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ABSTRACT

1. Introduction

Accountability and competence are two important attributes needed by medical social workers

in the changing social, political, economic and organizational situation in South Africa, In

order -to be accountable and competent, medical social workers must be in possession of

scientific knowledge, skills and the correct attitude regarding assessment, intervention and

evaluation.

The change in emphasis from long-term to short-term hospitalization and the importance of

primary health care, means that within the limitations of the present organization structure,

assessment is often the most important and sometimes the only, aspect in the helping process.

The knowledge and skills of the medical social workers need to be extended; this study

therefore focuses on effective assessment that will equip the medical social worker to render

an effective service through linking resources within the patient, hospital and within the

community.

2. Aim of the study

The aim of this study is the development of a training programme for medical social workers

to extend their knowledge and skills in assessment.

3. The research model

The integrated development, research and evaluation model of Nel (1992), chiefly based on

the four-phase model of Thomas (1984) was used. This model consists of an analysis, design

development and evaluation phase. This study consisted of the analysis, design and

development phases. The researcher decided after the first pilot study of the development

phase, that in order to improve the design of the programme, an evaluation phase was needed.

The sub-phases that were implemented were needs assessment, evaluability assessment,

programme monitoring (qualitative research) and impact evaluation (quantitative research).

iv



4. The analysis phase

The analysis phase consisted of identifying and analysing training needs, investigating the

status of existing programmes, and a feasibility study.

5. The design phase

The design phase saw the formulation of the aim, the drafting of the training programme, the

tentative proposal of the innovation and innovation procedures. A.'" there were no medical

social work assessment models available, the researcher used the theory of medical social

work and assessment theories in social work to formulate a model for medical social work

assessment. Certain roles and skills became apparent, and were stated, Training needs were

established, which indicated the aims, content, training strategies and training resources within

the programme.

6. The development phase

The development phase indicated the formulation of the developmental plan, operational

preparation, the first pilot study and developmental testing and evaluation. This evaluation

showed which aspects need to be adjusted or changed for the second pilot study. The

evaluation componentwas included in the development phase, consisting of needs assessment,

evaluability assessment, programme monitoring and impact evaluation. The two significant

aspects during evaluation were programme monitoring and impact evaluation.

Programme monitoring was ongoing by the researcher and the facilitator observing

participants, as well as an evaluation questionnaire tilled in by the participants at the end of

the course. The research design of impact evaluation was associational one-group pretest­

posttest research. Pre- and posuests, involving every assessment aspect, were written by thr

participants. Interviewing techniques were studied pre -and post teaching by roleplay, scored

on a five-point scale by two critics.

The evaluation has indicated which aspects must be adjusted or changed during thr

implementation of the second pilot study.
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7. Main finding

This programme was successful in extending the knowledge and skills of the target group,

which should lead to effective, skilled and accountable assessment by medical social workers

in the changing milieu.

The researcher recommends that this programme serve liS II foundation for intervention and

evaluation within the health field, including community health.
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HOOFSTUK I

ALGEMENE ORIENTERING

1.1 Inleldlng

Gesondheidsorg in Suid-Afrika is huidiglik aan groot veranderinge onderhewig. Hierdie

veranderinge hou direk verband met die nlgernene rnaatskaplike, politieke, ekonorniese en

organisatoriese situasie in Said-Afrika. Die klern in gesondheidsorg het verskuif van

langtermyn hospitalisasie en behandeling van pasiente, na primere en voorkornende gesond­

heidsorg en korttennyn hospitalisasie, Hierdie klemverskuiwing is genoodsaak deur verskeie

aspekte wat in die rnoderne samelewing rnanifesteer, byvoorbeeld armoede en werkloosheid

wat siektes soos wanvoeding tot gevolg her, VIGSwatgroot afmetings aanneem, en politieke

geweld met al die geneeskundige en psigo-rnaatskaplike implikasies daarnan verbonde. Oil

het noodsaaklik geword dataile inwoners van Suid-Afrika toegang het tOI sowel bekostigbare

as effektiewe gesondheidsdienste.

Geneeskundige maatskaplikewerkers kan hulle nie distansieer van hierdie verandering in die

benadering tot gesondheidsorg nie, en dit stel sekere eise aan hulle opleiding en diens­

lewering. Die maatskaplike omstandighede van die pasient, die naasbestaandes van die

pasient, endie gemeenskap isonlosmaaklik deel van gesondheidsorg, Die situasie word egter

gekompliseer deur 'n tekort aan geneeskundige maatskaplike werkers wat die nodige kennis

en vaardighede het om hierdie diens te lewer. Die tekort is 'n direkte uitvloeisel van die

ekonomiese situasie in Suid-Afrika, aangesien die aantal poste in geneeskundige rnaatskaplike

werk beperk is. Gesondheidsdienste en tegnologie het oak uitgebrei, koste-beheer en

verantwoordbaarheid verkry voorrang, en as gevolg van roloorvleucling tussen die grool

verskeidenheidgesondheidsprofessies, ontstaan daar dikwels kompeiisie enkonflik ten opsigte

van wie walter dienste aan pasientc moct lewer.

Die bogenoemde aspekte het 'n groot impak 01' gcneeskundige maatskaplikc werkers.

Alhoewel hulle groter outonornie hct, moet hulk ook voorhcreid wees 01' die kornplckse rolle

en funksies wat van hulle verwag word. Groter uitdagings en eise word aan hulk gcstcl. wat

vernuwing in die kennis en vaardighcde - asook die dcnkc van die gcnccskundige

rnaatskaplike werker - vereis. Hullc krcatiwitcit en bcvoegdhcid om profcssionclc dicnste
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te lewer moet uitbrei. Volland in Davidson & Clarke (1990:306) sluit hierby aan, en is van

mening dat geneeskundige maatskaplike werkers in hierdie dekade beter maniere rnoet vind

om rekenskap te gee van wat hulle doen. Die effektiwiteit van hulle programme sal bepaal

moet word, en beter maniere gevind word om die veranderende maatskaplike probleme aan

te spreek. 'n Fyn opleidingsbalans rnoet gehandhaaf word tussen die relatief onveranderde

kennis, vaardighede en praktykwysheid van geneeskundige maatskaplike werk, en die

voorbereiding van die werkers om die uitdagings van 'n vinnig veranderende omgewing te kan

hanteer,

Die aard van dienslewering en die kennis en vaardighede wat daarmee gepaard gaan, sal ook

moet verander. Die geneeskundige maatskaplike werker sal haar rol moet aanpas by 'n

verkorte hospitalisasieperiode, en terselfdertyd verseker dat die pasient na ontslag terugkeer

na 'n orngewing wat bevorderend vir sy toestand sal wees. Die geneeskundige maatskaplike

werker moet dus verantwoordbaar optree teenoor die pasient, sy naasbestaandes, die

gemeenskap, die multi-professionele span en die Geneeskundige Maatskaplikewerk-professie,

Geneeskundige maatskaplike werkers self sal die regie houding van openheid, buigbaarheid

en gewilligheid om veranderinge as uitdagings tesien, moet openbaar. Hulle sal as kreatiewe

persone die onsekerheid en verwnrring van die huidige en toekornstige Suid-Afrikaanse

samelewing as interessantenuitdagend moet beleef, ten einde die probleme daaraan verbonde

te howe te kom, Hulle sal dan eers ervaar dat risiko's wat geneem word, beloon word.

1.2 Motlvering vir die studle

Die basis van effektiewe dienslewering is 'n wetenskaplike assessering van die pasient, sy

naasbestaandes en sy omstandighede. Hierdeur word nie net verdere hulpverlcning - ook

mi hospitalisnsie - beplan nie, maar word ook belangrike inligiing nan die multi­

professionele span en belangrikc nnder personc, wat die pasiem tydens en nil hospitalisasie

moet bystaan, oorgedra. Genceskundigc maatskaplike werkers se kcnnis en vaardighede len

opsigte van effektiewe, en dus wctenskaplike, assessering, is van kardinalc belnng in die

veranderende Suid-Afrikaanse ornstandighcde.



3

As gevolg van organisatoriese beperkinge ten opsigte van dienslewering in die gerneenskap,

die gebrek aan die regte bronne in die gemeenskap, en die kort tydperke van hospitallsasie,

is assessering dikwels die eerste, en soms die enigste of belangrikste slap, in maatskaplike

holpverlening. Alhoewel assessering nie losgemaak kan word van intervensie en evaluering

nie, is dit dus uiters noodsaaklik dat assessering effektief en wetenskaplik gedoen sal word.

Die navorser is van mening dat maatskaplike werkers nie daarop aanspraak kan maak dat

hulle bevoeg of verantwoordbaar is indien hulle nie om die wetenskaplike kennis, vaardighede

en die regte gesindheid ten opsigte van assessering, intervensietegnieke enevaluering (insette

sowel as uitsette) beskik nie. Geneeskundige maatskaplike werkers en geneeskundige

maatskaplikewerk-bestuurders is huidiglik hoofsaaklik ingestel op inseue (monitering), soos

noukeurige rekordhouding, telefoonoproepe en onderhoude. Uitsetevaluering kry selde

aandag, en die belang daarvan word onderskat,

Van Zyl (1988:37-38) rnaak melding van die toerekenbaarheid van maatskaplike werk en die

feit dat te veeI klem gele word op insette, en te min op uitsette. Insette is volgens die outeur

slegs om twee redes belangrik.

... Eerstens om vooruitteskat watter bronne (en hoeveel daarvan) in die vorm van tyd,

mense, fasiliteite ensovoorts, waarskynlik nodig sal wees om 'n doelwit te bereik.

... Tweedens om vas te stel watter een van twee of meer effektiewe programme aan die

vereistes van doeltreffendheid voldoen, aangesien die graad van doeltreffendheid

bepaal word deur effektiwiteit in terme van insette te evalueer,

Uitsetevaluering is uiters noodsaaklik. Dit beantwoord die vrang of die gewensde resultate

bereik is; verskaf die basis vir besluitncrning aangaande die voortsetting van 'n program;

voorsien data wat onontbeerlik is vir die befondsing van projekte: en hevat aanduidings van

wat in die toekorns behoort Ie gcbeur.

Monitering maak deel uit van die evaluering vandicnslewcring en koste-effektiwitcitsbcpaling

in die Tak: Gesondheidsdienste, Transvaal. Daar word seide aandag gcgce aan uitset­

evaluering, maar ten einde Ie voldocn ann die vercistes van verantwoordbaarheid - veral in
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die huidige klimaat van besnoeiing van peste en koste-effektiewe dienste - sal dit nodig

wees omaandag te gee aanuitsetevaluering. Diebeginpunt van uitsetcvaluering is effektiewe

assessering. Hierdie aspek sal aangespreek word in hierdie studie, len einde geneeskundige

maatskaplike werkers voor te berei vir uitsetevaluering, Die navorser is bewus van die feil

dat effektiewe assessering, intervensie en evaluering onlosmaaklik deeIisvan uitsetevaluering.

Die beperkte omvang van hierdie studie leen homegter net tot die bespreking van assessering

as komponent van hulpverlening.

'n Gebrek aan kennis en vaardighede kan die oorsaak wees waarorn daar nie soveel aandag

gegee word aan uitsetevaluering nie, Uhsctevaluering hang nou saarn met die aanvnnklike

probleemstelling (assessering) en intervensie, Tydens individuele onderrigsupervisiesessies

het die navorser vasgestel dat daar onderrigbehoeftes bestaan ten opsigte van kennis, maar

veral len opsigte van vaardighede in die effektiewe assessering, intervensie en evaluering in

die geneeskundige opset. Hierdie behoefte is hoofsaaklik vasgestel by maatskaplike werkers

wat nog in die toetreerang is,dit wit se junior maatskaplike werkers wat in die eerste drie tOI

vyf jaar van hulle beroepsbeoefening is.

Senior maatskaplike werkers word in die Tak: Gesondheidsdienste geevalueer in terme van

die mate waarin hulle oar gevorderde teoretiese kennis en vaardighede beskik. Hierdie groep

maatskaplike werkers het dus oak 'n groat behoefte daaraan om hulle kennis ten opsigte van

assessering, intervensie en evaluering te verbreed, Hierdie behoefte is ook uirgespreek, soos

aangetoon sal word in die analisefase (Hoofstuk Twee),

Die navorser sal derhalwe 'n opleidingsprogram wit ontwikkel om maatskaplike werkers toe

te rus in effektiewe assessering, sodat hulk nan die vereistes van bevocgdheid en

verantwoordbaarheid kan voldoen.
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1.3 Die navorslngsdoel

1.3.1 Navorsingsdoelsulling

Die navorsingsdoelstelling is die ontwikkeling en evaluering van 'n program ten einde

geneeskundige maatskaplike werkers se kennis en vaardighede re verbeter ten opsigte van

geneeskundige maatskaplikewerk-assessering. Die navorser gaan van die standpunt uit

datso 'n program 'n waardevolle toevoeging virgeneeskundige maatskaplike werkers sal

wees. As gevolg van die beperkte omvang van die studie sal intervensie en evaluering

nie ingesluit word nie. lntervensie en evaluering sal, as belangrike vereistes vir

bevoegdheid en verantwoordbanrheid, in 'n ander studie en binne die werksopset van

geneeskundige rnaatskaplike werkers aangespreek word.

1.31 Navorsingsdoelwitte

Die spesifieke navorsingsdoelwitte is om deur die gebruik van die Geintegreerde

Ontwikkelingnavorsingsmodel van Nel (1992)

•
•
•

vas te stel of die beoogde program wei nodig en uitvoerbaar is- die analisefase;

'n tegnologie te ontwerp - die ontwerpfase; en

die program Ie ontwikkel - die ontwikkelingsfase.

Tydens die ontwikkelingsfase sal sekere evalueringskomponente Uil die Geintegreerde

Model van Programevaluering van De Vos (1991), naamlik behoeftebepalingsevaluering,

evalueerbaarheidsassessering, programmonitering en irnpakevaluering, ingesluit word.

Dieevalueringsfase sal dus nie in hierdie studie gebruik word soos in die Geintegreerde

Ontwikkelingnavorsingsmodel van Ncl (I C)92) aangcdui is nie, maar wei op 'n wyse waar

sekere subfases van die evalucringsf.rse tesame mel die vereistcs en metodnlogied van

die ontwikkelingsfase gclnlegrccr is. Bier volg die ornskrywing van die model S()(.)S wat

die navorser dit in hierdie studic aangcwcnd he: (Figuur 1.1).
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1.4 Navorslngsmodel

Die navorser wit in hierdie studie 'n nuwe tegnologie vir geneeskundige maatskaplike werkers

ontwikkel, en daarom is opontwikkelingsnavorsing besluit. Thomas in Grinnell (1981 :605)

is van mening dat ontwlkkelingsnavorsing die rnees geskikte model van navorsing in

maatskaplike werk is, "because it consists of methods directed explicitly toward the analysis,

development, and evaluation of the technical means by which social work objectives are

achieved - namely, its interventional technology."

Die navorser sal 'n nuwe program vir geneeskundige rnaatskaplike werkers ontwerp. Sekere

prosesse en prototipes ten opsigte van assessering sal egter slegs verbeter en aangepas word,

ten einde dit spesifiek van toepassing te maak op geneeskundige maatskaplike werk.

Nel (1992) se Geintegreerde Ontwikkelingnavorsingsmodel word deur die navorser as die

mees geskikte ontwikkelingnavorsingsmodcl beskou virdie ontwerp, aanbieding en evaluering

van hierdie opleidingsprograrn, Die model sal vervolgens bespreek word.

Nel (1992) gebruik Thomas se ses-fasernodel waarin analise, ontwerp, ontwikkeling,

evaluering, verspreiding en aanvaarding aangespreek word. In die opleidingsprogram vir

geneeskundige maatskaplike werkers s.1I daar slegs op die eerste drie fases in detail

gekonsentreer word. Die vierde fase - evaluering - sal nie in hierdie studie aangespreek

word nie, Sekere subfases van die evalueringsfase sal egter by die ontwikkelingsfase

geinkorporeer word (sien Figuur 1.1).

Volgens Thomas (1984) se model moet nan bepaalde rnateriele voorvereistes voldoen word

voordat daar na 'n daaropvolgende fase bewceg kan word. Elke fase het weer 'n aantal

metodologiee of aktiwiteite wat nagevolg word. NcI (1992) het ookander opleidingsrnodelle

binne die Bedryfsielkunde en kurrikuleringsnavorsing in die Opvoedkunde gebruik, ten einde

aan die vereistes van 'n opleidingsprogram te voldoen. De Vos (1991) sc Gclntegrcerde

Model van Programevalucring is ook in die evalucring subfasc van Ncl (1991) sc model

ingesluit,
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Net en Nel (1992:13) stel dit duidelik dat daar vir elke fase sekere vereistes gespesifiseer

word. Die navorser rnoet eers aan al die vereisies van 'n bepaalde fase voldoen voordat na

'n volgende fase beweeg kan word. Soms moet 'n aantal metodcloglee aangewend word om

aan een vereiste Ie voldoen. Dit is nie noodwendig dal die navorser van die eerste tot die

laaste metodologie moet deurbeweeg nie; soms moet daar eers teruggegaan word na 'n her­

aanwending van voorafgaande metodologiee om te verseker dal daar opdie hoogste moontlike

kwaliteitsvlak aan die vereistes vir elke fase voldoen word.

Die belangrikste aspekte van die verskillende fases word vervolgens aangedui, asook die

rnaterielevoorvereistes virelke fase. Die rnetodologie wat vereis word len einde aan hierdie

voorvereistes te voldoen, sal ook aangedui word.

1.4.1 Die analise/au

Thomas (in Grinnell, 1981:594) is van mening dat hierdie eerste fase van die model

relevante aktiwiteite wat nodig is am voort te gaan met die ontwikkeling self, ornvat.

1.4.1.1 Materiel» voorvereistes

Thomas in Grinnell (1981:596) noem vier vereistes of voorwaardes waaraan die

analisefase moet voldoen:

a) Die navorser moet bewus raak van 'n problernatiese mens like toestand en

bewys lewer dat die toestand aandag en verandering regverdig:

b) Die bestaande tegnologie moetonvoldoende wees om die belegging van tyd

en geld in die projek te regverdig:

c) Relevante inligting en hronne moet deur die navorser nagegaan word; en

d) 'n Evaluering van die uitvoerbaarheidspotensiaal van die beoogde innovasie

meet gedoen word.
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1.4.1.2 MClOd%Kiel

a) Identifiserjo~ eo j1na!jserin~ van die opleidiD~smohleem

Die probleern moeI nie net geldentifiseer word nie, maar ook geanaliseer word.

Thomas in Grinnell (1981 :596) beweer dat daar twee faktore is wat veroorsaak

dat 'n toestand as 'n probleern beskou word. Eerstens is dit die standaarde (of

norrne) van die professionele of nie-professionele gemeenskap, en tweedens die

diskrepans tussen die standaarde (norme) en die huidige optrede van sekere

individue of gwept:. Wanneer hierdie diskrepans as groot genoeg beskou word,

is die toestand problematies.

b) Oorsig oor die sland Vetn heslaande leg,nologiee

Bestudering van literatuur, direkte waarnemings, die ondersoek van bestaande

tegnologiee, besprekings van kundiges en bywoning van konferensies en

werkswinkels waar nuwe ontwikkelinge bekend gestel word, sal aantoon of

bestaande opleidingstegnologiee ontoereikend is.

c) Uitvoerbaarbejdstudje

Genoegsame tegnologiese data en bronne moet beskikbaar wees om die

ontwikkelingspoging te regverdig, Die poging rnoet oak 'n redelike kans he am

die beoogde verbetering teweeg te bring. Tegnologiese. organisatoriese,

ekonomiese, finansie!e, beleidsrnatige en benuttingsuilvoerbaarheid moet in ag

geneem word.

Nadat voldoen isaan al die metodologieeen materiele voorvereistes van die analise­

fase, kan daar oorgegaan word na die ontwerpfase.

J.4.2 Die ontwerpfas«

Gedurende die ontwerpfase word rclevante data gevorm tot 'n nuwe produk. Rothman

(1980:96-97) stel die vereistcs wat nodig isvir hicrdie fase sons volg: "Because design

requires a blending of knowledge of science and of practice. and other technical areas
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as well, a design person must possess knowledge, experience, and skill in a variety of

pertinent areas and thecapacity to integrate them in appropriate ways.... Design involves

an intricate blending of science and art. The discovery of untried, useful, new uses of

scientific constructs requires imagination and inventiveness of a somewhat different sort

than that which goes into the accumulation of knowledge per se." Nel (1992) het

Thomas (1984) se materiele voorvereistes aangepas ten einde tevoldoen aan die vereistes

vir 'n opleidingsprogram,

Vervolgens sal die aangepaste voorvereistes soos aangedui deur Net (1992) bespreek

word.

1.4.2.1 Materiek: voorvereistes

a) DoelstelliD~ en doelwitte

Die doelstelling spruit voort uit die analisefase, en verdere rigting word hierdeur

aangedui. Thomas in Grinnell (1981 :6(0) is van mening dat die doelstelling 'n

spesifieke aspek van maatskaplike tegnologie is wat antwerp moet word.

Spesifieke rneetbare doelwitte word vanuit die doelstelling geforrnuleer.

Nel (1992:33) noem dat "doelwitte op grond van 'n praktykrnodel, daaruit­

spruitende rolheskrywing en vaardigheidsidentifikasie en inagnemend van leer­

behoeftes gesiel word."

h) Praktykmodd

Die beoogde opleidingsprogram rnoet in terme van 'n praktykrnodel verklaar

word. Nel (1991:34) haal De Vos aan, wat van mening isdat 'n praktykmodel

riglyne vir optrede bevat, en dat die inhoud van die model ook rnoct spreek van

'n intcllcktuele dissipline. Thomas in Grinnell (l9HI:6{)()) is van mcning dat

hicrdie stap uit die kcuse van die rnecs geskikte bronne van basiesc datn vir die

ontwikkelingsiaak bestaan.
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c) Tentatiewe voorslellinc van opleidingsinnovasic

Die innovasie word tentatief voorgestel voordat die werklike produk geskep

word.

d) Innovasieprosedures

Die prosedures wat aangewend word ten einde die program uit te voer, rnoet

aangedul word. Nel (1992:35) is van rnening dat spesifieke aktiwiteite en

opdragte in terme van wie doen wat, waar, wanneer, hoe, vir wie, en onder

watter ornstandighede, aangetoon word.

1.4.2.2 Metodologieii

Nel (1992:36) het die volgende metodologiee ontwikkel wat gevolg moet word ten

einde aan die vereistes te voldoen.

a) Formulering van doelstellings

Doelstellings is algemene en langtermynoogmerke, en word breed geformuleer,

Die doelstellings rig alle aktiwiteite in die ontwerpfase. Doelwitte, daarenteen,

word eers in die ontwerpproses van die innovasie geformuleer, en is spesifiek

en meetbaar.

b) Daarstel!jng van 'n loepassjn~srnodel

Nel en Net (1992:14) is van meningdat "'n toepassingsprogram ontwikkel word.

Indien daar nie 'n bevredigende model beskikbaar is nie, behoort die navorser

as deel van die ontwikkelingsproses so 'n model op te stel."

c) Rolheskrywjog

Nel (1992:40) haal Nadler (l9HH), Abella (19H6), Blank (19M2) en Mcl.agan

(19R3) linn, wat rulbcskrywing as 'n belangrike stap in dieontwerpfnse aandui,

Net (1992:15) dcfiniccr 'n rol as volg: "n Rol word ornskryf as 'n stcl pligtc en

verantwoordelikhedc. georganiseer om spesifieke uitseue te lewer." Mense en

geskrewe rnateriaal word gcbruik as bronne.
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d) Id~ntjfisering van vaardjghede

Vaardighede word uit die rolbeskrywing geidentifiseer, Ne1 (1992:41) haal

Morales en Schaefer aan, wat vaardigheid definieer as die verrnoe om kennis

effektief en geredelik te gebruik in die uitvoering van 'n taak.

e) B~palin~ van leerbchodtes

Nadler (1988:85-86) definieer 'n behoefte as die verskil tussen die doel (wat

verwag word) en wat in werklikheid bestaan. Drie tipes behoeftes bestaan in

die opleidingsituasie, naamlik verrnelde, gelrnpliseerde en gevoelde behoeftes.

Leerbehoeftes moel nie net geidentifiseer word nie, maar moet ook geanaliseer,

gegroepeer en geprioritiseer word.

f) Formulerjng van programdoelwjlle

Die bree doelstellings word omgesit in spesifieke doelwitte, Nel en Nel

(1992: 15) omskryf doelwitte na aanleiding van verskeie outeurs se mening as

volg:

Doelwitte is spesifieke stellings oormeetbare aspekte van
doelstellings wat die volgende kenrnerke het, nl. dat dit
verband moeI hou met die gewensde eindresultate, in
eksplisiete en meetbare terme gestel moet word, uitvoer­
baar moet wees, in ooreenstemming met die kennis en
vaardighede van die implernenteerder moet wees, in
positiewe terme gestel moet word en laastens ook in
ooreenstemrning met die beleid van die organisasie rnoet
wees.

g) Bcpaling von progrnmjohoud

Die selektering van onderrigstrategiee word vervolgens gedocn dcur rniddel van

die selektering van hronne en van kurrikuluminhoude, die kategorisering en

ordening van kurrikuluminhoud, en die opstcl van lesplanne,
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h) Selekterjng van onderrigstrategic:e

Die korrekte onderrigstrategiee rnoet vir die regie omstandighede geselekteer

word. Die selektering van onderrigstrategiee hou ook verband met al vier van

die materiele voorvercistes van dieontwerpfase,

i) Verkrygjng vao onderrjghronne

Nadler (1988:186) onderskei fisiese, flnansiele eo menslike onderrigbronne, eo

hierdie bronne moet heskikhaar gestel word ten einde uitvnering te kan gee nan

die program wat antwerp is.

J.4.3 Die ontwikkelingsfase

Tydens die ontwikkelingsfase word die innovasie op eksperirnentele basis geimplementeer

en gebruik: daarna word dit getoets vir die geskiktheid daarvan, en indien nodig, verfyn

en herontwerp. Formatiewe evaluering kom volgens die model van Nel (1992)

hoofsaaklik in die ontwikkelingsfase voor.

1.4.3.1 Materiele voorvereistes

Nel (1992) gebruik dieselfde rnateriele voorvereistes as Thomas (1984), naamlik:

a) 'n Ontwjkkeljngsplan

Die ontwikkelingsplan rnoet voorafgegaan word deur vier belangrike stappe.

Eerstens meet die doel of ornvang van die ontwikkeling vasgestel word;

tweedens moeI die ripe en ornvang van die evaluering oorweeg word; derdens

moet die hoevcelheid nnvorsing Will tesnrne mel die ontwikke lingsaksie

uitgevoer gaan word. oorwceg word; en laastcns rnoet die pick waar die

innovasie aan loodsgebruik en ontwikkelingstoetsing ondcrwcrp gnan word.

aangetoon word (Net. 1992:53).
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b) Loodsimplemenlering

Die produk moet, nadat dit geskep is, getoets word. Loodsimplementerlng is

die metode wat toegepas word.

c) Dala uit loodsgehruik

Ten einde die program verder te verfyn en af te rond, word data uit loods­

gebruik gegenereer.

d) Beproefde jnlerventjewe jnnovasje (opleidjngsjnnovasjes)

Die innovasie word herhaaldelik gelmplernenteer en getoets. Herontwerp vind

plaas totdat die lnnovasie suksesvol herhaal is sender dat groot veranderinge

aangebring is.

1.4.3.2 Mctodologiec

a) Formulering van onlwjkkelingsplan

'n Strategie virontwikkeling word beplan. Nel (1992:35) is van mening dat dit

nodig is om aan vier aspekte aandag te gee:

•
•

•

•

die omvang van die geantisipeerde ontwikkeling;

die tipe en ornvang van die evaluering wat in dieontwikkelingsfase rnoet

plaasvind;

of navorsing gelyktydig mel die ontwikkeling sal geskied; en

die plek waar loodsgebruik en ontwikkeling 5.11 plaasvind,

h) Operasjonele Vl)o[herddjng

Hierdie metodologie ornvat die spcsificke optrcdes wat ge\'olg sal word len

einde die ontwikkelingsaktiwiteit in werking te SIc!. NcI (1991:61-63) haal

Rothman ()l)!lO) enThomas (19X~) aan wat sckcre aspekte spcsifiscer. naamlik

personeelvoorbereiding, supcrvisie en projckbcstuur, en stcckprocftrckking.
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c) Loodsgebruik en on1wikkdingsloelsing

Die innovasie word gelmplernenteer deur middel van die loodsgebruik- en

ontwlkkelingstoetsingstap in ontwlkkelingsnavorsing. Tydens die loodsgebruik

word die innovasie in geheel op minder deelnerners toegepas, terwyl loods­

implemeruering groctskaalse implemenrenng insluit. In hierdie studie was die

loodsgebruik en ontwikkelingstoetsing egter net beperk tot die eerste loods­

gebruik van die program. Die tweede loodsgebruik sal gedurende Augustus en

September 1994 plaasvind. Die program sal eers na onderwerping van verskeie

loodsgebruike en ontwikkelingstoetsing gefinaliseer en geevalueer word. Die

navorser het die Geintegreerde Model van Programevaluering (De Vos, 1991)

as deeI van die ontwikkelingsfase van die geintegreerde model vir

geneeskundige rnaatskaplikewerk-assessering geinkorporeer (Hoofstuk Drie).

De Vos (1991) se Geintegreerde Model van Programevaluering gebruik

behoeftebepalingsevaluering, evalueerbaarheidsassessering, programmonitering,

impakevaluering, koste-effektiwiteitsevaluering, en benuttingsevaluering. Die

navorser het egter, soos reeds genoem (sien 1.3.2), aandag gegee aan behoefte­

bepalingsevaluering, evalueerbaarheidsassessering, programmonitering en

impakevaluering. Die Geintegreerde Ontwikkelingnavorsingsmodel (sien Figuur

1.1) sal die basis vorm van die studie en die struktuur daarvan bepaal. Die

opleidingsprobleem, naamlik geneeskundige maatskaplikewerk-assessering, is

in die analisefase eers geanaliseer (Fase een). Daarna is die program, aan die

hand van die analisering, ontwerp (Fase twee), Die ontwikkeling van die

program is daama in werking gestel(Fase drie). 'n Eerste loodsimplementering,

waarin 'n evaluering ingebou is. is daarna onderneem, sodat veranderinge aan

die program aangebring kan word. na aanleiding van hierdie evnluering, vir die

tweede loodsimplementering.

Die navorsersalvervolgens oorgaan tOI die begripsomskrywing van belangrike

konsepte wat in hierdie studio gebruik is.
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1.5 Begripsomskrywlng

1.5.1 Ontwikketingsnavorsing

Rothman (1980: 19) definieer ontwikkeling, na aanleiding van die National Science

Foundation, soos volg: "In development the findings and understanding derived from

research are directed toward the production of useful materials, devices, systems, or

methods; such work includes design and improvement of prototypes and processes."

Ontwikkelingsnavorsing is dus navorsing wat afgestem is op die ontwikkeling van nuwe

tegnologie of die verbetering van bestaande tegnologie.

1.51 Geneeskundige maatskaplike werk

Ritter (1992:6) omskryf die begrip 'geneeskundige maatskaplike werk' as Illn spesialiteits­

rigting in die maatskaplike wcrk wat in die gesondheidsveld verrig word en gerig is op

die rnaatskaplike en ernosionele implikasies wat'n liggaamlike ofpsigiese siektetoestand

vir die pasient, gesin en gemeenskap tot gevolg het." Geneeskundige maatskaplike werk

kan omskryf word as maatskaplike werk watgerig is op die voorkoming en behandeling

van die maatskaplike en emosionele oorsake of gevolge van 'n fisiese of psigiese siekte­

toestand. Hierdie dienste word as 'n spesialiteitsveld in die gesondheidsveld aangewend.

Dit is dus nie net hospitaalgebonde nie, maar het op aile maatskaplike aspekte in die

gesondheidsveld betrekking - ook in die gemeenskap,

I.5J Assessering

Assessering is die proses van versarneling, analisering en samestelling van opvallende

data in 'n forrnulering wat die volgende belangrike dimensies omvat:

i) die nard van die klicnt sc problcme, insluitcnde spesiale aandag wat gcgcc word

aan omwlkkelingsbchoeftcs en suessors wat geassosicer word met lewcns­

oorgangsfnses en wat groot nanpassings verg:
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ii) aanpassingsmeganismes van klierue en belangrike ander persone (gewoonlik

gesinslede), wat sterkpunte, vaardighede, persoonlikheldsbates, beperkinge en

gebreke insluit;

iii) relevante sisteme wat betrekking hetop kliente se problerne, asook die aard van

wedersydse transaksies tussen kliente en hierdie sisteme;

iv) bronne wat beskikbaar en nodig is ten elnde probleme op te los en die situasie

te verbeter;

v) kliente se rnotivering om nan hulle problerne te werk. (Hepworth & Larsen,

1990:193)

Die navorser omskryf assessering in geneeskundige maatskaplike werk as die proses

waardeur inligting aangaande die pasient se aangebode en ander verbandhoudende

probleme ingesamel word. Hierdie inligung moet gennaliseer ensaamgevoeg word sodat

dit die volgende dimensies insluit:

•
•
•
•
•

die aard van die pasient se probleern:

die aanpassingsrneganismes van die pasient en naasbeslaandes;

die relevante sisteme wat betrokke is;

beskikbare bronne; en

rnotivering van die pasient.

Hierdie data dien as basislyn-data wat die pasient se vordering en die effektiwiteit van

die behandelingstrategiee sal aantoon. Dit sal vir die pasient as moiivering dien, asook

help met die beplanning van verdere effektiewe intervensie, Assessering is 'n proses wat

ondemeem word deur sowel die pasient as die geneeskundige maatskaplike werker,

/.5.4 Evaluering

Washington (19XO: IX) definiccr cvalucring as 'n sistcrnatiese proses wat bcpaal hoc

belangrik of suksesvol 'n spesifiekc intcrvensicwas in tcrme van kostc, voordclc en docl­

bereiking. Dit het ook betrekking op die assesscring van die toereikcndhcid van werk-
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verrigting, die geskikiheid van die gestelde docl, die uitvoerbaarheid om dit te hercik,

asook die waarde of impak van die onbedoelde uitkornstes.

De Vos (September 1990:29) beskou evaluering as die passing tussen werkverrigting of

prestasie en die waardes en doelstellings. Evaluering kan dus beskou word as 'n

sistematiese proses waarin die meting van werkverrigting plaasvind en waar dil as

suksesvol beskou kan word indicn dlt aan die doelstcllings, koste en voordele wat

daarvoor gestel is, beantwoord.

1.5.5 Programevaluering

Programevalueringword gedefinicer as die sisternatiese studie van die ondemerning van

sosiale aksie, behandeling of intervensleprogramme, en hulle impak (Hornick & Burrows

in Grinnell, 1988:402). Vir die doeleindes van hierdie studie sal 'n sistematicse studie

ondemeem word len einde die sukses van 'n oplcidingsprogram ie evalueer.

1.6 Strukturering van die skripsle

HOOFSTUK EEN is 'n inleiding tot die res van die studie. Die motivering vir die studie, die

navorsingsdoel en doelwiue, asook 'n beskrywing van die navorsingsmodel wat gebruik is,

is hier uiteengesit. 'n Oorsig isgegee van die Gelmegreerde Ontwikkelingsnavorsingsmodcl

van Nel (1992) wat vir hierdie studie aangew end is. Sentrale begrippe - ontwikkelings­

navorsing, geneeskundige maatskaplike werk, assessering, evaluering en progrnmevaluertng

- word laastens in hierdie hoofstuk omskryf,

HOOFSTUK TwEE word aan die uitkorns van die nnaliscfasc gew)'. Ve~lag is nor die

opleidingsprobleern wat geidcntifisccr en gcanalim·r is, bcstaandc programme w at bcstudeer

is ten einde 'n oorsig van die stand daarvan tc kl)'. en 'n uitvocrhaarhcidstudic wat lnastens

ondcmeem is, gedocn.
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HOOFsnJK DRIE bestaan uit die ontwerpfase. Doelstellings en doelwitte is geforrnuleer, en

'n praktykrnodel met rolbeskrywing en vaardighede, die: bepaling van prngraminhoud, die

selektering van onderrigstrateglee. en die: verkryging van onderrigbronne is bespreek.

In HOOFSTUK VIER is die program wat geirnplememeer is. aangebied, Die: program is ook

in Engels beskikbaar.

In Hoorsrux VYF is die program ontwikkel, Besondere aandag is gegee nan 'n

ontwikkelingsplan wat dan liS eerste loodsimplementering aangebied is. Die nnvorser het,

deur gebruik te maak van die Gelntegreerde Model V,In Prograrnevaluering van De ,vos

(1991), die eerste loodsimplementering geevalueer. Behoeftebepallngsevaluering, evalueer­

baarheidsassessering, moniteringsevnluering en impakevaluering is gebruik vir hierdie

evaluering.

HOOFsnJK SES bevat die sarnevauende bespreking van die bevindinge, gevolgtrekkings en

aanbevelings.

Die studie sal afgesluit word met 'n opsornrning in HOOFS11JK SEWE.

----_...~ :~•...._---



HOOFsrUK II

DIE ANALISEfASE

2.1 Inleldlng

Die analisefase van die opleidingsprobleem, geneeskundige maatskapllkewerk-ussessering, is

eers voltooi voordat die opleidingsprogram ontwerp en ontwikkel is. Die materiele voor­

vereistes vir die analisefase, wat in die Gelntcgreerde Onrwikkelingnavorsingsmodel (NeI,

1992) aangetref word, is eerstens gerdentiflseer, naarnlik:

* 'n opleidingsprobleem:

* die stand van bestaande programme;

* relevante inligting en bronne: en

* die uitvoerbaarheidspotensiaal.

Sekere metodologiee isaangewend om aan hierdie materiele voorvereistes te voldoen naamlik:

* die identifisering en analisering van 'n opleidingsprobleern:

* 'n oorsig oor die stand van programme; en

* 'n uitvoerbaarheidstudie.

Die analisefase kan in terme van die Geintegreerde Ontwikkelingnavorsingsrnodel (Nel, 1992)

skematiesuiteengesit word (sien Figuur 2.1). In hierdie hoofstuk saldaar vervolgens verslag

gedoen word van die gevolgtrekkings wat gernaak is ten opsigte van geneeskundige

rnaatskaplikewerk-assessering na die aanwending van bogenoemde metodologiese stappe.

2.2 Die ldentlllsering en anallsertng van die opleldlngsprnbleem

In Hoofstuk Een word die nOOlIsaaklikhcid van 'n fyn opleidingshalans 1U~..en die rclatiewe

onveranderende maatskaplikcwcrk-kcnnis en -vaardighcde. en die \'oorhert'ldin).: van

geneeskundige rnaatskaplike workers om vcrandrrcndc omslandighcdc In Suid·i\frib te

hanteer, duidelik uitgewys. Bevocgdhcid en vcrantwoordbaarhcid is twce kornponentc wal
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noodsaaklik is vir geneeskundige rnaatskaplike werkers om aan die: eise in die huidige

veranderende Suid-Afrika te voldoen.

FWUUR 2./

DIE ANItL/SEf'AS£ VAN DlI:' CiEINTf.'GREElWE 0N1WIKKf:1JNGNA VOR.~/N(JSM()J)f:J.

MATERlP-I.E VOORVEREIS.....:S Mlnouo('()G''':F.

'-W 1. Opleidingsprohleem 1. ldentifisering en analisering van
rI) 'n opleidingsprobleern
~
'-W 2. Stand van bestaande 2. Oorsig oor die stand van
rI)- programme programme..l
<
Z 3. Relevante inligting en bronne 3. Uitvoerbaarheidstudle<

4. Uitvoerbaarheidspotensiaal

Die vraag kan gevra wordofgeneeskundige rnaatskaplike werkers nog opdie onveranderende

maatskaplikewerk-kennis en -vaardighede kan staatmank. Die navorser is van mening dat

geneeskundige maatskaplike werkers nie op bevoegdheid en veranrwoordbaarheid kan

aanspraak maak indien bulle nie oor die relevante wetenskaplike kennis, vaardighede en

gesindhede len opsigte van assessering, intervensietegnieke en evaluering (inseue sowel as

uitsette) beskik nie. In hierdie studie word daar egret - soos in die navorsingsdoelstelling

(1.3.1) gestel word - as gevolg van die beperkte omvang van die studie slegs gekonsentreer

op geneeskundige maatskaplikewerk-aiss essering,

Die opleidingsprobleern len opsigte van relrvante, wetcnskaplikc geneeskundig rnaatskaplike­

werk-assessering is hy verskeie gclecnthcde aangeroon:

• Die navorser is gevra om oplciding oor genecskundlgc rnaatsknplikewerk­

hulpverlening aan vier Oos-Randsc hospitale nan te hied, 'n Gchrck nan kcnnis en

vaardighede hel by hierdie grocp voorgckorn ten o~igte van asses ...cring, intcrvensie

en evaluering, Waar die uitgexproke behoefte gcanaliscc: i.... is daar gcvind clal die

meerderheid geneeskundigc maatskaplikc wcrkcrs in die seniotgrocp was (met rncer
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as vyf jaar ondervinding), en dat hulk kennis en vaardighede nit ned gehou het mel

die veranderende tegnologie en omsrandighede in Suid-Afrika nit.

Die Tak: Gesondheldsdienste, Maatskaplike Dienste srel dit as norm dat senior

maatskaplike werkers om gevorderde teoretiese kennis en vaardighede beskik.

Tydens analiserlng van die kennisvlak en vaardighede van senior maatskaplike

werkers in verskeie hospitale is 101 die l,levllll,llrekking gekom dill sommige van hulle

nie aan die kriteria voldoen nie, terwyl ander, len spyte van die feil dat hulle aan die

kriteria voldoen, log hulle kennis en vaardighede wil unbrei. Genecskundige

rnaatskaplikewerk-departernente wat nie ann die Oos-Rand groep behoort nie, het

navorser gekontaken'n opleidingsprobleem uitgcspreek. Twee psigintriese hospitale

en nog vyf hosphale aan die Rand is hy die program betrek, Slegs twee hospitale

aan die Rand is nie by die program betrek nie. Bulle het wei 'n opleidingsprobleem

uitgespreek, maar kon om ander redes nie die program bywoon nie. 'n Totaal van

elf hospitale se geneeskundige mnalskaplike werkers hel dus self 'n kennis- en

vaardigheidsleemte uitgespreek,

Toetreerang geneeskundige maatskaphke werkers (in die eersie vyf jaar van diens)

het duidelike probleme ten opsigte van relevante, wetenskaplike asses..sering.

intervensie en evaluering getoon. Hierdie probleme is deur die navorser en ander

supervisors in supervisie geidentifiseer en geanaliseer. Universiteite verskil len

opsigte van hulle opleiding in assessering. iniervensie en evaluering. Toetreerang

maatskaplike werkers het nie by indiensnem ing die na-graadse kwali fikasie in

geneeskundige maatskaplike werk nie. Voorgraadse opleiding aan verskillende

universiteite verskil len opsigte van die spesialiteitsgchied, Supervisors self Ie
verskillende klem op oplciding en relevante wctcnskaplike opleiding as gevolg van

hulle eie kennis, vaardighcdc en gcsindhcdc. DIe llletrecran~ maarskaplikc wcrkers

het klaarblyklik nie die vermoe om kcnni~ en vanrdighcdc in ~he prakt)'k te intcgreer

nie.
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2.3 Oorslg oor die stand van bestaande programme

Die stand van bestaande programme is die volgende materiele voorvereiste wat die

ontwikkelingsnavorser moes ondersoek. Die navorser het 'n oorsig oor Suid-Afrikaanse en

internasionale literatuur met behulp van die Randse Afrikaanse Universiteit se biblioteek- en

inligtingsdiens onderneem. Die volgende databasisse is ingesluit:

• NAVO

• ERIC: 1983 - 1993

• SSI (Social Sciences Index): 1986 - 1993

• General Sciences Index: 1986 - 1993

• Applied Science and Technology: 1987

• ISAP (Index for South African Periodicals): 1987 - 1992

• Social Sciences Citation Index: Januarie 1993 - Junie 1993

• Social Work Abstracts: 1989 - 1993 - 'n handsoektog is hierna gedoen,

Vit bogenoemde databasisse kon geen literatuur rakende geneeskundige maatskaplikewerk­

assessering gevind word nie. Oil was dus duidelik dat daar geen bestaande bronne oor

geneeskundige maatskaplikewerk-assessering is nie.

2.4 Ultvoerbaarheldstudle

Die vraag kan inderdaad gevra word of so 'n tegnologie in geneeskundige maatskaplikewerk­

assessering uitvoerbaar was indien daar geen literatuur daaroor beskikbaar was nie. Die

antwoorddaarop is dat daar verskeie bronne oor assessering in maatskaplike werk beskikbaar

is, asook bronne ten opsigte van geneeskundige maatskaplike werk, wat hierdie ontwikkelings­

poging nie net regverdig het nie, maar ook noodsaak.

Indien daar nie 'n wetenskaplik-gefundeerde tcgnologie beskikbaar was nie, kon daar nie van

geneeskundige maatskaplike werkers verwag word om bevocgde, wetenskaplikc as,sessering

te doen nie, Organisatories is die ontwikkcling en aanbicding van die program gcstcun deur

die werkgewer van die navorser by J.G. Strijdom hospitaal, asook deur die Tak: Gesondheids­

dienste, Transvaal. Offisiele goedkcuring is ook verleen en hcleidsrnatige uitvoerbaarhcid is
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dus verskaf(Bylae A). Tegnologies was die program se aanbieding bylG. Strijdom hospitaal

uitvoerbaar en die minimale kosies wat van die Tak: Gesondheidsdlenste verwag is, was

vervoer vir die kursusgangers. Aile ander onkoste is deur die navorser self gedra, behalwe

etes, waarvoor die kursusgangers betaal het. Die benuttingsuitvoerbaarheid van die program

is groot, aangesien dit na ander hospitale in die Transvaal uitgebrei kan word. Daar is ook

deur 'n nasionale werkgroep vir geneeskundige maatskaplike werkers besluit dat minimum

standaarde vir die opleiding van geneeskundige maatsknplike werkers op aile vlakke moet

bestaan (Werkgroep vir Geneeskundige en Psigiairlese Maatskaplike Werk, 1992: 13).

Assessering binne die Geneeskundige Mantskaplikewerk-veld is 'n basiese komponent in

hulpverlening wat hierdie program se benuttingsuitvoerbaarheid versterk, veral wanneer die

veranderende eise ann geneeskundige maatskaplike werkers in ag geneern word.

2.S Snmevatting

Die analisefase bestaan, soos reeds gesien, uit materiele voorvereistes, naamlik die bestaan

van 'n opleidingsprobleem, 'n oorsig oor die bestaande stand van tegnologie, ondersoek na

relevante inligting en bronne, en 'n uitvoerbaarheidstudie. In die voorafgaande hoofstuk is

geneeskundige maatskaplikewerk-assessering as opleidingsprobleemondersoek na aanleiding

van die metodologiese stappe van die Geintegreerde Ontwikkelingnavorsingsmodel (Nel,

1992) ten einde aan die materiele vereistes te kon voldoen. Eerstens is die opleidings­

probleem geanaliseer en geidentifiseer; daarna is 'n oorsig van bestaande geneeskundige

maatskaplikewerk-assesseringsbronne ondersoek; en laastens is die uitvoerbaarheidstudie van

die program beskou, Bogenoemde aspekte het 'n leemte vir so 'n progmm nnngedui. Daar

is dus op grond van bogenoernde bevindinge besluit om tot die ontwerp van 'n nuwe

tegnologie in ontwikkelingsnavorsing nor te gaan.

----_•••:: : ~•• '.F _



HOOFSTUK III

DIE ONTWERPFASE

3.1 Inleldlng

Tydens die ontwerpfase word re1evante data omskep en geintegreer sodaI die beoogde nuwe

tegnologie daargestel kan word. Nel (1992:62·63) dui die volgende materlele voorvereistes,

wat bereilc moet word. en metodologiese stappe, wat uitgevoer moet word, aan, ten einde die

doel van die fase, nnamlik die ontwerp van die program, te verwesenlik Figuur 3.1).

FIGUUR3.1

DIE OlYlWERPFASE VAN DIE GEJ"NTEGREERDE ONlWlKKELlNGNAVORSINGSMODEL

MAn:Rlr.u: VOORVEREI~TES METODOLOGIEE

• Doetstellings en doelwitte • Fonnulering van doelstellings

• Praktykmode1 • Die daarstelling van 'n
praktykmodel

• Tentatiewe voorstelling van • Rolbeskrywing
W opleidingsinnovasie
(/)

~
• Identifisering van

~
vaardighede

W • Innovasie prosedures • Bepaling van leerbehoeftes

~ • Fonnulering van program-
0 doelwitte

• Bepaling van programinhoud

• Selektering van onderrig-
strategiee

• Die verkryging van onderrig-
bronne

Vervolgens sal elkcen van die stappe bespreek word na aanleiding van die bcoogde program

in geneeskundige maatskaplikewerk-assessering.
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3.2 Formulering van doeistelllngs

Tydens die analisefase is die volgende vasgestel:

• datdaar geen tegnologie vir geneeskundigemaatskaplikewerk-assessering bestaan nie;

• dat daar 'n kennis- en vaardigheidsleemte by seniorrang en toetreerang rnaatskaplike

werkers bestaan ten opsigte van relevante, wetenskaplike geneeskundige rnaatskap­

likewerk-assessering:

• dat geneeskundige maatskaplike werkers positiewe gesind is teenoor poglngs om

hierdie kennlsleemte aan te vul.

Die doelstelling spruit voort uit die analisefase. Derhalwe was die primere doelstelling van

hierdie ontwikkelingsnavorsing om 'n opleidingsprogram ten opsigte van geneeskundige

maatskaplikewerk-assessering te ontwikkel, Hierdie program is aan seniorrang, toetreerang

en hoof maatskaplike werkers aangebied, ten einde hulle kennis van en vaardighede in

relevante, wetenskaplike geneeskundige maatskaplikewerk-assessering uit te brei.

Nadat die doelstelling van hierdie ontwikkelingsnavorsing geformuleer is, is die program in

tenne van 'n praktykmodel verklaar.

3.3 Die daarstelllng van 'n prnktykmodel

3.3.1 In/tiding

Die analisefase het getoon dat daar geen praktykrnodel vir geneeskundige maatskaplike­

werk-assessering bestaan nie, nlhoewel assessering as 'n belangrike prose..c; in die

maatskaplikewerk-praktyk beskou word. Die gevolglike doelstellings en rnaatskaplike­

werk-Intervensie is in 'ngroot mate afhanklik van assessering, Assessering word gedoen

aan die begin van diegeneeskundige maatskaplike werker se hulpverlening, en dit is ook

'n belangrike element van die veranderende else wat aan bulle gestel word. Wanneer

asse...sering gesien word as die proses van insameling en analisering van data ten einde

die pasient se probleem en die ander dimensies - wat verband hou met die probleern

- beter te verstaan, is daar in die Maatskaplike Werk tog resenie en nuuige praktyk-
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rnodelle wat as riglyne kan dien vir 'n gelntegreerde praktykmodel in geneeskundige

rnaatskaplikewerk-assessering. Die navorser sal vervolgens oorgaan lot die bespreking

van bestaande prakrykmodelle wat gebruik kan word om so 'n geneeskundige

maatskapllkewerk-assesseringsrnodel te ontwikkel.

3.3.2 Oorsig oor btstaandt praktykmodelle

Vervolgens sal drie praktykmodelle, naamlikdie bevoegdheidsmodel van E. Gambril, die

direkte maatskaplikewerk-praktykmodel vanH. Hepworth en J. Larsen, en die model van

onderhoudstrategiee vir hulpverleners van N.H. Cormier en 1...S. Cormier, bespreek word.

Hierdie modelle is as die basiese instrurnente gebruik in die opstel van In gemtegreerde

model vir geneeskundige maatsknplikewerk-assessering.

3.3.2.1 Die bevoegdheidsmodel van E. Gambril

Gambril (1983:2-4) lig enkele aspekte len opsigte van die bevoegdheidsrnodel uit

wat ook belangrik iswanneer assessering gedoen word, naamlik:

•

•

•

Die bevoegdheidsmodel het len doel om persone se eie bevoegdhede te

vermeerder, sodat hulle hulle lewenskwaliteit in hulle huidige ornstandig­

hede, maar ook in die toekoms, kan verbeter.

Die nasirewing van uitkomstes, wat belangrik is vir kliente en belangrike

ander persone, is 'n belangrike element in die bevoegdheidsmodel. Daar is

dus ook 'n wedersydse athanklikheid tussen die rnaatskaplike werker en

klient,

Die keuse van assessering en intervensieprosedures isgebaseer op empirlese

Ii teratuur.

Sekere aspekte van die bcvocgdheidsmodel se raarnwerk vir assessering is egter van

uitsonderlike belang vir die program wal vir geneeskundige maatskaplikewerk­

assessering gebruik kan word.
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• Die: bevoegdheidsmodel fokus op die hede eerder as die verlede. Die fokus van

die assessering isop die problerne wat die klient beskryf, en 'n belangrike aspek

is die duidelik verbandhoudende uitkornstes wat aangetoon moet word. Gedrag

bestaan ook uit verskeie responssisterne, wat met mekaar verband kan hou, of

nie met mekaar verband hou nie, afhangende van die leerervaring van die

persoon. Die bevoegdheidsmodel fokus op positiewe gedrag en gebeure wat

nou saarnhang met bevoegdhede van persone,

'n Ander faklor wat van belang is, is die faktore wat gedrag belnvloed in terme

van die gevolge enantesedente vangedrag, Bronne wat gedrag beinvloed speel

dus ook 'n belangrike rol in die bevoegdheidsmodel,

Die bevoegdheidsmodel omskryf ook 'n aantal bronne wat die maatskaplike

werker kan gebruik om assesseringsdata te bekom, Die belang van hierdie

aspek kan ook nie onderskat word in geneeskundige maatskaplikewerk­

assessering nie, aangesien hierdie aspek tog ook saamhang met die akkuraatheid

van assessering,

Die bevoegdheidsmodel verskaf dus riglyne vir die maatskaplike werker ten opsigte

van war geassesseer moet word, maar ook hoe geassesseer moet word ten einde

assessering tot waarde vir die rnaatskaplike werker en klient te rnaak.

3.3.2.2 Die direku maatskaplikewerk-praktykmodel: H. Hepworth en J. Larsen

Direkte praktyk of kliniese praktyk het betrekking op maatskaplikewerk­

hulpverlening op mikrovlak, insluitende een-tot-een verhoudings, groepwerk,

huweliksberaad en gesinsterapie.

Hepworth en Larsen (1990:22-23) dui sekere beginsels van die praktykmodel aan,

waarvan enkeles genoem sal word wat van helang is in gcneeskundige

maatskaplikewerk-assessering.
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Persone word 101'n male deur hulle omgewing beheer, maar hulle is in staat om self

besluite te neem en moeI deur maatskaplike werkers daartoe gelei word om die

maksimum onafhanklikhcid te verkry, Persone kan ook nuwe gedrag aanleer, Die

klem word ook op die hede geplaas, net soos by die bevoegdheidsmodel, en

beperkte fokus op die verlede kan in sommige gevalle van belang wees. 'n Ander

aspek wat beklerntoon word, is die felt dal bale probleme sistemies of as gevolg van

die gerneenskap gestel is, eerder as persoonlik of lnterpersoonlik. Die outeurs

gebruik dus In ekologies-sisterniese benadering len einde probleme aan te spreek.

Hepworth en Larsen (1990:193) beskou assessering as die proses van versameling,

analisering en samestelling van opvallendedata in 'n fonnulering wal die volgende

belangrike dimensies loon:

•

•

•

•

•

Die aard van die klient se probleern wat spesiale aandag gee aan ontwikkel­

ende behoeftes en stressors wat verband hou mel lewensoorgangstydperke

wat groot aanpassings verg:

Aanpassingsmeganismes van klienle en belangrike ander persone, insluit­

ende sterkpunte, vaardighede, persoonlikheidsbates, beperkinge en gebreke;

Relevante sisteme betrokke by kliente se probleme en die aard van weder­

sydse transaksies tussen die klienl en die sisteme;

Bronne wat beskikbaar of nodig is om probleme op te los of te verbeter:

Die klienl se motivering om aan die probleme te werk.

Diebronne waardeur assessering gedoen word. word ook deur Hepworth en Larsen

(1990:196) genoem, manr daar word aansienlik minder aandag hieraan gegee as in

die bevoegdheldsmodel. Hicrdie bronne kan egrer nuuig geinkorporeer word in die

geneeskundige maatskaplike worker se assessering.

Die direkte praktykmodcl gchruik nok sckere vrae ten eindc akkuratc asscsscring

te doen (Hepworth & Larsen, 19(X)::!06).
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Die intrapersoonllke, omgewings- en gesinsisterne word deur hierdie model in diepte

geassesseer. Die elemente wat hier gebruik word, maak dil by uitstek geskik vir

geneeskundige maatskaplikewerk-assessering. Die elernente sluit die volgende

aspekte in:

Inlrapersoonlike sjsleme: Hier word die bio-flsiese funksionering, naamlik

fisiese kenmerke en aanbieding, flslese gesondheld, gebruik en mlsbruik van

medikasie en alkohol ingesluit,

KQgnitiewe/perseplyele funksioDeriD~ sluit die intellektuele funksionering,

oordeel, realiteitstoetsing, verband, kognitiewe buigbaarheid, waardes en wanop­

vattings in.

Emosionele funksiQnerin~ omvat weer emosionele kontrole, reeks van emosies,

geskiktheid van affek en depressie, Gedragsfunksionering word bespreek deur

disfunksionele en funksionele dimensies van gedrag aan te loon.

'n Ander belangrike faktor vir geneeskundige maatskaplike werk wat deur

Hepworth en Larsen (1990:238) aangespreek word, is kul!urele faktore. Hierdie

faktore sal egter vir die Suid-Afrikaanse konteks aangepas moet word.

Qmi:ewin~sislemeen onde[steunin~sisleme is verdere aspekte wat veral in die

hospitaalopset aandag rnoet geniet, maar nie altyd in aggeneem word nie.

Die model spreek ook assess ering van gesinsfunksionerjn~ aan.

Die direkte maatskaplikewerk-praktykrnodel is dus omvattend en kan as riglyn dien

vir 'n geintegreerde geneeskundige manskapllkewerk-assesseringsmodel.
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3.3.2.3 Die model ,Ian onderhoudstrategiee virhulpverleners- N.H. & L.S. Cormier

Cormier en Cormier (1991:153) gebruikkognltiewe gedragsterapie as uitgangspunt.

Sekere uitgangspunte ten opsigte van kliente, problerne en gedrag word gevolg,

•

•

•
•

Die meeste gedrag is aangeleer,

Oorsake van problerne en daarom ook behandeling/intervensie is multi­

dimensioneel.

Probleme rnoet operasioneel gesien word.

Die meeste problerne vind in 'n sosiale kontekss plaas en hou funksioneel

verband mel interne en ek.sterne antesedente en gevolge. Die ABC model

van gedrag word dan ook gevolg waar B =gedrag ("behaviour") deur A =

antesedente ("antecedenls") belnvloed word, en hierdie gedrag weer

aanleiding gee tot C =gevolge ("consequences").

'n Aanrneldingsonderhoud en 'n onderhoud waar geskiedenis verkry word, word deur

hierdie model weergegee. Belangrike clemente kom hierin na vore (Cormier &

Cormier, 1991:173-175). Elf kategoriee word aangetoon vir die assessering van

kliente se problerne, naamlik:

•

•
•

•

•
•

•

•
•

Verklaar die doel van assessering - verskaf die rasionaal vir die onderhoud

aan die klient;

Identifiscer 'n reeks van probleme;

Prioritiseer en selekteer sake en probleme;

ldentifiseer huidigc probleemgedrag: ses komponente word onderslcei ­

affektief, somaties, gedrag. kognitief, konteks en verhoudings;

Identifiseer antesedente;

ldentifiseer gevolge;

ldentifiseer sekondere voordeel wat uit probleerngcdrag verkry word;

Idcntifiseer vorigc oplossings van probleemgedrag:

Identifiseer klicnt se persepsie van die prohleem:
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ldentlfiseer die intensiteit van die probleern - die graad van intensiteit,

frelcwensie en duur van die probleerngedrag (Cormier & Cormier,

1991:176).

Cormier en Cormier (1991:191) maak ook gebruik van 'n gevallestudie waarin die

onderhoudsvoerlngsregnieke wat gebruik word gedurende assessering, aangedui

word. Onderhoudvoeringstegnieke is ook 'n element wat van belang is in

geneeskundige rnaatskapl ikewerk-assessering.

3.3.2.4 'n Geintegreerde model vir geneeskundige maatskaplikewerk-assessering

Wanneer bogenoernde drie modelle in oenskou geneem word, leen hulle hulle

inderdaad tot die opstel van 'n gelntegreerde assesseringsmodel. Met aanvullende

inligting uit die Geneeskundige Maatskaplikewerk-spesialiteitsveld, kan hulle

omskep word tot 'n geintegreerde geneeskundige rnaatskaplikewerk-assesserings­

model.

3.3J 'n Geintegreerd« geneeskundige I1UUl1sluJplikewerk-assesstringsmodel

'n Geintegreerde geneeskundige maatskaplikewerk-assesseringsmodel word vervolgens

uiteengeslt.

EERSTENS word aandag gegee aan die clemente van geneeskundige rnaatskaplikewerk­

assessering, naamlik die WAT wat in assessering aandag moet geniet.

a) A~lerg[(lOdsinligliDg!identifjsnende besonderhede.

Cormier en Cormier (1991: 173-178) verskaf riglyne aangaande agtergrondsinligting

wat met vrug gebruik knn word vir die as.ses:sering van sulke inligting.

i) Pasicnt se naam, adres, huis- en werkstelefoonnommers:

ii) Ouderdom:

iii) Geslag;

iv) Kuhurele/etniese affiliasic;
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v) Huwelikstatus;

vi) Beroep: en

vii) Huidige lewenssituasie: tipiese dag/week, lewensroetine, ekonomiese

situasle en beroep, kontak mel ander persone, sosiale/vryetydsbestedings­

aktiwlteite en stokperdjies, mililere agtergrond en geskiedenis. Die

geneeskundige maatskaplike werker sal uiteraard kyk na die invloed van

die siektetoestand op die paslent se huidige lewenssituasle.

Alhoewel die modelie almal die teenswoordige opset voorstaan, is daar tog sekere

ornstandighede waarin die verlede van die pasient in ag geneern mod word.

Hierdie belangrike chronologiese ontwikJrelings-, psigiese- en andcr gebeure kan

ook selektief geassesseer word gedurende die volgende periodes:

•
•
•
•
•

•

Voorskools (0 - 6 jaar);

Middelkinderjare (6 - 13 jaar);

Adolessensie (13 - 21 jaar);

Jong volwassenheid (21 - 30 jaar);

Middel volwassenheid (30 - 65 jaar); en

Laat volwassenheid (65 jaar en ouer),

b) Bjo·fisjese funksionerin~

Die bio-fisiese funksionering van die pasient is die sentrale punt waarom die hele

hulpproses van die geneeskundige maatskaplike werker draai. Hepworth en Larsen

(1990:218) verwys na die assessering van die bio-flsiese en Cormier en Cormier

(1991:157) verwys na somatiese, fisiologiese en liggaamsverwante sensasies,

Die geneeskundigernaatskaplike werkermoet egter hierdieaspek in meer diepte kan

asses.seer. Die diagnostiese proses word een van balansering van die pasient se

omgewings- en persoonlike stcrktes, teenoor die verswakkende mag van sickle

(Bracht in Davidson & Clarke. 199(): 112). Die volgcnde komponcnte hchoort dus

onderbio-fisiese funksionering tydcns geneeskundige maatskaplikewcrk-assessering

ingesluit te word.
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Fisiese gesondheidlsiekte: Tegniese inligting, byvoorbeeld diagnose, simptome,

prognose en behandeling is hier relevant. Die aard van die mediese behandeling,

sowel as die lede van die multi-dissiplinere span wat betrokke is, moet by hierdie

assessering in ag geneern word. Hierdie assessering kan deur middel van die

mediese leer, asook deur midde1 van kontak met die multi-dissiplinere span, gedoen

word. Dit is noodsaaklik dat die geneeskundige maatskaplike werker ook 'n basiese

kennis ten opsigte van die kliniese beeld en behandeling van die slektetoestand het,

ten einde 'n korrekte assessering te kan doen. Die invloed van die siekte op die

psigo-mantskaplike funksionering van die pasient en gesin kan 01' hierdie stadium

geassesseer word in die sigbaarheid, kritieke omstandighede, chronisiteit en

voorspelbaarheid van die siektetoestand (Bracht in Davidson & Clarke, 1990: 126).

Gebruik en misbruik van medikasielalkohol: Hierdie aspek het vir die geneeskundige

maatskaplike werker uiteraard 'n ander betekenis as vir maatskaplike werkers in

ander spesialiteitsvelde. Die gebruik van medikasie en die navolging van 'n

behandelingsprogram gee aan die geneeskundige maatskaplike werker 'n goeie

indruk van die pasi~nt se algehele aanpassing by die siektetoestand. 'n Verdere

aspek wat geneeskundige maatskaplike werkers ook in ag meet neem by assessering

en intervensie, is die newe-effekte van medikasie op die pasient se funksionering,

watoak dikwelssy maatskaplike funksionering insluit. Die gebruik van alkohol by

sekere siektetoestande en saam met sekere medikasie is ook van belang. Alhoewel

rnede-spanlede ook betrokke is by assessering van hierdie aspekte, byvoorbeeld die

apteker en geneesheer, behoort die geneeskundige maatskaplike werker 'n basiese

kennis van hierdie aspekte te he. Hepworth en Larsen (1990:221) noem ook dat dit

belangrik is om die potensiaal wat medikasie het om gesondheid te verbeter en te

verswak, veral in die gesondheidsopset, te assesseer. Hierdie outeurs wys ook op

die newe-effekte van medikasie, byvoorbeeld lornerigheiden seksuele wanfunksio­

nering, Ander siektetoestande reageer weer positief 01'medikasie, byvoorbeeld pre­

menstruele sindroom, aandagsoekcnde gedrag en hlperaktiwiteit hy kinders.
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Diegeneeskundige maatskaplike werker moet egrer net SIX1S indie geval van ander

maatskaplike werkers, bcdag wees op die misbruik van alkohol en medikasie, veral

in gevalle waar dit die oorsaak of gevolg van siekte is.

Fisiese kenmerke: Fisiese kenrnerke van die pasient word as 'n ander belangrike

element in die assessering van die bio-fisiese beskou, Hepworth en Larsen

(1990:218) en Cormier en Cormier (1991: 173) verskaf riglyne ten opsigte van

assessering wat die volgende insluit: liggaamsbou, postuur, gelaatstrekke, stap en

verskillende fisiese afwykings wat die selfbeeld van die persoon kan versteur of as

'n sosiale voordeel kan funksioncer. Die aanbieding van die klicnt in terrne van

kleredrag en versorging, asook hnnde wat bewe en gespanne spiere van die gesig,

hande en arms, is kenmerke wat aandag kan kry.

Sintuie: Die vyfhoof sintuie word deur Lazarus (in Cormier & Cormier, 1991: 149)

en in Corsini en Wedding (19H9:503) uitgesonder in sy multimodel-assessering.

Hierdie sintuie, naamlik die visuele, kinestetiese, ouditiewe, reuksin en smaaksin,

moenie uit die oog verloor word in geneeskundige maatskaplikewerk-assessering,

veral by sekere siektetoestande soos byvoorbeeld 'n serebro-vaskulere ongeluk, nie.

Yorige gesondheids- en mcdicse geskiedenis: Die multi-dissiplinere span gee

gewoonlik aandag aan hierdie aspek, maar dit kan gebeur dat hierdie inligting ook

in geneeskundige maatskaplikewerk-assessering nodig is. Cormier en Cormier

(1991:174) sander die volgende aspekte uit: kindersiektes, vorige belangrike siektes,

vorige chirurgie enbelangrikc gcsondheidsproblerne oy diepasient sc farnilie (ouers,

grootouers, broers en susters).

c) K0L:njljc;(lper:-cplucle (unksjonninL:

Die manier waarop pasicnte hulk werclde waameern en die betekcnis wat hulle

daaraan gee. word deur Ilep.....orth en Larsen (199():~2~) uitgesonder as nog '0 korn­

poncnt van as...cssering, Corm icr en Cormier (1991: IS6)vcrwys daarna as bcdcktc

gedrag. Dit is vanselfsprckcnd dat hierdie a...pck in gcneeskundige rnaau..kaplike-
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werk-assessering ingesluit sal word. Die volgende komponente word by hierdie

assessering ingesluit (Hepworth & Larsen, 1990:224-228):

lntellektuele [unksionering: Die geneeskundige maatskaplike werker kan gebruik

maak van sielkundiges ten einde hierdie aspek te assesseer, maar dit is nie altyd

moontlik nie, en deur assessering van die volgende aspekte kan die intellektuele

funksionering van die pasiente of naasbestaandes tog vasgestel word: die verrnoe

om abstrakte idees te oegryp (byvoorbeeld len opsigte van die rnediese diagnose),

die vermoe om hulleself duidelik uit te druk, logics te dink en te analiseer, die vlak

van opvoedkundige kwalifikasies en die woordeskat wat gebruik word. Laasge­

noernde kan egter volgens navorser slegs geassesseer wordindien die geneeskundige

maatskaplike werker die taal van die pasient goed verstaan.

Oordecl: Dit is van belang om in sommige gevalle te assesseer of die pasient 'n

gesonde oordeel het len opsigte van sy siektetoestand, maar ook ten opsigte van

aspekte soos om vinnig hulle werle te bedank of jong kinders sonder sorg te laat.

Realiteitstoetsing: Die geneesleundige maatskaplike werker kan haar in

ornstandighede bevind waar sy realiteltstoetsing moet doen, veral by psigiatriese

pasiente. Assessering len opsigte van geskikte orientasie wal betref tyd, plek en

persoon, die maak van geskikte gevolgtrekkings ten opsigte van die verhouding

tussen oorsaak en gevolg, waameming van ander en eksterne gebeure met redelike

akkuraatheid, endifferensiering van eiegedagtes en gevoelens teenoor die afkornstig

van ander persone.

Kohesie: Die geneeskundige rnaatskaplike werker korn nie altyd eerste in kontak

mel pasiente wat erge gedngteversteurings, gekenrnerk deur onsarnehangende en

verwarde spraak, openbaar nie. Daar is log uitsonderings (alhoewcl nic in die Tak:

Gesondbeldsdienste, Transvaal nie), waar geneeskundige maatskaplike werkers in

'n gerneenskap werk waar hulle die eerste persone is wat mel sulke pasieme in

aanrnking Ieom en dan hierdie pasiente moet assesseer len opsigte van verdere

hulpverlening, Die geneeskundige maatslcaplike werker in fisiese, sowel as
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psigiatriese hospitale, korn egter ook gereeld in aanraking mel pasiente wat verward

is, hetsy as gevolg van 'n siektetoestand of medikasie.

