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SUMMARY

Community nursing originated in the care given to families, mostly by the women, in primitive societies. The Christian 
religion had a marked influence on the development of community care with the deaconnesses being regarded as the 
first visiting nurses. Throughout the middle ages there were nursing orders who worked in the community but social re­
forms after the industrial revolution led to the emergence of secular district nursing services. The services rendered 
however tended to become specialised and thus fragmented.

Community nursing today involves comprehensive family centered care to individuals and groups in the community 
by professionally qualified nurses. They work independently and are accountable for their own actions.

The nature of the service rendered depends on the community being served. The population profile, disease profile 
and health care needs differ vastly between highly developed and developing communities. However, irrespective of the 
type of community being served the community nurse is a co-ordinator in the health team and must render a compre­
hensive and family-centred health service.

Basic nursing education alone does not prepare the nurse adequately for the comprehensive community nursing task. 
It is suggested that community nursing for registration should be an option in the integrated basic nursing courses. Pro­
vision must be made for a program for registration for those who did not include community nursing in their basic 
course, and for advanced formal programs and informal continuing education programs in community nursing.

HISTORIESE OORSIG

T en einde g ro te r du idelikheid  te 
verkry  oor wie die gem enskapge- 
s o n d h e id v e rp le e g k u n d ig e  is en  
w aar sy h aa r bevind , en om  vas te 
stel w aarheen  sy op pad  is of be- 
hoo rt te w ees, is dit noodsaaklik  om 
te besin oor die oo rsp rong  en bete- 
kenis van die hedendaagse  gem een- 
s k a p g e s o n d h e id v e r p le e g k u n d e .  
V oorts sal die te rm e  gem een- 
skapsverp leegkundige en  ge- 
m eenskapsverp leg ing  gebruik  
w ord.

G em eenskapsverp leegkunde is 'n 
besondere  verp leegkundige veld 
w at as onafhank like p rak tyk  skaars 
’n eeu oud  is. D it is diep  gew ortel in 
die lewe van die m ensdom  en in die 
w erk van die vroeë kerk like ordes.

Voile begrip  van die geskiedkun- 
dige ontwikkeling van gemeenskaps­
verp leegkunde is slegs m oontlik  
w anneer dit gesien w ord teen  die 
ag terg rond  van die po litieke , eko- 
nom iese, sosiale en w etenskaplike 
geskiedenis van die verskillende 
tydperke.

V erp leegkunde is ’n m enslike ak- 
tiw iteit. D it is gebore uit ’n intu- 
itiew e drang  om  die m ens in sy 
nood en behoeftes te  versorg , te 
ondersteun  en  te ondersk raag . 
Sedert die vroegste tye het die m ens 
in sy stryd om  oorlew ing eie ge- 
bru ike aangew end om  geboortes te 
h an tee r, sterfte  en siektes te 
bekam p. G esondheidsorg  is die 
skepping van die m ens vir die m ens.

D it was veral die v roue in die ge- 
m eenskap  w at gem oeid  was m et die 
versorging van k inders, be jaard es  
en  siekes. In elke gem eenskap  was 
daar vroue w at hulle onderskei het 
deu r b esondere  aanleg  en  ta len te  
w at hulle in staa t gestel het om  die 
behoeftes van an d er te  peil en die 
versorging w aar te  neem . H ulle het 
binne die perk e  van hul kennis en 
vaard ighede as onafhank like prakti- 
syns opgetree  en het voorligting en 
raad  aan gesondes, veral jong 
m oeders, gegee, siekes versorg , b e ­
jaardes on d ersteu n , en  so die funk- 
sies van verp leegster, geneesheer, 
ap tek e r, voed ingkundige, fisio- en

arb e id ste rap eu t asook  m aatskap- 
like w erkste r in die gem eenskap  
vervul.

U it opgraw ings en  geskrifte  blyk 
dit da t die ou beskaw ings van die 
H eb reërs , G rieke  en R om eine  ’n 
m erkw aardige kennis genad he t van 
veral persoon like en  om gew ingshi- 
g iëne, asook geneesm iddels.

D ie kom s van C hristus het ’n 
m erkbare  invloed op die on tw ikke­
ling van verpleging en veral ge- 
m eenskapsverpleging gehad. D ia- 
konesse (w at beskou  kan w ord as 
die eerste  gem eenskapsverp leeg- 
kundiges) is aangestel m et die 
opdrag  om  in die m ens se basiese 
behoeftes te  voorsien  deu r voedsel, 
w ater, k leding en besku tting  te  ver- 
skaf, siekes te versorg  en gevang- 
enes te  besoek . D ie b ekendste  van 
die d iakonesse was P h o eb e , ’n 
vriendin  van Paulus w at beskou 
w ord as die eerste  d iakones en ver- 
p leegbesoekster (visiting nurse). 
L a te r was d aar ander in die kerk- 
geskiedenis w at gesondheidsorg  op 
dieselfde grondslag  gelew er h e t,
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soos St E lizabeth  van H ongarye , St 
C lare , St M argare tha  en andere.

G edurende die du istere  M iddel- 
eeue en  die R enaissance het ver­
pleging, w at hoofsaaklik  deur gods- 
dienstige genoo tskappe behartig  is, 
na hospitale verskuif. V an die dia- 
konesse-ordes het eg ter nog steeds 
gem eenskapsdiens verrig  en siekes 
in hul huise versorg. B esondere 
lede van die godsdienstige ordes 
wat gem oeid was m et gesondheids- 
verpleging was on d er andere  die 
Begyne van V laandere , St V incent 
de Paul en die d iakonesse van Kai- 
zerw erth  w at nog steeds gem oeid is 
m et die versorging van siekes tuis.

