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OPSOMMING 

Gesondheirlsvooi-ligting is 'n belangrike Iiomponent van gesoniiizeiilsbevordering wat gemoeid is met die gesondheicl~~tatz~s van 
inrlividire en die gemeenskcrp. Ge.~ondheid.svoorligting vind hagliks plaas en word dezrr die verpleegkunflige en pasieizt heplan 
ten eiirde hondhaar instant te stel om vqnvillig ingeligtegesondheidslie~~ses rrit te oejin opgrond van sy/hanr eie kezr.ses. Inriien die 
verpleegkrrwclige diepo.siint voorsien met inligting en lcennis ten opsigte van gesondheid- en sieictegedrag en dit stem nie ooreen 
met sy/lznar krrltrrrele rzgtergroizd nie, sir1 die verpleegk~mclige nie ciiinrin slaag om clie pasient te bemagtig om ingeligte kelrses te 
maaknie, anngesien die inligtingnie kult~rurliongnient is iiie. 

Ten einde kulturrrkorigrente gesonciileidsvoorligting te gee nroet flnar spesr$eke oandrrg aurl [lie beramitrg van die pnsigizt se 
gekomm~rnikeercle behoefier gegee woi-(1. Beide die verpleegkunilige en die pnsisnt hetree clie voorligtingsaksie vanirif htrl eie 
kt~lturele konteks. Die verpleegkriizrlige se sentrnle fokrrs moet die k111trr~-ele agtergrond van diepasient wee.7. Die doe1 van hierzlie 
stnflie is om te hepaal tot wntternzirfegesondheidsvoorligting wat rleirrjinalejaar B. Cur stndente op die Phelophepa trein gegee 
word, k~~lttarrkorrgrrrent is. Gesondhei~lsvoor1igtii1gaksie.s is geivalr~eer ten opsigfe van Iirrltzrurkongnrensie en na cranleicling l~crn 
die hevindirrg is riglyne vir 1c~~lt~~rrrkongn~entege.sorrdheidsvoorligting heskryJ 

Vir die doeleincles van hierdie strrclie is &ar gebruik gemank van 'n verkennende beslc~~rywende en kontek.str~ele onh.verp. 
Gesondheidsvoorligting is verken derrr vicleo-opnumes en geevnlzreer aan die hcrnd van nai'ewe sketse dezrr krrndige eva1ueerder.s. 
Bevinflirzge is met die literuti~rrrgekontroieer erz ann die hand hiewan is rig/-vne vir kr~ltrirrrlongrirentegesondheidsvoorligting in 
gemeenskapsverpleegkrrnde heslctyfi 

Die algemene bevindinge drri daarop dot gesondheidsvoorligting nie krrltuiri-kongrrrmf is nie. Die'drie hoofkategoriee wat 
gegentifiseer is, is 'n leemte in kultirrele agtergrondsberaming, uvaardeverlzeldering en onejfektiewe kultiarrkongi.rrente 
komml~nilicrsie. Die di.ie hoofkntegoriee worn! ondelecrtezm deur die h i e  heginsels vir ktrltirzrrkongrirensie $vat deur Chrisman 
hesbyf is irann~lik kennis, wedersydse respek en onderhancieling. Riglyne vir kriltrrrirkoi~gn~ente gesondheidsvoorligting is clan 
die handvan 'n modelgeval beslrryf 

SUMMARY 

Health Edncntiorr is an inlportnnt component ofhealthpromotion, u/hich is concerned, with the healthstnttis ofboth the indiviiliral 
and the commrmity. Health education takesplrice daily and isplanned by the nirrse and thepatient in orcler to enable the lcrtter to 
willingly make independent informeddecisions about health and topractice those ofhidher own choice. v t h e  nirrseprovide[es the 
patient with informatior2 and knowledge concerning health and illness management und this irfoi-mation is not compatible with 
hidher crrltrrral backgrotmd the nurse will notsncceedi~z enabling thepcrtient to make informed choices, as the information is not 
congruent with theprevailingc~rltrrral milierr. 

In order to provide crl1tco.e-cor~grrrent health information, spectJc attention must be given to the planning of the patient? 
commlrnicatedneeds. Both thenrrrse and thepatient approach theedrrcationprocessfrom their own arltrrral context. The nrrrsek 
centralfoc~~s nmst bethecrrltrrralconte.rt ofthepatient. 

The aim of this study is to determine to what extent health edrrcntion given byjinalyearBCtrrst~~dents on the Phelophepa ti-oin is 
ciiltzrre-congirrent. Health education sessions were evaltrated Health edlrcafion is eval~ratedjor crrltrrre congruence and as a 
resrrlt of thefindings, guidelinesforcrrltrrre congrvent health ed~rcation are described. For tl~epurposes ofthis study, use was made 
ofa e.rploratoiy, descriptive andconte.rtrraldesign. Health edrrcation was e,~ploredon videotapesandevulrratedby means ofnaive 
sketches by expert evalirators. These reszrlts +"ere compared with the literatirre and as a resrrlt of this, grridelines far culttrre- 
congnrenthealth edrrcatiorr in comm~rni~nrrrsing~veredevelopecl 

Thegeneralfindings indicate that health education is not crrltrrre-congrrlent The three main catego.ges that were identified are: a 
lack in czrltrrral backgrorrndassessnrent, vnlrre clarification and inefective crrlture-congirrent commrmicntion. These three main 
categories are srrpported by the threeprinciples for crrlt~rre-congruent care described by Chrisman, namely knowledge, mrrtzral 
respectandnegotiation Guidelines forcrrltrrmicongment health erirication have been illzrstmtedhy means ofamoclelcase. 
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AGTERGROND TOT DIE STUDIE 

Deur Gesondheidsvoorligting word gepoog om die 
gesondheid van individue en gemeenskappe te 
verbeter. Gesondheidsvooriigtingaksies is beplande 
gelecnthede waar individue kennis kan opdoen oor 
gesondheid, hulle gesondheidsgedrag vrywillig 
verander en die kwaliteit van hul lewe kan verbeter. 
Die gesondheidsvoorligtingaksies sluit nie net die 
voorsienmng van inligting in nic, maar eksploreer ook 
waardes en houdinge. 