Kognitiewe buigbaarheid, waardes en wanopvattings is ook belangrike aspekte by

assessering. Hlerdie aspekte, as samehangende faktore ten opsigte van siekte, is van

groot belang vir geneeskundige maatskaplikewerk-assessering. want intervensie kan

onsuksesvol wees indien hierdie aspekte nie behoorlik geassesseer word nie.

d) Emosjonele (unksjonerjng

Emosionele reaksies ten opsigte van siekse: Bracht in Davidson & Clarke (1990: 119)

beskou enige poging wat die geneeskundige maatskaplike werker aanwend om

ernosionele reaksies len opsigte van 'n spesifieke siekte te wil verklaarof te katego­

riseer, as 'n oorvereenvoudiging. Dit kan nie voldoen aan die kompleksiteit, inten­

siteit en individuele variasies van sulke reaksies nie. Die pasient en sy naas­

bestaandes se gedrag en houdings is 'n uitdrukking van sy/haar gemak of ongemak

met die siekte. Rou, depressie en ontkenning word deur Bracht in Davidson &

Clarke (1990:120-121) uitgesonder as emosionele reaksies. Lilliston in Davidson

& Clarke (1990:91) noem ook die emosionele reaksies van vrees, angs, skuld­

gevoelens en aggressie.

Emosionele kontrole: Gedagtes, gelowe wat geassosieer word met emosies, asook

ernosionele beperkinge en uitbarstings is hier van belang,

Die reeks emosies, geskiJclheid van affek, depressie en kognitiew« versteurings moet

ook in die emosionele funksionering van die pasiem geassesseer word.

SIres: Die oorsaaklike verband tussen siekte en sires kan twee roetes volg, naamlik:

• die direkte roete wat die gevolg is van die veranderinge wat stres op die

liggaamsfisiologie her: en

• 'n indirekte roete wat gesondheid beinvloed deur die persoon se gcdrag

(Sarafino, 1990:131).
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e) Gedragsfunksionerjng

Verskeie gesondheidsproblerne is die gevolg van swak gesondheidsgewoontes en/of

selfkontrole (Bracht in Davidson & Clarke, 1990: 123). Disfunksionele en funk­

sionele gedragspatrone moet derhalwe ook deur die geneeskundige rnaatskaplike

werker geassesseer word. Oil is egter van belang om die antesedente van gedrag,

die waar, wanneer en die frekwensie van gedrag, asook die gevolge daarvan te

asses.seer (Hepworth & Larsen, 1990:235). Cormier en Cormier (1991: 156)

onderskei dan ook tussen uiterlik waarneembare gedrag en bedekte gedrag, asook

tussen die antesedente en gevolge van gedrag, Gambril (1983:40-42) dui ook die

belang van gedrag aan. Hierdie outeurs dui dus die belangrikheid van die antese­

denie en gevolge van uiterlik waarneembare en bedekte gedrag vir die genees­

kundige rnaatskaplike werker ann. Verskeie disfunksionele en funksionele gedrags­

patrone kan ten opsigte van die volgende gedragsdimensies geassesseer word:

mag/kontrole, versorging/ondersteuning, verantwoordellkheld, sosiale vaardighede,

aanpassingspatrone, persoonlike gewoontes en trekke, kommuniknsie, bekwaamheidl

onafhanklikheid, affektiewe/seksuele gedragsdirnensies en motivering (Hepworth &

Larsen, 1990:236).

t) Verhoudjngsfunksjoncrjog

'n Persoon hanteer sy bekommernisse oor siekte en gesondheid binne die konteks

van sy lewenstyl, dit wil se sy omgang mel ander mense. Hierdie ander mense kan

gesinslede, bure, vriende, werkgewers, medewerkers, groeplede, en lede van klubs

of organisasies waaraan die individu behoort, insluit. Hierdie mense vorrn dus die

pasient se sosiale netwerk (MacElveen-Hoehn in Longo, 1986:133). Dit is uiteraard

nodig dar geneeskundige maatskaplike werkers verskillende verhoudings nssesseer.

Huweliksverhouding: Die volgcnde aspekte knn geasscsseer word indien hulle

betrekking het op die pasien: se huidige siektetoestand: gcskicdcnis van liefdes­

verhouding voor huwelik, insluitende verlowing, huweliksgeskiedcnis, rede vir

lerrnioering van verhouding/huwelik, huidige verhouding mel eglicd (hoc gocd kom

hulle oor die weg, problerne, strcssors, geluk, satisfaksie) en andcr persone wat hy

die gesin woon (Cormier &. Cormier. 1991: 175). Die geneeskundige maatsknplike
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werker kan egter nooit die verband wat bestaan tussen die siektetoestand en die

gevolge daarvan op die huweliksverhouding uit die oog verloor nie,

Seksuele verhouding: Die seksuele verhouding word ook beinvloed deur siekte as

gevolg van die aard van die siekte of behandeling, maar siekte kan ook die gevolg

van seksuele verhoudings wees, byvoorbeeld VIGS. Cormier en Cormier

(1991: 175) gee ook hier aanduidings van sekere aspekte wat geassesseer kan word:

beskrywing van vorige seksuele ervarings (insluitende die eerste een), assessering

van die rnoontlikheid van heteroseksuele, homoseksuele ofbiselcsuele ondervindings,

huidige seksuele aktiwiteite (masturbasie, seksuele omgang en frelcwensie) en

huidige klagtesofbekommemisse ten opsigte van seksuele houdings of gedrag, Die

geneeskundige maatskaplike werker salegter ook die verbandlinvloed tussen siekte

en behandeling en die seksuele verhouding moet assesseer,

Gesinsfunksionering: Die geneeskundige maatskaplike werker hanteer die psigo­

maatskaplike implikasies en oorsake van siekte, gestremdheid en dood nie slegs mel

die pasient nie, maar ook met die gesin, Die gesin staan dus nie buite die kader

van geneeskundige maatskaplikewerk-assesserlng nie. In hierdie assessering sal

aandag gegee word aan die volgende aspekte: gesinsamestelling, die ernosionele

sisteern van die gesln, intrafamiliele sisteme, rolle en strukture binne die gesin, die

reelsisterne van die gesin en verspreiding van mag, asook kommunikasiepatrone

(Hepworth & Larsen, 1990:257-297). Die verband tussen siekte en bogenoemde

aspekte sal weer eens die klemverskil vir die geneeskundige maatskaplike werker

ten opsigte van gesinsassessering wees.

g) Qmi!ewin~sisteme

Assessering Coleus op die wis.selwerking tussen die ekologie en die persoon.

Wanneer assessering gcdoen word ten opsigre van die pasien: se orngcwing, rnoet

aandag beperk word tot die aspekte wat verband hou met die problcern. Daar is

verskeie orngewingsbehoeftes wnaruit die geneeskundige maatskaplike werker haar

assessering kan doen ten einde vas te stel of beskikbare bronne bestaan (Hepworth

& Larsen, 1990:248):
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genoegsame sosiale ondersteuningsisteme (byvoorbeeld familie, naas­

bestaandes, vriende, bure, georganiseerde groepe):

toegang tol gespesialiseerde gesondheidsdienste:

toegang tot dagsentrumfasiliteite vir kinders;

toegang tot omspanntngsfasiliteite:

mobiliteit om te sosialiseer, bronne te gebruik en regie as burger uit te

oefen;

geskikte behuising met genoeg spasie, sanitasie, prlvaatheid en beskerming

teen risiko's en besoedellng:

geskikte polislering en brandweerdienste en 'n redelike graad van sekuriteit;

veilige engesonde werksornstandighede;

genoegsame finansiele bronne om belangrikste bronne aan te skaf;

genoegsame voeding;

voorspelbare reelings met ander wat versorging bied (veral ten opsigte van

kinders);

geleenthede vir opleiding en selfvervulling;

toegang tOI regsbronne;

toegang tot godsdienstige organisasies; en

werksgeleenthede.

Die hospitaalomgewing is 'n aspek wat die geneeskundige maatskaplike werker by

haar assessering moet insluit. Die hospitaalomgewing vereis van pasiente psigiese

en sosiale aanpassings. Hulle moet gewoond rank nan die verlies van privaatheid,

streng reels en tydskedules, beperkte aktiwiteite, min kontrole oor gebeure rondorn

hulle, en afhanklikheid van ander persone (Sarafino, 1990:329).

h) Kullurele aspekte

In Suid-Afrika met sy verskeie kulture, kan hierdie aSJX'k nooit buite die:

assesseringsveld val nie, Hepworth en Larsen (1990:23H-247) fokus op kulturele

faktore wat nodig is by assessering, naamlik kulturelc norme, differcnsiasie tussen

individueel- en kullurecl hepalende patrone, graad van akkulturasie met die

hoofstroom kulture, vlothcidvan Engelse taalgebruik, probleemoplossendc metodes,
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verkryging van kredietwaardigheid, kulturele faktore in siekte, kulturele bronne,

houding ten opsigte van eksterne hull', en voorsiening van onmiddellike voordele,

AI hierdie aspekte behoort deel uit te maak van die geneeskundige rnaatskaplike

werker se as.sessering van die kulturele aspekte van die paslent,

Twn:m:Ns moet daar inIn gelntegreerde geneeskundige rnaatskaplikewerk-assesserings­

model aandag gegee word aan die rnetodes of die flOE van assesserlng. Die

geneeskundige maatskaplike werker hod nie re verval in die gewoonte om slegs die

verbale beskrywing van die pasient en sylhaar eie sowel as die muhi-dissiplinere span

se waarnerning te gebruik as assesseringsrnetodes nie. Cormieren Cormier (1991 :200·

2(3) dui die volgende metodes aan: notas en verslae en self-moniterende assessering deur

die pasient deur middel van beskrywende aantekeninge. Hepworth en Larsen (1990: 196)

toon die volgende metodes aan: agtcrgrondsinligting soos verskaf deur die pasient deur

middel van vorms, verbale gedrag, direkte waarneming van interaksie tussen egpare,

gesinne, groepslede, agtergrondsinligting vanaffamilie, vriende,geneeshere, onderwysers

en ander professionele persone, sielkundige toetsing en persoonlike ervaring van die

praktisyn (rnaatskaplike werker) gebaseer 01' direkte interaksie met pasiente.

'n 8ron wat ryk is aan inligting ten opsigte van metodes vir assessering, asook hulle

voor- en nadele, is Gambril (1983: 163-206). Volgens hierdie outeur is die metode en

ripe meting wat in assessering gebruik word, belangrik, Kenrnerke wat van belang is,

is duur, latentheid (tydsinterval tussen aanbieding van 'n gebeurtenis of gedrag),

intensiteit, hoeveelheid, verskeidenheid en kwaliteit (Gambril, 1983:165).

Selfrapportering vir asses.scringsdoelcindes word deur die pasiern gedoen deur middel van

verbaleverslaggewing, geskrewc maatrecls, kontrolelysre en skale. Pasiente en bclnngrike

ander persone kan deur vertellcnde vcrslaggewing, vcrslaghouding van die frekwensie,

koers, duur en omvang van gedrng wat gegee word, asook deur skate en kontrolelyste,

hull' hied tydcns assessering. Elcktro-mcganiese hulpmiddcls. byvoorbccld die:' wat om

die persoon se pols gedra word. verslae, fisiese/mediese ondersoeke en gesprekke met

ander professionele persone word ook uitgelig. Rollespel, waar die maatskaplike werker
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waarneem, word ook uilgdig as assesseringshulpmiddel, asook waarneming in die

natuurlike omgewing. Verslaghouding van gedr;lg word gedoen in tussenposes, deur

tydmonsiers of in 'n groep.

Die onderhoudsvoeringstegnieke wat die geneeskundige maatskaplike werker sal gebruik

tydens assessering, is 'n ander uspck wat van belling is in die 1/0£ van asses,sering.

Tegnieke Wilt gebruik word, is luister, parilfrasering, verduideliking, reflekterlng, 1I11ndag

gee, samevatting, klarifisering, imerprcterlng, eksplorasie en konfrontasie (Cormier &

Cormier, 1991: 190·197).

SAMJo:VAITENl> kan gcst word dat hierdie geintegreerde geneeskundige maatskaplike­

werk-assesseringsrnodel nle net assesseringsaspekte uitlig nie, maar ook rnetodes wat

gebruik kan word len einde hicrdie asscssering uil te voer, Dit kan as waardevolle riglyn

dien in die opleiding van genccskundige maatskaplike werkers in assessering. Die

volgende stap in die omwtkkcling van 'n praktykmodel - ten einde aan die metodologlee

van die Geintegreerde Ontwikkclingsnavorsingsmodel te voldoen - is rolbeskrywing.

3.4 Rolbeskrywlng

Die Geintegreerde Ontwikkelingnavorsingsmodel (Nel, 1992:20) se volgende metodolgiese

stap is rolbeskrywing, 'n Rol ornvat 'n stel pligle en verantwoordelikhede, georganiseer om

spesifieke uitsette te lewer (Net & Nel, 1992: 15). Die geintegreerde geneeskundige

maatskapllkewerk-assesserlngsmodel ornvat sekere rolle wnt onderskei kan word. Die

geneeskundige maatskaplike werker hct uitcraard sekere pligte en verantwoordelikhcdc wat

tydens die assesseringsproses nagckom moet word. veral as die assesseringsproses ann die

vereiste van verantwoordbaarheid moct vold(len.

Drower in McKendrick (11)l}O:lhU) gee die ,'olgrnJr opsommcnde hrskC)'wing van die rol van

die geneeskundige maalskaplike wcrkcr. Die gcnw.kundige maal"k,'plike wcrkcr moe:

beirokke wees by die pasicnl sc sicrkpuntc en swakhcdc, wat na aanlmllOS van die psl~lesr

en omgewingsaspekte voorkorn, Die gcnccskundigc ma.lt..knplike werker se oorkocpelcnde

rol tydens nssesscring. naamlik die van asscsscerdcr. word dus dcur Drower in McKendru:k
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(1990: 160) omskryf, Die geneeskundige maatskaplike werker se hoofro I tydens assessering

is die van assesseerder, wat die psigo-maatskaplike omstandighede verbonde aan siekte by die

pasient en sy naasbestaandes moet assesseer,

Na deeglike bestudering van die praktykrnodel (3.3) kan 'n aantal aanvullende rolle van die

geneeskundige rnaatskaplike werker tydcns assessering geldenufiseer word. Die geneeskundige

rnaatskaplike werker tree ook as bemiddelaar op. aangesien sy die lid van die multl­

professionele span is wal dikwels as skakel tussen die pasient/naasbestaandes en die bronne

binne en buite die hospitaal moet optree, Die geneeskundige maalskaplilce werker se

ondersteunende rol dra daartoe by dat die pasifnl/naasbestaandes 'n posltiewe bydrae kan

lewer tydens die assesseringsproses. Hierdie rol sluil aan by die instaautellersrol, aangesien

die ondersteuning van die geneeskundige maatskaplike werker 101 beter begrip en

samewerking by die pasienl/naasoeslaandes kan lei. Germain (1984:78·79) sluit hierby aan,

en is van mening dal die geneeskundige rnaatskaplike werker deur die verskaffing van

emosionele ondersteuning aan die rol van instnatsteller kan voldoen,

Die geneeskundige rnaatskaplike werker doen assessering altyd in haar bevoegdheid as deeI

van die multi-professionele span. Haar rol as medewerker in assessering en mediese

dlagnosering is derhalwe ook belangrik. Die geneeskundige rnaatskaplik werker kan inligting

aangaande die psigo-rnaatskaplike omstandighede van die pasienl verskaf, wnt uiters

waardevol kan wees tydens mediese diagnosering en behandeling.

Die geneeskundige maatskaplike werker vervul ook die rol van mohi/isurdcr, wanr die

pasient/naasbestaandes gemohiliseer word len einde amblvalens!e, weerstand en nfhanklikheld

te oorkom. Hierdeur motiveer sy die pa.'iicnl/naa.IDe.'ilaande.'i.

'n Verdere rol is die van navorser, waar sy hehoefres idcnuflseer en gerceld navorsing doen

mel die doe! om cie kennis en vaardi~hcdc tc vcrbctcr (Laurcnce-Carboruuo ..r.:. Du Prcez,

1990:319). Die geneeskundige mllltt!\knplikc werker gchruik sekere metodes van asse s,scring,

byvoorbeeld skale. Will daartoe hydra dal sy On na\'Or!iingsint:eslc:lJhciJ moet opcnhaar len

einde 'n effektiewe assessering te kan docn. Die: rolle en 'n kurt bcskrywing van elk word in

Figuur 3.2 uiteengesit,
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UIT££NSElTlNG VAN lJIE ROLLE VAN DIE Gf:.NH~W\UNlJIGf:ItIMTSKAl'l.IKE WERKER 1YIJEM;'

.,\XW·:S..W:RIN(j

Rolle

Berniddelaar

Instaatsteller

Medewerker

Mobiliseerder

Navorser

Ondersteuner

Take verbonde DDn rolle

Tree op as bemiddelanr tus.sen bronne
binne en buite die hospitaal en die pasicnl/
naasbestaandes,

Verskaf ernosionele ondersteuning.

Tree op as medewerker van die multi­
professionele span tydens assessering en
mediese diagnosering,

Mobiliseer die pasienl/naasbestaandes len
einde arnbivalensie, weerstand en afhank­
likheid tydens assessering te oorkom, en
motiveer pasient/naasbestaandes,

ldentifiseer behoeftes deur gebruik te maak
van navorsingsmetodlek tyden.s assessering.

Tree op as ondersteuner vir die pasient/
naasbcstaandes sodat hulk mcdiese en
maatskaplike dienste sal gebruik.
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Vanuit die praktykmodel en rolbeskrywing kan sekere vaardighede, waaroor die

geneeskundige maatskaplike werker tydens assessering rnoet beskik, geldentlfiseer word. Die

navorser sal dus vervolgens poog om hierdie vaardighede aan te toon,

3.5 IdenUnserlna: van vaardlghede

Die geneeskundige maatskaplike werker sal uiteraard ocr sekere vaardighede rnoet beskik len

einde assessering op 'n wetenskaplike manter te kan doen, Vaardighede omvat 'n aksie en is

waarneembaar (Nadler, 1988:112). Die geneeskundige maatskaplike werker se vaardighede

is dus ook waameembaar vir die res van die multi-professionele span, en dit sal bydra 101

hulle siening van haar/sy bevoegdhede, Die noodsaaklikheid van die vaardighede waaroor

die geneeskundige maalskaplike werker tydens assessering moel beskik, mag dus nie

onderskal word nie.

Die spesifieke vaardighede wal die geneeskundige maatskaplike werker moet he kan duidelik

gesien word uit die praktykmodel en rolbeskrywing van geneeskundige maatskaplikcwerk­

assessering. Onderhoudvoeringsvaardighede is van belang tydens assesseringsonderhoude

(Cormier & Cormier. 1991:191-197). Die geneeskundige rnaatskaplike werker rnaak ook

gebruik van sekere metodes tydens assessering, endie korrekte gebruik van hierdie rnetodes

verg dus oak sekere vaardighede. Uit die rolle wat die geneeskundige rnaatskaplike werker

rnoet vervul, kom noodsaaklike vaardighede ook duidelik na vore, naamlik vaardighede in

bemiddeling, assessering, navorsing en basiese kommunikasie en onderhoudsvoering,

Vaardighede is na aanleiding van 'n behoeftebepaling (sien Afdeling 3.6) in die opleidings­

program geinkorporeer (lloofstuk Vier). Hierdie vaardighede &'11 die geneeskundige

maatskaplike werker toerus om 'n werenskaplike assessering van die pasient/nansbestaandes

en die omgewing te doen. Oil sal 'n goeie psigo-maatskaplikc agrergrond aan die multi­

professionele span vcrskaf en die basis vir verdere hulpverlening en bchandcling vorm.



3.6 Bepulln~ van leerbehoeftes

Die bepaling van leerbehoeftes is die volgende fundarnentele sup in die: ontwikkeling van 'n

opleidingsprogram, nadat die: clemente van die idcale praktykmodel vasgestel is. sowel asdie

rolle wat die geneeskundige rnaatskaplike werker moeI sped en die vaardighede waaroor sy

mod beskik.

Die begrip 'behoefte' word eerstens omskryf. 'n Behoette kan gedefinieer word as 'n gehrek,

wanbalans, wnnnanpassing ofverskil tussen die huidige situasie en 'naantul sosiale normewat

as rneer wenslik beskou word. 'n Behoefte is Jus die verskil tussen wal behoort te wees en

wal L~ (Boone, 1985:115). Dit kan dus omskryf word as die verskil tussen 'n doel (dit wat

verwag word) en dlt wat wc:rklik bcstaan (Nadler, 1988:85).

Drie tipes behoeftes kiln onderskei word (Nadler, 1988:85-86):

i) Yermelde bchoeftes: Vanuit die spesifieke werksverrigting isdit moontlik om presies

vas te stel wat 'npersoon rnoet doen, en kan die spesifieke behoeftes van iemandwat

daardie werk doen, mel redelike sekerheid aangedui word.

ii) Getmpliseerde behoeftes: Hierdie soon behoefte ontstaan uit die situasie en word nie

spesifiek gestel nie. 'n Voorbeeld is wanneer 'n werknemer in 'n nuwe area van

verantwoordelikheid geplaas word.

iii) Gevoelde bchoeftes: Wanneer die persoon beter wit presteer en daar 'n duidelike

verskil is tussen die werksverrigting en verwagtinge, is daar 'n gevoelde behoefte.

Daar is verskillende vlakke waarop leerbehoeftes binne 'n organisasie bepaal kan word:

Organisasie analise om re bepaal waar die klem in die organisaste geplaas behoort

te word;

• Ondernemingsanalise wat bepaal wat die inhoud van die opleiding moet te wees in

terme van wat 'n werknerner moet weer ten einde 'n taak effeklief te kan uitvoer; en

• Persoonsanalise wat bepanl waller kennis, vaardighede en houdings die individuele

werknemers moet ontwikkel len einde die take waaruit die organisnsie se werk­

verrigtinge bestaan, uit te voer. (Schneier, Beatty & McEvoy, 19H6:341).
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Wanneer die vermelde behoe[tes van die elf hospitale wat betrokke isby hierdie studie, in ag

geneem word. is dil duidelik dal assessering 'n belangrike plek inneern in maatskaplikewerk­

dienste watgelewer word. Statistiek is van sewe van hierdie hospitale verkry oor dlenste wat

gelewer is aan pasiente gedurcnde die tydperk Oktober tot Desember 1993. Hierdie statistiek

is eenvorrnig in Talc: Gesondheidrsdienste, Transvaal, en dienslewering word in eenhede van

vyftien minute aangedui, Vier van die elf hospitale kon nie statistiek verskaf nie (Tabel l,I).

Die statistiek loon duidelik dat genceskundige maatskaplike werkers hoofsaaklik tyd aan

assessering spandeer. Oil is egter nie duidelik hoe wetenskaplik hierdle as.sessering gedoen

word nie, en of dit verband hou mel die geneeskundige diagnose nle. Laasgenoemde aspek

is deur rniddel van behoeftebepalings mel hoof rnaatskaplike werkers, wat as supervisors

optree, en mel rnaatskaplike werkers self, bepaal,

Getmpliseerde behoeftes kern na vore uit die feit dat nie aile maatskaplike werkers in Tak:

Gesondheidsdienste, Transvaal, oor terslere opleiding in geneeskundige maatskaplike werk

beskik nie, wat 101 gevolg kan he dat hulle belangrike geneeskundige mantskaplike aspekte

nie raaksien nie. 'n Ander gelmpliseerde behoefte wat deur die navorser, sowel as supervisors

en Assistent Direkteure waargeneem is. is die feit dat rnaatskaplike werkers in Tak: Gesond­

heidsdienste uit drie groepe bestaan: senior maatskaplike werkers wat'n gebrek nan resente,

wetenskaplike kennis ten opsigte van assessering het; toetreerang maatskaplike werkers wat,

alhoewel hulle die resente kennis het, dit nie kan toepas nie en by wie vaardighede ontbreelc;

en 'n derde groep wat oor resente kennis en die vereiste vaardighede beskik.

Die gevoelde behoeftes is tydens 'n personeelonrwlkketingsessie deur Oosrandse geneeskun­

dige maatskaplike werkers uitgespreek, Hierdie groep het hoofsaaklik uit senior en hoof

maatskaplike werkers bestaan, Toetreerang maatskaplike werkers het dieselfde soon behoefte

uitgespreek tydens individuele onderrigsupervisie wat deur die navorser aangebied is, maar

meer ten opsigte van vaardighede. 'n Behoeftebepaling wat deur rniddel van 'n onderhoud­

skedule (Bylae B) mel hoof maatskaplike werkers ingroepsverband gedoen is, het sekereleer­

behoeftes aangedui, soos gesien lean word in Tabel 3.2. Vraelyste oor leerbehoeftes (Bylae

C) is ann al die geneeskundige maalskaplike werkers Will betrokke ill by hierdie program,

gestuur, en die resultate sal nou be.spreek word.
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TABEL3.2

BEPALING VAN LEERBEHOEFTES NA AANLEIDING VAN ONDERHOUDSKEDULE MET HOOF MAATSKAPLIKE WERKERS

VRAAG UOSPITAAUJA HOSPITAAUNEE DETAILTEN OPSIGTE VAN VRAAG BEIIOEFTE

JA NEE

Coronation Indiensopleiding oor Hepworth & Larsen is aangebied, en individuecl
J.G. Strijdom opgevolg in supervisie

Hillbrow Dieselfde as bogenoemde

Opltiding Paardekraal
Assessering word aangeleer tydens orienteringsprogram en personeel-

ontwikkeling. Hepworth & Larsen word merendeels gebruik

die afgt/ope DSM III R. '0 riglyn vir psigiatriese pasiente, word gebruik, Die PIE
driejaDr in

Weskoppies
sisteern is ook bestudeer

assessninr Tembisa
Paul Kruger Gedenlc
Sterkfontein
Verre-Oosrand
Boksburg - Benoni
Willem Cruywagen

ASPEKTE WAT GEASSESSEER BEHOORT TE WORD

4.1 Agltrgrondsgtbturt Alle hospitale pas hierdie assessering toe X

4.2 IdtnJi{utrtndt inligling Almal gebruik die registrasievonn wat hierdie inligting bevat X

Nie almal pas dit toe nie, slegs by spesifieke pasiente, By die psigiatriese
4J Bio-fisiese funJcsiontrinr hospitale word daar baie Idem op hierdie aspek gele, 'n Groot behoefte X

bestaan vir opleiding aangaande hierdie aspek

4.4 Kognuieflpersepeuel« [unksionering 'n Algemene behoefte word geidentifiseer X



4.5 Emosionele funkslonering
'n Algemene behoefte word geidentifiseer. Onderskeid kan moeilik hier

Xgetref word tussen toetreerange en seniors se vaardigheidsvlakke

4.6 G~dragsjunk.sion~ring Algernene behoefte X

4.7 VerhoudingsJunksionering Algemene behoefte - veral ten opsigte van assessering van sisteme X

4.8 Omge~';ngsisteme
Hierdie aspek is belangrik by die beplanning van intervensie, en vir X
benutting van hulpbronne

'n Belangrike behoefte word deur almal geidentifiseer. Psigiatriese

4.9 Kulturele aspekte
hospitale versoek dat klern gele word op die tradisionele geneser se rol in

X
vergelyking met die mediese personeel. Geloofsgenesers ("spiritual
healers") moet ook in ag geneem word

5 Enige aspekte waaraan nie gereeld aandag gege« Bogenoemde antwoorde is 'n aanduiding dat daar ten opsigte van afdelings
X

word nie 'n behoefte bestaan

BELANGRlKE KENMERKE VAN ASSESSERlNG

6.1 Vrae is operasioneel X

6.2 Aile assesseringsdata hou [unksioneel verband X
met die probleem

6.3 Yerskillend« dele ~'Qn die probleem hou Hierdie aspekte is nie altyd ewe belangrik nie - indien respondente 'n Xverband mel mekaar behoefte identifiseer, kan dit ingesluit word by die kursus

6.4 Gebeure beinvloed gedrag X

6.5 AnlesedenJe en gemlge idenJi[lSeer X

6.6 Elke probleem htl meer as ten komponent X

6.7 Frekwensie ~'Qn probleem is belangrik Hierdie aspekte is nie altyd ewe belangrik nie - indien respondente 'n
behoefte identifiseer, kan dit ingesluit word by die kursus "'!

6.8 Duur van probleem is belangrik



I BRONNE VAN ASSESSERING WAT GEREELD GEBRUIK WORD I
7.1 Agtergrondsinligting deur pasiint X

ABe werkers doen dit
X7.2 Inligting deur professionele span

73 Direkt« ..-aameming ,'On nie-vetbal« gedrag Onderskeid moet getref word tussen toetreerange en seniors X

7.4 Direkr« waarneming loan ~gpaar Daar word saamgestem dat werkers hierdie aspekte behoon te assesseer,
maar dat dit nie altyd prakties moontlik is nie (familie byvoorbecld nie ?

7.5 Dlrekt« MYJlJm~ming ''an gesin bereikbaar nie)

7.6 Gestandaardiseerd« toetse vir maatskaplik«
Die Heimler-skaal word soms gebruik. Weskoppies versoek dat

wtrlcers
assesseringskale oor sisteme, en inligting oor probleme met DSM III R, aan X
hulle voorsien word

7.7 Self-rapporterend« oorsigslys 'n Dringende behoefte word deur almal geIdentifiseer X

7.8 Waamnning deur ander in die gesin Onsekerheid bestaan of opleiding oor hierdie aspek nodig is ?

7.9 Rollespel X

7.10 Beskrywende (umJtken;ng deur pasiinJ
Almal identifiseer 'n behoefte aan opleiding hieroor

X

7.11 Persoonlike en'aring: maatskaplike wubr X

7.12 Agtergrondsinligting ''an belangrike ander Tans is daar nie 'n behoefte aan opleiding hieroor nie X

7.13 !tIedies~ li~r ''an pasiint X

7.14 Sielkundig« toetse Sielkundige toetse word hoofsaaklik by psigiatriese hospitale gebruik .,.
7.JS Direku ondtrhoud: maatskaplike wtrktr en Sterk behoefte hiervoor geidentifiseer

Xpasiinl identifiseer problem«

7.16 G~nogram Behoefte bestaan by almal ten opsigte van genogram X

7.17 Ekokaart Behoefte bestaan by almal ten opsigte van ekokaart X

7.18 DS.\I III R Slegs psigiatriese hospitale gebruik DSM III R X



8 Onderhoudsvoeringstegniek«
'n Behoefte bestaan by almal - voorsteJle word gernaak dat roJlespel
gebruik word X

Probleemoplos.sende program (p-program)

9 Mod~lIt vir assessering M'tJI g~bruilc MOON
Hepworth & Larsen ("Direct practice")

X
Gambril ("Competency-based")
'n Behoefte bestaan by almal om opleiding hieroor te ontvang

10 IIet ~,n"sJcundj~,trUUJls1cDpliJce tft'erlurs
Die algemene gevoel was dat geneeskundige maatskaplike walters nie oor

g'_~ Jcennis""tI4rdigh,d,~
genoegsame kennis en vaardighede beskik nie (vir werenskaplike X
assessering)



'n Totaal van 43 vraelyste is uitgestuur, waarvan 40 terug ontvang is. Die: bevindinge hiervan

sal vervolgens bespreek word.

Die assesseringsaspekte wat geassesseer moetword. is aan maatskaplike werkers genoern, en

hulle moes aantoon of hulle hierdie aspekte nooit, selde, sorns of altyd assesseer, Tabel 3.3

toon die persentasieverspreiding van aspekte wat geassesseer word, aan,

Die persentasieverspreidlng loon duidelik dat die rneeste maatskaplike werkers, naamlik

92.5%, altyd identifiserende inligting verkry. Die: ernosionele funksionering en verhoudings­

funksionering word ook soms of altyd geassesseer. 'n Leernte wat egter na vore korn, is die

assessering van bio-fisiese funksionering, wat slegs deur 37,5% van die respondents altyd

gedoen word. Geneeskundige maatskaplike werkers behoort altyd hlerdie aspek, vanuit hulle

spesialiteitsveld, te assesseer, Die kognitief-perseptuele aspek word ook min geassesseer,

Moontlike redes waarom hierdie aspekte nie na behore geassesseer word nie, is dat die

geneeskundige rnaatskaplike werkers nie die nodige kennis van hierdie aspekte het nie, of dat

hulle nie vanuit hulle spesialiteitsveld, binne die multi-professionele spanverband, hierdie

assessering self hoef te doen nie.

Kulturele aspekte word in 42,5% van die gevalle altyd geassesseer, en 35% van die gevalle

soms. Die 22,5% respondente wat hierdie aspek selde assesseer, het waarskynlik 'n kennis

en vaardigheidsleemte betreffende hierdie aspek, of ag dit nie nodig nie vanwee hulle eie en

die pasien: se kulturele agtergrond,

Die persentasieverspreiding van assesseringsaspekte dui aan dat die meeste aspekte tog soms

en altyd geassesseer word.

Die navorser het ook vanoopvrae gebruik gemaak om vas te stel wal die aard van die kennis

van die respondente len opsigte van die onderskeie assesseringsaspekte (sien Bylae C) is.

Hierdie gegewens word in Tabel 304 wcergegee, aan die hand van die aantal waardes wat

gcgce moe.s word.



TMJFJ.3.3

1'/:"ID'ENfASIEVE/liPREIDlNG VAN ASPEKTE WAr Gf:ASSf.:SS£ER BEIWORT tt: WORD

I'ERSENTASIE RESI'ONI>ENTJ-: WAT
UETROKKE ASI'EKTE SOOS VOU;

ASSKI\SERINGSASI'EKTE ASSESSEER

Noorr SF.ll)J~ SOMS AI.:rvO

1. Agtergrondsgebeure 2,5 7,5 27,5 62,5

2. ldentifiserende inligting - - 7,5 92,5

3. Bio-fisiese funksionering - 20,0 42,5 37,5

4. Kognitief/perseptuele funksionering 2,5 15,0 35,0 47,5

5. Emosionele funksionering - 2,5 20,0 77,5

6. Gedragsfunksionering - 7,5 30,0 62,5

7. Verhoudingsfunksionering - 2,5 22,5 75,0

8. Omgewingsisteme - 5,0 32,5 62,5

9. Kulturele aspekte - 22,5 35,0 42,5

N = 40
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Die agtergrondsgebeure, wat uit veertien waardes bestaan her, dui die gemiddelde telling (~)

as 0,975 aan, Die gerniddelde van die respondente wys dus beduidend op 'n leerbehoefte.

Die identi{lSerende inligring blyk nie 'n leerbehoefte te wees nie, aangesien die gerniddelde

telling (~), 2,974, uit sewe waardes bestaan. Die respondente kon dus byna die helfte van

hierdie waardes identiflseer.

TABf1.3.4

STAns17EsE GEGEIVENS VANASSESSERING SODS VASGESTfJ. OEUR KENNISTOETSING

VAN ASPEKTE W~T GEN£ESKUNDIGEMMl'SKAPI./KE WERKERS ItSSESSEER

ASSKIiSERINGSASPEK
AANTAL GEMIDDELD

WAARDF..5 ~

Agtergrondsgebeure 14 0,975

Identifiserende inligting 7 2,974

Bio-fisiese funksionering 38 2,000

Kognitief/perseptuele funksionering 24 1,275

Emosionele funksionering 18 1,700

Gcdragsfunksionering 21 0,900

Huweliksverhouding 13 1,025

Seksuele verhouding 13 0,600

Gesinsverhouding 32 1,325

Totale verhoudingsfunksionering 58 2,950

Omgewingsistcmc 19 2,224

Kulturele aspekte 12 0,650

N = 40
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Die agt-en-dertig (38) waardes wat die bio-fisiese [unksioneringsaspekte, wat geassesseer moet

word, aantoon, dui op 'n gerniddeld (>1) van 2,000. Hierdie aspek dui dus op 'n besliste

leerbehoefte. Wanneer die kognitief-pcrseptuele[unksioneringsaspekte, bestaande uit vier-en­

twintig (24) waardes, in ag gene em word, is die gerniddelde telling (x) 1.275. Hierdie

waardes dui dus ook op 'n leerbehoefte, Die gerniddelde telling (R) van die emosionele

[unksionering is 1,700, wat ook op 'n leerbehoefte dui.

Wanneer die assesseringskennis van gedragsfunksionering, huweliksverhouding, seksuele

verhouding, gesinsverhouding en totale verhoudingsfunksionering in ag geneern word, is dit

duidelik dat almal leerbehoeftes is, aangesien die volgende gerniddelde tcllings (>1) voorkom:

0,900 uit een-en-twintig (21) waardes vir gedragsfunksionering, 1,025 uitdertien ( 13) waardes

ten opsigte van die huweliksverhouding, 0,600 uit dertien (13) waardes vir die seksuele

verhouding, en 1,325 uit twee-en-dertig (32) waardes vir die gesinsverhouding, Die

gerniddelde telling vir die totale verhoudingsfunksionering, wat uitagt-en-vyftig (58) waardes

bestaan het, was (x) 2,950.

Kennistoetsing van die assessering van omgewingsisteme se gerniddelde telling van (x) 2,224

uit negentien (19) waardes, asook die gerniddelde telling van (x) 0,650 uit twaalf (12) waardes

vir kulturele aspekte, word ook deur die navorser as 'n kennisleernte, en dus as 'n

leerbehoefte, beskou.

Wanneer bogenoemde tendense vergelyk word met die in Tabel 3.3, kan die gevolgtrekking

gernaak word dat, alhoewel die meeste respondente al die assesserlngsaspekte soms of altyd

assesseer, huJle nie oar die korrekte wetenskaplike kennis beskik ten einde effektiewe

assessering te doen nie.

Daar word vervolgens aandag gegee aan die data wat verkry is ten opsigte van die gebruik

van spesifieke modelle wat tydens assessering gebruik kan word. Hierdie aspek hou ook

verband met die mate van wetenskaplike kennis waaroor respondente beskik. In Tabel 3.5

word die persentasieverspreiding van die gebruik van assesseringsmodclle weergegee,
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T.-\JJf1. 3..5

PERSENrASIf.YERJ/'Rf.'IIJINli \:-\N ou: GHJRlJlK VAN A'i..\E·iJERI.....(iS.\(()f)E1J.E

PERSENTASIEVERSI'HEJUING: GEIIRtJlK VAN MOJ)EIJ.E

Noolt Seide Sums Altyd

30,0 25,0 35,0 10,0

N =40

Hierdie gegewens dui aan dal 45% van die respondente soms en altyd modelie gebruik, maar

'n meerderheid van 55% gebruik modelie selde of nooit. Oil kan dus ook dui op 'n leer­

behoefte.

'n Kennistoets is weer eens gedoen om vas te SIc! of respondente die kennis wat hulle het ten

opslgte van modelle, kan weergee, Die resultate van die toets kan gesien word in Tabel 3.6.

rAou3.6

P£RS£NfASJEVERSPR£IDING VAN DIEMRD VAN ASSESSERINGSMODELL£

WA T G£ORUlK WORD

MODEL VAN: % GEBRUlK % NIE GEORUlK

Gambril 5,0 95,0

Eagan 5,0 95,0

Hepworth & Larsen 22,5 77,5

Cormier & Cormier 2,5 97,5

Perlman 20,0 80,0

Geintegreerd 2,5 97,5

N = 40
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Bogenoernde gegewens dui daarop dar die meeste respondente die Direkte maatskaplikewerk­

praktykrnodel van Hepworth & Larsen, wat 'n ekologies-sistemiese model is, gebruik. Die

ander model wat in 20% van die gevalle gebruik word, is die Probleemoplos,scnde model van

Perlman. Hierdie model, wat egter 'n verouderde model is, is in die Tak: Oesondheldisdiensre,

Transvaal, oor 'n lang periode en ook in die aanbieding van supervisie gebruik. Die algemene

tendens wat geopenbaar word, is dat die meeste respondenre 'n leerbehoefte het nan die mees

resente wetenskaplike modelle in assessering. Slegs 2,5% van die respondente gebrul]; ook

'n gelntegreerde benadering, terwyl 97,5% dil glad nie gebruik nle,

Kennis van die assesseringsaspckte wat tydens geneeskundige maatskaplikewerk-assesserlng

ingesluit moet word, is belangrik, maar die geneeskundige maatskaplike werker moet ookoor

sekere vaardighede beskik om hierdie assessering Ie kan uitvoer. Vervolgens snl die leer­

behoeftes indie vaardighede van geneeskundige maatskapl ikewerk-assesserlng bespreek word.

Tabel 3.7 toon die persentasieverspreiding van die gebruik van assesseringsbronne nan.

Hierult kan die vaardighede in assessering van geneeskundige maatskaplike werkers argelei

word. Die bronne wat dikwels gebruik word, is (volgens rnngorde): mediese leer,

agtergrondsinligting, direkte onderhoudvoering wnnrin mnaL'ikaplike werker en pasi~nt

probleme identifiseer, direkte waameming van nie-verbale gedrag deur rnaatskaplike werker,

en inligting wat deur die professionele span oorgcdra word.

Gestandaardiseerde toetse word in 42,9% van die gevalle nooit gebruik nie, en in 34,3% van

die gevalle selde. Slegs 22,9% van die respondente gebruik die toetse soms. Beskrywende

aantekeninge word dcur51,3% van die respondente noolt gebruik nle, deur 20,5% selde, deur

20,5% sorns, en deur 7,7% dikwels, Rollespel as assesseringsbron word by 26,3% van die

respondente nooit gebruik nie, by 39,5% selde, by 31,6% soms, en by slegs 2,6OC dikwels.

Die ekokaan word in 48,5% van die gevalle noon gebruik nle, in 27,3% van die gevalle

selde, en in slegs 24,2% van die: gevalle soms ordikwels. Die: RtflORTam word deur 32,4%

van die respondente nooit gcbruik nie, dcur 18,9% selde, 24,3% soms, en 24,3% nityd. Die

DSM III R word deur slegs 24,3% van die respondente dikwels gchruik, en deur 10,R% sorns,

H ierdie assesseringsbron word egter hoobaaklik in p5igilltrie~ h(l~pilalc en p.o1igiAUir.'>C

eenhede in algernene hospitale gebruik.



TAllE1. 3.7

I'ERSENTASIEVERSI'RflDING VAN BRONNE "itT 1YDENS ASSESSERlNG Gf8RUlK WORD, SOOS

MNGEDlJ/ DEUR GENE£\'KlJNDIGE MMTSKAI'UKE I'lERKfRS

I'ER.>;I-:NTASIE IU-:SJ>ONDENTE WAT IIETROKKJo: nRONNE

ASSESSEIUNGSIIRON AS VOl.A. GEIIRUlK:

NOOIT SELDE SOMS DIKWELS

Agtergrondsinligting - 2,5 7,5 90,0

Inligting deur die: professionele - - 30,0 70,0
span oorgedra

Direkte waameming van nie-
verbale gedrag deur - - 17,5 82,S
maatskaplike werker

Direkte waarneming van - 10,0 27,5 62,5
interaksie tussen egpaar

Direkte waarnerning van
2,5 17,5 35,0 45,0

interaksie in die gesin

Gestandaardiseerde toetse vir
42,9 34,3 22,9

maatskaplike werkers -

Self-rapporterende oorsigslys 56,4 30,8 12,8 -
Waarneming deur ander lede

15,4 17,9 41,0 25,6van die gesin of omgewing

Rollespel 26,3 39,5 31,6 2,6

Beskrywende aantekeninge
deur pasient self ingevul, bv. 51,3 20,5 20,S 7,7
dagboek

Persoonlike ervaring van
maatskaplike werker gebaseer
op direkte interaksie mel - 2,6 53,8 43,6
pasiente en belangrike ander
persone

Agtergrondsinligting van - 5,0 27,S 67,5
belangrike ander persone

Mediese leer van pasienl - 2,5 2,5 95,0

Sielkundige toetse van pa.~ient 7,7 28,2 43,6 20,S

Direkte onderhoudvoering
waarin maatskaplike werker en - - 10,3 R9,7
pasiem probleme identifiseer

Genogrnm 32,4 18,9 24,3 24,3

Ekokaart 48,S 27,3 12,1 12,1

DSM III R 40,5 24,3 10,8 24,3

N =40
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Bogenoemde gegewens dui aan dat geneeskundige maatskaplike werkers hoofsaaklik gebruik

rnaak van onderhoudsvoering en hulpmiddels van die multi-professionele span. Daar kan nie

mel sekerheid ge~ word hoe effektief en wetenskaplik hierdie rnetodes aangewend word nie,

aangesien rekord:s oor die gebruik van hierdie rnerodes nie altyd beskikbaar is nie, Die

persentasie aangedui by die gebruik van hulpmiddels soos gesiandaardiseerde toetse vir

maatskaplike werkers, self-rapporterende oorsigslyste, beskrywende aantekeninge, die

ekokaart, rollespel, en genogram, kan egter op leerbehoeftes len opsigte van die toepassing

van hierdie rniddels dui. Tak: Gesondheldsdienste, Transvaal, bied 'ngesinsterapiekursus aan

waar kursusgangers die genograrn gebrulk, Dil kan wees dat respondente wat hierdle kursus

voltooi her, sowel as toetreerang maatskaplike werkers wat nog in die eerste vyf jaar van

diens is, die genogram aanwend as hulpmiddel. Dit sal dus van nul wees om reeds-bestaande

kennis in die opknappingskursus te gebruik om vas te stel wat die ware leerbehoeftes is.

Die gebruik van gestandaardiseerde toetse vir maatskaplike werkers is verder ontleed len

einde die leerbehoeftes te bepaal (Tabel 3.8 en 3.9). In Tabel 3.8 word aangetoon dat slegs

15,0% van die respondente gestandaardiseerde toetse kon aandui in die kennistoets. Die

meerderheid, naarnlik 85%, kon geen toetse aandui nie. Dit is dusduidelik dat van die 22,9%

respondente wat in Tabel 3.9 aangedui her dat hulle soms van toetse gebruik maak, nieoor

die nodige kennis van hierdie toetse beskik nie.

TABEL 3.8

STA 17ST/ESE GEGEWENS TEN OPS/GTE VAN DIEGEBRU/K VAN GESTANDMRD/SEERDE

TOETSE/SKALEV/R MMTSKAPUKE WERKERS, SODS BEPML DEUR 'NKENN/STOETS

GEMJDDELD % GEDRUIK % NIE
GEDRUlK

0,15 15 85

N =40

Wannecr die nard van toetse wat gebruik word, ontleed word, is dit duidelik dat daar slegs

twee soorte toetse - die Hudsonskale en die Hcimlerskaal - gebruik word (Tabel 3.9).
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TABEl.3.9

.\7ATI517E.5£ GEG£WEN5 tt» DrS/GTE VAN D/E MRD VAN GESTANDMRDl5E£RD£ TO£TSEISKALE

WAT DEUR MMViKAJ'UKE IVERK£RS GEBRUlKWORD

TOETS/ GJo:MIDI>EIll % % NIE
SKAAr. GEnRUlK GEIIRtJlK

Hudson 1,875 12,5 87,5

Heimler 1,975 2,5 97,5

N = 40

Hudsonskale kon by 87,5% van die respondente niegeldentifiseer word in die kennistoets nie.

Die Heimlerskaal is slegs deur 2,5% van die respondente geidentifiseer. Oil wit dus voorkom

asof leerbehoeftes by die gebruik van albei tipe skale bestaan, maar vir hierdie studie sal slegs

die Hudsonskale gebruik word, aangesien spesiale opleiding nodlg isom die Heirnlerskaal aan

te bied, en die kursusaanbieder nie oor hierdie opleiding beskik nie.

Die gebruik van selfrapporterende vraelyste ofselfgeankerde skale kon slegs deur 5% van

die respondente weergegee word in die kennistoets (Tabel 3.10). Daar ontstaan weereens die

vraagofdie 12,8% respondente wat aangetoon het dat hulle dit soms gebruik (sien Tabel3.7),

werklik oor die nodige kennis beskik,

TMJEL 3.10

STAl1ST1£S£ G£G£W£NS TEN DrS/GTE VAN D/E GEBRUlK VAN SELF-RAPPORTEREND£ VRAELYSTEI

SELFGEANKERDE SJW.£ WAr GEBRU/K WORD

GEMlDDELD % GEBRUlK
% NIE

GEDRt/lK

0,075 S 9S

N = 40

Beskrywende aantekeninge word deur 7,7% van die respondente dikwels gebruik, en deur

20,5% soms (Tabel 3.7). Die gehruik van hierdie bron is ook deur middel van 'n kennistoets

ontleed (Tabel 3.11).
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rABEl. 3.11

STATIS17f:SE GEGEWF.NS Tf:N OPSIGTE VAN DIE GEBRl/IK VAN BESKRYWEND£ AANTEXENINGE

GEMII>I>EI.J> % GEIIRlJlK
% NIE

GEURUlK

0,15 15 85

N =40

Die gebruik van beskrywende aantekeninge kon byslegs 15% van die gevalle aangetoon word

in die kennistoets. Dit dui weereens up 'n teenstrydigheid as die data in Tabel 3.7 in ag

geneem word. Die afleiding word dus gemaak dat hierdie metode ook as 'n leerbehoefte

aangedui moet word.

Vaardighede in onderhoudsvoeringstegniekewat tydensassesseringgebruik word. is van groot

belang, aangesien dit diemetode is wat die meeste deur geneeskundige maatskaplike werkers

aangewend word ten einde assessering uit te voer. In Tabel 3.12 word die gebruik van

onderhoudvoeringstegnieke, soos bepaal deur 'n kennistoets, uiteengesit.

Reflektering word die meeste gebruik, maar as die gemiddelde telling van 1,450 in ag

geneem word, blyk dit tog 'n leerbehoefte te wees. Vrae is deur 45% van die respondente as

onderhoudsmetode geidentifiseer, maar in 55% van die gevalle nie. Dit dui oak op 'n

leerbehoefte, Luister is in 42,5% van die gevalle aangetoon, maar as die gemiddelde telling

van 1,575 in die kennistoets in ag geneem word, is dit ook 'n leerbehoefte. Parafrasering en

die verskaffing van in/igting dui op die grootste leerbehoefte, aangesien geeneen van die

respondente hierdie metodes kon identifiseer nie. Stiltes is slegs deur 5% van die respondente

geidentifiseer. Oit kan wees dat respondente wei gebruik maak van stiltes en die verskaffing

van inligting, maar nie oor die kennis van onderhoudvoeringstegnieke beskik nie, en daarom

hierdie metodes nie Icon identifiseer nie. In die geheel beskou, blyk dit dat onderhoud­

voeringstegnieke, wal tydens assessering gebruik word. as 'n leerbehoefte beskou moet word.

soos uiteengesit in Tabel 3.12.



TABEl. 3.12

~7An.mESE GEGEn'ENS VAN ONDERJIOUDVOERlNGSTEGNIEKE WAf lYDENS ASS/:."SSERING

(iEBRlJIK WORD, SOOS VERKRY DEUR 'N KENNISTOETS ti» ElND£ ONDERRlGBEJlOEFTES TE

llEPML

TEGNIEK GEMIDDEID
% %NIE

GI-:DRUIK GEURlJIK

Luister 1,575 42,5 57,5

Vrae 1,550 45,0 55,0

Verduidelik 1,875 12,5 87,S

Reflekteer 1,450 55,0 45,0

Parafraseer 2,000 - 100

Inligting gee 2,000 - 100

Samevauing
1,825 17,5 82,5

Opsomming

KJarifisering 1,600 40,0 60,0

Interpreteer 1,825 17,5 82,5

Konfronteer 1,650 35,0 65,0

Eksploreer 1,800 20,0 80,0

Stiltes 1,950 5,0 95,0

N = 40
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Die respondente is gevra of hulle wei rneer kennis sou wou opdoen ten opsigte van

assessering. Hierop het 90% van die respondent bevestigend geantwoord, en slegs 10% wou

nie meer kennis opdoen nie. Daar is dus beslis 'n leerbehoefte in assessering, en dit is

bevestig deur die data wat verkry is, en veral deur die kennistoetsing in die vraelyste.

Na aanleiding van die vasstelling van leerbehoeftes, kan daar oorgegaan word tot die volgende

metodologle in die geintegreerde ontwikkelingsnavorsingsmodel, naamlik die formulering van

prograrndoelwitte.

3.7 Formulering von programdoelwltte

'n Doelwit is 'n stelling van wat bereik moet word deur 'n aktiwiteit. Doelwitte ontstaan uit

die identiflsering van leerbehoeftes (Nadler, 1988:105). Wanneer 'n program opgestel word,

bestaan dit uit 'n hierargie van mikrodoelwitte wat op 'n deduktiewe manier voortspruit uit

die makrodoelwitte en doelstellings. Dit sluit die uitgesproke en verklaarde behoeftes van die

teikengroep in. Makrodoelwiue word breer gedefinieer, en wordoor 'n langer tydperk bereik.

In die omskrywing van die uitkomstes van 'n program rnoet in gedagte gehou word dat

uitkomstes ook hlerargies ondersoek meet word. Die programdoelwiue van die beplande

program en die beplanning van aksievlakke veronderstel dat uitkomstes op aile hierargiese

vlakke ondersoek rnoet word. 'n Beskrywing van uitkomstes (evaluering) word vereis vir elke

doelwit (Boone, 1985:181). Die volgende doelwitte is vir die laboratoriumprogram

geformuleer,

• Omdie lcennis van die geneeskundige maatskaplike werker in die assessering vandie

volgende aspekte uit te brei:

i) agtergrondsgebeure:

ii) bio-flsiese funksionering van die pasient, insluitende die diagnose, kJiniese

beeld, prognose en behandeling van die siektetoestand;

iii) kognitief-perseptuele funksionering van die pasiem;

iv) ernosionele- en gedragsfunksionering van die pasient en sy naasbestaandes:

v) verhoudingsfunksionering van die pasient en sy naasbestaandes (hierby sal

die huweliks-, seksuele- en gesinsverhoudinge ingesluit word);
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vi) omgewingsfaktore in die geneeskundige rnaatskaplikewerk opset;

vii) kulturele faktore;

viii) die konsep 'assessering' en belangrike modelle van assessering wat in hierdie

studie gebruik is; en

ix) rnetodes wat die geneeskundlge rnaatskaplike werker kan gebruik len elnde

assessering te kan doen.

• Om die vaardighede van geneeskundige maatskaplike werkers in die assessering van

bogenoernde aspekte te verbeter. Vaardighede sal uitgebrei word deur gebruik te

maak van verskillende hulpmiddels soos skale, vraelyste en under assesserings­

instrumente.

3.8 Bepallng van programlnhoud

Die volgende stap in die ontwerpfase van die opleidingsprogram is die bepaling van die

programinhoud. Nel (1992:129) dui vier stappe aan wat gevolg moet word ten einde die

programinhoud te bepaal, naamlik:

• die selektering van bronne;

• die selektering van programinhoud;

• die kategorisering en ordening van programinhoud; en

• die opstel van lesplanne.

Vervolgens sal elkeen van hierdie stappe bespreek word soos hulle gebruik sal word in die

opstel van 'n opleidingsprogram in geneeskundige rnaatskaplikewerk-assessering.

3.8.1 St/~kt~ring ~'Qn bronne

Relevante literatuur in maatskaplikewerk-assessering, geneeskundige maatskaplike werk,

verpleegkunde, sielkunde, geneeskunde, farmalcologie en opvoedlcunde is bestudeer vir

die bepaling van die programinhoud, aangesien daar geen assesseringsmodel in genees­

kundige maatskaplike werk beskikbaar is nie.
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3.8.2 Stlektering ''an programinhoud

Die programinhoud isgeselekteer uit die geintegreerde model van geneeskundige maar­

skaplikewerk-assessering wat deur die navorser opgestel is(3.3.2,4), Aandag word gegee

aan wat geassesseer rnoet word. asook hoe dit gedoen rnoet word. Kennis en vaardig­

hede in geneeskundige mantskaplikewerk-assessering word dus aangespreek. In Figuur

3.3 is die aspekte uit bogenoernde gelntegreerde model, asook uit die programdoelwitte

wat gekies is om die programinhoud uit te maak, uiteengesit,

3.8.3 Die IUlJtgorisln'ng en ordening ''an programinhoud

Die programinhoud is georden en gekategoriseer ten einde dit te irnplernenteer in die

opleidingsessie. Die aard van die program word uiteengesit in Figuur 3.4.

Die opstel van lesplanne volg na die kategorisering en ordening van die programinhoud.

Die lesplan reflekteer die interaksie tussen die inhoud, die opeenvolging van rnateriaal,

die tipe aanbieder en kursusganger, en die norrne van die organisasie.

Die volgende raamwerk, waarvolgens 'n lesplan opgestel kan word, word na aanleiding

van Nadler (1988:145 en 146) en Nel (1992:132) se voorstelle aangewend.

i) Tema;

ii) Inleiding tot sessie;

iii) Leer- en vaardigheidsdoelwitte;

iv) Toerusting en materiale:

v) Voorbereiding van aanbieder;

vi) Voorbereiding van Icursusgangers; en

vii) Aanbiedingswyse: 'n Stap-vir-stap uiteensctting van die sessie, met program­

bylacs, word gevolg soos uiteengesit deur Nel (1992:132),

Die doelstelling, tydskedules en onderwerpe van die sessies word nie by dice sessie

ingesluit nie, maar word tog as deel van die kursus ingesluit,



S£J.EKTERJNli VAN I'ROGRAMINJ(O/ID

l. lnleiding tm opsiglt ~'an assessering
1.1 Die konsep assessering
1.2 Modelle in assessering wat gebruik is in die opstel van die geintegreerde model

van geneeskundige maatskaplikewerk-assessering

2. Assessering ~'an agtergrondsgebeure
2.1 Agtergrondsgebeure wat geassesseer behoort te word
2.2 Metodes wat gebruik kan word in die assessering van agtergrondsgebeure

J. Assessering ~'an dit bio-flsiese funksiontring l'an die pasiint
3.1 Aspekte wal geassesseer behoort te word
3.2 Metodes wat gedurende hlerdie assessering gebruik kan word
3.3 Die breinbeseerde pasient - trauma, sowel as die pasient met die serebro­

vaskulere ongeluk
3.4 Anatornie van die brein en sentrale senuweestelsel
3.5 Mediknsie: gebruik, misbruik en newe-effekte daarvan

4. Assessering ~'an die kognilief·p~rstplu~/e [unksionering ~'an die pasiint
4.1 Aspekte wat geassesseer behoort te word in geneeskundige maatskaplike werk
4.2 Metodes wat gebruik word ten einde hierdie assessering uit te voer

s. Assessering Win dit emosionele [unksionering van die pasiinl en naasbestaandes
5.1 Die verband tussen siekte en die emosionele funksionering van die pasient'

naasbestaandes en die assessering daarvan
5.2 Skale ten einde die emosionele funksionering te assesseer

6. Assessering van die gedragsfunksionering van die pasiint
6.1 Hoof kategoriee en stappe betrokke in gedragsassessering
6.2 Funksionele en disfunksionele gedragspatrone watgeassesseer kan word
6.3 Die verband tussen siekte en gedragsfunksionering
6.4 Die gebruik van verskeie metodes en verslaghoudingstegnieke

7. Assessering van die verhoudingsfunksionering van die pasiinl en belangrike ander
persone

7.1 Huweliksverhouding
7.2 Seksuele verhouding
7.3 Gesinsverhoudinge
7.4 Aspekte war vanuit 'n geneeskundige maatskaplikewerk-perspektief geassesseer

behoort te word, asook assesseringsrnetodes, word in die assessering van
verhoudings ingesluit

8. Assessering ~'Qn die omgewingsisteme van die pasiint/1UJIJSbtstaandes
8.1 Omgewingsisteme, insluitende die hospitaalomgewing, wat deur die

geneeskundige maatskaplike werker geassesseer moet word
8.2 Metodes wal gebruik kan word ten einde hierdie assessering te doen

9. Assessering ~'Qn die kulturele aspektt ~'Qn die pasiint/1UJIJSbestaandes
9.1 Aspekte wal gea.ssesseer behoort te word vanuit 'n geneeskundige maatskaplike­

werk-perspektief
9.2 As.sesseringsmetodes wat hiervoor gebruik lean word

/0. Onderhorum'Otringst~gni~k~ M'aI dit gent~skundige mtuuskaplik« werker bthoorl It
gebruik om asussering effeJai~fII kan doen



FIGUUR 3.4

PROGRAMINIIOllD tt» OPSIGTE VAN OPJ.EIJ)ING IN DIE Gf.'lNTfGREERD£ASSFSSERlNGSMODEL

VIR GENEESKlINDlGE MMTSKAJ'I.IKE IVI-:RKERS

Sess;t een: Orientering tot program en gereedheld tot deelname en groei

Sessie (wee: lnleiding len opsigte van assessering

Sessi« drie: Assessering van agtergrondsgebeure vanuit 'n geneeskundige maatskap­
likewerk-perspekrief

Sessi« vier: Assessering van die bio-flsiese funksionering van die pasient vanuit 'n
geneeskundige maatskaplikewerk-perspekttef

Sessi« vyf: Assessering van die kognitief-perseptuele funksionering van die pasient/
naasbestaandes vanuit 'n geneeskundige maatskaplikewerk-perspektief

Sess;t ses: Assessering van die emosionele funksionering van die pasient/
naasbestaandes vanuit 'n geneeskundige maatskaplikewerk-perspektief

Sessie sewe: Assessering van die gedragsfunksionering van die pasient en be1angrike
ander persone vanuit 'n geneeskundige maatskaplikewerk-perspektief

Sess;t agt: Asscssering van die verhoudingsfunksionering van die paslent en
belangrike ander persone vanuit 'n geneeskundige maatskaplikewerk­
perspektief

Sessit agt A: Assessering van die huweliksverhouding vanuit'n geneeskundige maat­
skaplikewerk-perspektief

Sessi« agt B: Assessering van die seksuele verhouding vanuit 'n geneeskundige
maatskaplikewerk-perspektief

Sessit agt C: Asscssering van die gesinsfunksionering vanuit 'n geneeskundige maat­
skaplikewerk-perspektief

Sessi« nege: Assessering van die omgewingsisteme vanuit 'ngeneeskundige maatskap­
likewerk-perspektief

Sessit tien: Asscssering van die kulturele aspekte van die pasient/naasbestaandes
vanuit 'n geneeskundige maatskaplilcewerlc-perspcktief

Sessi« elf: Onderhoudsvoeringstegnieke watdie geneeskundige maatskaplike werker
gebruik ten einde assessering te doen

Sessit twaalf: Evaluering/samevauing en afsluiting van die kursus in geneeskundige
maatskaplikewerk assessering
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3.9 Selektering van onderrlgstrnteglee

Nadler (1988: 162) onderskei tussen:

• onderrig wat verwys na die proses wat plaasvind gedurende die leerervaring, en

• onderrigstrategiee wat die cnderrig-hulpaktiwiteite, sowel as die ondersteunende

meganismes wat deur die betrokkenes gebruik word, lnsluit,

Nadler (1988:170-180) dui 'n aantal onderrigstrategiee aan. Hierdie slralegiee kan aangewend

word met inagnerning van administratiewe aspekte soos besklkbare fond-lie, fasiliteite en tyd,

die kultuur van die organisasie, die aanbieder, en die kursusgangers, Die navorser het, met

inagneming van hierdie aspekte en onderrigstrategiee, besluit om die volgende onderrig­

strategiee vir hierdie opleidingsprogram te gebruik:

• audio-visuele rnateriaal;

• gonsgroepe;

• gevallestudies;

• kontrak;

• beoordeling;

• blaaibord;

• witbord;

• uitdeelstukke;

• lesings;

• truprojektor;

• roIIespel;

• spanbou; en

• werkswinkel.

Die verkryging van onderrigbronne volg op dieselektering van onderrigstmtegiee asdie laaste

metodologiese stap in die ontwerpfase van die program.
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3.10 Verkryging van onderrigbronne

Onderrigbronne sluit fisiese, finansiele en menslike bronne in (Nadler, 1988:186-196). Die

opknappingskursus vir geneeskundige maatskaplike werkers is by die J.G. Strijdom hospitaal

se maatskaplikewerk departement aangebied. Onderrighulpmiddels soos die truprojektor,

blaaibord en witbord is van die hospitaal se mediese biblioteek bekom. Transparante is deur

die navorser self gemaak, en die finansiele kostes is ook deur haar gedra. Tak: Gesondheids­

dienste het die vervoerkostes na die kursussentrum betaal, en die kursusgangers het hulle etes

self betaal.

3.11 Samevatting

Die analisefase het aangetoon dat 'n opleidingskursus vir geneeskundige maatskaplike werkers

in Tak: Gesondheidsdienste, Transvaal, ten opsigte van assessering ontwerp en aangebied

moes word. Hierdeur sou hulle kennis en vaardighede in geneeskundige maatskaplikewerk­

assessering opgeknap en uitgebrei word.

Tydens die ontwerpfase is die doelstellings geformuleer, naamlik die ontwikkeling van 'n

program vir geneeskundige maatskaplikewerk-assessering. Hierdie program sal aan toetree­

rang, seniorrang en hoof maatskaplike werkers aangebied word, met die doel om hulle kennis

en vaardighede ten opsigte van die relevante geneeskundige maatskaplikewerk-assessering uit

te brei.

'n Praktykmodel vir geneeskundige maatskaplikewerk-assessering is daama opgestel, aangesien

daar geen sodanige praktykmodel bestaan nie. Die rolbeskrywing van die geneeskundige

maatskaplike werker tydens assessering is, in aansluiting by hierdie praktykmodel, weergegee.

Vaardighede waaroor die geneeskundige maatskaplike werker tydens assessering moet beskik,

het duidelik na vore gekom uit die praktykmodel en rolbeskrywing. Hierdie vaardighede is

oak vanuit die bepaling van leerbehoeftes aangetoon.



71

Die: leerbehoeftes is aangeioon na aanleiding van die vermelde, geimpliseerde en gevoelde

behoeftes wat duidelik na vore gekorn het deurgebruik van verskillende metodes en wat deur

verskeie grocpe uitgespel is.

Hierdie leerbehoeftes hel die volgende metodologlee van die opleidingsprograrn gerig: die

bepaling van die programinhoud en die selektering van onderrlgsrrategiee. Die verkryging

van onderrigbronne len einde die program te implementeer het hierna gevolg.

Die program wat opgestel en aangebied is tydens die eerste loodsirnplementering, sal

vervolgens in Hoofstuk Vier aangebied word.

----_....~ :~..._----



HOOFSTUK IV

'N OPLEIDINGSPROGRAM IN ASSESSERING VIR GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLIKE WERKERS

4.1 Inleldlng

Die navorser het 'n geintegreerde model vir geneeskundige maatskaplikewerk-assessering as

praktykmodel (3.3.2.4) daargestel, Sekere rolle en vaardighede waaroor die geneeskundige

maatskaplike werker tydens assessering moet beskik, is aangetoon (3.4 en 3.5). Die navorser

het leerbehoeftes, deur rniddel van 'n onderhoudskedule (Bylae B) met hoof maatskaplike

werkers en vraelyste (Bylae C) ann maatskaplike werkers, bepaal (3.6). Hierdie leerbehoeftes

her, in aansluiting by diepraktykrnodel (3.3.2.4), geld tot die uiteindelike daarstelling van die

opleldingsprograrn (Figuur 3.4), onderrigstrateglee (3.9) en verkryging van onderrigbronne

(3.10). Die tentatiewe voorstelling van die opleidingsprogram, soos saarngestel uit

bogenoemde metodologiee, word vervolgens weergegee,
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IN ASSESSERING VIR

GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLIKE WERKERS

.'



