliteit kan die ver- 
p leegpraktisyns nie op  ’n p ro fes
sionele vlak funksioneer nie.

D ie Suid-A frikaanse R aad  op 
V erpleging (R ekords: S .A .R .V . 
1979) k o n s e p tu a l i s e e r  v e r p le e g 
kunde as a hum an  clinical health 
science that constitutes the body o f  
know ledge fo r  the practice o f  p er
sons registered or enrolled under the 
N ursing A ct, as nurses or m idwives. 
W ithin the param eters o f  nursing  
ph ilosophy and  ethics, it is con
cerned with , e developm ent o f  
know ledge fo r  the nursing diagnosis, 
treatment and personalized  health 
care o f  persons exposed  to, or su ffer
ing, or recovering fro m  physica l or 
m ental ill health, 't encom passes the 
study o f  preventive, prom otive , cura
tive, and rehabilitative health care 
fo r  individuals, fa m ilies , groups and  
com m unities, and  covers m a n ’s life
span fro m  before birth.

H ierd ie  definisie van verpleging 
as 'n w etenskap  is om vattend  en 
eksplisiet en tog is ’n enkel definisie 
van verpleging of w etenskap  veel 
m eer as die som totaal van die dele, 
dit kan nie die to ta le  om vang van 
v erp leegprak tyk , verp leegproses of 
verp leegnavorsing en verp leegon- 
derw ys om vat nie. 

VERANDERLIKES WAT DIE 
G E S O N D H E ID S D IE N S T E  
BEÏNVLOED EN GEVOLGLIK 
KONSEPTUALISERING IN 
VERPLEGING NOODSAAK — 
’N TOEKOMSPERSPEKTIEF
D aar is talle  veranderlikes w at die 
eise vir gesondheidsd ienste  beïn- 
vloed en  van die belangrikstes sal 
kortliks besp reek  w ord.

Demografiese groei

V olgens die D em ografiese Jaar- 
boek  van die V erenigde V olke 
w ord geskat dat die w êreldbevol- 
king teen die einde van die eeu onge- 
veer die 42 m iljoenvlak  sal bereik . 
H anlon (1974:6), 'n  ou to rite it op 
publieke gesondheid , skat dat dit 
teen die ja a r  2 050 die 20 biljoen- 
grens kan verbysteek  d aar die
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w êreldbevolking m et 75 m iljoen 
m ense elke ja a r  toeneem . In Suid- 
A frika w ord geskat dat die bevol- 
king teen  die einde van die eeu ong- 
eveer die 42 m iljoenvlak  sal bereik.

H ierteen o o r is die aan tal ge- 
boortes dw arsdeur die hele Wes- 
terse w êreld aan die afneem . Die 
rede bly steeds onbekend , ten spyte 
van ’n aan tal teo rieë  wat die lig 
gesien het. D it sal heeltem al foutief 
wees om te veronderstel dat die 
m oderne m etodes van kontrasepsie 
en aborsie alleen daarvoor verant- 
w ooraelik  is. Baie d ieper redes 
w aarom  m ense verkies om  wel kin- 
ders of geen kinders te  hê nie m oet 
gesoek w ord. (N utta l, 1975:41).

G reen  (1977:24) gebruik die term  
m egaram p  w at hy gem unt het om 
die w aarskynlike katastrofes van 
die ja re  1980s te  om vat. V olgens 
hom  is daar verskeie redes wat 
daarop  dui dat die erns van ram pe, 
volgens hulle m enslike invloed, in 
die jaa r 2 000 sal toeneem .

C hroniese onder- en w anvoeding 
sal op sy beurt w eer ’n toenam e in 
epidem iese toestande veroorsaak  
en siektes w at ook in ’n gegewe 
gebied as uitgewis beskou is, by
voorbeeld  pokke en cholera , kan 
w eer voorkom  soos in E th iopië  in 
1973.