Suid Afrika het 'n heterogene bevolking met elf 
amptelike tale en diverse etniesekulture. Ten spyte van 
die westerse invloed wat deur die blanke 
b e v o l k i n g s g r o e p  u i t g e o e f e n  i s  h e t  e l k e  
bevolkingsgroep in Suid Afrika apart ontwikkel en in 
isolasie van mekaar geleef; gesondheidsvoorligting is 
ook afsonderlik gedoen (Leininger, 1995:594). 
Geyntegreede dienslewering het in 1992 in werking 
getree gebaseer op 'n Primere Gesondheidsorg 
benadering. Met die verkiesing in April 1994, het 
konstitusionele veranderinge in Suid Afrika 
plaasgevind. Die verpleegperspektief moet dus 
verskuif van 'n geisoleerde beskouing (enkele kultuur) 
na 'n multikulturele beskouing. Vera1 in die landelike 
areas is daar mense van verskillende kulture en 
verpleging hou nie altyd tred met veranderinge nie. 

Probleemstelling 

Die Phelophepa gcsondheidsdiens het in Januarie 1994 
aanvang geneem as Primere gesondheidsorgdiens. 
Finalejaar voorgraadse sh~dente en enkele na-basiese 
studente verrig 'n gedeelte van hulle gemeenskaps- 
verpleegkunde praktika op die trein waar hulle 
vcrantwoordelik is vir gesondheidsvoorligting wat 
grootliks onafhanklik van toesighouding gegee word. 
Hoewel studente onderrig word in die vaardigheid om 
waardeverheldering te doen, ontstaan die vraag tog of 
die gesondheidsvoorligting wat deur die studente aan 
pasiente in die landelike gebiede gegee word, 
kultuurkongruent is. 

Die doelvan die studie 

Die doe1 van hierdie studie is om te bepaal tot watter 
mate gesondheidsvoorligting wat deur finale jaar B.Cur 
studente op die Phelophepa trein gegee word, 
k ~ l t u u r k o n ~ ~ e n t  is en aan die hand daarvan riglyne vir 
kultuurkongruente gesonheidsvoorligting te beskryf. 

NAVORSINGSMETODIEK 

Navorsingsontwerp 

'nverkennende, beskrywende en kontekstuele ontwerp 
is vir die doeleindes van hierdie studie gebruik (Mouton 
& Marais, 1992:48). Gesondheidsvoorligting wat deur 
finalejaar verpleegkundiges op die Phelophepa trein 
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gegee is. is verken om te beoaal of die - - 
gesondheidsvoorligting aangebied word met 
inagneming van die pasiente se kultuur. Na aanleiding . . - 

van die bevindinge van die navorsing, is riglyne vir 
kultuurkongruente gesondheidsvoorligting vir 
gemeenskapsverpleegkundiges beskryf. 

Navorsingsmetode 

Die studie verloop intwee fases. 

Tabel 1: Skematiese voorstelling van die verloop van die studie 

Stap 1 Mank van video-opnames oor voorligiingaksics 

Stap 2 Evaluering van video's aan die liaid van naiewr skctso deur kundigcr 

Slap 3 1.oodssfudie 

FASE 1: VERKENNING VAN GESONDHEIDS- 
VOORLIGTING 

Twee stappe is gevolg in die data-insameling, naamlik: 

Stnp 1: Die maak van video opnnmes 
* Populasie en steekproef 
Die populasie vir die studie bestaan uit ses-en-dertig 
f ina le jaa r  ve rp leegkundiges  wat  Pr imere  
Gesondheidsorg oor 'n periode van 4 weke op die 
Phelophepa trein lewer. Die populasie wat 
gesonheidsvoorligting ontvang bestaan uit pasiente 
wat Phelophepa trein besoek. 

Steekproef 
'n Eenvoudige ewekansige steekproef van een uit die 
vier weke is getrek deur aan die weke nommers te 
allokeer. Nege studenmerpleegkundiges wat in 'n 
betrokke week by een van die besoekpunte in Kwa- 
Zulu Natal, Primere Gesondheidsorgdiens op die 
Phelophepa trein lewer het deel geneem aan die 
navorsing. Die pasiente wat by die navorsing ingesluit 
word, is toevallig ingesluit uit a1 die pasiente wat die 
trein besoek. Nege video-opnames van verskillende 
gesondheidsvoorligtingaksies is oor een dag opgeneem 
(Bums & Grove, 1993:245; Woods & Catanzaro 
1988:107). 



* Tegniese aspekte met betrekking tot die maak 
van video opnames 

Om die kwaliteit van goeie video-opnames te verseker 
is daar van 'n professionele fotograaf gebruik gemaak. 
Aangesien die toerusting wat deur die fotograafgebruik 
van so aard is dat die kwaliteit van die opnames dadelik 
bepaal kan word, is elke video opname as 'n 
oroefovname beskou (Heacock. Souder & Chastian. 

Stap 2: Nurewe sketse nu aanleiding van die 
voorligtingaksie video's 
Vir die evaluasie vanvideo-opnames is gebruik gemaak 
van 'n doelbewuste seleksie van kundige evalueerders 
naamlik  gemeenskapsverpleegkundiges,  'n 
a n t r o p o l o o g ,  t r a n s k u l t u r e l e  k u n d i g e s  e n  
gemeenskapsverteenwoordigers. Die gei'dentifiseerde 
kundige evalueerders is gevra om die video-opnames 
van gesondheidsvoorligtingaksies met behulp van 
naiewe sketse vir kultuurkongruensie te evalueer 
(Bums & Grove, 1993:246; Woods & Catanzaro, 
1988:80). 

