
The latter point is well show n by the  unsatisfactory 
post-traum atic course o f  one o f  the two patients who 
refused physiotherapy. It is essential th a t these patients 
are encouraged to  perform  their exercises effectively, 
which often necessitates a som ew hat aggressive approach.

The survey show ed that th e  tim e in terval between 
admission and the com m encem ent of physio therapy to 
be ra th e r long. It w ould be interesting to  com pare the 
above results with those achieved in patients treated 
immediately after insertion of the d rain . H ence it is 
reasonable to assum e th a t a physio therap ist on night 
duty, w ho w ould see the patients im m ediately after 
insertion of intercostal d ra inage  w ould p rove  very 
beneficial. On the o ther hand , due to  the fact that a 
considerable num ber o f  cases a re  adm itted in a drunken 
state, co-operation  from  such cases w ould be m inim al.

Finally, the effective treatm ent o f chest wounds 
requires th a t the physio therapist be able to assess X -R ay 
changes, and be able to  use a stethescope. T h e  latter 
permits instan t recognition  of effective expansion and

Qjarance o f seoretions, and also allows the physio-
erapist to  detect areas o f consolidation and atelectasis, 

enabling her to vary  her trea tm en t m ore intelligently.
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Hierdie boek behoort d eu r alle  lede van die para- 

mediese span w aardeer te w ord. D ie  skryfster behandel 
’n wye veld van die sielkunde en die toepassing daar- 
van in die hantering  van die pasient.

Die persoonlikheidsontw ikkeling w ord bespreek met 
betrekking to t die verhouding tussen d ie organiese  struk- 
tuur en emosie, die invloed van oorerw ing op die 
persoonlikheid en d ie rol van  d ie m oeder to t die kind. 
In laasgenoem de beklem toon sy die effek w a t hos- 
pitalisasie o f opnam e in ’n inrigting op ’n kind het, en 
hoe die kind hierdie verwydering van  sy ouers inter- 
preteer. V erder w ord die ro l w at die m oeder kan speel 
in die behandeling van h aar k ind benadruk .

In die bespreking oo r d ie em osionele funksionering 
f ' j  ’n dieper vlak w ord klem gelS op die skuld en skaam - 
_<!voelens, die ongem aklikheid, vrees en angs w at by 
pasiente gevind w ord, die oorsake daarvan  en die 
pasiente se reaksie deu r aggressie, p rikkelbaarheid  en 
aandags'oekery. M otivering m et betrekking to t same- 
werking in behandelings en operasies w ord bespreek. Die 
vordering van ’n pasient hang dikwels nou saam  m et 
sy m otivering om  te wil oorleef —  en sy dui daarop  
hoe hierdie wil gestim uleer kan  word. Tegnieke hoe 
die pasient gehelp kan w ord om aan  te  pas en w atter 
hulp die lede van die hospitaalspan h iertoe  kan verleen, 
word ook  bespreek. H ierm ee saam  w ord die leerproses 
behandel en is veral van w aarde waair die pasient by 
nuwe om standighede (bv. serebrale trau m a, chroniese 
siektetoestand, verlies van  ’n ledem aat) m oet aanpas.

Die kort hoofstuk oo r pyn en hoe verskillende indi- 
widue d aaro p  reageer is ook w aardevol. L ede van die 
hospitaal span word daarop  gewys hoe om pyn m eer 
aanvaarbaar te m aak.

D aar volg ’n besonder insiggewende en breedvoerige 
hoofstuk oor die em osionele uitw erking. w at siekte en 
pyn op die klein kindjie, asook op d ie  adollesent het. 
Die belangrikheid van die ro l w at die ouers hier kan 
speel word telkens benadruk. In noue verband  hierm ee 
word die fisies gestrem de kind of chroniese siek kind

bespreek en hoe hulle reageer op behandeling. D aar is 
in hierdie hoofstuk , sowel as d ie volgende oor die 
vroue pasiente in die m enopause en pasiente van hoe 
ouderdom  gewys hoe traum atiese ondervindings in hos- 
pitalisasie of sekere behandelings (hetsy as kind, of
a.g.v. opvoedingsopvattinge) kan lei to t em osionele 
traum a m et selfs irrasionele, selfs ondankbare  houding 
van die pasient. D it kan  veral in lg. twee (m enopause 
en hoe ouderdom ) veroorsaak wees deur endokrine 
veranderinge of degeneratiew e prosesse, en dis goed dat 
d ie param ediese span dit in ag  neem  by hantering  van 
die pasiente.

D aar volg ’n k o rt oorsig oor neurose  en psigose. W at 
egter m eer waardevol is, veral vir fisioterapeute en ander 
param ediese lede by spesiale skole vir fisies o f serebraal 
gestrem des, is die bespreking van subnorm ale intelli- 
gensie en toestande w at volg op  gelokaliseerde brein- 
beserings. D aar is ook ’n  hoofstuk oor die ontw ikkeling 
van die k ind en norm e w at as leidraad  m ag dien.

’n W aardevolle  h o ofstuk  is die oor sielkunde in verlos- 
kunde. D ie voorgeboortelike tydperk m et vrees, angs 
en opgew ondenheid, die belangrikheid en sielkundig- 
fisioterapeutiese bystand gedurende kraam  w ord nou- 
keurig bespreek. D a a r word verder verwys na die 
verskil tussen post-natale „blues” (neerslagtigheid) en 
pneperele psigose.

Sy skryf in ‘n  w etenskaplike, dog m aklik begrypbare 
styl sodat begrippe eenvoudig en duidelik uiteengesit 
word. Sy lig dan ook verduidelikings dikwels m et voor- 
beelde o f interessante statistieke toe. Sy bepleit voort- 
durend d a t tyd geneem  w ord om  pasiente te verduidelik 
w aarom  sekere behandelinge, operasies o f hospitalisasie 
nodig is, en eerlikheid sover m oontlik  (veral ten  opsigte 
van behandelinge wat pyn sal veroorsaak). Sim patiseer 
liewer m et pasiente deur jouself m et d ie pasient te 
identifiseer, o f troos (veral ’n  kind) direk daarn a  m aar 
m oet net nie onw aarhede vertel nie. D ie belangrikste 
fak to r bly egter d ie  tyd w at aan  die pasient gegun m oet 
word sodat hy/sy hu l vrese, bekom m ernisse (dalk by 
hu l huis) en problem e m et jou  kan bespreek en jy  vir 
hulle verduidelikings kan  gee w at hulle m eer genee sal 
m aak om  hul behandeling (of behandeling op hul 
kinders o f geliefdes) te aanvaar.
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