B evolkingstoenam e sal nie die 
enigste rede vir die kom ende mega- 
rampe wees nie. Die inkorting  van 
d r i n g e n d e  o n t w i k k e l i n g s p r o -  
gram m e in som m ige lande het reeds 
agteruitgang in die sosiale ontw ik- 
k e l i n g s p r o s e s  m e e g e b r in g  en  
m inder m ense verkry  die nodige 
o n d e rw y s , in e n t in g , o p le id in g , 
voeding ensovoorts.

Nog ’n veranderlike —  die w eer
—  kan die ram pe, w at die lande nie 
kan bekostig  nie, verhaas. D ie C IA  
voorspel toekom stige w êreld klima- 
toriese veranderinge w at die groei- 
seisoen oor feitlik die hele aarde sal 
verkort en geweldige droogtes en 
oorstrom ings in baie dele sal ver
oorsaak. The result, according to its 
report, will be fa m in e  and starvation  
on a scale yet unknow n and a period  
in which the politics o f  fo o d  will 
becom e the central issue o f  every 
governm ent. (G reen , 1977:25).

G reen  (1977:27) is van m ening 
dat these factors m ay have such ad
verse consequences that disaster 
relief co-ordination activities will be 
m ore prom inen t than efforts at d i
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saster prevention in the next two de
cades . . . M y fea r  is that the multiple  
crises we will have to face  in the next 
15 years m ay distract us fro m  pre
ventive measures.

D ie b eperk the id  van beskikbare 
lew ensruim te gepaard  m et die ver- 
snelde tendens to t verstedelik ing, 
sal horisontale  u itbreid ing bem oei- 
lik, indien nie onm oontlik  m aak 
nie. D it is belangrik  om in hierdie 
verband te besef dat m et toene- 
m ende kom pleksiteit (en engheid) 
van organisasies, die getal in terper- 
soonlike verhoudinge tussen indivi- 
due geom etries verm eerder.

D eur sosio-ekonom iese en poli- 
tieke m agte sal ons toekom stige 
s a m e le w in g  w a a rs k y n lik  to e n e -  
m end g roepgeoriën teerd  en hoogs 
georganiseerd  w ord. G roeporiën- 
tering evolueer geleidelik m aar teen 
'n eskalerende m om entum  in die 
vorm  van groot besighede, groot in- 
dustrieë , m assa arbeid  en groot 
regerings. Psigo-sosiale studies toon 
dat die progressiew e groei van 
groot h ierarg ies-geordende inrig- 
tings to t gevolg het dat w erkgew ers 
m eer to t groepdoelstellings neig. In 
groep-georiën teerde  m ilieus, word 
eendragtigheid  bek lem toon  en indi- 
viduele verw agtings verflou.

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

Die veranderde gesondheids- 
p r o f i e l  v a n  d i e  S u i d -  
Afrikaanse bevolking
D aar is ’n algem ene tendens om 
weg te bew eeg van die akute  ep ide
miese siektes na chronisiteit —  de- 
generatiew e en gedragsongesteld- 
hede w at baie m oeiliker is om te 
voorkom  en te genees.

D it is ook bekend  dat duisende 
nuwe gevalle van tuberku lose  elke 
jaar aangem eld w ord, dat duisende 
persone psigiatriese behandeling  
ontvang, dat die voorkom s van bil- 
harzia, veneriese siektes, kardio- 
vaskulêre toestande en kanker to e 
neem .

V erder is daar ook ’n toenam e in 
alkoholism e, dw elm verslaw ing en 
veneriese siektes as gevolg van die 
toenem ende perm issiw iteit van die 
sam elewing.

V erlaging van babam orta lite it 
het die probleem  van babam orbidi-
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teit m eegebring. V ersorging van be- 
jaardes sal volgens huidige ten- 
dense ’n toenem ende aandeel van 
toekom stige versorging in beslag 
neem .

T e re g  w ys N u tta l  (1 9 7 5 :4 2 ) 
daarop  dat teen  die einde van die 
eeu there will have to be acknow 
ledgem ent o f  rationing  — rationing  
o f  health care . . . heart transplants 
versus chronic geriatric care.