U it die Industrië le  R evolusie wat 
veran tw oordelik  was vir om vang- 
ryke veranderinge op elke gebied 
van die sam elew ing, het m oderne 
gem eenskapsverpleging on tstaan . 
D ie kom s van industrialisasie het 
n u w e  g e s o n d h e id s p ro b le m e  ge- 
bring. W erkers w at aanvanklik  be­
staan  het uit vroue en kinders, m oes 
teen  nuwe gesondheidsgevare be- 
skerm  w ord.

In die tw eede helfte van die 19de 
eeu het sosiale hervorm ers onder 
wie W illiam  F arr, F lorence N ight­
ingale, Edw in C hadw ick en W illiam 
R ath b o n e , gepoog om  die gesond­
heid van die gem eenskap  en veral 
dié van die vroue en  kinders, te be- 
vorder. U it hulle pogings het dis- 
triks-, p rivaat- en  gem eenskaps­
verpleging in E ngeland  to t stand 
gekom . D it he t la te r vandaar na 
ander lande , o n d er m eer ook na 
Suid-A frika versprei.

M ej N ightingale het veral pri- 
m êre voorkom ing en bevordering 
van gesondheid  bek lem toon . H aar 
definisie van gesondheid  was not 
only to be well, but to be able to use 
well every pow er we have. V erp le ­
ging het volgens h aar uit tw ee kom - 
ponen te  bestaan , naam lik  gesond- 
heidsverpleging en siekeverpleging, 
soos w eerspieël w ord in h aar defin i­
sie van verpleging.

Nursing is the care that pu ts a 
person in the best possible condition  
fo r  nature to restore or to preserve  
health, to prevent or to cure disease 
or injury.

Tradisionele openbare  gesond­
heid (wat tans as deel van gem een- 
skapsgesondheid beskou w ord) het 
uit die bew eging van sosiale her- 
vorm ing on tstaan  m aar is in die era 
v an  b a k te r io lo g ie s e  u itv in d in g s
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voortgesit deu r w etenskaplikes soos 
P asteur, K och, L ister en E hrlich, 
w aarna openbare  gesondheid  m eer 
gekonsen treer het op die bestryding 
en voorkom ing van oordraagbare  
siektes. N am ate h ierd ie oo rd raag ­
bare  siektes o n d er beh eer gebring 
is, het ander, ernstige gesondheids­
problem e hul verskyning gem aak. 
C hroniese degeneratiew e toestande 
van die h art, kanker, serebrovasku- 
lêre ongelukke en psigiatriese siek­
tes sowel as sosiale problem e wat 
die individu, die gesin en die ge­
m eenskap aan tas, vereis vandag die 
aandag van die gem eenskapsver- 
pleegkundige.

D ie gesondheid  van m oeders en 
kinders was ’n belangrike oogm erk 
van openbare  gesondheidsverpleeg- 
pioniers.

Steun van private en openbare  
vrywillige organisasies dw arsdeur 
die w êreld (ook in Suid-A frika) het 
’n groot bydrae gelew er to t die o n t­
wikkeling en vooruitgang van open- 
bare  gesondheids- en verplegings- 
bewegings. In Suid-A frika verdien 
die w erk van die vier vrouevereni- 
gings, naam lik die Suid-A frikaanse 
V r o u e f e d e ra s ie ,  d ie  A f r ik a a n s e  
C hristelike V rouevereniging, die 
O ran je  V rouevereniging en die Na- 
talse C hristelike V rouevereniging 
verm elding. M et die doel om  die 
gesondheid van die gem eenskap  te 
bevorder, het hulle gesondheids- 
voorligting en prim êre gesondheid- 
sorg in die huise en klinieke verskaf 
en ook tuisverpleging gedoen. 
H ulle was w êreld leiers op dié 
gebied. O ok ander vrywillige orga­
nisasies het ’n groot bydrae gelew er 
to t gem eenskapgesondheidsdienste 
in die land. D aar is byvoorbeeld  die 
Suid-A frikaanse R ooi Kruis-vereni- 
ging, die Suid-A frikaanse R aad  vir 
B lindes, die N asionale R aad  vir Ge- 
strem des en veel m eer. D ie sen- 
dinghospitale het ook ’n rol gespeel 
in die ontw ikkeling van gem een­
skapgesondheidsd ienste, veral in 
die Swart state.

In die vroeë ja re  was dit m akliker 
om  die publiek  bew us te  m aak van 
individuele prob lem e om  sodoende 
sowel openbare  as private  steun te 
v e rk ry . G e m e e n s k a p s v e rp le e g -  
program m e is dus aanvanklik  op ge- 
spesialiseerde vlak georganiseer en 
die verp leegsters is aangestel as ge- 
s o n d h e id s b e s o e k s te r s  w a t h o o f ­
saaklik vir m oeder- en kinder-
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dienste veran tw oordelik  was, en 
la ter as skool-, tuberku lose-, dis- 
triks- en nyw erheidsverpleegsters. 
Baie ja re  lank het een van die twis- 
punte  in gem eenskapsverpleging 
gegaan om  die vraagstuk van spesi- 
alisasie al dan nie, om dat daar 
gevoel is da t dit ’n om vattende ge- 
sinsgesentreerde gesondheidsdiens 
m oet wees en nie as gefragm en- 
teerde  d ienste m oet voortgaan  nie.

N a die ko rt h istoriese oorsig 
w ord nou besin oor tw ee konsepte 
wat in gesondheids- en veral in ver- 
pleegkringe heelw at polem iek ver- 
oorsaak , te w ete gem eenskapsver­
pleging en die gem eenskapsver- 
p leegkundige. D ie definisies is 
talryk en u iteen lopend  van aard.