Data Analise 

Stap 5: Litevntuurkontvole 
Die kategoriee oor multikulturele aspekte en 
gesondheidsvoorli@ing is  met die literatuur 
gekontroleer. In die literatuurkontrole wat oor 
gesondheidsvoorligting en multihlturaliteit gedoen is, 
is vertrouenswaardigheid van die sh~die verseker deur 
gebruik te maak van 'n verskeidenheid databronne 
(Denzin& Lincoln, 1994: 153-160). 

Loodstudie 
Een kundige evalueerder is gekontak en gevra om die 
nege video-opnames te evalueer vir kultuur- 
kongruensie met behulp van nai'ewe sketse. Die doe1 
hiervan was om die metode te suiwer (Bums & Grove, 
1993:48). 

FASE 2: BESKRYWING VAN RIGLYNE VIR 
K O N G R U E N T E  G E S O N D H E I D S -  
VOORLIGTING NA AANLEIDING VAN DIE 
RESULTATE IN FASE 1 

Aan die hand van die resultate verkry in Fase 1 en 
literatuurkontrole is riglyne vir kultuurkongruente 
gesondheidsvoorligting vir die gebruik in die 
gemeenskapsverpleegkundige praktyk beskryf. 

Vyf stappe in die analise en verantwoording van die 
data is gevolg. 

Stap I :  Kodering van nniewe sketse 
Na aanleiding van Tesch (Creswell, 1994: 153-160), is 
die nai'ewe sketse volgens die agt stappe geanaliseer en 
gekodeer. Ondenverpe wat venvant is aan mekaar is 
saam gegroepeer. 

Stap 2: Veranttvoording van individziele 
bevindinge met  individuele kundige  
evnlueerdevs 
Ten einde vertrouenswaardigheid te verhoog is die 
individueel gekodeerde data, saam met die 
oorspronklike nai'ewe sketse, getranskribeerde verloop 
van video's en video-opnames na elke kundige 
evalueerder terugvemys ter bevestiging dat die data 
verteenwoordigend is van die ktmdige evalueerder se 
eie veelvuldige realiteite (Lincoln & Guba 1985:290- 
300). 

Stap 3: Verbning van &fa 
Nadat die data terug ontvang is van die individuele 
kundige evaluereerders is dit verfyn en in 
gesamentlike samevatting van a1 die kundige 
evalueerdersis opgestel (Creswell, 1994:153-160). 

Stap 4: Veranttvoording van finale bevindinge 
mef alle kzindige evalueerrlevs 
Die gesamentiike opsomming van die gekodeerde data 
is terugvenvys na e k e  kundige evalueerder ter 
bevestiging van die kategoriee war gei'dentifiseer is. 
Die kundiges hetbevestig dat dit die waarheid is. 

VERTROUENSWAARDIGHEID VAN DIE 
STUDIE 

Vertrouenswaardigheid van die studie is verseker deur 
die gebruik van Lincoln en Guba (1985:290-300) se 
model wat kriteria stel vir vertrouenswaardigheid, 
naamlik geloofwaardigheid, oordraagbaarheid, 
vertroubaarheid en bevestigbaarheid. 

EEVINDINGE 

Algemene bevinding 

Gesondheidsvoorligting is nie kulfuurkongruent 
nie RS gevolg nun 'n leemte in kennis, 
o n v o l d o e n d e  w n a r d e v e v h e l d e v i n g  e n  
onvoldoende kommunikasie. 
Vanuit die bevinding van die studie kan tot die 
gevolgtrekking gekom word dat gesondheids- 
voorligting aan pasiente gegee word sander om die 
kulturele agtergrond van die pasiente in ag te neem 
tydens voorligtingsaksies. Voigens Chrisman 
(1991:36) sal kultuurkongruente gesondheids- 
voorligting nie realiseer as die verpleegkundige nie die 
nodige agtergrondskennis verkry nie. Hierdie kennis is 
die inligting wat die verpleegkundige verkry oor die 
pasient, sylhaar familie, die gemeenskap en die gedrag 
wat hulle binne hul gegewe kultuur openbaar. Die 
verpleeghndige benodig ook kennis oor die pasient se 
waardes en oortt~iginge van siekte en gesondheid, wat 
diep gewortel is  in kultuur. Wanneer die 
verpleegkundige nie oor die nodige kulturele 
agtergrondskennis beskik nie, kan hylsy nie die nodige 
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. Oeieenlheid r i i o p s o m i n g  
- 

Veriynbs v a n d a r  Dam word amgcrui aoor dcm kmdige 

naiueordeis beienig. . Yerfping urn dzia volgens Tesch re 

andisc. . Feiieiiks fouidpeiiepricr en intn- 

prewiea i o i d  regestel en byserwg by 

b e s a n d *  data 

Yeianrnooiding van finale . Tervgreruviing van air nu rundisc 

berindings mcr d i e  kundige eialueeiden r r  iidkonuoie. 

eurlueerdcrr 

L~t~ntunkontvaie Ynjkeidmhad ran d n r b r ~ n i i e  i i  

gebmk uai impiireei dai daar veiiengde 
-1, ngiogmnd, pioblssmsieiling, d a l  

van die nudie awak die 
omgvlg meiondenvem war 

deur disnaruirei . Lileniuui t o i  k"1t"ur in serond- 

heidrroorli@ing ia diepfe besiudeei. 

BESKRYWING VAN RlGLYNE NA AA%ElDlNG VAN DIE 

RESULTATE M FASE 1 

respek vir die pasient se kulhur en omstandighede 

amgang met dam hpli%ce. 