Die dilemma van kontempo- 
rêre gesondheidsdienste

D em ografiese ekspansie sowel as 
dem okratisering  bring m ee dat die 
vraag na gesondheidsdienste al 
g ro ter w ord. Die konsep dat elke 
m ens die reg op ’n om vattende ge- 
sondheidsorgdiens h e t, het gew el
dige sosio-politieke en ekonom iese 
im plikasies ten  einde die gesond
heidsdienste daar te stel. D aar is al- 
r e e d s  g e n o e m  d a t  d ie  S u id -  
A frikaanse bevolking teen  die jaa r
2 000 ongeveer die 42 m iljoenvlak 
sal bereik . D it is ook die beleid van 
die Suid-A frikaanse regering dat 
elke landsburger, selfs in die m ees 
afgesonderde dele van die land toe- 
gang to t gesondheidsorgfasiliteite  
m oet hê. A s b loudruk  daa rto e  is die 
Wet op G esondheid (63 van 1977) 
ontw erp.

G eneeshere  sal nie in staat wees 
om  al hierdie gesondheidsd ienste te 
verskaf nie. D it is nie alleen o n 
m oontlik  nie, m aar is ook onprak- 
ties en sal ook baie onekonom ies 
wees (Searle , 1976: 11). B odenstein 
(1975:21) wat self 'n  geneesheer is, 
konsta teer dat die geneeshere  self 
die onm oontlikheid  besef om  al die 
vereiste d ienste te  lew er en sien as 
oplossing die grootskaalse opleiding 
van m ediese assistente.

W at die geneeshere eg ter vergeet 
is dat die R .S . A . oor 47 527 geregis- 
tree rd e  verpleegkundiges beskik, 
asook oor du isende ingeskrew e v er
pleegkundiges, om  nie eens van die 
groot getalle verpleegassistente te 
p r a a t  n i e .  ( S t a t i s t i e k e  v a n
S .A .R .V ., 1978).

D it verg eg ter noukeurige kon- 
septualisering en  opleiding. D ie im- 
p lem entering van die om vattende 
gesondheidsisteem  in die selfrege- 
rende sw art sta te  m et gevolglike 
u itbreiding van prim êre gesond- 
heidsorg d ra  by to t die toekom stige 
voorbereid ing  om hierdie uitdaging 
die hoof te  bied.
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D aar is tans ’n toenem ende  er- 
kenning van die belangrikheid  van 
die rol van die verp leegster asook 
die geneesheer-verp leegstersam e- 
w erking in die u itb re id ing  van ge- 
sondheidsd ienste  om  in die to e n e 
m ende vraag te  voorsien .

Die verp leegprofessie het lank 
gelede al besef dat die radius w aar- 
oo r die g eneesheer sy onm iddellike 
toesig kan uitoefen  geleidelik  begin 
verm inder nam ate  die ontw ikkeling 
in die b iom ediese w etenskappe flo- 
reer. D ie aan tal pasiën te  w at di- 
rek te  persoon like sorg van die ge
neesheer verkry  sal verm inder 
w eens die kom pleksite it van die 
w erk van die geneesheer w at m eer 
tydrow end w ord. (S earle , 1976:12). 
Searle (ibid) k onsep tualiseer dit as 
volg: To an ever greater extent the 
doctor will becom e a resource 
person, a preceptor, a leader o f  a 
m ulti-disciplinary team who will 
delegate health care func tio n s to 
m em bers o f  this team. L o n g  distance  
guidance and the provision  o f  stand
ing orders enable m any doctors to 
provide a health service, through  
their nursing personnel, to large sec
tions o f  the com m unity .

B odenstein  (1975:21) tip ee r dit as 
volg: The South  A frican  nurse, by 
virtue o f  the high standards she has 
achieved, by virtue o f  her closer con
tact and identification with the grass
roots levels o f  health care problem s  
and by virtue o f  her sincerity and  
flexib ility  in adjusting and  expand
ing both fo rm a l and  ongoing train
ing, as well as the scope o f  her ser
vice, is destined to p lay 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 da t die rede  vir oo rbek lem to- 
ning van kuratiew e d ienste  te  wyte 
is aan  die siek teg eo riën teerd e  m e- 
diese en psig iatriese d ienste . O ns 
wag vir die m ens om  siek te  w ord 
voordat ons hom  behandel. So ’n 
benadering  is ondoe ltre ffend  en 
beslis anachronisties.