H iervoor is daar verskeie redes, die 
belangrikste w aarvan die voo rtd u ­
rende en  snelle veranderinge is ten 
opsigte van gesondheidsorgstelsels, 
die leefwyse en die gesondheidsta- 
tus van die bevolking, wat w eer ver­
antw oordelik  is vir die vinnig toene- 
m ende gesondheidsbehoeftes. G e­
m eenskapsverpleging en die trad i­
s io n e l e  k o n s e p  v a n  o p e n b a r e  
gesondheidsverpleging w ord deur 
verskeie ou to rite ite  as sinoniem  
beskou. G em eenskapsverp leg ing  is 
myns insiens eg te r veel m eer om- 
vattend  en sluit trad isionele open- 
b are  gesondheid  in.

G E M E E N S K A P S V E R P L E ­
GING

F undam enteel is gem eenskapsver­
pleging ’n begrip  w at dui op  ver- 
p leegsorg in sy b reë  verband , in die 
gem eenskap. D it he t te m ake m et 
die gesondheidsta tus van die indi­
vidu in sy gesinsverband binne die 
gem eenskap; die p rob lem e w at die 
gesondheid kan affek teer en die 
to tale gesondheidsorg  aan die ge­
m eenskap wat deu r eie bem iddeling 
en m et behulp  van sowel die ge- 
sondheidsow erhede as vrywillige 
organisasies verskaf w ord.

H anlon (1974:14) om skryf pu- 
blieke gesondheid  as I  being] dedi­
cated to the com m on attainm ent o f  
the highest level o f  physical, m ental 
and social wellbeing and longevity 
consistent with available know ledge  
and resources at a given tim e and  
place. It holds this goal as its con­
tribution to the m ost effective total 
developm ent and life o f  the ind i­
vidual and his society.
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D ie konsep  gem eenskapsgesond- 
heid  kan  uit versk illende definisies 
afgelei en soos volg opgesom  w ord: 
dit is sam ew erking om  m ense te 
help  om  hulself te  help , nie net om 
te oo rleef n ie, m aar om  die m aksi- 
m um  potensiaal uit die lewe te pu t.

G e m e e n s k a p s v e rp le e g k u n d e  
behels ten  eerste  verpleging w at ’n 
universele reaksie op m enslike 
nood of behoefte  is. D ie essensie 
van verpleging is sorg —  verpleging 
het sy oorsp rong  daarin  dat iem and 
versorg m oet w ord.

D ie A m erikaanse  V erpleegsters- 
vereniging defin ieer gem eenskaps- 
verpleging soos volg

C om m unity  health nursing is a 
synthesis o f  nursing practice applied  
to prom oting  and preserving the 
health o f  populations. The nature o f  
this practice is general and  com pre­
hensive. It is no t lim ited to a particu­
lar age or diagnostic group. It is con­
tinuing, no t episodic. The dom inant 
responsibility is to the popula tion  as 
a whole. Therefore, nursing directed  
to individuals, fam ilies or groups 
contributes to the health o f  the total 
p o p u la t io n . H e a lth  p r o m o t io n ,  
health m aintenance, health edu­
cation, co-ordination, and continuity  
o f  care are u tilized  in a holistic ap­
proach to the fam ily , group and  
com m unity . The nurse’s actions ac­
know ledge the need fo r  com prehen­
sive health p lanning, recognize the 
influence o f  social and  ecological 
issues, give attention to popula tion  at 
risk, and utilize the dynam ic forces  
which influence change. (B enson  & 
M cD evitt 1980:36)

D it behels dus ’n gesinsgesen- 
tree rd e  verp leegdiens aan individue 
of groepe tu is, in skole , nyw erhede 
of ander w erkp lekke. H ierd ie  v er­
p leegdiens w ord gein teg reer in die 
hele gesondheidsdiens in die ge­
m eenskap . D it is dus nie ’n los- 
s taande en tite it nie m aar m aak deel 
van ’n om vattende  gesondheids­
diens uit. D it om vat voorkom ing , 
positiew e gesondheidsbevordering , 
opsporing en v oortgese tte  sorg in 
gesinsverband. D ie erkenn ing  van 
gem eenskap  - gesin - pasiëntver- 
houding is ’n deurslaggew ende 
fak to r in gem eenskapsverpleging. 
H ier verdw yn die skeiding tussen 
voo rkom ende, b ev o rd eren d e , kura- 
tiew e en rehab ilita tiew e gesond­
heidsorg  en vloei h ierd ie  e lem ente
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ineen om  ’n om vattende geheel te 
vorm .

D ie  g e m e e n s k a p s v e r p l e e g -  
kundige is a llereers ’n professionele 
verp leegkundige w at in die R epu- 
bliek van Suid-A frika ingevolge die 
Wet op Verpleging 1978 (W et 50 van 
1978), soos gewysig, by die Suid- 
A frikaanse  R aad  op  V erpleging ge- 
registreer is en volgens die R aad ’n onaf­
hanklike praktisyn is, verantwoordbaar 
vir h aa r eie dade en veran tw oorde- 
lik aan h aar p asiën te /k liën te , werk- 
gewers en die gem eenskap  w at sy 
bedien  sowel as te en o o r haar pro- 
fessie om  die hoogste stan d aard  ten 
opsigte van kennis en bekw aam heid  
te handhaaf.

’n G em eenskapsverp leegkund ige 
le w e r  'n  g e m e e n s k a p s g e s o n d -  
heidsverpleegdiens aan die g em een ­
skap. D it is ’n vakkundige diens wat 
berus op w etenskaplike beginsels 
w at die gesondheidsbehoeftes peil 
en ’n diens aan  individue en gesinne 
in die gem eenskap  binne ’n konti- 
nuum  van v o orkom ende , b ev o rd e­
rende, kuratiew e en rehabilita tiew e 
sorg verskaf.