E l k  kundige waiueerdcr a d u e e r  dlo 

data op ry eie: h is gee" iniurLsies 

NIron die vmkillende bindige 
veroordelende houding betree en dat die pasient se 

evaluse~den l i e ,  wri die dais h, gekommunikeerde behoeftes aan gesondheid sentraal 

cx,aiueerdrdcrr, h,ue is psrrmnl~ die pasient te verkry asook orn leemtes in die pasient se 
uidco-opniunsi is by huiie kennisinhoud aan te vul sodat die pasient die inligting 

besomen w e r  rigehaal. kan gebruik om haarlsy eie gesondheid te optimaliseer. 
As daar oop kommunikasiekanale gevestig is tussen die 
verpleegkundige en die pasient voel albei dat hulle 
kulturele waardes en oortuiginge wedersyds hoog 

Die resultate soos wat weergegee word in tabel 3 is die 

met kmdigeevalucndeir. 
finale resultate soos goedgekeur deur dic kundige 
evalueerders nadat hulle verantwoord het dat die 

Uit tabel 3 is dit duidelik dat die hoof- en subkategoriee ., _./ . lpl  

wat gei'dentifiseer is, almal verband met mekaar hou. 

verskillende kategoriee is daar van kruisvenvysings 
gebruik gernaak omdat die bevindinge met mekaar 

, ,  .-, dl< verweef is ennie los vanmekaar staan nie. 
., =... d , * " , , . ~  ,r,e ~ 
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Tabel 3: Kategoriee ge'identifiseer na aanleiding van nayewe sketse 

beraming van: 
rr kulturelc agtergrond 

~ ~ 

sicktcpatrone binnc kulluurverband 
r socdseleebruike binnc hultuun.crband - 
* taaivoorkcur 
= nie-vcrbalc kummuniknsie moontiii;hede 
a voorkcnnis en kennisviak 

niaarreris om gesondhcid re hcvordcr 
'a lccmtc on1 uortuiginge ti. beraam . die ekstcmc omeciving . .... ..A ..: -. ' J,: . , :k . \ r  ~n g:biu!'i :.... ,.. ~ ~ ~ ~ ~ J s J . c ~ i : ~ t :  -: .: . . . .  ... .. -. . . .  .... . ...... -. 

I LOOFMTEGORLE .... . --- - ---: . .?A I OSVOLDOENUE \V \ \RDEVERIiEt.L)ERISG 
..... . ..... --- .= 

-I l ! h . \ ~  1 CiORll 2 - ~ > ! ~ \ o l J ~ c r ~ l :  .\.: ~ . i ~ . ~ r l ~ c l ~ l ~ r . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  , J ~  X\di.2 ~r s:r, ,,.:::: 8.:: b,x.J:,~; 
/ /  1 van die vcrnlecekundiee 

* Engeis as die verplecgkundige sc t\r-cede rani 
* onloepaslike taalgebruik 

die LVcstcrse tydverhand %vat strydig is mct dic kiilturele 
tydsverband 

0 die gebruik van slopwoorde \?a verkeerd ecinlcrprctecr \void 
e die gcbruik van tolke tydcns kommunikasie 

tolke wat dic boodskap tydens kommunikasie doelbeisus scrander 
* die tolke se bchccr ooi voorligtingaksics wat gevoiglih lci to 

isnninterprclusie 
* dic reaksies van dit. y t ieo tc  op voorligringaksic, iuawby toikc 

betrokke is, nie gctocts word nie 
* die verpleegkundige war op die tulk steun om inlieling na 

goeddunke a n  ic rul 
die tccn$roordigheid van ',I tolk !vat die verliouding tiissen ilic 
verpleegkundige en piisitnt belemmcr - die leemte in bemagtiying tydcns kommunikasie 

- die leemte in nie-verhnle kommunikasic 
r gebrekhige intcrpretasic van gesigsuitdrukkines en die gcbiuik van 

oogkontak deur die serpieegkundige ten opsigte van die pasient 
r die posisionering van die vcrplcegkundige teenoor die pasirnt 

kan vermy word dcur die gehruik van liandpchare urn laalgapings tc 
oorkom tydens ondcrhandcliny 

* \void bevorder deur die verpleegkundigu sc kicrcdrag n.nr 'n invloed 
op onderhundeling uitoefen 

- kan oorkom word deur die gehruik van uisoelc kommunikasic as waardevolle 
hulpmiddel tydens onderhandeiing - 'n Ieemre in struktuur tydcns 'n voorligtingaksie 

urrpiccgkundigcs \vat nie 'n gorie broil van inligting rydsns 
onderhandcling is nic 

Voordat enige gesondheidsvoorligtingsaksie dew 'n 
verpleegkundige betree word, is dit nodig dat die 
verpleegkundige 'n deeglike en noukeurige beraming 
van die pasient se kulturele agtergrond en gesondheids- 
problememaak ten einde te verseker dat die voorligting 
wat aangebied word kultu~~rkongruent is. Die 
subkategoriee soos gelys in bostaande tabel is 
gei'dentifisecr na aanleiding van onvoldoende 
agtergrondskennis oorkt~lhur. 

deur Chrisman beskryfis. Chrisman (1991:36) beskryf 
kennis binne kultuumerband as die inligting wat 'n 
verpleegkundige verkry ten opsigte van die pasient, die 
familie, die gemeenskap en hul gedrag wat hulle 
openbaar tydens gesondheid en siekte. Dit behels die 
faktore wat 'n rol speel in die benutting van 
gesondheidsdienste of sentra, kennis waaroor die 
pasient beskik ten opsigte van gesondheid en siekte. 
Die verpleegkundige moet vasstel hoe die pasient dink, 
wat baarlsy oortuiginge is en hoe dit haarlsy gedrag 
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beinvloed. Die verpleegkundige verkry die kennis ten 
opsigte van die pasient vanuit die volgende bronne: 

Die verpleeglcundige bou oor die jare kennis op oor 
diepasient se oortuiginge engedragwyses. 
Die pasient en die familie is 'n groot bron van 
inligting oor hulle hanteringsmeganismes tydens 
siekte en ook hul siekte geskiedenis. - Literatuur, boeke artikels enpamflette. 