In die ja a r  2 000 sal so ’n b en a
d e r in g  w a a rs k y n lik  o n d e n k b a a r  
wees. H opelik  sal h ierd ie  siekte-ori- 
ën tering  verdw yn w anneer die ge- 
sondheidsw etenskappe m et hulle 
gesondheids-oriën te rin g  in die toe- 
kom s veld w en.
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H ierdie profilaktiese tipe terap ie  
kan m oontlik  gem aak w ord deur 
gesondheidsw etenskappe - geheue- 
banke. In die kom ende dekades sal 
alle individue in alle lande ’n reke- 
nariseerde gesondheidsrekord  hê. 
E lke kon tak  w at ’n pasiën t m et ’n 
gesondheidsisteem  h e t, sal e lek tro - 
nies in ’n s treeksgeheuebank  aan- 
ge teken  w ord. D ie reko rds sal on- 
m iddellik besk ikbaar wees w anneer 
die pasiënt ’n m ediese ondersoek  
m oet ondergaan .

Psigiaters, psig iatriese verpleeg- 
sters en  p sigo terapeu te  bestee ’n 
aansienlike deel van hulle tyd aan 
d ia g n o s e r in g . D ie  g e o u to m a ti-  
seerde sistem e sal ’n m eer gedetail- 
leerde geskiedenis v erstrek  en die 
paslike diagnose en terap eu tiese  
program  aandui.

D ie bew aring van geestesgesond- 
heid  sal in die toekom s die tera- 
p eu te  se belangrikste  doelstellings 
w ees. Profilaktiese m aatreë ls  van ’n 
psigologiese aard  m oet deel en  ver- 
an tw oordelikheid  van die sosio-po- 
litieke s tru k tu u r w ees.

D ie huidige psigologie en sosiale 
w etenskappe kan m oontlik  deu r ’n 
geheel nuw e w etenskap , naam lik 
psigo-bio-sosiologie vervang w ord. 
The new science will not be a su m 
m ation o f  psychodynam ic, b io 
dynam ic and sociodynam ic factors, 
bu t will reflect the indivisible interre
lationships between the individual 
and his society. (L esse, 1978:78). 
Die wetenskaplike en tegno- 
logiese aard van die moderne 
hospitaal
’n S tudie van verpleging as ’n pro- 
fessie bring m ens van aangesig to t 
aangesig m et een  van die ver- 
naam ste aspek te  van die m oderne  
hospitaal, naam lik  sy tegnologiese 
k arak te r. H uidige pasiën tesorg  om- 
sluit ’n om vangryke o rde  van tegno
logiese toerusting  en gespesiali- 
seerde w erkers, elk m et sy eie ko- 
ninkryk van w etenskap like en teg- 
niese bed rew enhede.

D ie ontw ikkeling  op  w eten sk ap 
like en  veral tegnologiese gebied 
het gew eldige nuw e perspektiew e 
vir die m ens oopgem aak . O rgaan- 
oorp lan ting , hart-longm asjiene  en 
talle ander m ediese p rak tyke  en 
toerusting  he t in enkele  dekades 
ook  ’n revolusie op m ediese gebied 
veroorsaak . N et soos by die oor- 
spronge van die lewe is die m ens 
ook  d ru k  besig om  te  besin o o r die
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beëindiging van die aardse lewe — 
vergelyk die aborsie- en eu tanasie- 
vraagstukke.

Proefnem ings om  m ense se lewe 
te verleng is aan  die o rde  van die 
dag en d aar w ord in die vooruitsig  
gestel dat lew ensverw agting voor 
die einde van die eeu deu r m iddel 
van o n d er andere  seldelingstim ule- 
ring verhoog kan  w ord to t enigiets 
van 120 to t 150 jaa r. (D unlop , 
1975:169). O m  so oud  te  w ord , sal 
glad nie iets besonders w ees nie.