D ie  g e m e e n s k a p s v e r p l e e g ­
kundige is b e tro k k e  by elke ind i­
vidu van sy geboorte  af to t by sy 
sterfbed . Sy lew er gesondheidsorg  
aan die verw agtende m oeder, neem  
dikwels die bevalling w aar en v er­
sorg die baba . Sy gee aandag  aan 
die versorging van die k leu te r, die 
skoolkind en adolessen t m aar be- 
vorder ook die gesondheid  van die 
w erker en die b e jaard e .

Sy is dus veran tw oordelik  vir 
toesig o o r die gesondheid  en die 
m eer spesifiek verp leegkundige as­
pek te  b inne die gem eenskap .

Sy m oet onafhank lik  besluite 
neem  en toepas. Sy tree  op eie inisi- 
a tie f op , sonder die d irek te  toesig 
w aaronder die hosp itaalverp leeg- 
kundige funksioneer. Sy m oet die 
gesin se p rob lem e iden tifiseer deur 
inligting in verband  m et die pa- 
siënt/k liënt in te  sam el, p rio rite ite  
d e u r  n o u k e u r i g e  w a a r n e m in g  
b e p a a l  en  ’n v e rp le e g s o rg p la n  
opstel. D ie im plem entering  van die 
plan vereis dat sy die verskillende 
dienste in die gem eenskap  m oet 
kan koó rd in eer, die gesin se 
verm oë om  die nodigheid  van die 
plan in te  sien m oet peil en hul 
sam ew erking m oet verkry  om  die 
gesondheidsdoelstellings te bereik . 
G oeie sam ew erking tussen die ver-
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pleegkundige en  die gesin, gebou 
op w edersydse v e rtro u e  en respek, 
is dus abso luu t noodsaaklik .

D IE  M E N S  W A T  B E D I E N  
WORD

U it die voorafgaande w eet ons dat 
die arbeidsveld  van die gem een­
skapsverpleegkundige die gem een­
skap is en dat sy die m ens in die ge­
m eenskap  as persoon  vanuit 'n  eie- 
soortige leefw êreld  m et sy eie kul- 
t u u r ,  b e t e k e n i s s e ,  b a n d e  en  
behoeftes sal raaksien  en hom  m et 
sim patieke begrip  sal ond ersteu n  en 
begelei.

G een  tw ee gem eenskappe het 
dieselfde behoeftes nie en  kan  dus 
nie op dieselfde gesondheidsorg  
aanspraak  m aak  nie.

D ie snelle v eranderinge  op sosi- 
a l e ,  e k o n o m i e s e ,  t e g n i e s e  en  
w etenskaplike gebied beïnvloed 
ook  gesondheidsorgdienste  en bied 
a a n  d ie  g e m e e n s k a p s v e r p le e g ­
kundige ’n belangrike uitdaging vir 
die toekom s. O m  aan dié eise te 
kan vo ldoen , sal sy steeds studen t 
m oet bly, sodat sy h aar sal kan ver- 
gewis van die veranderinge.

D ie gem eenskappe w at deu r die 
gem eenskapsverp leegkundige be­
dien w ord , varieer van die hoogs 
gesofistikeerde, on tw ikkelde ge­
m eenskappe to t onderon tw ikkelde  
of on tw ikkelende gem eenskappe 
w at tans nog die g roo tste  deel van 
d ie  w ê re ld b e v o lk in g  u i tm a a k . 
Tussen hierd ie  tw ee u iterstes is ’n 
kontinuum  van gem eenskappe wat 
e ienskappe van albei be vat.

Bevolkingsprofiel

D ie m eer gesofistikeerde, hoogs 
ontw ikkelde gem eenskappe het ’n 
bevolkingsprofiel w at gekenm erk  
w ord deu r ’n dalende geboorte- 
syfer, hoër lew ensverw agting, 'n 
skerp  styging in die getal o u e r per- 
sone asook stedelike m igrasie.

H ie rteen o o r staan  die o n d e ro n t­
w ikkelde gem eenskappe m et n b e ­
v o lk in g s p ro f ie l  w at g e k e n m e rk  
w ord deu r ’n hoë geboortesy fer, 'n 
hoë sterftesyfer, laer lew ensver­
w agting m et ’n bevolkingsam estel- 
ling w at van die eerste  groep  daarin  
verskil da t dit bestaan  uit ’n groot 
aan tal k inders en jong  m ense, dit 
wil sê afhanklikes.
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Siekteprofiel

Wat betref die siekteprofiel is 
wetenskaplike, tegniese en mediese 
vooruitgang ook op die gebied van 
voorkom ende maatreëls veral gedu- 
rende die afgelope paar  dekades 
daarvoor verantwoordelik  dat oor- 
draagbare siektes feitlik geheel en 
al in die m eer welvarende gemeen- 
skappe onder beheer is. Hierdie 
siektes is egter nou vervang deur 
degeneratiewe toestande soos kar- 
diovaskulêre siektes, kanker, dia­
betes, artritis en ander  chroniese 
toestande. G epaard  hiermee word 
daar as gevolg van toenem ende 
spanning m eer psigiatriese toe­
stande aangetref.

Die s iektepatroon en gesond- 
heidsprobleme van die minder ont- 
wikkelde groepe daaren teen  word 
gekenm erk deur 'n hoë voorkoms 
van parasitiese, infektiewe en aan- 
steeklike siektetoestande wat hoof- 
saaklik te wyte is aan die gebrek 
aan drinkbare water, bevredigende 
sanitêre geriewe, doeltreffende be- 
huising en voldoende beskerm ende 
voedsel.