KURSUS I

DAG TYD ONDERWERP IIULPMIDDELS

Dag 1 08:15 - 08:30 Registrasie • Uer aan elke kursusganger
mel prograrnuitdeelstukke

• Bladsy mel name van
kursusgangers vir persone
wat registrasie behartig

SF_C;SIE EEN: ORIr.N"n:RING TOT IJROGRAM & GEREFJ>IIEID TOT DEE~AME

08:30 - 09:30 Bekendstelling en ysbreker Kaartjies mel nommers

08:45 - 08:50 Oorsig van programdoelwiue Transparante: Prograrnbylae 1.1

08:50 - 09:15 Bespreking van vrese en Witbord
onsekerhede Penne

09:15 - 09:30 Bespreking van kontrakte Kontrakte as deer van
Parafering/inneem van leerinhoud: Programbylae 1.2
kontrakte

SF.5SIE TWEE: INLEIDING TF..N OPSIGTE VAN ASSESSERING

09:30 - 09:40 Inleiding

09:40 - 10:00 Konsep 'assessering': kursus- Transparant: Programbylae 2.1
gangers doen dit vanuit eie Witbord en penne
verwysingsraamwerk

10:00 - 10:15 TEE

10:15 - 10:30 Definiering van outeurs Transparant: Programbylae 2.2

10:30 - 10:45 Opstel van geintegreerde Blaaibord
definisie

10:45 - 11:00 Modelle wat kursusgangers Witbord en penne
gebruik

11:00 - 11:15 Modelle wat vir die opstel van Transparant: Programbylae 2.3
die gelntegreerde genees-
kundige maatskaplikewerk-
assesseringsrnodel gebruik is

11 :15 - 11:25 Vergelyking van inligting van Witbord
kursusgangers en modelle wat Transparant: Programbylae 2.3
gebruik is

11 :25 - 11:30 Samevatting van die sessie



SESSIEDRJE: ASSESSERING VAN AGTER<;RONDSGEUEUIU: VANlJlT 'N GENEESKUNDIGE

MAATSKA..UIG:WERK·ltERS....XIlEF

11:30 • 11:40 lnleiding

11 :40 • 12:00 Gevallestudie en voortoets Uitdeelstukke: Programbylae
3.1 en 3.4

12:00 • 12:45 ETE

12:45 • 13:00 Aspekte wat geassesseer Transparant: Programbylae 3.2
behoort te word

13:00 • 13:10 Metodes wat vir hierdie Transparant: Programbylae 3.3
assessering gebruik kan word

13:10 • 13: 15 Sarnevatting deur kursus- Blaaibord en penne
gangers. Skryf neer. Tuiswerk Uitdeelstuk: Programbylae 4.6

SEsm: VIER: ASSESS..:R1NG VAN 0110: mO·JolSIESE JolJNKSIONERING VAN DIE PASI~TVANUIT
IN GENEESKUNDIGE MAATSKAPIJKJo:WERK·PERSPEKTIEF

13:15 • 13:25 Inleiding

13:25 • 14:00 Voortoets Uitdeelstuk in lC~er: Program-
bylae 3.1 en 4.1

14:00 - 14:50 Groepbespreking van aspekte Wilbordlblaaibord
wat geassesseer behoort te
word

14:50 - 15:00 Samevatting van dag 1 en
vooruitskouing van dag 2

SESSIE VIER: VERVOLG

Dag2 08:30 - 09:00 Die sentrale senuweestelsell Transparant: Programbylae 4.2
brein

09:00 - 09:15 Hoofbesering: oopof geslote Afrolstukke en transparante:
Programbylae 4.3

Gevallestudie Uildeelsluk: Programbylae 3.1

09:15 - 09:30 Medikasie/gevallestudie Transparant: Progrnmbylae 4.4

09:30 - 09:45 Natoets Uildeelstuk: Programbylae 4.1

09:45 - 10:00 Vergelyking tussen aspekte wat Wilbord
in natoets voorgekom het, wat Fasiliteerder en Aanbieder
nie in voortoets voorgekom het
nie
Groepbespreking

10:00 • 10:15 TEE



SESSIE VYF: ASSESSERING vAN DIE KOGNITIEF-PERSEPTUELE FUNKSIONERING VAN DIE
PASIENT/NAASBESTAANDES VANUIT IN GENEESKUNDIGE MAATSKAPUKEWERK-

PERSPEKTIEF

10:15 - 10:30 Voortoets en gevallestudie Uitdeelstukke: Programbylae
3.1, 4.3 en 5.3

10:30 - 10:35 Inleiding

10:35 - 10:45 Aspekte wat geassesseer Transparant: Programbylae 5.1
behoort te word

10:45 - 10:55 Assessering van kognitief- Uitdeelstukke: Programbylae
perseptuele funksionering na 3.1 en 4.3
aanleiding van gevallestudie en
kliniese beeld van siekte-
toestand

10:55 - 11:00 Metodes wat gebruik kan word Transparant: Programbylae 5.2
ten einde hierdie assessering te
doen

11:00 - 11:15 Natoets Uitdeelstuk: Programbylae 5.3

11:15 - 11:30 Vergelyking tussen voortoets Fasiliteerder en Aanbieder
en natoets - aspekte en
metodes wat ingesluit is.
Groepbespreking

Terugrapportering, neerskryf Witbord en penne

Samevatting van sessie

SESSIE SES: ASSESSERING VAN DIE EMOSIONELE FUNKSIONERING VAN DIE

PASIENT/NAASBESTAANDES VANUIT 'N GENEESKUNDIGE MAATSKAPLIKEWERK-
PERSPEKTIEF

11:30 - 11:45 Voortoets Uitdeelstuk: Programbylae 6.1

11:45 - 11:50 Inleiding

11:50 - 12:00 Aspekte wat geassesseer Transparant: Programbylae 6.2
behoort te word

Metodes wat gebruik kan word Transparant: Programbylae 6.2
ten einde assessering te doen

12:00 - 12:45 ETE

12:45 - 13:00 Hudsonskale/Algemene Uitdeelstuk: Programbylae 6.3
tevredenheidskaal

13:00 - 13:15 Nowlis se skaal Uitdeelstuk: Programblyae 6.3

13:15 - 13:30 Hamilton se angsbepalingskaal Uitdeelstuk: Programbylae 6.5



13:30 - 13:45 Assessering van angs Transparant/Uitdeelstuk
Programbylae 6.6

13:45 - 14:15 Skedule van onlangse Uitdeelstuk: Programbylae 6.7
ondervindinge

14:15 - 14:30 Maatskaplike heraanpasslng- Uitdeelstuk: Programbylae 6.8
skaal

14:30 - 15:00 Sarnevatting van sessie

Vooruitskouing van Kursus II

KURSUS II

Sr-"SIE 7A: SAMEVATIlNG VAN VORIGE KURSUSSE EN TOETSING VAN KF..NNIS

Dog 1 08:30 - 08:35 Samevatting van vorige sessies
deur insette van kursusgangers

08:35 - 09:10 Natoets: emosionele Uitdeelstuk: Programbylae 6.1
funksionering

Voortoets: assesseringsaspekte Uitdeelstuk: Programbylae
van Kursus II 7A(I)

09:10 - 09:55 Individuele terugrapportering Uitdeelstuk: Programbylae 4.6
van tuiswerk oar blo-fisiese
funksionering

Seniorgroep word in twee Fasiliteerder en Aanbieder
groepe verdeel

09:55 - 10:00 Samevatting en
terugrapponering

10:00 - 10:15 TEE

SESSIE 70: ASSF,SSERING v AN DIEGEDRAGSFUNKSION~:RlNG VAN Dr E
PASltNT/NAASnESTMNDfo:S VANUIT INGENEF,SKUNDIGE MMTSKAPUKEWERK.

PER"PF.K11EF

10:15 - 10:20 Inleiding Kaanjies met nommers

10:20 - 10:25 Hoofkategoriee van Transparante: Programbylae
gedragsfunksionering 78 (I)(a)

10:25 • 10:30 Omskrywing van moonuike Transparante: Programbylae
kenmerke van gedrags- 7B(IXb)
funksionering Uitdeelstukke



10:30 - 10:45 Funksionele/disfunkslonele Uitdeelstukke en transparam:
gedragspatrone Prograrnbylae 78(2)

10:45 - 10:55 Tipe A en 8 persoonlikhede Transparante: Programbylae
7B(3Xa)(l) en 7B(3)(a)(2)

10:55 - 11:00 Anorexia nervosapasient Transparante: Programbylae
7B(3)(b)(I) en 7B(3)(b)(2)

11:00 - 11:15 Metodes wat tydens assessering Blaaibord en penne
van gedragsfunkslonering
gebruik kan word-
groepbespreklngs

Metodes Trnnsparant: Prograrnbylae
78(4)

11:15 • 11:30 Vloeidiagram wat metodes Transparant en uitdeelstuk:
aandui Programbylae 78(4)(n)

11 :30 • 11 :40 Verhalende opname-tegniek Uitdeelstuk: Programbylae
7B(4)(b)

11:40 • 11:50 Tydskedule Uitdeelstuk: Programbylae
7B(4)(c)

11 :50 • 11 :55 Intervnlverslae Uitdeelstuk: Programbylae
7B(4)(d)

11:55 • 12:10 Samevatting Groepbespreking

SESSIE AGT: VERHOUDINGSFUNKSIONERING vANUiT 'N GENEESKUNDIGE
MAATSKAPUKEWERK-PERSPEKTIEF

12:10· 12:15 Inleiding

12:15 • 12:40 ETE

SFSSIE SA: ASSESSERING VAN DIE HUWEUKSVERHOUDING VANUIT 'N GENEESKUNDIGE
MAATSKAPUKEWERK-PERSPEKTIEF

12:40 • 12:45 Inleiding

12:45 • 12:55 Aspekte war geassesseer Blaaibord en penne
behoort te word: 'n weergawe
deur kursusgangers

12:55 • 13:00 Aspekte wat geassesseer moet Transparant: Progrnmbylae
word BA(I)

Metodes wat vir hierdie Transparant: Progrnmbylae
assessering gebruik word 8A(2)



13:00 - 13:10 Hudsonskaal: huweliks- Uitdeelstuk: Programbylae
verhouding ingevul en verwerk 6.3(a) en 8A(3)
deur kursusgangers

13:10 - 13:20 Verbale probleemoorslglys Transparant en uitdeelstuk:
Programbylae 8A(4)

13:20 - 13:30 Toepassing van metodes na Fasillteerder/Aanbieder
aanleiding van gevallestudies, Prograrnbylae 3.1(a) of 3.1(b)
deur groepbesprekings en 4.3(a) of 4.3(b)

13:30 - 13:35 Terugrapportering deur
groepleiers

SESSIE 8n: ASSESSI<:RJNG VAN DIE SEKSm:u: VERllOl1D1NG VANUIT 'N GENIo:ESKtJNIlIGE
MAATSKAI'IJK.:WERK-I'Io:R.~I'.:KTI.:.·

13:35 - 13:40 lnleiding

13:40 - 13:55 Houding ten opsigte van Fasilileerder/Annbieder
seksterapie - groepbespreking

13:55 - 14:00 Aspekte wat geassesseer Transparant: Programbylae
behoort te word 88(1)

14:00 - 14:05 Metodes wat gebruik word Transparant: Programbylae
Iydens hierdie assessering 88(2)

14:05 - 14:10 Verduideliking van Hudson- Uhdeelstuk: Programbylae
skaal vir meting van seksuele 88(3) en 6.3
satisfaksie

14:10 - 14:25 Model vir seksuele probleme Uitdeelstuk en transparant;
Programbylae 88(4)(1) en
88(4X2)

14:25 - 14:30 Hudsonskaal vir meting van Uitdeelstuk: Programbylae
selfbeeld 8B(4X3)

14:30 - 14:40 KJiniese assesseringsproses van Transparant: ProgrambyJae
seksuele probleme 8B(5Xl) en 88(5)(2)

Rollespel: FasiJiteerder en
Aanbieder

14:40 - 14:50 Seksuele en geneeskundige Transparant: ProgmmbyJae
maatskaplike werk - 8B(6Xl) en 88(6)(2)
inplanting chirurgie vir mans
mel ereksieprobleme

14:50 • 14:55 Invloed van medikasie/siekte Uitdeelstuk: PmgrambyJae
op seksuele funksionering van 8B(7)(I) en 88(7)(2)
mans

14:55 - 15:00 Samevatting van sessie
Tuiswerkopdrag: voorbereiding
van mlJespele: onderhoud-
voeringstegnieke



SESSIE 8e: ASSESSERING VAN DIE GESINSnJNKSIONERING VANUIT 'N GENEESKUNDIGE
MAATSKAPU KJo:WERK-"F.RSI)":~'1lEF

Du~2 08:30 - 08:35 lnleiding

08:35 - 08:50 Aspekte wat kursusgangers na Uitdeelstuk: Programbylae 3.1
aanleiding van gevallestudie sal
assesseer

Groepsbespreking Fasllheerder/Aanbieder

Terugrapportering

08:50 - 08:55 Aspekte wat geassesseer Transparant: Programbylae
behoort te word 8C(1)

08:55 - 09:00 Metodes wat aangewend kan Transparant: Programbylae
word vir gesinsassesserlng 8C(2)

09:00 - 09:15 Genogram Kursusgangers wat kennis
Gesinskaart hiervan het, doen dit op die
Gesinsdriehoek witbord.
Gesinsbeeldhouwerk Programbylae 8C(4), 8C(5),

8C(6) en 8C(7)

09:15 - 09:20 Hudsonskale vir gesins- Uitdeelstukke: Programbylae
assessering - net samevatting 8C(8), 8C(9), 8C( 10), 8C(11)

en 8C(12)

09:20 - 09:25 Samevatting - transparante en Blaaibord en penne
groepbespreking

SESSIE NEGE: ASSESSERING VAN OMGEWINGSISTEME VANUIT 'N GENEESKUNDIGE
MAATSKAPUKEWERK-PERSPEKTIEF

09:25 - 09:30 Inleiding

09:30 - 09:35 Aspekte wat geassesseer Transparant: Programbylae 9.1
behoort te word

09:35 - 09:40 Metodes wat gebruik word ten Transparann Programbylae 9.2
einde hierdie assessering te
doen

09:40 - 09:45 Assesseringsvraelys van Uitdeelsiuk: Programbylae 9.3
omgewingsisteme

09:45 - 09:50 Die hospitaal as omgewing- Transparante: Prograrnbylae 9,4
sisteem en 9.5

09:50 - 09:55 Ondersteuningskennisvraelys Uitdeelstukke: Progrnmbylae
Ondersteuningsistemevraelys 9.6(1) en 9.6(2)
Word deur elke groep gedoen



09:55 - 10:00 Sosiale netwerk assessering Uitdeelstuk: Programbylae
9.6(3)
Transparant 9.6(4)

10:05 - 10:05 Ekokaart Uitdeelstuk en transparante:
Programbylae 3.1 en 9.7

Samevatting Transparante: ProgrambyJae
9.1,9.2 en 9.4

10:05 - 10:15 TEE

SESSIE lU:N: ASSKliSEIUNG VAN KUI:ruREU: ASPEKTE VAN UU: I'ASI~NT/NAASDE.\"AANDES
VANUIT 'N GEN..:ESKUNDlC..: MAATSKAPUKEWERK·I'ERSPEK11fo:F

10:15 - 10:20 InJeiding

"10:20 - 10:25 Aspekte wat geassesseer Blaaibord
behoort te word Transparant: Programbylae 10.1

10:25 - 10:30 Metodes wat gebruik kan word Transparant: Programbylae 10.2
len einde assessering te doen

Samevatting

SESSIE ELF: ONDERIIOUDVOERlNGSn:CNIEKE WAT DIE GENEESKUNDIGE MAATSKAI'UKE
WERKER GEBRUlK TEN EINDE ASSESSERING TE DOEN

10:30 - 11:30 Voortoets: rollespeJe in groepe Fasiliteerder/Aanbieder

11 :30 - 11:45 Lesing oor tegnieke Transparante: Programbylaes
11.2, 11.3, 11.4

11:45 - 12:00 Toepassing van tegnieke na Blaaibord met vrae
aanleiding van lesing Programbylae 11.5

Uitdeelstukke: Programbylae
11.5 en 11.6

12:00 - 12:30 ETE

12:30 - 13:30 Natoets: rollespele in groepe Fasiliteerder/Aanbieder

SESSIE TWAALF: EVAWERING/SAMEVATTJNG EN AJo'SUJlTING VAN DIE KURSUS IN
GF.NEF~KUNDICE MAATSKAPIJKEWERK-ASSF.CiSERJNG

13:30 - 14:00 Natoets: assesseringsaspekte Uitdeelsluk: Programbylae 11.1
van Kursus II

14:00 - 15:00 Samevatting en afsluitlng van Uitdeelsiukke: Progrnmbylae
kursus 3.3,4.515.1, 5.2, 6.2, 6.3, 7.2,

7.4, 8A(1), 88(2), 9.1, 9.2,
10.1, 10.2 en 11.2

Evaluering van kursus Bylae 0



KURSUS
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SESSIE EEN

TEMA: ORIENTERING TOT PROGRAM.

GEREEDIIEID TOT DEELNAME EN GROEI

Doclstelllng

Die primere doelstelling van hierdie sessie is om kursusgangers len opsigte van die doelwitte

van die program, vereistes van die kursus en wedersydse verwagtinge te orienteer.

Leer en vaardlgheldsdoelwhte

Die kursusgangers sal aan die einde van die sessie in staat wees om: .1

• die doelwitte van die program te begryp;

• angs oor opleiding, toetsing (evaluering) en kleingroepsdeelname te verbaliseer;

• deur persoonlilce ervaring die waarde van bekendstelling- en gerusstellingsoefeninge

tydens orientering in te sien;

• die belangrikheid van individuele en groepsdeelname vir groei in hierdie kursus te

verbaliseer;

• die belangrikheid van bywoning, deelname en uitvoer van tuisopdragte in te sien,

asook om nie inligting met kursusgangers in die ander groepe te deel nie.

Voorbereldlng

1. Fisiese omgewing

• Plans steele in In halwe sirkel, met In witbord waarop aantekeninge gemaak kan word

aan die punt van die sirkel.

2. Toerusting en materiaal

• Uers vir elke kursusganger.

• Papiertjies met nommers vir bekendstelling,

• Witbord en papier.
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3. Yoorbereiding van aanbieder

• Berei Prograrnbylae 1.1 voor,

• Doen voorbereiding ten opsigte van die nut van individuele en groepsdeelname ten

einde rigting te gee aan die afdeling.

• Maak fotostate van Programbylae 1.2 vir elke kursusganger,

4. Yoorbereiding van kursusgangers

Geen voorbereiding word van kursusgangers verwag nie, aangesien dit die eerste sessie

is.

Aunbledlngswyse

1. Verwelkoming van kursusgangers en verskaffing van leer met kursusinhoud. Daarna

word aandag gegee aan bekendstelling, Die aantal kursusgangers word gevra om elk 'n.!

nommer te trek, byvoorbeeld vanaf een tot tien. Die twee persone wie se nommers op

mekaar volg, moet mekaar voorstel, Nommer tien sal dan weer nommer een voorstel.

Die persone moet die volgende detail weergee:

• Wie is die persoon.

• Van watter hospitaal is die persoon, wat is die aard van die dienste wat hy/sy

daar lewer, en waarom stel hy/sy in geneeskundige maatskaplike werk belang.

• Enige inligting ten opsigte van sylhaar gesin en stokperdjies.

2. Gee 'n kort oorsig van die doelwitte van dieprogram in Programbylae 1.1. Dui aan dat

die program vanuit geneeskundige maatskaplike werkers se eie behoeftebepaling

saamgestel is. Die program is In opknappingskursus. Kursusgangers sal dus ook vanuit

hulle onderskeie werksterreine en met verskillende kennis- en vaardigheidsvlakke 'n

waardevolle bydrae tot die kursus kan lewer.

3. Dui aan dat bogenoemde noodwendig beteken dat aile kursusgangers 5.11 rnoet deelneern

aankleingroepbesprekings. Ten einde te bepaal of vordering plaasgevind her, s..l1 kursus­

gangers in elke ander afdeling van die kursus eers 'n voortoets moet doen na aanleiding

van 'n gevallestudie. Na afloop van die aanbieding van elke onderafdeling sal
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kursusgangers 'n natoets doen na aanleiding van dieselfde gevallestudie. Dui die waarde

van sodanige toetsing aan. Dit sal ook aan die einde van die sessies van kursusgangers

verwag word om 'n roIIespel te doen.

Kursusgangers moet elkeen vrese en onsekerhede skriftelik op anonieme wyse

identifiseer. Aanbieder ontvang en lees dit voor aan kursusgangers. Een persoon kan

die vrese op die witbord neerskryf. Kursusgangers kan hierdie vrese en onsekerhede dan

reduseer na algemene vrese en onsekerhede. Hiema kan In bespreking van vrese en

onsekerhede volg waarin spesifieke oorsake en wat daaromtrent gedoen kan word, aandag

sal kry.

4. Gee kursusgangers vervolgens geleentheid om aan te dui watter waarde individuele en

groepsdeelname sal he ten opsigte van groei tydens hierdie kursus. Hierdie antwoorde

sal ook op die witbord geskryf word, en kursusgangers sal gevra word om dit af te skryf

ten einde gereeld gedurende die kursus daama te verwys om hulle te motiveer tot

deelname.

5. Kursusgangers moet daarop gewys word dat tuisopdragte in die periode tussen die twee

kursusse gedoen moet word.

6. Beklemtoon die belang van bywoning van al die sessies. Noem dat hierdie aspek alreeds,

voordat belangstellendes aangetoon het dat hulle die kursus wou volg, aan hoof

maatskaplike werkers uitgewys is as voorvereiste vir deelname aan die kursus.

7. Wys kursusgangers op die noodsaaklikheid dat inligting en materiaal nie met kursus­

gangers wat in ander groepe verdeel is, gedeel moet word of aan hulle verskaf moet word

nie. Waar moontlik, moet inligting tot die groep beperk word.

8. Sluit 'n kontrak met kursusgangers waar elke kursusganger individueel sy handtekening

moet maak (Programbylae 1.2.).



PROGRAMBYLAE 1.1

DOELSTELLINGS VAN DIE KURSUS

Die doelwitte van die kursus sal wees om die kennis en vaardighede van kursusgangers te

verbeter ten opsigte van die volgende:

* agtergrondsgebeure

* bio-fisiese funksionering

* kognitief-perseptuele funksionering

* emosionele funksionering

* gedragsfunksionering

* verhoudingsfunksionering

* omgewingsisteme

* kulturele aspekte

Bogenoemde aspekte sal aangespreek word binne die geneeskundige maatskaplikewerk­

konteks.

*
*

Verskillende metodes sal aangewend word om die kennis en vaardighede te verbeter.

Kennis en vaardighede ten opsigte van onderhoudvoeringstegnieke wat tydens

assessering gebruik word, sal ook verbeter word.



PROGRAMBYLAE 1.2

KONTRAK: OPKNAPPINGSKURSUS IN GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLIKEWERK ASSESSERING

AS KURSUSGANGER ONDERNEEM EK OM:

*
*

*

*

*

Aile sessies by te woon.

Stiptelik te wees.

Deel te neem aan oefeninge, rollespele en besprekings, sodat die opleiding tot my en my

mede-kursusgangers se voordeel sal strek.

Tuisopdragte getrou uit te voer en voorbereiding te doen waar dit vereis word.

Inhoud nie aan ander groepe kursusgangers te gee nie.

AS PROGRAMAANBIEDER ONDERNEEM EK OM:

*

*

*
*

Voorbereid te wees vir elke sessie.

Stiptelik te wees ook in die nakoming van tydskedules van sessies.

Programmateriaal, waar nodig, te voorsien.

Sessies en kursusgangers se vordering deurgaans te evalueer, ten einde te verseker dat

studente na wense vorder.

Kursusganger

Aanbieder

Datum

Datum



4.3.2

SESSIETWEE

INLEIDING TEN OPSIGTE VAN
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SESSJE1WEE

TEMA: INLEIDING TEN OPSIGTE VAN ASSESSERING

Inleldlng

Assessering is die komponent wat die rneeste aandag van geneeskundige maatskaplike werkers

ontvang. Oil het duidelik geblyk uit statistlek wat vanaf hospitale verkry is (Programbylae

2.1). Geneeskundige maatskaplike werkers is dus nieheeltemal onbekend met die begrip nie,

maar na aanleiding van 'nbehoeftebepalingvanonderrigbehoeftes, het dit geblyk dat daar nog

onderrigbehoeftes ten opsigte van assessering bestaan.

Assessering is 'n belangrike proses in hulpverlening, aangesien die aard en doelstellings van

intervensle gebaseer word op assessering. Die uitkomste van intervensie is in 'n groot mate

afhanklik van assessering.

Doelstelllngs

Die doelstellings van die sessie is om aan kursusgangers:

• kennis te verskaf ten opsigte van die konsep assessering;

• kennis te verskaf aangaande die modelle van assessering waarop die geintegreerde

assesseringsmodel vir geneeskundige maatskaplike werkers gebaseer is.

Leer en vaardlgheldsdoelwlUe

Teen die einde van die sessie behoort kursusgangers in staat te wees om:

• die konsep 'assessering' te begryp:

• drie modelle van assessering te begryp.
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Voorbereldlng

J. Toerusting en materiaal

• Truprojektor,

• Transparante waarop programbylaes gedruk is.

• Witbord en papier.

2. Voorbereiding van aanbieder

• Berei Programbylaes 2.1, 2.2 en 2.3 voor,

Aunbledlngswyse

1. Gee 'n kort inleiding 101 assessering en interpreteer statistlek wat van hospitale verkry is,

ten einde aan kursusgangers die belnng van assessering in hulle werksopset te toon.

2. Vra kursusgangers om die begrip 'assessering' vanuit hulle eie verwysingsraamwerk Ie

omskryf. Skryf hierdie detail op die papier op die wilbord. Stel In samevattende

definisie hieruit op.

3. Verskaf die begrip 'assessering' soos deur verskeie outeurs gedefinieer (Programbylae

2.2).

4. Laat kursusgangers hieeuil'n geintegreerde definisie opstel, Vergelyk die twee definisies

wat die kursusgangers opgestel het. Dui aan walter aspekte by die tweede definisie

aangetoon is wat nie by die eerste een voorgekom het nie.

5. Verdeellcursusgangers in groepe, Laat elke groep neerskryf waller outeur se modelle

hulle gebruik in assessering en om detail te verslcaf. Laat 'n groepleier terugrapporteer,

Skryf detail op papler opwitbord.

6. Verskaf kennis tenopsigte van die nard vandie drie modelle wat gebruik is vir die opstel

vandie getntegreerdemodel van geneeskundige maatskaplikewerk-assessering (Program­

bylae 2.3).

.'



7. Vergelyk hierdie inligling mel die een wat kursusgangers verskaf her,

8. Gee 'n sarnevatting van die sessie,

94
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PROGRAMBYLAE 2.2

DEFINI~RJNG VAN ASSESSERING

• Assessment is the process of gathering, analysing, and synthesizing salient data into a

formulation that encompasses the following vital dimensions:

1) the nature ofclients' problems, including special attention to developmental needs

and stressors associated with life transitions that require major adaptations;

2) coping capacities of clients and significant others (usually family members),

including strengths, skills, personality assets. limitations and deficiencies;

3) relevant systems involved in clients' problems and the nature of reciprocal

transactions between clients and these systems;

4) resources that are available or are needed to remedy or ameliorate problems; and

5) client's motivation to work on their problems. (Hepworth & Larsen, 1990: 1'93)

• Assessment has six purposes:

1) To obtain information on the client's presenting problem and on other, related

problems.

2) To identify the controlling or contributing variables associated with the problem.

3) To determine the client's goals/expectations for counselling outcomes.

4) To gather baseline data that will becompared with subsequent data to assess and

evaluate client progress and the effects of treatment strategies. This evaluation

helps the practitioner decide whether to continue or modify the treatment plan or

intervention strategy.

5) To educate and motivate the client by sharing your views of the problem with the

client. increasing the client's receptivity to treatment, and contributing to

therapeutic change through reactivity (that is, when behaviour changes as a

consequence of the assessment interview or procedure rather than as a result ofa

particular action or change strategy).

6) To use the information obtained from the client to plan effective treatment

interventions and strategies. The information obtained during the assessment

process should help to answer this well-thought-out question: "What treatment, by



whom, is most effective for this individual with that specific problem and under

which circumstances?" (Paul in Cormier & Cormier, 1991:145).

• Assessment is the ability to understand clients, tospot "what'sgoing on" with them, tosee

what they do not see and need to see, to make sense out of their chaotic behaviour and

help them make sense out of it - all at service of helping them manage their lives and

develop their resources more effectively. Assessment is not something helpers do to

clients. Rather it is a kind of learning in which both client and helper participate." (Egan,

1990:164).

Vanuit bogenoemde deflnisies, knn nssessering dan omskryf word asvolg:

Assessering is die proses waardeur inligting verlcry word van die Icli~nt (pasient) se

huidige, sowel as ander verbandhoudende probleme. Hierdie inJigting word

geanaliseer en saamgevoeg ten einde die volgende dimensies in te sluit:

• die aard van die Icli~nt (pasient) se probleme; ,'

• aanpassingsmeganismes van die klient (pasient) en sylhaar naasbestaandes;

• relevante sisteme wat betrokke is;

• beskikbare bronne;

• Iclient (pasi~nt) se motivering.

Hierdie data dien as basislyndata wat die klient (pasient) se vordering en die

effelctiwiteit van die behandelingstrategiee sal aantoon, wat dan vir die klient

(pasient) as motivering sal dien, en beplanning van verdere effelctiewe hulpverlening­

strategi~ sal rig. Assessering is 'n proses wat deur die kli~nt (pasiem), sowel as die

terapeut (geneeslcundige maatsknpJike werlcer) gedoen word.
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PROGRAMBYLAE 2.3

MODELLE WAAROP DIE
••

GEINTEGREERDE

GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLIKEWERK­

ASSESSERINGSMODEL

GEBASEER IS



DIE BEVOEGDHEIDSMODEL - E. GAMBRIL

Doel: Vennecrdcr persone se ele bevoegdhede

Gcvolg: Verhoog huidige/toekomstigc lewenskwalitcit

.'

BRONNE VIR FOKUS OP
ASSESSERIN HEDE, NIE

VERLEDE

HOE ASSESSERING WAT

ANTESEDENTE
GEDRAG
GEVOLG



DIE DIREKTE MAATSKAPLIKEWERK PRAKTYKMODEL

HEPWORTH & LARSEN

EKOLOGIESE/SISfEMIESE BENADERING

.~

WORD DEUR
MGEWING

BEIIEER

KAN NUWE
GEDRAG
AANLEER

PROBLEME A.G.V.
GEMEENSKAP

PROBLEME IS
SISTEMIES KAN SELF

(EERDER AS ----PERSOON'--- BESLUITE
INTERPERSOONUK) NEEM

KLEM OP HUIDIGE
OMSTANDIGHEDE
(VERLEDE SOMS

BEIANGRlK)

BIO·F1SIESE
FUNKSIONERING

KOGNITlEF­
PERSEPTUELE
f1JNKSIONERING

EMOSIONELE
f1JNKSIONERING

GESINS·

FUNKSIONERlNG~

ASSESSERINGS­
ELE ENTEOMGEWING­

SISTEME

KULTURELE
ASPEKTE



MODEL VAN ONDERHOUnSfRATEGIEE VIR HULPVERLENERS

N.H. CORMIER EN L.S. CORMIER

- Gedrag Is aangeleer

- Multldlmensloneel : oorsake van probleme

: behandellng/lntervensie

- Problcme moet operasloneel geslen word

A (Antesedente)

!

B (Gedrag)

!

C (Gevolge)
"

IDENTlFlSEER
REEKS

PROBLEME

IDENTlFlSEER
ANTESEDENTE
EN GEVOLGE

IDENTlFlSEER
INTENSITEIT

VAN PROBLEEM

IDENTlFlSEER
VORIGE PRiORITISEER/

PROBLEEM:-·--ASSESSERING SELEKTEER

OPLOSSING ~ PROBLEME

IDENTlflSEER
IIUIDIGE
PROBLEEM­
GEDRAG

• AFFEKTIEF
• SOMATIES
• GEDRAGS
• KOGNITIEWE

• KONTEKSTUEEL
• VERJlOUDINGS

IDENTIFISEER
SEKONDERE
VOORDEEL

IDENTIFISEER
KLlENT

SE PERSEPSIE
VAN PROBLEEM



4.3.3
SESSIE DRIE

ASSESSERING VAN

AGTERGRONDSGEBEURE

VANUIT 'N GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLlKEWERK­

PERSPEKTIEF
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SESSIf:DRIE

TEMA: ASSF.SSERING VAN AGTERGRONDSGEBEURE VANUIT 'N

GEN EF.5KUNUIGE MAATSKAPUKEWERK·PERSPEKTIEF

Inlddln~

Assessering van llglergmnd.~l:cheure is in sekere gevalle van grool belang, nlhoewel die

llllngchllllide outeurs in tlie vorigc: sc:ssie: die fokus op die: huidlge, beklemtoon. Oil is in die

Geneeskundige Mnatsknpllkewerk-veld veral nood~111klik om die pasienl/nallslle:sIJlllndes se

funkslonering v6M die aanvllng van die siektetoestand te assesseer len elnde vas te stel watter

clemente van die siekre belemmerend op die funksionering en rehabilitasie sal inwerk, en

wauer as sterkpunte In die rehnbilitnslcproses van die paslem gebruik kan word.

DoeistelllnK5

Die doelstellings van dle sessie is om kursusgangers se

• kennis uit te brei len opsigte van die liard van aspekte wat as agtergrondsgebeure

geassesseer word;

• vaardighede uit tebrei in assessering van agtergrondsgebeure na aanleiding van die

kennisuitbreiding, asook die rnetodes wal vir hierdie assessering gebruik lean word.

Leer en vaardlgheldJdotlwlUe

Teen die einde van die sesste behoort kursusgangers in staat te wees om:

• aglc:rgrond'igc:bcure WAI bc:rrekking het op die pasicnt/naasbcsI3:lndcs te assesseer;

• verskillende metodes vir B.'I..'Ic-"''Icring van agtergrondsgebeure te Identiflseer en te

gc:bruik.
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\'oorbereldlng

J. Toerusting en materiaal

• Gevallestudie (Programbylae 3.1).

2. Yoorbereiding van aanbieder

• Beret Programbylae 3.1, 3.2, 3.3 en 3.4 voor.

• Maak fotostate van Prograrnbylae 3.1 en 3.4 vir elke kursusganger.

• Maak transparante van Prograrnbylae 3.2 en 3.3.

3. Yoorbereiding van kursusgangers

• Betel Programbylae 3.1 voor. "

Aunbledlngswyse

1. Gee 'n kart inleidingten opsigte van die belang van agtergrondsgebeure in geneeskundige

maatskaplikewerk-assessering,

2. Verskaf gevallestudie (Programbylae 3.1) en laat kursusgangers die agtergrondsgebeure

assesseer as voortoets (Programbylae 3.4). Laat hulle aandui waller metodes hulle sal

gebruik ten einde assessering te doen. Neem voortoets in.

3. Dui vervolgens aspekte aan wat as agtergrondsgebeure, volgens literatuur wat bestudeer

is,geassesseer behoort teword (Programbylae3.2). Gebruik transparant en verwys terug

na moontlikhede uit die gevallestudie.

4. Dui vervolgens aan waller rnetodes tydens assessering van agtergrondsgebeure gebruik

kan word (Programbylae 3.3).

5. Laat kursusgangers weer dleselfde geval se agtergrondsgebeure assesseer volgens

Programbylae 3.4 asnatoets, Neem natoets in.

6. Laat kursusgangers 'n samevatting van die se....sie gee. en skryf die gegewens op die

witbord neer.



PROGRAMBYLAE 3.1 (a)

GEVALLESTUDIE NOMMER: 1(0)

NAAM VAN PASIENT: MNR E.V.
OUDERDOM: 35 Jaar
SAAL: I.S.E.
DR: Jones
DIAGNOSE: MVO Skedel,

intraserebrale bleeding

GELOOF: Onbekend
IS NAASBESTAANDES BEWUS
VAN OORPLASING: Ja
MEDIESE FONDS: Kons.
ADRES: 18 Douglas str

Potchefstroorn

TEL. NO. VAN PASIENT: 23460
TEL. NO. WERK: Onbekend
NAASBESTAANDES

NAAM: Mev E.V.
TEL. NO: 23460

NOODNOMMER:
KONTAKNAAM: }
TEL. NR. Onbekend

DATUM VAN OPNAME: 1993-11-20

DATUM VAN ONTSLAG:

VITALE TEKENS TYDENS OORPLASING
BID 128/80 mm/Hg TEMP: 37°C POLS: 94 RESP: 21
KLEUR: Blosend BEWUSSYNSVLAK: Glasgow 9/15
BLOEDSUlKER: 11,2 mmol/t

MEDIESE HANTERlNG:

A. BEHANDELING

1. IN terapie

2. Kateder

3. Dreinering

4. Noso-gastriese buis

S. Trageostomie

B. ONDERSOEKE

1. X-strale

2. Bloedverslae

3. E.E.G.

JA NEE

~

~

~

~

v

JA NEE

~

~

~

4.



ALLERGIE£: MEDIKASIE:
VOfo:DSELSOORTE:
REAKSlfo::

GEEN

REKORD VAN Mfo:J)JKASIE

MEDIKASIE DOSIS ROETE TYE

Acuapld lnfusle 20 E IV

OPMf:RKINGS: Pll.~I~nl is oorgeplaas vanaf Potchefstroom hospiual, Pasiem maak

beide ~ spontaan oop, Geen verbale response. Motories: fleksie mel pynstimuli, arms

(L) beweeg, maar sladig; (R) arm beweeg glad nie, Alhei bene beweeg, maar stadig,

Albel pupille reageer, Trageostomie met T·buis 28% die hele tyd, (R) arm is verbind,

(L) arm gekneus, oe rooi en bloederig.



PROGRAltIBYUE 3.1

GEVALLESTUDIE NOMMER 2

NAAM VAN PASIENT: Mnr H.G.
OUDERDOM: 36 jaar
SAAL:S
DR: Du Preez
DlAGNOSE: SVO

GELOOF: A.F.M.
IS NAASBESTAANDES BEWUS
VAN OORPLASING: Ja
MEDIESE FONDS: Kons.
ADRES: Posbus 911

Queenstown

TEL. NO. VAN PASIENT: 4201
TEL. NO. WERK: Onbekend
NAASBESTAANDE:

NAAM: Mev H.G.
TEL. NO: 4201

NOODNOMMER:
KONTAKNAAM: Mev K.H.
TEL. NO. 893-7252

DATUM VAN OPNAME: 88-08-18

DATUM VAN ONTSLAG: 88-10-05

DIAGNOSE: SVO - (R) hemiplegie
(L) lntra-serebrale ischemia

VERSLAG VAN MEDIKASIE
Lasix, Dlsprin, Triptanol, Epineutin, Insulien



PROGRAMBYLAE 3.2

AGTERGRONDSGEBEURE

AGTERGRONDS·
GEBEURE

CIIRONOLOGIESE
ONTWIKKEUNGS,

PSIGIESE EN ANDER
GEBEURE

• Voorskools (0 • 6 jaar)
• Middelkinderjare (6 • 13

jaar)
• Adolessensie (13 • 21 jaar)
• Jong volwassenheid (21 ·30

jaar)
• Laat volwassenheid (65 jaar

en ouer)

IIUIDIGE LEWENS·
SITUASIE

• Tipiese dag/week
• Ekonomiese situasie
• Werk situasie
• Kontak met ander

persone
• Militere geskiedenis
• Vryetydsbesteding



PROGRAMBYUE 3.3

METODES WAT GEBRUIK WORD VIR ASSESSERING VAN
AGTERG RONDSGEBEU RE

INLIGTING
DEVR DIE MULTI­
PROFESSIONELE
SPAN OORGEDRA

PERSOONUKE
ERVARING
VAN
MAATSKAPLIKE
WERKER
GEBASEER
OP DIREKTE
INTERAKSIE
MET PASIENT
EN BELANGRIKE
ANDER PERSONE

WAARNEMING ----METODES:---- MEDIESE LEER

~:~:~:ER ASSESSERING VAN PASIENT

DIE GESIN! AGTERGRONDS-
OMGEWING GEBEURE

DIREKTE
ONDERIIOVD­
VOERING WAARIN
MAATSKAPUKE
WERKER EN
PASIENT
PROBLEME
IDENTIFISEER

AGTERGRONDS­
INUGTING VAN
BELANGRIKE
ANDER PERSONE



PROGRAMBYLAE 3.4

ASSESSERING VAN AGTERGRONDSGEBEURE NA AANLEIDING VAN
GEVALLESTUDIE

Vir
kantoor­
gebruik

CD
NOEMIN ONDERSTAANDESPASIE WA ITERAGTERGRONDSGEBEURE
GEASSESSEER BEHOORT TE WORD.
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DUI AAN WAITER METODES GEBRUIK SAL WORD OM DIE
ASS£SSERING TE DOEN.
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4.3.4
SESSIE VIER

ASSESSERING VAN DIE

BIO-FISIESE FUNKSIONERING

VAN DIE PASIENT VANUIT 'N

GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLIKEWERK­

PERSPEKTIEF
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SESSIE VIER

TEMA: ASSESSERING VAN DIE BIO-FiSIESE FUNKSIONERING VAN DIE

PASIENT VANUIT 'N GENEESKUNDIGE MAATSKAPLIKEWERK­

PERSPEKTIEF

InlcidlnK

Geneeskundige maatskaplike werk behels die behandeling van die psigo-maatsknplike
"

implikasles of oorsake van siekte, Die bio-fislese funksionering van die pasient is dus die

sentrale punt waarop aile geneeskundige maatskaplikewerk-hulpvertening gebaseer rnoet word.

Derhalwe is dit bale belangrik dat die geneeskundige maatskaplike werker In basiese kennis

van mediese diagnoses enbehandeling sal he. Assesserlng van hierdie aspek word dus as die

sentrale fokuspunt beskou.

Doelstelllngs

Die doelstellings van die sessie is om:

• kennis van die kursusgangers uit te brei ten opsigte van die assessering van die bio­

fisiese funksionering van die pasient;

• vaardighede te ontwikkel in die assessering van die bio-fisiese funksionering.

Leer en vaardigheidsdoelwltte

Aan die einde van die sessie behoort kursusgangers in staat te wees om:

• die bio-fisiese aspekte wat deur die geneeskundige maatskaplike werker geassesseer

behoort te word, te ldentifiseer;

• die invloed wat die medicsse diagnose en behandeling op geneeskundige maatskap­

likewerk-assessering het, te begryp;

• 'n wetenskaplike assessering ten opslgte van die bio-flsiese funksionering van 'n

pasienl te kan doen;
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• Metodes vir die assessering van die bio-fisiese funksionering van die pasient te kan

identiflseer.

Voorbereldlng

J. Toerusting en materiaal

• Gevallestudie (Programbylae 3.1).

• Bylae vir nssessering van voor- en natoets van die bio-flsiese (Programbylae 4.1).

• Anatomiese werking van die sentrale senuweestelsel (Programbylac 4.2).

• 'n Kliniese beeld van siektetoestand (Programbylae 4.3).

• Mediknsie en die invloed daarvan (Programbylae 4.4).

• Bylaag vir tuiswerk (Prograrnbylae 4.5).

• Truprojcktor en transparante (Programbylae 4.2).

2. Voorbereiding van aanbieder

• Berei Programbylae 3.1, 4.2, 4.3 en 4.4 voor.

• Maak fotostate van Prograrnbylae 4.1,4.3,4.4 en 4.5 vir elke kursusganger.

3. Voorbereiding van kursusgangers

• Programbylae 4.1 en 4.5 moet deur kursusgangers voorberei word.

Annhledlngswyse

1. Gee'ninleiding oor dierol van die bio-flsiese assesserlng in geneeskundige maatskaplike

werk, Dui die belang van hierdie aspek as sentrale folcuspunt aan,

2. Geeaan kursusgangers Programbylae 3.1 en 4.1 teneinde bio-flsiese aspekte te assesseer,

asook om metodes van assessering wnt hulle sou gebruik, aan te toon. Oit dien as 'n

voonoets. Neem voonoets daarna in. Laa: kursusgangers in 'n groep bespreek waller

aspekte hulle dink geassesseer behoort te word.
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3. Verduidelik aan die hand van transparante die anatomic van die: sentrale senuweestelsel

en die brein. Die kliniese beeld van die siektetoestand en rnoontlike belangrike aspekte

kan aan die hand van 'ngefotostateerde stuk bespreek word (Programbylae 4.2 en 4.3).

Verduidelik begrippe waar nodig,

4. Gebruik Programbylae 4.4 len einde die gebruiklmisbruik van medikasie, op navolging

van behandeling en gebruiklmisbruik van alkohol, aan te loon.

.'
5. Gee Programbylae 4.1 weer nan kursusgangers om individueel te voltooi. Neern dit in.

6. L1al die groep in klein groepies verdeel en terugrapporteer waller aspekte nou by bio­

fisiese assessering ingeslult is wat nie in die eerste assessering ingesluit was nie.

7. Dui nan watter aspekte hulle nie in die terugrapportering aangeraak het nle.

8. Gee aan kursusgangers Programbylae 4.6 len einde tuiswerk te doen van In pasient mel

'n ander siektetoestand as wat tydens die sessie gedoen is. Hierdie programbylae kan as

hulpmiddel in die werksopset gebruik word.
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PROGRiLUBYLAE 4.1

ASSESSERING VAN BIO·FISIESE FUNKSIONERING

NOEM IN ONDERSTAANDE SPAS/E WAITER B/D·F/S/ESE ASPEKTE
GEASSESSEER BEHDORT TE WORD.

Vir
kantoor­
gebruik

CD
z

Kaart

CJ
J

o
..

o
5

o
6

o
7

o
8

o
9

D
10

D
II

o
U

o
I I

14

I I

o
16

o
I I



D
19

D
20

D
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D
21

D
2)

D
Z4

D .~
2$

D
26

D
Z7

D
za

D
29

D
JO

D
31

D
3Z

D
JJ

D
)4

D
3S

D
36

D
J1

D
38



DUI AAN WAITER METODES GEBRUIK SAL WORD OM DIE
ASSESSERING T£ DOEN.

o
39

o
40

o
.., .

o

.'



PROGRAMIJYLAE 4.2

ANATOMIE VAN DIE 8REIN EN SENTRALE SENUWEESTELSEL

Sl'llmKONTnOLl~

IJENmUGE SKEI>EL

GEI>AGTES

SMMK

IUIUK
(

MID·UREIN

DIE DREIN

RUGMURG

.'
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~
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DIE SENTRALE SENUWEESTELSEL

mDLlOGRAFIE

Sarafino, E.P Health psychology - biopsychosocial interactions. New York: John
1990. Wiley & Sons.



PROGRAMBYLAE 4.2 (b)

DIE SENTRALE SENUWEESTELSEL (SSS)

bestuun uit

BREIN

.'

RUGMURG

•

•
•
•

DlT VORM DIE SENTRAU VERWERKINGSEENHEID VANDIE SENUWEESTELSEL

Ontvang boodskappe via die sensoriese vesels van die Iiggaam se sensoriese organe en

reseptore

suiwer en analiseer dit

stuur dan seine via die motoriese vesels

wal dan lei tot 'n geskikle respons in die spiere en kliere.

Die analirieselverwerkingsaspek kan vir sekere funJcsies relatief eenvoudig wees, maar

analisering in die brein is gewoonlik hoogs kompleks, en sluit die deelname van duisende

neurone in.



PROGRAMBYLAE 4.2 (b)

DIEPERIFERE SENUWEESTELSEL (PSS)

HOOF KOMPONENT: SENUWEE

verhlnd die sentrale senuweestelsel aan al die

ander dele van die IIggoom en ganglia

"

DAAR IS TWEE HOOF AFDELINGS

/ ~
SOMATIESE SENUWEESTELSEL OUTONOME SENUWEESTELSEL

• Word bewustelik beheer

TWEELEDIGE ROL

1. Versamel inligting ten opsigte van die

buitewereld vanaf sensoriese organe,

wat spesiale reseptorselle bevat, deur

die sensoriese senuweevesels.

2. Dit versend seine deur die motoriese

vesels vanafdie sentrale senuweestelsel

na die Iiggaamspiere, en sit dus so

beweging ann die gang.

• Word onbewustelik beheer _ hypotha­

lamus. Hou outomatiese funksies van

organe, byvoorbeeld die hart, longe,

blaas, maag, ingewande, seksuele orga­

ne en bloedvate, instand sonder bewus­

telike psigiese of ander inspanning.

7nVF.~EL

SIMPAn..:s PARASIMPAl1ES

• elkeen gebruik verskillende chemiese ­

senders waar die senuweevesel 5y

teikenorgaan bereik;

• elkeen is verskillend gebou;

• elkeen het verskillende uitwerkings op

die orgaan wat dit bedien.



PARIETALE KORTEKS

PROGRAMBYLAE 4.2(b)

FRONTALE KORTEKS

IN

-,
OKSIPITALE KORTEKS

• lntellektuele verwerking van
sensoriese inligting: visueel,
gevoel

: gehoor
: verbale verwerking
: vlsueel-rulmtelike

verwerking

TEMPORALE KORTEKS

•
•
•
•
•

•

motorlese gedrag
betekenisvolle taal
vermoe om te konsentreer
beredenering en denke
orlemasie ten opsigte van tyd,
plek en persoon
evaluering van sensoriese
inligting

• taal • primere sensoriese korteks vir
• geheue visuele toevoer
• emosie
• gehoor
• reuk

BIBLIOGRAFIE

1. Kaplan, Hoi. en Sadock, B.
1991.

2. We-ilion, T.
1992.

Synopsis 01 psychiatry: Behavioral Sciences/Clinical
Psychiatry. 6' Uitgawe, Baltimore: Williams &
Wilkins.

At/as of Anatomy. 6' Uitgawe, Landen: Marshall
Cavendish.



PROGRAAIBYLAE 4J (a)

OOP HOOFBESERING

Simptome en tekens

• Konkussie word gekenmerk deur post-traumatiese bewussynsverlies wat minder as 24 uur

duur, sander strukturele letsels in die brein. Alhoewel bewusteloos, gebeur dit seide dat

die pasient geen reaksie op stimulasie toon nie.

• Serebrale besering, laserasies en edeem behels meer ernstige beserings.

- Hierdie simptome kom dikwels voor saam met ernstige oppervlakkige wonde en

frakture, gelokaliseer in die skedelbasis, ofmet ingeduikte been splinters.

- Asemhaling vind dikwels plaas, as gevolg van pulmonale kongestie (of bors trauma).

- Hemiplegie, dekortikale styfheid (arms gebuig en opgetrek, bene en romp dikwels

uitgestrek), of deserebratiese styfheid (kakebene vasgebyt, nek ingetrek, aile ledemate

uitgestrek) kom algemeen voor.

- Pupille kan onegalig wees,

- Toename in intra-kraniale druk, veral wanneer dit saam met drukking of verwringing

van die breinstam voorkom, kan verhoogde bloeddruk, tesame met'n lae pols en asem­

haling, tot gevolg he.

• Primire breinstambesering (koma, roggelende asemhaling, stippeling van pupille, vier­

ledige spastisiteit met anns opgetrek en bene uitgestrek) impliseer byna altyd 'n emstige

besering, en het 'n swak prognose.

Behandellng

• PasiEnte moet teen hitteverlies, ontwatering en lugwegobstruksies beskerm word. en moet

deeglik gemonitor word vir tekens van agteruitgang.

- Wees bedag op akute nierversaking.

- Indien bewusteloosheid binne 'n week begin verbeter, is die vooruitsig vir 'n redelike

herstel, goed.

"



BIBLIOGRAFIE

1. Berkow, R. & Talboll, J.H.
1992.

2. Kaufman, D.M.
1990.

The Merck manual of diagnosis and therapy.
16'" Uitgawe. Rahway: Merck & Co.

Clinical neurology for psychiatrists. 3'" Uitgawe,
Philadelphia: W.B. Saunders



• Medilcasie

• Antikonvulsie middels (soos ph~nytoin) sal beskerming bied teen epileptiese aanvalle.

• Osmoti~se diuretikum (urea, mannilot .:Iycerol) wal intraveneus gegee word, verminder

breinswelling, maar moet ook beperk word 101 pasiente wie se toestand versleg, of vir

pre-operatiewe pasiente mel hernatome,

• Sedasiemiddels (byvoorbedd chlorpromazine) kan gegee word wanneer rusteloosheld

voorkom gedurende verbetering van 'n koma.

Kompllkasles

• Akute subdurale of intraserebrale hematome is algerneen by ernstige hoofbeserings en is,

tesame mel ernstlge brelnedeern, teenwoordig by die meeste noodloulge gevalle.

•

•

•

•

•

Epidurale hematome is in die meeste gevalle temporaal, minder oksipitaal. Simptome:

toename in hoofpyn,degenerasie van bewustheid, motoriese disfunksie en verandering van

pupil le.

Chroniese subdurale hematoom is 'n komplikasie wat laal ontwikkel, en wat moontlik nie

ontwikkel 101 'n paar weke na die trauma nie. Die meeste pasiente is ouer as 50, en die

hoofbesering redelikonbeduidend, selfs vergete. 'n Toename in daaglikse hoofpyn, wis­

selende lomerigheid ofpsigiese veranderinge en ligte of gemiddelde hemiparese is Iipies.

Herstel na enige emstige besering word gekenmerk deur periodieke geheueverlies.

Oorblywende mediese ongeskiktheid moet geassesseer word. Verbetering lean vir meer

as 10 jaar aanhou.

Post-traumatiese epilepsit kom voor na ongeveer 10% van aile emstige geslote hoof­

beserings, en ongeveer 40% van indringende wonde aan die hoof.



PROGRAltfBYLAE 4J (b)

GESLOTE 1I00FBESERING

SEREBRO-VASKULtRE ONG ELUK

Beroerte In ontwlkkellng

• word gemanifesteer deur neurologiese defekte wat toeneem oor 'n periode van 24 • 48

uur; en

• toon vergrote infarksie of progressiewe edeem, gewoonlik in die area van die middelste

serebrale arterie.

Algehele beroerte

• word gemanifesteerdeur neurologiese defekte wat in graad van ems verskil;

• begin gewoonlik skielik;

• is 6f fataal, 6f toon verskeie grade van verbetering; en

• kom voor as gevolg van infarksie van die breinweefsel, as gevolg van arteriosklerotiese

of hipertensiewe stenose (vemouing), trombose of embolisme.

Slmptome, tekens en verloop

• Beroerte in ontwikkeling

- unilaterale neurologiese disfunksie (wat dilcwels in die een arm begin);

- neem pynloos toe, ofsender hoofpyn of koors, vir verskeie ure ofselfs 'n dag of twee;

- meer dele van die Iiggaam raak progressief betrokke.

• Akuu algehe!« beroerte

- In meer algemene toestand;

- simptome ontwikkel vinnig, en is tipies maksimaal binne 'n paar minute;

- spesifieke neurologiese simptome word bepaal deur die area van die brein infarksie.



• Die middel serebrale arterie is oor die ulgemeen betrokke:

- kontra-laterale hemiplegie - gewoonlik ernstig:

- afasie kom voor wanneer die nie-dominante hemisfeer betrokke is.

• Anterior serebrale arterie afsluiting is ongewoon:

- kontra-laterale hemiplegie wat veral die been affekteer en dikwels gepaard gaan mel

sensorlese verlles, kom voor;

- ligte parese van die been;

- merkbare kontra-laterale swakheid in die gesig en ann kan waargeneern word;

- 'n gryprefleks en Inkontlnensie kan voorkom;

- apraksie of 'n betekenisvolle afasie kan voorkom, afhangende van die kant war

geaffekteer is;

- bilaterale afsluiting kan euforie of apatie veroorsaak, wat in katatonie of spastiese .:

paraplegic kan eindig.

• Die posterior serebrale anerie afsluirings kan areas in die temporale en oksipitale lobbe,

asook die boonste breinstam, affekteer,

• Groot breinstam infarksies het gewoonlik 'n koma of onmiddellike dood lot gevolg.

Prognose

• Die agterultgang of uneindelike uitkoms van 'n beroerte in ontwikkeling of 'n algehele

beroerte kan nie gedurende die vroee stadium voorspel word nie.

• Die male van neurologiese herstel hang af van die pasient se ouderdom, algehele gesond­

heidstoestand, asook die area en grootte van die infarksie.

• Degenerasie van bewussynsvlak, verstandelikeagteruugang en afasie dui almal op 'n swak

prognose.

• Algehele herstel is ongewoon, maar hoe gouer verbetering begin, hoe beter die prognose,

BIBLIOGRAFIE

Berkow, R & Talbott, J.H.
1992.

The Merck manual of diagnosis and therapy. 16·
Uitgawe. Merck & Co.



PROGRAMBYLAE 4.3 (c)

OMSKRYWING VAN ENKELE MEDIESE BEGRIPPE

Poisslag: Die gerniddelde volwasse polsslag in rus is 60 - 80 slae per minuut, maar oefenlng,

besering, siekte en emosie kan 'n bale vinniger polsslag veroorsaak.

Bloeddruk: Bloeddruk word gemeet in millimeter kwile. Die normale perle wissel nil gelang

van ouderdorn, maar 'n jong volwassene sal na verwagting 'n sistoJiese druk van omtrent 120

mm en 'n diastoJiese druk van 80 mm h8. Oil word aangeteken as 120/80. .'

Koors: 'n Styging in die liggaamstemperatuur bo die normale, dit wll se bokant 'n orale

temperatuur van 98,6°F (37°C) of 'n rektale temperatuur van 99°F (37,2°C).

Bloedsuiker: Die konsentrasie glukose in die bleed, gewoonJik uitgedruk in millimol per liter.

Die normale perk is 3,5 • 5,5 mmol/t.

Stenose: In Abnormale vernouing van 'n kanaal of opening, byvoorbeeld 'n bloedvat of 'n

hartklep,

Trombose: 'n Toestand waarin die bloed verander van 'n vloeistof na 'n vaste stof, en In

bloedklont vorm,

Embolisme: wanneer 'n bloedklont in 'n arterie vassteek en die bloedvloei belemmer.

Konlro14ltrruJl: aan of met In uitwerking op die teenoorgestelde kant van die liggaam.

Posterior. Geld by of naby die agterkant van In Jiggaam of orgaan.

Anterior. Beskrywend van of verwysend na die voorste deel van die liggaarn, ledemate of

enige orgaan.



Parese: Spierswakheid wat deur 'n siekte van die senuweestelsel veroorsaak word. Oil

impliseer 'n mindere male van swnkheid as verlamming, alhoewel die twee woorde dikwels

uitruilbaar gebruik word.

Katatoni«: 'n Sindroom van motoriese abnormallteite wat verband hou met 'n abnormale

geestestoestand.

Afasi«: 'n Taalgebrek wat die ontwikkeling vanspraalc en die begrip daarvoor aantas, en nie

slegs 'nartikulasiegebrek nie.

Apraksle: 'n Onvermoe om vaardige bewegings alclcuraat uit te veer.

BIBLIOGRAFIE

Martin, E.A.
1993.

Mediese woordeboek: Kaapstad: Oxford University Press,
Southern Africa.



PROGRAMBYLAE 4.4

MEDIKASIE EN NEWE-EFFEKTE

MFl>IKASIE WAT GEIJRUJK WORD IN DIE In:lIANDEIJNG VAN .'fo:RlHRE EN SEREDRo­
VASKtJl..ERfo: SIEKn:s

GENERIESE (HANDfUl») WERKING NEWE·E.....EKTE
NAAM

Cyclandelate Vaskulere sagte spier- Ligte gloede, hoofpyn,
(Cyclospasmol) ontspanner swakheid, tagikardie

Dihydroergotoxine mesylate Vermeerder bloedvloel na Naarheid, braking, hoofpyn,
(Hydergine) die brein, verbeter breinsel duiseligheid, gloede,

metabolisme dowwe visie, uitslag,
anoreksie, nasale
verstopplng, abdominale
krampe

Isoxsupring (Vasodilan) Vaskulere sagte spier- Ligte tagikardie, palpitasies,
ontspanner tremor en naarheid

Nylidrin (Arlidin) Stimuleer na bewering beta Bewing, senuweeagtigheid,
reseptore of bloedvate, en swakheid, duiseligheid,
veroorsaak daardeur vaso- palpitasies, naarheid,
dilatasie braking, posturale

hipotensie, allergiese
reaksies

Pentoxyfylline (Trental) Ontspan periferale bleed- Naarheid, braking,
vate; verbeter buigsaamheid abdominale ongemak,
van rooibloedselle diarree, duiseligheid,

lighoofdigheid, hoofpyn

Phenoxybenzamine Alfa, adregeneriese reseptor Arthostatiese hipotensie,
blokkecrder wal vaso- refleks tagikardie, nasale
dilatasie van arteriole en verstopping, naarheid,
arc tot gevolg het braking, dinrrce

DIE GENEESKUNDIGE MAATSKAPLIKE WERKER ASSESSEER DIE
NEWE·EFFEKTE OP DIE:

•
•
•

EMOSIONELE AJNKSIONERING
SEKSUELE FUNKSIONERING
GEDRAGSFUNKSIONERING



VOORBEELD

TIPE GENERU:Sfo: NAAM NEWE·E..·..,.:KTE GMW ASSESSERlNG

Antlhipertensiewe Amibride 5 mg + Hoofpyn, duiselig- lean
medikasie hydrochlorothiazide held, verwarring, - gedrag

50 mg (Moduret) slapeloosheid, - emosies
depressle, - seksualiteit
vermlnderde libido belnvloed

Samewerkinglnie samewerking mel behandeling

Misbruik van medikasie

tnvloed van die gebruik van alkohol op die sieue en medikasie

Misbruik van alkohol

BIBLIOGRAFIE

.'

1. Johnson, a.E. et al.
1992.

2. Hepworth, D.H. & Larsen, J.A.
1990.

Pharmacology and the nursing process. 3·
Uitgawe. Kanada: W.B. Saunders Company

Direct social work practice. 3· Uitgawe.
Kalifomie



ASSESSERING: BI().flSIESE FVNKSIONERING PASIENT: _

PROGRAMBYLAE 4.5

MEDIESE LtER NO.'-----
MAATSK. L~ER NO. _

AANBII:IJI."·G MEDIESE DIAGNOSE

MEDIF.5E PROGNOSE

DEFlNlSIE

ICUNlESE IlEELD VAN SlEKTETOESTAfIt'V

Slh7tJIE m..DlEN VAN TOErASSINC;)

S.Ulf."lt·,:IU(J....r. ,·AI.... rA.'U£NT EN MElJIICASIE SIDE EFFECTS MEDIESE BEHANDEUNG

ANDERPF.R5CJ."·F. T.o.". IIEDIESE nPE
BEIL·.....Df:U.\'(;

GEBRUIK/MlSBRUIK GEBRUIK!MISBRUIK VAN Sl"ANLE.DE BETROKKE
MF-DlKASIE ALXOHOL
AARD AARD

FREKlt'ENSIE FREKWENSIE

DUUR DUUR



4.3.5

SESSIE VYF

ASSESSERING VAN DIE

KOGNITIEF-PERSEPTUELE

FUNKSIONERING

VAN DIE

PASIENT/NAASBESTAANDES

VANUIT 'N GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLlKEWERK­

PERSPEKTIEF
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SESSIE VYF

TEMA: ASSESSERING VAN DIE KOGNITIEF-PERSEPTUELE

FUNKSIONERING VAN DIE PASI~NT/NAASBESTAANDESVANUIT 'N

GENEESKUNDIGE MAATSKAPLIKEWERK-PERSPEKTIEF

Inlcldlng

Die kognitlef-perseptuele funksionering van die pasiem hou direk verband met sekere siekte­

toestande, byvoorbeeld neurologiese, neuro-chirurgiese en pslgiatriese sickles, aangesien dit

deur hierdie siektetoestande belnvloed kan word. Die paslen: en sy naasbestaandes se

kognitief-perseptuele funksionering in die algemeen is egter ook vir die geneeskundige

maatskaplike werker van belang, aangesien dit hulle algernene maatskaplike funksionering en

annpassing by die siektetoestand en behandeling belnvloed.

Doelstelllng

Die doelstelling van die sessie is om kursusgangers se:

• kennis uit te brei ten opsigte van die assessering van die kognitief-perseptuele

funksionering van die pasient en naasbestaandes, asook van metodes wat aangewend

kan word ten einde die assessering Uil te voer.

Leer en vaardlgheldsdoelwltte

Ann die einde van die sessie behoort kursusgangers in staat te wees om:

• die aard van aspekte wat as kognitief-perseptuele aspekte geassesseer behoort te

word, te idenufiseer en toe te pas;

• die metodes waarop kognitief-perseptuele assessering gedoen kan word, te begryp;

• aan die hand van vorige rnateriaal (gevallestudie en bio-fislese funksionering) te

begryp dat die siektetoestande 'n dirckte invloed op die pasient se kognitief­

perseptuele funksionering het.
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Voorbereldlng

1. Toerusting en materiaal

• Gevallestudie (Programbylae 3.1) en kliniese beeld van siektetoestand (Prograrnbylae

4.3).

• ByJaag ten opsigte van die aard van kognitief-perseptuele aspekte wat geassesseer

behoort te word op transparant (Programbylae 5.1).

• Bylaag ten opsigte van die metodes wat aangewend sal word len einde kognhief­

perseptuele assessering in die Geneeskundige Maatskapllkewerk-opset te doen

(Progrnmbylae 5.2).

• Bylaag vir voor- en natoets (Programbylae 5.3).

2. Yootbereiding \Ian aanbieder

• Berei Programbylae 3.4, 4.3, 5.1, 5.2 en 5.3 voor.

• Fotostateer Programbylae 5.3.

• Berei transparante van Programbylae 5.1 en 5.2 voor,

3. Yootbereiding \Ian kunusgangers

• Die kursusgangers moet die voortoets ennatoets (Programbylae 5.3) tydens die sessie

doen.

• Gevallestudie en kliniese beeJd van die siekte (Programbylae 3.1 en 4.3).

Aonbledlngswyse

1. Gee Programbylae 5.3 aan kursusgangers en vra hulle om die kognitlef-perseptuele

aspekte wat na hulle mening geassesseer behoort te word, asook metodes wat aangewend

sal word, aan ie dui.

2. Gee'n inleiding ten opsigte van die belang van assessering van die kognitief-perseptuele

funksionering in die algemeen, maar vernI indie Geneeskundige Maalskaplikc:wcrk-veld.
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3. Verskaf kennis len opsigte van die: aard van aspekte wat deur die geneeskundige

maatskaplike werker geassesseer behoort te word. Gebruik Programbylae 5.1, op

transparant, hiervoor,

4. Gebruik gevallestudie en kliniese beeld van siektetoestand deur prakties aan te loon

waller belang kennis hiervan sped len opsigte van assessering van die kognitief­

perseptuele funksionering van die pasient.

5. Dui die metodes aan wal deur die geneeskundige maatskaplike werker aangewend kan

word, teneinde diekognitief-perseptuele funksionering van diepasi~nt en naasbestaandes

teassesseer, Wys uitwaller aspekte deur die geneeskundige maatskaphke werker gedoen

behoort te word, en waller inligting die multi-professionele span kan verskaf.

6. Gee Programbylae 5.3weer aan kursusgangers, sodat hulle die natoets kan doen. Neern

dit in.

7. Laat die kursusgangers in groepies verdeel en vergelykwalter aspekte hulle in die natoets

aangedui het wat nie in die voortoets was nie, en walter aspekte nog nie aangetoon is nie.

Skryf die inllgtlng wat deur 'n groepleler ieruggerapporteer word, op papier op die

witbord,



PROGRAMBYLAE s.t

INTIo:Il..EK'I11EU:
FtJNKSIONERlNG

WANOPVATnNGS

• verhoudings
• geslagsrolle
• outorltelt
• siekte

• verrnoe om abstrakte
idees te begryp

• vermoe om homself
duidelik uit te druk

• vermoe om logiesl
analities te dink

• intellektuele
funksionering

OORDEEL

• probleme met oordeel
• oordeel t.o.v. siekte

KOIII':~IE

• geskikte orientasie: tyd,
plek, persoon

• geskikte gevolgtrekkings
t.o.v, die verhouding
tussen oorsaak en gevolg

• waameming van ander en
eksterne gebeure met
redelike akkuraatheid

• differensic'!ring van eie
gedagleslgevoelens
teenoor die afkornstig van
ander persone

WAARDES

KOGNITIEF-
PERSEPTUELE
FUNKSIONERING~

REAUTEITSTOETSING

• erge gedagteversteurings
• verwarde/onsarnehangende

spraak



PROGRAMBYUE 5.2

Informasie deur die
multi-professionele span

oorgedra

Agtergronds­
inligting

.'

Direkte
waarncming
van nie-verbale
gedrag deur
maatskaplike
werker

Waameming deur
ander lede van
die gesin of
omgewing

METODES:
ASSESSERING VAN

KOGNITIEF·
PERSEPTUELE

FUNKSIONERING

DSM III R

Sielkundige
toetsresultate
van pasient

Agtergronds­
inligting van
belangrike ander
persone

Persoonlike
ervaring van
maatskaplike
werker gebaseer
op direkte
interaksie met
pasient en
belangrike ander
persone



PROGRAMBYUE 5.3

ASSESSERING VAN KOGNITIEF·PERSEPTUELE FUNKSIONERING

Vir
kantoor­
gebruik

CTI
NOEM IN DIE ONDERSTAANDE SPASIE WAITER KOGNITIEF·
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DUI AAN WAITER METODES GEBRUIK SAL WORD OM DIE
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4.3.6
SESSIE SES

ASSESSERING VAN DIE

EMOSIONELE FUNKSIONERING

VAN DIE

PASIENT/NAASBESTAANDES

VANUIT 'N GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLIKEWERK­

PERSPEKTIEF
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SESSJE SES

TEMA: ASSESSERING VAN DIE EMOSIONELE FUNKSIONERING VAN DIE

PASIENT/NAASBESTAANDES VANUIT 'N GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLIKEWERK·PERSPEKTIEF

Inlcldlng

Die emoslonele funksionering van die pasient en naasbestaandes hou direk verband met die

siektetoestand en behandeling. Sekere aspekte van die paslent se ernoslonele toestand,

byvoorbeeld sires, is 'n veroorsakende faktor tal sekere siektetoestande, lerwyl siektetoestande

en die behandeling daarvan weer veroorsaak dat pasiente sekere emosies ervaar.

Doelstelllngs

Die doelstellings van die sessie is:

.. om die kurusgangers se kennis uit te brei ten opsigte van die assessering van die

emosionele funksionering van die pasientuaasbestaandes;

.. om vaardighede in die assessering van die emosionele funksionering van die pasient/

naasbestaandes te bevorder,

Leer en vaardlgheldsdoelwllte

Aan die einde van die sessie behoort kursusgangers in staat te wees om:

.. die aspekte wal geassesseer behoort te word ten einde die pasient/naasbestaandes se

emosionele funksionering te bepaal, te identifiseer;

.. Verskillende metodes wat gebrulk kan word ten einde hierdie assesserlng te kan

doen, te identifiseer;

• die volgende metodes vir hierdie assessering te kan gebruik:

Algemene Tevredenheidskaal van Hudson, Nowlis se vraelys vir assessering van

die gemoedstoestand van die persoon, die Hamilton Angsbepalingskaal, die

.'
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manifestering van angs en gevolge daarvan van Longo, en die Skedule van

Onlangse Ondervindinge en Maatskaplike Heraanpassingskaal van Longo.

Voorhereldlng

1. Toerusting en materiaal

• Bylae vir gebruik by die voortoets en natoets vir die assessering van die emosionele

funksionering van pasient en naasbestaandes (Prograrnbylae 6.1).

• Transparant van aspekte wat geassesseer behoort te word en metodes wat gebruik

word (Programbylae 6.2).

,., A1gemene Tevredenheidskaal en bylae vir verwerking van die skaal (Programbylae

6.3).

,., Nowlis se skaal en bylaag vir verwerking van die skaal (Programbylae 6.3).

,., Hamilton se Angsbepalingskaal (Programbylae 6.5).

• Angs: manifestering en gevolge van die waargenome bedreiging van Longo

(Programbylae 6.6).

• Skedule van Onlangse Ondervindinge van Longo (Programbylae 6.7).

• Maatskaplike Heraanpassingskaal van Longo (Programbylae 6.8).

2. Voorbereiding van aanbieder

,., Berei Programbylae 6.2, 6.3, 6.4, 6.5, 6.6,6.7 en 6.8 voor.

,., Fotostateer Programbylae 6.1, 6.3, 6.4,6.5,6.6, 6.7 en 6.8 voor.

• Maak transparante van Programbylae 6.2.

3. Voorbereiding van kursusgangers

• Die voortoets en natoets (Programbylae 6.1), asookskale (Programbylae 6.3, 6.4, 6.S,

6.7 en 6.8) sal gedoen word deur die kursusgangers gedurende die sessie,

• Geen voorbereiding hoef egter voor die aanvang van die sessie gedoen te word nie.

.'
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Aunbledlngswyse

1. Gee Prograrnbylae 6.1 aan die kursusgangers, sodat hulle aspekte wal hulle sou assesseer

len opsigte van die emoslonele funksionering van die pasientmaasbestaandes, lean

aanioon. Hulle moet ook rnetodes van assessering aantoon, Neem prograrnbylae in.

2. Gee 'n lnleiding van die belang van die geneeskundige maatskaplike werker ~e

assessering en kennis van die emosionele funksionering van die pasiem/naasbestaandes.

Dui aan, na nanleldlng van die voorbeeld van gevallestudie (Programbylae 3.4), wnt die

verband tussen siekte en ernosionele funksionering is.

3. Verskaf kennis len opsigte van aspekte wal geassesseer behoort te word, asook rnetodes

na aanleiding van transparante (Programbylae 6.2).

4. Gee aan die kursusgangers die Algernene Tevredenheidskaal van Hudson om in te vul,

Verduidelik aan hulle hoe om dit te doen, Gee die kursusgangersdaama die inligtingsluk

oor die verwerking van die skale, en laat hulle hulle eie skale verwerk (Prograrnbylae

6.3).