K om pertegnologie  het ook  groot- 
skaalse vernuw ing op die b iom e
diese gebied m eegebring . D ie ver- 
wagte verm oë om  genetiese m ateri- 
aal te m anipu leer, ’n kunsm atige 
p lasen ta  te  skep en ook  die klo- 
nering van superm ense , illustreer 
dat tegnologie op  die gebied van die 
m ens se rep roduksieprosesse  kan 
verbeter. Eventual, hum an m achine  
chim erans m ay be able to exceed  
m a n ’s physical pow ers, em otional 
functions, and  intellectual capacities. 
(In M axm en, 1976:82).

Je rro ld  M axm en bew eer in ’n ar- 
tikel M edicine in the post-physician  
era dat die g eneesheer en  verp leeg
ster binne vyftig ja a r  oorbod ig  sal 
wees en d eu r rek en aars  en 'n  nuwe 
tipe van professionele gesondheids- 
persoon , die m edic, vervang sal 
w ord.

D ie rek en aa r van die toekom s 
sal, om rede van sy reusagtige stoor- 
verm oë, in die gesondheidsd ienste 
toegang kan hê to t die kollektiew e 
w ysheid van alle geneeshere  en  ver- 
p leegsters. D ie geneeshere  en ver- 
p leegsters se geheue is b ep e rk , die 
rek en aar vergeet nooit.

A s rek en aars  die in strum entele  
funksie van die huidige geneeshere 
en verp leegsters sal oo rn eem , im- 
p liseer dit da t ’n nuw e tipe gesond- 
heidsprofessionele personeel opge- 
lei sal m oet w ord om  die ondersteu - 
nende en psigo terapeu tiese  funksies 
(ekspressiew e) te verrig. In terper- 
soonlike ta len te  sal w etenskaplike 
g e s o f is t ik e e r d h e id  as h o o f to e la -  
tingskriterium  verp laas. D ie soge- 
naam de m edics sal gekeu r w ord op 
grond van hulle verm oë om  te em- 
patiseer, sensitief en verdraagsaam  
te wees ten  opsigte van m ense m et 
fisiese en em osionele  versteurings. 
D ie hoofdoel sal w ees om  hulle 
voor te berei om  binne ’n medic- 
com putor-m odel te funksioneer 
(C arnish  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 w aarvoor die 
verpleegprofessie vandag staan is 
aanpassing van die kliniese ver- 
pleegpraktyk by die w etenskaplike 
vereistes van ’n tegnologiese era  
waarin die rekenaartegno log ie  die 
grootste bew eegkrag vir verande- 
ring in die organisasie en tegnieke 
van gesondheidsorgdienste is (P ar
sons, 1976:1).

Toepassing van tegnologie op pa- 
siëntsorg het a lreeds op terre ine  
soos intensiew e sorg en ko ronêre  
eenhede ’n d iepgaande uitw erking 
gehad.

D ie voorbereid ing  van rekenaar- 
p rogram m e vereis ’n effektiew e 
w erksverhouding tussen verpleeg- 
p e rso n ee l, rekenaar-sisteem analiste  
en p rogram m eerders asook ander 
gesondheidsorgw etenskaplikes. D it 
noodsaak verp leegsters om  hulle 
praktyk sistem aties te ondersoek  en 
’n m etodologie van pasiën tsorg  op 
te stel, w at vo ldoende w etenskap
like akkuraatheid  vir die rekenaar- 
span het om  dit by die tegniese ver
eistes van die rekenaarsisteem  en sy 
program  aan te pas. M et ander 
w oorde hulle m oet verpleegprak- 
tykkennis in verp leegkunde om skep 
om as basis vir ’n partiku liere  reke- 
naarprogram  te dien.

Presiese konseptualisering  in ver
pleging is van kard inale belang. Die 
verpleegster sal op ’n logiese en 
w etenskaplike wyse m et 'n w oorde- 
skat gestroop van clichés en esote- 
riese re to riek , haar kliniese praktyk 
m oet verduidelik .