Gesondheidsbehoeftes

Die gesondheidsbehoeftes van die 
welvarende gem eenskap is m eer ge- 
sofistikeerd en die gesondheidsorg- 
dienste m eer wetenskaplik gefun- 
deer en gespesialiseerd. W aar  daar 
’n paar dekades gelede ’n direkte en 
hegte verhouding tussen die pasiënt 
en sy huisarts bestaan het, word die 
pasiënt vandag omring deur ’n 
groot aantal ander persone van wie 
die meeste spesialiste van een of 
ander aard is en kan hy tussen hulle 
maklik tot ’n interessante geval re- 
duseer word.

Die rol en funksies van die ge- 
m eenskapsverpleegkundige in so ’n 
gemeenskap is gespesialiseerd en 
beperk  tot spesifieke groepe in die 
gemeenskap. Sy is dan ook lid van 
’n komplekse gesondheidsdiens- 
span wat uit ’n groter of kleiner 
aantal spesialiste bestaan wat die 
dienste aanbied. Die gevaar is dat 
’n gefragm enteerde benadering kan 
ontstaan.

Die mense in die m oderne  ont- 
wikkelde W esterse samelewing is 
m eer individualisties, ongebonde 
en het 'n groter verskeidenheid van 
gesondheidshulp to t hul beskik- 
king. Hulle het egter 'n groter be-
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hoefte aan ondersteuning, meele- 
wing en kommunikasie ten einde 
hulle in staat te stel om ’n behoor- 
like keuse oor gesondheidsdienste 
te maak. Dit bied aan die gemeen- 
skapsverpleegkundige ’n uitdaging 
om ’n geborge en veilige omgewing 
te skep sodat die mens se nood ver- 
staan en hy daarin gesteun en 
gehelp kan word.

D ie  g e s o n d h e i d s b e h o e f t e s  en 
nood van die mense in die ontwik- 
kelende lande daaren teen  berus 
hoofsaaklik op die m eer biologiese 
en fisiologiese faktore en ook op so­
siale en ekonom iese ontwikkeling. 
Die siekteprofiel in die gemeen- 
skappe bied ’n uitdaging aan die ge- 
m eenskapsverpleegkundige, wat 
haar werk in die om standighede 
m eer op die kom ponen te  van pri- 
mêre gesondheidsorg rig. Sy het 
ook 'n s teungewende m aar 'n groter 
voorligtingsrol om te vertolk.

DIE UITDAGING AAN DIE GE- 
M E E N S K A P S V E R P L E E G -  
KUNDIGE

Ongeag die soort gem eenskap 
waarmee die gemeenskapsverpleeg- 
kundige gemoeid is, bly die ver- 
pleegsituasie waarin sy haar  bevind 
een van intermenslike verhoudings. 
A an die een kant staan sy teenoor  
die lede van die gesondheidspan. 
Onderlinge kennis van en insig in 
m ekaar se filosofie, doelstellings en 
verantw oordelikhede is noodsaak- 
lik vir doeltreffende kommunikasie 
en samewerking.

Andersyds staan die verpleeg- 
kundige teenoor  die pasiënt/kliënt 
met wie sy ’n verhouding van ver- 
troue en steungewing tot stand 
moet bring.

Die uitdaging aan die gemeen- 
skapsverpleegkundige word erken 
deur verskillende kriteria en bena- 
derings waarvan dié wat myns in- 
siens die deurslaggewendste is, 
kortliks bespreek word.

Omvattende gesondheidsdiens

Die gem eenskapsverpleegkundige 
is gemoeid met 'n om vattende ge­
s o n d h e id s d i e n s  o p  ses  v la k k e .  
n a a m l ik  v o o r k o m e n d ,  b e v o r d e -  
rend, opsporend , diagnostics, kura- 
tief en rehabilitatief. Dit verwys na 
direkte, persoonlike sorg sowel as 
indirekte onders teunende  dienste.
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In wese is die eerste drie vlakke 
op die mens gerig om by hom ’n 
meer positiewe houding, die filoso­
fie en die wil tot goeie gesondheid 
te kweek en om by hom 'n besef van 
sy verantwoordelikheid  vir die be- 
vordering van sowel sy eie as ander 
se gesondheid tuis te bring.

Die doel van die diagnostiese en 
kuratiewe fases is om die mens, 
hetsy liggaamlik of geestelik siek, te 
ondersteun en te help om sy siekte 
te aanvaar en gewillig te wees om 
hom aan die terapeutiese  gebeure 
te onderw erp. Rehabilitasie maak 
’n in tegrerende deel uit van die ge- 
nesende gebeure en gaan daarom  
dat die mens gelei word om sy oor- 
blywende kragte na sy beste vermoë 
aan te wend sodat hy steeds ’n vol- 
waardige diens binne sy perke aan 
die gem eenskap kan lewer.

Integrering van die verskillende 
fases is noodsaaklik sodat hulle in- 
eenvloei tot om vattende  sorg en nie 
as a p a r t e  a f g e b a k e n d e  v la k k e  
beskou sal word nie.

Koordinasie

Nog ’n benadering vereis ’n deurlo- 
pende en opeenvolgende gesond­
heidsorg wat slegs deur die koordi- 
nering van verskillende fasette en 
dienste moontlik is. Die gem een­
skapsverpleegkundige is uit die 
aard van haar  situasie en plek in die 
gesondheidspan die enigste persoon 
wat samewerking tussen die span- 
lede asook tussen ondersteunings- 
dienste kan bewerkstellig sodat die 
mens en sy gesin dw arsdeur die ge­
beure begelei en ondersteun  kan 
word.