Hierdie kulturele agtergrondskennis sal die verpleeg- 
kundige rig sodat hylsy kultuurkongruente 
gesondheidsvoorligting kan gee. 

HOOFKATEGORIE 2: ONVOLDOENDE 
WAARDEVERHELDERING 

In 'n pluralistiese samelewing moet verpleegkundiges 
voorbereid wees om met alle pasiente te werk ongeag 
hulle kulturele agtergrond, sodat kultuurkongmente 
sorg aan elke pasient gegee kan word. Om 
kultuurkongruente sorg te gee moet verpleegkundiges 
hegrip toon vir verskillende faktore wat individuele 
gesondheid- en siektegedrag befnvloed (Giger & 
Davidhizar, 1991 :n). 

Met behulp van waardeverhelderingsstrategiee verkry 
die verpleegkundige die nodige kennis ten opsigte van 
die invloed wat kultuur op gesondheid en siekte het, 
asook die voorgeskrewe praktyke om gesondheid te 
bevorder en siekte te voorkom (Giger & Davidhizar, 
1991:n). Hylsy het egter ook kennis van die pasient se 
waardes en oortuiginge nodig om homlhaar in staat te 
stel om die nodige respek te toon vir die pasient se 
waardes. Hylsy beskou die pasient as 'n kundige - 
gespreksgenoot en kenner van sylhaar eie gesondheid 
(Gross, 1994: 175) 

Waarderverheldering binne die konteks van hierdie 
studie ondersteun die begrip van wedersydse respek 
wat deur Chrisman (1991:36, 37) beskryf is. 
Wedersydse respek is interafhanklik van die 
agtergrondkennis wat die grondslag is vir samewerking 
en die daarstelling van 'n vertrouensverhouding tussen 
die verpleegkundige en die pasient. Die 
verpleegkundige gebruik die kennis wat hylsy tydens 
die beramingsfase bekom, en beskou die gedrag en 
optrede van die pasient binne die konteks van syihaar 
kultuur. Wanneer daar geen wedersydse respek tussen 
die verpleegkundige en pasient is nie, kan 'n 
vertrouensverhouding nie gevestig word nie. Dit is 'n 
hindernis tydens bemagtiging en onderhandeling met 
diepasient. 

HOOFKATEGORIE 3: ONVOLDOENDE 
KULTUURKONGRUENTE KOMMUNIKASIE 

Kommunikasie en kultuur is verwant. Deur 
kornmunikasie word kultuur van een generasie na die 
volgende oorgedra. Kommunikasie met pasiente van 
verskillende etniese en kulturele agtergrond is krities in 
d i e  v o o r s i e n i n g  v a n  k u l t u u r k o n g r u e n t e  
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gesondheidsvoorligting omdat daar baie variasie in 
beide verbale en nie verbale kommunikasie is (Kozier, 
et al. 1997:362). 

Die bevindinge in hierdie kategorie, (kyk tabel 3) toon 
dat daar ' n  leemte aan kultuurkongruente 
kommunikasie is. Aspekte geydentitiseer as leemtes 
omsluit  verbale,  nie-verbale en geskrewe 
kommunikasie, asook sekere aspekte tydens die 
voorligtingsaksie wat dui op ontoereikende 
beplanning, opvoedkundige oomblikke wat nie benut 
word nie  en deelname van  pasiente  aan 
voorligtingaksies wat nie gefasiliteer is nie. Die 
kategorie ondersteun die beginsel van onderhandeling 
wat deur Chrisman beskryf word. Volgens Chrisman 
(1991:36, 37) is onderhandeling aksie georienteerd. 
Die verpleegkundige moet die pasient se gedrag binne 
die konteks van syihaar kultuur verstaan. As oop 
kommunikasie kanale tussen die pasient en die 
verpleegkundige gevestig is, sal albei partye voel dat 
hul waardes en oortuiginge hoog aangeskyf word. Die 
hoofdoel van onderhandeling tussen die pasient en 
veruleerrkundiee is om saam te werk. en sodoende die 

luister die verp~eeikundi~e na die pasient kn gee, 
voorligting nadat hylsy die pasient se bestaande 
kennisvlak beraam het. Dit heteken dat kennis wat die 
pasient reeds het versterk word, en dit wat die pasient 
nie weet nie deur die verpleegkundige op so 'n wyse 
oorgedra word dat dit in die pasient se behoeftes 
voorsien (Chrisman, 199 1:36-37,45-46). Die pasiint 
se behoeftes moet onder alle omstandighede sentraal 
staan. Die verpleegkundige moet syihaar eie 
biomediese perspektief verstaan en ook vertroue daarin 
he. Hylsy moet egter ook die pasient ondersteun en 
sylhaar sienswyse op 'n duidelik manier aan die pasient 
oordra deur die implikasies van syihaar voorstelle aan 
die pasient te verduidelik. 

FASE 2 :  R I G L Y N E  V I R  K U L T U U R -  
K O N G R U E N T E  G E S O N D H E I D S -  
VOORLIGTING 

Riglyne vir kultuurkongruente gesondheidsvoorligting 
is volgens die verpleegproses en aan die hand van 'n 
modelgeval beskryf. 