D it sal die professie van 'n  w eten
skaplike taal voorsien en ipso facto  
’n w etenskaplike m etode om  p ro 
blem e van pasiën te  die hoof te bied. 
H ierdie taksonom ie m oet m et die 
m ediese diagnostiese klassifikasie- 
sistem e asook m et die vereistes van 
rekenarisering  veren igbaar wees. 
(R oy, 1975: 90-98).

H ierd ie taak  stel hoë eise aan kli
niese verpleegpraktisyns. D aar kan 
eg ter nie van die algem ene ver
p leegpraktisyns verw ag w ord om 
hierdie gespesialiseerde take te 
verrig nie. D ie verskyning van die 
kliniese verpleegspesialis im pliseer 
ook nie die verdw yning van die al-
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g e m e n e  v e rp le e g p ra k t is y n  n ie  
(Searle, 1976). Sy kan in die gere- 
kenariseerde areas o n d er begelei- 
ding van die kliniese verpleegspesi
alis w erk. A shw orth  sê (1975: 574- 
7): The specialists are a corps o f  ap
propriately educated nurses com 
m itted prim arily to patient care and  
capable o f  provid ing  clinical leader
ship. It is their role in consultation  
with generalist nurses to define nurs
ing needs, identify and analyze nurs
ing problem s and priorities and seek  
solutions using any relevant kn o w 
ledge available in nursing or other 
sciences. Specialists m ust be pre
pared to o ffer nursing advice to all 
who seek it and to develop, fo rm u 
late and disseminate new  know ledge  
in the clinical area. Searle (1976: 
10— 11) se konseptualisering  van 
die kliniese verpleegspesialis beklem- 
toon die verpleegprofessie se ver- 
houding m et die m ediese professie. 
A an elke m ediese spesialiteit m oet 
’n kliniese verpleegspesialis toege- 
wys w ord. Sy m oet as skakel dien 
tussen die m ediese spesialistespan, 
verpleegsters en ander gesond- 
heidsorgpraktisyns. Sy m oet die a l
gem ene verpleegpraktisyn bystaan 
om die nodige soort spesialistediens 
te voorsien om  verplegingstan- 
daarde te handhaaf. D ie kliniese 
verpleegspesialis sal onverm ydelik  
’n spesialis in tegnologiese sin w ord, 
terwyl die algem ene v erp leegprak ti
syn se deskundigheid  sal w entel om 
die to tale  ondersteun ing  van die pa- 
siënt, die organisasie van die pa- 
siënt se m ilieu, die basiese versor- 
ging van die pasiën t, die uitvoering 
van spesialiste d ienste on d er be- 
geleiding, en die onderrig  van stu- 
dentverp leegkundiges in die kli
niese situasie.

G ordon  (1970:14) sien die kli
niese verpleegspesialis as ’n change- 
agent en C hristm an (1970:21) be- 
skryf haar as ’n ro lm odel vir die ver
pleegpraktisyn.

’n A an ta l g ese lek teerde , behoor- 
lik opgeleide kliniese verpleegspesia- 
liste b ehoort ook vir die rek en aa r
tegnologie opgelei te w ord sodat 
hulle as vernuw ers en veranderings- 
agente kan dien om  die kliniese ver- 
pleegpraktyk vir inskakeling by die 
vereistes van die rek en aarteg n o lo 
gie voor te berei.

Die kommunikasierevolusie
Die kom m unikasierevolusie sal in
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die toekom s ’n hoofrol speel in die 
voorsiening van m ediese d ienste. 
Die besk ikbaarheid  van videotele- 
fone en in terak tiew e video-reke- 
naarterm inale  in w onings kan pa- 
siënte in staat stel om  ’n groot deel 
van hulle m ediese sorg te ontvang 
sonder om  na hospitale of klinieke 
te gaan. Wireless sensing devices 
kan pasiën te  se fisiologiese toestand  
m onitor en da ta  onm iddellik  na ’n 
klinikus versend. N adat die data 
deur ’n sen trale  rek en aar on tleed  is 
kan die klinikus die resu lta te  m et 
die pasiënt bespreek  en die nodige 
behandeling m eedeel. Slegs wan- 
neer sekere aspekte  van die fisiese 
ondersoek  nie deu r verw yderde 
kontro le  gedoen kan w ord of indien 
geselek teerde bykom ende toetse  
nodig is, sal die pasiënt na ’n streek- 
sentrum  gaan ., G ro ep te rap ie  kan 
deur videofone gevoer w ord. Psigi- 
atriese bu itepasiën tek lin ieke kan 
deur gevorderde kom m unikasieteg- 
nologie vervang w ord. D ie gebruik 
van gesofistikeerde telekom m uni- 
kasietegnologie om  die pasiënt se 
gedrag tuis te m onito r kan die be- 
hoefte aan psigiatriese hospitale en 
verpleeginrigtings grootliks verm in- 
der (C arn ish , 1978:82).