5. Gee daama aan kursusgangers die Nowlis skaal vir die meting van gemoedstoestande,

Laat hulle dit ook invul. Gee daama 'n verduideliking van die interpretering van die

skaal, en laat elkeen sy eie interpreteer,

6. Laat kursusgangers daama die Hamilton Angsbepalingskaal voltooi en verwerk. Gee ook

aan hulle die indeling van die manifestering en gevolge van angs van Longo, en

verduidelik dit (Progrnmbylae 6.4 en 6.5).

7. Verduidelik vervolgens die gebruik van die Slcedule van Onlangse Ondervindinge van

Longo, asook die verband wat dit mel sickle her. Laat kursusgangers dit verwerlc

(Programbylae 6.6).

.'
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8. Laat kursusgangers dan ook die Maaiskaplike Heraanpassingskaal van Longo voltooi,

Gee hulle die inliglingsluk ten opsigte van die verwerking daarvan, en laat hulle dit

verwerk (Programbylae 6.7).

9. Laat die kursusgangers die natoets doen naaanleiding van Programbylae 6.1. Neem dil

in.

10. Sluit die sessie af deur 'n sarnevatting van die sessle te gee.



PROGRAMBYUE 6.1

ASSESSERING VAN EMOSIONELE FUNKSIONERING
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DUI AAN WAITER METODES GEBRUIK SAL WORD OM DIE
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PROGRAMBYUE 6.2
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Emosionele
oordaad
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PROGRAMBYLAE 6.3
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waarin maatskaplike werker

en pasient problerne
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PROGRAMBYLAE 6J (a)

MMTSKAPLIKE WERK DEPARTEMENT

KLiNIESE METINGSPAKKET - HUDSON

Puntetelllng von die skale

Elke skaal sluit 'n reeks punterellings - van 0 tot 100 - in. Laer iellings dui altyd op

mlnder ernstige probleme en hoer tellings op 'n haer graad of groter omvang van die

probleem watgerneet word. 'n Belangrike kenmerk isdat elke skaaln kliniese afsnypunt van

30 het, wat beteken dat die kli~nt wat 'n telling bo 30 her, 'n kllnles-betekenisvolle probleem

het in die area wat gemeet is. Persone wat In telling van minder as 30 her, is oor die

algemeen sonder sulke probleme.

In elkeen van hierdie skale is sommige items positief en ander negatief bewoord. Voordat

tellings vir een van hierdie skate bereken kan word, moet al die positief-bewoorde items se

tellings eers omgekeer word. As die klient aan 56 'n item 'n telling van 1 toegeken het, moet

daardie telling verander word na 5; 2 word 4; 3 bly onveranderd; 4 word 2; en 5 word 1.

'n Ander maklike metode is om die itemtelling at te trek van 6. So word 1 dus 5 (6 - 1); 2

word 4 (6 - 2); 3 bly 3 (6 • 3); 4 word 2 (6 • 4); en 5 word 1 (6 • 5). Enige item wat

uitgelaat of buite die reeks van 1 tot 5 aangetoon is, word heeltemal gelgnoreer, Cn Telling

van 0 kan daaraan gegee word.) Ten einde die omkeer van tellings te fasiliteer, is die items

wat omgekeer moet word ann die einde van elke slcaal aangedui.

Nadat al die aangeduide items van 'n skaal orngekeer is, word die totale puntetelling van die

klient soos volg berelcen:

(X - N) (100)
15=

(N) (4)

Waae T5 =Totale telling van die klient

X = Som van aile items na omlcering

N = Aantal items korrek voltooi



Die voordeel van hierdie fonnule is die Ceil dat dil In puntetellingoplewer wat wissel van 0

101 100, ongeag of al die items deur die klient voltool is. Ons moet egter, ten spyte hiervan,

besorgwees oor die geldigheid van enige telling as 'n klient geweier her am 'n groat aantal

itemsop die skaal te voltooi. Die rede vir sulke weglatings moet onmiddellik nagegaan word.

By sommlge kliente kan sulke weglaungs verklaar word deur In geleuerdheldsprobleem, en

ander kliente kan perseptuele of emosionele sensitiwiteit openbaar wanneer hulle mel die

probleem gekonfronteer word of die probleem moet hanteer. Hierdie is belangrike leidrade

wat, indien hulle opgevolg word, in die behandelingsproses vangroot hulp kan wees en wat

die kans op 'n positiewe uitkoms kan verbeter, Enige skaaltelling moeI verontagsaam word

indien die klifnt minder as 20 items voltool het, Dlt dien as 'n lormele riglyn.

Die oorgrote meerderheid klienle (en navorsing deelnerners) voltooi al 25 items van elke

skaal, Oil gee die navorser-praktisyn meer vertroue in die resultate, en maak dit maklik om

die telling te verkry, Sulke klienle se totale lellings word, nadat al die geskikte items se

tellings omgekeer is, soos volg bereken:

TS =X- 25

BIBLIOGRAFIE

Hudson, W.W.
1982.

The Clinical Measurement Package. Homewood, l1Iinois: Dorsey
Press



PROGRMIBYUE 6J (b)

INDEKS 1

AI..G..~n:NF. n:VREm:NmJDSKAAL
NAMt: _

VANDAG n: DAnJM: _

Hlerdle vraelys her geen regte of verkeerde antwoorde nle. Beamwoord asseblief elke item

so versigtig en eerlik as wat u kan deur 'n syfer te plaas by elke item, soos volg:

1. Seide or noolt

2. Arenlae

3. Somtyds

4. Dlkwels

5. Byno altyd or altyd

Begin asseblld

1. Ek voel magteloos om enige iets aan my lewe te doen

2. Ek voel terneergedruk

3. Ek voel rusteloos en kan nie stit sit nie

4. Ek kry huilbuie

S. Oil Is vir my maklik om te ontspan

6. Ek sukkel om aan die gang te kom mel die dinge wat ek
moet doen

7. Ek slaap nie snags goed nie

8. Wanneer dinge rof gaan, voel ek daar Is altyd lemand na
wie toe ek my kan wend

9. Ek voel dat die toekoms vir my rooskleurig Iyk

10. Ek voel mlsmocdig

11. Ek voel dal lemand my nodig het

12. Ek voel dat ek deur ander waardeer word

13. Ek geniet dit om aktief en besig te wees



14. Ek voel dat ander mense beter af sou gewees het sonder my

15. Ek geniet dit om saam met ander mense re wees

16. Ek voel dat dit vir my maklik is om besluite te neern

17. Ek voel vertrap/verdruk

18. Ek is geirriteerd

19. Ek raak maklik ontsteld

20. Ek voel dat ek dit nle verdlen om myself te genlet nie

21. Ek het 'n vol lewe

22. Ek voel dat mense regllg vir my orngee

23. Ek het baie pret

24. Ek voel soggens bale goed

25. Ek voel dat my situasie hopeloos is

Clinical Measurement Package - Hudson

Indeks 1: 5,8, 9, 11, 12, 13, 15, 16, 21, 22, 23,24.

BIBLIOGRAFIE

Hudson, W.W.
1982.

The Clinical Measurement Package. Homewood, Illinois: Dorsey
Press



PROGRAJIBYLAE 6.4 (a)

DIE NOWLIS GEMOEDSTOESTAND OORSIGSLYS (Nowlls, 1964)

Elkeen van die volgende woorde beskryf 'n gevoel of gemoedstoestand, Gebruik die Iys om

jou gevoelens op die oomblik wat jy elke woord lees, te beskryf. As die woord beslis jou

gevoel beskryf op die oomblik wat jy dit lees,omsirkel die dubbele bewys (vv) teenoor die

regte woord. Byvoorbeeld, as die woord 'ontspanne' is, en jy beslisontspanne voel op daardie

oornblik, omsirkel die vv soos volg: ontspanne vv v ? nee. (Dit beteken dat

jy beslis ontspanne voel op daardie oomblik.)

Indien die woord jou gevoelens op daardie oomblik slegs effens beskryf, omsirkel die enkele

bewys (v) soos volg: ontspanne vv v ? nee. (Dit beteken jy voel effens

ontspanne op daardie oomblik.)

Indien die woord nie vir jou duidelik is nie, of jy lean nie besluit of dit betrekking het op jou

gevoelens nie, omsirkel die vraagteken (?) soos volg: ontspanne vv v ? nee.

(Dit betelcen dat jy nie kan besluit of jy ontspanne is of nie.)

Indien jy besluit dat die woord beslis nie betrekking het op jou gemoedstoestand op die

oomblilc nie, omsirkel die nee soos volg: ontspanne vv v ? nee. Dit betekenjy

is beslis nie ontspanne op die oomblik nie.)

.'



PROGRAMBYLAE 6.4 (b)

Werk vinnig. Jou eerste reaksie is die beste. Werk eers in die eerste kolom, en gaan dan na

die volgende kolom. Merk asseblief aile woorde, Oil sal net 'n paar minute neem. Begin

asseblief.

1. kwaad vv v ? nee 18. goedhartlg vv v ? nee

2. gespanne vv v ? nee 19. hartseer vv v ? nee

3. sorgvry vv v ? nee 20. skepties vv v ? nee
.'

4. uitgelnte vv v ? nee 21. selfsugtig vv v ? nee

5. konsentreer vv v ? nee 22. energiek vv v ? nee

6. slaperig vv v ? nee 23. rebels vv v ? nee

7. minsaam vv v ? nee 24. bewerig vv v ? nee

8. berouvol vv v ? nee 25. gevat vv v ? nee

9. onseker vv v ? nee 26. ingenome vv v ? nee

10. grootpraterig vv v ? nee 27. vasbeslote vv v ? nee

11. aktief vv v ? nee 28. moeg vv v ? nee

12. wantrouig vv v ? nee 29. llefdevol vv v ? nee

13. bang vv v ? nee 30. jammer vv v ? nee

14. opgeruimd vv v ? nee 31. agterdogtig vv v ? nee

15. in die wolke vv v ? nee 32. egosentries vv v ? nee

16. besig met eie vv v 1 nee 33. lewens- vv v ? nee
gedagtes kragtig

17. traag vv v ? nee



PROGRAMBYLAE 6.4 (c)

NOWLIS GEMOEDSTOESfAND OORSIGSLYS SUBSKAAL

Aggressie

Angs

Ultgelatenheid

Konsentrasie

Moeg

Sosiale toegeneentheid

Treurig

Skepties

Egoisme

Energie

BEREKENING VAN TELLINGS

vv =4

v =3

? =2

nee =0

(1,12,23)

(2, 13, 24)

(3, 4, 14, IS, 25, 26)

(5, 16, 27)

(6, 17,28)

(7, 18, 29)

(8, 19, 30)

(9, 20,31)

(10, 21, 32)

(11,22,33)

.'

Die meting van elke aspek geskied deur bloot die som daarvan te verkry. Hoe hoer die

telling, hoe intenser die gemoedstoestand,

BIBLIOGRAFIE

Bums, 0.1<.
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The eighth mental measurement yearbook. 8- Uitgawe. Highland
Park: Gryphon Press,



PROGRA.~lBrUE 6.5

HAMILTON ANGSBEPALINGSKAAL

Plw 'n X in die loepuhke rUlmle
UO· Kom ongereeld envir kon Iydperke voor
MATtO· Kom meer konslanl envIr langer Iydperke voor en k05 heelw.I

lIupanruna van die persoon om dll te hanteer N- Ut ....... tI.... f ....

HEWIO. Aanhoudenden oorheen die persoon lit lewe .....-ERNSnO. Verswlkkend 41,
0 I % , •

1. BUIli1le aemocd 8oUaaf~ .."".. W ......~ ..............1m..........

2. SplMin. 0._... VI ............_If"" oUiu..u.o......"" nl ......--.-..__.._.........
J. Vreae: VII" .....,. ---. ea--_ "ft...""'. ob_

4. Slaaploo5heid ........~ II'W .... "'MDU ,1M" .......a.,.... 1JIa, ••
-Po...'-1lU6 ............"'" ..,.......

.5. lnlellcktueel 1C.Mat1l__II........u ..~

(ko~lief)

6. 8edrukte aemocd V.rIooo ... NI.....I....... ,...., "' ...~..-_ ........ -"'-........~._ .....
7. 50miliu (apier) "".. " ...... fI .........,fM.... -uo-.,.~ "'.................................. ...-
8. 50miliu (acruonea) T\uItM. ....... ___I. kooN ................ .,.. _aUoo04

ptIoU~

9. Kardiovukulue Till....~~ ,.... art, no..............
simpcome ...........1IUop

10. Rupifllonese Dnk 01 NUt..... ia ...... ...-1,,1f ....~ _paa. ......

limpcome

11. Outro·inlullnale SI•• _ .......... ....."..........._ ..._~... 1M"''''
limpcome ~~... __....101,..."'"' ..,.",........

12. Gcnilounmte
Her\llWollu ._,.... .~1004.____....

limpcome -1lbIoII- .......... -_.,.., ..."""" ...t.a ... ,.-...........
1J. Oulooomiele ON -.( .... Woe............ _It ""'" ._1.........

limpcome ....... "r" .... ".

14. Oedra'lydcaa V,...l_........ co( ......, ...." N-lIC ......... 1_

onderboud _be ••, "_II...co( _ .. -"'10.1& ....UI.... .-u.",
lIl\tado~ _ ........,.,u.......,.,.., ,.,.,... lUo&I_

Aanlll X'e In elke kolom

Vermel\ll''Uld,pnil(aklo, XO X I XZ Xl X"

IKolomlclhnp
0 • • • •- - -

- !-f_l I
Erkern van hKrd,e ptXpe l!lfru.ltlrre mlltl ordie Ak••Jrormu' ''GlarM'n cenvoudlat V}(runhltul aw:raam Yt'Otd.

o indltn die pocr l!ICfUklrrt &lad I\lt vnorkom I\lC

I indltn hvllc iii voorkom
:: IndlCn hutle m.1I1 YOOfkom
J Indltn hullc hew,. il
• indlCn hulle enulI, en I"'tldil vrrswlkkend it.

Om die pamnl Ie lClhna op dlf HllIlllton·iballe bcpul. moel Ueen\"Cud.s die lOlale lelllOa "'.. U Vl' elkccn VID dlf IS l1c:u
locacun bel, bymek.., lei. DIe 1001Ie leilln, kan dus van 0101 S6 Wluel.



PROGRAMBYUE 6.6

ANGS: MANIFESTERING EN GEVOLGE VAN WAARGENOME BEDREIGINGS

Ht."'" .•• up fbIoIoPs Kopitid Gal,... til ttaeKioMd

MinimuJ (naby 0) Normile vllkke van: Kognitiewe aktiwiteit minimul Spierc onupmnc; min of gem weerstand teen-
Bloeddruk Veronbgsaming Vml ebteme omgewingsaimuti; oor passiewe reeks btwrginp
Pols geen poging om aktief inJigting in abe om Ie Gem tosiale intaaksic
RnpnIorieIc lempo stet Die Toe5Iande van verandering in bewustheid:
o.vnbruit Foltus lipies op enkete, Die-bedreigeode lop

S.-netreUing Vml p,lpille versundetike YOOr'5Icllinp Dag.koom
Sptenpmning minim'" Tr.lXudentaie mcditasic

Sekcre stadiums van s1up
Gcvoelens vm oavcnk.illigtlOd, onkvonNarheKl

en leVredenheid hms

Lig (+1) Lee vlak van Jimpaiclc opweltlting Ptnepude veld is oop; Un foltus van aaodag Liggum ontspanDe, btwegings egalig,
~mid.JeJde loC lae tpierspanning gendelik verskuir repareeks en doeJbewus

Passier bewus van ebteme omgewing Maait en boa oogkonut makJit
SelrverwyscndC grdagaes paSlier; lae kommer Stem is bIm. gocd gaegulett

oor oovetWagte or negatiewe uilkomsles Gedrag boorsaaklik ouaomllies, gewooe (\Alrone
en goed gtkcrdc vurdighede

Positiewe gevoekns van veiligheid, vertroee, en
kVttdcnhcid beers

Gemiddeld (+2) Simpaliex Knvwealcbel aklivering Vernouing van penepsie; aandag rOM op Toenc:mcndc spietspanning, gemcngde gewa.
I Bloeddruk spesifJeke inlerne en eksleme stimuli wording Vml spanning en~id;
I Pob.s.lac BcWUSle paging om inligling te verwert tan be'werigJocid av..
I Respiraloriex bereltening inJigling; opaimale vlalt vir opIeiding Verboogde uiavoering van ge~rde vurdi~

Pvpille YergJooc Selrverwysende gedagtes ~ gerrJeng; 'n male vm Slemloon ..ggurett belangsteJling en hes<wgd

SYottlkJicre grstimuleer bckommemis t.o.v, persoonlike vmnoens of heid tydens probIccmanalise; spoed van
Paifere vaskulCre vemouing beskikbare brormc nodig ten eindc problcme ~uk~t~,st~~e~t~

op te los; moontlikheid van positicwe Gcdrlg: 1m en verfyning van vurdigt»cde;

uitkomstcs I~ncmend onseker anaJi!ilttr probIctmsiluasits; integreer
kognitiewe en moIoriesc terreine

Gcvoelens van uitdJginr; dryf\rlg om
pobkme of dilemmas op Ie los

Gemtngde gevoe\ens van v~rIroue/opCimisme

mel vrees, verlaagde sellheeld en polensi~k

onIoe~itendhrid



Emstig (+3) Veg-vlug re!pOOS Perseptude Upasiteit beperk; uitsJuitJike Fisiese abies toenemend mea VttOntn1itig.
AJgtmCDe simpatiese lCD\I'IoU!ldsel aandag laD ensele stimuli (intern en et.saem) lubuk en gedisorganiseerd; sup

lWkeiding of multi-gefolwsseerde., gefragJDalleerde aMlboodend, wring hande,. bewe rullrJoos.
Stimul&sic: VIII edrenale medulla verwerking van stimuli immobilisa»e

I Verboogde hartklop. paJpitasies Probkemoplossing oneffektief. mocilik Kan valia un eetlus, naarbc:id en °koue
I Bloedgtutmc Verontagsaam, verklcin of ontken sommige $Yo'cct" avaar
1 Blocdvloei DI die bedrtigeode stimuli VerbaJe gevolge: tallel, afsluiling. vinnige, hoC:

spysveneringsbnaaJ Disotientasie len opsigte van tyd en plek stemloon, gefragrnenleade sinne. unci
I BIoedvIoci Da spiere Verwagte moonlJikheid van negatiewe gevolge Gesigsuildrullings: $Wak oogkontak, vlugtige

spiere uitcnDatig gespanlle, sayf en sualt of uittom51es hoog; sbning van penoonIike oogbewegings, Un slUr WlWleCr gepre-
HipavaJlilering sdfdoeludfendbeid laag okJcupec:rdmel interne ~gtes, kncn van

taode en gdJrmdr Ukebecn

Uilers ermtig (+01) A.anhoudeDde fisiex opwekking Persepsie emstig beperk, kan ontoegankJik wees Ak.sies gedisoriCntecrd, rigtingloos, Un nie
PiI1iet Ulleindelike gilpUning van simpatiese vir ebteme stimuli maklik motoriese take uirvoer Die, onhandig.

neurotendcrs Gedagtes omeelmalig. verwring, afgesbkel en swaai woes md mns
Bleed is helversprei dew die liggaam logiese verwaking aangtlas K.an vtrbaaI of flSies uitreagcer, bit poog om
HipoIensie Onvermoe om probleme op te los; beperkte van die situasie te onnrek
Kan duilelig veel, flouval of uilgeput voel toleransie vir verwerking van vrttmde stimuli Maak staal op vroeire, mea "prjmitiC"'e"
Emosiooeel gedreineerd en oorweJdig (verbaaJ. gehoor of visuecl) unpassingsmeganisnes: buil, ~eu, Itnd op,
Lyk bleck, ge!Ip&DDC en afgerem Grpnokkuprad mel gedagkS van groat skommd, vries

moontJikheid VIII negatiewe uitkomstes; Gesigsuitdrulling: ont5leld. ""enkbroue gelig,
gevolgtrekking lean gemaak word dJIl mood oop, oe itaar, Itan ge5ig verberg
negatiewe gevolge onvermydelik is Stem hanSer, boer stemtoon, praat deunnck.aar,

Un baUd, !prakeloos wees, hyg
Gevoelens vm magteloosheid, hulpeloosbeid,

pya CD desperaatbeid is dorninerendI kan
avaar word as aCsltu. vrees, magteloosheid;
k.an omgesil word in aggressie, woNe
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PROGRAAfBYLAE 6.7 (a)

SKEDULE VAN ONLANGSE ERVARINGE (SOE)

Hierdie is 'n vraelys wat 'n persoon self kan toepas ten einde die voorkoms van

lewensgebeure tydens spesifieke tydperlodes te assesseer.

Daar is twee afdelings van die vraelys watvoltooi moel word. Die eerste gedeelte sluit

vrae len opsigte van elke individu se geskledenis in.

Die tweede gedeelte assesseer die lewensgebeure wat In persoon ervaar het.

Die voorkoms van hierdie gebeure word in die volgende tydperiodes bepaal: (1) 0·6

maande gelede, (2) 6 • 12 maande gelede, (3) 1 • 2 [aar gelede, en (4) 2 • 3 jaar

gelede,

Die eerste 13 vrae vra elke persoon om aan te loon of 'n gegewe gebeurtenis in elkeen

van die vier tydperiodes ervaar is.

Vrae 13 lol 42, aan die ander kant, vra dat die persoon merk hoeveel keer 'n

gebeurtenis plaasgevind het in die vier tydperiodes,

Nadat die persoon versigtig deur die instruksies gelees het en albei afdelings van die

vraelys beantwoord het, kan die tellings verlcry word deur gebruik te maak van die

bladsy wal die gemiddeld van die SOE aantoon.

Elke waarde wal aan 'n lewenservaring-item toegeken word, word In lewens­

veranderingseenheid (leU) genoem.

Om die totale omvang van veranderinge, wat in 'n gegewe tydperiode ervaar is, aan te

loon, moet al die leU telllngs van al die aangegewe lewensgebeure opgetel word.

As items 13 tal 42 meer as een maal in dieselfde tydperiode op die SOE aangetoon

word, word hulle tellings verdubbel, verdriedubbel of vervierdubbel, afhangende van

die aantal ervaringe.

Hoe hoerdie leU telling, hoe groter die moontlikheid dat 'n verandering in gesondheid

sal plaasvind.



PROGRAMBYLAE 6.1 (b)

SKEDULE VAN ONLANGSE ERVARINGE (SOE)

Thomas II. Holmes en Richard H. Rahe (in Longo & Williams, 1986: Appendix A).

Aangepas vir Suid-Afrikaanse omstandighede deur nommer 14 uit te laat en veranderinge in

geldwaardes nan te bring.

Hierdie vraelys bestaan uit twee afdelings, a persoonlike geskiedenis sfdeling en 'n afdeling

van onlangse gebeure, Elke Item van die vraelys moet volgens die lnstruksles beantwoord

word op die antwoordblaaie. Lees elke item en keuse van antwoorde deeglik, beoordeel die

antwoord soos dit op jou situasie betrekking het, en rnerk dit op die antwoordblad. .'

AFDELING I: PERSOONLIKE GESKIEDENIS

Hierdie gedeelte van die vraelys het betrekking op inligting ten opsigte van jou persoonlike

agtergrond. Die meeste vrae kan beantwoord word deur 'n regrnerkie (.t) in die hokkie Ie

plaas wat jou situasie die beste beskryf. Elkeen van hierdie vrae het net een antwoord.

Ander vrae in hierdie afdeling vereis dat jy jou antwoord in die gegewe spasie sal skryf.

Voorbeeld: Wat is jou godsdienstige voorkeur?

( ) Protestant

(I) Katoliek

( ) Joods

( ) Ander

( ) Geen

Dit beteken jou godsdienstige voorkeur is Katoliek



Merk asseblief al jou antwoorde up hierdie bladsy.

1. Wal is jou geslag?
( ) Manlik
( ) Vroulik

2. Wal is jou ouderdom in[are?
( ) Onder 21
( ) 21 • 30
( ) 31· 45
( ) 46· 65
( ) Bo 6S

3. Wal is jou beroep? _

4. Wal iN jou rasse agtergrond?
( ) Wit
( ) Swan
( ) Kleurling
( ) Asiaat
( ) Ander _

5. Wat is jou godsdiens voorkeur?
( ) Protestant
( ) Kaloliek
( ) Joods
( ) Ander _
( ) Geen

6. Wat is jou huidige huwelikstatus?
( ) Getroud
( ) Geskei
( ) Vervreem
( ) Wc:duweeIWewenaar
( ) Nooit getroud

7. Hoeveel keer het jy In die huwelik getree?
( ) 0
( ) 1
( ) 2
( ) 3
( ) + 4

8. Hoeveel keer is jy geskei?
( ) 0
( ) 1
( ) 2
( ) 3
( ) + 4



9. Hoeveel keer het jy 'n eglied deur die dood verloor?
( ) 0
( ) 1
( ) 2
( ) 3
( ) +4

10. Will is jou hoogste opleidingsvluk?
( ) Laerskool
( ) Hoerskool
( ) Tegniese skool
( ) Kollege Diploma _
( ) Grand _

11. Omtrent hoe lank woon jy in [ou huidige woning?
( ) I jnnr
( ) 2 jnnr
( ) 3 jnnr
( ) 10[aar
( ) 10· jaar

12. Hoeveel keer het jy in die laaste vyf jaar verhuis? _

13. In waller land is jy gebore? _

14. Walls die populasie van jou geboorteplek?
( ) Plattelands
( ) 5000-
( ) SOOO +
( ) SO 000­
( ) SO 000 +

15. Waar is jou vader gebore? _

16. Waar is jou moeder gebore? _

17. Hoeveel broers her jy? _

18. Hoeveel lusters het jy? _

19. Wal is jou geboone orde In jou gesin?
( ) Oudste
( ) Jongste
( ) Middelste
( ) Enlg."e kind



20. Hoe oud was jy toe jou moeder gesterf het?
( ) Meeder leef nog
( ) o· 5 jaar
( ) 6· 10 jaar
( ) 11· 15 jaar
( ) 16· 20 jaar
( ) 200 [aar

21. Hoe oud was jy toe jou vader gesterf her?
( ) Vader led nog
( ) o· 5 jaar
( ) 6· 10 jaar
( ) 11· 15 j aar
( ) 16· 20 [aar
( ) 200 jaar

AFDELING II: ONLANGSE ERVARINGE .~

Deel A (Items 1 tot 12)

Hierdleafdeling van die vraelys verskil op drie maniere van die eerste afdeling. Eerstens, die

vrae het betrekking op of 'n gebeurtenis plaasgevind het en wanneer. Tweedens, die

antwoorde op hierdie vrae moet op 'n aparte blad beantwoord word. Derdens is die

antwoordblad verdeel in die volgende vier tydperiodes:

o tot 6 maande 6 maande tol 1 jaar 1 tot 2 jaar gelede 2 lot 3 jaar gelede

Vir elke genommerde vraag in die vraelys:

1. Dink terug aan die itemgebeure en besluit of dit met jou gebeur het, en wanneer.

2. As die gebeurtenis in enige van die tydperiodes gebeur het, merle die antwoord deur

die "ja" in die toepaslike tydperiode teomsirleel. J beteken Ja.

3. As die gebeurtenis nie in enige van die tydperiodes gebeur het nie, merle. die

antwoord deur "nee" in die toepaslike Iydperiode te omsirkel. N beteken Nee.

Indien daar twyfel bestaan of 'n gebeunenis plaasgevlnd het of nle, omsirlcel die "ja"I At; jy

nie seker is van 'n tydperiode nie, moenie bekommerd wees nie; probeer net om so naby as

moonllik Ie wees. Door moe: 'n omsirkelde ittm in tllce tydptriodt wtts.



Voorbeeld:

Item No.1: Merk in die toepaslike tydperiodes wanneer daar baie meer 6f baie minder

probleme mel die baas was.

() 101 6 maande
J N

6 maande lot 1 jaar
J N

I lot 2 jaar gelede
J N

2 tot 3 jaar gelede
J N

Dit beteken jy het 6f baie meer 6f bale minder probleme met die baas gehad in die laaste 6

rnaandeen ook 1 tot 2 jaargelede, Jy het nie baie rneer of bale minder probleme 6 maande

tot 'n jaar gelede en 2 lot 3jaar gelede gehad nie.

.'
Item Nommer

1. Merk onder die toepaslike tydperiodes wanneer daar 6f baie meer 6f bale minder

probleme met die baas was.

2. Merk onder die toepaslike tydperiodes wanneer daar groot veranderinge in jou

slaappatroon was (slaap baie meer of baie minder, of verandering in die tyd van die dag

wal jy slaap).

3. Merk onder die toepaslike tydperiodes wanneer daar Groot veranderinge in jou

eetgewoontes was (byvoorbeeld, baie meer ofbaieminder voedselinname of verskillende

tye of veranderende omgewing waarin etenstye plaasgevind het).

4. Merk onder die toepaslike tydperiodes wanneer daar veranderinge in jou persoonlike

gewoontes was (byvoorbeeld kleredrag, optrede assosiasie, ens).

5. Merk onder die toepaslike tydperiodes wanneer daar 'n verandering in jou gewone tipe

en/ofhoeveelheid ontspanning was.

6. Merk onder die toepaslike tydperiodes wanneer daar groot veranderinge in jou sosiale

aktiwiteite was (byvoorbeeld klubs, dans, fliek, besoeke, ens.),

7. Merk onder die toepaslike lydperiodes wanneer daar enige grootveranderinge in jou kerk­

aktiwiteite was (byvoorbeeld baie meer of baie minder as gewoonlik).

8. Merk onder die toepaslike tydperiodes wanneer daar groot verandering in famille­

Sc1amtrelclce was (byvoorbeeld bale meer of bale minder as gewoonlik).

9. Merk onder die toepaslike tydperiodes wanneer jy Groot veranderinge in jou finansiale

omstandighede beleef het (byvoorbeeld bale slegter of baie beter as gewoonlik).



10. Merk onder die loepaslike tydperiodes wanneer jy probleme mel jou skoonfamilie gebad

hel.

11. Merk onder die toepaslike tydperiodes wanneer daar groo! vennderinge in die aanul

argumente mel jou eghed was (byvoorbeeld bale meer of bah: minder as gewoonlik oor

kinderopvoeding. persoonlike gewoontes ens.),

12. Merk onder die toepaslike tydperiodes wanneer jy seksuele probleme gehad her,

D~I 8 (lt~mlJ 13 tot 42)

Hierdle gedeelte van Afdellng II Is dleselfde as Deel B. behalwe dal die vrnng jou nou vra

om die aantal ker« Will 'n spesifieke gebeurtenis plan.sgevind het In 'n spesifieke tydperiode,

nan te loon.

Elke tydperiode se kolomme is genornmer O. 1,2,3.4+. Hierdie nommers verteenwoordig

die aanul kere wat 'n gebeurtenis plaasgevind hel. Die laaste nommer, 4+, bereken dat die

gebeurtenis vier of meer kere plaasgevind het. As die gebeurtenis nle plaasgevind hel nie,

omsirkel die O. Door moa 'n sirul in elk« tydpcriode wees.

Voorbeeld;

Item No. 19: Merk die aanlal kere in elke periode waarin jy verhuis het.

o tot 6 maande
o 1 234+

6 maande lot 1 jaar
01 234+

1 101 2 jaar gelede
o123 4+

2 101 3 jaar gelede
o 1 234+

Oil beteken jy het een keer verhuis in die afgelope 6 maande, en twee keer 1 101 2 jaar

gelede. Jy hel nie verhuls 6 maande 101 1 jaar gelede en 2 lot 3 janrgelede nle.

Item Nommtr

13. Merk dieaanlal kere In elke tydperiode waarln jy ernsuge persoonlike beserings of sickle

ondervind her,

14. Meek die aanlal kere in elke lydperiodc waarin jy 'n nabye gesinslid (behalwe 'n eglied)

deur die dood verloor hel.

1S. Merle die aanud kere In elke tydperiode walrin jy die dood van 'n eglied ervaar het,



.'

16. Merk dieaantal kere in etke tydperiode waarin jy die dood van'nnabye vriend ervaar hel.

17. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin jy 'n nuwe gesinslid bygekry het

(byvoorbeeld deur geboorte, aannerning, bejaarde wat inwoon, ens.),

18. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin daar 'n groot verandering in die

gesondheid of gedrag van 'n gesinslid was.

19. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin jy verhuis her,

20. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin jy in aanhouding in die gevangenls of

ander inrigting was.

21. Merk die nantal kere in elke tydperiode waarin jy skuldig bevind is nan geringe

wetsoortredings (byvoorbeeld verkeerskaartjles, rusverstoring, ens.).

22. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin jy Groot besigheidsaanpassings moes

ondergaan (byvoorbeeld samesmelting, herorganisasie, bankrotskap, ens.).

23. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin jy in die huwelik getree het,

24. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin jy geskei is.

25. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin jy van jou maat vervreemd is.

26. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin jy 'n uitsonderlike persoonlike prestasle

bereik her,

27. Merk die aantal kere in clke tydperiode waarin jou seun of dogter die huis verlaat het

(byvoorbeeld deur 'n huwelik, universiteitsbywoning, ens.),

28. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin jy van werk afgetree het,

29. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin daar groot veranderinge in jou werksure

en -omstandighede was.

30. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin jy Groot verandering in verantwoordelik­

hede by die werk gehad het (byvoorbeeld bevordering, degradering of verplasing).

31. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin jy van jou werk afgedank is.

32. Merk dieaantal kere in elke tydperiode wanrin daar Grootveranderinge in lewenstoestande

was (bou 'n nuwe huls, veranderinge aan die huis, agteruitgang van huis of buurt),

33. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin jou vrou buitenshuis begin of opgehou

werk her,

34. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin jy 'n verband van meer as R30 000

aangegaan het (koop van 'n huis, besigheid, ens.),

35. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin jy 'n lening of verband van minder as

RJO 000 aangegaan het (vir aankope van 'n TV, yskas, ens.),



36. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin jy opsegging van 'n verband of lening

gehad her,

37. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin jy 'n vakansie geneem het.

38. Merk die aantal kere in elke tydperlode waarin jy van skool verander her,

39. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin jy na 'n ander tipe werle verander het.

40. Merk dieaantal kere in elke tydperiode waarinjy forme le skoolopleiding begin of gestaak

het.

41. Merk die aantal kere in elke tydperiode waarin jy met jou huweliksmaat versoen is.

42. Merk die nantal kere in elke tydperiode waarin jy swanger was.



AFDELING II: ANTWOORDBLAD

Deel A

o 101 6 rnaande 6 maande tot 1 jnar 1 lot 2 jaar gdede 2 tot 3 jnar gdede

1. J N J N J N J N
2. J N J N J N J N

3. J N J N J N J N
4. J N J N J N J N

S. J N J N J N J N

6. J N J N J N J N
7. J N J N J N J N

8. J N J N J N J N .~

9. J N J N J N J N

10. J N J N J N J N

11. J N J N J N J N

12. J N J N J N J N

Deel B

o tot 6 maande 6 maande tot 1 jaar 1 lot 2 jaar gelede 2 tot 3 jaar gelede

13. J N J N J N J N
14. J N J N J N J N

15. J N J N J N J N

16. J N J N J N J N

17. J N J N J N J N

18. J N J N J N J N

19. J N J N J N J N

20. J N J N J N J N

21. J N J N J N J N

22. J N J N J N J N

23. J N J N J N J N



24. J N J N J N J N

25. J N J N J N J N

26. J N J N J N J N

27. J N J N J N J N

28. J N J N J N J N

29. J N J N J N J N

30. J N J N J N J N

31. J N J N J N J N

32. J N J N J N J N

33. J N J N J N J N

34. J N J N J N J N

35. J N J N J N J N

36. J N J N J N J N

37. J N J N J N J N

38. J N J N J N J N

39. J N J N J N J N

40. J N J N J N J N

41. J N J N J N J N

42. J N J N J N J N



PROGRAMBYLAE 6.7 (c)

GEMIDDELDE WAARDES VIR VRAE IN DIE SKEDULE VIR ONLANGSE

ERVARINGS (SOE)

No. SOE Vruug Gemlddelde
wuurde

1 Probleme met die baas 23

2 Verandering in slaappatroon 16

3 Verandering in eetgewoontes 15

4 Verandering van persoonlike gewoontes 24

5 Verandering in ontspanning 19

6 Verandering in sosiale aktiwiteite 18

7 Verandering in kerkaktiwiteite 19

8 Verandering in aantal gesinsbyeenkomste 15

9 Verandering in flnansiele posisie 38

10 Probleme met skoonfamilie 29

11 Verandering in aantal argurnente met eglied 35

12 Seksuele probleme 39

13 Persoonlike besering of siekte 53

14 Dood van nabye familielid 63

15 Dood van eglied 100

16 Dood van nabye vriend 37

17 Kry 'n nuwe gesinslid by 39

18 Verandering in gesondheid van 'n gesinslid 44

19 Verhuising 20

20 Gevangenisstraf 63

21 Geringe wetsoortredings 11

22 Besigheidsheraanpassing 39

23 Huwelik 50

24 Egskeiding 73



2S Vervreernding 65

26 Uitstaande persoonlike prestasie 28

27 Seun of dogter verlaat die huis 29

28 Aftrede 45

29 Verandering in werksure of -toestande 20

30 Verandering in verantwoordelikheid by die werk 29

31 Afgedank 47

32 Verandering in lewenstoestande 25

33 Vrou begin of hou op werk 26

34 Verband van meer as R30 000 31

3S Verband of lening van minder as R30000 17

36 Opsegging van verband of lening 30

37 Vakansie 13

38 Verandering van skoal 20

39 Verander na ander tipe werk 36

40 Begin of staak skoal 26

41 Huwel iksversoening 45

42 Swangerskap 40

LEWENSKRISIS KATEGORlE~ EN LCU TELLlNGS·

Kategorie von
lewenskrlsls

Geen lewenskrisis

Geringe lewenskrisis

Gemiddelde lewenskrisis

Ernstlge lewenskrisls

LCU telling

0- 149

150 - 199

200 - 299

300 of rneer

• Die leU tellings sluit daardie lewensgebeure-hems wat gedurende 'n I-jaar periode

ondervind is, in.



•

•
•
•

•

PROGRAMBYLAE 6.8

SOSIALE HERAANPASSINGSKAAL

Die tempo van verandering in 'n mens se lewe, eerder as die spesifieke tipe

verandering, is 'n belangrike faktor in die natuurlike oorsake van siekte.

Sekere gebeure het 'n groter impak op sekere persone as op ander.

Die Sosiale Heraanpassingskaal ilIustreerdie rangorde van al 43 lewensgebeure-items.

Die rangorde van die 43 lewensgebeure-ltems bly hoofsaaklik dieselfde wanneer dil

deur persone van verskillende ouderdomme, geslagte, rasse en inkomstevlakke

beoordeel word.

Die omvang van lewensgebeure-items is direk proporsioneel leenoor die veranderinge

wat met elkeen geassosieer word. Dood van eglied (100 leU) vereis op die lange

duur, twee keer meer heraanpassing as om te trou (50), vier keer meer as verandering

in lewenstoestande (25) en byna tien keer meer as geringe wetsoortredings (11).

LEWENSKRISIS KATEGORIE~EN LCU TELLlNGS·

Kategorie van
lewenskrlsls

Geen lewenskrisis

Geringe lewenskrisis

Gemiddelde lewenskrisis

Groot lewenskrisis

LCU telling

0-149

150 - 199

200·299

300 of meer

• Die LeU telling sluit daardie lewensgebeure in wat gedurende 'n l-jaar periode ervaar is.



PROGRAMBYUE 6.8 (b)

SOSIALE HERAANPASSINGSKAAL

No. Lewensgebeure-ltem Gemlddelde
waarde

Dood van eglied 100

2 Egskeiding 73

3 Huweliksvervreemding van maat 6S

4 Aanhouding in gevangenis of ander inrigting 63

5 Dood van 'n nabye familielid 63

6 Emstige persoonlike beserings of sickle S3

7 Huwelik SO

8 Afgedank by die werk 47

9 Huweliksversoening met maat 4S

10 Aftrede van werk 4S

11 Groot veranderinge in gesondheid of gedrag van gesinslid 44

12 Swangerskap 40

13 Seksuele probleme 39

14 Kry 'n nuwe gesinslid by (byvoorbeeld deur geboorte, 39
aanneming of bejaarde wat inwoon).

15 Groot besigheidsaanpassings (byvoorbeeld samesmehing, 39
herorganisasie)

16 Groot verandering in fin8nsi~le posisie (byvoorbeeld baie 38
slegter of baie beter daaraan toe).

17 Dood van 'n nabye vriend 37

18 Vemndering na 'n ander soon werle 36

19 Groot verandering in die aantal argument met eglied 3S
(byvoorbeeld bale meer of bale minder ten opsigte van
kinderopvoeding. persoonlike gewoontes, ens.)

20 Neem 'n verband van groter as R30 000 (byvoorbeeld koop 31
'n huis, besigheid)

21 Opsegging van verband of Icning 30

22 Groot veranderinge in verantwoordelikheid by die werk 29
(byvoorbeeld bevordering, degrnderingof verplasing)



23 Seun of dogter verlaat die huis (byvoorbeeld huwelik, 29
universiteitsbywoning)

24 Probleme met skoonfamille 29

25 Uitstaande persoonlike prestasie 28

26 Vrou begin or eindig buitenshuise werk 26

27 Begin of eindig formele skoolopleiding 26

2M Groot veranderlnge in Iewenstoestande (byvoorbeeld bou 'n 25
nuwe huis, veranderlnge aan die huis, agteruitgang van
huis of huurt)

2t) Hersiening van persoonlike gewoontes (kleredrag, 24
gewoontes, assosiasies, ens.)

30 Probleme mel baas 23

31 Groot veranderinge in werksure en toestande 20

32 Verhuising 20

33 Vemndcring na 'n nuwe skool 20

34 Groot verandering In ripe en/of aanta! vryetydsbesteding 19

35 Groot verandering in kerkaktiwiteile (byvoorbeeld bale 19
meer of bale minder as gewoonlik)

36 Groot verandering in sosiale aktlwlteite (klubs, dans, fliek, 18
besoeke)

37 Neem 'n verband of lening van minder as R30 000 uit 17
(byvoorbeeld, koop 'n kar, lV, vricskas)

38 Groot verandering in slaappatroon (bale meer of baie 16
minder slaap of verandering in die lyd van die dog
wanneer jy slaap)

39 Groot verandering I die aantal familiebyeenkomste 15
(byvoorbeeld bale meer of baie minder as gewoonlile)

40 Groot verandering In eetgewoontes (bale meer of bale 15
minder voedselinname of verskillende ure of versklllende
omgewing tydens etes)

41 Vllkan..ie 13

42 Kersfees 12

43 Geringe wetsoonredings (byvoorbeeld vcrkeef5kaartjles, 11
rusverstoring, eM.)



4.4

KURSUS II



4.4.1

SESSIE 7A

SAMEVATTING

VAN VORIGE KURSUSSE

EN TOETSING VAN

OPEENVOLGENDE KURSUSSE
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SESSIE 7.4

TEMA: SAMEVATIING VAN VORIGE KURSUSSE EN TOETSING VAN

KENNIS

Inlcldlllg

Ann die begin van die volgende twee-daagse sessle, is dlt nodig dat 'n sarnevauing van die

vorige sessies gegee word. Oil sill die kursusgangers se geheue verfris, maar ook 'n

;Ianduiding kiln gee of hulle die vorige kennls en vaardtghede gelntemallseer het,

Duclstclllngs

Die doelstellings van hierdie sessie is om:

• die geheue van kursusgangers ten opsigte van die vorige sessie-inhoude te verfris;

• insig te toets deur middel van tuiswerk; en

• toetsing van kennis en vaardighede van die emosionele aspekte, asook aspekte wat

in die tweede kursus aangespreek sal word, te doen.

Leer en vaardlgheidsdeelwlne

Ann die einde van die kursus sal die kursusgangers:

• 'n oorsig van die vorige sessies h~ ten einde hulle nuutvcrworwe kennis en

vaardighede te hcrroep en te lntegreer in die daaropvolgende sessies:

• deur gebruik van eie gevallestudies, hulle kcnnis ten opsigte van die assessering van

bio-fisiese funksionering ann under kursusgnngers oordra, maar (X)1c hulle eie

vaardighede ontwikkel.

Voorbertldlna

I, Toerusting en materiaal

• Fotostate van Progrnmbylae 6.1 cn 7A(I).
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Yoorbereiding \-'an aanbieder

• Oorsigtelike voorbereiding van al die sessies moet gedoen word. ten einde 'n

samevaning daarvan te kan gee.

Yoorbereiding van kursusgangers

• Die kursusgangers moet tydens die sessie 'n natoets van die emosionele assesserings­

aspekte en -metodes doen, asook 'n voortoets ten opsigte van assesseringsaspekte en

-rnetodes wat tydens die tweede gedeelte van die kursus sal volg,

• 'n Pasient moet geassesseer word vir voordrag ten opslgte van die bio-flsiese

funksionering.

Aanbledlngswyse

1. Gee 'n kort sarnevauing van die vorige sessies as inleiding tot hierdie sessie, Vra lnseue

van die kursusgangers len einde hulle geheue te verfris.

2. Verskaf die natoets len opsigte van die assessering van die emosionele funksionering van

die pasient, asook die voortoets van die ander assesseringsaspekte in die tweede gedeelte

van die kursus. Noem aan ~ursusgangers dat die emosionele funksionering nou eers

getoets word, om vas te stel of hulle oor 'n langer tydperk die aspekte wat behandel is,

kon onthou.

3. Laat die Icursusgangers individueel terugrapporteer ten opsigte van pasiente wat hulle in

hulle ele werksopsel moes assesseer.

4. Sluit diesessie sf mei 'nsamevauende opmerking ten opsigte van die terugrapponering.



PROGRAMB)'UE 7A(I)

Vir
kantoor­
g~bruik

CD
IA nUl IN DIE ONDERSTE SPASIE AAN WATfER GEDRAG5- ("%1

ASPEKTE GEASSESSEER BEIIOORT TE WORD
Kaan

~
)

o
4

o,
o,
o

7

o
•o
•o
'0

o
II

o
U

o
u

o
'4o
"o
"o



1B OUI AAN WATIER METODES GEBRUIK SAL WORD OM DIE
ASSESSERING VAN GEDRAGSFUNKSIONERING TE DOEN

o
II

o
It

o
JO

o
11

o
11

o
ZJ

o

o
ZJ

o
26

o
%1

o
la

o
19

o
JO

o
Jl

o
J2

o
))

o



21\ DUIAAN WATIERFUNKSIONERINGSASPEKTE VANDlEIIU·
WELlKSVERIlOUDING GEASSESSEER BEIIOORT TE WORD

o
"o
J6

o
J7

o
34

o
J9

o
~

o
41

o
41

o
43

o
~

o
4S

o
46

o
47

o
•o..

o



28 DUI AAN WATTER METODES GEBRUIK SAL WORD OM DIE
ASSESSERJNG VAN DIE HUWELlKSVERIlOUDING TEDOEN

o
51

o
52

o
5)

o
54

o
55

o
56

o
57

o
sa

o
59

o
60

o
61

o
61

o
6J

o



· 3A nut IN "IERnIE SPASIE AAN WAITER SEKSUELE
FV~KSIONERINGSASPEKTE GEASSESSEER MOIT WORD

Vir
kantoor­
gebruik

CD
(I • 2)

Kaart

o
3

o
4

o
5

o
6

o
1

o
a

o
9

o
10

o
II

o
U

o
13

o
14

o
15

o
16



38 mn AAN WATIER METODES GE8RUIK SAL WORD IN DIE
ASSESSERING VAN DIE SEKSUELE VERHOUDING

4A DUliN HIERDIE SPASIE AAN WATIER ASPEKTE VAN DIE
GESINSFUNKSIONERING GEASSESSEER MOET WORD

o
17

o
18

o
19

o
20

o
11

o
U

o
:u

o
14

o
15

o
16

o
:n

o
2S

o
19

o
30

o
31

o
32

o



o
.u

o
),

o
)6

o
)1

o
".

o
)9

o
40

o
41

o
4Z

o
4)

o
44

o
4S

o
46

o
41

o
41

o
49

o
SO

o
'Io
SZ



48 oui AAN WATIER METODES GEBRUlK SAL WORD IN DIE
UITVOERING VAN DIE ASSESSERING

D
S7

D
sa

D
59

D
60

D
61

D
6%

D
63

D
64

o
is

o..
o

67

o..
o..
o

'0

o
71



SA UlJl IN ....:RIlIF. SPASIE AAN WATTER OMGt:WINGS.
ASPt:KTt: Gt:ASSt:'tSt:t:R MO.:1' WORD

Vir
bnloor·
a;t'hruik

CD
lI'l)

KAlin

CJ,
o

t

o,
o

•
o

1

o
•

o
•

o
10

o
II

o
U

o
u

o
It

o
It

o
••o
I'

o
I'



SB DUI AAN WAITER METODES GEBRUlK SAL WORD IN DIE
ASSESSERING VAN OMGEWINGSISTEME

o
19

o
20

o
21

o
n

o
. 23

o
24

o
25

o
26

o
n

o
28

o
29

o
30

o
31

o



6A DUI IN ursanrs SPASfE AAN WATIER KULTURELE
ASPEKTE GEASSESSEER MOET WORD

68 DUI AAN WATIER METODES GE8RUlK SAL WORD IN DIE
ASSESSERING VAN KULTURELE ASPEKTE

o
))

o,.

o
"o
36

o
"o
38

o
39

o
40

o
41

o
42

o
43

o
44

o
45

o
46

o
41

o



4.4.2

SESSIE 7B

ASSESSERING VAN DIE

GEDRAGSFUNKSIONERING
••

VAN DIE PASIENT EN

BELANGRIKE ANDER PERSONE

VANUIT 'N GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLlKEWERK­

PERSPEKTIEF
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SESSIE 78

TEMA: ASSESSERING VAN DIE GEDRAGSFUNKSIONERING VAN DIE

PASIEVf EN BELANGRIKE ANDER PERSONE VANUIT 'N GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLIKEWERK·PERSPEKTIEF

Inleldlng

'n Direkte verband bestaan tussen siekte en sekere gedrag. Swnk gesondheldsgewoontes en/of

selfbeheer, byvoorbeeld eetgewoontes en rookgewoontes, gee aanleiding 101 gesondheids­

probleme. Terselfdertyd kan gedragsveranderlng benut word am paslente beheer oor siektes

sons enurese/enkomprese, onreelmatige hartklop, hoc'! bloeddruk, hoofpyn en asma te bled,

Sekere siektetoestande verels egter oak gedragsverandering, byvoorbeeld diabetes mellitus en

hartsiektes, asook by neuro-chirurgiese paslenre.

Doeistelllngs

Die doelstellings van die sessie is am kursusgangers se:

• kennis uit te brei ten opsigte van assesseringsaspekte van die pasient/naasbestaandes

se gedragsfunksionering;

• vaardighede uit te brei in die assessering van gedragsfunksionering.

Leer en vaardlgheldsdoelwltte

Die kursusgangers sal aan die einde van die sessie in staat wees om:

• die gedragsfunksioneringsaspekte wat binne die Geneeskundige Maatskaplikewerk­

veld geassesseer behoort te word, Ie begryp;

• verskillende aspekte en metodes wat betrokke is by die assessering van gedrags­

funksionering te begryp en toe te pas;

• assessering van gedragsfunksionering te kan doen aan die hand van die pasicnt met

'n harttoestand of die pasieru met Anorexia Nervosa.
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Voorbereldlng

I. Toerusting en materiaai

• Fotostate van Programbylae 78.1(a), 7B.l(b), 78.2, 7B.3(aXl), 7B.3(b)(1), 7B.4(a),

7B.4(b), 7B.4(c) en 7B.4(d) aan elke kursusganger.

• Transparante van Programbylae 7B.3(a)(2), 7B.3(b)(2) en 7B.4.

• Truprojektor,

• Blaaibord en penne.

2. Yoorbereiding van aanbieder

• Berei Programbylae 7B.l(a) tot 7B.4(d) voor.

• Maak fotostate en transparante soos uiteengesit onder 'toerusting en materiale'.

3. Yoorbereiding van kursusgangers

• Berei tydens kursus Prograrnbylae 7B.4(b), 7B.4(c) en 7B.4(d) voor nan die hand van

6f die hartpasient mel Tipe A gedrag 6f die pasient mel Anorexia Nervosa.

• Geen voorbereiding hoef voor hierdie sessie gedoen te word nie.

Annbledlngswyse

1. Gee 'n inleiding len opsigte van die verband tussen siekte en gedragsfunksionering van

die pasient. Gebruik voorbeelde van siektetoestande am die voorkomende en

behandelingsrol van die geneeskundige maatskaplike werker aan te toone

2. Dui die hoof kalegorie! en stappe aan wat betrokke is by assessering van gedrag

(Programbylae 7B.l(a».

3. Verduidelik daama die verskillende kenmerke wat van belang is by die assessering van

gedragsfunksionering en wat deur die geneeskundige maatskaplike werker in gedagte

gchou moet word. Gcbruik voorbeelde by elke aspek. (Programbylae 78.1(b».

4. Bcspreek die gedragspatrone wat geassesseer kan word (Programbylne 78.2). Dui

duidclik die disfunksionclc en funksionele patrone van elk aan. Nocm ann kursusgangers
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dal bulle dil as riglyn kiln gebruik in die ilSscsscring van gedra~sfunk.sionering. Muk

gcbruik van voorbeelde by elk.

5. Verduiddik vervolgens na aanleiding van die Tipe A en B gedragsparrone en gesondheld

(Programbylae 78.3(a)(I) en 7.B3(ll)(2»,llsuok die Anorexia Nervosa pasient (Program­

bylae 7B.3(b)(l) en 7D.3(b)(2» die a...scsscring van gedrag.'1funksionering vanuit 'n

geneeskundige maalskaplikewerk-pc:rspcklicf.

iI, Verdeel kursusgnngers in twee groepe, Lauhulle metodes wal hulle In hulle werksopset

gchruik len einde gcdragsfunbionering te assesseer, lIUnllXIO. 'n Groepleier rapporteer

terug, Skryf metodes op 'n blnaibord.

7. Melodc:s wat gebruik kan word. word vervolgens ann die hand vnn 'n transparent

(Programbylae 78.4) bespreek, Vergelyk mel diemetodeswatkursusgangers neerge.,kryf

he!.

R Bespreek vervolgens die vloeikaart len einde ge.,kikle opnametegnieke vir assessering van

gedrag.sfunkslonering te ldentifiseer (Programbylae 78.4(n».

9. Verduidelik die verhalende opnametegniek (Progrnmbylae 7B.4(b». Lant kursusgangen

een tipe gedrag van die Tipe A gedrag Of van die Anorexia Nervosa p.1Si~nt vohooi. Vra

vier kursusgangers om individueel terugvoering te gee.

10. Verduidelik die voorbeeld van die tydskedule (Progmmbylae 7B.4{c». Lui kursus·

Gangen dit weer vohooi aan die hand van een van die p.ui~nle (Programbylae 7B.3).

Vrn twee ander kunU5gangers om terug te rapporteer,

II. Verduidclik hlema IUn die hand VAn l'lpCllfieke gedn,s van die Anorexia Nervnl'lA pasi~nl.

naamllk 1lau::u,mJbeeld, die gebrulk van inlervalversmau:ewlna: (Prngrl1mbylac 7B.4(d)),

LUI kUBu...gAngefi ander lire puicnle nocm waarvcxlr hierdie melcKJd gebruik bn

word.
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12. la..l kursusgangers weer in rwee groepe verdeel, en idemifiseer waller nuwe kennis en

vaardighede hulle in hierdie sessie opgedoen het. Last 'n groepleier terugrapporteer,



PROGRAMBYLAE 7.1(a)

HOOF KATEGORIE': EN STAPPE BETROKKE IN 'N GEDRAGSASSESSERING

•

•

•

•

•

Waarneming. spesifisering en definiering van teikengedrag. Oit is belangrik ten

einde die werklike disfunksionele gedrag ie spesifiseer,

Meting van die frekwensie, intensiteit, aantal, verskeidenheld, kwnliteit en duur van

teikengedrag.

Aantekening van anresedente en gevolge van teikengedrag,

Gedagtes wat die gedrag voorafgaan, daarmee gepaard gaan, en daarop volg.

Die nard en intensitelt van die emosies wat met die gedrag geassosleer word.

BIBLIOGRAFIE

Bracht in Davidson, K.W. &
Clarke, S.S
1990.

Gambril, E.
1983.

Hepworth, D.H. & Larsen. J.A.
1990.

Social work in health care. A handbook lor
practice. New York: Hawonh Press.

Casework: a competency-based approach. New
Jersey: Prentice Hall.

Direct social work practice. 3· Uitgawe. Kalifomi~:

Wado;wonh Publishing Company.



PROGRAMBYLAE 7.1(b)

DEFINI~RING VAN MOONTLIKE KENMERKE

Frtkwlnsit

Die aantal kere waarop 'n bepaalde gedrag, gedagte, of gevoel in 'n spesifleke tydperiode

voorkom. Oit kan in terme van tempo of persentasie uiigedruk word (proporsie van

gebeurtenisse in totale geleenthede),

La/tnthtid:

Die tydsinterval tussen voorstelling van 'n gebeurtenis en gedrag,

Duur:

Die tydslengte wanrin gedrag voorkom.

1n/tMJtu:

Die graad, ems of inspanning wat vereis word.

Aan/al:

Dit het betrekking op 'n "hoeveelheid" dlmensie, en sluit maatstawwe soos omvang in. Oit

lean ook na intensiteit verwys.

Vtrsktidtnhtid:

Verskillende wyses waarop gedrng uitgedruk kan word.

Kwalilti/:

Die korrektheid of toepaslikJreid van gedrag,

BIBLIOGRAFIE

Gambril, E.
1983.

Casework: a competency-based approach. New Jersey: Prentice Hall



PROGRAAIBYUE 7.2

GEDRAGSPATRONE

DIMDlS1E VAH GEDRAG DISIo"UNKSIONELE PATRONE f'l,"SKSIOSEU: PATROSE (sn::RK Plll\'n:)

Ma~ Outokraties, baasspelerig. aggressief, wreed, Demokraties, behulpsaam, selfhandhawend, sluil
veeleisend, dominerend, kontrolereod, passief, ander in in bcsJuitneming. neem SlUMJpunl in vir
onderdanig. sluil ander uit in besluitneming eie regie

Vmorginglondcntcuning Selfgesentreerd, krities, vcrwcrping. wcahoudend, Besorg, goedkeurend, vrygewig, empaties,
verkleinerend, tcrughoudend, bestraffend, four- bemoedigeod, gcduJdig. rojaal, onbaatsugtig,
soekerig, sclfsugtig. onsensitief vir of ongeerg oor warm, verdraagsaam, ondersteunend, stel belang in
ander andcr

Venntwoordelikheid Onbetroubaar, onseker, venny verantwoocdelikheid. Betroubaar, gelykmalig. konsekwent, aanVaM
eksternaliseer veranrwoordelikheid vir probleme. veranrwoordeJikheid. deurscuingsvermoe. sien eie
verwaarloos versorging van persoonlike besittings aandecl in probleme rut. vc:rsorg persoonlike

besittiags

Sosiale vurdighede Kauerig, bytend, geirriteerd, onseasitief, afsydig. Vriendeli]; selfbebeersing, innemend, verbaal vlot,
sarkasties. afsondcring. iesegrimmig, teruggetrokke, sosiaal, gevat, beleefd, innemend, behulpsaam,
selfbewus, indringerig. taktloos ~Ifhandh.awcnd.spontaan, respekreer ander,

scnsitief vir ander se gevoeleas, fatsoenlik

Aanpassingsmeganismes Onbuigsaam. impulsief, rebels. venny dit om Buigbaar, hanteer problc:me. oorwc:eg alternatiewe,

problcmc te hanteer, gebruik alkohol en medikasie voorsien gevolge, geoalanseerd, persoontike groei
wanneer stres ervaar word. word angstig, dikmond, is bclangrik. vra raad, ondethandcl en gun
gebruik 'kouc oorlog' taktieke (try stilstuipe) ooreenkomste un



Gewoontes en karakter- Gedisorganiseerd, traag, slinks, oneerlik, Beplanning, georganiseerd, buigbaar, higienies,
eien.skappe kompulsief, oormatig puntenerig, impulsief, swak bekwaam, geduldig, self-dissipline, goed versorg,

persoonlike higiene, eet en/of drink te vee" eerlik, openlik, opreg, bedaard, bedagsaarn, nie
irriterende gewoontes temperamenteel, stiptelik

Kommunikasie Mompel, klaerig, neul, praal baie, onderbreek Luister aandagtig, praat viol, spreek opinies uit,
ander, sluit ander uit, hakkel, skreeu wanneer deel gevoelens, gebruik terugvoering, neem
kwaad, weerhou opinies, verdedigend, praat standpunt in, praat hoorbaar en binne redelike
eentonig, redekawelend, stug, verbaal beledigend perke

Bekwaamheidlonafhanklikheid Ongemotiveerd, doelloos, onproduktief, gou Ambisieus, ywerig, selfrnotiverend, onafhanklik,
ontmoedig, swak konsentrasle, onderpresteer, tekort vindingryk, deursettingsvermoe, suksesvol, wil
aMI inisiatief, voltooi seide projekte, werkoholis vooruitgaan of situasie verbeter

Affeksie/seksueel Liefdeloos, ingetoe, eenkant, seksueel geinhibeerd, Warm, liefdevol, toegeneentheid, demonstrauef,
promisku, swak geslagsdrang, afwykende seksuele seksueel toeganklik (toepaslik)
gedrag

BIBUOGRAFIE

Hepworth, D.H. & Larsen. J.A.
1990.

Direct social work practice. 3- Uitgawe. California: Wadsworth Publishing Company.



PROGRAMBYLAE 7.3

VOORBEELDE VAN

GEDRAGSFUNKSIONERING

EN SIEKTE



PROGRAAIBYLAE 7J(a)(l)

TIPE A EN TIPE B GEDRAGSPATRONE

KENMERKE

/ ~.
n~A nnB

• Komptltrtnde prtslasit orilnlasle

Tipe A individue is geneig am baie

self-krities te wees en om 'n doel na

te strewe sander om vreugde te

ervaar inhulle prestasies ofbereiking

van 'n doel.

• Gtjaagdhtid

Tipe A persone is gedurig in 'n

wedloop teen tyd betro1cke.

Word vinnig ongeduldig met vertra­

gings en onproduktiewe tyd.

Program te vol ten opsigte van

beskilcbare tyd.

Probeer om meer as een ding gelyk­

tydig te doen.

• Aggrtssit/vyandightid

Geneig om makJiIc Icwaad en aggres­

sief te word, wat 6f openlilc tot uit­

drukking leom, df onderdruk word.

BIBLIOGRAFIE

• Lae vlak van kompeterende gedrag.

• Lae vlakke van gejaagdheid.

• Lae vlakke van aggressie,

• Meer sorgeloos en "filosofies" oor

die lewe.

Sarafino, E.P.
1990.

Health psychology: biopsychosocial interactions. New York:
John Wiley & Sons.



PROGRA~/BYUE 7J(a)(2)

TIPE A GEDRAG EN GESONDHEID

MEER
RESPIRATORIESE

SIMPTOME

• AsMA AANVALLE
• f{OESBUIE

MEER
SPYSVERTERINGS·

KANAAL SIMPTOME

• ULKUSSE
• SLEGTE

SPYSVERlCRINO

• NAARHEID

KORONitRE
IIARTSIEKTES

• ANG A
• ARTERIOSKLEROSE
• MIOKARDIALE

INFARKSlE

hoer bloeddruk
rook

drink meer
alkohol

onderdrukl
ignoreer simptome

van uitputting
en dryf hulself tot die

ulterste, ten spyte
van beserings



•

•

•

•

•

•

PROGRAMBYLAE 7J(b)(J)

EETVERSTEURJNGS: ANOREXIA NERVOSA

DIAGNOrnE.'tE KRlTERIA VIR ANOREXIA NERVOSA

Weier om Iiggaamsgewig te handhaaf teenoor 'n minimale normale gewig vir ouderdom

en gesondheid,

Gewigsverlies van len minste 25% van die oorspronklike gewig; as die pasient onder die

ouderdom van 18 jaaris, kan gewigsverlies van die oorspronklike liggaamsgewig plus die

beraamde gewigstoename wat verwng word op pediatriese groelkaarte gekombineer word

om die 25% te vorm.

Versteuring van liggaamsbeeld met 'n onvermoe om Iiggaamsgrootte akkuraat waar te

neem,

lntense vrees om oorgewig te wees, Hierdievrees verminder nieas gewigsverlies toeneem

nie.

Geen mediese oorsaak vir die gewigsverlies nie.

Amenorrhea (by vroue),

BIBLIOGRAFIE

Brownell, J in Barlow, D.H. Behavioralassessment of adult disorders. New York:
1981. The Guildford Press.



PROGRAltIBYUE 7.J(b)(2)

FlSIOI..OGII-:SE
EVAUJEJUNG

Verandering in
Iiggaamsgewig

Algehele mediese
evaluerlng

• Depressie
• Selfmoordpogings
• Angs
• Rol van die gesin
• Liggaamsbeeld

FlSIF,SE AKTIWITEITE ASSESSERING VAN PSIGQ.MAATSKAPUKE
---- ANOREXIA fo1JNKSIONERlNG

NERVOSAUitermatige
geritualiseerde
oefening

ASSESSERING VAN
EETGEDRAG

Eel topografie
Honger en versadiging
Samestelling van dieel



PROGRAMBYUE 7.4

DSM III R

gtergrondinligting

Waameming deur
gesinslede of ander
in hulle omgewing

Direkte
onderhoud waar
pasient en
maatskaplike
werker
probleme
ldenuflseer

Beskrywende
aantekeninge
van die pasi~nl

Inligtlng van die
Sielkundige /mUlti-profeSSionele
toetsresultate span

van pasi(:nt~

METODES: Mediese
Agtergrond- ASSESSERING VAN ~ leer van
inligting van GEDRAGS. ~ pasient

belangrike FUNKSIONERING
ander persone / "'"

Self-rapporterende
Persoonlike ervaring oorsiglys ingevul
van die maatskaplike deur pasiente
werker gebaseer op
direkte interaksie
met pasiem en
belangrike ander
persone

Rollespel



PROGRAMBYLAE 7.4(0)

VLOEIKAART VIR KEUSE VAN 'N GESKJKTE REKORDHOUDINGSTEGNIEK

DraIN JUER

I I I
IS~e AHll!IttJe'lTt'. 1m!
OIflIAO I'l" OI'\'Ol./J1l '- OD.unl: VlSItAU!NDII

KOW Ille OI'DaAO
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Oalllllt onlSVAI.
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lin!

lA

IS IlJCI OI!lll!UlTt!NlS
WOlDNl!l' II!N On:.AO

11111 OIlWDOHUX lG!I!I AI 'N I'I1lII
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IIIl1 ~i_1HOIl
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Bron: P.N. A1evizol, M.D. CmIpbcll, en EJ. Callahan. Plcific Medical CenlerSill Francisco. Genoleer in JOCInt41
0/ApptitdB~Mvior A,",lysir, 1974, 7, p. 472.

BIBLIOGRAFIE

Gambril, E
1983.

Casework: 0 competency-based approach. New Jersey: Prentice Hall



PROGRAMBYLAE 7.4(b)

VERIIALENDE AANTEKENINGFJSELFRAPPORTERENDE OORSIGSLYS

NAMf: _ MEDIESE LEER No:---- SAAL: _

DEPT.: _

PROOU:EM:--------

DAnJM1TYD TEu..lNG WAT RET NET VOOR DIT GEDRAG WAT HET ONMIDDEu.JK

GEBEUR? DAARNA GEBEUR?

DAnJM: ~
TYD:

DA~I: ~
TYD:

DAnJM: ~
TYD:

DA~f: ~
TYD:

DATIJM: ~
TYD:

DA~f: ~
TYD:

DA~I: ~
TYD:

D"n;M: ~
TYD:



PROGRAMBYLAE 7.4(c)

TYD MONSTER

NMM:

GEDRAG:

DATIIM:

TYD GEI>RAG TYD GEDRAG
MONSTI-:R JA/NEE MONSTER JA/NI::E

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20

• Gedurende tyd monsters word gedrag geneem op vasgestelde ofonreelmatige tye wat
gekies is om verteenwoordigende inligting van die gedrag te verskaf.

BIBLIOGRAFIE

Gambril, E.
1983.

Casework: a competency-based approach. New Jersey:
Prentice Hall.



PROGRAltIBYLAE 7.4(d)

INTERVALVERSLAGGEWING

lntervalmeting is 'n vorm van lydsmeting waarin 'n periode gekies en opgebreek word in

kleiner Iydseenhede, byvoorbeeld tien-sekonde eenhede. Die waarnemer kan, deur middel van

'n regmerk, aantoon of gedmg in elke interval voorgekorn her, Nie elke voorbeeld van die

gcJragword aangeteken nle: slegs indien gedrag gedurende die gekose tydsperiode voorkom,

word lIil aangeteken,

Frekwensie kan as die persentasie van tien-sekonde intervalle, waarin gedrag aanteken is,

gerneet word. Die rnnkslmum frekwensie van gedrag word deur die grooue van die gekose

tydsccnheid bepaal, Oil meet ten opsigte van die frekwensle waarmee die gedrag voorkom,

bereken word. At; 'n tien-sekonde interval gebruik word, is die maksimum berekening van

gedrag ses per minuut, Mel gedrag wat dlkwels voorkom, moet dieeenheld kleiner wees len

einde die berekening aan te loon.

Konsekwente rlglyne moet in die verslaggewing van gedrag gevolg word. Indien sulke reels

nie daargestel word nie, sal waamemings van verskillende persone nie ooreenstem nie.

TYnSINTERVAU..E

t.:lt--+--+--+-.....~-+--+--+--+--+--+---+--+--+--+--+---+---l
~
ffi~+--+---+--+--+-+---+--+---f-+--+---+---+--+-+---+----1

c

BIDLIOGRAFIE

Gambril, E.
1983.

Casework: Q competency-based approach. New Jersey:
Prentice Hall.