Die modelgeval 

Mev. Molotto is 'n vyf-en-vyftigjarige dame wat in 'n 
landelike, informele huisvesting in Kwa-Zulu Natal by 
haar dogter en 3 kleinkinders inwoon. Mev. Molotto se 
enigste bron van inkomste is R300 wat deur haar man, 
wat in Johannesburg by 'n oliefabriek werk, aan haar 
gestuur word en sy vul dit aan met ongeveer R300 uit 
verkope van groente wat sy in haar tuin plant. Mev 
Molotto is net Zoeloe magtig en woon 'n kliniek by. 
Sy kla van hoofpyn, duiseligheid en dispnee. Met die 
eerste blik is dit duidelik dat sy oorgewig is en haar 



hande en voete lykgeswel, 

Beramingsfase 

Die verpleegkundige moet die volgende data insamel 
ten einde te versekcr dat hylsy a1 die nodige inligting 
bekom om die gesondheidsvoorligtingsessie te fokus. 

Kulturele Agtergrond 

Die volgende aspekte van Mev. Molotto se ktllh~rele 
agtergrond moet beraam word: 

Mev Molotto se kztltzrrele ccfjiliinsie en ook of sy met 
'n spesifieke kultuiirgroep in haar oxniddellike 
omgewing identifiseer. 
M e v .  M o l o t t o  s e  s i e k t e  e n  
gesondheidsoortzriginge, die rol van rcligieuse 
affiliasieophaar s i e k t e  e n  g e s o n d h c i d s -  
oortuiginge en die rol wat d i e s i e k t e e n 
gesondheidsoortuiginge spec1 in die benutting van 
gesondheidsdienste hetsy tradisioncle genesers of 
die biomediese praktylte. Dit kan gedoen word 
deurdat die verpleegkundige van Kleinman (in 
Chrisman, 199 1 :46) sc verduideliltingsmodel 
gebn~ik maak tydens die onderhoudvoering: 

- Wat noemjyjou siekte? 
- Wanneer het dit begin? 
- Wat dinkjy bet die siekte veroorsaak? 
- Hoe werkjousiekte? 
- Hoe erg is jou siekte en hoe lank duur dit al'? 
- Watterbehandelingmoetjy no11 kry? 
- War vreesjy die meeste vanjou siekte? 

Die invloed wnt krrltzcrele rrgtei.guor1d op die 
verbrzcik en gebrzcik van voedsel het, met 
inagneming van die fisiese probleme wat 'n invloed 
op voedselpraktyke het. 
Die tart1 wat Mev. Molotto praat, en tot watter mate 
sy die verbaal en geskrewe taal magtig is, beraam. 
Die mate waartoe Mev. Molotto Engels magtig is en 
wat haar taalvoorkeur vir die voorligtingaksie is. . Mev. Molotto se gevoel jeens die gebn~ik van 'n tolk 
indien sy Engels nie magtig is nie, met inagneming 
van haar kt~lturele agtergrond naamlik ouderdom, 
geslag en ki~lturele affiliasie van die tolk. 
Die reels wat gevolg moet word ten opsigte van die 
aanspveekvorms wat aanvaarbaar is binne Mev. 
Molotto se kultuur. 
Die reels ten opsigte van die tempo waarteen 
voorligting gegee moet word, die onderwerp 
tnboes, verdzcidelikings en vertrozrlikheid van 
inligting wat tussen Mev. Molotto en die verpleeg- 
kundige uitgeruil word. 
Nie-verbale kommrri~ikasievaardighede naamlik 
oogkontak, liggaamshouding, posisie, die gebruik 
van handgebare en nie-verbale aanduidings binne 
Mev. Molotto se kulturele agtergrond. 

Omgewings Beraming 

Hierdie beraming word verdeel in die beraming van die 
interne en eksteme omgewing: 
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Zntevne Omgewing 
Die anatomiese, biologiese prosesse en die liggaamlike 
behoeftes van Mev. Molotto. 

Mev. Molotto se gesondlzeidsbehoeftes, met 
inagneming van die kulhlrele agtergrond. Die 
bclangrikste aspekte wat hier ingesluit word is: 
- Geslag 
- Ouderdom 
- Variasie in die liggaamsisteme binne 

versltillende kulh~ur groepe 
- Die voorkoms van siektepatrone onder 

spesitieke kiilh~rele en etniese groepe 
- Huidige gesondheidsbehoefte 

Psigologiese Bevtcnzing 
Hierdie beraming is ten nouste venveef met die 
ki~lturele agtergrond. Aspekte wat deur die 
verplcegkt~ndige ingesluit moetwordis as volg: . Mev. Molotto se oorh~iging wat sy het ten opsigte 

van siekte en gesondheid. 
Die invloed van Mev. Molotto se waardes, wat sy 
deur kultuur aangeleer het, op haar gcsondheids- 
behoeftes, wilskrag en siening van haarself en die 
ripe gedrag wat sy tydens siekte en gesondheid 
openbaar. 
Die mate van gesondheidskennis waaroor Mev. 
Molotto binne haar kulturele agtergrond beskik. . Mev. Molot to  se verwagt inge van d ie  
verpleegkundige en hoe sy haar rol in die 
gesondheidsvoorligtingaksie beskou. 
Die rol wat Mev. Molotto se religieuse rrfjilir~sie in 
haar gesondheid en sieltte oortuiginge speel. 

Eksterne Orngewing 
~Mev. Molotto se jisiese, sosiale en geestelike 
oingewing waarin sy haar bevind word beraam. Die 
aspekte wat hier beraam moet word is ook ten nouste 
venveefmet die fisieke enpsigologiese beraming. 
Aspekte wat hier aandagmoet geniet is: 

Omgewingsgeografie 
Siekte agente 
Gesondheidsdienste en sosiale netwerke wat 
beskikbaar is inMev. Molotto se omgewing - Sosio-ekonomiese status, met spesifieke venysing 
na inkomste 
Mev Molotto se opvoedknndige vlrck. Hierdie 
opvoedkundige vlak beinvloed haar kennisvlak en 
taalvaardigheid. 
Beraming van die sosiale nehvevke binne die gesin 
en familie en ook die betekenisvolle mense binne 
diegrotergemeenskap. Dit sluit ook o n d e r s  t e u n -  
ingsgroepe binne die gemeenskap in. 
Beroepsuitlewing van Mev. Molotto. 
Die tipe behuisingis tennoustevenveefmet die 
kulturele agtergrond, die fisiese omgewing en die 
finansiele vermoevanblev. Molotto. 
Die inkomste groep waaronder Mev. Molotto 
ressorteer. Dit is bepalend van die tipe behuising, 
die voedingstaat en die vermoe om gesondheidsorg 
te bekom. 
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Beplanningsfase 