Die toenemende dehumani- 
sering van die gesondheids
dienste

Talle verbru ikers begin w onder of 
hulle die on tvangers van w eldade, 
o f die prooi van die stelsel is. In die 
dam pkring van die verw etenskap- 
likte hospitaalm ilieu  is d it hoof- 
saaklik spesialisering en die on tw ik
keling van w etenskap  en tegnologie 
wat bygedra het to t die erosie van 
kw alitatiew e pasiëntversorging.

D ie neiging to t spesialisering en 
institusionalisering in die gesond- 
heidsprofessies het to t ’n verbyste- 
rende verdeling en  onderverdeling  
van take en eise gelei. The vast 
superstructure o f  highly institutiona
lized  bureaucracy is inherently de
personalizing. The individual easily 
becom es lost in the m aze  o f  rigid 
and uniform  regulations applied to 
all with an im personal and. m any  
times apathetic hand. (C arper, 
1978:11)

D ie sosiale m ilieu van die m eeste 
groot akadem iese hospitale en kli
nieke w eerspieël w at G oldsbou- 
rough (1966:66) k a rak te riseer as a
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no care society. P asiën te  is aan die 
genade van vreem delinge wie se 
rolle hulle nie kan  ó f m ag verstaan  
n ie, en  aan on b ek en d e  m asjiene en 
vreem de roetines oorgelew er wat 
to taa l buite  hulle eie gew oontes lê. 
The patient becom es ju s t another 
patient, another disease, another 
medication order, another nam e on 
the daily operating room  schedule.

D aar is al baie o o r die gem engde 
seen van die w etenskap  besin. Die 
F rankenste in -m ite  is ’n onom stoot- 
like m etafoo r w at beskryf hoe 
w etenskaplike en tegnologiese pres- 
tasies ons m enslikheid  ee rd e r ver- 
m inder as bevoordeel.

D aar is beslis ’n behoefte  aan  ver- 
p leegdeskundiges w at as fu turo loë 
m oet p rak tiseer. H ulle m oet die 
veranderende  sosiale, ekonom iese 
en politieke tendense  bestu d eer en 
die nodige voorspellings vir ver- 
nuwing in die gesondheidsd ienste  
en professies m aak.

D ie w egbreek van ou idees en 
verstarde konsep tuele  raam w erke is 
nie ’n m aklike taak  nie. D it is pre- 
sies hierdie verw ysingsraam w erk 
van grense en  beperk ings w at die 
verp leegster m oet oorskry  as ons 
betekenisvolle teo rieë  wil konsep- 
tualiseer om  die u itb re idende  hori- 
sonne van die verp leegprak tyk  te 
rig. D it verg ’n sprong w at nuu t, 
o nbekend  en dikw els angsw ekkend 
is m aar w at ook  stim ulerend  kan 
wees.

K onseptualisering van die toe- 
kom s is ’n in tegrale  deel van die 
verpleegprofessie. O ns konsepsie 
van die toekom s sal nie net ons 
gedrag in die huidige situasie bei'n- 
vloed nie, m aar ook  help  om  ons 
t o e k o m s  te  o n t w e r p .  ( L i t t l e ,  
1978:12).

D it is goed dal dosen te  w at poog 
om  hulle s tuden te  se belangstelling 
in die toekom s te w ek , sal on thou  
dat A  m a n ’s m in d  stretched by a new  
idea, never returns to its original di
m ensions  (O liver H an n es —  aange- 
haal deu r K raus, 1979:135).