4.4.3

SESSIE AGT

ASSESSERING VAN DIE

VERHOUDINGSFUNKSIONERING

VAN DIE PASIENT

EN BEIANGRIKE ANDER PERSONE

VANUlT 'N GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLIKEWERK­

PERSPEKTIEF
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SESSIEAGT

TEMA: ASSESSERING VAN DIE VERIlOUDlNGSFUNKSIONERING VAN DIE

PASIENT EN BELANGRIKE ANDER PERSONE VANUIT 'N GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLI KEWERK·PERSPEKTIEF

Inle1dlnK

Sickle belnvloed die pnsi~nl sowel as belnngrike ander persone in sy omgewing, en dus ook

sy verhoudlngs, Ole aard van die verhoudingsfunlcsionering voor die aanvang van die

siektetoestand is In belangrike aspek wat deur die geneeskundige maatskaplike werker

geassesseer behoort te word, aangesien dit 'n aanduiding kan gee van bedreiginge en sterk

punte in die verhoudings. Oil dien ook as belangrike vertrekpunt len einde vas te stel walter

invloed die siekte op dieverhoudings gehad het, Die invloed van sekere siektetoestande op

die verhoudingsfunksionering, byvoorbeeld breinbeserings, is groter as ander siektes,

byvoorbeeld hartsiektes, Die aard van die siektetoestand moet dus noolt uit die oog verloor

wordnie. Vervolgens sal die assessering van die huweliks-, seksuele-, engesinsverhoudings

binne die Geneeskundige Maatskaplikewerk-veld aandag geniet,



4.4.4

SESSIE 8A

ASSESSERING VAN DIE

HUWELIKSVERHOUDING

VANUIT 'N GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLIKEWERK­

PERSPEKTIEF
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SESSIE SA

TEMA:

ASSESSERING VAN DIE HUWELlKSVERIIOUDlNG VANUIT 'N

GEN EESKUNDIG E MAATSKAPLIKEWERK·PERSPEKTIEF

Inleldlng

Sidle het 'n lnvloed op die pasient se totale funkslonering, en dus ook op sy huweliks­

verhouding. Beperkinge kan, afhangende van die aard en invloed van die siektetoestand en

behandellng, op 'n normale huweliksverhoudlng geplaas word. Oil Is egter ook van belang

om die huweliksverhouding voor die siektetoestand te assesseer, ten einde sterkpunte en

veranderings te bepaal,

Doelstelllngs

Die doelstellings van die sessie is om die kursusgangers se:

• kennis uit te brei in die assessering van die huweliksverhouding;

• vaardighede ult tebrei in die assessering van die huweliksverhouding.

Leer en vaardlgheldsdoelwltte

Die kursusgangers sal ann die einde van die sessie:

• kennis he van die elemente wat die geneeskundige maatskaplike werker ten opsigte

van die huweliksverhouding behoort teassesseer, asook die metodes wat gebruik kan

word ten einde die assesserlng uit te voer;

• vaardighede ontwikkel ten cinde die Hudsonskaal vir die meting van huwelik­

satlsfaksie, asook die verbale probleemoorsiglys van Thomas, Walter en Flaherty, te

gebruik tydens assessering;

• bogenoemde kennls kan toepas binne die geneeskundige maaukaplikewerk-veld.
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Voorbereldtng

J. Toerusting en materiaal

• Fotostate van Programbylae 8A(3) en 8A(4) vir elke kursusganger,

• Transparante van Prograrnbylae 8A(I) en 8A(2).

• Truprojektor,

• Blaaibord.

2. Yoorbereiding van aanbieder

• Berei Prograrnbylae 8A(I), 8A(2), 8A(3) en SA(4) voor,

• Maak fotostate en transparante van toepaslike rnateriaal.

3. Yoorbereiding van kursusgangers

• Doen Programbylae SA(3) en 8A(4) tydens sessle.

• Gee nan die einde van die sessie 'n toepassing van prograrnmateriaal op die

neuroJogiese/neurochirurgiese pasienr (Prograrnbylae 3.I(a) en 3.1 (b), asook 4.3(a)

en 4.3(b».

• Geen spesifleke voorbereiding word voor die aanvang van die sessie van kursus­

gangers verwag nie.

Au nbledlngswyse

1. Gee 'n kort inJeiding oor die verband tussen die huweJiksverhouding en siektetoestand.

2. Laat kursusgangers aspekte aandui wat geassesseer behoort te word. Skryf inJigting op

blaaibord.

3. Verskaf inJigting len opsigte van elemente wat in die assessering van die huweliks­

verhouding deur die geneeskundige maatskaplike werker ingesluil lean word en waller

elemente ingesJuit moe: word (Programbylae 8A(1».

4. Dui aspekte aan wat kursusgangers aangedui hellnie aangedui hel nie.
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5. Verskaf vervolgens lnllgting ten opslgte van metodes van assessering wat die

geneeskundige maatskaplike werker kan gebruik ten einde die assessering te doen

(Programbylae 8A(2».

6. Verduidellk die gebruik van die Hudsonskaal aan die hand van Programbylae 6.3(a) en

SA(3).

7. lnat getroude kursusgangers Programbylae SA(3) invul en gee aan die ander kursus­

gangers die keuse of hulle dit wil invul ten opsigte van hulle verhoudings, (Die

meerderheld kursusgangers Is getroud.)

8. Laat kursusgangers dit verwerk en gee inligting oor hoe om dit te doen.

9. Verskaf kennis ten opsigte van die gebruik van die Verbale Probleemoorsiglys.

Kursusgangers kan dit tydens hulle assesserlng in hulle onderskeie werksopsette gaan

toepas (Programbylae 8A(4».

10. Laat kursusgangers in twee groepe verdeel en bepaal walter kennis hulle sal toepas ten

opsigte van die neurologiese/neurochirurgiese pasient (Programbylae 3.1(a) of 3. 1(b), en

4.3(a) of 4.3(b), afhangende van die kursusgroep). Laat kursusgangers voorbeelde gee

van assesseringsmoontlikhede. 'n Groepleier rapporteer daama terug.



PROGRAMBYLAE SA(l)

Huweliksverhouding
voor siekte

Kommunikasie Verhouding
voor huwelik

Huidige
huweliks­
verhouding

~verlOWing

ASSESSERING:
HUWELIKS·

VERHOUDING

~ Huweliks-
" ~geskiedenis

Stressore/
probleme

Ander persone
betrokke in
huweliks­
verhouding

Gelukl
huwelik­
satisfaksie

Invloed van
siekteop

huweliksverhouding



PROGRAMBYUE 8A(2)

lnligting van multi­
professionele span

Direkte onderhoud
waar pasient en

maatskaplike
werker probleme

ldentlflseer
Agtergronds­

inligling

Rollespel

Direkte
waameming
tussen
huweliks­
maats

DSM III R
As IV

Gestandaardiseerde
toetse vir maatskaplilce

werkers

Sielkundige
toetsresultate van

die pasifnl

Beskrywende
aantelceninge van

pasi~nt

Persoonlike
ervaring van die
maatskaplike werker
gebaseer op direkte
lnteraksie met
pasient en
belangrike ander

Genogram

Waameming deur METODES VAN Direkte
gesinslede en ASSESSERING: waameming
ander in huJle -------HUWELIKS-------- van nie-verbale
omgewing VERHOUDING gedrag deur die

maatskaplike
werker

Sci frnpporterende
vraelyste deur pasiente

voltool



PROGRAMBYUE 8A(3)

INDEKS 3

IImH:IJItIiATIS...AKSIF.INm:ltlt
NAMI: _

V ANDAG SF. DAWM, _

Hierdie vraelys het geen regte of verkeerde antwoorde nie, Beantwoord assebllef elke item

SII versiglig en eerlik as wal u kan deur 'n syfer te plaas by elke item, soos volg:

I. Seide or noolt

2. Aren toe

3. Somtyds

4. D1kwel5

5. Byna altyd or altyd

B~ln assebller:

1. Ek voel dat my huweliksmaat Iiefdevol genoeg is

2. Ek voel dat my huweliksmaat my sleg behandel

3. Ek yael dat my huweliksmaat regtig vir my omgee

4. Ek voel dat ek nie dieselfde huweliksmaat sou kies as ek dit
kon oordoen nie

S. Ek yael dat elc my huwelilcsmaat lean vertrou

6. Ek yael dat ons verhouding besig is am teverbrokkel

7. Ek yael dat my huweliksmaal my nie versuan nie

8. Ek voel dat ons 'n goele verhouding het

9. Ek voel dat ons verhouding gelulekig is

10. Ek voel dat ons lewe saam saal/eentonlg Is

11. Ek yael cIat ons bale prel saam het

12. Ek yael dat my huweliksmaat my nie in sythaar vertroue
neem nie



13. Ek voel dar ons verhouding baie heg is

14. Ek voel dal c:k nle op my huweliksmaat kan staatmaak nie

15. Ek voel dat ons nie genoeg belangstellings in gemeen her nie

16. Ek vue! d.11 ons argumente en verskille goed hanteer

17. Ek voel dat ons goed vaar met die hantering van ons finansies

IN. Ek voel dat ek nooit mel my huwellksmaat moes getrou het nie

19. Ek voel dnt ek en my huweliksmaat geed oor die weg korn

:!O. Ek voel dat ons verhouding bale stabiel is

11. Ek voel dar my huweliksmanl tevrede en gelukkig met my as 'n
seksmaat is

22. Ek voel dat ons meer dinge saam behoort te doen

23. Ek voel dat die toekoms van ons verhouding rooskleurig Iyk

24. Ek voel ons verhouding is leeg

25. Ek voel dat danr geen opwinding in ons verhouding is nie

Indeks 3: I, 3, 5, 8, 9, II, 13, 16, 17, 19, 20,21, 23.

BIBLIOGRAFIE

Hudson. W.W.
1982.

Th« Clinical Mtasurtmcnl Package. Homewood, Illinois:
Dorsey Press.



PROGRAMBYLAE 8A(4)

Assessering van die effektiwiteit van 'n egpaar se kommunikasie en hanrering van probleme

kan en behoort 'n belangrike deel van die terapeut se assesseringsrepertoire te wees, Sekere

egpare kan probleemoplossende take gegee word. Direkte waameming, as 'n strategie am

vaardighede re evalueer, is baie meer doeltreffend as om die egpaar te vra om hullc

kommunikasie te beskryf. Terapeute kan egpare beoordeel op 'n verskeidenheld van

dimensies wat relevant is vir die effektiwitelt van kommunikasie.

Die Verbole Probleem Oorslgly.

Hierdie oorsiglys is deur Thomas, Walter en Flaherty ontwikkel, en sluil 49 kategoriee van

verbale gedrag in. Elkc kategorie word beoordeel op 'n skaal van 1 lot 4, op die basis van

direkte waameming. 'n Telling van 1 is gelyk aan "glad nie" en 4 is gelyk aan "tot 'n groot

male". Die kategorlee kan ook gebruik wordom probleme te beoordeel, op 'n skaal van 1

lot 3, wat aantoon in wauer mate elke kategorie 'n probleemarca vir die egpaar is.

BI8L10GRAFIE

Jacobson tl al. in
Barlow, D.H.
1981.

Behavioral assessmem 01adult disorders. New York: The
Guildford Press.



PROGRAMBYLAE 8A(4)

RESPONS KATEGORIE~ VIR VERBALE PROBLEEM OORSIGLYS

1. Praat te veel 26. Vermy onderwerp inhoud

2. Praat te min 27. Vermy ander inhoud

3. Praat vinnig 28. Verander onderwerp inhoud

4. Praat stadig 29. Vernnder ander inhoud

5. Praat hard 30. Bly by onderwerp inhoud

6. Praat sag 31. Koppigheid t.o.v, ander inhoud

7. Singerige spraalc 32. Swak verwysing spesifikasie

8. Praat eentonig 33. Tydelike afsondering

9. Vinnige verborgenheid 34. Afsydige uitsprake

10. Stadige verborgenheid 35. Te min posltiewe spraak

11. Emosionele spraak 36. Te veel positiewe spraak

12. Onemosionele spraak 37. Te min erkenning

13.0pdringerig 38. Oormaat erkenning

14. Haarklowery 39. Te min opinies

15. Oorreageer 40. Oormaat opinies

16. Reageer stadiger as nonnaal 41. Stem uitennatigsaam

17. Vra uitermatig bale vrae 42. Uitermatige verskille

18. Wysneusig 43. Spraak nie vloeiend nie

19. Aanmatigend 44. Gee te min inligting

20. Oorveralgemeen 45. Gee oorbodige Inligting

21. Veralgemeen bale min 46. Oormaat inligting

22. Uhermatige vingerwyslng 47. Oormaat negatlewe spraak

23. Ongepaste outo-liriek 48. Te min negatiewe spraak

24. Aanmailgende toerekening 49. Onlogiese spraak

25. Wanvoorstelling van feire of
evaluering



4.4.5

SESSIE 8B

ASSESSERING VAN DIE

SEKSUELE VERHOUDING

VANUIT 'N GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLIKEWERK­

PERSPEKTIEF
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SESSIE 88

TEMA:

ASSESSERING VAN DIE SEKSUELE VERIiOUDING VANUIT 'N

G ENEESKUNDIG E MAATSKAPLIKEWERK·PERSPEKTIEF

InlcldlnK

Die seksuele funksionering van die paslen: en sy maar is 'n aspek van uiterste belang in

geneeskundige rnaatskaplikewerk-assessering, Die kursusaanbieder is van mening dat hierdie

aspek dikwels verwaarloos word tydens die assessering van die pasiem, omdat geneeskundige

maatskaplike werkers nie gernaklik daarmee voel nie (houdingsprobleem), 6f omdat hulle nie

genoeg kennis en vaardighede in die hantering daarvan het nie. Hierdie assessering is egter

van belang by die meeste pasiente met chroniese siektetoestande, byvoorbeeld die

neurologiese/neurochirurgiese pasient, die persoon met diabetes mellitus, die dialise pasiente,

pasiente met chroniese nierversaking, asook pasiente met VIGS.

Doelstellings

Die doelstellings van diekursus is om kursusgangers se:

• houding ten opsigte van die assessering van die .seksuele verhouding positief te

beinvloed;

• kennis oor assessering van die seksuele verhouding in geneeskundige maatskaplike

werk te verbeter;

• vaardighede in die assessering van dieselcsuele verhouding te verbeter,

Leer en vaardlgheldsdoelwltte

Aan die elnde van die sessie sal kursusgangers in staat wees om:

• hulle eie houding ten opsigte van assessering en intervensie met seksuele

funlcsionering te begryp;

• die aard van aspekte wat geassesseer behoort te word, te begryp;
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• metodes wat gebruik kan word vir die assessering van dieseksuele funksionering van

die pasien: te Idenrifiseer:

• die Hudsonskale vir die: meting van seksuele satisfaksie en selfbeeld toe te pas;

• re begryp hoe om 'n assesseringsonderhoud ten opsigte van seksuele funksionering

te hanteer;

• die seksuele funksloneringsassessenng van toepassing te maak op die geneeskundige

maatskaplikewerk-dlensterrein, deur middel van kennis wat verkry is oor die

assessering van Inplantingschirurgie vir die man, siektes wat ereksie disfunksie kan

meebring, asook medikasie wat manlike seksuele disfunksie kan veroorsaak.

Voorbereldlng

1. Toerusting en materiaal

• Fotostate van Programbylae 88(3), 88(4)(1) en (2) en 88(4)(3); 88(7)(1) en 88(7)(2)

vir elke kursusganger,

• Transparante van Programbylae 88(1),88(2), 88(5)(2) en88(6)(2).

• Truprojektor.

• 8laaibord.

2. Yoorbereiding van aanbieder

• Die programaanbieder moet Programbylae 88(1) tot 88(7)(2) voorberei.

3. Yoorbereiding van kursusgangers

• Kursusgangers moet tydens die sessie voorbereiding doen van hulle houding ten

opsigte van die assessering van die seksuele funksionering van die pasient en sy

maaL

• Geen voorbereiding hoef vir die sessie gedoen te word nie.
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Aanbledlngswyse

I. Gee 'n kort inleiding ten opsigte van die belang van assessering van die seksuele

funksionering van die pasient binne die geneeskundige opset,

2. Laat kursusgangers in groepe verdeel met die aanbieder of die fasiliteerder wat by die

groepe inskakel. Aanbieder vra dan aan die groep hoeveeI van hulle wei betrokke is by

assessering en intervensie van die seksuele funksionering van die pasient. Laat hulle

detail verskaf ten opsigte van die aard daarvan. Vra aan lede wat nie daarby betrokke

isnie, waarom hulle nie betrokke is nie. Laat groepleiers van elke groep terugrapporteer,

3. Verskaf hiema inligting ten opsigte van aspekte van die pasitnt se seksuele funksionering

wat geassesseer behoort te word (Programbylae 88(1».

4. Verskaf inligting ten opsigte van metodes wat deur die geneeskundige maatskaplike

werker aangewend kan word ten einde hierdie assessering uit te voer (Programbylae

88(2».

5. Verduidelik vervolgens die gebruik van die seksuele satisfaksie vraelys van Hudson,

asook die verwerking daarvan (Programbylae 88(3) en 6.3.

6. Assessering van seksuele funksionering kan daarna aan die hand van die model vir

seksuele probleme verduidelik word. KJem kan gele word op die assessering van

positiewe sowel as negatiewe data. Oit isook belangrik om aan te toon dat die terapeut,

die paslem en sy maat na aanleiding van die model lean besluit of daar met die

behandeling voortgegaan moet word, en indien wei, op watter tipe probleme gefokus

moet word (Progmmbylae 88(4)(1) en 8B(4)(2).

7. Sellbeeld word as een van die faktore in die assesserlng van seksuele funk.c;ionering

genoem, Hierdie aspek isook belangrik by dieemosionele en flsiese funksionering van

die pa.li/cnt. Verskaf Hudson se indeks van sellbeeld aan die kursusgangers. Gee aan

kursusgangers die geleentheid om te verduidelilc hoe dit verwerk moet word.

(Progmmbylae 8B(4X3». Verduidelilc aandie kursusgangers dat dit vanwee die beperkie
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tyd van die: kursus nie moontlik is om die vraelys nou te voltooi nie, en dar hulle dit tuis

kan doen en in dieassessering van hulle pasienle kan aanwend.

H. Die klinlese assesserlngsproses word hierna indiepte aangebled (Programbylae 88(5)(1»

aan die hand van die transparant (Programbylae 8B(5)(2». Die aanbieder verskaf detail

en voorbeelde by elke aspek, By die aspek len opsigte van die sensitiwiteit van die

onderwerp doen die aanbieder en faslllteerder die rollespel len einde die hantering van

hlerdie aspek aan te loon.

9. Ten einde die assessering van die seksuele funksionering van toepassing te maak op

geneeskundige maatskaplike werk, sal die assessering van die manlike pasient vir

inplantingschirurgle len einde 'n ereksie te verkry, bespreek word (Progrnmbylae

88(6)(1». Die transparant (Programbylae 88(6)(2» sal hiervoor gebruik word.

10. Die siektes en medikasie wat manl ike seksuele disfunksionering kan veroorsaak sal hiema

asinligtingstuk aan kursusgangers as verdere verwysingstuk verskaf word (Programbylae

88(7)(1) en 88(7)(2).

11. Gee laastens 'n samevatting van die sessie en dui die belang van assessering van hierdie

aspek aan.



PROGRAMBYLAE 8B(1)

lnvloed van
siekte op
seksuele

funksionering

Invloed van
medikasiel
behandeling
op seksuele
funksionering

Vorige seksuele
ervaring
(insluitende
die eerste keer)

Huidige
seksuele
aktiwiteit +1-

MasturbasieProbleme
in seksuele
gedrag

Frelcwensie van
geslagsgemeenskap

Bekommemissel ASSESSERING: Heteroseksuele/
klagtes oor_______ SEKSUELE homoseksuelel
seksuele biseksuele
houdings UNKSIONERING ervaringe
ofgedrag



PROGRAMBYLAE 8B(2)

Direkte onderhoud
waar pasiem en

maatskaplike werker
probleme hanteer

Self-rapporterende
vraelyste

deur pasient
voltooi

Agtergronds­
inligtingSielkundige

toetsresultate
van die pasient

Agtergrondsinligting
van belangrike
ander persone

Inligting deur
Mediese leer die professionele
van pasient~" / / span verskaf

~METODESVAN'/'
DSM III R ASSESSERING: Gestandaardisecrde

SEKSUELE toetse vir
FUNKSIONERING maatskaplikc

werkers

Beskrywende
aantekeninge
van paslent

Persoonlike ervaring van
die maatskaplilce werker

gebaseer op direkte
interaksie met die pasicnl

en belangrilce ander
persone



PROGRAMBYUE 8B(3)

INDEKS 4

S.:K.lim:u: SATISFAKSIE INDEKS
N~I: _

VANDAGSEDA~ _

llierdie vraelys het geen regte of verkeerde antwoorde nie. Beantwoord asseblief elke item

so versigtig en eerlik as wat u kan deur 'n syfer te plaas by elke item, soos volg:

I. Seide or noolt

1. Ar en toe

3. Somtyds

4. Dlkwels

5. Byna altyd or altyd

Begin assebller:

1. Ek voel dat my maat ons seksuele verhouding geniet

2. My seksuele "lewe" is baie opwindend

3. Seks is vir myself en my maat genotvol

4. Ek voel dat my mast niles meer in my sien as net die feit dat
ek selcsueel mel homJhaar verkeer nie

S. Elc voel seks is vull en walglik

6. My selcslewe is eentonig

7. Wanneer ons seksueel verkeer, geskied dit te gejaag en haaslig

8. Elc voel dat my sekslewe te kort skiel to.v. Icwaliteit

9. My maat is seksueel opwindend

10. Ek geniet die seksuele tegnieke wat my maat van hou en gebruik

11. Elc voel my maal verwag te veel seks van my

12. Ek dink selcs is wonderlik



13. My rnaat wy te veel uit oor seks

14. Ek probeer om seksuele kontak met my maat te vermy

15. My rnaat is te rof en brutaal wanneer ons seksueel verkeer

16. My maat is 'n wonderlike seksmaat

17. Ek voel dat seks 'n normale deel van ons verhouding is

18. Wanneer ek seks wi! he, wit my maat nle

19. Ek voel dat ons seksuele lewe bale bydra tot ons verhouding

20. My maat kom voor asof hy/sy seksuele kontak met my vermy

21. Dit is vir my maklik om seksueel geprikkel te word deur my maat

22. Ek voel my maat isseksueel tevrede met my

23. My maat is bale sensitief vir my seksuele behoeftes en begeertes

24. My maat bevredig my nie seksueel nle

25. Ek voel my seksuele lewe is vervelig

Indeks 4: I, 3, 9, 10, 12, 16, 17, 19, 21, 23.

BIBLIOGRAFIE

Hudson, W.W.
1982.

The Clinical Meastuement Package. Homewood. Illinois:
Dorsey Press.



PROGRAMBYLAE 88(4)(1)

MODEL VAN SEKSUELE PROBLEME

SI-:KSlIELE Gt:NOT St-:KSlIELE KOMMER

r
1. Geen seksuele angs4-t --t)Seksuele angs

a) Angs t.o.v, seksuele prestasie
b) Seksuele fobie
c) Pyn as gevolg van angs

I
2. Seksuele opwekkingt-(-----f)Geen seksuele opwekking

a) Kognitiewe onverskilligheid
b) Manlike ereksie probleme
c) Vroulike smcer probleme

I
i

~ Individuele verwerking
L.- ~, van aanleidende faktore f'o,------

,~

POSlllEF NEGATIEF

1. Seksuele kundigheid ... ~)Seksueel onkundig
2. Goeie verhouding met maat. "Swak verhouding met maat, insluitende tegniek
3. Fisies gesond4 • Fisies sick
4. Geestesgesonda )lJeestcssieklpersoonlikheidsafwyking
S. Goeie seltbeeld, )Swak selfbeeld
6. SelfgeldendC • Beskele
7. Geen seksuele traumBf .Vorige seksuele trauma
8. Geen middel afhanklikheiclf • Middel afhanlelikheld (lnsluilende voorgeskrewe

medikasie
9. Uefde/affek.ciie van oue~\f-__~.Te min Iiefde/affeksle van ouers
10. Eksteme vrede4 •Eksteme druk
11. Seksuele fanlasielrisikClf .seksuele verveling
12. Jonk4 .Bejaard



PROGRAMBYLAE 8B(4)(2)

Programbylae 8B(4)(1) isIn gedragsmodel wat verskillende lcategorie~ van seksuele kommer

en genet aantoon, Belangrlke faktore wat tot seksuele genet of kommer kan bydra, word in

die onderste gedeelte van die figuur aangetoon. Die twee-rigtlng pyle dui aan dat elke

kategorie van seksuele gedrag en elke bydraende faktor in In kontinuum beskou kan word.

Die enkel-rlgting pyle dui die bydraende faktore aan, wat op In kognitiewe vlak deur 'n

lndividu verwerk word, en gevolglik die persoon se seksuele gedrag in 'n positiewe of

negatiewe rigting belnvloed,

'n Terapeut kan, deur die gebruik van hierdie model, assesserlngsdata snam met die lcli~nt

hersien en besluit of die behandeling moet voortgaan of nie, en as dit voortgaan, walter

probleme in oenskou geneem moet word.

BI8LIOGRAFIE

Wincze, J.P. & Lange, J.D.
in Barlow, D.H.
1981.

Behavioral assessmen: and adult disorders. New York:
The Gulldford Press.



PROGRAMBYUE 88(4)(3)

INDEKS 2

SF.Ulln:U) INDF.KS

NAMt: _

VANDAG SF. DATI1M: _

Hierdie vraelys het geen regte of verkeerde antwoorde nle. Beantwoord asseblief elke Item

so versigtig en eerltk as wat u kan deur 'n syfer te plaas by elkeen, S(}Os volg:

I. Seide or Doolt

2. Ar eo toe

3. Somtyds

4. Dlkwels

5. Byoo oltyd or altyd

BegIn assebller:

1. Elc dink dat mense nle van my sal hou as hulle my regtig
goed leer ken nie

2. Elc dink dat ander mense bale beter oor die weg kom as ele

3. Elc dink dat ek 'naantrekllke mens is

4. Ek dink ander mense is bly om my by hulle te ha

S. Ek dink dat mense regtig daarvan hou om mel my te gesels

6. Ek dink dat ek 'n bale bekwame persoon is

7. Ek dink ek maale 'ngoeie indruk op ander

8. Ek dink dat ek meer selfvertroue nodig hel

9. Ek is bale senuweeagtlg in vreemdelinge se geselskap

10. Elc dink dar ek 'nonlnteressante mens is

11. Ek voel lellk

12. Ek dink dat ander mense meer pret het as tic

13. Ek dink dat ek mense verveel



14. Ek dink my vriende vind my interessant

15. Ek dink ek het 'n goeie sin vir humor

16, Ek voel baie selfbewus wanneer ek by vreemde mense is

17. Ek dink dil sou beter gewees het as ek meer 500S ander
mense was

IH, Ek dink dat mense preI het as hulle by my is

19. Ek voel soos 'n muurblornmetjle/vyfde-wlel-aan-die-wa
wanneer ek uitgaan

20, Ek voel ek word meer as ander mense 'rondgestoot"

21. Ek dink ek is 'n taamlik gawe pcrsO(ln

22. Ek dink dat mense regtig bale van my hou

23. Ek dink dat ck lcmand is van wic mense maklik kan hou

24. Ek is bang dat ek 'n gck van my sal maalc voor ander mense

25. Ek is hoog aangeskrewe by my vrlende

Indeks 2: 3, 4, 5,6, 7, 14, 15, 18, 21,22,23,25.

BIBLIOGRAFIE

Hudson, W.W.
1982.

Ib« Clinical Measuremen: Package. Homewood, illinois: Dorsey
Press.



PROGRAMBYUE 88(5)(1)

KliNIESE ASSESSERING VAN ASSESSERING VAN VROULIKE EN MANLIKE

SEKSUELE PROBLEME

Klmiese assessering kan in twee fases verdeel word:

i) Aanvanklike assessering ten elnde die probleem te identlflseer;

ii) Voortgaande assesserlng ten einde vorderlng of agterullgnng te bepaal,

• Die aanvanklike assessering, deur middel van 'n onderhoud, is bale individualisties.

• 'n Onderhoud word eers met elke seksuele maat afsonderlik gevoer, ten einde te verseker

dat elke persoon eerlik en vry, sonder vrees om sylhaar mnal seer of kwaad te maak,

kommunikeer.

• Die afsonderllke onderhoud word deur In derde onderhoud, waarin die hoof areas van

belang omskryf word, gevolg,

• In die derde onderhoud word ook vasgestel hoeveel en hoe goed die paartjie met mekaar

oar die inligting van die afsonderlike onderhoude gekommunikeer het. Paartjies mel

kommunikasie-probleme het dikwels geen inligting gedeel nie, of het 'n verkeerde

weergawe van hulle sessies gegee.

• Die onderhoudformaat hou bale nou verband met die model van seksuele problerne

(Prograrnbylae 88(4)(1».

• Verskeie nie-seksuele areas (bydraende faktore) word saam met seksuele areas gel

eksploreer,

Die.. ,mJderboud kan Kefasj!jtccr word indiea die voh~ende PUo!e. in aanslujcjm~ br die:

iob0\ll!arcas van slie oOderhoud. in all. geneem word;



•

i) Die omkrhoud~'Otrdtr Mhoon van dit wronderslelling uil It goan dol die A;lilnl

nooit voomeen sebude kwessies btspred hel nie, en dal dil vir homlhaar bait

moeiliJc is om dil tt doen.

• Begin die onderhoud altyd mel nle-bedreigende vrae oor die klienl se

agrergrond - byvoorbeeld "Hoe oud Is jy?" "Hoe lank is jy getroud]" en

beweeg dan chronologies na dieklienl se maarskaplike en sosiale geskiedenis.

Wanneer seksuele aangeleenthede aangeraak word. en die kllent vjnd dH nog

steeds moeilik om vrae oor seksuele kwessies te beantwoord, moet die kllenl

se rcapons geparafraseer word sodal albel dH verstaan. Onderhoudvoerder moet

ook 'n slelllng mank wnt na die kllenl se ongemak verwys.

Kljtnti

Icrnoeulj

Klienti

•

ii) Die onderhoud~'Otrder moet van die veronderstelling uilgaan clal die k/ilnl min

seksuel« unnis het, en ni« die ttgniest 0/medies« terme, "'al sclc.sualile;1 omslcr}f,

verstaan nit.

• Woordc 500S klilnris. cjllkulllsie en orgILU11c kan verkeerd verstaan word.

verkeerd uilguJ'fcek word. of heeltemal vreemd wees vir somrnige klicnlc.

Poog om die klicnl 5C seksuele bcgrlp lyden5 die onderhoud VIL" re stel, en p.l."

woord~klu hy "ylhllar vlnk aan,



iii) Die onderhoudvoerder moet aile seksuele gedrag aanvaar en hierdie houding aan

die klilnt oordm.

• As die onderhoudvoerder verbaas, geskok of verle~ voorkom, kan die klifnt

geinhibeerd in sy/haar respons wees.

iv) Die onderhoudvoerder moet poog om 'n goeie, gedttail/etrele beskrywing van die

kliem se probleem te verkry.

• Kllente beskryf hulle seksuele probleme dilcwels in globale, nie-spesifleke

terme, In Manlike kJifnt kan byvoorbeeld s!: "Ek kan dil nle meer op kry nie,"

As hierdle inligting nie deur verdere vrae opgevolg word nie, kan die

assessering onvolledig wees, Manlike kJifnte sal hulleself dikwels as impotent

beskryf, selfs al sou hulle soms ereksies ervaar, Oil is belangrik dat die

terapeutnavraag doen in verband mel die graad vanereksie, die omstandighede

waartydens ereksies plaasvind, ervaring tydens masturbasie, en ereksies saans

en soggens.

Hlerdie vier punte moet in ag geneem word len einde die maksimum hoeveelheid inligting

te verkry tydens die kliniese onderhoud waar seksuele probleme geassesseer word.

BIBLIOGRAFIE

Wincze, J.P. & Lange, J.D. Behavioral assessment of adult disorders. New York: The
in Barlow, D.H. Guildford Press,
1981.



PROGRAMBYUE 88(5)(2)

OORWEGINGS TEN EINDE DIE ONDERHOUD TE FASILITEER

• DI.:ONl>F..RIIOlJDVm:RIlF.R DIo:Il00RT VAN DIE VF.RONl>":R~:IJJNG t1JTTF. GAAN l>ATDlE

"KUtNT UJASIF.NT) NOOIT VOORJIEF.N SEKSt1EIJ! KWF_'tSIES n.:SI'REF.K HET NIF., EN OAT

IlIT VIR 1I0MlIIMR IWE MOFJUK IS OM DIT TEIX>Io:N.

• DIH OND.:RJIOUDVOF.RDER MOET VAN DIE VF.RONDER.WWlNG tnTGAAN OAT DIE
II ..

KU.m (pA.C;n:NT) MIN SEKSUELE KENNiS IIET, EN NIE DIE TEGNlESE OFMEDIF_C;E TERM£,

WAT SRKStJAIlTFJT OMSKRYF, VFAc;TAAN NIF..

• On: ONDERJIOUDVOF.RD.:R MOET AI..LE SEKSUEI..E GFJ>RAG ,\AN VAAR EN IIIERDIE

1I0Ul>lNG AAN DIE KU~m (PASIOO) OORIlRA.

• On: ONDERHOUDVOERDER MOET POOG OM 'N GOEIE, GEDETAILLEERDE BESKRYWlNG
.. If

VAN DIE KUENT (PASIENT) SF. PRODI..EEM TE VERKRY.



•

•

•

•

•

•

PROGRAMBYU£ 88(6)(1)

ASSESSERING VAN INPLANTING CIIJRURGIE AAN DIE PENIS

lnplanting chirurgie isdikwels nodig wanneer pasi~nte aan sekere siektetoestande Iy. Die

geneeskundige maalSkaplike werker moet dus die nodlge kennls he indien sy sodanlge

pasieme behandel,

'n Meer speslfieke sssesseringsmetode Is vir gespeslallseerde problerne soos manlike

ereksieproblerne nodig, wanneer Inplanting chirurgle oorweeg word.

Sedert 1952 word penis prostese-operasles ultgevoer In gevalle waar manlike ereksle­

probleme die gevolg is van organiese faktore.

Een van die inplantingsprosedures is deur Small, Carrion en Gordon ontwlkkel (1975).

Die Small-Carrion penis prostese bestaan uil twee semi-rigiede silikoon stawe wat in elke

corpus cavemosum ingeplant word. Die stawe is bulgbaar, en wanneer dit ingeplant is,

kom permanente ereksle voor,

'nHidroliese penis inplammgstoestel bestaan uilopgeblaasde silinders wat in elke corpus

cavernosum geplaas word. Die silinders word aan 'n pomp-meganisme, wat in die

skrotum geplaas is, gekonnekteer, asook 'n vloeistofhouer wat in die maagwand geplw

word.

'n Deeglike assesseringsprosedure moet gevnlg word indien so 'noperasie oorweeg word,

aangesien die operaste mediese komplikasies kan inhou, en psigie.,e problerne knn

veroorsaak.



Die assesseringsonderhoud moet 'n aantal spesifieke areas aanspreek, voordat 'n besluit om

dieoperasie uit te voer, gemaak kan word.

i) Psigiese stabilittit van die pasient

Die MMPI kan deur sielkundiges gebru!k word om versteurlngs in enlge areas van

die psiglese funksionering aan te loon. Tekens van sulke versteurlngs lean aandul

dat die pasi~nl nie geskik is vir so In operasle nle.

•

•

Ii) Die teenwoordigheid van In sterk en aktiewe seksdrang

• Indien klifnle (paslente) oor 'n lang tydperk nle gepoog het om seksuele konlak

re bewerkstellig nie, of hulleselfnie aan erotlese stimuli blootgestel het nle, kan

dit 'n aanduiding wees dat hulle nie vir die operasie geskik is nie,

Mans mel ereksleproblerne wal steeds 'n bale aktlewe seksuele lewe lei, ten

spyte van die feil dat hulle nie gemeenskap kan M nle, kan as meer geskikte

kandidate beskou word.

Klleme (pasi!nle) wat hulle van aile seksuele gedra weerhou het, en erouese

stimuli vermy het, is waarskynlik nle gereed vir die inplanting chirurgie nle,

•

•

•

•

iii) Waak teen onrealistiese verwagtinge

• Indien 'n klient (pasient) nie In baie aktiewe of bevredigende seksuele lewe

gelei het voordat hy ereksieprobleme ervaar het nie, is dit onwaarskynlik dal

die prostese hom sal help.

Die klienl (pasient) en sy seksmaal moet versigtig by onderhoude betrek word,

en hulle vorige seksuele ervaringe en verwagtinge van die operasie rnoet

vasgestel word.

Hulle moet bewus gemaak word van die voordele en nadele wat aan die

prostese verbonde Is.

Onderhoude mel pasiente wat alreeds die operasle ondergaan het, kan pasieme

wat die operasie oorweeg, help.

'n Deeglike assessertng knn enlge onredelike verwagtinge Will die kliEnl

(pasiem) mag he, uitwys, en die operasie in 'n meer realtstiese perspektirf

plans.



•

•

iv) Die stabiliieu van die pasient se verhouding met sy seJcsmaol

• Waarseksuele aktlwueit met mislukking, angs enonurekklng geassosieer word,

is die kanse Groot dat die seksuele verhouding onbevredlgend sal bly.

In sommige gevalle Icon die maat aangepas het by die afwesigheid van seksuele

alctiwiteit in die verhouding,

Die maat kan In toename in angs en kommer ervaar indien 'n ereksie weer

ervaar sou word. 'n Deeglike onderhoud met die maat is dus nodig om die

moontlikheld hiervan vas te stel.
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PROGRAMBYLAE 88(6)(2)

ASSESSERING VAN INPLANTING CIIIRURGIE AAN DIE PENIS

• PSIGIKc;E STAlUUTFJT VAN DIE PASIP.NT

• On: TEENWOORUlGtlEID VAN IN STERK EN AKTIEWE SEKSI>RANG

• WAAK T":EN ONRF..AUSTIF_c;E VERWAGllNGE

..
• DIESTABIUllTEIT VAN DIE PASIENT SE VERIIOUDING MIT SY SEKSMAAT



PROGRAMBYLAE 8B(7)(1)

SIEKTETOESfANDE WAT EREKSIE D1SF1.JNKSIE TOT GEVOLG KAN lit

lnfekliewe en paraailielC aiektel
E1efanlia~

PampoenlJiea

K.vdlo·vaskul~n: aieklea
ArterioskJerolieJe fiekte
Aonieae aneuriame
uriche ae sindroom
JllIflverultina

Nier en urologiese aiekln
Ptyronic lie sickle
Cbroniese nierverultinl
Hidroscel en varikoscel

Hepatiese aiektes
SinolC (gewoonJik gclSSOlieer mel alkoholiame)

longsiekles
Reapiraloriese versaltinl

Oenelicsc siekles
Klinefelter se aindroom
Kongenitale vlSlcul~re enIlrUktun:le abnonnalileil van

die penis

Voeding siekles
Wanvoeding
Vilarninelekort

Siekles van die endokriene lIellel
Diabeles mellitus
DisCunksie van die pilUiIEre·adrcnale-tellea IS

Akromcgalie
Addi50n se siekle
Cbromofoob~noom

Bynier neopluie
Myudema
Hipeneriodisme

Tabel deur Vll"Rlnla Sadock, M.D.

Neurologieae &ieklel
Mulliple skJeroae
Transverule mlElilia
Parkil\lOn Ie liektt
Temporale lob epilepaie
Traumaliele en neupluliese rugmurasiektea
Tumor VIn die IenlraJe aenuwccslclael
Amiotrofieae skJerolC
Perifere nerropalie
Algchcle pateae
Tabes dorulil

Farmakologjesebydraende raklore
Alkohol en ander alhanklikheldn'ormende middels

(hcrorne.morfien, kokainc, emfelamineenblrhiturale)
Voorgeskrewe medikasie (psigolropiese middcls. anli·

hiperaensiliewe middels, estrogeen enanti-androgene)

VergiOiiina
Load (plumbiam)
OnkruidmiddeII

Olirurgieae proaedurea
Perinealeprostllektomie
Rescksie van die Ibdominaal·pcrineale kolon
Simpalcktomie (dikwels probleme mel ejakula.\ie)
Aorta chiNrgie
Radikale listcklomie
RelrOperiloneale Iymradcneklomie

AJlerlei
Radioler.pie
Fraktuur Vln pelvil
Enigc emldge listemiese aiekle of debiliterende

loestlnd
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PROGRAMBYLAE 8B(1)(2)

FARMAKOLOGIESE MIDDELS WAT MANLIKE SEKSUELE WANFUNKSIONERING

TOT GEVOLG KAN Ht

MNTA.mNG
AANTASl1NG

MEDIKASIE VAN
VAN uusm EJAKUlAsn:

PslRlotriese medlkasle
Sikliese anti-depressante•

Imipramine (Tofranil) + +
Protriptyline (Vivactil) + +
Desipramine (Pertofrane) + +
Clomipramine (Anafranil) + +
Amitriptyline (Elavil) + +
Trazodone (Desyrel)"

Monoamine oxidase inhibeerders
Tranylcypromine (Parnate) +
Phenelzine (Nardil) + +
Pargyline (Eutonyl) +
lsocarboxazid (Marplan) +

Ander gemoedstoestand-aktiewe medikasie
Lithium +
Amphetamines + +
Fluoxetine (Prozac) +

Belangrike kalmeermiddels!
Fluphenazine (Prolixin) +
Thioridazine (Mellaril) + +
Chlorprothiexene (Taractan) +
Mesoridazine (Serentil) +
Perphenazine (Trilnfon) +
Trifluoperazine (Stelazine) +
Reserpine (Serpasil) + +
Haloperidol (Haldol) +

Geringe kalmeermiddels! +
Chlordiazepoxide (Uhrium)

AntJ-hlpertenslewe medlkaale
Clonidine (Catapres) +
Methyldopa (Aldorner) + +
Spironolactone (Aldactone) +
Hydrochlorothiazide (Apresollne) +
Guanethidine (Ismelin) + +



Mlddels wat algemeen mlsbrulk word
AJkohol
Barbiturate
Cannabis
Kokaine
Herolen
Methadone
Morfien

Ander medlkasle
Antl-parkinsonisme middels
Clofibrate (Atromid-S)
Digoxin
Glutethimide (Dorlden)
Indomethacin (Indocin)
Phentolamine (Regitine)
Propranolol (Inderal)

+
+
+
+
+
+
+

+
+
+
+
+

+

+
+

+
+

+

+

+

+

Tsbel deur Virginia Sadock, MoO
• Die voorkoms VIn ereksie-disfunksie mel die gebruik van driclcdige IIlli-depressante is Illg.
t Trazodone is inIOmmige gevalle laneedui IS die oorsaak van priapisme.* Benadcling vlnlCksuele funksie is nie 'n algernene komplikasie VIn die gebruik van belangrike

kllrneer middcls nie,
I Benzodiazepines kan verlaagde libido 101 gevolg h~, mall by sommige pasienle verbeter

seksuele funksie, .angesien die middcls IngJ kan vermindcr.
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Kaplan, H.I. & Sadock, B.J.
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SESSIE sc

ASSESSERING VAN DIE
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PERSPEKTIEF
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SESSIE Be

TEMA: ASSESSERING VAN DIE GESINSFUNKSIONERING VANUIT 'N

GENEESKUNDIGE MAATSKAPLIKEWERK-PERSPEKTIEF

Inleldlng

Siekte en dood kan 'n pynlike ervaring vir die gesin wees, maar die gesin kan ook deur

hierdie ervaring groei toon en dit positief beleef. Gesinsverhoudinge voor die aanvang van

siekte is 'n belangrikeaspek wat die geneeskundige maatskapllke werker in gedagte moethou

by assessering. Daaruit kan bepaal word of die siekte enige invloed op die gesinsisteem of

gesinsrolle sal he; of die pasient se rol en diegesinsreels deur diesiekte beinvloed sal word.

Die Intra-gesinsisteem het 'n ander belangrike rol, naamlik die betrokkenheid van die

gesinslede by mekaartydens siekte - emosionele sisteme wat ondersteuning bied, gehegtheid

of apartheid van gesinslede en gesinstransaksies.

Doeistelllngs

Die doelstelling van die sessie is am:

• kursusgangers se kennis ten opsigte van assessering van gesinsfunksionering uit Ie

brei;

• kursusgangers se vaardighede ten opsigte van die assessering van gesinsfunkslonering

uit te brei.

Leeren voordls:heldsdoelwltte

Die kursusgangers sal aan die einde van die sessie:

• kennis he van die aard van aspekte wat in die gesinsfunksionerlng van die pasicnt

geassesseer behoort te word;

• vaardighede ontwikkcl het in die assessering van die gesinsfunksionering, nnnmlik

die vaardighede in die gehruik van die genograrn, gesinskaarte, drichoeke in die

gesinsverhoudinge, gesinsheeldhouwerk, en die Hudsonskale vir meting van gesin«

verhoudinge;
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• kennis he van metodes wat gebruik kan word om gesinsfunksionering te assesseer;

• die verband tussen siektes en geslnsfunkslonering kan raak sien ten einde dil van

toepassing te maak vir geneeskundlge maatskaplike werkers.

Voorbereldlnll

I. Toerusting en materiaal

• Transparante van Programbylae 8C(1) en 8C(2).

• Uitdeelstukke aan kursusgangers (Programbylae 8C(3), 8C(8), 8C(9),SC(lO), SC(II),

en 8C(12»).

• Truprojektor,

• Blaaibord.

2. Yoorbereiding van aanbieder

• Berei aile Programbylae voor.

3. Yoorbereiding van kursusgangers

• Kursusgangers moet tydens die sessie na aanleiding van Programbylae 3.1

(gevallestudie) aantoon walter aspekte hulle sal assesseer, en waarom.

• Kursusgangers moeI ook uit eie kennis en vaardighede Iydens die sessie die

genogram, gesinskaan, gesinsdriehoeke en gesinsbeeld verduidelik.

• Geen spesifleke voorbereiding word vir die sessie verwag nie.

AnnbledlnKswyse

1. Gee 'n kort inleiding len opsigte van die verband tussen siekte en gesinsfunksionering.

en verduidelik dat dil noodsaaklik is dal die geneeskundige mauskaplike werker hierdir

aspek assesseer.

2. Toon ook die verband tussen sickle en gesinsfunksionering aan deur die kursusgangcrs

Ie vra om sekere aspekte uit te lig wat hulle na aanleiding van die gevallestudic

(Programbylae 3.1) sal assesseer, asook waarom hulle hierdie aspekte sal assesseer,
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Gebruik ook Programbylae 8C( 1). Laat kursusgangers in twee groepe verdeel, mel 'n

groepleier wat terugrapporteer.

3. Bespreek hiemadie aspekte wat geassesseer moet word (Programbylae 8C(1», asook die

metodes van assessering van gesinsfunksionering (Programbylae 8C(2».

4. Bespreek die verband tussen siekte en gesinsfunkslonering na aanleiding van Program­

bylae 8C(3). Dui die resultate wat by elke slektetoestand verkry is, duidclik aan. Wys

die kursusgangers daarop hoe belangrik die is om, in die hanrering van hierdie siekte­

toestande, die resultate te assesseer wanneer hulle in hulle ele werksopsette funksioneer.

5. Vra kursusgangers wie van hulJe kennis en vaardighede het in die gebruik van die

genogram, gesinskaarte, driehoeke en gesinsbeeldhouwerk. (Hlerdie vraag word ingesluit

omdat hierdie 'n opknappingskursus is, en ook omdat sekere kursusgangers 'n gesins­

terapiekursus van die T.P.A. Gesondheidsdienste gedoen het waar hierdie aspekte

aangeraak is.) Laat van hierdie kursusgangers vorentoe kom om hierdie metodes te

verduidelik. Die aanbieder vra insette van die groep, en gee ook insette waar daar

onduidelikheid is.

6. Verskaf die Hudsonskale ten opsigte vangesinsverhoudinge (Programbylae 8C(8), 8C(9),

8C(lO), 8C(11) en8C(12». Noem aan kursusgangers dat hulle alreeds van hierdie skale

verwerk het en ook die verduideliking van die verwerking hel (Programbylae 6.3(a)).

Vanwec: gebrek aan tyd kan hierdie skale nie tydens die kursus verwerk word nie.

Verduidelik net die verwerkingsproses en beklemtoon die belangrikheid van die gebruik

van hierdie skale in die kursusgangers seonderskeie werksopseue,

7. Gee 'n samevauing van die sess..ie deur rniddcl van transparante (Programbylae BC(1)en

8C(2».

8. Laat kursusgangers in die gmep 'n samevauing van die a.sse~~ering van verhoudings­

funkslonering gee. Skryf die inligting opdie blaaibord.



PROGRAAlBYUE RC(I)

f
HeldelHeldinne

Skurke,
Karaktertrekke

I
Geslnstemas

I
Huwellke

I
Egskeidlngs

I
Geboortedatums,

Woonplck

I
Sickle

I
Dood

I
Oesondheid

1. G...sINSAM~"l!LUNG

Idenlifiselnde data

Verwikkeling/
onurckking

Oc~in!·

tranubic.'l

3. INTRAFMtJlJtl.F.

Differensi..I''-------";'",.f.M~
en 5amesmelling / ~ OesiMgrcnse

Individucle Ochcglheidl
ulln~bies Ar~lOdcrlikheid

4. GY_'iINSROlJ.F. Y.N_lnfonnc:l~ rolle
~IKU~

Formele rolle

ASSESSERING
Kornrnunikasie- ----- GESINS-

patrone FUNKSIONERING

rolkongruensie
rulkonllnuHeil
rulkonflik
roldubbelsinnigheld
rolaanvulling
rolbevoegdheid
rolhuigbaarheid

S. GESIN RE£I..SISTUM
Mag in die gesin

1. GKsIN .:M(lSIO~F.I1:

SISTt:....M

Emosionele
afsluiung



PROGRAMBYUE 8e(2)

Genogram

Aglergronds­
inligling

Direkte
waameming van
gesinsintcraksie

Dlrekte ondcrhoud
waar puient en
maatskapllke werker
probleme Identlflseer

OC5landaardisccrde
toetse vir maal\knplikc
werkers

Waameming
deur gesinslede
of ander In die
omgcwing

Agrergronds­
inligting
van belangrike
ander

Ekokaart

Bcskrywende
aantekening van
die pa.sicnt

Inligting van
/ / multi-profes.....;ionele

'/ span

METODES IN
Persoonlike ASSESSERING:----- Direkte
ervaring van GESINS. waameming
maatskaplike FUNKSIONERING van nle-
werker gebaseer verbale
op direkte gedrag deur
interaksie met maatskaplike
pasient en werker
belangrike
ander

Selfrapporterende
vraelysie deur
p.'1.'iienllngevul



PROGRAMBYLAE sco:

DIE GESIN SE INVLOED OP FISIESE EN PSIGIESE GESONDHEID: OPSOMMING VAN

STUDIES

G F-ltONDIIFJDSI'RODLEEM GF.5INSVERANDERJJKF.ll GEVOLGE

Flslese Gesondheld
Algehele monalltelt Dood van eglied Substansll!le bewys van 'n

toename In mortalilelt van mans
na die dood van In eggenote

Sosiale ondersteunlng (huwelik- Sosiale bande en ondersteuning
status, aantal kontakte mel het 'n Groot Invloed op
familie, aantal lewende kinders) mortalitelt, en die gesin is die

belangrikste element van
ondersteuning

Kardio-vaskulere hartsiektes Huwelikstatus, ondersteuning Gesinsfaktore, veral onder-
van eglied, gesinsomgewing, steuning van eglied, beinvloed
gesinsondersteunlng, gesins- mortalitelt asgevolg van hiper-
probleme, eglied se houding, tensie na 'n miokardiale
huweliksontevredenheid, infarksie, en gesinsfaktore
egskeiding beinvloed hipenensie, met 'n

toename in samewerking met
neem van medikasle en gewlgs-
kontrole; swak bewys dat die
gesin 'n invloed her op die
ontwikkeling van hartsiektes

Diabetes Gesinsomgewing, gesins- Korrelasies isgevind tussen
funkslonering, gesinsupe, swak gesinsfunksionering en
gedrag van ouers diabetiese kontrole: diabetiese

gesinne is rneer rigied as die
meeste gesinne, maar bewys van
gesinsverwikkeling is
teenstrydig; geslnspanning kan In
direkte fisiologiese invloed op
kinderdlabetes he

Asma Gcsinsopleiding, gesinsituasie, Gesinsterapie is effektief in die
gesinsterapie, verwydering van behandeling van asma;
gestn gesinsopleiding hou verband met

beter hantering, mlnder vrees



Verskillende klndersiektes Spanningsvolle gesinsgebeure, Spanningsvolle gebeure hou
chroniese gesinspanning verband mel tydsduur, maar nie

die aantal infeksies nie; h04!
spanning word geassosieer met
sekere komplikasies; 30% van
strep infelcsies word vooraf-
gegaan deur gesinspanning

Komplikasles tydens SIres, geslnsondersteuning, H04! stres en lae tasbare sosiale
swangerskap psigiese bates ondersteuning hou verband mel

sekere komplikasies; vroue mel
h04! stresvlakJce word teen
kompllkasies beskerm deur
psigo-sosiale bales

Oorgewig Eglied/moeder betrokkenheid Eglied betrokkenheid hou
Ondersteuning van eglied positief verband met die

handhawing van gewigsverlies;
dit was beter om moeder en kind
van mekaar te skei tydens
behandeling

Rook Ondersteuning van mast Ondersteuning van maat kan lei
tot volkome ane van rook-
gewoonte

Geestesgesondheld
Skisofrenie Afwykende kommunikasie by H~ vlakke van afwykende

ouers kommunikasie by ouers was
dikwels aanwesig voor die
ontwikkeling van simptome;
beide genetiese en gesins-
veranderlikes beinvloed die
ontwikJcelingvan skisofrenie

Depressie Gesinsomgewing, geestes- Die teenwoordigheid van 'n
gesondheid van biologiese depressiewe ouer en styl van
ouers/egtled, waargenome ouerlike sorg kan die
ouerlike sorg, huweliksgeskille, ontwikJceling van depressie in
geskiedenis van gesin en later jare belnvloed; 'n
kinderjare vermindering in huweliksgeskille

korreleer mel 'n vermindering in
depresslewe slmptome;
depressiewe pasiente se ouers is
meer kontrolerend en minder
liefdevol; kinders van
depressiewe ouers het meer
pslgopatologle.



Alkoholisme Huweliksinteraksle, gesins- Verminderde drankgebruik hou
deelname, oplossing van verband mel minder simptome
gesinskonflik, alkoholisme in by die eglied, maar nie by die
diegesln, kommunlkasiestyl, pasient nie; gesinne wat terugval
huweliksatisfaksie, gesmsues het minder kohesie, ekspressie
en -funksionering, en kongruensle as gesinne wat
rolkongruensie herstel het

Dwelmmisbruik Intra-famlliele persepsles, Verslaafdes en hul ouers beskryf
moeder-klnd simblose, verslaafdes as passief, afhanklik;
gesinslewe, gesinsomgewing en moeders van afhanklikes het hoe
inleraksle, gestnshlerargle mate van slmblose; geslnskonnik

en gebrek aan intimiteit kom
voor by herolne-athankltkheld;
verslaafdes beleef ouers as
persone mel 'nh~ prestasie-
orientasle, lac konfllk; groter
hil!rargiese ommeswaai en
kruisgenerasie konflik hou met
verslawing verband

Anorexia Nervosa Gesinskenmerke Tekort aan leierskap, geheime
koalisies, self-opoffering, vals
front van eenheid, rigiditeit,
tekort aan konflikoplossing hou
verband mel anorexia in die
gesin
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PROGRAMBYUE BC(4)

GESINSASSESSERING VAN VERSKEIE GENERASIES

GENOGRAM

Instruksles virdie optrek van 'n genogram

• Die genogram is 'n inter-generasie kaart van drie of meer generasies in 'n fam ille.

• Hierdie kaan kan verhoudinge tussen geslagte, etniese en godsdienstige agtergrond,

farniliegebeure, beroepe, veriiese, familie-migrasle en -verspreiding, identifikasies, rol­

toewysings en inisiele inligting ten opsigte van driehoeke, koalisles, groeperinge,

afsluilings en kommunikasiepatrone aandui.

• Jy het 'n potlood en groot stuk papier nodig.

• D = manlik

0 = vroulik

t:::. = geslag van persoon onbekend

• D datum = huwelikspaar. Oil lean nuttlg wees om die huweliksdatum op

die Iyn aan te toon.

O----r---D

Io I
D



• Kinders word gewoonlik volgensouderdom, beginnende mel die oudsre links, aangedul,

• "a" = aangenorne kind

· -A- Egsleeiding word gewoonlile deur 'n lyn, met twee Iyne wal daardeur sny,

aangetoon. Oil is nunig om datums in te sluil.

• Erkende, maar nie wetug-bevesugde verhoudinge, word deur 'n suppellyn (..._) aangedui,

•~ = In Afgeslorwe familielid. Dui die jaar van afsterwe aan.

• Oil is ook nunig om die lede van 'n huishouding aan Ie dui deur 'n slippellyn om die

persone re trek. Oil slel werkers In staat om die samestelling van gekompllseerde

"hersaamgestelde gesinne vinnig te begryp. ..
~

..
~

,
/

,
/

I \

\,,
I,

I
I

\
I\ ,,

I

" ,... ,... .... ,
- 'Ander InllgUng wat In die genogramaiing~ul kan word

• Name: Noemname, rweede name en vanne iden'i{ueer nle net familielede nie, maar lean

ook etniese herkoms aantoon, Benoemings kan ook help om belangrike identifikasies aan

te toon. Die eerste slap om te begryp waar 'n kli~nt In 'n gesin Inpas en waller

vcrwag,inge en verskuiwings sy siening van die self belnvloed het, is om vas ie stel na

wie die klient vernoem is, indien enige. Ac; hierdie persoon eers geldentiflseer is, is dit

bclangrik om vas te stel waller soon persoon hy of sywas, waller rolle hy/sy ..ervul hel.

en miskien die belangrikste, die aard van die verhouding tussen die klienl se ouers en die

betrokke familielid.



• DaJum.s: Geboortedatums en datums van dood watopdie genogram aangetoon word, lig

die werker in oor nuwelinge en dood in die familie. Geboortedatums verskaf die

ouderdom van familielede, wanneer belangrike gebeure soos huwelike plaasgevind het,

en die ouderdom van ouers toe geboortes en dood aangeteken is.

• Broetlsusur ,osisit: Geboortedatums identiflseer die posisies van broers/susters. Deur

die broers/suslers in terme van ouderdom te rangskik, word 'nvisuele voorstelliag gemaak

van wie oor dieselfde posisies in verskillende generasies beskik.

Gtboorltpltk en woonpiek: toon die beweging van die familie deur gebiede (migrasie)

aan, Hierdie inligting kan byvoorbeeld aantoon datn famille binne 'n klein radius gebly

het, behalwe 'n enkele individu In elke generasie wal weggetrek her, Oil loon ook

periodes van verlies en omwenteling aan,

• Beroep: Belangstellings en talente, suksesse, mlslukkings en die verskeidenheid sosio­

ekonomiese statusse wat in die meeste families aangeiref word, kan deur die gebruik van

beroep In die genogram bepaal word. Beroepspatrone kan ook idenlifikasies aandui,

asook familievoorskrifte en -verwagtinge, wat sal help om 'n individu se suksesse In

identiteltsbevestlging re bepaal,

Gtsondhtid en siekte: Die wyses waarop gesinne siekte en traumatiese gebeure hanteer,

word 'n ritueel, en word in opeenvolgende generasies herhaal. Hierdie proses kan

implilcasies vir die familie se gesondheidspatrone inhou. Siekte kan deur hele generasies

gebruilc word om gesinslede geheg aan rnekaar te hou.

•

•

Ht/dt, htldinnten skurke: Inligling aangaande hierdie figure kan leidrade oor diegcsin

se waardes en aspirasies, asook die waardes wat dit verafsku of gering ag, verskaf.

Wanneerhierdie aspek van die gesinslcultuur bekend is, lean die persoonlike doelstellings

en voorgeskrewe rol van die klicnl beter verstaan word.

V,r/itst: Oil Is een van die bclangrikste elernente wal 'n famille se gedrag bepaal.

Verliese moet in terme van hoe hulle die verwagte gcdrag van individue en families

beinvloed, geassesseer word. Patrone van plaasvervangers en identifikasle isdus nie die



enigste aspekte wat geassesseer moet word wanneer gesondheid, migrasie en

benoemingspatrone ondersoek word nie,

• KaIYJJcttnstrin" g,sinst,nuu ,n lolesits, Gangt/llnthtd,: Daar is ook ander belangrike

assosiasies wat die maatskaplike werker ten opsigte van familielede moet verkry, wat die

assessering tot 'n groot mate kan verryk en verdiep, Vra byvoorbeeld "Watter woord of

prentjie kom in jou gedagtes op as jy aan hierdie persoon dink?" om hierdie assoslasies

te verkry.

Sekere temas of gebeure kan in verskele generasles voorkom, totdat hulle ernstlge

orgamsatoriese elemente word. Toksiese gebeure, byvoorbeeld die verlies van 'n baba

kon na geboorte, veral as dit meer as een keer voorgekom het, kan tot gevolg M dat

verskeie generasles bultensporig angstig tydens swangerskap kan wees,

• Emosionele afsnydings: Emosionele afsnydings kan aangetoon word deur middel van 'n

skerm ). Hegle kommunikaslebande kan aangetoon word deur 'n Iyn rondom die gesins­

gedeelte wat nou bande het, te trek. Gekleurde potlode kan ook gebruik word om hierdie

aspekte duidelik aan te toon. Afsnydings dui gewoonllk op konflik, verlles en gehelrne

binne die familie. Dlt ontwikkel gewoonlik om die familie teen pyn en konnik re

beskerm, maar is ook 'n aanduiding van onafgehandelde sake wat 'n persoon sonder

belangrike aspekte van die familie, en misklen die self, kan laat, indien hulle nie

geassesseer word nie.

Richard

John Alkoholis

afsnyding

Mooi, geldeallseerde,
annfhllnklike spraakterapeut



BIBLIOGRAFIE

Hartman, A. & Laird. J.
1983.

Family-centered social work practice. New York: The
Free Press.



PROGRAMB rUE BC(S)

ASSESSERING VAN DIE INTERNE GESINSI~EEM

GESINSKAART

• Persone word as driehoeke en sirkels aangetoon. Hulle name kan ingesluit word.

• Spasie up die bladsy dui gewoonlik op hegtheid of opafstand,

• Konflik word aangetoon deur gelyk-gespasieerde Iyne wat deur die enkellyn sny

++\ II II

• Afsnydings word deur 'n skerm )of 'n dubbellyn deur die Iyn wat (wee persone verbind,

aangetoon -ft-I--

• In Koalisle kan deur In hakie beklemtoon word.

• Pyle kan belangstellings, beleggings of aandag aandui.

• In Balesterk band kan deur 'n enkel soliede Iyn of verskeie parallelle Iyne aaogedui word

---- of

• In Swak verhouding word deur 'n gebroke Iyn aangedui .....-----.

AnnePeter
/

vnd:#
/

"/

rJ~.....~t-L'J·~=======0
John
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PROGRAMBYLAE 8C(6)

ASSESSERING VAN DIE INTERNEGESINSISTEEM

DRIEHOEKE

Die assessering van die gesinsdriehoeke wat in die interne gesinsisteern ontstaan. onthul

bondgenootskappe, skuiwende koalisies ensondebokke. Oit isbelangrik dat die mate waarin

die gesinsdriehoeke rigied en onveranderlik bly, ook geassesseer word.

Mary

Steve

John

Marilyn

Tom

Wanneer die gesin geassesseer word, is dit veral belangrik dat die sentrale driehoek in die

familie geidentifiseer word, omdat hierdie driehoek die fokuspunt van verandering sal wees.
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PROGRAMB YLAE scm

ASSESSERING VAN DIE INTERNE GESINSISTEEM

GESINSBEELDIIOU AS 'N ASSESSERINGSINSTRUMENT

In gesinsbeeldhou tree een persoon as die beeldhouer op deur lewende persone as medium

te gebrulk. Hierdeur word sylhaar gesin op 'n spesifieke tyd, deur konstruksie van 'n lewende

beeld, uitgebeeld,

• Die maatskaplike werker begin die sessie deur 'n verduideliking van die

gesinsbeeldhouwerk: dit is 'n manier waarop die gesin nie-verbaal kan ervaar hoe hulle

as gesin lyk, en ook waarop hulle die gesinsorganisasie en -patrone kan deel.

• Die maatskaplike werker vra vir vrywilligers, of vra 'n spesifieke gesinslid, om die

beeldhouer re wees, Oil is goeie beleid om 'n gesinslid wat gemaklik en ekspressief sal

wees, te vra om die beeld te skep,

• Die maatskaplike werker gee diebeeldhouer instruksies oarhoe die beeldhouwerkgedoen

moet word, en beklemtoon dat dit 'n nie-verbale proses is. Die primere taak van die

beeldhouer is om 'n beeld van die gesin te bou deur elke lid op 'n kenmerkende plek en

posisie te plaas, Die maatskaplike werker kan voorstel dat die beeldhouer dink aan wat

die gesin saans by die huis doen. Waar sal elke persoon hom/haar bevind? Wat sal hulle

besig wees om te doen? Plasing van die lede moenie net hulle posisie ten opsigte van

die ander gesinslede insluit nie, maar oak in waller rigting hulle kyk en hoe bulle Iiggame

geposisioneer is.

• Soos watdie beeld ontwikkel, mag andergesinslede beswaar maak, orndat hulle hulleself

en die sisteem anders sien, Dit isegter belangrik dal die beeldhouer toegelaat word om

sunder onderbreking klaar te maak. Verseker die ander gesinslede dat hulle die gesln

later, as hulle wil, knn uitbeeld,



•

•

•

Die maatskapllke werleer moet die beeldhouer ondersteun, hom aanmoedig om soveel tyd

as wal nodig is, te gebruik, en hom help deur vrae te vra. Voorbeelde van vrae wal gevra

kan word is: ·Wit jy h~ jou rna moei in 'n spesifieke rigling kyle?tI of "Is daardie nguur

net 5005 jy dil wit M?tI

Nadal die beeldhouer die beeld vollooi en sy ele plek in die tableau lngeneem her, neem

die maatskaplike werker die rol van monitor aan, en terwyl die akteurs hulle posisies

behou, vra sy elke lid hoc hy sy pick in die beeld ervaar,

Die beeldhousessie lean afgesluil word nadal die gesln die beeld bespreek het, of nadal

'n under lid van die gesin 'n beeld gemaak het wal sy siening van die gesin weerspieel.