Gesinsgesentreerde diens

’n D erde  kriterium is dat gemeen- 
s k a p s o r g  g e s in s g e s e n t r e e r d  sal 
wees. Die mens m oet as mens aan­
vaar word, m aar die gem een­
skapsverpleegkundige m oet altyd 
onthou  dat die mens nie geïsoleerd 
is nie m aar dat hy binne 'n eie 
gesinsverband en ook 'n godsdiens- 
en w erksverband gesitueerd is. 
E lkeen van hierdie verbondenhede 
het vir die mens betekenis en beïn- 
vloed sy lewe en hy kan dikwels deur 
hierdie ve rbondenhede  bereik en 
gehelp word.

Gesondheidsvoorligting

Nog ’n belangrike benadering is ge­
sondheidsvoorligting aan alle indi-
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vidue, gesinne en g roepe in die ge­
m eenskap  op groepsvlak  m aar veral 
in die in te rpersoon like , van-aange- 
sig-to t-aangesigsituasie.

M et gesondheidsvoorlig ting w ord 
beoog om  die houding  en leefwyse 
van m ense positief te  v e ran d er en 
om  die gesondheid  van die g em een­
skap te  bevorder.

Om  gesondheidsvoorlig ting  te 
kan aanb ied , is ’n deeglike kennis 
van en insig in die sam estelling  en 
gesondheid  van die gem eenskap  
sowel as van die fak to re  w at die ge­
sondheid  beïnvloed , die siekte/ge- 
sondheidprofiel van die g em een­
skap en goeie in term enslike ver- 
houdings m et die m ense in die ge­
m eenskap  noodsaak lik . H oew el 
ander lede van die gesondheidspan  
in ’n m eerdere  of m indere m ate as 
gesondheidsvoorlig ters o p tree , is 
die gem eenskapsverp leegkundige 
die aangew ese persoon  om  op dié 
gebied ’n belangrike rol te speel.

Navorsing in gemeenskapsver- 
pleging

W etenskaplike navorsing, veral dié 
d e u r  d ie  g e m e e n s k a p s v e r p le e g ­
kundige self o f ander lede van die 
gesondheidspan , is van o nskatbare  
waarde om kennis van gemeenskaps­
verp leegkunde uit te b rei en so- 
doende ’n b e te r  en o m v a tten d er ge- 
m eenskapsdiens aan alle m ense te 
kan  verskaf. N avorsing het verder 
ten doel dat gem eenskapsverp leeg­
kunde op ’n m eer w etenskap like , 
professionele grondslag gebou  w ord 
en dat die gem eenskapsverp leeg­
kundige deu r u itgebreide w eten­
s k a p lik e  k e n n is  p ro fe s s io n e e l  
w etenskaplik  v e ran tw o o rd b aar sal 
w ees sodat die gehalte  van gem een- 
skapsverpleging d aa rd eu r bevorder 
en v e rb e te r kan  w ord. G een  ge- 
m eenskapsdiens kan  groei en  werk- 
lik d iensbaar w ees as dit nie op 
grondige kennis en ’n eie iden tite it 
berus nie.

DIE VOORBEREIDING VAN 
DIE G E M E E N S K A P S V E R ­
PLEEGKUNDIGE

G em eenskapsgesondheidverp leeg  - 
kunde is basies ’n m enslike w eten- 
skap m et kom p o n en te  van ver- 
p leeg-, m ediese en  sosiale w eten- 
skappe. D it berus op  w etenskaplike 
beginsels en  persoon like  en ge-

m eenskapsorg  van hoë gehalte .

H ierd ie  sorg w ord gegrond op ’n 
om vattende gesondheidsd iens wat 
m eebring dat die rol en taak  van die 
gem eenskapsverp leegkundige net 
so om vattend  is. Sy m oet dus vir so 
’n taak  voorbere i w ord en die eind- 
doelw it van h aa r opleid ing is om 
d o e ltr e f fe n d e  m e n s lik e  in d iv id u -  
gesin-gem eenskapsgerigte verple­
ging, vir alle ouderdom sgroepe, van 
voor die geboorte a f  deur die hele 
m enslike duur, in ’n voorkom ende, 
bevorderende, kuratiewe, rehabilite- 
rende konteks, b inne die breë grense 
van die m agtiging deur haar p ro fes­
sionele p ra k tyk  en die m iddele en 
potensiaal waaroor ’n gesondheid­
span beskik, te kan lewer.

In die R epubliek  van Suid-A frika 
stel die basiese opleid ing as geregi- 
stree rde  algem ene verp leegkun­
dige, gereg istreerde  v roedvrou  of 
psigiatriese verp leegkundige h aar in 
staat om  basiese verp leegsorg  te 
verskaf. D it is eg ter nie vo ldoende 
om  haar in staa t te stel om  in al die 
breë gesondheidsbehoeftes van ’n 
gem eenskap  te  voorsien  n ie, veral 
in die lig van die invloed van kultu- 
re le , sosio-ekonom iese, politieke 
en om gew ingsituasies van die ver­
skillende gem eenskappe.

D ie opleiding en onderrig  van die 
p ro fe s s io n e le  g e m e e n s k a p s v e r ­
pleegkundige m oet gerig w ees op 
haar on tp looiing  en ontw ikkeling 
op persoonlike en professionele 
vlak, asook ontw ikkeling van haar 
verm oë to t analitiese krities-evalue- 
rende en skeppende denke en die 
stim ulering en u itoefen ing  van haar 
selfstandige beoordeling  van w eten ­
skaplike gegew ens.

Sy m oet v erd er geleer w ord om 
as onafhank like prak tisyn  op te 
t r e e ,  v e r a n tw o o r d e l ik  en  a a n -  
spreeklik  te  w ees vir h aar dade , ver- 
an tw oordelikheid  teen o o r haar pa- 
siën te , w erknem ers en haarse lf te 
aanvaar en om  ’n hoë stan d aard  van 
professionele kennis en  vaardig- 
hede te handhaaf.