SLOTGEDAGTE

’n T erugblik  o o r die to ta le  spek- 
trum  van veranderlikes w at die ge
sondheidsd ienste  bei'nvloed, en die 
uitdagings w at dit aan die verp leeg
professie stel en die verp leegsters se 
bereidw illigheid om  die uitdagings 
to t hervorm ing  te  aan v aar, dui
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daarop  da t die v erp leegberoep  in 
die ja a r  2 000 nie oorbodig  sal wees 
nie, w ant die verp leegster asook die 
g eneesheer is tussenganger tussen 
die tegnologie en die pasiën t.

D ie  vinnig v e ran d eren d e  verwe- 
tenskaplikte  gesondheidsd iens m et 
’n toenem ende  hum an itê re  filosofie 
as oplossing vir die dehum anisering  
van die d ienste noodsaak  verp leeg
sters om  die godsdienstige grond- 
slag van hulle verpleegfilosofie 
onder die soeklig te p laas, dit 
verder uit te bou en hulle geloof in 
die ewige W oord  w aaru it daard ie  fi
losofie gebore is, o p nuu t te bevestig 
en te bely.

V erpleging he t ’n diep  religieuse 
oorsp rong , w at veral op  die T ien 
G ebooie  en B ergpredikasie  ge- 
grond is, (S earle , 1969:4). V erp le 
ging as arbeid  is R oeping  van G od. 
D ie verp leegster is geroep  to t p ro 
fee t, p ries te r en koning  en to t ’n be- 
sondere  taak . H aa r arbeid  w ord vir 
h aar ’n goddelike roep ing  en  is geen 
harde  lot w at h aa r te  b eu rt geval het 
nie. V erpleging is dus roepingsar- 
beid  in diens van G od  en Sy Ko- 
ninkryk. D ie seen van h aa r arbeid  
lê daarin  dat dit h aar ten  d iepste 
bind aan  die nood  van h aar naaste 
en dan  uitgroei to t k o n k re te  naaste- 
liefde. D ie verp leegster m oet as ’n 
v o o r g a n g e r  ’n v o o r b e e l d  v a n  
C hristelike liefde, en naasted iens 
wees w at in alle opsig te haar 
C hristelike geloof en liefde in haar 
w erke o p en b aar. In die dam pkring  
van liefde van 1 K orin tiërs 13 lê een 
van die geheim e van verpleging op- 
gesluit. V erpleging berus in wese op 
d ie  l ie fd e s g e b o d  v a n  C h r is tu s  
(M att. 22:37-40) en op  die vo o r
beeld  van C hristus. In die liefdesge
bod w ord a llereers  liefde to t G od 
geverg, w aardeu r ook  die liefde to t 
die naaste  in ’n nuw e lig gestel 
w ord . . . Vir sover ju lle  dit gedoen  
het aan een van die geringstes van 
hierdie broeders van M y, het ju lle  dit 
aan M y gedoen.

Indien  die gesta lte  van liefde in 
die v erp leegberoep  gekonseptuali- 
seer w ord en d it vergestalting  in 
verp leegonderw ys en -prak tyk  kry, 
sal ons nie v erd er gaan soek na kon
sep tualisering  van neu tra le  kon- 
sep te  soos kwalitatiewe  versorging, 
em patie  en  so m eer nie.

D ie m edelye, e rbarm ing  en deer- 
nis van die verp leegster m oet uit
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egte C hristelike liefde v o o rtsp ru it, 
dan sal ag ter die m edelye die liefde 
en ag ter die liefde die dryw ende en 
besielende krag van die geloof 
w ees. E in tlik  sal die verp leegster 
eers h aar pasiën t as m ens leer ken 
w anneer sy h aar gaan inlew e en 
m eelew e en  die sorg , leed , las, 
lyding, v erd rie t, en angs van die 
ander help  dra . D ie  verp leegster 
w ord opgeroep  om  m ee-te-ly  en  dat 
m edelye daarn a  in diens van die 
liefde, in egte C hriste like  Liefda- 
d igheid, om skep  sal w ord.
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