BIBLIOGRAFIE
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PROGRAMBYLAE 8C(8)

INDEKS 9

INDF.KS VAN PORTIJURGROEPVERJIOlJDlNGS

NMM: _

VANDAG SE DATIJM: _

Hierdie vraelys hel geen regte of verkeerde antwoorde nie. Beantwoord asseblief elke item

so versigtig en eerllk as wat u Itan deur 'n syfer te plaas by elke item, soos volg:

1. Seide or nooll

2. Ar en toe

3. Soms

4. Dlkwels

5. Byna altyd or altyd

Begin assebller

1. Eit kom goed oor die weg mel die groep

2. Die groep tree op asof hulle nle regtig vir my omgee nie

3. Die groep behandel my sleg

4. Oil Iyk asof die groep my respekteer

5. Dit voel asof ek nie werklik een van die groep is nie

6. Die grocp is 'n klomp snobs

7. Die grocp verstaan my regtig

8. Oit Iyk asof die groep werkJik van my hou

9. Ek voel uitge.~luit by die grocp

10. Ek haat hierdie grocp

11. Oil Iyk ofdie groep daarvan hou om my by hulle te e
12. Ek hou regtig van hierdie groep

13. Oil voel vir my asof die groep nie van my hou nie



14. Ek wens elc was deeI van 'n ander groep

15. Die groep is werklik gaaf teenoor my

16. Die groep sien op na my

17. Die groeplede dink ek is vir hulle belangrik

18. Die groep iswerklik 'n bron van plesler vir my

19. Oil Iyk asof die groep my nie eers raakslen nie

20. Ek wens ek was nie dee I van hierdie groep nie

21. Die groep het 'n hoe agting vir my Idees en oplnles

22. Oil voel of ek 'n belangrike lid van die groep is

23. Ek hou niks daarvan om by hierdie groep te wees nie

24. Die groep slen neer op my

25. Die groep lnteresseer my werlclilc nie

Indeks 9: 1,4, 7, 8, 11. 12. 15. 16,17, 18, 21, 22.
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PROGRAMBYLAE 8C(9)

INDEKS 8

INI>l-:XS VAN GF.5INSVERlIOUl>INGS
NAAM: _

VANDAG SE DATIJM: _

Hierdie vraelys het geen regte of verkeerde antwoorde nie. Beantwoord asseblief elke item

so versigtig en eerlik as wat u kan deur 'n syfer te plaas by elke item, soos volg:

1. Seide or noolt

2. Ar en toe

3. Soms

4. Dlkwels

5. Byno aUyd or oltyd

Begln asseblle]'

1. Die lede van my gesin gee regtig vir mekaar om

2. Ek dink my gesin is fantasties

3. My gesin werk op my senuwees

4. Ek geniet my gesin regtig

5. Ek kan reglig op my gesin staatmaak

6. Oil is nie vir my lekker om by my gesin te wees nle

7. Ek wens ek was nie deel van hierdie gesin nie

8. Ek kom goed oor die wcg mel my gesin

9. Die lede van my gesin baklci te veel

10. Daar is geen gevoel van sarnehorigheid in my gesin nie

11. Ek voel soos 'n vrcemdeling in my ge.sin

12. My ge..~ln verstaan my nie

13. Daar is Ie vee] hnnt in my ge.~in



14. Die lede van my gesin is reglig goed vir mekaar

15. My gesin word gerespekteer deur diegene wal ons ken

16. Dit voel of daar bale wrywing in my gesin is

17. Daar is bale llefde in my gesin

18. Die lede van my gesin kom goed met mekaar oor die weg

19. Die lewe saam met my gesin is oor die algemeen
onaangenaam

20. My gesin is 'n groot vreugde vir my

21. Ek is irots op my gesin

::!2. Dil Iyk of ander gesinne beter mel mekaar oor die weg kom
as ons

23. My gesin is vir my 'n ware bron van bemoediging

24. Ek voel uitgesluit uit my gesin

25. My gesin is 'n ongelukkige een

lndek.s 8: 1,2,4,5,8, 14, 15, 17, 18,20,21, 23.
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PROGRAMBYLAE 8C(IO)

INDEKS 5

VAI)EN/KIND VERJIOUI>ING
N~f: _

VANDAG SE DAn1M: _

Hierdie vraelys het geen regte of verkeerde antwoorde nle. Beantwoord assebllef elke item

so versigtig en eerlik as wat u kan deur 'n syfer re plaas by elke item, soos volg:

1. Seide or noolt

2. Ar en toe

3. Soms

4. Dlkwels

5. Byna altyd or altyd

Bl~ln assebllef

1. My pa werk op my senuwees

2. Ek kom goed oor die weg mel my pa

3. Ek voel ek kan my pa regtig vertrou

4. Ek hou nie van my pa nie

5. My pa segedrag is vir my 'n verleentheid

6. My pa is te veeleisend

7. Ek wens ek het 'n ander pa gehad

8- Ek genie: my pa regtig

9. My pa plaas te veel beperkinge up my

10. My pa meng met my bedrywighede in

11. Ek voel wrokkig teenoor my pa

12. Ek dink my pa is fantasties

13. Ek haat my pa



14. My pa is baie geduldig met my

15. Ek hou regtlg van my pa

16. Ek hou daarvan om by my pa te wees

17. Oil voel vir my of ek nie my pa liefhet nie

18. My pa is bale lrriterend

19. Ek voel kwaad vir my pa

20. Ek voel geweldadig teenoor my pa

21. Ek is trots op my pa

22. Ek wens my pa was meer soos ander pa's wat ek ken

23. My pa verstaan my nie

24. Ek kan reglig op my pa staatmaak

25. Ek voel skaam vir my pa

Indeks 5: 2,3,8, 12, 14, 15, 16,21,24.
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Hudson, W.W.
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PROGRAMBYLAE 8C(11)

INDEKS ,

Mo.:m:RlKlNI)VERlIOlJDING
N~t: _

VANDAG SE DAnJM:._----

Hierdie vraclys het geen regie of verkeerde antwoorde nie. Beantwoord assebllef elite item

so versigtig en cerlik as wat u knn deur In syfer te plaas by elite hem, soos volg:

1. Seide orn()olt

2. Ar en toe

J. Soms

4. Dlkwels

5. Byna altyd or aUyd

B~in asseblld

1. My rna werk op my senuwees

2. Elt kom goed oor die weg mel my rna

3. Ek voel cit Itan my rna regtig vertrou

4. Ek hou nie van my rna nie

5. My rna se gedrag is vir my 'n verleentheid

6. My rna is te veeleisend

7. Ek wens elt het 'n ander rna gchad

8. Ek geniel my rna regtig

9. My rna plaas te veel beperkinge up my

10. My rna rneng met my bedrywighede in

11. Ek voel wroltkig teenoor my rna

12. Ek dink my rna is fllntnstics

13. Ek haat my rna



14. My rna is bah: geduldig mel my

15. Ek hou reglig van my rna

16. Ek hou daarvan om by my rna re wees

17. Dit voel vir my of ek nie my rna liefhe! nie

IH. My rna is bale lrriterend

19. Ek voel kwaad vir my rna

20. Ek voel geweldadig teenoor my rna

21. Ek Is trots op my ma

12. Ek wens my rna was meer soos Rnder rna's wat ek ken

23. My rna verstaan my nie

24. Ek kan reglig op my rna staatmaak

25. Ek voel skaam vir my rna

lndeks 6: 2,3,8, 12, 14, 15, 16,21,24.
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PROGRAMBYLAE 8C(12)

INDEKS 7

OlllUVKJND VUJlOlffilNG

NAAM: _
VANDAG SE DATI",!:-----

Hierdie vraelys het geen regre of verkeerde antwoorde nie, Beantwoord asseblief elke item

so verslgtig en eerlik as wat u kan deur 'n syfer te plaas by elke item, soos volg:

I. Seide or noolt

2. Ar en toe

3. Soms

4. Dlkwels

5. Byno aJtyd or altyd

Begln ossebller

1. My kind werk op my senuwees

2. Ek kom goed oar die weg mel my kind

3. Ek voel ek kan my kind regtig venrou

4. Ek hou nie van my kind nie

5. My kind isgoed gemanierd

6. My kind is te veeleisend

7. Ek wens ek het nie hierdie kind gehad nie

8. Ek geniet my kind regrig

9. Ek sukkel om my kind te beheer

10. My kind meng mel my bedrywighede in

11. Ek voel wrokkig teenoor my kind

12. Ek dink my kind is fantasties

13. Ek haat my kind



14. Ele is baie geduldig mel my kind

15. Ek hou reglig van my kind

16. Ek hou daarvan om by my kind te wees

17. Dit voel vir my of ek nie my kind llefhet nle

18. My kind is baie irriterend

19. Ek voel kwaad vir my kind

20. Ek voel geweldadig teenoor my kind

21. Ek is trots op my kind

22. Ek wens my kind was meer soos ander kinders wal ek ken

23. Ek verstaan my kind eenvoudig nie

24. My kind is 'n ware vreugde vir my

25. Ek voel skaam vir my kind

Indcks 7: 2,3,5,8, 12, 14, 15, 16,21,24.
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SESSIE NEGE

TEMA: ASSESSERING VAN DIE OMGEWINGSISTEME VANUll 'N

GENEESKUNDIGE MAATSKAPLIKEWERK·PERSPEKTIEF

Inlelding

Siekte en die omgewingsisteme staan in direkte verband met mekaar. Die omgewing kan

vanwee gebrekklge slsterne, byvoorbeeld behuising, swak gesondheidsdiensie en swak

sekuriteit, aanlelding gee tot sekeresiektes, byvoorbeeld 1.B. en trauma. Hierdle oorsake is

goed bekend in Suid-Afrika, aangeslen 'n groot gedeelte van die bevolking blootgestel is aan

swak orngewingslsterne. Die pasi~nl en sy naasbestaandes moet ook dilcwels as gevolg van

die siekte aanpassings maak in die omgewingsisteme, byvoorbeeld deur behuisingtoeganklik

te maak, werksomstandighede aan te pasof toegang tOI gesondheidsdienste te verkry. Onder­

steuningsisteme is 'n ander belangrike omgewingslsteem wal die sukses van die behandeling

en rehabilitasie van die pasien: belnvloed, Die geneeskundige maatskaplike werker is die

multi-professionele spanlid wat in die besonder mel omgewlngsisterne gernoeld is.

Doelstelllngs

Die doelstellings van die sessie is:

• om kursusgangers se kennis len opsigte van die aard en metodes van dieassessering

van omgewingsisteme uit te brei;

• om vaardighede in die assessering van orngewingsisteme uit te brei.

Leer en vaardlgheldsdoelwlUe

Die kursusgangers sal aan die einde van die sessie In slaal wees om:

• die omgewingsisterne wat geassesseer behoort te word, re identifiseer;

• metodes wat gcbruik knn word om die omgewingsisteme re a....ses...seer, te verstaan;

• verskele metodes van assessering van die omgewlngslsteme toe te pas:
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• die verband tussen siekte, die pasient, en omgewingsisteme - en dus die rol van die

geneeskundige maatskaplike werker - te begryp.

Voorbereldlng

1. Toerusting en materiaal

• Transparante van Programbylae 9.1. 9.2, 9.4 en 9.6(4).

• Uitdeelstukke van Programbylae 9.3. 9.6(1), 9.6(2) en 9.6(3) aan kursusgangers.

• Truprojektor.

• Blaaibord.

2. Yoorbereidlng van aanbieder

• Berei aile Programbylae voor ten einde die lesings te kan aanbied.

3. Yoorbereiding van kursusgangers

• Kursusgangers moet tydens die sessie Programbylae 9.6(2) doen, asook 'n ekokaart

op die blaaibord na aanleiding van die gevallestudie (Programbylae 3.1). Geen

spesifieke voorbereiding word egter voor die aanvang van die kursus verwag nie,

Aanbledlngswyse

1. Gee 'n kort inleiding oar die verband tussen siekte en omgewingsisteme. Dui die

belangrike rol van die geneeskundige maatskaplike werker ten opsigte vandie assessering

van omgewingsisteme aan.

2. Verskaf kennis aangaande die omgewingsisteme wat die geneeskundige maatsknplike

werker behoort te assesseer (Programbylae 9.1).

3. Dui aan waller metodes gebruik kan word om die orngewingsisteme te assesseer

(Programbylae 9.2).
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4. Verskaf die Iys wat gebruik kan word om die pasienl se omgewingsisteme op In vyfpunt

skaal te assesseer, Verduidelik dat die Iys as In hulpmiddel gebruik kan word am die

pasiem se omgewlngsisteme te assesseer. Verduidelik die gebruik van die skaal

(Programbylae 9.3).

5. Verduidelik <fat die geneeskundige maatskaplike werker die hospitaal as omgewing­

sisteem moet ken en die invloed daarvnn op die pasi~nl/n8asbest8andes moet assesseer,

(Programbylae 9.4 en 9.5).

6. Dui daama die belang van ondersteuningsisterne in die behandeling en rehabilitasie van

die pasient aan. Dit is dus noodsaaklik dat die geneeskundige maatskaplike werker oak

hierdie sisteme deeglik sal assesseer,

7. Verduidelik dieskale van ondersteuningskennis (Programbylae 9.6(1» enondersteunings­

gedrag(Prograrnbylae 9.6(2». Laat die kursusgangers hulle eie ondersteuningsgedrag na

aanleiding van Programbylae 9.6(2) toets,

8. Verduidelik hiema hoe die assessering van maatskaplike netwerke/bronne (Programbylae

9.6(3» gedoen word. Gebruik oak Programbylae 9.6(4) om die versklllende netwerke

aan te loon.

9. Bepaal waller kursusgangers mel dieekokaart bekend is. Laat hierdie kursusgangers, met

insette van die groep en na aanleiding van die gevallestudie (Programbylae 3.1), die

ekokaart van die pasiem se omgewingsisteme wat geassesseer moet word, aantoon. Laat

die kursusgangers ook die soone bande aandul wat die pasient met die omgewingsisteme

her. Gee insette en leiding aan die groep. (Sommige kursusgangers wat die

gesinsterapiekursus van T.P.A Gesondheidsdienste gedoen het, het ook alreeds kennis

van die ekokaart.) {Pmgrambylae 9.7}

10. Sluit af mern kort samevauing van die sessie deur Programbylae 9.1,9.2 en 9.4 te

gebruik.



PROGRAMBYUE 9.1

lnvloed van siekte op
omgewingsisteme

Genoegsame
finansit'!le bronne

Vcilige/gesonde
werksomstandighede

Redelike mate
van sekuriteit

Toegang tot
godsdienstlge
organisasies - _

Genoegsame
polisiering
en brandweerdienste

Behuising

Geleenthede vir
opleiding/self­
vervulJing

Mobilileit

Hospitaal
omgewing

Toegang 101
gesondheidsdienste

Probleme/siektes
wat verband hou
mel orngewlng­
sisteme

Toegang tot
_________ regsbronne

Maatskaplike
ondersteuning

sisteme

Voorspclbare
lewensreelings met
ander wat versorging
sal verskaf

Genoegsame
voedings­
innnme

Ontspannings­
fasilueite
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PROGRAMBYUE 9.2

Inligting van multl­
professionele span

Ekokanrt Genogram

Direkte onderhoud
waar pasi~nt en
maatskaplike werker
probleme identiflseer

Waameming.'1
deur gesinslede
of ander in die
omgewing

Geslandaardiseerde
toetse vir maatskap- / ./Agtergron<b.
like werkers ~ ~ loligting

METODES VIR
Selfrnpporterende vraelyste _ ASSESSERING VAN Agtergronds-
deur pasiem vohooi OMGEWING lnligting van

SISTEME belangrike
ander

Beskrywende aan­
tekening van
pasienl

Persoonlike ervaring van
maalSkaplike werker geba.scer

op dirckte inleraksie met
pasient en belangrike Inder



PROGRAMBYUE 9J

'n Aantal omgewlngslsterne word hier onder aangedul. Omsirkel die geskikle nommer ten

einde die pasienl se omgewingstatus Ie assesseer,

1 =bale swak
2;: ,wok
3 = redellk
4;: goed
5. bale aoed

BAlE SWAl RmE· Gam BAlE
OMG..:WINGSISTEM..: SWAX UK GOm

1 2 3 .. 5

Toegang 101 mediese dienste 1 2 3 4 S

lnvloed van siekte op omgewlngsisteme 1 2 3 4 5

Probleme/siektes wat verband hou mel omgewlngsisteme 1 2 3 4 5

Toegang 101 regsbronne 1 2 3 4 5

Maatskaplike ondersteuningsisteme 1 2 3 4 5

Genoegsame finansiele bronne 1 2 3 4 5

Dagsorgfasiliteite 1 2 3 4 5

Ontspanningsfasiliteite 1 2 3 4 5

Mobiliteil 1 2 3 4 5

Behuising 1 2 3 4 S

Genoegsame polisiering en brandweerdienste 1 2 3 4 5

Redellke male van sekuriteit 1 2 3 4 S

Veil ige/gesonde werksomstandighede 1 2 3 4 S

Geleenhede vir opleidinglselfvervulling 1 2 3 4 S

Genoegsame voedingsinname 1 2 3 4 S

Voorspelbare reelings met anderwat versorging sal verskaf 1 2 3 4 S

Toegang 101 godsdienstige organisasies 1 .,
3 4 S..

Hospitaalomgewing 1 2 3 4 S

PAS.f'.NT _
5,"1.;...... _

LtERNO. ___

Saarngestel deur A. Beytell dcur gebruik van:
Hepworth, D.H. & Larsen. J.A. Direct social work practice. 3- Uitgawe. Belmont: Wadsworth
1990. Publishing Company.



PROGRAMBYLAE 9.4

Die hospitaal
organisasie en
unksionering

Emosionele
aanpassing in
die hospitaal

Siekrol-gedrag in
die hospitaal

ASSESSERING
VAN DIE

HOSPITAAL­
OMG WING

Rolle, doelstelJings,
kommunikasie

Pasient se verhoudings
met personeel



PROGRAMBYLAE 9.5

DIE HOSPITAAL OMGEWING

OlE ORGANISASIE EN FUNKSIONERING VAN HOSPITAU

• Organisasiestruktuur: Mediese personeel

Verpleegpersoneel

AanvuJlende Gesondheidsdienste: geneeskundige maats­

kaplike werk, fisioterapie, spraakterapie, arbeidsterapie,

radiologle, laboratoriumtegnici, aptekers, dieetkundiges

Administratiewe personeel

• Elke komponent het sy eie hi!rargie.

• In Suid·Afrika, wat die mediese model gebruik, isdie hoofvan die mediese personeel die

hoof van die mediese span.

ROLLE, DOELSTEllINGS EN KOMMUNIKASIE

• Die spesifieke aksies en rolle van mediese personeel word deur die spesifieke mediese

probleme van die pasient voorgeskryf.

• Kommunikasie tussen mediese personeel is belangrik, omdat 'n gehospitaliseerde pasient

se assessering, diagnosering en behandelingsprosedures 'n verskeidenheid personeel met

verskillende spesialisasies insluit. Elkeen vervul verder sy rol afsonderlik. Die gevaar

bestaan dat pasientsorggefragmenteerd ofongekoordineerd kan raak indienkommunikasie

nie voldoende is nie.

DIE PA"I~NTSF. VERROUDINGS METPERSONEEL

• Wanneer pasiente tot die hospitaal toegelaat word, word bulle met 'n duidelike sosiale rol

toegelaat, naamlik die van afllanklikheid vir hulle lewens van mediese personeel wat die

rneeste kennls, outoriteit en mag in hulle verhouding heI.

• Pasiente kan angs ervaar. As hulle spesifleke mediese pmbleem nog nie gediagnoseer is

nie, kan hulle bekommerd wees oordie probleem, die prognose, en die invloed wat die



sickle op hulle lewe sal h~. Bale van hierdie bekommemisse is 'n direkte gevolg van te

min inligling wat aan die pasi~nl verskaf word.

• Hospitale isbesige plekke, maar beperkre personeel isslegs een rede waarom pasiente nie

van inligting, wat hulle nodig heI, voorsien word nle. Mediese personeel weerhou soms

inligling of gebruik klieklaal am dil te verberg, omdat hulle verwag dat die pasienl dil

verkeerd sal verstaan of daardeur ontstel sal word.

• Depersonallsasle, of behandeling van die pasi~nl asof hy/sy nle teenwoordig of nle 'n

persoon isnie, Is 'n Anderalgemene kenmerk van die wyse waarop mediese personeel mel

pasleme kommunlkeer. verskete faktore kan veroorsaak dat hospitaalpersoneel paslente

op 'ngedepersonaliseerde manier behandel. Hospiraaldienste kan bale gejaagd wees,groot

verantwoordelikhede meebring, en soms risiko's vir die mediese personeel inhou. Hierdie

faktore dra 101 h<X! spanningsvlakke by, wat weer daartoe aanleiding gee dal pasiente

minder persoonlike sorg kry. Hospitaalpersoneel he: ook ernosionele verdedigings­

rneganismes nodig wanneer pasienle ernstig siek isof dood gaan.

SIJo:KROI. GIDRAG IN DIE 1I0SMTML

Hospitalisasie kompliseer die pasienl se psigo-maatskaplike oorgang na die siekrol. Die

onbekende en vreernde omgewing van 'n hospitaal verels moeilike psigiese en maatskaplike

aanpassings. Pasieme moet gewoond raak aan min privaaiheid, streng reels en tydskedules,

beperkinge op hulle aktiwiteite, min beheer oor gebeure rondom hulle, en om afhankJik van

ander te wees,

EMOSIONELE MNPASSING IN DIE IIOSI'ITAAI..

Hospitallsering mel 'n ernsrige sickle of pynJike besering gee aanleiding 101 bale h~ vlakke

van spanning en angs waarby die pasienl moet aanpas. Hierdie aspekte is alreeds bespreek

by die assessenng van die emosionele funksionering van die pnsicnl en naasbestaandes,

BIBLIOGRAFIE

Sara fino, E.P.
J990.

Health psycholoK)', biopsychosocial interactions. New York:
John Wiley & Sons.
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MAATSKAPLlKE

ONDERSTEUNINGSISTEME



PROGRAMBYUE 9.6(1)

ONDERSTEUNINGSKENNIS

Verbeel jouself dat jy by iemand is wat bale na aan jou is (gesinslid, vriend), wat deur 'n

krislsgebeure (mislukking by die werk, huweliksprobleme, ernstige siekte, ensovoorts) gaan,

en dat jy homlhaar wit help. Ole volgende items Is 'naantal dinge wat 'n persoon lean doen

om 'n persoon met probleme tehelp/nie te help nle. Dullangs elke item aan waller van die

gedragjy, tydtflS jou eerste ommoeting, in die meeste gevalle as behulpsaam (omsirleel 1) of

nie behulpsaam (omsirleel 2) sou beskou.



1 2 [+] 1. Wy. belOrgdheid.

1 2 [+] 2. LuI hulle hulle gtVaelens openJik uildnlk (buil. Icwud wees, Ikneu).

1 2 [-] 3. Gee lIdvles oor WII bulle moet doen..

1 2 [-] 4. MoedlS hulle lin om die probleem in die ci te kyk en hulJeself -rei Ie Nk"

1 2 (oJ 5. Venel hulle dll jypreaje. weer hoe hulle voel, "Ek weel pre.lea wlardeur Jy pan.-

I 2 (oJ 6. Gee hulle 'n boodsk.p dll hulle nie 10 'IIaroolllorie d.arvan moel milk nic,wanl: -dil
kon erger gewm hel" of "di. II nic10 "I ole."

1 2 (oJ 7. Tree oP&ewck op, eelfl II moet jy voorgee,

1 2 [-] 8. WeCl filosones oor die rede of bclckenis VIII dic gebeure: -dil I. nel dic noodlot",

1 2 [-] 9. Gee 'n godJdiensliac betekeni••an die acbcure: "dil i. God Ie wU-.

1 2 [+] 10. Wee. belangslcllend.

1 2 [+] 11. Wee. gewillig om Iyd en .andlS te bestee.

2 (oJ 12. 51uur die gesprek in 'n ander, minder-emslige (ofIighanlger) rigling.

2 [+] 13. Wyl d.1 jy hulle gevoelens versl.an deur Ic ~ "ck versl.an hoe jy voel",

2 [+] 14. Wees behulpsaam mel prlk1iese lake.

2 [+] 15. Luisler.

1 2 [+] 16. Voorsien ondcrsteuning deur fisiese nabyhcid.

1 2 [-] 17. Deel jou ervaring van 'n IOOMgelyke siluasie.

1 2 [-] 18. Moedig hulle lin om te vergeel en "'0 DUWC bludjie om te &Jun-.

2 [+] 19. Malk tyd vir bulle,

2 [+] 20. Wy.locgenecnlhcid.

BIBLIOGRAFIE

Hohfoll, S.E. et 01. in
Veiel, H.C.F. & Bauman, U.
1992.

The meaningand measuremen: 01 social support. New
York: Hemisphere Publishing Corporation.
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ONDERSTEUNINGSGEDRAG VRAE

Die onderstaande tabel bevat 'naantal gedragsitems wal behulpsaam/nie behuJpsaam sal wees

vir iemand wal probleme ondervind. By elke item is In paar voorbeelde of In verduideliking.

Wanneer jy probJeme ondervind en huJp (ondersteuning) nodig het, tot waller male voer jou

eglied/maal hierdie gedrag uil? (Dui aan op 'n skaaJ waar: 1 =glad nie 101 5 =baie.)

BIBLIOGRAFIE

HobfoJl, S.E. et al. in
Veiel, H.O.F. & Bauman, U.
1992.

The meaning and measurement 01 social support. New
York: Hemisphere Publishing Corporation.



1. Wy' t.-l(lfa:JbckJ (b)'VOOfh«W: W)'a bclanpklhn&. WIll1lIt, W)'a I1tI ~ ) 4
I,ll" I"vblttm hulk oak ruk).

.. Gee un JOU d~ erlttnlheid om jou If\'O(kru ~nllk uillt dnIk ~ ) 4 .5
(hyvll(lfbtdd: IUIIler, VIa wac "'liNt dlt OOIkrwfrJl Vin

l"VtltI,ulk!tllkkin. wrbJoem nit, mocdl. ,evoellU.ldn.tkkina 11II,

Itlh VUl pynhkc ervoekQl).

3. Gee lIIvif' (byvoorbtdd: vtntl jou wal jy moet doen). 2 ) 4 .5

... St lUI JOU hyl1y 'Wei ,.eaiu hoc jy VO(I (byvoorhttld: 'n Wftl 1 2 3 4 .5
r"tilU WI' jy dt'urlaan-).

.s. M(~lIla Jou lin om drl WII met jou lfhtul hel, It OOfkam 1
., 3 4 .5.

(hyvllo,bttld: venel jou om joulttr It, It Nk).

6. ~ lUI ~'u dal ;y nie hiudie ajluuit te tmati, matt ornttm nic :2 3 4 .5
(hYVllllfbttlll: 'Oil la nie te &Jt.nit' 'A1luMI repam' 'Dll kon
flitl lttWttlber"),

7. PYvhttr om oratr~k te ~u ten IIp)1e Vin die .alUM (byvoor~ld: :2 3 4 .5
£hmla.. al boll dil nie wrband mtldit lilll_ie nie, en lite Of! 'II
6:frurattlllt OJI&rwekte manitr or).

H. Gee 'n OIo'Ofiue rede vir dit ailUlli(' (byvoorbeeld: 'vir alltl il d..r :2 3 4
'n 'tdt' 'Allu word VOOfI( htrtal' 'Oil ia die noodlOl waialluillt
6:fhtUI').

9. Gtf 'n aodllJitnsli,e rede vir die Illlluit (byvoofbttld: 'Dil iaCod Ie :2 3 4 .5
w,I' 'God hel 'n redt vir aUea wilily doen').

10. OnikUltun jou dellr nabye filiut IttnwoonJipid (b)'voorbttld: 2 3 4 .5
emge Itkm Vln (jajex nabyheid "'al arrtble en btJOl'edhtid wys),

11. Prul oar hulltlr/C (byvoofbte/d: '1.. tk wtel wat jy dcUlpan: tIL wu 2 3 4 .5
ooj in 10 'II lirunie en ek•••e).

12. 81y by jauwanncer jy dil nodia hel (byvOOfbte/d: htllte ryd C1l :2 3 4 .5
aandl' 111I JOU en atd d.I duldc Ilk dal hyl1y ~willia ia om chi Ie
doen),

13. Wyadal hulle jou ~voclcns ventlUl (byvooIbtcld: 'Elt vtr.1II\ hot 2 3 .. .5
lY \'0(1'),

1". Vtuka( hull' mel tlU (byYoorbttld: hell'IMI huiaYt"tfk. kindtn, ., 3 4 .5.
wrrkrdllnp. optrl"e en andtf V'tlllllWOOl\kh~de).

Items 1,2,10,12, 13 en 14 is p~iljcwe ondersteunende ~cdraa:,

Ilemj 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9 en II il nCGluicwe ondersreuneade ~CdOla:,

Die lernpeul neem elke a(l\Ondcrlikc lIem en k)'k na die kl~nlllC ~rddin~ van ~cdrlla: Will

~)'Ih>' on/vang. llierdie gcdrllg word d.1n in rerme van die posili~'e en ncgluicwe ilems vir

R~,c:~..u:ring van ondcnlcuning WII die klicnt van nall\hc~IJlAnde.. by, gchruik.



PROGRAMBYLAE 9.6(3)

ASSESSERJNG VAN SOSJALE NETWERKE (BRONNE)

1. Ole aard van die beskJkbare netwerke ten opslgte van:

• Verwantskap en nle-verwante lede

• Lede In die nabyheld en op 'n afstand

• Verbondenheid (oppervlakkig of geheg)

2. Ole pasl~nt se domlnante netwerkstyl:

• Familie/Gesinslede

• Vriende

• Kollegas

• Beperk

3. Die pasU!nt se verhoudlngs moet die volgende behoefles bevredlg:

• lntimitelt

• Geleenthede vir vertroeteling

• Versekering van waarde

• Bystand

4. Die netwerk potensJool wat die paslent Sf huldlge doeistellings ondersteun:

• Sterk punte, bronne en ondersteuning

• Pasi~nt se geskiedenis van die gebruik van netwerke met vorlge probleme

BIBLIOGRAFIE

MacElveen·Hoehn. P.M. in
Longo, D.C. & Williams, R.A.
1986.

Clinical practice in psychosocial nursing:
assessment and intervention. 2· Uitgawe.
Connecticut: Appleton-Century-Crofts,
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EKOKAART

NMM: _

DA1l1M: _

Hospitaal

Ontspanning

Uit£tbrtide
guin

Vriende

Pasi~nt/

familie

D
Uitsebreide

guin

D

EJ
D

Vul die YClbindinee in w•., hulk bellaan.
Oul die ••d van die ve:rhtndinl:t mel 'nhcw)'WCtldc woord un.ordcUI vnwllrndc: lOOr'le Iync. Iletk,
___ M lengn. I:tllJ'lU'UlC.
Tcken pyle indie Iynt om die: "loci, t.onnc em.•an te dul.
IdcnllfiscCl bclan~71ke: p:nooc en \'Ul die let: _p.uin lI(l(l. nodi&-

BIBLlOGRAFIE

Hartman, A. & Laird. J_
1983.

Family-centered socia! ....ork practice. New York: The
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4.4.8

SESSIE TIEN

ASSESSERING VAN DIE

KULTURELE ASPEKTE

VAN DIE

PASIENT/NAJ\SBEST~DES

VANUIT 'N GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLlKEWERK­

PERSPEKTIEF
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SESSlErlEN

TEMA: ASSESSERlNG VAN DIE KULTURELE ASPEKTE VAN DIE

PASI~NT/NAASBESTAANDESVANUIT 'N GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLIKEWERK·PERSPEKTIEF

Inlcldlnjt

In Suid-Afrika met sy verskeldenheid kulture, is dit noodsaaklik dat die kulturele aspekte van

die pasient/naasbestaandes ook geassesseer moet word. Die geneeskundige maatskaplike

werker moet veral die kulturele faktore wat betrekking het op siekte en medlese behandeling

in ag neem by assessering.

Doeistelllng

Die doelstelling van die sessie isom Ieursusgangers:

• se Icennis ten opsigte van die aspekte wal geassesseer behoort te word, asook die

metodes wat gebruik kan word om hierdie assessering te doen, uil te brei.

Leer en vaardlgheldsdoelwltte

Die kursusgangers sal aan die einde van die kursus:

• kennis h! len opsigte van die Ieulturele aspekte wat geassesseer behoon te word in

die geneeskundige maatskaplikewerk-opset, asook van metodes wat gebruile kan word

iydens die kursus.

v()()rbereldIng

1. Toetusting en materiaal

• Transparante van Programbylae 10.1 en 10.2.

• Truprojektor.
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2. Voorbereiding van aanbieder

• Die aanbieder moet kulturele aspekte wat geasesseer behoort te word, 8500k metodes

van assessering, voorberei (Programbylae 10.1 en 10.2).

3. Yoorbereiding van kurswgangers

• Die kursusgangers het geen voorbereiding vir die sessie nle,

AunbledlnKswyse

1. Gee 'nkort Inleiding ten opsigte van die belang van die assessering vankulturele aspekte

vir die geneeskundige maatskaplike werker. Dui veraI die belang van kulturcle faktore

lenopsigte van siekte en mediese behandeling aan.

2. Vra die kursusgangers am vanuil hulle eie kulture (verskeie kulture is teenwoordig) aan

te dui waller kulturele aspekte 'n geneeskundige maatskaplike werker behoort te

assesseer, en waarom dit gedoen moet word.

3. Verskaf kennis ten opsigte van aspekte wat geassesseer behoon te word en walter

meiodes gebruik kan word (Programbylae to.l en 10.2).

4. Verduidelik dat hierdie kursus nle die kulturele aspekte in diepte behandel nle vanwee

dietydsbeperking, en omdat T.P.A. Gesondheidsdiensle oolckruis-kulturele werkswinlcels

aangebied het.

5. Gee 'nkort sarnevatting deur die belang van die assessering van Iculturele aspekte binne

die geneeskundige maatskapllkewerk opset aan ie loon.



PROGRAMBYUE 10.1

Kulturele faktore en
siekte

Voorsiening van
onmiddellike
voordele

Onderskeiding
tussen

individuele en
kultureel

bepaalde patrone

Houdings
teenoor
eksterne hulp

Kulturele
norme

Graad van
akJrullurasie

ASSESSERING
KULTURELE

ASPEKTE VAN
PASIENT/

NAAS·
BESTAAND S

Tradisionelel
godsdiensuge
geneser

Probleern­
oplossende
metodes

Kulturele
bronne

Vlotheid mel die
Engelse laal
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Direkte onderhoud waar
paslent en maatskaplike

werker probleme
identlflseer

Agtergr ndsinligting
van belangrike
ander

Inligting van
multi­
professionele
span

Waameming deur
gesinslede of ander
in die omgewing

METODESVAN
ASSESSERING:
KULTUREL

ASP KTE

Agtergronds­
inligting

Persoonlike ervaring van
die maatskaplike werker

gebaseer op direkte
lnteraksie met pasi~nt en

belangrilce ander



4.4.9
SESSIE ELF

ONDERHOUDVOERINGSTEGNIEKE

WATDIE

GENEESKUNDIGE MAATSKAPLIKE

WERKER GEBRUIK

TEN EINDE

ASSESSERING TE DOEN
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SESSIEELF

TEMA: ONDERHOUDVOERINGSTEGNIEKE WAT DIE GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLIKE WERKER GEBRUIK TEN EINDE ASSESSERING TE DO EN

IlIlcldlng

Diegeneeskundlge maatskaplike werker moetverskele onderhoudvoeringstegnieke kan toepas

in dieassesseringsonderhoud len einde die verlangde resultate te verkry. Oil isoak belangrilc

dnt hierdle tegnieke welenskaplik toegepas word len einde re voldoen aan die vereiste van

bevoegdheld en effektlwltelt van die maatskapllke werker.

Docistelllng

Die doelstelling van die sessie is om kursusgangers:

• se kennis aangaande onderhoudvoeringstegnieke wat tydens assessering gebruik word,

uit te brei; en

• sevaardighede in onderhoudvoeringstegnieke wat tydens assessering gebruik word,

uit te brei.

Leer en v8ardlgheldsdoelwltte

Die kursusgangers sal aan dieeinde van die sessie in staat wees om:

• die onderhoudvoeringstegnieke wat tydens assessering toegepas word, te begryp; en

• hlerdie tegnieke re kan toepas tydens 'n assesseringsonderhoud.

Voorbereldlng

1. Toerusting en materiaal

• Transparante van Programbylae 11.2 en 11.3.

• Fotosute van Progrnmbylae 11.1 vir aanbieder en fasiliteerder,

• Fotostate van programbylae 11.5 en 11.6 vir kursusgangers.
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2. Yoorbereiding van aanbieder

• Die aanbieder moet Prograrnbylae 11.2 en 11.4 goed voorberei len einde toetsing te

kan doen (Programbylae 11.1).

• Aile programbylae moet voorberei word len einde die sessie aan te bied,

3. Yoorbereiding van kursusgangers

• Die kursusgangers rnoet 'n rollespel van vyf tot tien minute voorberei vir voortoetse

en natoetse,

• Gedurende die sessle moet kursusgangers rollespele uitvoer,

Aanbledlngswyse

1. Verdeel die kursusgangers in twee groepe. Laal die kursusgangers die rollespel, wal die

vorige dag as opdrag vir hulle gegee is, in diegroepe doen. 'n Tydsbeperking van tussen

vyfen lien minute word gegee, (Daar is aandie kursusgangers die vorige dag genoem

dat hulte die tydsbestek in ag moet neem, en soveel moontlik onderhoudvoeringstegnieke

wal in assessering gebruik word, moet toepas.) Last die beoordelaar die tegnieke wat

gebruik word, beoordeel,

2. Verskaf hiema kennis ten opsigte van die legnieke wat toegepas kan word, asook die

aspekte wat in ag geneem moet word by die toepassing daarvan (Programbylae 11.2,

11.3, 11.4, 11.5 en 11.6). Bied die sessie in die vorm van 'n lesing aan.

3. Laat verskillende kursusgangers situasies uiibeeld (deur 'n probleem te stel) wanrin elke

tegnlek afsonderlik gebruik kan word. Hierdie shuasies rnoet op die Geneeskundige

Maatskaplikewerk-veld van toepassing wees, Die aanbieder vra dan die vrae wat gevra

moet word ten einde die stappe wat gebruik moet word vir die aanwending van die

legniek uit re beeld. Hierdle vrae moet deur die groep beantwoord word. Die aanbieder

betrek onderskeie lede wal die tegniek ten opsigte van die situasie weergee (Program­

bylae 11.4, 11.5 en 11.6). Vra die pcrsoon wat die probleem gestel hel, of die tegniek

volgens bulle mening effektief gebruik was.
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4. Die kursusgangers verdeel dan weer in twee groepe en doen die natoets rollespele, (Die

beoordelaar beoordeel weereens die rollespele volgens Prograrnbylae 11.1.)

5. Sluil die sessie af len einde 'n samevauing van die tegnieke wat gebruik kan word tydens

die assesseringsonderhoud aan te dui. Gebruik die kursusgangers om die sarnevaulng te

gee.



PROGRAMBYLAE 11.1

TOETS/VRAELYS

ONDERHOUDSVOERING

TEGNIEKE



PROGRAMBYLAE lJ.J

EVALUERINGBEOORDELINGSKAAL

ROI.J~:SI·ELTENOI'SIGn: VAN 1r.GNIEKE WAT IN DIE

ASSF_4iSY.RJNGSONDF.RIIOl1D GY.IJRlJIK WORD

Beoordeel onderstaande tegnieke SOobjektief as moontlik. Gebruik die rolle­

spel wat kursusgnngers doen as riglyn vir u beoordeling van die tegnleke.

Hierdie beoordeling sal as voortoets gebruik word, en na atloop van die

opleiding, as natoets. Gebruik die onderstaande skaal om die gebruik van

onderhoudstegnieke aan te toon.

4

Slegs vir
kantoor­
gebruik:

(I) (1)

Gevalnommer

o
(4)

Kaarlnommer

Bolo

NMM VAN KURSUSGANGER~ _ GROEP__

Luister 1 2 3 4 S

Klarifisering 1 2 3 4 S

Parafrasering 1 2 3 4 S

Fokussering 1 2 3 4 S

Opsommingtsamevatting 1 2 3 4 S

Stiltes 1 2 3 4 S

Eksplorasie 1 2 3 4 S

Oop vrae 1 2 3 4 5

Geslote vrae 1 2 3 4 5

Gefokusseerde vrae 1 2 3 4 5

Konfrontasie 1 2 3 4 5

Interpretasie 1 2 3 4 5

Inligting gee 1 2 3 4 5

ReOektering 1 2 3 4 5

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

( 11)

(12)

(13)

(14)

(IS)

(16)

(17)

(18)



PROGRAMBYLAE 11.2

ONDERIIOUDVOERINGSTEGNIEKE WAT GEDURENDE ASSESSERING

GEBRUIK WORD

1. Stlltes

• Stiltes het verskele funksies gedurende die assesserlngsonderhoud,

• Berader-gelnisieerde stlltes is die effektlefste wanneer dlt met 'n speslfleke doel in gedagte

gebruik word, byvoorbeeld:

die vermindering van die berader se vlak van aktiwiteit;

die vermindering van die pas van die sessie;

om die kl ient tyd te gee om te dink; en

om sekere verantwoordelikhede na die kli~nt oor te dra, deur 'n omrnekeer in

toegewing of ontkenning mee te bring.

2. Lulster

• Luister is 'n voorvereiste vir aile ander terapeutiese response en strateglee. Luister

behoort alles wat gedurende berading gedoen word, vooraf te gaan.

• Effektiewe luister betrek al drie hoof sensoriese modaliteite: sig (visuele), klank (gehoor)

en aanraking (tassintuig),

3. KlartnkBsle

• D~finisit: 'n Vraag wat byvoorbeeld met: 'Bedoel jy dat" of "SC jy dat" begin, en 'n

herformulering van die Jellent se boodskap insluit,

• Voorgtnom~ dod:

. Om die JelleDt aan te moedig om meer oor die saaJe uit te wei;

. Om die akkuraatheld van wat die klient gese endie bernder gehoor her, vas te stel; en

Om vae, verwarrende boodskappe uit te klaar.



4. Parafraseer or reflekterlng von Inhoud

• Dtfinisit: 'n Herformulering van die inhoud van die klient se boodskap,

• Yoorgmom« dod:

Om die klicnt te help om op die inhoud van sy boodskap te fokus: en

Om die inhoud, wanneer aandag aan gevoelens te vroeg of selfvernietigend is, te

beklemtoon.

5. RcnckterlnK or rcnektertng von gevoelen!/gevoelsaunslultlng

• Dtfinisi,: 'n Herformulering van die afJektiewc gedeelte vnn die klient se boodskap,

• Voorgmom« dod:

. Om die klient nnn te moedig om meer van haar/sy gevoelens uit te druk;

Om die klient te help om haar/sy gevoelens meer intens te ervaar;

Om die klient te help om meer vnn die gevoelens wnt haar/hom oorheers, bewus te

word;

. Om die klient te help om gevoelens te erken en te hanteer; en

Om die klicnt te help om meer nkkurnat tussen gevoelens te onderskei.

6. SomevDttlng/opsommlng

• Dtfinisit: Twee of meer parafraserings of retleklerings wat die Iclient se boodskap of

die sessie saamvat.

• Voorgtnom. dod:

Om die verskillende elemente van die klienl se boodskappe saam te val;

Om 'n algernene tema of patroon te identiflseer;

Om uitermatige afdwaling van die onderwerp le~ Ie werk; en

· Om groei te hersien.

7. Oop vrae

• Voorg,nom. doel:

· Om die onderhoud te begin;

· Om die klienl nnn te moedig om uit te brei en om inligting te verkey;



am spesifieke voorbeelde van die IcHenl se gedrag, gevoelens en gedagtes te ontlok:

en

Om die: Iclient re motiveer om te praat,

8. Ges/ote vrue

• Voorg,nom, do":

am die onderwerp vnn bespreklng of te baken;

am speslfieke inligling re verkry;

am die parameters van die probleem of sank Ie identiflseer: en

am 'n klienl wat te veel prnnl te onderbreek - deur byvoorbeeld fokus ann die sessle

te gee.

9. Konrrontusle

• D,finJsit: Beskrywing van teenstrydighede wal die klient aanbied,

• Yoorgmom« doel:

am die klienl se deurmekaar, nie-ooreenstemmende boodskappe te identifiseer; en

Om ander wyses waarop die klienl homself om die situasie waameem, te eksploreer,

10. Interprttasle

• Dtfinisit: Moontli!ceverduideliking of assosiasie van verskillende gedmg wat die !clic'!nl

openbaar.

• Voorgtnom, do":

• Om die verhouding tussen die klienl se onuilgespro!ce boodskappe en gedrag te

idenlifiscer,

· Om die Idienl se gcdrag vllnull alrernatlewe slenlnge of met venkillende verklarinS'

Ie ondersoek: en

• Om 101 die !client 5«: selfbegrfp, RS 'n basis vir sylhll4r abies. by Ie dra.



11. InllgUng

• Dtfinisit: Verbale oordrag van data of feite.

• Voorgtnomt doel:

. Om altematlewe te ldentitiseer;

Om alternatiewe te evalueer;

Om mites uit die weg te ruim; en

. Om die klicnt re motiveer om sake wat hy vermy, te ondersoek.

12. Fokuserfng

• Dtfinisit: Fokus op onderwerpe en wend prosesse aan wat die maksimum produksie

voortbring,

• Yoorgmome doel:

· Om rigting aan die hulpproses te gee.

Om afdwaling van die onderwerp, wat te veel waardevolle tyd in beslag neem, te

vermy.

• Kliente is dikwels by disfunksionele prosesse, wat interaksionele probleme tot gevolg

het, betrokke. Dit verhinder hulle om effektlef op hulle probleme te fokus, Om hulle

funksionering te verbeter, isdit nodig dat terapeute in staat sal wees omdie bespreking,

wanneer disfunksionele prosesse klient van onderwerpe laat afdwaal, te fokuseer.

13. Eksplorasle

• Dtfinisit: Eksploreer 'n Iys van relevante en moontlike probleemareas. Eksplorasie

beweeg vanaf die algemene en oppervlakJcige na meer diepte en betekenis.

• Voorrtnomt dotl:

· Om lnligting vir assessering te key; en

· Om die onderhoud te fokus.

Ole konsep 'kllent' is gebrulk, aangesien hlerdleonderhoudvoeringstegnieke sowel die paslent

as belangrike ander persone insluit.
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PROGRAMBYUE JJJ

DRIE PROS ESSE VAN LUISTER

KIIEnt (I) (2) (3)

Boo(bkap .Onhana .Verwerk .Stuur Verbnnl
boodskap boodskap boodskap
(bedek) (bedek) (bedek) Nle-verbaal

t J



PROGRAMBYLAE I J.4

ONDERIIOUDVOERINGSTEGNIEKE VIR DIE ASSESSERINGSONDERIIOUD

1. KJllrinlwsJe

Nttm dit volgende kognit/ewt lett'Strattgitl in ag:

1.1 Wat het die kli~nt aan my gese?

1.2 Is daar enige vae gedeeltes of vermlste prentjies in die boodskap wat ek moet

ondersoek? Indien wei, watter? Indien, nle, besluit op 'n ander, meer geskikte

response

1.3 Hoe kan ek deur middcl van gehoor, sig ofbegrlp, hlerdie rcspons begin?

1.4 Hoe sal ek weet ofmy kJarifikasie bruikbaar was?

2. Parafraseer

Stappe tydens parafrastring van inhoud

2.1 Gee aandag aan en herroep die boodskap deur dit vir jouself uiteen te sit - wathet

die klient aan jou gese?

2.2 Identifiseer die inhoud van die boodskap deur jouself af te vra: "Watter situasie,

persoon, objek of idee is in hierdie boodskap bespreek?"

2.3 Kies 'n geskikte begin of sinsnede virjou parafrasering. Probeer omeen te kleswat

by die klient se sensorlese woorde (Bylae II.S) aanpas.

2.4 Vertaal die sleutelinligting of konstrukte In jou ele woorde en verbaliseer dlt in 'n

parafrasering.

2.5 Evalueer die effektiwiteit van jou parafrasering deur na die kli!nt se respons te

lulster en die klicnt waar te neem. As jou parafrasering akkuraat Is, sal die klic!nt

- verbaal of nie-verbaal - die alckuraatheid en bruikbaarheid daarvan bevestig.

Sel/.,'rat

• Wat het die klient aan my verteJ?

• Wat is die inhoud van die boodskap - waner persoon, objek, Idee of situasie het

die klient bespreek?



•

•
•

Wal is 'n geskikte sinsnede (een wat by die sensoriese woorde van die lelienl

pas)?

Hoe kan ek die klient se sleutelinhoud In my ele woorde vertaal?

Hoe sal ek weeI dat my parafrasering sinvol was? Luister en neem waar of die

klicnl die akkuraatheid daarvan bevestig.

3. Rencktcring (gevoelens)

Stapp, Iyd~ns "~Jllktlrlnr l'dn g~vo~/Ins

3.1 Luister vir die leenwoordigheid van gevotlswoorde of affektlewe woorde in die

klic'!nt se boodskappe. Sewe hoof kalegori~ van gevoel Is aggressle, vrees,

onsekerheid, hartseer, geluk. sterkte enswakheid (Programbylae 11.6).

3.2 Identifiseer die klic'!nt se gevoelens deur die waameming van nle-verbale gedrag,

terwyl die boodskap oorgedra word.

3.3 Reflekteer die gevoelens verbaal lerug na die kW:nt. maar gebruile ander woorde.

Die keuse van woorde am gevoelens te retlekteer is uiters noodsaaklik vir die

effektiwiteit van die vaardlgheid. Oil isbelangrilc om affektiewe woorde wat by die

tipe gevoel en ook die intensiteit daarvan pas, te kies.

3.4 Begin die reflektering mel 'n geskikte sinsnede - indien moontlik, een wal by die

kllent se keuse vansensoriese woorde (Programbylae 11.5) pas.

3.5 Sluit die Iconteks ofsituasie, waaroor die gevoel gaan, in. Dit kan indie vorm van

In kort parafrasering wees, Die inhoud kan deur die Icognitiewe gedeelte van die

klient se boodsleapbepaal word.

3.6 Evalueer die effektiwiteit van jou retleletering.

Stlf-VrrJI

• Waner openlike gevoelswoorde het hierdie klicnt gebruile?

• Waner gevoelens word deur die Ieli':nt sestem en nie-verbale gedrng geimpliseer?

• Wat 15 'n goeie keuse van affektlewe woorde wat die Idienl segevoelens en die

vinic van die Inlensllell daarvan beskryn

• Wat is 'n geskikte sinsnede, wal by die sensoriese woorde wat deur die kllent

gebrulk word, aansluil?



•

•

Wat is die konteks, situasie wat hierdie gevoelens omsluit, en wat moet elc

parafrasecr?

Hoe sal ek weer ofmy reffektering akkuraat en sin vol was? Luister en neem die

Icli~nt se response waar.

4. Opsommlnwsamevottlnll

Stapp, tydens die opsomming

4.1 Gee anndag aan of herroep die boodskap ofaantal boodskappe deur hulle vir jouself

te herfonnuleer: wat het die klient aan jou vertel, op gefokus of aan gewerk?

4.2 ldentiflseer enige duidelike patrone, temas of verskeldenheld van hierdie

boodskappe deur jouself vrae te vra soos: "Wat het die klienl oor en oor herhaal"

of "Wat is die verskillende dele van hierdie legkaart?"

4.3 Kies 'n geskikte sinsnede wat die persoonlike voornaamwoord van jou of die klient

gebruik en aanpas by een of meer van die Iclient se sensoriese woorde (Program­

bylae 11.5) vir jou opsomming.

4.4 Gebruik die sinsnede wat jy gekies het en kies woorde om die tema te beskryf of

die verskeie elernente saam te bind, enverbaliseer dan die opsommende respons.

4.5 Evalueer die effektiwiteit van jou opsomming deur te luister/waar te neem of die

klient die terna bevestig of verwerp. 'n Ander manier is om te evalueer of die

opsomming tot die fokus van die sessie bydra, en of dit nie dallc afbreuk daaraan

doen nie.

Stlf-vral

• Wat vertel die kli~nt vandag en in die Iydperk aan my. en waaraan werk oos?

Oit is met anderwoorde die sleutelinhoud en -affek van die sessles,

• Wat het die Icli~nl vandag en in hierdie periode herhaal? Mel ander woorde: wat

is die patroon of lema?

• Wat is 'n bruikbare sinsnede wat by die klient se sensoriese woorde aansluit?

• Hoe sal ek weer of my opsomming suksesvol was?



S. Vrae (oop en geslote vrae)

Stappt tydens di« g~bru;Jc ,'an vrae

5.1 Wat is die doel van my vraag, en is dlt terapeuties bruikbaar?

5,2 Kan ek die kli~nt se antwoord vooruitskat?

5.3 Hot kan ek die bewoording van my vrae opdie effektiefste wyse, en met die doel

lnaggenome, begin?

5.4 Hoe sal ek weet of my vraag effektief Is?

6. Konrrontasle

Stappt tydens konfronuui«

6.1 Neern die klient versigtig waar ten elnde die tipe teenstrydigheid of deurmekaar

boodskappe wat hy gee re identifiseer. Kyk na spesifieke verbaIe of nie-verbale

tekens en gedrag wat hierdie teenstrydighede ondersteun.

6.2 Sam die verskillende elemente van die teenstrydighede op. Wanneer dit gedoen

word, moet 'n stelling wat dele van die konflik verbind, eerder as die geskilpunte

van een gedeelte, gebruile word, aangesien die algehele doelstelling van konfrontasie

die oplossing van konflik en die bereiking van integrasie is. Byvoorbeeld:"Aan die

eenkant ~ jy ... en aan die ander kant ..."

6.3 Maak seker dat woorde wat die klient se keuse van sensoriese woorde insluit of

voorspel, gebruik word, sodat die konfrontasie saam met die klient se ervaringsveld

beweeg,

6.4 Onthou om die effektiwiteit van jou konfrontasie te evalueer, Konfrontasie is

effektief wanneer die klient die bestaan van teenstrydighede of konflik erken,

Stl/.vra,

• Walter teenstrydighede of deunnekaar boodskappe slen, hoor of begrypek vanult

die lelient se kommunikasie?

• Hoe lean ek die verskillende elemente van teenstrydighede opsom?

• Walter woorde kan ek in my response, wat ooreenkom met die kllfnt se

sensoriese woorde, insluit?

• Hoe sal ek weetof my konfrontasie effektief is?



7. IntuprwasJe

Stapp, tydens ;n/'tprtt4S;'

7.1 Leister en identiflseer die onuitgesproke berekenis van die kJienc se kommunikasle

- (Hc wac die kJienl subtlel en lndirek oordra.

7.2 Forrnuleer 'n imerpretasie wat die Idienl op 'n effens onder manler nn die probleem

of saak sal laac kyk.

7.3 Maak seker dal jou slening van die saak en jou verwyslngsraamwerk posillcwe

fakcore, eerder as negatiewe faktoreofaspekte waC die kli~nl nle kan verander nie,

beklemtoon.

7.4 Kies tydens interpretasle woorde wat by die kli~nt se sensoriese woorde aanpas of

dil voorspel,

7.S Ondersoek die effekliwilelt van jou interpretasie deur die kllenl se reauie daarop

te as.sesseer.

Stlf·vra,

• Wat Is die onuitgesproke gedeelres van die kli~nt se boodskap?

• Wat is 'n effensander manier om die probleem of sank te beskou? Oil moet egter

In ooreenstemmlng met die teoretlese orlcntering wat mel die klifnt gebrulk

word. wees.

• Wat is die posiliewe aspekte van die probleem waaroor die klicnl beheer het?

• Hoe sal ek weeI of my Interpretasie bruikbaar is?

8. InllatJnK 'Verskar

Stapp, tydlllS di« v,n/uifJin, ~'Qn ;nli,tin,

8.1 Watter inligtlng len opslgte van die probleem of saak het die kllcnt nle?

8.2 Wal is die bclanarikste dele van hlerdie Inllating wat ek by my aanbieding moet

Inslult?

8.3 Hoe kan ek hicrdle Inligclng die beste oordra?

8.4 Op waner wyse kan ek die inllgtlng oordra sodat die klicnt dil sal bcgryp1

H.S Hoc lUll ek weet of die oordrng van my Inligting cffekticf Will?



9. Fukusertng

Stappt tydens fokustring

9.1 Kies onderwerpe Will ge-eksploreer meet word.

9.2 Eksploreer onderwerpe in dlepte deur die fokus te handhaaf en by die onderwerp

te hly.

10. Eksplorasle

Stappt tydens eksplomsit

10.1 Gee: aandag ann die emosionele toestand en onmiddellike besorgdheid wat die klicnt

openbnnr.

10.2 Brei die eksplorasie geleidelik uil sodaI die die relevante sisteme, asook die aspekte

van die probleem wat opvallend blyk te wees, insluit.

1003 Assesseer en aksentueer sterk punte wat deur die klient gemanifesteer word.

Vaarr!ighed, wat tydens tksplorasi, gtbruik word

•

•

•
•

Ondersteunende response: minimale aansporings (verbaal en nie-verbaal) en

beklerntonende response;

Parafrasering;

Retlektering;

Response war konkreetheid bewerkstellig;

Fokusering; en

Opsomming.
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PROGRAMBYLAE IJ.5

KU~NT SE SJo:NSORU:SI! WOORDE
1I1!RADER SI! l>OJUo:~:N~IEMMENDE

IIF.W()ORUING

Visuttl
sien
duidelik
fokus
inprent
slentng
perspektief

Gthoor
luisler
skreeu
vertel
het vertel
praat
hoor
ore

TO$
voel
val
druk
seer
indringerig
gryp

helder
wys
kleurvol
blik
"nou kyk"

bespreek
behoort
hard
raserig
roep
"nou luister"

ontspanne
besef
ondervind
fenn
"jy weer"

Oit Iyk asof
Oil wil voorkom asof
Vnnuil my perspekilef
Soos ek dlt sien
Ek slen wal jy bedoel
Dit Iyk asof

Klink soos
Soos ek dit hoor
Wat jy se is
Ek hoor jou sa
lets se vir jou
Jy se vir my

Jy voel
Vanuit my standpunt
Ek besef dat
Ek het die gevoel dat
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PROGRAMBYUE 11.6

AFFEKTIEWE WOORDE WAT ALGEMEEN GEBRUIK WORD
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SESSIE nVAALF

TEMA: EVALUERING/SAMEVATfING EN AFSLUITING VAN DIE KURSUS IN

GENEESKUNDIGE MAATSKAPLIKEWERK-ASSESSERING

Inleldlng

Hlerdle kursus behoort geevalueer te word, aangeslen dlt die loodslmplementertng daarvan

was. Leemtes en positiewe lerugvoer kan gebruik word ter uitbreiding van diegeneeskundige

maatskapllkewerk-assesseringsmodel, asook van die kursus. Gedurende hierdie sessie sal die

geneeskundige maatskaplike werkers ook die natoets ten opslgte van die laaste twee dae se

kursusse doen ten einde vaste stel of daar verbetering van kennis en vaardighede tydens die

kursus plaasgevind her,

Doeistelllng

Die doelstelling van die sessie is om:

• kursusgangers die geleentheid te gee om die natoets van die laaste kursusgedeelte af

te Ie; en

• die kursus deur kursusgangers te laat evalueer,

Voorbereldlng

1. Toerusting en materiaal

• Fotostate van natoetse ten opsigte van verhoudingsfunlcsionering en omgewings- en

kulturele sisteme (Programbylae 7A(I».

• Fotostate van evalueringsvraelyste (Afrikaans virAfrilcaanssprekende persone, Engels

vir Engelssprekende persone).

• Opsommende transparante van die kursus (Programbylae 2.2,4.5,5.1,5.2, 6.2, 6.3,

7.2, 7.4, 8A(I), 8A(2), 88(2), 8C(1), 8C(2), 9.1, 9.2, 10.1, 10.2 en 11.2).
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2. Yootbereiding van aanbieder

• Die: aanbieder moei 'n sarnevattlng van die hele kursus voorberel, deur gebruik te

maak van opsornmende transparante,

• Fotostate van natoetse en evalueringsvraelyste moet gernaak word.

• Die evalueringsvraelys moet voorberel word ten elnde lnterpretering aan kursus­

gangers te maak.

3. vootberetaing van kursusgangers

• Kursusgangers snldie natoets gedurende die sessiedoen. Voorberelding kan hiervoor

gedoen word.

Aunbledln$tswyse

1. Gee 'n inleiding ten opsigte van die belang van evaluering van geneeskundige

maatskaplike werkers deur middel van natoetse, asook die belang van evaluering van die

kursus.

2. Gee natoetse aan kursusgangers om te voltool. Verduidelik hoe dit gedoen moet word.

Neem natoetse in.

3. Gee hiema 'n samevauing van elke sessie afsonderlik deur gebruik van opsommende

transparante. Laat kursusgangers na elke sessie sesamevatting, daardie spesifieke sessie

evalueer op die evalueringsvraelyste. Neem vraelyste hiema in.

4. Bedsnle kursusgangers vir hulle inseue In die kursus. Noem aan hulle dat hulle in hulle

onderskeie werksopsette gebruik moet maak van nuutverworwe kennis en vaardighede.

Supervisors (hoof maatskaplike werkers) van die meeste hospitale teenwoordig, het die

kursus ook gedocn en kan dus ook genader word indien onsekerhede bestaan, Ole

kursusaanbieder sal egter ook as konsultanl beskikbaar wee.s en kursusgangers is welkom

om haar te kontak.



EVALUERINGSVRAELYS VAN KURSUS IN GENEESKUNDIGE

MMTSKAPLIKEWERK·ASSESSERING

N/\A.\f, _

GKOEII _

DA11IM, _

Beantwoord assebllef aile vrae nadie beste van uvermoe. Bestudeer assebllef aile instruksles

dc:c:glik voordat u die vrae beantwoord, Laal die kolom regs oop, Die doel van die vraelys

is om die kursus te evalueer len einde vas te slelofu kennis en vaardighede ingeneeskundige

maaukaplikewerk-assesserlng verbeter het, Leemtes sal ook aangedul word ten einde

toekomstlge kursusse aan te pas.

Die vrae word op 'n vyfpunt-skaal deur u beaniwoord, waar 1 die laagste

punt aandui, 3 gerniddeld is, en 5 die hoogste punt aandui.

SESSIE Efo:N: ORJtNTERlNG TOT DIE PROGRAM. GEREEDHEID TOT

DEELNAME

1. In waller male was die doelwlue van die program aan u uitgespcl7

Vir
kantoor­
gebruik

(I • %)

Gevllnommer

o
(3)

KalrtnOmmcr

Ocringc:
male

Mol
mite (4)

2. In waller mate was die programaanbiedcr doelgerig gedurende die
kURus?

Ocrinee
mite

Uol
mite (5)



3. Is daarin geslaag om jou vrese en onsekerhede len opsigte van die
kursus aan te spreek?

ClaJ nie

2

Ecrtns

3

Redelik

4 5

Baie
gocd

(6)

4. TOI waller male het jy aan die groepe deelgeneem?

Clad nie

2

Ecrtns

3

Redelik

4

Goed

5

Baie
gocd

(7)

5. TOI waller male het onder groeplede aan die groepe deelgeneem?

Clad nie

2

Ecrens

3

Redelik

4

Goed

5

Baie
goed

(8)

6. Hoe sal jy die onderlinge ondersteunende verhoudings van die
kursusgangers gedurende die kursus beskryf7

2 3 4 5 (9)

Swak Redelik Oemiddeld Goed
Baie
goed

7. Hoe sal jy die verhouding tussen die kursusgangers en die aanbleder
beskryfl

Redelik Ocmiddeld GoedSwak

2 3 5

Bale
JOCd

(10)

8. (n waller mate was jy gemOli~'Cerd om deel te neem aan die kursus?

Oeringe
male (11)



SI-:SSU: T\n:E: DEJo1NIr.R1NG VAN ASSI-~IiSER1NG "'.N MODEU.F. TF..N

OI»SIGTE VAN ASSI-:SSI-:RING

9. In waller mate verstaan jy die konsep assessering?

Hoe
male

(12)

10. Plaas op 'n vyfpunt sknal die mate waarin u kennis ten opsigte van
modelle in assessering toegeneern her,

Glad nie

2

Errcns

3

Redelik Oocd

s

Baie
aoed

(13)

S.:sm: DRlE: AGTERGRONDSGE8EURE

11. Het jymeer bewus geword van die aard van aspekte wat as agtergronds­
gebeure geassesseer word?

Glad nie

2

Errcns

3

Redc:lik Oocd

s

Baie

aoed

(14)

12. In waller male is leennis opgeskerp ten opsigte van die metodes wal
gebruile lean word vir assessering van agtergrondsgebeure?

1

Glad rue

2

EtTcns

3

Rcdellk Oocd

s
Base
pd

(15)



SESSIE VUlt: A.'iSF~'tSI-:RJNGVAN DlR DI<H1SIKliE FtJNKSIONI-:RlNG

13. Hoe belangrik dink jy is assessering van die bio-fisiese funksionering in
die geneeskundige maatskaplikewerk opset?

Glad nie
bclangrik me

Baie
belangrik (16)

14. In waller mate was kennis van die anatomie, fisiologie en kliniese beeld
van 'nsiektetoestand vir joubelangrik VOOT die aanvang van die kursus?

Glad nie
bclangrik nle

Baie
belangrlk (17)

15. In waller mate sou jy se het jou kennis ten opsigte van die assessering
van die bio-fisiese funksionering van die pasi~nt toegeneem?

1

Baie
swak

2

SWlk

3

Redelik

4

Clotd

s

Baie
goed

(18)

16. In waller mate sou jy se het jou vaardighede len opsigte van assessering
van die bio-fisiese funksionering van die pasienl toegeneem?

1

Baie
awak

2

SWlk

3

Redelik

4

Clotd

s

Baie
goed

(19)

17. Noem kortJiks walter teoretiese aspekte jy die nuuigste gevind het, en
hockom.



S":SSIE VYF: ASSJo:SSJo:RING VAN DIE KOGNITIEF-PI-:RSF.I)TlJEI.E
I-1JNKSIONF.RJNG VAN Oil-: I)ASI~NT

18. Beskryf jou kennis voor die aanvang van die kursus ten opsigte van die
assessering van die kognitief-persepiuele funksionering van die pasi~nt.

Daie
Iwak

2

Swak

3

Redelik

4

Ooed
BlUe
goed

(20)

19. Hoe sou jy jou kennis van aspekte wat geassesseer behoort te word ten
opsigte van die kognltlef-perseptuele funksionerlng van die paslem no
die kursus beskryf?

BlUe
Iwak

2

Swak

3

Redelik

4

Ooed
BlUe
goed

(21)

20. In waller mate het die gevallestudie en kliniese beeld van die
brelnbeseerde pasient daartoe bygedra datjydie Invloed daarvan opdie
pasient se kognirief-perseptuele funksionering begryp?

H~

male
(22)

SESSIE SES: ASSESSERING VAN DIE EMOSIONELE RINKSIONERJNG VAN
DIE PASI~NT/NAASBESTAANDES

21. In waller mate het jou kennis ten opsigte van die emoslonele
assesseringsaspekte verbreed?

Glad n.le

2 3

Redellk

4

Oocd Bllie
pd

(23)



22. Sekere vraelyste en skale is tydens die sessle gedoen. In waller mate
was jy bekend daarmee?

Bait:
swall

Bale
soed (24)

23. In walter mate s,11 hierdie vraelyste jou assessering van die emosionele
funkslonerlng van die pasicnt in die toekoms kan verbeter?

Hoe
male

(25)

24. Waller aspekte het jy die nuttigste gevind in die sessie? Waarom?

25. Waller aspekte in die sessie het jy nie sinvol gevind nie? Hoekom nie?

SESSIE SEWE: DIE ACiSESSERlNG VAN GF.DRAGSFUNKSIONERING VAN DIE
PASI~NT EN NMSDESTMNDES

26. In wauer mate was die teoretiese aspekte van gedrngsassessering virjou
relevant?

Glad rUe

2 3

Rcdelik

4

Bile

(26)



27. In water mate het die gebruik van die Tipe Apersoonlikheidsgedrag en
gedrag van die Anorexia Nervosa pasiem daartoe bygedra dat jou insig
in die assessering van gedrag in die geneeskundige rnaatskaplikewerk­
veld verbreed het?

Hoe
male (27)

28. Sekere metodes van gedragsasisessering isin die sessie gebrulk. Inwaller
mate sou jy ~ is jou vaardigheid in gedragsassesserlng verhoog deur
hierdie metodes?

Olad rue

2

ErrcnJ

3

Redelik Bale Oeweldia
baie

(28)

29. Waner aspekte van die kursus ten opslgte van gedragsassessering In die
geneeskundige maatskaplikewerk-veld was vir jou die nunigste?
Waarom?

30. Waller aspekte van die kursus ten opsigte van gedragsassessenng was
nie vir jou nuttig nie? Waarom nie?



St-:.'iSIE ACIT: ASSF-'tSF.RJNCi VAN VERJIOUDINGSnJNKSIONERJNG
S.:ss..: SA: lIuwFllKSn:RJIOllDiNCi

31. In walter male het jou kennis ten opsigte van assessering van die
huweliksverhouding as geneeskundige maatskaplike werker toegeneem?

H~

mate (29)

32. Sekere mode lie en skale is tydens die sessle gebruik, In hoe 'n male hel
jy hiervan gebrulk gemaak voor die kursus?

Nooil

2

Seide

3

Soma Ocrccld

s

AlcytS
(30)

33. In hoe 'n mate sal die gebruik van hlerdie modelle en skale jou
vaardigheid in die assessering van die huweliksverhouding verhoog1

Ceringe
mate

Hoc!
mace (31)

34. Waller aspekte van die sessie was vir jou die nuttigste? Waarom?

35. Waller Il.spekte van die sessie was nie virjou van waarde nie? Waarom?



36. Hoe gereeld het jy die seksuele funksionering van die pasient voor die
kursus geassesseer?

Nooil

2

Seide

3

Soma

4

Gerceld

s

AJlyd
(32)

37. Hoe gernaklik hel jy voor die kursu: gevoel am die seksuele
funksionering van die pasi~nl te assesseer?

Glad rue 1 0 3 ~'--s---' Baie (33)

38. In waller mate dink jy sal jy in staat wees om die assesserlng van die
seksuele funksionering van die pasient te kan doen no die kursusl

Hoc!
male

(34)

39. Waller teorie was vir jou die nuuigste in die kursus? Waarom?

40. Sekere skale en pmktiese voorbeelde is tydens die kursus gebruik. In
waller male was hulle vir jou nuttig?

(35)
Baic

nunis3I D-..-j[I]Van seen
nul



41. Wal hel jy nie nuuig gevind in die sessie nie? Waarom?

SRIISU: 8e: G':''tINSVERlIOUDlNGE

42. In waller male was die ieorie wat tydens die sessie gebruik is, relevant?

(36)Baie
relevant3Gcensins I 10'--------....JD $ Irelevant _----"~

43. In waller male sou jy se herjou vaardighede verbeter in die assessering
van gesinsverhoudinge?

H~

mate (37)

44. Waller aspekte in die sessie was nie vir jou relevant niet Waarom?

45. Waller aspekte van die sessie hel jy as relevant vii' jou beskou?
Waarom?



46. In wauer male hel jou k(nni~ toegeneemlen upsigle van die usessering
van umgcwingsi~lcmt in die i:cnccskundia/e mUlskaplikc:werk·vtld1

1

GllkJ rue EtrtM

)

atdehk Oil'

(38)

47. Dink jy jy lUti nou beter In IUlat wee. om die pa...dent 5C omiewlna'
.isleme te ,u'.."C&''leer1

) (39)

G1lMJ rue
Etrt,"
heItt

Dait
heltt

48. Waller a.spekte van die ses.~le was vir [ou die nUllig."te7 Wumm

49. Waller aspekte van die sessle was nle vir jou van out olc'? Waarom?



Sf-liSlE 10: A4iSI-:SSF.RING VAN KULTIIRF.l.£ FAI\.ORE

50. In walter male het jou kennis verbreed ten opsigte van die assessering
van kulturele aspekte in geneeskundige maatskaplike werk?

Hoe
male (40)

51. Wat het jy nuttig gevind in hlerdie sessie, en waarom?

52. Wat het jy nie nuttiggevind in hierdie sessie nie? Wnnrom?

SESSIE II: ONDERHOUDSVOERlNGTEGNlEKE WAY TYDENS ASSESSERING
GEDRUlK WORD

53. In waller male was die teorie relevant?

Glad me

2 3

Redelik Baie

s
OeweJdia

bale

(41)

54. In waller male het jouvaardighede in onderhoudsvoertngtegnieke tydens
llS.,essering verbeter?

Glad me

2

ElTens

J

Rcdelik Blie

s
(42)



55. Waller aspekte het jy positie] ervaar tydens die sessie? Waarom?

56. Waller aspekte het jy negarie! ervaar tydens die sessie? Waarom?

12. AI..GIo:MENE EVAWf:RINGSASPEKTE

57. Hoe nuuig was die kursus vir jou?

1

Glad rue

2

Effcns

3

Redelik

4

Baic

5

Geweldig
baie

(43)

58. Sal jy geneeskundige maatskaplike werkers aanbeveel om hierdie kursus
te volg?

01'" ole 1__.....0 J
Srerk

aanbcvccl (44)

59. Hoe goed was die aanbieding van die sessles?

1

Baie
~ak

2

Swak

3

Redelik Coed

s
Baie
pd

(45)



60. In waller male was die teoretiese aspekte vir jou bruikbaar?

Uilt'r,
bruikba. (46)

61. In waller male het jy geleentheid gehad om [ou vaardighede toe te pas?

2 3 (47)
Nooil SeIde SO"" Oerteld

62. lIel jy die teenwoordigheld van die faslllreerder, saam mel die
aanbleder, waardevol gevind7

(48)
a.le

wurdcvol
3Olad nle I l~ ~

waanJevol ~ LU

63. Hoe was die tydslndeling van die kursus?

2 3 s (49)

Swalt Redelilt Coed
Bue
goed

64. Dien die feil dat lrursusgangers In senifikaal na afloop van die kursus
gaan kry, as aansporing vir die voltooiing van die Icursus?

Hal male (SO)

65. Hoe tevrede was jy mel die inhoud van die kursus? Omslcryf.



66. Hoe sal jy voorsrel dat die aanbleder die kwaliteit van die kursus
verhoog?
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4.5 SlImevuUJng

Die program wat in hierdie hoofstuk weergegee is, is in die eerste loodsimplemenrering

aangchied. Hierdie loodslmplementering, asook 'n evalucring daarvan, sal vervolgens in

Hoofstuk Vyf aangespreek word.

----_...~ :~..._-----



HOOFSTUK V

DIE ONTWIKKELlNGSFASE

S.1 Inlddlng

Die: lmplernentering van die opleidingsprogram volg na die onrwerp daarvan. Hierdie

implementering behels 'n loodsimplernentering. NcI en Nel (1992: IS) is VBn mening datn

evalueringskomponent ook in die ontwikkelingsfase bestaan ten elnde die gesklktheid van die

innovasie te evalueer. Dit is meer afgestem opformatlewe evaluering, waar die dod primer

is om die Innovasie in so 'n male te ontwikkel dat dit uireindelik op grootskaal benut lean

word. Formatiewe evaluering word gewoonlik uhgevoer met die oogop besluhname om die

program te termineer, verander, n.spekte daarvan te herstruktureer, die program voort te sit,

of uitte brei nn under eenhede in die organlsasie (De Vos, 1989: 118).