D ie opleiding en onderrig  van die 
gem eenskapsverp leegkundige m oet 
m yns insiens op  versk illende vlakke 
geskied, te w ete basies sowel as 
voortgese tte  onderw ys
•  basiese verp leegonderw ys vir die

jong studen tverp leegkundige  wat
belang sou stel in gem eenskaps-

verpleging b eh o o rt ’n geinte- 
g reerde kursus (op  graad- of 
d ip lo m a v la k )  m e t A lg e m e n e  
Verpleegkunde en G em eenskaps­
verp leegkunde, en  ’n keuse 
tussen V erloskunde en Psigia­
triese V erp leegkunde, vir regis- 
trasie doeleindes te behels. D ie 
benadering  op h ierd ie  vlak m oet 
w ees dat die teo re tiese  en kli­
niese onderrig  vir al drie die rig- 
tings w at die stu d en t k ies, geïnte- 
g reer sal w ees

•  fo rm ele , akadem iese voortgesette 
onderwysprogramme w at lei to t 
’n hoër d iplom a of graad  kan op 
tw ee vlakke aangeb ied  w ord

—  ’n gevorderde p rogram  w at lei 
to t ’n H onneurs-, M agister- of 
selfs ’n D o k to rsg raad  vir dié 
verp leegkundige w at reeds as 
gemeenskapsverpleegkundige ge- 
reg istreer is

—  ’n hoër gem eenskapsverp leeg­
kundige program  vir die v er­
p leegkundiges w at nie ’n basie­
se gemeenskapsverpleegkundige 
kursus gevolg het nie en  ook  nie 
daarin  gereg istreer is nie. H ie r­
die program  kan op gevorderde 
diplom a- o f B accalaureusvlak  
aangebied  w ord

•  informele voortgesette onderrig- 
p rogram m e van k o rte r o f langer 
d uur soos w erkgroepe of semi- 
nare  om  die verp leegkundige se 
verm oëns en po tensiaal aan  te 
vul, h aar kennis uit te  b rei en 
h aar op die hoogte  te hou  m et die 
snelle ontw ikkelinge op tegnolo- 
giese en  w etenskaplike gebied. 
m oet aangebied  w ord.

D ie onderw ys en begeleid ing  van 
die gem eenskapsverp leegkundige 
vir wie gem eenskapsverp leegkunde 
’n loopbaan  en roeping  is, m oet 
doelbew us op die ontw ikkeling  van 
’n positiew e gesindheid  teen o o r 
h aar w erk gerig w ees, sodat sy kan 
bean tw oord  aan die beskryw ing van 
dr C hang , assisten t-d irek teur-gene- 
raal van die W  G  O  w at die ge­
m eenskapsverp leegkundige beskryf 
het a s . . .  a realist, capable o f  fu n c ­
tioning in a health team, o f  com ­
m unicating with, and m otivating  
people, and o f  w orking effectively 
with educational, social and other 
workers within the com m unity  
(G ro b b e laa r 1981:23)

48 CURATIONIS VOL. 5 NO. 3



BIBLIO G RAFIE

BA LY, M E Nursing and social change W illiam H cinem ann 
M edical Books Londen 1980 2nd Ed.

BA N D M A N , E L; B A N D M A N . B Bioethics and human  
rights — a reader fo r  health professionals L ittle. Brown 
& C om pany Boston 1978 

BENSO N. E  R; M cD EV IT T, J A C om m unity health and 
nursing practice Prentice Hall New Jersey 1980 

B O H LE , B H um an life: controversies and concerns H W 
W ilson USA 1979 

B R A D E N , C  J; H E R B A L , N L C om m unity health — a sys­
tems approach A ppleton-C entury-C rofts New York 
1976

C O E . R M; PE P P E R . M C om m unity m edicine  — som e new  
perspectives M cGraw Hill New York 1979 

C L A R K . D W; M acM A H O N . B Preventive and com m unity  
medicine L ittle, Brown and C om pany Boston 1981. 2nd 
Ed.

D O L A N . J A  Nursing in society — a historical perspective 
W B Saunders Londen 1978.

FR Y , J Primary care W illiam H einem ann M edical Books 
Londen 1980.

G E O R G E , J B Nursing theories — the base fo r  professional 
nursing practice Prentice-H all New Jersey 1981.

G IL L IL A N D . J G esondheidsdienste en verantw oordclik- 
hede onder die nuwe W et 1977 Curationis Vol 1 nr 1 
Junie 1978.

G R O B B E L A A R . W C Die rol en taak van die swart ge- 
meenskapsgesondheidverpleegster in Lebowa, Venda en 
G azankulu  V erhandeling voorgelê vir D Litt et Phil. 
Unisa Pretoria

H A N L O N , J J Public health administration and practice 
C V M osby Saint Louis 1974 6th edition

H U X L E Y , E  Florence Nightingale W eidenfcld & Nicolson 
Londen 1975

K A T Z, A H ; FE L T O N , J P Health and the com m unity — 
readings in the philosophy and sciences o f  public  health 
The Free Press New York 1965.

K E Y W O O D , O  Nursing in the com m unity  Bailliere Tindall 
Londen 1977

K N O PK E, H J; D IE K E L M A N N . N L Approaches to 
teaching prim ary health care C  V M osby Londen 1981.

K O T Z E . W J Die taak van die verpleegonderwys U niver­
siteit van Pretoria P retoria  1976.

LO O TS, I; V E R M A A K . M Pioneers o f  professional nurs­
ing in South A frica  P J de Villiers B loem fontein 1975

M A Y K O V IC H , M K M edical sociology A lfred Publishing 
USA 1980.