Dit is noodsaaklik dat die verpleegkundige eers 
selfondersoek instel na sylhaar eie waaude- 
gesitueerdheid voordat hylsy die gesondheids- 
voorligtingaksie betree. Die beplanningsfase se sukses 
word bepaal deur 'n gedetailleerde beramingsfase. 
Tydens die beplanningsfase is die verduideliking van 
die doelstellings en doelwitte sentraal asook die 
voorbereiding van die onderigmedia. Die verpleeg- 
kundige neem a1 die inligting wat hylsy bekom het 
tydens beraming en orden die verloop van die 
voorligtingaksie. Die volgende aspekte moet tydens 
die beplanningsfase aandaggeniet: 

Taal 
Binne die kulturele verband is taal reeds 'n probleem, 
wat verder bemoeilik word as die verpleegkundige in 
Engels as sylhaar tweede taal voorligting aan pasiente 
gee. Die boodskap word nie duidelik en op die man af 
deur die verpleegkundige oorgedra aan die pasient nie, 
wat die inhoudelike verderkan kleur en die inligting vir 
die pasient moeilik verstaanbaarmaak. 

Om die probleem te oorbrug moet die verpleeg- 
kundige poog om waar moontllke sekere woorde 
wat algemeen gebruik word, soos byvoorbeeld 
"hypertension" in diepasient se taal aante leer. 
Daar word voorgestel dat Chrisman (1991:46) se 
vrae deur die verpleegkundige in die taal van die 
pasient aangeleer word, aangesien dit ook die 
kommunikasie hindemisse oorbrug. 
Die verpleegkundige moet waar moontlik sylhaar 
sinne kort en op die man af bou en net die 
belangrikste inligting oordra. - Wanneer die verpleegkundige kommunikeer moet 
die inhoudelike logies en sinvol georden word en 
nuwe kennis moet op reeds bestaande kennis gebou 
word. 
Tydens 'n gesondheidsvoorligtingaksie moet van 
die maklike na die moeilike en van die konkrete na 
die abstrakte beweeg word. 
Die verpleegkundige moet waak teen die gebruik 
van mannerismes. Dit kan hinderlik wees as dit nie 
kongruent is met die pasient se kulturele agtergrond 
nie. 
Die verpleegkundige moet gebruik maak van nie- 
verbale kommunikasie byvoorbeeld oogkontak, 
handgebare en posisionering tydens gesondheids- 
voorligting. Dit kan die verpleegkundige help om 
die boodskap wat hylsy oordra te versterk, solankdit 
kongruent is met diekulturele agtergrond. 
Wanneer daar oor kultuurgrense heen gewerk word 
en die verpleegkundige nie die taal van pasiente 
magtig is nie moet die gebruik van mediese 
terminologie vermy word want dit skrikpasiente af. 

Diegebruik van tolke 
Daar word dikwels van toke gebruik gemaak om 
boodskappe aan pasiente te vertaal. Aangesien dit 
beduidend is dat die toke boodskappe vertolk volgens 
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hul eie goeddunke en dit volgens hnl eie oortuiginge 
kleur, moet aandag aan spesifieke aspekte by die 
gebruik van toke gegee word. Tolke moet aan die 
volgende keuring standaarde onderwerp word: 

Pasiente moet toestem tot die gebruik van tolke in 
voorligtingaksies. 
Toke moet waar moontlik opgelei wees. - Tolke moet bekend wees met die kulturele 
agtergrond van die pasiente en waar moontlik tot 
dieselfde kultuurgroep behoort. 
Tolke moet geevalueer word tot welke mate hulle 
Engels as 'n tweede taal magtig is, asook die begrip 
wat hulle het van die gekommunikeerde boodskap. 
Hulle moet 'n boodskap vertaal in die pasient se taal 
en dit moet deur 'n kenner van die taal geevalueer 
word vir akkuraatheid van die boodskap wat 
oorgedrais. 
Tolke se rol moet duidelik uitgespel word. Hulle is 
net daar vir die akkurate vertolking van die 
boodskap, nie om dit volgens hul eie kulturele 
raamwerk te kleurnie. 
Toke moet nie sentraal staan tot die gesondheids- 
voorligtingaksie nie. Hulle moet deur die 
verpleegkundige op die agtergrond geposisioneer 
word sodat die verhoudiny wat die verpleegkundige - . - 
met diepasient opbou nie belemmer word nie. 
Die verpleegknndige moet poog dat die boodskap 
sin vir sin vertolk word. Dit sal die tolk help om op 
die inhoud van die sin te fokus en sodoende die 
boodskap so akkuraat moontlik te vertolk. 
Die verpleegkundige moet die t o k  vra om aan 
hom/haar te s& wat die inhoud van die boodskap is 
wat die t o k  aan diepasient oorgedrahet, sodat hylsy 
insae kan kry in die akkuraatheid waarmee die 
boodskapvertok is. 
Die verpleegkundige moet ook telkens vir die tok  
vra wat die pasient s e  reaksie op  die 
voorligting was. Dit stel homihaar in staat om te 
evalueer tot watter mate die gesondheids- 
voorligting kongruent is met die pasiente se kultuur. 
Die verpleegkundige moet ook in die geval waar 
daar gebruik gemaak word van toke toenemend 
fokus op die nie-verbale aanduidings van die 
pasiente, wat homlhaar in staat stel om te bepaal of 
die inligting kultuurkongruent is. 