Soos reeds in Hoofstuk Een (1.3.2) aangedui is, is sekere evnlueringsubfases van De Vos

(1991) se Geintegreerde Model met die materii!le voorvereistes en metodologiee van die

ontwikkelingsfase gelntegreer. Hierdie evalueringskornponente sou aan die navorser

duidelikheid gee oor aspekte watverander en geherstruktureer moet word, lenopsigte van die

voortseuing en uitbreiding van die program. Die ontwikkelingsfase (Figuur 5.1) van hierdie

studie, wal beide die Gelntegreerde Ontwikketingnavorsingsmodel (Nel, 1992) en die

Geintegreerde Model van Programevaluering (De Vos, 1991) inkorporeer, illustreer die

spesifieke evalueringskornponente wat uitgevoer is.

In hierdie hoofstuk sal die metodologiee, watdie formulering van die ontwikkelingsplan, die

operasionele voorbereiding, en die eerste loodsgebruilc en onrwikkelingstoetsing van die

program ingeneeskundige maatskaplikewerk-assessering behels, bespreek word. Die navorser

het verder in hierdie studie behoeftebepalingsevaluering, evalueerbaarheldsassessering,

prograrnmonitering en impakcvaluering gchrolk ns evaluerlngskompcnente tydens die eerste

Ioodsimplernentering. wat ook in hierdie hoofstuk bespreek sal word.
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])/1. ().'IIW/KKJ1JN(jSfA.'if: \lItH /)11: (jl./...·/l.CiIU.l'/Wl: ().Vrn7KK1J./....(;.'\."~·()R.'i1N(i ss"VJ)f:J.

MAT.:KJ~U: \·()(U(\'f.lu:Jsn~'i M ETOJ)()I.A.)( ;U:f.

». Omwikkelingsplan 13. Formulering van die
ontwikkelingsplan

10. Loodsimplementering 14. Operasionele voorbcrdding

~ 11. Dala uil loodsgebruik IS. Loodsgebrulk en
~ (mtwikkellnjtslocllIing
"'"~

12. Evaluerlngsplan SuhruJn;r,...-
~ 13. Evnluerlnglldntn II. Behoeftebepallngsevaluerlng,..
~ 17. Evnlueerbaarheidsasisessering
0

ProgrllmmonilerlngIH.

19. lrnpakevaluering

14. Beproefde interventiewe
innovasle (opleidlngs-
innovasie)

S.2 Fnrmulering van dieontwikkellnK5plin

Die formulering van die ontwlkkelingsplan is die eerste stap In die ontwikkelingsfase wal

llanl!.1g geniet hel. Nel en Nel (1992:16) haal Thomas (1984) ann wat sekere ..spekte uillig

len einde die formulering van die ontwlkkelingsplan uil te voer, naamlik:

• die omvl1ng van die geantisipeerde onlwikkeling;

• die ripe en omvang van die evaluering wal In die ontwikkelingsfMe moet plaasvind;

• of navocsing gclyklydig mel die onlwikkeling sal geskied; en

• die pick wur die IIXl(bgcbrulk en ontwikkeling sal plaasvtnd,

Thomas (19H-S:97·110) is ()(Ik van mening WI die objektiewe gtskiktheid van die program,

wat die docltrdfcndhcld en dfektiwilcit VAn die progr:am, die prnktiese ultvtlcrhurhdd en

locrcikendhcid van die prngrnmprn~cdure, en du: elie.'1·hchl)('rllkhehJ en hruiktla:uhcid vandie

program behcls, Uilcf'l tlclangnk i~ t)·den., die (nrmulerlng van die nnlwikkelins'pian.
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Die navorser hCI gedurende die formulering van die onlwlkkellngsplan gepoog om boge­

noemde aspekte as volgaan te spreek:

a) Ole ohjekliewe ge5kjklheld van die program het na vore gekom aangeslen daar voort­

durend gepoog is om die kennis en vaardlghede In geneesleundige maatslcaplikewerk·

assessering van die onderskele range, numlik toetreerang seniorrang en hoof

maatsleapllke werkers, Ie verberer, Ole Iyd en fondse wal aan die aanbledlng van die

kursus spandeer Is, Is In oorleg mel die hoof maalSkaplike werker'S (supervisors) en

Sub-Dlrektoraat van die Tak: Gesondheldsdienste, vasgestel, Ole supervisorshel dil

mel die onderskele maalSkaplike werkers bespreek, wat self beslull her of hulle un

die opleidingsprogram woudeelneem, Daar Isook beslult om elke groep afsonderlik

te betrek by die opleldlngsprogram, aangeslen hulle nle net versklllende bthot/tts

gehad het nle, maar oole aangesien hulle gevoelens len opslgle van bloolSlelllna

tussen range in ag geneem Is. Die toetreerang en seniorrang groepe is ook in twee

verdeel, sodat die een groep In die eerste helfte van die jaar die program sou volg.

en die ander groep In die tweede helfle van die jaar. Ole eerste groepe sou dan die

eerste loodsimplementeringsgroepc wees, wal asgevolg van die beperkte omvangvan

hlerdle studle die enigste groepe Is wal Ingesluit is. Oaar 15 egter oole 'n ander rede

waarom die groepe In twee verdeel ls, naamlilc dat sommige hospitale se personeel

asgeheel by die program betrek wou word. As gevolg van die else wal aan hospilale

gestel word. venlln hlerdle tyd van geweld In Suid-Afrika waarin bale bospualeop

bystand vir noodtoestande is en noodtoestande ervaar, moes die groepe in twee

verdeel word om by die doelstellings van die gesondheidsdienste un te sluit,

b) Die loc:reikendheld van die programprosedure beteken dal die prosedure op 'n geldiae

basis moet heros, volledig. spesifiek en korra moet wees, en gestandaardiseerde un·

biedingsprosedures moet volg (Ne], 1992:54). Ole prosedures wal tydens die aplel·

ding.~program virgeneeskundige mutsk1plikewert-usesserina aevolg is. is duldtlik

In die program ultgcspcl. Die navoner het self die program langebled. 'n

Faslllleerder, wallydens die klelnifOCPbcsprekings. rollespel, en die sesslcs behulp­

sum was. i. eater ook beaut, Ole program Is un die fulllleerder gegee. Mande­

IInge InstrukJlcs Is voor elke unbleding Ian haar gegee, en .y kon ook VTIIe vra.
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c) Die eti£,~-beb()orljkbeid van die program beskerm die regte van die deelnemers.

Tydens die opleldlngsprogram is die groepe geskel, soos reeds vermeld, Ole

deelnemers en aanbieder het ook aan die begin van die sessle 'n kontrak met mekaar

gesluit, om so aan die eties-behoorhke voorwaardes te voldoen.

d) Die program was brujkbnnr. aangeslen dil afgestem was op die dienste van

maatskaplikewerkers In die gesondheidsvetd, en die groepe wat die kurausbygewoon

bet, was almal betrokke in die aesondheldsveld. Ole opleldlnpprogram was relevant

enbruikbaar, ungesien die groepe selr sekere opleidingsbehoeRes geldenriflseer he~

en ook tydens die Ielelngroepbespreklngs en vir tulswerk van gevallcstudles en

voorbeelde, wat op hulle ele diensveld betrekklna het, aebrulk aemaak het.

Wanneer die ander bclangrike aspekte tydens die fonnulering van die oncwlkkellngsplan In

ag geneem word. het die volgende aandag genlet:

a) Ole orovaog van dje Qntwjkkellng het behels drie groepe, naamllk '0 toetreerang­

groep, '0 scniomnggroep, en 'n groep hoof maaaskaplike werkers. Die toetreerang­

groep is in twee groepe van agt persone elk verdeel, die seniorranggroep is in twee

groepe van dertlen persone elk verdeel, en die hoofde het ult 'n groep van nege

persone bestaan, Die groepc hel elk vier dae aan die opleldingsprogram bestee,

numlik twee dae gedurende Maart 1994, en twee dae vier weke laler, gedurende

April 1994.

b) Die 81m CD omvang van die cvllluedng van die kursus wu kwalltatief en lewantitatid

van aard. Die kunus isas geheel en ten opslgte van die onderskele sessles na anoop

van die kursus gdvalueu. Die melyl Wit hiervoor lebruik il (Bylae 0). uook die

mondellnge terugvoer tydens en na dle kunus en die wumeming van die unbleder

en fasilileerdu lydens die aanbiedlng van die kursus. het wurdevolle kwalillliewe

evalueringsmalerlaal verskaf. Die Icursuspngers het kennil&oetse len opsil1e van elke

asscsseringsaspelc arge~, en rollespel Is gebruik vir die cvlluering van onderhoud­

voeringsteanlelce. Hlerdie cvaluerlng het kwantitstiewe evaluerina behets, Ole

proaram het hom nle geleen tot die gebrulk van buie.se navonlna nle.
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Die program is by die J.G. Slrijdom hospitaal se maatskapfikewcrk-depanement aangebled,

Will die mees sentrale ligging vir aile betrokkenes was. Vervoer is ook deur Tak: Oesond­

heidsdienste verskaf, Die kursusse het van 8:30 lot 15:00 geduur, wat binne die normale

werksure geval her, lndien die reistyd van respondente tussen J.G. Strijdorn hospitaal en hulle

onderskele hospitale in ag geneem word.

Na die evaluering van die omwlkkelingsplan, moes die navorser sekere operaslonele voor­

bereldingstappe uitvoer voordat die loodsimplementering kon plaasvind. Vervolgens sal

hierdie stappe bespreek word.

S.3 Operaslonele voerbereldlng

Nel en Nel (1992:16) haal Thomas (1984) en Rothman (1980) aan len einde die volgende

stappe wat tydens die operasionele voorbereiding gevolg moet word, aan Ie dul:

personeelvoorbereiding, die ontwikkeling van hulle vaardighede, supervisie, projekbestuur en

steekproeftrekking.

Rothman (1980: 120) noem drle basiese kwalifikasies waaraan personeel moet voldoen:

• konseptuele denhtrmol - bekendheid mel en vaardigheid in teoretiese aspekte;

• praktylcbevoegdJItid - bekendheld en vaardigheid met aanwending van die program;

• betroubaarheid - in verslaggewing en voltooiing van lake.

Die navorser, sowel as 'n Casilileerder, was by die implementering van die program met die

onderskeie groepe betrokke. Die fasilileerder is gekeur na aanleiding van bogenoemde

krileria, en die navorser hel besluit om van'n kolleg.. naamlik die Hoof maat5kaplike werker

by J.G. Slrijdom hospitaal, se dlenste gebruik re maak. Die persoon was goed bekend mel

die inhoud van die program, en het reeds 'n geruime lyd saam met die navorser gewerk. Die

beoordeling van bogenoemde krileria kon dusmaklik gedoen word. Supervisie wa.. dus ook

sinvol uhgevoer. Ole projek was deur die navorser by die J.G. SU'ijdom hospitaal besiuur,

en 'n spesifieke persoon is aangewys vir adminislraliewe take. sowel as 'n komitee wII

verantwoordellk was vir die IreCvan rdlings. Ole steekproewe in die eerste loodsgebruik was
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nie ewekansig gekies nie, maar her uit drie groepe bestaan, naamlik toetreerang, seniorrang

en hoof rnaatskaplike werkers, Die navorser kon vanuit hierdie operasionele voorbereiding

wat gedoen is, oorgaan na die eerste loodsgebruik en ontwlkkelingstoetsiag van die program.

5.4 Eerste Ioodsgebrulk en ontwlkkellngstoetslng

Die loodsgebruik is die lnwerkingtreding van die ontwikkelingsfase, en Is die hoofinstrument

om die uitvoerbaarheld van die program te toets en die metodes van ontwikkeling te

vervolmaak, Die algernene doelstellings van ontwikkeling sluit die volgende in:

a) Ondersoek of'n aanwendingskonsep/beginsel wat antwerp is, indie praktyk sal werk.

b) Bepaal hoe dit in die praktyk sal werk, met ander woorde, wat verwag word in terme

van menslike en materiele aspekte am hierdie beginsel onder sulke omstandighede

te kan uitvoer.

c) Evalueer of dit elfektief en doellre!Jend is - of dit aan die doelwitte waarvoor dit

antwerp is (met 'n redelik mate van sukses en betroubaarheid en binne aanvaarbare

koste), voldoen.

d) Bedink maniere waarop die spesifikasies van die operasionalisering aangewend lean

word ten einde maklike kommunikasie en antwoorde toe te laat. In die menslike

wetenskappe is dit die aanneming van wydverspreide toepassing van die program

(Rothman, 1980:114).

Net (1992:65) is van mening dat die navorser, vanuit die data wat uit die onrwikkelings­

loelSing na vore kom, 'n indrule van onder andere die volgende maak:

• die tipes gevalle waarvoor die innovasie geskik is;

• praktiese lmplementeringsprobleme:

• die effektlwitelt van die prograrnaanbieders;

• die voldoendheid van die toegelate lyd;
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• die doeltreffendheid van hulpmiddels;

• die sukses van die: gekose onderrigsuategiee:

• die spesiflekheid van die innovasieprosedures;

• die ~eskiktheid van die evnlueringsmetodes; en

• die inhoudsgeldlgheld van die meetinstrumente.

Wanneer die doelstelllngs van die ontwlkkeltngsfase, soos deur Rothman (1980) en Nel

(1 1)lJ2) uitgespcl, in ag geneem word, blyk dil dut 'n evalueringskomponem In die eerste

loodsgebruik en onlwikkelingsloelsing nodig is. Die effekriwltelt en doeltreffendheld van die

program In die praktyk, asook tydens die aanbieding daarvan, moet bepaal word.

Die navorser her, nn aanlelding van die bepaling van die effcktlwltel! en doeltreffendheld van

die program In die eerste loodsgebruik, gebruik gemaak van die evaluering volgens die Geln­

tegreerde Model vir Programevaluering, soos alreeds In hierdie hoofstuk (5.1) uitgespel is.

Die program wat In die ontwerpfase saamgestel Is, was die program wat in die eersie

loodsgebruik en ontwikkelingstoetsing gebruik en geevalueer Is. Hierdie program word In

Figuur 5.2 uiteengesit, Die program is gedurende Maart en April 1994 toegepas, en elke

groep is vir twee dae in elke maand betrek.

Die navorser sal vervolgens die evalueringskomponent van die program bespreek.

5.5 Ole evoluerfna van die eerste loodsgebndk

5.5.1 Inl,iding

Programevaluering lean gedefinleer word as die sistematiese aanwending van

maatsknplike navorsingsprosedures len elnde die konseptualisering, ontwerp,

lmplcmentcring enbrulkbanrhcid van mlUlSkaplike hulpprogramme te evalueer (Rossi &.

Freeman, 1989:18). Dit word gedocn om die waarde van be.suande programme re

beoordeel en va.~ Ie stel wat die bruikbaarheid van plglngJ om hulle te verander, is; om

die effektlwileil van programbestuur en adrninistraaie te verbeter; en om aan die

verantwoordbaarheid van progrnmborge te voldoen (Rossi &. Freeman, 19R9:13).



FIGlJUR 5.1

.'iK£MAT1£SE VOORSTELlJNG VAN DIE1'ROGRA!tI VIR DIE ££RSTE LOODSG£BRUlK EN

ON1W1KKElINGSTO£TSING

KURSUS I

S,ssi, ten:

S,ssi, vier:

SIssi'vyf:

S,ssi, ses:

KURSUS II

Ori~nlering tot program en gereedheld tot deelname en groei

Inlelding ten opslgte van assesserlng

Assessering van agtergrondsgebeure vanuit 'n geneeskundige maatsksp­
llkewerk-perspektlef

Assessering van die blo-flsiese funksionering van die pasient vanuit 'n
geneeskundlge maatskapllkewerk-perspektlef

A.ssessering van die kognhlef-perseptuele funksionerlng van die pasl~ntl

naasbestaandes vanuit In geneeskundige maatskaplikewerk-perspektlef

Assessering van die emosionele funlcslonering van die pasi~ntl

naasbestaandes vanuit 'n geneeskundige maatskaplikewerk-perspektief

S,ssi, 1A: Samevatting van vorige kursusse en toetsing van opeenvolgende lcursusse

S,ssi, 18: Assessering van die gedragsfunksionering van die pasi~nt en belangrike
ander persone vanuit 'n geneeskundige maatskaplikewerlc-perspektief

S,ssi, 8: Assessering van die verhoudingsfunksionering van die pasic!nt en
belangrike ander persone vanuit 'n geneeskundige maatskaplikewerk­
perspektief

S,ssi, 8A: Assessering van die huweliksverhouding vanuit 'n geneeskundige maal­
skaplikewerk-perspektief

S,ssi, 88: Assessering van die seksuele verhouding vanuit 'n geneeslrundige
maalSkaplikewerk-perspektief

S,ssi,8e: Assessering van die gesinsfunksionering vanuit 'n geneeslcundige mut­
skaplikewerk-perspektief

S,ssi, n'I': Assessering van die omgewingsisteme vanuit 'n geneeskundige maatskap­
Iikewerk-perspektief

S,ssi, tien: Assessering van die kulturele aspekte van die pasic!ntlnaasbestaandes
vanult 'n geneeskundige maatskaplikewerlc-pcrspektief

S,ssi, tV: Onderhoudsvoeringstegnieke wat die geneeskundige maatskaplike werker
gebrulk ten einde asstSString te doen

S,ssi, twtuIJf: Evaluerlnglsamcvaltlng en afslulling van die kursus In geneeskundlge
maalSkaplikewerk-as.~essering
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Die evaluerlngsproses van McKendric (1989:32-34), soos aangepas ult Tripodi (1987),

vorm 'n Integrale deel van programevaluering en die Gelntegreerde Model van Program­

evaluering van De Vos (1990). Die stappe van hierdie evalueringsproses is:

•

•
•
•
•
•
•
•
•
•

bepaal WQt geevalueer moet word;

identifiseer die verbruikers van die evaluering:

werf samewerking van die betrokke personeel:

spesiflseer programdoelwlue;

selekteer evaluertngsdoelwltte;

selekteer veranderlikes;

kies 'n navorsingsontwerp;

pas meting toe;

ontleed/interpreteer bevindings; eo

rapporteer/implementeer rcsultate.

Soos reeds genoem, Is die subfases watlo hlerdie studie toegepas Is behoeftebepalings­

evaluering, evalueerbaarhcidsassessering, programmonitering en impakevaluering. Laas­

genoemde twee subfases sal veral aandag kry in die ontwikkcllngsfase van die studie.

Die evalueringsubfase van die opleidingsprogram vir geneeskundlge maatskaplikc

werkers, Tat: Gesondheidsdienste, Transvaal, sal vervolgens bespreek word.

j,j.2 B,htHp,b'ptJlingstvalu,rlng

VcrslcHlende upes bchoeftebepalings word aangetoon deur DeVas (1986:29-34), naamlik:

• 8~staQntk brOMt:

I) Verslae, ltatlstick, polisierelcords, geboones-, huweliks-, en sterftesyfers.

Ii) Evaluering van bestaande kll~ntegrocpe en hulpverlenlngsprogramme.
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• Behoeftebepaling deur inwin van ·nuwe· inligting

i) Gemeenslcapsforum:

ii) Gcbruik van sleutelinformante; en

iii) Maatskapllke opnames,

Die navorser het in hlerdie studie (Hoofstukke Twee en Drie) gebruik gemaak van

slalistiek (Tabel 3.1), evaluering van bestaande programme (2.3), gebruik van

sleutelinformante, naamlik die Oos-Randse hospitale groep, ander hospitale en die

toetreerang maalslcapllke werkers (2.2), len einde die opleidingsprobleem te anallseer.

Leerbehoeftes is deur middel van 'n onderhoudskedule (Bylae B) met die hulp van hoof

maatsknplike werlcers bepaal, soos in die onderhoudskedule (Tabel 3.2) weergegee is.

Die gebruik van opnames, naamlik vraelyste, is gebruik vir die bepaling van

leerbehoeftes van Icursusgangers en in 3.6 is daaroor verslag gedoen, Onderslceld Is

gemaak tussen vermelde, gelrnpliseerde, en gevoelde behoeftes (3.6).

5.5.3 Evalu~~rlHuJrh,idsass.ss.ring

Die hoofdoel van evalueerbaarheldsassesserlng is om te bepaal of 'n maatskapllke

program op so 'n manier ontwerp isengelmplementeer word, dat sistematiese evaluering

moontlik is (De Vos 1989:116). Die opknappingskursus is so ontwerp dat evaluering 'n

integrate deer van die program en van elke sessie uitmaak.

5.5.4 Programmonil,rin,: tllg~mttn In kwtJIiUJlill van aid

Programmonitering word omskryf as '0 sislematiese poging deur evalueringsnavorsers om

die dekking en verskaffing van die program Ie evalueer (Rossi &. Freeman. 1990:167).

Monitering is nodig om vas te stel of die program sy leikengroep bereik. De Vas

(1989:119) omskryfmonitering as volg:
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• Insetevaluering: Oil is die aantal relefoonoproepe gemaak, onderhoude gevoer,

vergaderings bygewoon en verslae geskryf.

• Prosesevaluerlng: Die tlpe vrae wat tydens prosesevaluering beantwoord moet

word. is:

a) Was die deelnemers se bywoning na verwagting?

b) Het die deelnemers die doelwitte en die metodes van die program aanvaar?

c) Het die leler die program gelmplementeer soos beplan, of is daar wyslglngs

aangebrlng?

d) Was daar Interpersoonlike probleme tussen die deelnemers onderling en

tussen deelnemers en die groeplelers?

e) Was daar unieke en Intense ervaringe tydens die verloop van die program,

byvoorbeeld 'n sterfgeval ofegskeiding, wat 'n deelnemer tydens program­

implementerlng beleef het?

t) Was daar unieke gebeurtenisse in die samelewing ofgemeenskap tydens die

programimplementering, byvoorbeeld 'n busramp, bomontploffing, aard­

bewing of verkicsing?

g) Was dit nodig om tydens die program wesenlike wysigings aan die inhoud

daarvan aan te bring?

Die program se prosesevaluering kin na aanleiding van bogenoemde vrae soos volg

geevalueer word:

a) Bywoning van die meerderheid kursusgangers was na verwagting. Slegs twee

seniorsvan die pslgiatrlese hospitale het nie die rweede kursus bygewoon nle,

en het ook nle rdlings geuer of apologie aangeteken nle. Vyf-en-twlntig

kursusgangers van die eerste loodsgebruik het dus die kursus gereeld

bygewoon.

b) Die doelwitte en aanbledlng van die program sal later In hierdie hoorstuk

geevalueer word.
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c) Unieke gebeurtenisse en intense ervaringe, wat veral ook geneeskundige

dienste raak, het op groot sual tydens die aanbieding van die kursus

voorgekom, Suid·Afrika was midde in 'n verkieslngsveldtog vir die eerste

demokratlese verkiesing in die land. Geweld het opgroot skaal voorgekom,

Sommlge van die kursusgangers het uil geblede gekom waar geweld

algemeen was. Die kursusaanbieder was self. as lid van die rampspan van

haar hospilaal, betrokke by die hanlering van groolSkaalse geweld in die

Johannesburgse middested, Ole personeellede van hospitale was op gereed­

heldsgrondslag geplaas, en geen vakansieverlof kon geneem word tot na 10

Mei 1994, die datum waarop die nuwe Slaatspresidenl ingehuldig Is, nle.

Verskele addlsionele publleke vakansledae is vir staatsdepartemenle, bchalwe

sommlge gesondheidsdlenste personeel (lnsluttendegeneeskundige maaukap­

like werkers) daargestel, Kursusgangers het ook verskeie kultuurgroepe, wal

gedurende die verkieslngstydperk mel mekaar In kompetisle was, veneen­

woordig. Die onderlinge verhouding van die kursusgangers was egter baie

goed,

Die volgende aspekte, wat as deel van die moniteringsdata verreken behoort te word,

word deur Nel (1992, na aanlelding van Rossi & Freeman, 1989) aangetoom of die

beoogde teikengroep bereik is, die tlpe kennis-, houding- en vaardigheidsaspekte waaraan

aandag gegee is, asoolc die rea1csies van die deelnemers oor die verskillende

lnnovasieterrelne. Aanduidings moet verkry word waarom sekere modules meer

suksesvol was as ander. Die male van ooreenstemming tussen die programontwetp en

implementering moet uitgelig word.
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5.5.5 MoniJ,rinl von di, opl,idin,rprogram

Die tendense, soos verkry uit die evalueringsvraelys (Bylae D), sal vervolgens bespreek

word ten einde die monllering van die program te doen.

SF-~SIE EEN: ORitNTF.JUNG TOT DIE PROGRAM" GEREF.DIIEJD TOT DEE~AME

Die sessie Is op 'n skaal van een tol vyfbeoordeel. Tabel S.1 gee In opsommlng van die

aspekte, sowel as van die gemiddelde tellings wat daaraan toegeken is. weer. Die

gemlddelde tellings van aile aspekte Is vier, behalwe vir die deelname van Indlvlduele

kursusgangers, wat n gemiddelde telling van (~) 3,920 aangedui heI. Hierdie telling Is

egter bale na aan In telling van vier. Ole gevolgtrckklng kan dus gcmaalc word dat

hierdlc sessle as bo-gemlddeld geslaagd beskou moet word. In Belangrlke aspek Is die

feil dat kursusgangers tog die kursus as doelgerig beskou her, en dat die doelwine

daarvan goed ultgespel Is.

TABEL 5.1

STA17ST1ESE GEGEWENS VAN DIE EVALUERING VAN SESSlE EEN

EVAUJERlNGSASPEK GEMJDDELD

Mate waarin die doelwltte van die program ultgespel Is 4,119

Doelgerigtheid van programaanbieder 4,5S9

Aanspreck van vrese/onsekerhede: kursusgangers 4,199

Mate van deelname aan groepe van elke kursusganger 3,920

Deelname van ander lede 4,079

Onderlinge ondersteunende verhoudlngs 4,360

Verhouding lusstn aanbiederen kunusgangers 4,079

Motlvering van kursusgangcrs 4,119

N.25
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Sf_'iSlE TWI-:E: INI.EJDlNG TEN OPSIGn VAN ASSF.SSERING

In die: tweede sessie is aandag gegee aan die konsep 'assessering' en die teoretlese

modelle wat gebruik isomdie gelntegreerde model vir geneeskundige maatskaplikewerk·

assessering daar te stel. Hlerdle sessle is weereens op 'n skaa! van een tot vyf, volgens

sekere vrae in die evalueringsvraelys (Bylae D), beoordeel, Die gegewens van hierdie

sessie word In Tabel S.2 opgesom.

TMJEL 5.2

STA77STIESE GEGEWENS VAN DIE EVALUERING VANSESSIE TWEE

EVAWERINGSASPEK GEMJDDF.LD

Begrip van konsep 'assessering' na sfloop van die kursus 4,199

Toename in kennis ten opsigte van die modelle van 3,920
assesserlng

N =25

Bogenoemde data dui aan dat leursusgangers hulle toename in kennis len opsigte van die

konsep 'assessering', asook die modelle van assessering wat tydens die sessie gebruik Is,

as bo-gemiddeld beskou,

SESSIE DRJE: AssF.SSERING VAN AGTERGRONDSGEBEURE

Die mate waarin kursusgangers meer bewus geraale her van die aard van aspekte wat

geassesseer behoort te word as agtergrondsgebeure. asook die metodes wat hlervoor

aangewend lean word, is in hierdie sessle ungebied 'n Evaluering het weer eens op 'n

5kaal van een tot vyf plaasgevind (Tabel 5.3).
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TABU 53

~T"TIST1fS£GEGEWENS Vt\N 01£EV..tLUERJNG VANSISSIE DR/E

EVALU£RINGSASPF.K GEMJDDELD

Mate waarln kursusgangers meer bewus geraak het van 3,680
aspekte wat geassesseer behoort te word

Bewuswording van metodes wat aangewend kan word 4,040

N.25

Die male waarin kursusgangers bewus geraale het van aspekte wal asagtergrondsgebeure

geassesseer behoon word, is weer eens bo-gemlddeld, Die gemlddelde lelling is 3,680.

Alhoewel dit afwyk van vier, beteken dit nle dat kursusgangers nie bo-gemiddelde kennis

len opsigte van assesseringsaspelete verkry het nie.

Die bewuswording van metodes isoole as bo-gemiddeld geevalueer, In hierdie sessie het

die navorser nie soveel aandag aan die aanleer van spcsifieke metodes van assessering

gegee nle. Oil hetult leerbehoeftes, soos weergegee in Tabel 3.2 en in Afdellng 3.6 van

hierdie studie, geblyle dat slegs oplcnapping van bestaande Ieennis nodig was.

SESSIE VIER: AssESSERING VAN DIE B1o-nSIESE FUNKSIONERING

Gedurende hierdie sessie is aandag gegee aan belangrilce bio-flsiese aspekte waarsonder

geneeskundlge maatslcaplilee werkers nie 'neffelctiewe dlens lean lewer nie. Die volgende

tendense het ult die evaluering van hlerdie sessie na vore gekom (Tabel 5.4).
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TABEL 5.4

STA17S17£f£ GEGEWENS VAN DIEEVIJ.UERlNG VAN S£SSIE VIER

EVAWERINGSASPEK GEMJDDELD

Die belang van assesserlng van die bio-tlslese 4.559
funksionering

Kennis van anetomle, fisiologie en kliniese beeld voor 3.680
aanvang van kursus

Toename in kennis van bio-fisiese funksionering 4,159

Toename in vaardighede in bio-flsiese funksionering 3,920

N = 25

Die assessering vandie bio-fislese funksionering van die pasl!ntword, na aftoop van die

kursus, deur die kursusgangers as 'n belangrike assesseringsaspek geag. Die gemiddelde

telling van (~) 4,559, op 'n skaal van vyf, word aan die belang van assessering van die

bio-flslese funksionering aangetoon (Tabel 5.4). Indien hierdie gegewens met di6 van

die assessering van die bio-fisiese funkslonering van die pasi~nt in Tabel 3.3 vergelyk

word, dui dit op 'n toename van bewuswording by die kursusgangers oor die belang van

hierdie assesseringsaspek, Tabel 3.3 wys dat 20% van die respondente die blo-flsiese

funksionering selde, 42,5% soms en 37,S% altyd geassesseer het, Die kennis van

anatomic, fisiologie en die kliniese beeld van die siektetoestande voor die aanvang van

die kursus is as gemlddeld tot bo-gemlddeld, met 'n gemiddelde telling van (~) 3,680,

deur kursusgangersaangetoon (Tabel 5.4). lndien hierdie Icennis egter met die bepaling

van leerbehoeftes In Tabel 3.4 vergelyk word, Isdaar 'n verskillndieIcennis oor die blo­

fisiese funksionering voor die aanvang van die kursus. Die respondente se gemiddelde

telling ten opsigte van die Icennis van hierdie assesseringsaspekte was (~) 2,000 uit agt­

en·denlg waardes, soos in Tabel 3.4 ungelOOn word. Die kennis van die blo-f1slese

assesseringsaspekte was dus swak. indien die bepaling van leerbehoefles in ag geneem

word. Oil slull goed san by die evaluering. op 'n vyf-punt skaal, van die toename In

kennls met 'n gemlddelde telling van (R) 4,159 en vaardighedemet 'n gemiddelde telllns

van (~) 3.920 tenopsigte van die bio-fisiese assesseringsaspekte. Die Icursusgangm het
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dus hulle toename In kennls en vaardighede ten opslgte vandie blo-flslese assessertngs­

aspekte as bo-gemiddeld geevalueer.

SF_4iSIF. VYF: A~SESS£RJNGVAN 01£ KOGNlnEF-ltERS£P11J£I.E FUNKSIONRRJNG

Die kursusgangers het hulle kennis van die kognitlef-perseptuele Cunksionering van die

paslcnt voor en na die kursus geevalueer, Evaluering van die gebrulk van 'n gevalle­

studle en kllnlese beeld van die slekle as hulpmiddels hel ook plaasgevlnd, Ole

evaluering van die sessie word in Tabel 5.5 weergegee,

TMJEL 5.5

STltTlS17£SE GEGEWENS VAN DIE £VALUERING VANSESSIE VYF

EVAWERlNGSASPEK GEMIDDELD

Kennis voor aanvang van kursus 2,880

Kennis na afloop van die kursus 3,960

Bydrae van gevallestudie en kliniese beeld van neurologiese 4,000
paslent in toename van begrip van kognllief-perseptuele
assessering

N= 25

Die lrursusgangers het hulle kennis voor die aanvang van die kursus ten opsigte van die

kognitief-perseptuele funksionering as swale beskryf. Oit kan duidelik uit die gemiddelde

lelling van (R) 2,880 aCgelei word Die kennls ten opsigte van die kognitief·perseptuele

assesserlng word na die kursusas bo-gemlddeld, met 'n gemlddelde tellingvan (R)3,960,

deur die kursusgangers beskou, Ole gevallestudie en kllnlese beeld van die

siektetoestand het ook in 'n groat male bygedra tot die teename in begrip van die

kognltief-perseptuele usesscringsaspek, IOOS aanaedui is met tn gemlddelde telling van

(R) 4.000, op 'n skul van vyf in Tabel S.s.
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SF.SSIESES: ASSESSERlNG VAN DIE DfOSIONELE FUNKSIONEJUNG

Die toenarne In kennis, bekendheid mel vraelyste en skale wal gebruik 15 lydens die

sessie, en die male waarin die vraelyste die assessering van die ernoslonele funksionering

in die toekoms 8al verbeter, is lydens hierdie sessie gdvalueer. Die evalueringsresultale

word in Tabel 5.6 gegee,

1M/£! 5.6

STA17SUESE GEGEWENS VAN DIE EVM.UERlNG VAN SESSIE SES

EVAWERlNGSASPEK GEMIDDEIJ)

Toename in kennls van assessering van emosionele 3,640
funlcsionering

Bekendheld met skale/vraelysle voor sessle 3,680

Mate waarin skale toekomstige assessering sal verbeter 3,839

N =25

Die toename in kennis was gemiddeld indien 'n gemiddelde telling van 3,640 in ag

geneern word. Wanneer die kennlstoeu In Tabel 3.4 ten opsigte van die bepaling van

Ieerbehoeftes in berekening gebring word, blyk dit dat daar 'ngroat verbetering In die

tocname van kennls was. In Tabel 3.4 was die gemiddelde telling 1,700 uit agtien

waardes. Die bekendheld met skale was volgens Tabel 5.6 aangedul as 'n gemlddeld van

(R) 2,680. Die kennlstoclS vir die bepaling van leerbehoeftes dui weer eens 'n verskil aan

(slen Tabel 3.7). Hier was die gemlddelde telling 0,150. In Tabe13.8 word 'n gemlddcld

van 1,875 aangetoon len opslgte van kennis van die Hudsonskale. Die afleidlng lean dus

gemaak word. mel in agneming van die vorige data. dat kennis len opsigte van sule

waarskynllk mlnder as die gemlddelde telling van (sr) 2.680 is. Ole kursusgangcn wu

egter van mening dal vraelyste en skale hulle assessering van die emoslonele

funbionering van die pasil!ntlnaasbcstaandea bo-gemiddcld verbeter het,
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SESSIE SEWE: AsSESSERlNG VAN DIE GF.DRAGSFUNKSIONERJNG

Die evaluerlngsaspekte van hierdie sesste her die mate van relevansie van teorle en

toename in vaardighede in gedragsassesserlng behels, asook die mate waarin diegebruik

van voorbeelde, wat siekte-georienteerd is. bygedra het tot verbeterde geneeskundige

maatskaplikewerk-assessering. Tabel 5.7 gee die evaluerlngsbesonderhede weer.

TABEL 5.7

ST" nS1IFSE GEGEWENSVAN DIE EVALUF.RJNG VI\NSESSIE SEWE

EVAUJERINGSASI'I!K GEMJDDELD

Mate van relevansie van teorie 3.960

Verbreding van geneeskundige maatskaplikewerk- 3.800
assesseringskennis n.a.v. voorbeelde van slektetoestande

Toename in vaardigheid in assessering van gedrag 3.958

N =25

Die kursusgangers het die mate van relevansie van teorle as bo-gemiddeld beskou. Die

toename in vaardighede en verbreding van geneeskundige maatskaplikewerk-assessering

is ook as bo-gemlddeld geevalueer, Ole gemiddelde telllDgs van 3.800 en 3,958

onderskeidelik dui hierdie bo-gemiddelde telling. op 'n skaal van een lot vyf. tenopsigte

van die verbreding van assesseringskennis na aanleiding van voorbeelde van siekte­

toestande en vaardighede van gedrag. aan.

SESSIE AGT A: AsSESSERlNG VAN DlEHUWWKSVERJIOUDING

Die huweliksverhouding is in terme van die toename in kennls en vaardighede In

geneeslcundige maacskaplikewerk-assessering g~valueer. Ole mate waarln kursusgangers

bekend was met die modeJle wat in hierdle sessie gebrulk is. isoak verder g~valueer.

Die gegewens van hierdie evaluering word in Tabel 5.8 weergegee,
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TABU 5.8

STA17ST1ES£ GEGEWENS VAN DIE EVALUERING VANSESSJE AGT A

EVALUERINGSASPEK GEMJDDELD

Toename In geneeskundlge maatskapllkewerk-kennls in 3.839
assessering van die huweliksverhouding

Bekendheld mel gebrulk van modelle In assessering van 2.119
die huweliksverhouding voor die kursus

Mate waarin vaardighede verhoog is deur gebruik van 4.119
skale/rnodelle

N =25

Die bogenoemde evaluering dui aan dal kursusgangers nie bekend was met modelle wal

in die kursus gebruik is nie, aangesien die gemiddeld (~) 2,119 op 'n vyf-punl skaal is.

Die toename In kennls en vaardlghede Is dus weer eens bo-gemlddeld,

Sr.sSIE AGT B: AsSESSERlNG VAN DIE SEKSUELE VERHOUDING

Die kursusgangers het hierdie sessie na die mate waarin hulle die seksuele verhouding

voor die kursus geassesseer het, die gemak waarmee hulle dil gedoen het, en die male

waarln hulle die assesserlng na afloop van die kursus sal kan doen, geevalueer, Die male

wauln voorbecldc en skale wal tydens die sessle gebruik Is, van nut was, is ook

ge~valueer. ungeslen dll tot die verbetering van hulle vaardighede inassesscring van die

seksuele verhouding sal bydra. Ole gegewens is in Tabel 5.90pgcsom.

Hierdie data toon duidelik dat die scksuele verbouding seide gdvalueer is voor die

kursus, aangeslen 'n gemiddclde tellins van (s) 2.3S9 op 'n vyr-punt skaal aangeloon

word. Die aspek I. egter van groal helang in genecskundige mutskapllkewerk­

assesserlng. Kunusgangers was In 'n redelike male gcmakllk mel die asscsscring van

hlerdle aspek voor die kursus, maar hel na vollooiing van die kursus hulle vennol In

assessering van die sebuele vcrhouding u bo-gemiddeld beslcou.
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Wlf).5.9

.\7AnSn1:sE GF.G,.:WIi.NS VAN ()/E I.VA/.lI,.:RJNG VANSF.SSIE AGTB

f,VAUJJlJUNG,IlASI'l!K GDflDDElJ)

Gereeldheld waarmee seksuele verhoudina voor die kursus 2,359
geassesseer Is

Gemak waarmee dll voor die kursus gedoen Is 2.960

Mate waarln lWesscnng van die seksuele verhouding na die 3,958
kursus gedoen sal word

Nut VAn voorbeelde en skale wat tyden! die sesste gebrulk Is 3,920

N.25

SF.5SIE AGT C: AsSESSERlNG VAN DIE GESINSVERHOVDING

Ole relevansle van die teoreuese aspekle en toename in vaardlghede in assesserlng van

die geslnsverhoudinge Is tydens hlerdie sessle geevalueer, Hlerdie gegewens word In

Tabel 5.10 weergegee, Die kursusgangers evalueer die relevansie van teorie en die mate

waarin hulle vaardighede ontwlkJcel he~ as bo-gemiddeld,

TABELS.10

STA17STIESE GEGEWENS VAN DIE EVALUF.RJNG VAN S£SSIE AGTC

EVALtJERINGSASPEK GEMJDDELD

Relevansle van leone 4.280

Mate waann vurdlghede ontwikkel het 3.920

Nil 25
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SESSIE NEGE: AssF.SSF.RING VAN DIE OMGEWINGSISTEME

Die kursusgangers het hulle toename in kennis in die assessering van omgewlngslsteme

in die geneeskundige maatskapllkewerk-veld, asook die male waarin hulle die assessering

beter sal lean ultvoer, geevalueer, Hlerdie gegewens word in Tabel 5.11 weergegee.

TMJEL 5.11

srAnS17ESE GEGEWf:NS VAN DIE £VALUER/NO VANSESSlE NEGE

EVAUIF.RINGSASPEK GF.MJDDELD

Toename in kennis in assessering van omgewingsisteme 3,640

Toename in vaardighede in asscsserlng van omgewlng- 3,760
sisterne

N =25

Die loename in kennis van assessering van omgewingsisleme in geneesleundige

maatskaplikewerk is asbo-gemiddeld gehalueer,alhoewel die gemiddeld (~) 3,640 was.

SESSIE llEN: AssESSERING VAN DIE KUL1l1RELE ASPEKTE

Die kursusaanbleder het nie in dlepte aan hlerdie assesseringsaspek aandag gegee DIe,

aangesien die Tale: Gesondheidsdiensle, Transvaal, ander Icruis·lculturele werlcswinleels

aangebied het. Die gegewens van die evaluering van die kursus word in Tabel 5.12

weergegee.

TMJELS.12

srAnS17ESEGEGEWENS VAN DIE EVALUERING VANSESSlE T1£N

EVAUJERlNGSASPEK GEMIDDELD

Toename In kennls van assesseringsaspelele en metodes 3,480
t.o.v, leulluur

N =25
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Die kursusgangers was van menlng WI hulle kennis in 'n redelike male len opsigte van

die asses-tiering van kulturele aspekte toegeneem her, Die aanname wal navorser gemaak

hel dat slegs "n opskerping van kennis nodig was. kan dus fouuef wees,

S£''tSIE ELF: ONDERIIOlIDVOERINGSTF.GNIEKE WAT GEDRUlK WORD VIR A.\.liF.5SERlNG

Ole relevnnsle van aangebode teorie en toename In vaardlghede Islen opslgte van hlerdle

sessle gecvnlueer. Ole evalueringsdata word in Tabel 5.13 weergegee.

TABU 5./3

STATIST7E.SE GEGEWENS VAN DIE EVALUERlNG VAN SISSIE ELF

EVAUTF.RJNGSASPEK GF.MJDDELD

Relevansle van ieorie van onderhoudvoeringstegnleke 3,960

Toename in vaardigheid in gebruik van onderhoud- 3,599
voeringstegnleke

N = 25

Kursusgangers was van mening dal kennis en vaardighede bo-gemiddeld verbeter heL

Die gemiddeld len opslgte van die verbetering van vaardighede Is 3,599 en die Iydsaspek

was veral by die senlorgroep as 'n leemte genoem. In volgende kursusse kan dus hierop

gelet word. Die scniorgroep het egter oak die betrokke dag lUI begin, as gevolg van '0

slipleIikheidsprobleem. Die sessie moo dus so verander word dal hulle nog om 15:00

kon verdugo

EVAUJERING VAN DIE KUR!it1S AS mJIF.£L

'nEvaluering vansekere aspekle wal dcur die program as geheel aangesprcck word, word

vervolgens oak as deel van die programmonilering <leur die navorser aangedul. Ole feil

dal kUf'lusgangen tn seniflkul sal by vir mOlivmng om die kursus by Ie woon, il U

bale belangrik, mel'ngemlddcld van 4,000, g~v.lucer. Diekursusgllngen was dus ook
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van menlng dat hulle die kursus redelik sterk sal aanbeveel by ander geneeskundige

maatskaplike werkers, mel 'n gemiddeld van (~) 4,440. Die Iydsindeling van die kursus

is as bo-gerniddeld, mel 'n gemiddelde Ielling van 3,640, beskou, Die teenwoordlgheid

van die faslllteerder is as baie waardevol beskou, mel 'n gemlddeld van 4,079.

Die evaluering van die nuulgheld van die opknapplngskursus word in Figuur ~.3

weergegee. Hieruil is dil duidelik dal die meerderheld kursusiangers, naamllk dertlen,

die program as baie nUllig beskou het, Nege lcursusgangers hel die nuuigheld as

geweldlg bale beskou, en drle as redeUk. Ole afleidlng lean hleruil gemaak word dat die

program dUB nUlllg was.

Ole evaluerlng van die bruikbaarheld van die teoretlese aspekte wal in die program

geinkorporcer is, word vervolgens bespreek, soos in Flguur5.4 aangedui.

Die meerderheid kursusgangers, naamllk dertlen, her die teoretlese aspekte wal in die

program geinkorporeer Is, as bale nUllig beskou, elf het dlt as uilers nuulge besk:ou, en

slegs een her dil as redelik nUllig beskou, Die aneiding kan dus gemaak word dal die

teoretlese aspekte wal aangebied Is, wei relevant was.

Die geleenthede vir vaardlgheldstoepassing tydens die lcursus is ook g~valueer (Figuur

5.5). Gereelde geleentheld vir vaardlgheldslocpassing is deur elfvan die lcursusgangers

aangedui, lcrwyl vyf van mening was dal daar altyd in die program voorsiening gemaak

is vir vaardigheldsloepassing. Nege lcursusgangers het gelvaluecr dat daar nel IOms

voorsiening gemaat is vir vaardigheidsloepassing. Dic meerderheld tursusgangccs het

die geleentheid vir vaardigheidsloepassing as voldoende beskou,

Ole aanblcding van die oplcnappingskursus (Fiauur 5.6) is deur dieselfde hoeveclheld

kursusgangen, numlik lWaalf, as goed en bale gocd beskou, Slegs een penoon hel dil

asredelik beskou, Ole meerderheld Icursusgangers was dus poslilef oor die wyse wurop

die kursus aanaebicd Is.
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SMIF.VATl'mD un die volgende aneidings. na aanleiding van die programmonilering.

gernaak word. naamlik dat die kursus wei die beoogde telkengroep bereik het, dal die

aard van die teoretlese kennis en die onlwikkeling van vaardighede wat in die kursus

gelnkorporeer is, as bo-gemiddeld beskou word. en dat die meerderheid kUl'1usgangers

die opknapplngskursus as bate nunilt vir gebruik in hulle werbomgewina beskou, Ole

navorser kan die program dus, na aanleldina van die programmonllering. in die lWeede

lood.'igebruik net so lmplememeer,

Die navorser hetealer ook impakevaluerina van die program uhgevoer, Hierdie resullale

5nl ook 'n Invloed h~ op die mate waarln die program vir die tweede loodsgebrulk

nnngepas en verander moet word. Vervolaens sal die navorser die resultate van die

Impakevaluering van die program bespreek.

5.5.6 ImpGkn'Glulrinl

Evaluering van hlerdle fase Is kwanlilaller van aard, terwyl dil In die monllerina·

evalueringsfase meer kwalltatier van aard was. Rossi &. Freeman (1989:49) is van

mening dat deur Impakevalucring vasgeslel word in wauer male 'n program venndering

In die vcrlangde rlating meebrlna. Ole konsep "impakevaluerins" behels 'n aantal

gespesiflseerde, operasloneel gedeflnieerde doelwlne en krileri. vir sultses.

Die doel van Impakevaluerina is om In slaal te wees om met sckerheid te ltan ~ dal 'n

spcsifieke intervensie lOt 'n spesifieke veran&:ring gelei het. Wit nie andenlns IOU

plaasvind nie (Washington, 1980:53). Ten ein&: hicrdie doelstelllng te bcrcik, Is dit

belangrik om 'n atAikte navonlngsonlWerp te Ides. 'n Navorslngsoncwerp Is 'n loalesc

Ilnuegie om bewys van verlangde kennls te kry. Die navorslnpontwetp moet efratler

wees; die inllgtlns voonbrina wuma aesod: word; die ecnvoudiptc. goedkoopste wyse

weesom kennlsle bekorn: aanvwbw wecs vir aile panye betrokkc by impakevaluenng

(ook klienle); en metodologles geldlS wees (McKendrick. 1989:13).
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5.5.6.1 Navors;ngsontwerp

Die navorsingsontwerp wat vir hierdie studie gekies is. is die Een-groep

voortoets-natoets ontwerp (0. xOJ, soos in Figuur S.7 uiteengesl! word.

FIGUUR 5.7

DIE fEN·GRDEr VOORroETS~roETS NAVORSINGSON1WF.RP

x
voortoets natoets

Hierdie toets is 'n assosiatiewe navorsingsontwerp, Ole strategie van assosialiewe

navorsingsontwerpc is om vas te stel of daar 'n betekenlsvolle verskil tussen die

afhanklike veranderlike by voortoets, In vergelyking met die natoets, is. Statisties

beduidende verskille (0. • O2 = verskil) tussen metings van 'n afhanklike

veranderlike verskaf bewys van 'nemplriese assoslasie tussen die onafhankllke en

afhanklike veranderlike. Betroubare, geldige en akkurate meting moet uitgevoer

word en aile elemente in die eenheid wat bestudeer word, moet gemeet word. Die

tydsorde word oolc gemanipuleer, wat die navorser in staat stel om waar te Deem

of verandering In die afhanklike veranderlike tydelik met die onafhanklike

veranderlike geassosieer is (Tripodi in Grinnell, 1981).

Ole beperkte omvang van die studle het dit nie vir die navorser moontlilc gemaalc

om ander navoningsontwerpe. naamlik statiese groepvergelyking. die klassleke

eksperimentele ontwerp, nnoets-alleen kontrolegroep or die Solomon viergroep­

ontwerp te gebrullc nle. Hierdie ontwerpe Un eers benUI word wanneer die

program deur die ontwikkelingsfase Is en die evauleringsfase betree. Navonings­

ontwerpe wat van beperkteomvang Is, word egter meeslal tydens die ontwlkkellngs­

fase gebruik.
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Die impakevaluering was gerig 01' kennisverwerwing van die assesseringsaspekte

en rnetodes wat uitgevoer kan word ten einde hierdie assessering te doen. Die

toenarne in vaardighede van onderhoudvoeringsregnieke is deur rniddel van

rollespele, wat deur 'n beoordelaar as voor- en natoets beoordeel is. gemeel. Die

toetse is op vyf-en-twinug kursusgangers uitgevoer,

Die voormeting (sien Programbylee 3.4, 4.1 en 5.3) van sessies drie lot vyf isvoor

die nanvangvan die lndlvlduele sessie gedoen, en die natOtlS na voltoollng van die

sessies. Ole voormeting van sessie ses (assessering van die emosionele

funksionering van die pasient, Programbylae 6.1) is aan die begin van die sessie

gedoen en die nameting eers 'n maand daarna, tydens die aanvang van die tweede

kursus, Sessle,s sewe, agt (A. B en C), nege en tien is in 'n geheel aan 'n

voormeting onderwerp (Programbylae 7A(I» ann die begin van die tweede kursu5

gedurende sessie 7A, en 'n nameting isaan die einde van die kursus, len opslgte van

sessies sewe lOt tien, gedoen, Die onderhoudvoeringstegnieke is aan die begin van

sessie elf aan voormeting onderwerp, daama het die opleiding gevolg, en na die

sessie is die natoets gedoen (Programbylae 11.1).

5.5.6.2 Formulering van hipoteses

Die programdoelwiue, soos aangedui in(3.7), die navorsingsontwerp (5.5.6), asook

die kwamltauewe aard van impakevaluering bring mee dat sekere hlpoteses

geformuleer mots word. Hierdie hipoteses sal die volgende lnsluit, naamlik:

•

•

'n Stet hipoteses waarin die voor- en nameungsresuluie van die kUBUS­

gangers ten opsigte van kennis van assesseringsaspekte gctoets sal word; en

'n Stet hipoteses walrin die voor- en nlmetingsn:sultate van die

kursusgangen ten opslgie van vaardighede in ondcrhoudvoeringstegnieke

tydcns as..~esscring getoeusal word.
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Tydens die hipotese-formulering sal van die volgende notasies gebruik gemaak

word:

v = voormering

N = nameting

VN = Verskll tussen voor- en nameting

Ho = Nulhipotese

Hll = Alternatlewe hipotese

T = HUleHing se Tl toet"

= Student se t-toets virafgepaarde waardes

5.5.6.3 Hipoteses len opsigte van voor- en nametingsresultate

HorI: Daar bestaan geen statisues-beduidende verskil tussen die vekiore van

gemiddelde ten opsigte van die voor- en natoetstelling vir kennismeting

van assessering van agtergrondsgebeure, bio-flslese funksionering,

kognitief-persepruele en emosionele funksionering van die respondents

nie.

Daar bestaan wel'n statisties-beduidende verskil tussen die vektore van

gemiddelde ten opsigte van die voor- en natoetstellings vir kennismeting

van assessering van agtergrondsgebeure, bio-flsiese funksionering,

kognitief-perseptuele en emosionele funksionering van die respondent.

Daar bestaan geen statlstles·bcduldende verskll tussen die vektore van

gemiddelde ten opsigte van die voor- en natoelStellings vir kennismeting

van assessering van gedragsfunltsionering, die huweliksverhouding,

seksuele vcrhoudlng. geslnsverbouding, omgewlngslsteme en kullurcle

aspekte van die respondente nie.

Daar t>e.st.111n weI 'n stalistie.s-beduidende verskil iussen die vektore van

gemiddelde ten opsigte van die voor- en nlltoct'ltclling..' vir kennismeting
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van assessering van gedragsfunksionering, huwellksverhouding, seksuele

verhouding, gesinsverhouding. omgewingsisteme en kulturele aspekte

van die respondente.

HoT'~, Daar bestaan geen statisties-beduidende verskil tussen die vektore van

gernlddelde len opslgte van die voor- en Ollioeislellings vir vaardlghelds­

meling van onderhoudvoeringstegnieke, wat tydens assessering gebruik

word, van die respondente nie.

HaT, Daar bestann weI 'n statisties-beduidende verskll tussen die vektore van

die voor- en natoeutellings vir vaardigheldsmeting van onderhoud­

voerlngstegnieke wal iydens assessering gebruik word, van die

respondente.

Hot. Die gemlddelde voonoetstelling verskil nie statisties-beduidend van die

gemiddelde natoetstelling len opsigte van kennis van elk van die

volgende veranderlikes, afsondcrlik geneem nie:

HoI. Agtergrondsgebeure

HoI. Bio-flsiese funksioncring

HoI. Kognitief-perseptuele funksionering

HoI, Emosionele funlcsionering

Hat, Die gemiddelde voonoetstelling verslciI statisties beduidend van die

gemiddelde natoelSlelling len opsigte van kennis van die volgende

veranderlikes afsondcrlik:

HIll. Aglcrgrond"gehcure

Ifal, Blo-flslese funlcsionering

Ifal, Kngnilief·perseptucle funksioncring

Ifal, Emosionele funbioncring
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Hot: Die gemiddelde voortoetstelling verskil nie sutlsues-beduldend van die

gerniddelde natoetstelling len opsigte van kennls van elk van die

volgende veranderlikes, afsonderlik geneem nie:

Hotl Gedragsfunksionering

Hot, Huweliksverhouding

Ho~ Seksuele verhouding

ff()~ Geslnsverhoudlng

H()~ Omgewlngsisteme

Hot, Kulturele aspekte

Hat, Die gernlddelde voortoetstelllng verskll smistles-beduidend van die

gemiddelde nntoetstelling len opsigte von kennis van die volgende

veranderllkes afsonderlik:

Hat, Gedragsfunksionering

Ha~ Huweliksverhouding

Hat, Seksuele verhouding

Hat, Gesinsverhouding

Hat, Omgewlngsisteme

Hat, Kulturele aspekte

Hot, Die gemiddelde voor-evalueringstelling verskil nie statisties-beduidend

van die na-evalueringslelling ten opsigte van vaardighede van die

volgende veranderllkes, afsonderlik, nie:

HOI, Luislcr

flOI, Klarifiscring

flOI, Parafrascring

flnl, Fokus.'Cring

HOI, Opsommlng

Hot, Slihes
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Hot, Eksplorasie

Hot, Oop vrae

Hot.! Geslote vrae

Hot, Gefokusseerde vrae

Hot, Konfrontasie

Hot, lnterpretasie

Hot, Inligting versknf

Hot, Renekterlng

Hnt,: Die gerniddeldevoor-evalueringstelling verskil sratisries-beduidend van die

na-evaluerlngstelllng ten opsigte van vaardlghede van die volgende

veranderllkes, afsonderlik:

Hat, Luister

Hat, Klarifisering

Hat, Parafraserlng

Hat, Fokussering

Hat, Opsomming

Hat, Stiltes

Hat, Eksplorasie

Hat, Oop vrae

Hat, Geslote vrae

Hat, Gefokusseerde vrae

Hal, Konfrontasie

Hat, lnterpretasie

Hat, (nligting verskaf

Hal, Reflektering

Die navorser hel van sekere 5L1tb'lie.~ prosedures gebruik gernaak ten cinde die

navorsingsdata te interpreteer, Vervolgens sal hierdie statistie.'C: prosedures

aangcdui word.
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5.5.6.4 Suuistlese prosedures wat gebrllik is len einae impakevaluering te doen

Die navorser het van die Hotelling Tl·tocts vir afgepaarde waardes en die Student

se t-toets vir afgepaarde waardes tydens impakevaluerlng gebruik gemaak.

a) Hotc:lljng Tl.!OeIS vir llf):C:PillIrdr wanrdcs

Die ffolelling r-toels vir afgc:paarde waardes word gebruik om te bepaal of

daar 'n statisties-beduldende verskil tussen die vektor van gernlddeldes van

verskille tussen voor- en natoetstellings gesamenllik bestaan het,

h) Siudeni sc 1·loets vir ufj:c:paarde waardcs

Die Siudeni se HOelS vir afgepaarde wanrdes is gebruik ten einde vas te stel

hy waller 'Inn die evaluerlngsverandetllkes 'n staustles-beduldende verskU

voorgekom het.

5.5.6.5 Algepaardc metingsresuluue

Die navorser wou bepaal of daar statlsties beduidende verskille tussen die voor- en

narnetingsresultate voorkom, Die groepe se voonnetings dien dus as basiswaarteen

die ontwikkeling of terugval, len opsigte van elkeen van die evaluerings­

veranderlikes, geevalueer word.

a) Hiootese.5i HoI'. en Har.

Tabel 5:14 verskaf die staustiese waardes waaraan bogenoemde hipotese

getoets word.

TA8E1. 5:14

1I0TfJJJNG r-toets VIR DIE V£RSKII. nlSSF.N DIE VEA7rJRJ: V....N assaooeun: 11:N01'S1GTF.

VAN 1JIF. VOOR· EN N"roH'S111JJN<iS VIR KENNI.UIf:nNG: MiTf;RGRONl)SGF.R£lJR£, BID­
"·ISIE.SE, KOGNl17U·N.'PSf:.rnIF.I.f: f:N F.MOODNfJ.}.· f1INKSJONF.RJNG

lI(m:JJJNC. r' F-WMRI>E G.V.V. P
WAARUfo:

122,48 26,79 4.21 0,00··

N =25

G.V.V.
••

Grade VAn vryheid
Beduidend op die 1% pcil van betekenis
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Tabel 5.14 dui 'n statisues-beduidende verskil (p =0,(0) tussen die venor van

gemiddelde len opsigte van die voor- en natoetstellings vir kennismeting van

assessering van agtergrondsgebeure, bio-fisiese funksionering, kognilief­

perseptuele funksionering en emosionele funksionering van die respondents

aan. Op grond van die b(vindinge word lIoTJ, verwerp en word HaTJ,

ondersteun,

b) lIjQ(II£S£S 110" £0 Hah

Danr sal vervolgensaangedul word waller van dieveranderllkes wei slalislics­

beduldende verskille tussen die voor- en natoetse van kennis getoon her,

rsse: 5.15

stuotst T-TOETS VIR ouGf.'MIDIJELDE VI\N VERSKJUE roSSEN VOOR· EN

N"roETS

VF.RANIJIo:RUKE XY . " S T·WAARUE GVV P

I\glcrgrondsgebcure 5,96 3,81 7,82 24 0,00··

Bio-fisiese funksionering 3,04 2,96 5,13 24 0,00··

Kognitief-perseptue le 8,28 4,67 8,85 24 0,00··

funlcsionering

Emosionele funksionering 3,80 5,18 3,66 24 0,00··

N = 25

S

••

Slandaardafwyking

Beduidend op die 1% peil van berekenls

Na aanleiding van die bogenoemde bevindinge kin die nulhipotese verwerp

word. Slalislie.~-bcduldende verskille hel ten opslgte van die kennls van

lWCucring van agtergrondsgcbeure, bio-fisiese funksionering. kognillef­

perseptuele funkslonerlng en emoslonele funblonering .fsonderlik voorgekom.

c) Die lIfgep:uude resuliate len opsigre van die gesamenllike voor- en naloelS

metings VAn die R.,-~,-~ring van gedrllg.'lrunbionering. huwelibverhouding,
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seksuele verhouding, gesinsverhouding, omgewingsisremeen kulturele as~kle

word in Tabel 5.16 weergegee.

TMIEJ. 5:16

l/on:IJ.JNG i'.rort» VIR Dlf: \'fRSKlI. nJ.~'iI:N ou: V,...KTORE VAN {;J·:.\IIIJDf.Lm: TF.N orsicts
VAN 1JIf: V()OR· EN NATOHSnJl./NG.'i VIR KI:.NNI.'i.\'fmm: (if:/)R/tG.'if'UNKJIONf:R1NG,

IIlIWfl.1K..WI:RItotn»Mi, Sf.'K.'i111:1. I: VI:RI/OIlou«; ats:NSF lINK..'iI0Nf1UNG,
O.\lCif:WINciSI.'ln:MI: 1:11 IWI. tusiu: A'i/'I:Kn'

1I0TEUJNG '1.1 F-WMIUU·: G,V.V. P
WMlmJo:

1114,52 15,63 9,16 0,00··

N = 25

G.V.V.
••

Grade van vryheid
Beduidend 01' die 1% peil van betekenis

Daar is 'n statisties-beduidende verskil lus.sen die vektor van die gerniddeldes

vnn verskille tusssen die voor- en natoetsresultate. Die hipotese Hor~ word

dus verwerp en HaT~~ ondersteun.

d) Hjpoleses HOb en Hab

Die navorser sal na aanleiding van die Student-t toets aantoon waller van die

veranderlikes weI statisties-beduidende verskille tussen die voor-en natoetse

van kennis gehnd hel. Die gegewens in Tabel 5,17 dui nnn dat daar wel

statisties-beduidende verskille 01' die 1% peil van betekenis tussen die

gemiddeldes van verskille lussen die voor- en natoeue voorgekom het,



376

T"'BE1. 5.17
.\TUDf.'NT T·TrJf.'l'S VIR /)/f.' (jfMWVELJJ/:" Vt\N Vf.'RSKJI.J.E roSSEN VOOR· EN

ssroer»

VERANUIo:RIJKH X, ... S T-WAARDI-: GVV P

Gedragsfunksionering 3,HO 2,73 6,94 24 0,00··

Huwei iksverhoudlng 5,04 3,64 6,91 24 0,00··

Seksuele verhouding 2,72 3,16 4,29 24 0,00··

Gesinsfunksionering 6,08 5,76 5,27 24 0,00··

Omgewingsisteme 6,48 4,41 7,34 24 0,00··

Kulturele aspekte 2,08 2,53 4,11 24 0,00··

N = 25

G.V.V : Grade van vryheid
S Standaardafwyking
•• Beduidend op die 1% peil van betekenis

e) Hjootese Hor. eo HaIl,

Die afgepaarde resultate ten opsigte van voor- en natoetstellings van vaardig­

hede in onderhoudvoeringstegnielce tydens assessering word in Tabel 5.18

weergegee.

T"'BU 5:18

1I0TUlJNG r·TOETS VIR DIE Vf.A70R Vi\N DIE GEMIDDfJJ)£S VAN VERSKJIJ.E nJSSEN VOOR·
EN NA. ·EVA1.UERlNGS Vi\N ONDERJIOUDVO£RJNGSTEGNI£KE

lI<rrFlJJNG T F·WMRDF. G,V,V, P
WMRDF.

109,32 3,57 14,11 0,01-

N = 25

G.V.V.
•

Grade van vryheid
Beduideod op die 5% peil van betekenls



Daar isnie 'n statisties-beduidende verskil tussen die: gemiddelde van verskille

tussen die voor- en na-evaluerlngsteltings van ultbreknng van vaardighede in

onderhoudvoeringstegnleke np die 1% peil van betekenis nie, Daar is wei op

die 5% peil van betekenis 'n stanstles-beduidende verskil. Die nulhlpotese

word dus verwerp en die ahernatiewe hipotese ondersteun.

f) Hipc,llesc::; Hot. en Hnh

Hipoteses Hot, en Hat,. Teg. 5..,1 gevolglik volgens die Student t-toets vir

nfgepaarde wanrdes getoets word.

TARE/. 5.19
STUl)f."NT T-TOETS VIR Gf:MIlJOEI.Df;S VAN VERSKlUE WS..W·:N VOOR· f:N

N,A.·EVt\I.1J£RJNGSTEI./.1NGS

VERANUERIJKE XY . "
S T-WAARDE GVV P

Luister 0,04 0,88 0,23 24 0,82

Klnri fisering 0,88 1,20 3,66 24 0,00··

Parafraserlng 0,80 1,32 3,02 24 0,00··

Fokussering 0,24 1,09 1,10 24 0,28

Opsomming 0,83 1,00 4,05 24 0,00··

Stiltes 0,72 0,61 5,87 24 0,00··

Eksplorasie 0,84 1,02 4,90 24 0,00··

Oop vrae -0,52 1,44 -1,80 24 0,08

Geslote vrae 0,12 1,36 0,44 24 0,66

Gefokusseerde vrae 0,44 1,08 2,03 24 0,05·

Konfrontasle 0,20 0,50 2,00 24 0,05·

lnrerpretasie 0,60 1,60 1,87 24 0,07

Inligting verslcaf 0,16 1,02 0,87 24 0,44

Rc:nc:ktering 1,20 1,17 5,02 24 0,00··

N =25

G.V.V:
S
••
•

Grade: van vryheid
Slandaardafwyking
Beduidend op die: 1% peil van bctekcni.•
Beduldend op die 5% pell van betekenis
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Statisties-beduidende verskille ten opsigte van evalueringstellings vanvoor- en

nutoetse het ten opsigte van kJarifisering. parafrasering, opsomming, stlltes,

ekplorasie en reflektering opdie 1% peil van betekenis voorgekom. Op die

5% pdl van betekenls het die regnieke, gefokusseerde vrae en konfrontasie,

statisties beduidende verxkille len opsigte van die ahernatiewe van die voor­

en natoetstellings aangetoon, Die nulhipotese lean len opsigte van hierdle

tegnleke verwerp word. maar moet vir die tegnleke, lulsler. fokusscrlng, oop

vrae, geslole vrae, Interpretaste en verskaffing van lnllgling behou word.

5.5.6.6 lmerpretering van kwamuatiewe resultate

Stausties-beduidende verskille het len opsigte van die voor- en natoetstellings len

opslgte vandie toename in kennis van assesseringsaspekte voorgekom Dienavorser

het die agtergrnndsgebeure, bio-flslese, en kognitlef-perseptuele assesseringsaspekte

se kennistoetsing voor en na elke sessie gedoen. Die emosionele funksionering se

kennistocts Is aan die elnde van die eerste kursus gedoen, terwyl die natoeu eers

'n maand later gedoen is. Die gedragsfunksionering. verhoudings, omgewingsisteme

en kulturele aspekte is saam gegroepeer in 'n kennistoeu, Die voortoets is aan die

begin van die tweede kursus en die natoets aan die einde gedoen. Die navorser Icon

deur die resultate van impakevaluering 101 die gevolgtrekking kom dal die stadium

waarop die toeising gedocn is, nie 'n invloed het op die toename in kennts nie,

aangesien al die toetse stausties-beduidende verskille aangetoon het.

Die vaardighede in onderhoudvoeringstegnieke is egter net statislics beduidend len

opsigte van sekere tegnieke, legnielce wat nie verbeter hel In die natoeu nle, Is

luister, fokusstring. opsomming, oop vrae, geslote me, gefokusseerde vrae,

konfronta.~le, lnterpretaste en verskaffing van inllgting.

Vervolgens sal die navorser 'n samevauende evaluering van die eerste loexbgebruik

gee.
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5.5.7 Samevattende opmerking oor dl« 'l'alutring "an di« eent« loodsimplemrntrring

Die opknappingskursus het volgens die kwalitariewe monitering bo-gerniddelde aan die

\'crwagtinge van die kursusgangers voldoen, Die: teikengroep isdusbereik. Die resulrate

van die irnpakevalueting dui aan dat daar wei 'n roename in kennis was, maar dat daar

hy vyf van die veertien vaardighede in onderhoudvoenngstegnieke nie 'n sl:uislies·

beduidende verbeterlng plaasgevind hel nie. 'n Ander navorstngsontwerp kan gebruik

word in 'n volgende studie. Hierdie studie met sy beperkte omvang em wat in die

ontwikkelingsfase van omwlkkelingsnavorslng geloods is, leen hom egter nie daartoe om

'n under navorsingsontwerp te gebruik nie.

S.7 Samevattlng

Die navorser het in hierdie hoofstuk die ontwikkel ingsfase van die Geinregreerde

Ontwikkelingnavorsingsmodel (Nel, 1992) bespreek. Die evalueringskomponent is egrer ook

deur die navorser as 'n belangrike element in die ontwikkeling van die opleidingsprogram vir

geneeskundige rnaatskaplike werkers ingeneeskundige maatskaplikewerk-assesserlng beskou,

Daarorn het die navorser besluit om die Gelntegreerde Model van Prograrnevaluering van De

Vos (1991) oak by die ontwikkelingsfase te inkorporeer. 'n Ontwikkelingsplan is geforrnuleer

en operasionele voorbereiding is gedoen. Die kursusgangers, fasiliteerder, aanbieder en die

program is ook in hierdie hoofstuk geevalueer, Behoeftebepalingsevaluering, evatueerbaar­

heidsassessering, programmonitering en impakevaluering is as deeI van die program se

ontwikkelingsfase tydens die eerste loodsimplementering uitgevoer, Hierdie evaluering het

aangetoon dat die program, met enkele veranderinge ten opsigte van die verskil in kennis,

vaardighede en behoeftes van groeplede onderling, net so gebruik kan word vir die tweede

loodsgebruik en ontwikkelingstoc:tsing. lmpskevatuering her 'n toenarne in kennis en by die

meerderhcid vaardighede aangetoon. Kennis en vaardighede kan egrer deur 'n opvolgkursus

of opvolg van kursusgangers deur hoof maatskaplike werkers (supervisors) deur middel van

supervisie verder uitgebrei word. Hierdie kursus het egter 33n aile kursusgangers dieselfde

basiese kennis en vaardighede, waarop 'n volgende kursus kan voonbou, vetskaf,

Die navorser ~11 vervolgens 'n sarnevanendebespreking van die bevindinge, gevolglrekkings

en aanbevelings in Hoofsiuk Ses weergee,

----_...~ :~..._-----



HOOFSfUK VI

8fo:VINDINGE, GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS

6.1 Inlddlna

Oil is noodsaaklik om aan die einde van hicrdic studie 'n samcvalling van die bevindinge en

gcvolgtrt:kkings weer te gee. Hierdie bevlndlnge en gevolgtrckkings 541 dan uileinddik 101

sekere aanbevelings lei. Gevolglik sal hlerdte hooflilUk aan die samevauende bevindinlte,

gcvolglrekkings en aanbevelings van hierdie studie gewy word.