M ELL ISH , J M Ethos o f  nursing — a South African per­
spective B utterw orth D urban  1978.

M ELL ISH , J M Unit teaching and administration fo r  nurses 
Butterw orth  D urban 1980.

R O E M E R , M I Health care systems in world perspective 
H ealth  A dm inistration Press A nn A rb o r 1976.

SE A R L E , C 'n Suid-A frikaanse Verplegingscredo U niver­
siteit van P retoria P retoria 1969.

S E A R L E , C  Die geskiedenis van die ontw ikkeling van ver­
pleging in Suid-A frika , 1652— 1960 ('n Sosio-historiese 
oorsig) SA Verpleegstersvcreniging P retoria  1972

SP R A D L E Y , B W Contemporary com m unity nursing Little 
Brown and C om pany Boston 1975.

STE W A R T, T  H A n  introduction to public health B u tte r­
worth D urban 1978. 2nd Ed.

W ILLIA M S, S J Issues in health service John W iley New
Y ork 1980.

V0LT00IDE NAVORSING COMPLETED RESEARCH
’N BESKRYWING VAN TEMASTEURINGS 
BY VERPLEEGKUNDIGE PERSONEEL, 
SOOS GEÏDENTIFISEER EN HANTEER 
TYDENS KONSULTASIE IN ’N 
PSIGIATRIESE HOSPITAAL

Susanna Nel 
M.Soc.Sc. (Verpl.) 
Departement Verpleegkunde, Universiteit van die 
Oranje-Vrystaat

In Suid-A frika is daar tans ’n tek o rt aan  opgeleide per- 
sone w at die geestesversteurde persone kan han teer en 
versorg. H oogsopgeleide spesialiste m oet dus hul tyd 
en krag te so ekonom ies m oontlik  gebruik. D eur kon- 
su lteerder-gesen treerde  gevalle konsultasie kan dit 
m oontlik  gem aak w ord. G eestesgesondheidskon- 
sultasie is as hulpm iddel hoofsaaklik  deur G erald 
C aplan ontw ikkel.

D aar is verskeie voordele  verbonde aan konsultasie, 
naam lik , onderrig , k risistussen trede kan  h ier gebruik 
w ord, dit is ’n ind irek te  diens w at ekonom ies is ten  o p ­
sigte van die tyd van spesialiste.

G edurende  k o nsu lteerder-gesen treerde  konsultasie 
kan tem asteurings gei'dentifiseer w ord, ’n Tem asteu- 
ring dui daarop  dat ’n onopgeloste  probleem  van die 
lid/lede, lei to t ’n negatiew e em osionele instelling wat 
dan herhalend  voorkom . ’n Pasiënt w ord in ’n inisiële 
kategorie (A ) geplaas en ’n onafw endbare gevolg (B) 
w ord van hom  verw ag. N a identifikasie m oet tem a­
steurings h an tee r w ord d eu r ’n vergelyking te  vertel 
w aar B nie gevolg het nie, o f deur te beklem toon dat 
die onafw endbare gevolg net een  van die m oontlikhede 
is. D ie konsu lteerder m oet ook nie-verbale kalm 
gedrag open b aar en in gedagte hou hoe die tem asteu- 
ring die konsultan t-konsu lteerder-verhoud ing  kan 
bei'nvloed.

D ie navorser het ’n beskryw ende studie gedoen van 
konsultasies w at gehou is in drie afdelings van ’n psigia-

triese hospitaal w at ew ekansig gekies is. Tw ee konsul­
tasies elk  is gehou in die afdelings.

U it die konsultasies gehou, kon die volgende tem a­
steurings gei'dentifiseer word:
—  pasiënte w at m oeilik  kom m unikeer/n ie teenstaande 

toenadering /andersta lig  is (A ), kan nie gehelp w ord 
nie (B)

—  as ’n pasiënt ander pasiënte se simpatie kan wek/ 
oorm atig  passief is, is hy ’n m an ipu lato r en dus baie 
sleg en  ag terbaks (A ), die verpleegkundige wat 
hom /haar p ro b eer help , w ord gem anipuleer (B)

—  pasiën te  wat m astu rbeer (A ) sal la ter uitspeelge- 
drag toon  teen o o r die verp leegkundige/haar aan- 
rand/verkrag  (B)

—  as die pasiën t van ’n verpleegkundige afhanklik  is 
(A ), is dit gevaarlik , w ant hy/sy m anipuleer hom / 
haar (B)

—  as daar d eu r die m ede-personeel gevoel w ord dat 
die pasiënt m anipu lerend  is/hoë opvoedkundige 
kwalifikasies he t (A ), is die verpleegkundige te 
bang om  ’n voorstel te  m aak  w at to t voordeel van 
die pasiënt kan strek .

D ie volgende gevolgtrekkings is gem aak:
—  invloed van tem asteuring  op die verpleegsorgplan

verm yding van konfrontasie 
verm yding van b e trokkenheid  
verwysing
verm eerderde  verdraagsaam heid

—  die m eeste tem asteurings dui op gebrek  aan selfver- 
troue

—  een tem asteuring  verwys na die verpleegkundige 
self se seksualite it w aaraan  daar m in aandag gegee 
w ord tydens opleiding.

D aar w ord aanbeveel dat langdurige konsultasie to t 
beskikking van personeel gestel w ord. O nderrig  m oet 
verm y w ord aangesien  dit ’n m eerdere-m indere  ver­
houding bek lem toon . Langdurige positiew e onder- 
steuning m oet aan  personeel gegee w ord en m eer 
aandag m oet gegee w ord aan  die verpleegkundige se 
seksualiteit.
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