Beplanning van ondevrighulpmiddels 
Die verpleegkundige moet die gebruik van 
onderrighulpmiddels beplan sodat dit kongrnent is 
met Mev. Molotto se kultuur en haar g e 1 e t t e r d - 
heidsvlak. Indien Mev. Molotto nie kan lees nie, 
moet daar van prente gebruik gemaak word. Die 
ondemghulpmiddels moet prakties, en duidelik 
verstaanbaar wees vir Mev. Molotto. 
Die verpleegkundige moet beplan watter tipe, 
wanneer en hoe hylsy die onderrighulpmiddels in 
die voorligtingaksie gaan gebruik. 
Die gebruik van geskrewe hulpmiddels of enige 
vorm van media moet die voorligtingaksie aanvul. 
Die gebruik van die hulpmiddels moet die 





voorligtingaksies. 

Die benzitting van opvoedkzindige oomblikke 
Die verpleegkundige moet bedag wees op die 
opvoedkundige oomblikke wat tydens voorligting- 
aksies mag opduik om dit optimaal te benut. Hylsy 
sal slegs in staat wees om dit sonder skroom te benut 
as hylsy goed onderl& is met Mev. Molotto se 
kulturele agtergrond, met ander woorde die inligting 
wat hylsy bekom het uit die beramingsfases asook 
die teoretiese kennis wat hylsy intemaliseer tydens 
syihaar opleiding. 
Die verpleegkundige moet ook gefokus wees op, en 
bewus wees van opvoedkundige oomblikke wat 
opduik in die voorligtingaksies. Hylsy moet dit 
optimaal benut, omdat dit daartoc kan bydra om vir 
pasiente waardevolle inligting te gee. 

Die vevwysing van pasiente na gesondheids- 
dienste 

Indien die verpleegkundige Wfev. Molotto wil 
venvys na 'n gesondbeidsdiens byvoorbeeld 'n 
kliniek, is dit nodig dat die kliniek opset kongruent 
is met Mev. Molotto se kulturele oortuiginge, 
waardes en houding. Dit is nodig dat die 
verpleegkundige terugvenvys na die data wat hylsy 
bekom het tydens die beramingsfase om Mev. 
Molotto toepaslik te venvys. 

Dit is noodsaaklik dat die verpleegkundiges wat 
toenemend aan 'n multikulturele konteks blootgestel 
word tydens hul opleiding deegiik onderi& word in 
kultuurkongmente interaksie wat hulle sal bemagtig 
om elke gesondheidsvoorligtingaksies te hanteer met 
die nodige teoretiese kennis en praktiese vaardigheid. 
Ten einde dit te laat realiseer moet daar op die volgende 
aspekte gefokus word: 

Die opleiding van verpleegkundiges 

Waavdeverheldevingstrategiee 
Verpleegkundiges moet in elke studiejaar die 
geleentheid kry om hul eie waardes te ontgin. Dit is 
nodig omdat hylsy elke jaar blootgestel word aan 'n 
nuwe inhoudelike komponent van verpleegkunde. 
Hylsy moet self ondersoek instel na sythaar eie 
waardes, houdinge, ervaring, vrese en oortuiginge. 

Verpleegkundiges moet 'n gedetailleerde teoretiese 
begronding kry van die verskillende kultuurgroepe 
binne die Suid-Afrikaanse konteks. Dit is duidelik dat 
hulle slegs oorsigtelike inligting kry van die 
verskillende kultuurgroepe, en nie werklik 
fundamentele kennis om insig in die kulture se 
kommunikasie gewoontes te verkry nie. 

Formatiewe evaluering na aaandeling van elke 
module in die kursus is nodig om te verseker dat die 
ve rp leegkundige  g o e d  onder le  i s  in  d i e  
voorligtingsvaardighede, waardeverheldering- 

strategiee en interpersoonlike kommunikasie- 
vaardighede, wat nodig is vir die verplegingspraktyk in 
'n multikulturele konteks. 

Gesondheidsvoorligtingpraktyk 

Daar word aanbeveel dat die beramingsmodel van 
pasiente deur studente gebruik en in die praktyk 
ge'implementeer word ten einde kultuurkongruente 
gesondheidsvoorligting te verseker en waarde- 
verhelderingstrategiee toe tepas. 

Verpleegonderwys 

- Verpleegkundiges moet ondemg word ten opsigte 
van die verskillende kulture in Suid-Afrika se 
oortuiginge in verband met siekte en gesondheid, 
die invloed van kulturele waardes, die verskeie 
leefstyle asook die voorkoms van siektepatrone 
onder verskillende kulturele en etniese groepe. 
Daar moet 'n handleiding oor die verskillende 
kultuurgroepe in Suid-Afrika beskikbaar gestel 
word aangesien daar min boeke beskikbaar is oor 
die multikulturele konteks in verpleegkunde, wat in 
die verpleegkunde kurrikulum ingesluit word. 
Verpleegkundiges moet bekend raak met tale van 
ander kulture of ten minste sekere gebmikswoorde 
byvoorbeeld Chrisman se vraelys in die taal van die 
oorwegende etniese groep in die gemeenskap 
aanleer om sodoende kommunikasie hindemisse te 
oorbrug. 
Waardeverhelderingstrategiee moet 'n belangrike 
komponent van die studieprogram word en in e k e  
module ingewerk word, sodat verpleegkundiges na 
voltooiing van elke module hulle eie waardes 
uitklaar en sodoende as sorggewers 'n oop en 
akkommoderende houding inneem. 

Navorsing 

Daar word aanbeveel dat die voorgestelde riglyne in die 
praktyk geymplementeer word en dat die hele verloop 
van die studie na 'n periode van ten minste twee jaar 
herhaal word om te bepaal tot watter mate die 
gesondheidsvoorligting wat deur verpleegkundiges 
aangebied word, kultuurkongruent is. 
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