6.2 ~vlndln"e en aevolatrekJdnas

Die bevlndinge en gevolglrekklngs sal nn nnnielding van die volgende aspekte bespreek word:

•

•

die bevindinge en gevolguekkings len opsigte van die ioepaslikheld van dieGelnte­

greerde Ontwikkellngnavorslngsmodef: en

die bevindinge en gevolgtrekklngs voortspruitend uit die analisefase, ontwerpfase en

ontwikkelingsfase, wat die evaluering van die program insluil.

Hierdie bevindinge en gevolgtrekJdngs sal na aanleiding van die maleri!le voorvereisies van

elke fa..se bc.spreek word, aangesien die unwending van die melodologiee uileindelik 101

hierdie materiele voorverelstes gelel het,

6.2.1 Bnindin" en I"'Oll,,.,Wnl': GtInI",."rdl OlllltiH,linltuJ'oomnlsmod,1

Die brcc doclslelling van hicrdie siudie W/lS die onlwiJekeling en evaluering van 'n

program om geneeskundige mllAlSkaplike werkcrs se Jeennls en vaardighedc len opslgle

van gcnecsJeundia:e maaL'lkapIiJeewerk·wcssc:ring te verbeter. Alnl:cslen 'n nuwe lea:no­

logic ontwikkel is, is gehruik gemuk van onlwikkclingsna\'Ocsing. Die navorsu hel dil

egter ook van belang geag om die opleidingsclemcnl en evlluering van die program In

die keuse van 'n navorsini-""odcl In re Alull. Gevolglik IA op die Cktnle~etfde

OncwikkclingnAvoning.wooc:l van Nel (1992) bealuit, llierdie model hel un die

ontwikkeltngs- en oplelding:..docl beanlwoord.
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Die opleidingsprogram in geneeskundige maatskaplikewerk-assessering was egter net tOI

die eerste loodsimplementering en llnlwikkelingstoctsing beperk, Die navorser het die

evalueringskomponent van onskatbare waarde vir verder loodslmplernentering en die

daarstelling van die uiteindelike inncvasie beskou, maar dieGelntegreerdeOnlwikkding·

navorsingsmodel het dit as die laaste maleriele voorvereiste, nli die daarstelling van die

innovasie, gelnkorporeer, Die navorser moes dus die: Gelnregreerde Model van Program­

evaluering van De Vos (1991) indie onlwikkeling.'ifase van die program insluit, len einde

111m die evalueringskomponent tydens die ontwikkeling van die Innovasie re voldoen,

Die Geintegreerde Ontwikkelingnavorsingsmodel, bestaande uil sisternatlese en logies.

opeenvolgende stappe, het die navorser toegerus om 'n program, wat aan die navorslngs­

duel beantwoord het, daar te stel, Die model van Nel (1992) kan dus, ten spytevan die

veranderinge in die ontwikkellngsfase, as 'n geskikte model vir die daarstelling van 'n

opleidingsprogam in geneeskundige maatskaplikewerk-assessertng beskou word.

6.2.2 B~vinding, en gtvolgtrtlcJcings: alJ(JUstltlS~

Die bevindinge van die analisefase sal vervolgens na aanleiding van die volgende

materiele voorvereistes opgesom word:

•
•

•

•

die bestaan van 'n opleidingsprobleem:

stand van bestaande programme;

relevante inligting en bronne; en

uitvoerbwheidspotensiaal.

6.2.2.1 BCSIQOn "'on 'n oplcidingsprobkcm

Die navorser het lydens die analiscfase bevind dat 'n opleidingsproblecm len opslgte

van geneeskundlge maaL'ikaplikewerk·a.....~csscrina: by verskillcndc groepe, numllk

toetreerang, leniorrang en hoof mUtlkAplilce werkers, Mstaan. Gcvolglik moe. 'n

opleidingsprogram, waC hierdle spe.'1iticke opleidingsprobleem aan.'lpreek. daarge..'1Ic1

word.
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6.2.2.2 Stand ~·,m bestaande PfOK'IJtnm4!

Die stand van besraande Suid·Afrikaansc en intemasionale programme was van 50

'n nard dat geen program in geneeskundige maatskaplikewerk-assessering gevind

leon word nie, Die navorser moes dus self 'n program in geneeskundige

muatskapllkewerk-assessering opsrel.

6.2.2..1 Relevant« inligling en bnmn«

Die navorser het gevlnd wt relevanie bronne in mllat5kapllkcwerk·n.\'~es.'iC:rlng

gebruik kon word ten einde die a.'l5es.~ring!Ulspek nan te spreek, Verder kon

bestaande bronne ten opslgte van geneeskundige mll8l'lkaplike werk ook gebruik

word. Alhoewel dnar dus nle spesifleke bronne in geneeskundlge manlskaplike·

werk-assessering beskikbaar was vir gebruik tydens die annlisering van die

probleern nte, kon die navorser ander bronne vir hlerdle doel aanwend,

6.2.2.4 Uuvoetbaarheidspounsiaa!

Die gevolgnekking WBt die navorser len opsigte van die uitvoerbaarheidspotensiaal

van die program gemaak her, was dat die ondersteuning vandie Tak: Gesondheids­

dienste en die bestuur van die lO. Strijdom hospitaal die beleidsmatige en

organisatoriese uitvoerbaarheid van die program moontlik gernaak he!. Die

benuningsultvoerbaarheid van die program is ook belangrik geag, aangesien

assessering binne die Gcnecskundige Maacskaplikewerk-veld as 'n basiese

hulpverlcningskomponent beskou word.

6.1J Bnoint/in" In ,,,'OI6'rtW,,,J: Oftl'tt',rp/as,

Die mAteriele voorverelstes waarvolgcns die bevindinge en gevolgtrelekin~ lydens die

ontwerpfase bdpred: word. is die volgende:

• docl!llelling.' en d(lclwille;

• prnklykrnO<Jc I;

• tentatiewe voorstclling van die oplcidin~inoova.\ie: en

• innovasieprosedures,
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6.1.3./ Doelstelling

Die dodslelling wat in die ontwerpfase gesrel is (3.2), hel die program gerig. Our

is nan die einde van die pru~ram bevind dat hierdie dodslelling, naamlik die

onlwikkeling en annbieding van 'n geneeskundige maatskaplikewerk-assesserings­

model lenelnde kennis en vaardighede van geneeskundlge maatskaplike werkers len

opsigte van relevante wetenskaplike geneeskundige maalskaplikewerk·nssesserlng

Uil re brei,wei bereik is. Die gevolglrckking waartoe die navorser gekom heI, wu

dnt hlerdle kennls en vaardlghede in 'n groot mate toegeneem her, Oil knn duldelik

Uil die resultate geslen word.

6.2.•1.2 LJkprak~k1n~cl

'n Praktykmodel moes tydensdie ontwerpfase daargestel word, aangesien daar geen

model vir geneeskundige maatskapllkewerk-assessering besraan hel nle. Ole model

wnt uileindelik opgestel is, het 'n teoretiese raamwerk daargestel waarvolgens die

geneeskundige mnal"kaplike werker a.,-"cs.~ring kan doen. Hierdie praktykmodel

het kennis sowel as vaardighede In geneeskundige maalSkaplikewerk·a.~essering

aangespreek. Die gevolgtrekking wat die navorser egter gemaak het, wu <tal

hierdie praktykmodel slegs 'n baslese instrument is, len einde aile geneeskundige

maatskapllke werkers in die Tak: Gesondheidsdienste, Transvaal, aan 'n gelyke

kennis en vaardigheidsvlak ten opsigte van assessering, bloot te srel. Oil is dus

belangrik om in ag Ie neem dat die kennls- en vaardigheidsvlakke van

geneeskundige maatskaplike werkers, voor die daarstelling van die program, verskil

het,

6.2..13 Tenfilf;cwe ~'C)()'Slel/;nx \'c2n die opleiJiJ'fGsinnO\'lJJit

Om 'n tenuuewe voorsrelllng van die oplciding..'innovuie dlar te SId, isbevind dal

'n mlomskrywing van die genemundige mAALuliplike werker lydcns a..ueutring

eers gedoen moes wnrd. Sekere vaardighcdc wutllor die geneukundige muuhp­

like werker ryden.' B.'-'C..\."tring moet ~Icik en le~fhchoen~ moes verder ook
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geidenufiseer word. Die navorser was vanuit die praktykmodel, rolomskrywing en

vaardighede in staat om 'n tentatiewe opleidlngsinnovasle daar te stel,

6.2 ..1.4 lnnovasieprosedures

Die: innovasieprosedures Is na nanleiding van die seleklering van toepasllke

onderrigslralegiec en geldentifiseerde underrigbronne daargestel, Die onderrig­

slnllegiec was van so 'n aard dal dlt ann die behoeftes van die kursusgangers

voldoen het, Die onderrlgbrcnne, behalwe die finnnsi~le kostes, was voldoende.

6.2.4 B~l';nd;ng, en gtvolgtrtlcJcings: ontwikJulingsfast

Die bevindinge en gevolgtrekkings sal na aanleiding van die volgende maleri~le

voorvereistes daargestel word:

•
•

•
•

'n ontwikkelingsplan;

loodslrnplememerlng:

die eerste loodsgebruik en ontwikkelingstoetsing: en

evaluering, naamlik behoeftebepalingsevaluering, evalueerbaarheidsassessering,

programmonilering en impakevaluering.

6.2.4.1 'n OnrwiJcJcelingsplan

Die ontwikkelingsplan her dieobjektiewe geskiktheid van die program, die toerel­

kendheid van die programprosedures, en die etles-behoorlikheid en bruikbaarheld

van die program ingeslult, en daar is bevind dat die program ann al die vereistes

van die ontwikkelingsplan voldoen her, Die opleidingsprngrarn het voortdurend

gepoog om dcur middel van die inhoud, aanbiedingswyse, Iyd en fondse die

verskillende kursusgangers In ag te ncem.
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6.2.4.2 Lood.JimpJ~mcnltTinK

Tydens die loodsimplementenng is die operasionele voorbereiding, numlik

personeelvoorbereldingen supervisie van die fasiliteerder, 1lS()(lk die bestuur van die

projek, gedoen, Hierdie voorbereiding het bygedra 101 diedoeltreffende implemen­

rertng van die program. Die teenwoordlgheid van 'n fasilileerder is ook deur die

kursusa::llngers as 'n positiewe faktor beoordeel, soos duldelik uil die pro.:ram·

monitering van die kursus a.'1 geheel (5.5.5) gesien kan word.

6.2.4.3 Emit loodsgebruik en onlW;IcUJinRs/~lSinR

Die eersie loodslrnplemenrerlng en onlwikkelingsloeulna Is, mel inaanemlng van

die Geneeskundige MnaL'iknplikewerk-praklyk. aangebied. Die implementering van

die program, die effekliwllell van die programaanbieder en fa."i1ileerder, toegelate

tyd, en onderrig.'ilrnlegiec isgedurende die moniterlngsevaluering (5.5.5), asook deur

die waarneming van die fasililccrdcr en aanbieder, gcCvalueer. en is voldoende

bevind,

6.2.4.4 EWJluering van die etrstt loodsgebruik en onlwiHeling.stotuing

•

•

Evaluerinlli bcboef!ebcp.,liogsevnluerjng

Die gevolgtrekking van die navorser WIU <!al die gebruik van vraelyste (Bylae

q mel maacskaplike werken en 'n onderhoudskedule (Bylae B) mel hoof

maacskaplike werkers (supetVisors) die leerbehoeftesvanuil verskillende range,

IneUeerang. scniorrnng en hoof mll4cslcDplikc welkers. aangcloon hcl. 011 hel

weer unlciding gegee 101 die onlwikkeling van 'n program wII allc

kurswgangcrs se behoefres kon aan.'Iprcck.

Evplurrjogj cvalucC'rbaarhrjd,q'Ks$rjog

Ole program was 50 getmplemenreer dal cvaluerlng dcurguns mooolHk wu.

Evaluering hel ook 'n Inlcinlc dee! Vln die program uilgcmuk. Ilhoc'A'cl steil

die eerste lood<sehruik pl...cgevind bel Die nl\'oncr hel jUli die tv.lucIina
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van die program in die onrwlkkelingsfase van die program ingebou, sodat

evaluerlng as Integrate dee! van die program ingesluit kon word.

Evalu~rjnLt: programmnnjl~rjnLt

Die program is aan die hand van 'n evalueringsvraelys (Bylae D) deur die

kursusgangers geevalueer, Die bevinding, na aanleiding van hierdic evaluering,

was dat dieopleldlngsprogram In 'n bo-gemlddetde male daarin geslaag hel om

die behoeftes van die kursusgangers ann te spreek (S.S.4). Die bywonlng van

die kursusgangers was na verwagting, Slegs twee seniors van die psigialriese

hospitale het nle die konlrak len opsigte van bywonlng nagekom nle. Vyf·en·

Iwinlig kursusgangers he: die kursus gereeld bygewoon, alhoewel daar In die Iyd

van die kursus 'n eerste demokrntiese verkiesing, wal voorafgegaan is deur

grootskaalse geweld, In Suld·Afrlka gehou Is. Gevolglik kan die navorscr die

aanname maak dat die kursusgangers, ten spyte van vcrswarende

omstandighede, tog gemotiveerd was om hulle kennis envaardighede uit tebrei.

Evaluednlli jmpakevaluedoll

Impakevaluering het deur mlddel van die assosiatlewe een-groep voortoets­

natoetsontwerp plaasgevind. Hierdie impakevaluedngwasop kennisverwerwing

van die assesseringsaspekte en metodes wal gebruilc word ten einde hierdie

assessering tedoen, asook vaardigheid in onderhoudvoeringstegnielce Iydens die

assesserlngsonderhoud, gedocn. Die natoetse her wei statisries-beduldende

verskille tussen die voor- en natoetse ten opsigte van kennisuitbreiding

aangetoon. Die vaardighede in onderhoudvoerlngstegnleke her egier ook

grotendeels verbeier.
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6,3 r\lIn~~cUngs na .anleiding "an dlestudte

Die bevindinge en !:cvolgtrekkin!:s van die srudte het aanlciding 101 sekere ll1Inbcvelin~s. wal

die: navorser kan muk. gegee. Die aanbcvelings sal ook na aanldding van die volgendt

IISI)(kle bespreek word:

•

•

die toepaslikheid van die Gelntegreerde Ontwikkelingnavorsingsmode]: en

die Ilnnlisc:fuc, ontwerpfase en onlwikkelingli(llSc. lnsluitende evaluering, van die

program.

6.J.l Aanb"',lin,J: Gtlnt",."rrJ, OnlwiU,linllUn'Onilllmtod,1

Die Gelntegreerde Ontwlkkelingnllvorsingl,model van Nel (1992) WA.ll. I(lOll in 6.2.1

nnngetoon, 'n gepaste model om te gehrulk In die onlwikkeling van die opleidings­

program In n.~ses.~erlng vir geneeskundige maalsknpllke werkers, Ole navorser beveeI

egier ann wu die 5ullfn.~s van e...aluering. 5001 uitgespel in die metodologiec'! van die

evalueringsfase van die Gelntegreerde Ontwlkkellngnavonlng.,model van Nel (1992), In

enige fase van die Ontwlkkelingnavorsingsmo<.Jel gelnkorporeer kan word. Ole aard van

evaluering sal egter deur die fsse van ontwikkeling van die program bepaal word. Die

ontwikkellngsfase van die program leen hom nle net tOI behoeftebepalingsevaluering,

evalueerbaarheidsassessering, programmonitering en Impake....luerlng. soos w.t die

navorser dit loegepas her nie. Die eersre loodsgebruik en ontwikkelingslOClSing van 'n

program lean ook koste-cffdctlwllellscvaluering en benullin~aluering insluil. Ole

beperkte omvang vanhierdie studie het dil egter nie moonllik gemuk om hlcrdie aspekte

In te sluit nie.

6.J.2 Aanb""IJIII': GlUdJs,/GJt

Die opleidinl:-1Pfohleem il by \'eenia aeneeskundia:e mUl\hplike wcrkcn vsn die TIk:

Gdlllndheid.\dleMtc. TraMvul. hepul. Die "-,V'Oncf bevee] tllCf un du hietdtt

berating van die npleldinit-'pooleem 001 'n grniCf lpektrum ullgC\"(lCf III "'''rd. \'(fll

ungdlicn die Tran.wulJe Prnvlruiale Admlniuruk M die \·"tlt.lin~ydpe1k onthind.

en vcnJcele Ander Arreke gevorm ..'Ord. ffirrdic analiwina ....n dH: oplt'idin~ltfm



kan na "lie HCt'grdicse gebiede Ie gcnccskundige mUlskaplike wcrkers uilt:ebrci word

en kan Otlk rneer as net llSSesst'ring omvat, Indien hicrdit' studie sodocnllc uil~t'brd

word, sal die uilvoerb.lllrheiilipolcnsiul ook daarby moet aansluil en van meer relevante

inligling en brunne gc:bruik gcmaak moet word.

6.JJ Aanb,,',Unrl: o,,~·,rp/tu,

Die doclslc:llinA: is hc:rcik na llllnlcidinA: van die tentatlewe vuorslclllna: van die

lIpleidingsinnovasic: Will Uil die prilklykmodd danrseslc1 Is. Die navorser wit ea:lt'r

aanbeveel dnl die prnktykmndc1 en opltldingllinnovl\.·l!e in so 'n mille uitgebrel word dat

dil nnnsiullina: vind by die werkslenein van mUL\kaplike werkers In die

Gesondheidsveld, will ook semeen!lkap.'l~e~ondheid insluit, Hierdie ullbreidina van die

opleidingslnnovasie 511 dan eers werklik die veranderinge en algemene mutskaplike,

politieke en ekonomlese silunsie in Suld·Afrika kan lIan!lpreek. S(X)S In U<x)(Iluk Een,

Afdcling (1.1) genoem ill. Die organinloricse beperkinge van die huidige liluuie III

uiteraard ull die wcg gerulm moet word, sod1t maaL~apllkc werk In die Oesondheldweld

lnl sy reg kan kom. Die navorser wit ook aanbeveel dat hlerdie program na kennls en

vaardighede in assc:.~ering, intervensie en evaluering wal maal\ltaplike werkers dan In

die Gesondheldsveld ltan toepas, uilgcbrel sal word. sodat maatskaplike werken In die

Gesondheidsveld effektiewe, verantwoordbare diens kan lewer, Die houdinas van

geneeskundige mlllsbplike werkers un ook in 'n groter studie, wal oor 'n langer

periode strek, ondersock en moontlik verander word.

6J.4 Aanb".,Unrl: o~1kJttli",sf4S'

Die navorser wit unbcvccl d:u die huidia;e nplcidinrPfupm un 'n tw«de

Itxl<bimplcmenlcrins onderwerp Wllrd. tflcruil bn ,",crdere bc\-indinsc I"l 'n vcrfyn!n.

en uileindchkc duntcllina van 'n bcJlfIl((llc inrervenuewe opicidin.,innn,·ule \1)1,. 'n

Ander aanhcvellna ""at die nA\'C)t'Ur len nf"ig1c van die ')nl.... 'kkclinppl.n Yo'il muk. II

d.1t die I)'d VAn die kur~UUAnhiedin, nllr 'n IAngcr petiode "'I iUtk en wt die nnkntte

VAn die kUn&u.." wat t)-llcn.' hierdie Ilplcidin~urws hlXlfloa.aklik llcur die 1U\'Of'Kt 'Clf

Gcdm i~. uit 'n ander bron gca;cncr«r ...1word. hY"'lOfhccld deur kunud(loic vu te "cl,
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llierdie aspek sal veral belangrik wees indien die opleidingsinnovasie en opleiding self

uitbrci.

Die evaluering van die: cerste loodsimplernentenng kan uirgebrel word. Ander

navorsingsontwerpe en metodes lean aangewend word len einde impakevaluering te doen,

Koste-effektiwlteitsevaluering en benuuingsevaluering kan ook geinkorporeer word. Die

uitbrcidlng van evaluering sal veral nodig wces indien die program uitgebrei word.

6.4 SumevnUlnJ:

Die navorser het tot die gevolgtrckking gekom dat die program net so gebruik kan word vir

die tweede loodsgebruik, Die nnvorser wil egter nnnbeveel dat hierdie studie uirgebrei word.

lIimlic uubreiding behoort die kennis en vanrdighcde van maatsknplike werkers in die

Gesondheidsveld, en dus ook in gemeenskapsgesondheid, ten opsigte van nssessering,

intervensie en evnluering te omvnt. Die belangrikste aspek is egterdnl hierdie uitbrciding van

die program relevant s31 wees in 'n vernnderende Suid-Afrika, en sal aansluit by bevoegde,

verantwoordbnre rnaatskaplike werkers indie Gesondheidsveld, wat uiteindelik 'n effektiewe

diens sal lewer.

----_...>:<..._----
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OPSOMMING

7.1 MutJverlnK lot die .ludll'

Bevoegdheid en verantwoordbaarheid is twee belangrike else waaraan geneeskundige

maatskaplike werkers moet voldoen len elnde die veranderende maatskaplike, polillekc.

ekonomiese en organlsatoriese siluasie in Suid-Afrikn as geheel, maar ook spesifiek in die

Gesondheidsveld, nan te spreek, Hierdle bevoegdheld en vc:ranlw(x)rdbllarheld hang len

nouste saam mel wClensknplike kennis, vaardighede en die regte geslndheid len opslgte van

n!l~cs."c:ring, intervensie en evaluering, Die beperkte omvang van hlerdie studie hel hom egter

nie geleen 101 die ultbreldlng van kennl!!, vaardlghede en die bevorderlng van 'n posltlewe

gesindheid by al diebogenoemde aspekte nle. Oil sal in 'n verdere studle en in die hospitaal­

upset 8." werksterrein aangespreek moet word.

Hierdie studie hel slegs die uitbreiding van kennis en vaardighede in geneeskundige

maatskaplikewerk-assessering aangespreek, aangesien dit die eerste belangrilee Slap in

effektiewe hulpverlc:ning Is. Assessering Is, asgevolg van die lelemverskuiwing na kortlermyn

hospitalisasle, primere gesondheidsorg, en as gevolg van organisatoriese beperkinge oole

dikwels die enigste aspek in die hulpverleningsproses wal aandag genies, Effc:ktlewe

assessering stel die geneeskundige maalSkaplilee werker ook in Slaal omselfs M hospllalisasie

van die pasient 'n effektiewe diens te lean lewer, aangesien die aanwending van korrekte

bronne binne en bulie die hospitaal In direkte verband mel effeniewe assessering Slaan.

7.2 Dod vlln die studle

Die navorsingsdoc:lslelling Is nn unleiding van die voorafgaandc mOliverina aeslcl u die

onlwikkeling en evaluering van 'n program om geneeskundige mulJlcaplike werket1 se kennls

en vaardighede ten opslgre van genee.~kundige maatskaplileewerk-a.uc.s.scring te vereeier,



393

'n Evalueringsvraelys (Bylae D) is vir programmonitering opgestel en is aandie einde van die

kursus deur die kursusgangers vcltooi. Die programaanbieder (navorser) en fasiliteerder het

egier ook van waameming as 'n mlddel tot programmonitering gebruik gemaak.

Impakevaluering is na aanleiding van die assosiatiewe navorsingsontwerp, een-groep

voortoets-natoets ontwerp gedoen, Voor- ennatoetse isten opsigte vanelkeassesserlngsaspek

afgele, Rollespele is as voor- en natoetse vir dieevaluering van onderhoudvoeringstegnleke

wnt tydens assesserlng gebrulkword, afgele. Die beoordeling van onderhoudvoerlngstegnleke

is deur twee beoordelaars volgens 'n vyf-punt skoal gedoen.

Die evaluering van die eerste loodsgebruik en ontwikketingstoetsing her 'n aanduiding gegee

van aspekte wat tydens die tweede loodslmplementering aangepas of verander moet word.

7.7 lIoofbevlndlng

Die navorser het bevind dat 'n opleidingsprogram, wat aan die oorspronklike navorsingsdoel

beantwoord, daargestel kon word. Die programdoelstetting en -doelwltte is bereik indien 'n

toename in kennis en vaardighede in ag geneem word. Die kennis en vaardighede sal egter

in 'n groter mate ontwikkel en uitgebrei moet word. Hiervoor sal opvolgkursusse, indiens­

opleidingsprogramme, supervisie, monitering en impakevaluering ook na voltooiing van die

kursus nodig wees. Die kursusgangers en hoofmaatskaplike werkers (supervisors) sal inhulle

onderskeie werksopsette ook aandag aan verdere uitbreiding van kennis en vaardighede moet

gee. Die program het wei die telkengroep bereik en 'n bydraegemaak tot 'n goele teoretlese

kennis- en vaardigheidsbasis, wat uiteindetik aanleiding sal gee tot effektiewe, en dus ook

bevoegde en verantwoordbare, geneeskundige maatskaplikewerk-assessering binne 'n

veranderende milieu. Die navorser wit egteraanbeveel dat hierdle program slegs as basissal

dienvir 'n volgende program, wat die kennis en vaardighede van maatskaptike werkers in die

Gesondheidsveld, en dus ook in gemeenskapsgesondheid, ten opsigte van assessering,

intcrvensie en evaluering sal uitbrel.

----_....~ :~..._----
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Die Adjunk-Direkteur Generaal
Tak: Gesondheldsdienste, Transvaal
Privaatsak X221
Pretoria

lis: Aanbieding van opknappingskursus vir maatskaplike werkers in diens van
Gesondheidsdienste, Transvaal, as deer van M.A. Skripsie.

I. Aaterarond

1.1 Betrokkene Is werksaam by J.G. Strijdom hospitaal, maatskaplike werk departement,
as Asslstent Dlrekteur. Sy doen tans haar M.A. Oenerlese maatskapllke werk graad
aan R.A.U.

1.2 Gedurende 1992 het maatskaplike werkersvan Oos-randse hospitale betrokkene genooi
om personeelontwikkeling aan hulle groep aan te bled, Gedurende hierdie sessie het
die groep In leemte t.o.v, kennis en vaardigheid in assessering, gevorderde
intervensietegnieke en evaluering ervaar en betrokkene gevra om verdere opleiding
hieroor aan te bled.

1.3 Maatskaplike werkers van J.G. Strijdom hospitaal het ook hierdie behoefte
geidentitiseer. N.a.v. aanstelllng van hoof maatskaplike werker by Coronation
hospitaal, Mnr. Pearce, wat eers by J.G. Strijdom hospitaal personeellld was, het
Coronation en Lenasia hospitale semaatskaplike werkers ook die behoefte ultgespreele
en is die onderwerp as wenslik vir personeelontwikJceling beskou,

1.4 Mev. R. Benjamin, Assistent Direkteur. maatskaplike werk van Hillbrow hospitaal het
tydens In telefoniese gesprek met betrokJcene ook aangetoon dat sy graag hierdie
kursus met haar maatskaplike werleers wll bespreek vir personeelontwikJcellng,
aangeslen ditnoodsaakJile is virsenior maatskaplike werkers om gevorderde tegnieke
toe te pas.

I.S Mew. SJ. Olivier en M. van Wylc. Assistent Direkteure van die sub-direktoraat
Maatskaplike Dienste, Gesondheidsdienste, wu betrokJce by bogenoemde maalSkaplike
werkers en wu ook van menina dat hierdie onderwerp 'n Ieemte sou vel,

1.6 Die aspek is met Prof. de VOl en Dr Nel van R.A.U. bespreek en hulle was van
menina dat dit 'n goeie onderwerp vir 'n M.A. skripsie sal wees,

1.7 Dieaspek Isoole met Dr C. Visagle, Senior Superintendent van J.G. Strijdom hospitaal
bespreek, wat In beginsel goedkeuring gegee het dat hierdie Icunus aangebicd lean
word by J.O. Strljdom hospitaal deur betrokJcene.



2. Moontllke samestelllng von kursus

2.1 Assessering sal aangebied word n.a.v, 'n getntegreerde model. Betrokkene het alreeds
waardevolle inUgting uit Hepworth en Larsen, asook vanuit skate versamel,

2.2 'n Volledige behoeftebepaling sal egter gedoen word in Januarle, nadat ioestemming
van u verkey is om die kursus aan Ie bled, Oil kan dus die samestelllng van die
kursus beinvloed.

3. Aonbledlng von die kursus
3.1 Die kursus sal aangebied word in die vonn van werlcswinkels waar kennls en

vaardighede ontwikkel sal word. Groepe met fasilileerders sal dus ook byslaan.

3.2 Oil sal van kursusgangers verwag word om aile dae by te woon en praktikum te doen
tussen kursusdae in hulle werksopset, Dit sal verkieslik wees dat hoof maalSkaplike
werkers hlerdle praktlkum sal monitor. Konlraklerlng sal tydens die eerste sessie
gedoen word.

3.3 Aile sessies sal by J.G. Slrijdom hospitaal aangebied word.

3.4 Indien die behoefte bestaan, kan die kursus aan aile belangstellende maatskaplike
werkers aangebied word in die toekoms.

3.5 Dic cnigsle kostcs verbonde aan die kursus sal vervoer en etes van kursusgangers
inslult.

4. Aanbevelinll

4.1 Ditsal waardeer word indien ugoedkeuring kan verleen vir aanbieding van die kursus
en gepaardgaande navorsing len opsigte daarvan. Hierdic kursus is 'n voorvereiste vir
welenskaplike hulpverlening.

(Mej.) A. Beylell.
Asslsiem Oirekleur Maatskapllke werk
J.G. Slrijdom Hospitaal
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Vir Aondag: Mev. G.A. Ritter
Adjunk-Dlrekteur: Maatskapllke Werk
Die Adjunk Dlrekteur Genenal
Tak: Gesondheldsdlenste
Privaatsak X47
PRETORIA

lis goedkeurlng: Aanbledlng van opknapplngskunus vir maatskapllke werken In dieD'
van gesondheldsdlenste, Transvaal, as dee. van M.A. Skrlpsle

1. Ons gesprek van 11/10/93 het betrelcking.
2. Nog geen antwoord is ontvang vanaf Gesondheidsdienste t.o.v. navrae nie.
3. Ingesluit vorige memorandum en goedkeuring van SuperintendenL
4. Die volgende verandering t.o.v, die memorandum word aangetoon:
4.1 Datums sal vir 1994 vanaf Januarie bepaal word na behoeftebepaling met hoof

maatskaplike werkers deur 'n onderhoudskedule en met maatskaplilee werkers deur
vraelyste.

4.2 Alhoewel beplan word om kursus te doen soos uiteengesit, sal slegs assessering vir
skripsie doeleindes gedoen word.

Oit sal waardeer word indien u die saale lean opvolg.

A. DEYTElJ.
ASST. DIREKTEUR (w/w)
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22 DES£MBER 1993

MEJ A BEYTELL VIR AAHDAO:

HOOF MAATSKAPLIKE WERXER/ASSISTENT DIREKTEUR
DIE SUPERINTENDENT

I/S: OPKNAPPINGSKURSUS VIR GENEESKUNDIGE MAATSKAPLIKE WERXBRS TEN OPSIGTE VAN
ASSESSERING:

1. Verskeie versoeke 1s aan Aasistent Direkteur aeria ten opsiate van bo­
genoemde opleidina.

2. Goedkeurina is van die Sub - Direktoraat: Maatskapl1ke Dienste: cesend­
heidsdienste verkry om voort te gaan met die opstel van so 'n kursus.

3. Gevorderde teoretiese kennis en vaardighede is 'n~iste vir Senior
Maatskapl1ke Werkers in Gesondheidsdienste. Die kursus sal Geneeskundige
Maatskapl1ke Werkers toerus met gevorderde kennis en vaardighede in
asseBserina. Geneeskundiae Maatskapl1ke Werkers en die Geneeskundiae
maatskapl1kewerk departement sal dus baat by die kursus.

4. Hierdie kursus kan egter nie ontwikkel word sonder lnsette van Maatskapl1ke
Werkers, maar veral van U 81 Hoof Maatskapl1ke Werkera nte ,

4.1. Onderr1abehoeftes moet bepaal word deur u, sowel as Maatakapl1ke
Werkers.

4.2. Moniterlng en uitaet-evaluerlng sal deur Hoof Maatskapl1ke Werkers
gedoen moet word na afloop van opleidlngsesslea.

2/ ••
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5. 01 t sal derhalwe waardeer word 1ndien u my voor 12 Januarie 1994 van die
vo l gende inligting telefonies by telefoonnommer: 489-0426 of 489-0420
of skriftel1k in kennis kan stel:

5.1. Hceveel Maatskaplike Werkers sal belangstel in die kursus?

5.2. Voorsien name, vanne, rang en taal (Engels/Afrikaans) waarin ~aat­

skap l Ike Werkers die kursus wi! doen,

5.3. Sal u as Hoof Maatskapl1ke Werker bereid wees om deel te neem aan
die kursus naamlik. behoeftebepaling, moniterina en uitsetevaluering'?

5.4. Let wel: Persone wat deelneem (Hocrde sowel as Maatskapl1ke Werkers)
moet kontrakteer dat hulle SelSSles sal bywoon.

5.5. Sal u assebl1ef as Hoofde of Ass1stent D1rekteure op 19 Januar1e 1994
om 9:00 'n behoeftebepal1ngsess1e by d1e Maatskapl1ke Werk Departe­
men'tte J G Strijdom Hospitaal bywoon?

5.6. Sal u bereid wees om toestemm1ng te verleen vir aebruik van'n band­
opnener tydens hierdie geleentheid?

5.7. U word versoek om die volgende statistiek assebl1ef saam te brina
na die sessies:

Oienste selewer in Oktober, November en Oesember 1993 ten opsigte
van assesserina. beraad, krisisintervens1e, omaewinasverander1ng,
gesinsterapie, aroepwerk, $pel terap1e, verwysina na gemeenskaps­
bronne, tuisbesoeke, huwel1ksberaad en ander (aespesif1seerd.)

6. Tref asseblief self relBings met u Superintendent.

Dankie vir u samewerkina.

Vriendel1ke groete.

Q. 7"...l. II
":':ANN~A-MAR~'="=:IE=-=B~:'-------

ASSISTENT DIREKTEUR: MAATSKAPLIKE WERK
AB/ik
29.12.1993.
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1/5: ANTWOORD OP WAF: TEN OPSIOTE VAN OPKNAPPINGSKURSUS VIR GENEESKUNDIGE
MAATSKAPLIKE WERKERS TEN OPSIGTE VAN ASSESSERING:

Die skrywe van 22/12/1993 het betrekkina.

1. Aantal Maatskaplike Werkers wat belangstel in die kursus ----
2. Name, vanne, rana en taal (Engels/Afrikaans) waarin die Maatskapl1ke

Werkers die kursua wU doen,

NAME/VANNE RANG ENGELS AFRIKAANS

2/ ••
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3. Is u as Hoof Maatskaplik~ Werker bereid om d~el re neem aan die kursus ten
ops igte van behoeftebepaling, moni tering en ui tsetevaluering? (Merk toepas­
li ke an t'Noord t:l~ t 'n X)

JA I
-----------
NEE I

4. Gee u toestemming vir gebrulk van 'n bandopnemer tydens behoeftebepaUng­
sessie, sodat inUgting later gebruik kan word vir opstel van dte kursus?

JA I
-----------
NEE I

5. Reelings sal met die Superintendent getref word vir bywonina van behoefte­
bepal1ng en kursusee ,

JA I
-----------
NEE I

HOOF MAATSKAPLIKE WERKER

ASSISTENT DIREKTEUR: MAATSKAPLIKE WERK

HOSPITAAL

DATUM

AB/ik
1993.12.29.



ONDERHOUDSKEDULE

BEPAUNG VAN ONDERRIOBEHOEFTES BY GENEESKUNDICiE MMTSKAPUKE

WERKERS: T.P.A GESONDHElDSOIENSTB T.O.V. KENNIS/VAARDIOHEDB IN

ASSESSERINO OEUR 'N ONDERHOUO MET HOOF MAATSKAPUKE WERKERS

(SUPERVISORS) VAN SEKERE HOSPITALE TE VOER.

1. BewerkstelUg Rapport: Verwelkomlng en loon aan hoe belangrlk lnseue van

hoof Maatskaplike Werkers as supervisors is. aangeslen:

1.1 Hulle deur korrekte behoeftes aan te toon die opleidlngsprogram sinvol kan

maak vir hulle maatskaplike werkers,

1.2 Hulle kennls dra van onderrigbehoeftes van maatskaplike werlcers t.o.v.

kcnnis/vaardighcdc In veral die werksopset,

1.3 Hulle die persone Is wat monltering en uusetevaluerlng, na die kursus, in die

werksopset kan bepaal.

2. DemogroOese besonderhede (Gee vrae virelke respondent om in te vul.)

2.1 Hoeveel maatslcaplilce werkers het elke hoof Maatskaplilce Werker vir

supervisie?

2.2 Hoeveel is toetreerang en hoeveel Is senior maatskaplike werlcers?

2.3 Hoeveel maatskaplike werkers Is op konsultasie?

2.4 lndien maatskaplike werkers op Ieonsultasie is, hoe dink u sal monitering en

ultsetevaluering die beste gedoen lean word na die kursus?

(Gee voorstelle, mw stellings, vra vrac Indien persone ole reageer nie.)

Bespreek die belang van moniterlng en uitsetevaluering na voltooling van die

kursus, sodat pasllnte werklik daarby kan baat en die kwaliteltlstandaard van

professionele dlenslewering kan verbeter,

3. Het u maatskaplike werkers enlge oplelding In assessering ontvang In die afgelopedrie

jaar? Indien wei· gee asseblief u insette endul aan op watter manler oplelding gegee

Is en waaroor die opleidlng gegaan het. (Vra detail indien dit nle verskaf kan word

nie.)



4. In die assesseringsonderhoud word sekere aspekte geassesseer. Watter aspekte

assesseer u personeel gerteld t.o.v. die volgende?

(Gee rigting n.a.v. moontlike assesseringsinligting wat ingesluit kan word en rangskik

onder die volgende: Skryf neer wat respondente ~ op 'n witbord en vra persoon wat

hulp met navorsing verleen, om dit neer te skryr en aantekeninge te hou.)

• Dui weer aan dat die doel van die vraag is om ondenigbehoertes uit te wys en

nit om maatskaplike werkers te evalueer nle.

4.1 Agtergrondsgebeure

4.2 Identifiserende Inligting

4.3 Blo-flslese funksianerlng

4.4 Kognitlef/perseptuele runkslonerina

4.5 Emosionele funksionering

4.6 Oedmgsfunkslonerlng

4.7 Verhoudingsfunksionering

4.8 Omgewingsisteme

4.9 Kulturele aspekte

5. Sou u s! dat daar aspekte is waaraan u maalSkaplike werkers nie gereeld aandag gee

nie? (Gee volledige inligting oar moontlikhede, sodat hoof Maatskaplike Werkers

leemtes kan uitwys.)

6. Word daar in die assesseringsonderhoude allyd aandag gegee aan die volgende:

(Vra dat respondente uitbrei indien van toepassing.)

6.1 Vrae Is operasioneel (meetbaar).

6.2 Aile assesseringsdata hou funksioneel verband met die probleem in so 'n mate

dat dit beheer oordie probleem ultoefen,

6.3 Verskillende dele van die probleem hou verband met mekaar.

6.4 Die Individu se gedrag word befnvloed deur of hou verband met sekere

gebeure,

6.5 Identifiserfng van antesedente (voorafgebeure) en gevolge wat funksloneel

verband hou met die probleem is belangrik.

6.6 Elke probleem het gewoonlik meer u een komponenL
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6.7 Die frelcwensie van die probleem is belangrik,

6.8 Die duur van die probleem is belangrik.

7. Waller van die onderstaande bronne van assessering gebruik u maalSkaplike werlcers

op gereelde basis (dus nie net soms nie),

7.1 Agtergrondsinligting soos deur pasi~nte oorgedra.

7.2 Inligting deur die professionele span oorgedra,

7.3 Dlrekte waamemlng van nle-verbale gedrag deur die maatskapllke werker.

7.4 Dlrekte waamemlng van interalcsie lussen egpaar,

7.5 Dlrekte waamemlng van lnteraksle In die gesin.

7.6 Gestandaardiseerde toetse vir maalSkaplike werkers. Waller? (Noem

voorbeelde indien respondente nie seker Is nle: Hudson skale, Helmler skaal,

Beck skaal.)

7.7 Self-rapporterende Iys deur pasiente ingevul (bv. selfhandhawende gedragslys:

verduidelik indien nodig.) Selfgeankerde skaal, Lazarus veaelys.

7.8 Waameming deur ander in die gesln.

7.9 Rollespel.

7.10 Beskrywende aantekeninge deur pasiC!nl selfingevul. (Noem voorbeelde indien

respondente nle seker Is nie: dagboek, kliC!nljoemale.)

7.11 Persoonlike ervaring van die maatskaplike werker gebaseer op direkte

inleraksie met pasi!nle en belangrike ander persone.

7.12 Agtergrondsinligting van belangrike ander persone,

7.13 Mediese laer van pasiC!nt.

7.14 Siellcundige toetse van paslent,

7.15 Direkte onderhoudsvoering waarin pasii!nl en maatskaplike werker probleme

identifiseer.

7.16 Oenogram.

7.17 Ekokaart.

7.18 DSM III R.

3



8. OnderhoudsvoertngstegnJeke

8.1 Is u van mening dat u maatskaplike werkers cor genoegsame onderhouds­

voeringstegnieke beskik om 'n wetenskaplilc gefundeerde assesserings­

onderhoud te voer?

8.2 Watter leemtes dink u bestaan daar t.o.v, watter tegnieke?

(Noem tegnieke en bepaal of dit kennis of vaardighede of beide is wat

ombreek,)

9. Word enige modelie vir assessering in u hospitaal gebruilc? Walter?

10. Is u van mening dat die maatskaplike werkers in u hospitaal cor genoegsame Icennls

en vaardighede beskik om wetenslcaplik korrek en volledig te assesseer?

(Dul aan walter hospitale weI van mening is dat dit gedoen word en walter nle.)

11. Verskaf asseblief statistiek soos aangevra In brief.

Dlenste gelewer '93 Old. Nov. Des. Totaal

Assessering (SASS)

Beraadfrerapie (SCOU)

Krisisingryping (SCRI)

Omgewingsmanipulasie (SENM)

Gesinsterapie (SFAT)

Groepwerlc (SOWO)

Spelterapie (SPL1")

Verwyslng na gemeenskapsbronne (SRCR)

Tuisbesoelce (SOUV)
.'

Huweliksberaad (SMAT)

Ander (50TH) spesifiseer

4



12. Bedank hoof Maatskaplike Werlcers vir hulle lnseue. Vra dat hulle vraelyste sal

verska! aan maatskaplike werkers om self in te vul, Maatskaplike werkers moet dit

hulle teruggee voor 26 Januarie 1994, en hulle moet dit asseblief aan navorser

terugbesorg voor 2 Februarie 1994 by die volgende adres: Mej. A. Beytell, Posbua

22237, Helderkruln 1733.

s



TAK: GESONDHEIDSDIENSTE, TRANSVAAL

INUG11NGTEN orsrora VAN STAnmEK VAN DIENSTE GELEWER, 1993

DIENSTE GELEWER '93 OKT. NOV. DES. TOTAAL

Assessering (SASS)

Beraadteraple (SCQU)

Krisisingryping (SCRI)

Omgewlngsmanipulasie (SENM)

Geslnsterapie (SFAT)

Groepwerlc (SGWQ)

Spelteraple (SPLT)

Verwyslng na gemeensknpsbronne (SRCR)

Tuisbesoeke (SQUV)

Huwellksberaad (SMAT)

Ander(S011l) spesifiseer

HOOF MAATSKAPLIKE WERKER HOSPITAAL



TAK GESONDHEIDSDIENSTE, TRANSVAAL

DDIOGRAFIESE DESONDERlIEDE lYDENS BElIOEYrEOEPAUNG MET HOOFMMTSKAPUKE

WERKERS

1. Hoeveel maatskaplilee werkers Is werksaam by u hospitaal? _

2. Hoeveells toetreerang? _

3. Hoeveells senior mnatskaplike werkers? _

4. Hoeveel maatskaplike werkers Is op konsuhasie? _

s. Indien maatsknplike werkers op leonsultasie is, hoe dinle u sal monitering en

uitsetevaluering die beste gedoen lean word na die kursus?

HOOF MAATSKAPLIKE WERKER HOSPITAAL



BYLAEC

VRAELYS



Vlraondag: ___

lis Vraelys ten elnde onderrlgbehoenes ten opslgte van assesserlng te bepaal.

1. Ingeslult Is 'n vraelys wat deur u beantwoord moet word. Hierdle vraelys het ten doel

om u onderrigbehoeftes ten opsigte van kennls en vaardigheid in assessering in die

geneeskundig-maatskaplike werk opset te bepaal.

2. Ten einde 'n opleidingsprogram daar te stel sodat in u behoeftes voorsien lean word.

is dit belangrik dat u aile me volledig en eerlik sal beantwoord.

3. Die opleidingsprogram vir geneeskundige maatskaplike werkers in diens van T.P.A.

Gesondheidsdienste sal opgestel word nadat aile betrokkenes se ele behoeftcs verlay

Is, sodal die opleiding relevant kan wees. U het dus 'n verantwoordelikheid ten

opsigte van bogenoemde, aangesien u by die studie betrek is.

4. Konfidenslalitelt sal gehandhaaf word.



S. U kan uvraelys aan u Hoof Maalskaplilee Werleer verskaf voor 26Januarje J994. wat

dil dan aan my sal oorhandig voor 2 Februarje 1994. U hoef nie u naam op die

vraelys te plaas nie,

Oanleie vir u samewerleing

Anna-Marie Beytell (Assr-Dlr)



ALGE.\IE11t~E INSTRUKSIES

Beantwoord asseblief aile coepasJike vrae na die beste van u vermol. Die vraelyllc is

anonlem, en u hoe( nle u naam te veBkaf nle, BtStudeer asseblief aile Imtruuies d«Sllt

voordat u die vrae beanrwoord. Lut die kolom rep oop. Die doel van die vraelya is om

opleidingsbehoeftes te bepaa], nle om u kennis re loelS nle,

I. Toon aan waner aspekte u sedurende u usesserins In aeneeskundise

maacskaplike werk aebruil,. Omkrina die anlw(xlrd wal u verkics, ten

opsiSle van elke aspelc. Byvoorbeeld. indlen uaaterarondsaebeurc altyd

assesseer, sal u antwoord .1 volS dur ullsien:

I : Assesseer nooit hierdle upek nie;
2 : Assesseer hierdie ..,pele seide;
3 : Assesseer hierdie upelc sams;
4 : Assesseer hierdie upek all)'d;

ASSESSERINGSASPEK NOOIT SELDE SOMS ALTYD
(I) (2) (3) (4)

1.1 Agtergrondsgebeure 1 2 3 4

1.2 Identlfiserende inllgting 1 2 3 4

1.3 Bio-fisiese funbione- 1 2 3 4
ring

1.4 KognitiefJpersepcuele 1 2 3 4
funkslonering

1.5 Emoslonele 1 2 3 4
funkslonering

1.6 Gedtagsfunlcsionering I 2 3 4

1.1 Verhoudlnpfunksio- I 2 3 4
nering

1.8 OmgewlnpiJlcme I 2 3 4

1.9 Kulturele upckte I 2 3 4

Vir
kantoor·
gebruik

[I]
CI .2)

Kun

rn
(')

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(II)

(12)



1. Indien u by bogenoemde aspekte soms (3) en altyd (4) gemerk het,

beantwoord asseblief hicrdie vraag deur in die spasie aangetoon die

aspekte neer te slay! wat u onder elke afdeling assesseer,

2.1 Agtergrondsgebeure
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o
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2.2 IdenUnserende Inllgtlng

2.3 Blo-nslese runkslonerlna

,
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2.4 Kognltleti'perseptuele funkslonerlng
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2.! Emoslonele runkslonerfna
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2.6 GedrapCunkslonerlna
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2.7 Verhoudlnasfunkslonerfna

2.7.1 HuwlliJc
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2.7J G,sinsj'unlcsion,rlng
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2.8 OmgewlngsJsteme

13



o
o

2.8 OmgewlngsJsteme
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2.9 Kulturele aspekte
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3. In hierdie vraag word sekere stellings gemaak. Dui aan of u met die

stellinp: Ten voll« saamstem (1): saamstem (2): nie saamstem ni« (3): of

algeheel wrslcil (4). Omkring die nommer, by elke stelling. wat u

menlng staaf.

STELLING TEN SAAM· NIE ALGEo
VOLLE STEM SAAM· flEEL
SAAM· STEM VER·
STEM SKIL

3.1 Ole vrae moet
operasloneel (meetbaar) 1 2 3 4
wees tydens assessering

3.1 Aile essessertngs-
data hou funksioneel
verband met die I 2 3 4
probleem, In so 'n mate
dat dit beheer oor die
probleem ultoefen

3.3 Verslclllende dele
van die probleem hou 1 2 3 4
verband met mekaar

3.4 'n Indlvldu se
gedrag word direk heine
vloed deur, of hou 1 2 3 4
verband met sekere
gebeure

3.5 Identifisering van
antesedente (vooraf-
gebeure) en gevolge 1 2 3 4
wat funksioneel
verband hou met die
probleem is belangrik

3.6 Elke probleem het
gewoonllk meer as een 1 2 3 4
komponent

3.7 Ole frekwensie van
die probleem is belans- 1 2 3 4
rile

3.8 Die duur van die
probleem is belangrik I 2 3 4

15

(70)

(71)

(72)

(73)

(74)

(75)

(76)

(77)



4. Tydens assesserins word van venteie bfonne aebruilt Imtllk.

Vervolaens word venkeie bronne &enoml. (Dui un hoe &er«Jd u elte

bran sebruik ckur die nommer te omJuing.)
: 1 • lIOOil

: 2 • seldt
: 3. soms
: 4 • dikwtlJ

BRON NOOIT SELDE SOMS DIK·
WELS

4.1 Agtergrondsinllgtina 1 2 3 4

4.2 Inllatina deur die multi· I 2 3 4
professlonele span oorgedra

4.3 Direkte waamemins van
nle-verbale aedraa dcur I 2 3 4
ma8cskaplike werker

4.4 Direkte waamemina van 1 2 3 4
Interable iussen cgpaar

4.5 Dlrekte wumemlna van 1 2 3 4
Interable In die aesln

4.6 Oestandaardlsccrde
toeise vir mucskapllke I 2 3 4
werkcrs

4.7 Self·rapportcrende 1)'1
deur pasl~ntlngcvul. by. 'n 1 2 3 4
Iys wuropselfbandhawcnde
gedrag aangcloon word

4.8 Wumeming dcur ander
lede van die scsin of 1 2 3 4
omgewlng

4.9 Rollespel I 2 3 4

4.10 Bcskrywendc unldtcn·
Inae <leur pulc!nl aclf 'nae. 1 2 3 4
vul, by. daaboek

4.11 Pmoonllkc avarina
van maatsbplitc wecker ac-
bucer op dirtktc Intenable 1 2 3 ..
met pul~nle en bclanpite
ander pmonc

16

(I·n

(l)

(4)

(5)

(6)

(7)
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(9)

(10)

(II)

(12)

(13)
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BRON NOOIT SELDE SOMS DJK-
WELS

4.1% Agtergrondsinligdng 1 2 3 4
van belangrike ander persone

4.13 Mediese leer van 1 2 3 4
pasi~nt

4.14 Sielkundige toetse van 1 2 3 4
pasl~nt

4.15 Direkte onderhoud-
voering waarln maatskapllke 1 2 3 4
werker en pasU!nt probleme
IdentJnseer

4.16 Genogram 1 2 3 4

4.17 Ekokaart 1 2 3 4

4.18 DSM III R 1 2 3 4

5. Jndien u van geslondardiseerde toetse virmaatskaplike werkers gebrulk

maak, toon asseblief in die onderstaande spasle aan walter u gebrulk,

17

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)



6. Indien u van self-rapponerende lyst« watdeur die pasient ingevul word,

gebrulk maak, toon asseblief in die ondersuande spasie aan waller u

gebrulk.

7. Indien u van beskrywende Qantelceninge, deur die pasl~nt self ingevul,

gebrulle maak, toon assebllef In die onderstaande spasle aan waller u

gebrulle.

8. Oebrulk u enlge modelle viruassesserlng7 (Dul assebllef aan deur die

regte nommer te omkring).

: 1=nooit
: 2 =seide
:3=soms
: 4 =altyd

~
9. Indiea u3of4 by die bogenoemde vraag beantwoord het, noem asseblief

die modelle in die onderstaande rulmte.

18

27

o
21

o

(30)

o
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10. Tydens assessering maak die geneeskundige maatsknplike werker

gebruik van verskele tegnleke. Slayf webJlef in die onderstaande

spasie watter onderhoudsvoerlngstegnleke ugebruik.
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11. Laaslens word ICkere dtmosrafieae data van u pn100nlikc om,w"Jj~·

hede verian, len elnde die kURus in senecskundi~c maaLSbplike werk

asscSltrlng op te sact.

11.1 AAn waller oplcidinpinrigting hel U u voorgraadJic Iludics

vollooi? (Merk mel In X in die locpulike bloldde.)

1. Univenileil van Kupuad

2. Universheil van Wes·Kaapland

3. Universileil van Slellenbosch

4. Hugenote kollege: Welllnaton

5. Universheh van Pon Elizabeth

6. Universiteil van Orahamstad

7. Universitcil van Fon Hare

8. Universheit van Oranje Vryltaat

9. Universiteit van Bophuthatlwana

10. Randse Afrikaanse Universileil

11. Unlverslteit van Witwatersrand

12. Potcherstroomse Univershelt vir CHO

13. Universitcil van die Noorde

14. Univeraitelt van Durban Weslville

15. Unlveraitch van Zululand

16. Unlveniteit van Natal

17. Andel'

01

02

OJ

04

OS

06

07

OS

09

10

II

12

13

14

IS

16

(SI-51)

Indica aader. Waller? Spesirasccr in
ondersuaande spule

20



11.2 Hoe lank gelede het u uvoorgraadse studies voltooi? (Omkring

die tydperk wat opu van toepassing Is.)

1. O· 1jaar

2. 2·5 jaar

3. 6· 10 jaar

4. 11 • 15 jaar

S. 16 • 20 jaar

6. 21 jaar en langer

1

2

3

4

5

6 (53)

II.J Het u enige na-graadse kwalifilcasies? (Omlcring antwoord, en

beantwoord verder lndlen van toepassing.)

1. Ja

2. Nee (54)

lndlen ja: Waner?

JA NEE

Honneursgraad

Nagraadse diploma

Meestersgraad

Dolctorsgmad

21

1 2

1 2

1 2

1 2

(55)

(56)
(57)

(58)



11.4 Het u enige modelle van assessering in U opleiding gedoen?

(Omkring die antwoord en antwoord verder indien van toepassing.)

1. Ja

2. Nee (59)

Indlen Ja • Walter? Speslfiseer In
onderSlaande spasie

22

o
'CI

o
"o
62

o
6J

o..
o

"o
"o



1105 Hoe lank is u in diens van T.P.A. Gesondheidsdienste?

(Omkrina waar op U van toepassing.)

1. O· I jaar

2. 2 ·5 jaar

3. 6· 10 jaar

4. 11 • 15 jaar

S. 16 • 20 jaar

6. 21 • 2S jaar

7. 26 jaar en langer

1

2

3

4

5

6

7

(68)

11.6 In waller rang is u? (Omkring die regie anlwoord.)

1. Toelreerang

2. Senior rang (69)

lI.7 Hoe lank is u in die rang? (Omkring waar van toepasslng.)

1. O· 1 jaar 1

2. 2· S jaar 2

3. 6· 10 jaar 3

4. 11 • 15 jaar 4

S. 16 jaar en lanier 5 (70)

23



11.8 Walter een van die volgende slellings hel op u betrckking?

(Omkring die regie nommer.)

1. Ek is 'n maatskaplike werker wat 1
nog maandeliks onderrigsupervisie
ontvang

2. Ek ontvang onderrigsupervisie 2
mlnder as een maal per maand

3. Ek is op konsuhasie 3

4. Ek bled onderrlgsupervlsie aan 4
(71)

11.9 lndien u 2 gemerk her by vraag 11.8, dui ann hoc dikwels u

onderrigsupervisle ontvang.

1. Elke tweede maand

2. Elkc derde maand

3. Minder as bogenoemde

1

2

3 (72)

11.10 lndlen u 4 gernerk het by vraag 11.8, dui vervolgens aan aan

wie u onderrigsupervisie aanbied. (Beancwoord elke vraag.)

JA NEE

1. Studente

2. Toctreerang maatskaplikc werkcn

3. Senior maalSkapllkc werkers

24

I 2

1 2

1 2

(73)

(74)

(75)



ll.ll Her u die afgelope drie (3) jaar enige opleiding ontvang in

assessering? (Omkring en beantwoord verder indien van

toepassing.)

1. Ja

2. Nee

Jndien ja, dui in die onderstaande spasie die
aard daarvan aan.

12. Sou u meer wou weer ten opsigtc van assessering in geneeskundige

maalSkaplike werle?

Kaart

~
(')

(4)

o
s

o,
o

7

o
•o
9

o
10

o
II

o
12

o

1. Ja

2. Nee (14)

BAlE DANKIE VIR U TYD EN INSETrE MET DJE INVVL VAN

DIE VRAELYS



BYLAED

EVALUERING­

BEOORDELINGSVRAELYS



EVALUERlNGSVRAELVS VAN KURSUS IN GENEESKUNDIGE

MAATSKAPLIKEWERK ASSESSERING

NMM. _

GROEP _

DATIJM, _

Beantwoord assebllef aile vrae na die beste van uyermo!. Bestudeerassebllef aile instruuies

deegllk voordat u die vrae beantwoord. Laat die kolom regs oop. Die doel van die vraelys

is om die kursus te evalueer ten einde vas te stel ofu kennis en vaardighede in geneeskundige

mnntskapllkewerk-assessering verbeter het, Leemies sal ook aangedul word ten elnde

toekomstige kursusse aan te pas.

Die vrac word op 'n vyfpunt-skaal deur u beantwoord, waar 1 die laagste

punt aandui,3 gemiddeld is, en 5 die hoogste punt aandui.

SESSIE EEN: ORl~NTERING TOT DIE PROGRAM. GEREEDHEID TOT

DEELNAME

1. In watter mate was die doelwitte van die program aan u uitgespel7

Vir
kantoor­
gebruik

CD
(1.2)

Oevalnommer

0::-1 Hoi
mate (4)

2. .In watter mate was die programaanbicder doclgerig gedurende die
,kursus?

(Jerin.
mile

Hoi
mate (5)



3. Is daarin geslaag om jou vrese en onsekerhede ten opsigte van die
kursus aan te spreek?

Etrw RedeUk

1

Glad rue

2 3 4

Goed

.5

Blie
pd

(6)

4. Tot waller mate het jy aan die groepe deelgeneem?

1 2 3 4 (7)

Gild nJe Etrens Redellk Coed Blie
pd

S. Tot waller mate het ander groepletk aan die groepe deelgeneem?

1 2 3 4 .5 (8)

Glad nJe Etrens Redcllk Coed Blie
pd

6. Hoe sal jy die onderlinge ondersteunende verhoudings van die
kursusgangers gedurende die kursus beskryfl

1 2 3 4 .5 (9)

Swak Redelit Oemiddcld Coed
Baie
pd

7. Hoe sal jy die verhouding tussen die kursusgangers en die aanbieder
beskryf7

1 :1 3 4 .5
(10)

Swak Redellt Oemlddcld Coed

8. ,Inwatter mate was jy gtmotnrttrd om deeI te neem aan die kursus?

Oerin&e
mate (11)



SESSIE '!'WEE: DEflNl2R1NG VAN ASSESSERING EN MODElLE TEN

OPSIGTE VANASSESSERING

9. In waller mate verstaan jy die Iconsep QSstsstring?

O<rin&< I
male

H~

milO
(12)

10. PIau op 'n vyfpunt skaal die mate waarin u kennis ten opslgte van
modelie In assessering toegeneem bet,

Etrens Redellk

1

Olad nlc

2 3

Ooed

s
Bale
goed

(13)

SESSIE DRlE: AGTERGRONDSGEBEURE

11. Het jy meer bewus geword van die aard van aspekte wat as agtergronds·
gebeure geassesseer word?

1 2 3 4 s (14)

Olad nlc Etrens Redellk
Bale
goed

12. In waller mate is kennis opgeslcerp ten opsigte van die metodes wat
gebruik Un word vir assessering van agtergrondsgebeure?

1 2 3 .5 (IS)

Olad nle Etrens Redellk Ooed
Baie
goed



SESSIE VIER: AssESSERJNG VAN DIE BJ()OFlSIESE FUNKSIONERING

13. Hoe belangrik dink jy isassessering van die bio-flsiese funksionering in
die geneeskundige maatskaplikewerk opset?

Glad nie
belansrik nie

B.ie
belanlJik (16)

14. In walter mate was kennls van die anatomle, flsiologle en kliniese beeld
van 'nslektetoestand virJou belangrik voor dit aanvang van di« kursu.s?

0I1d nie I
bol"";k ol. rn 1101.,

belanlJlk (17)

15. In walter mate sou jy s! het [ou lrennis ten opslgte van die assessering
van die bio-flsiese funkslonering van die pasl~nl toegeneem?

1 2 3 4 s (18)

Bale
.....It SWlk Redelilt Ooed Bale

pd

16. In walter mate sou jy sa het jou vaardighedt ten opsigte van assessering
van die bio-flsiese funkslonering van die pasi~nt toegeneemt

1 2 3 4 s (19)
Bale
.....It Swak Redelilt

Bale
pd

17. Noem konlilcs walter teoreuese aspekte jy die nuttlgste gevind het, en
hoekom.



SESSIE VVF: ASSESSERING VAN DIE KOGNITIEY·PERSEPTUELI
F'UNKSIONERING VAN DIE PASIOO

18. Beskryf jou kcnnis voor die aanvang van die kurJUS ten opsigte van die
assessering van die kognitlefoperseptuele funksionering van die pasllnt.

1 2 3 • 5 (20)

Bolie
swat SWlk Redclik Oocd Bale

pd

19. Hoe sou jy jou kennls van aspekte wat geassesseer behool1 te word ten
opslgte van die kognhtef-perseptuele funblonering van die pasl~nt no
die kunus beslcryfl

1 2 J • 5 (21)

Bale
swat SWlk Redclik Ooed

Bale
pd

20. In watter mate het die gevallestudie en kllnlese beeld van die
breinbeseerde pasi~nt daartoe bygedra datjydie Invloed daarvan opdie
pasilnt se kognitief-perseptuele funlcsionerlng begryp?

Ocri... I
mate

(22)

SESSIE SES: ASSESSERING VAN DIE EMOSIONELE FUNXSJONERING VAN
DIE PASltNT/NWBESTAANDES

21. In watter mate het jou kennis ten opslgte van die emosionele
assesserlngsaspelcte verbreed?

1 2 J 5 (23)

Olad rUe En'ena Redellt
Bale
pet



22. Sekere vraelyste en sule is tydens die sessie gedoen. In watter mate
was jy bekend daarmee?

Baie
swak

Baie
coed (24)

23. In wauer mate sal hierdie vraelyste jou assesserlng van die emosionele
funksionering van die pasl~nt in die toekoms un verbeter?

Oed"1" I
mate

Hoi
mate (25)

24. Watter aspekte het jy die nuttlgste gevlnd In die sessle? Waarom?

25. Watter aspekte in die sessle het jy nie sinvol gevlnd nie? Hoekom nie?

SESSIE SEWE: DIE ASSESSERING VANGEDRAGSFUNKSlONERlNG VAN DIE
PASI2NT EN NMSBESTAANDES

26. In watter mate was die teoretiese aspekte van gedragsassesserlng virjou
relevant?

1 :1 3 5 (26)

Glad nie ElI'ens Rtdelik Btl.



27. In water mate het die gebruik van die Tipe Apersoonlikheidsgedrag en
gmg van die Anorexia Nervosa pasi~nl dwtoe bygedra dat jou insig
in die assessering van gedrag in die geneeskundige maatskapllkewerk­
veld verbreed het?

H~

male (27)

28. Sekere metodes van gcdragsassessering Is In die sessle gcbruik. Inwaller
male sou jy ~ is jou vaardlgheid In gedragsassessering verhoog deur
hierdle metodes?

1 2 3 (28)

Olad nle Etrms Rc:dellt Bale Oeweldll
bale

29. Waner aspekte van die kursus len opslgte van gedragsassessering indie
geneeskundlge maatskapJlkewerk-veld was vir jou die nunlgsle?
Waarom?

30. Waner aspekte van die kursus ten opsigte van gedragsassessering was
nie vir jou nuttig nie? Waarom nie?



SESSIE AGT: AssESSERlNG YAN VERHOVDINGSFUNKSIONERING
SESSIE SA: HUWEUKSYERHOUDING

31. In walter male het jou kennis len opsigte van assessering van die
huweliksverhouding asgeneeskundige maatskaplike werker toegeneem?

(krinlL" I
male

Hoi
mite (29)

32. Sekere modelie en skate is lydens die sessle gebrulk. In hoc In male hel
jy hlervan gebruik gemaak voor die kursus7

Nooll

2

Seide

3

Soma Oerceld Allyd
(30)

33. In hoe 'n male sal die gebruik van hierdie modelle en skate jou
vaardigheid in die assessering van die huweliksverhouding verhoog7

(krinlL" I
male

Hoi
mate (31)

34. Watter aspekte van die sessie was vir jou die DUltlgste? Waarom?

35. Waller aspekte van diesessle was nle virjou van waarde nle? Waarom?



SESSIE 88: AssESSERING VAN DIE SEKSUELE FVNKSIONERlNG

36. Hoe gereeld het jy die seksuele funksionering van die pasient voor dit
kursus geassesseer?

Nooil

2

Seide

3

Soma

..
Oeneld Ally<!

(32)

37. Hoe gemaklik het jy voor die Icwsus gevoel om die seksuele
funksionering van die pasl~nt te assesseer?

Oladnie' 1 0 3~ aale

38. In watter mate dink jy sal jy In staat wees om die assessering van die
seksuele funksionering van die pasi~nt te lean doen no die lausus?

(33)

O<ri.., I
mate

Hoa
mate

(34)

39. Watter teorie was vir joudie nuuigste in die kursus? Waarom?

40. Sekere skale en praktiese voorbeelde is Iydens die kursus gebrullc. In
waller mate was hulle vir jou nuuig?

Baie
mania (35)



41. Wat he! jy nie nUlI;g gcvind in die sessie Die? Wurom?

SF3SIE sc, GESINSVERIIOUDINGE

42. In watter male was die teorle wallydens die sessle aebruik Is. relevanl?

Oecnaina 10 2 r;-r:I ~
rcleveDl L:...J_........IL:....L:.J

Blil
relevlnI

(36)

43. In wauer male sou jy ~ het jou vaardighede verbeter in die assessering
van geslnsverhoudlnge?

o:.~ CJ 2 ITI 5
Hoi
mile (37)

44. Walter aspekte in die sessle was nit vir jou ,~/~van' nu? Waarom?

45. Walter aspekte van die sessie het jy u r~kvan' vir jou beskou?
Waarom?



SWIE NEGE: AssESSERING VAN OMGEWlNGSlS"TEME

46. In wauer mate het jou kennis toegeneem ten opsigte van diewessering
van cmgewlngsisteme In die geneeskundlse maatskaplikewerkoveld?

Clad nio EIrena

1 2 J

Redelik Baie

5

Ocwcldi,
baie

(38)

47. Dink jy jy sal nou beter In staat wets om die pasient se omaewlns­
slsteme te assesseer?

Olad nit

2

Etrena
beter

J

Redellk
beter

Bale
beter

5

Oeweldl.
baie betef

(39)

48. Watter aspekte van die sessle wu vir jou die nuttlgste7 Waarom

49. Watter aspekte van die sessle wu nle vir jou van nut nle? Wurom?



SESSIE 10: AssESSERING VAN KUL1l1RE1Z FAKTORE

SO. In wauer mate hct jou kcnnis verbreed tcn opsigte van die UStsscring
van kulturele aspekte in aeneeskundise maatskaplike werk?

51. Wat het jy nuttig gevind in hierdie sessle, en waarom?

Hoi
mile (40)

52. Wat het jy nie nUlllg gcvind in hierdie sessle nie? Waarom?

SESSIE 11: ONDERHOUDSVOERlNGTEGNlEKE WAT 1YDENS ASSESSERJNG
GEBRUlK WORD

53. In walter mate was die teorie relevant?

alec! nie EIrena

I 2 3

Redelik

..
Bal.

s
(41)

54. In waltermate hetjou vwdiihede inondetboudsvoerfngtcl'1ieke tydens
wessering verbeter?

1

alec! Nc EIrena

3

Redelik

..
Bal.

(42)



55. Waller aspekte het jyposirief ervw tyllens die sessie? Waarom?

56. Waller aspekte het jynegaliel ervaar tydens die sessle? Wurom1

U. ALGEMENE EVALVERINGSASPEKTE

57. Hoe nuttlg was die kURus vir jou1

1

Ol.d nle Etrens

3

Redellk Blie
(43)

58. Sal jy geneeskundige maatskaplike werken aanbevecl om hlerdie kursus
tevolg?

Olodnk [J 2 I 3 [J s I
59. Hoe goed was die aanbleding van die sessles1

(44)

1

Swat

3

Iltdcllk Ootd

(45)



60. In waller mate was die teoretlese aspekle vir jou bruikbaar?

Uittfl
bruitbur (46)

61. In waller mate heljygeleenlheid gehad om jou vaardighede toe te pas?

1

Noait

2

seide

3

Soma Oerceld Ahyd

(47)

62. Het jy die teenwoordlgheld van die fasillteerder. sum mel die
aanbieder, waardevol gevind?

Bale
wurdevol (48)

63. Hoe was die tydslndellna van die kursus?

I

Baie
awat

2

Swat

3

Redellk Ooed

(49)

64. Olen die felt dat kursusgangers 'n sertlfikaal na afloop van die kursus
gaan lay. as aansparing vir die voltooilng van die kursus?

Hoi mate (50)

65. Hoe tevrede was jy met die Inhoud van die kursus? Omsbyf.



66. Hoe sal jy voorsiel dat die aanbieder die Itwaliteil van die kursus
verhoog?




