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OPSOMMING 

Volgens st~rtisfiek aclngarmde die voorkoms van verstandelike vertmgiizg in Slrid-AS-ika asnok beskikbar~rheid 

van inric~ti~~gsfasiliteite vir verstcrn~klik vemrrcrgde kitzder.~, vvil dit vvmorko~n of daar onr~old~~encle inrigringsfir- 

siliteite vir veral kinders onder sesjarige or~rlerdom is. Dcmr is egter toenemerzrl 'n tendens dnt dienslewering 

binne die gemeenskap moet geskiecl. Tui.sstimr~losie soar 'n deel hiervan kon uitmaak. Die rol van die Psigin- 

triese I/erpleegkzmclige het egrer tot hede ~zie hierdiefi~.set ingeslztit n ic  Dear hvalitatie>ve nnvorsing is die 1-01 

vrzn die Psigiatriese Gemeenskapsver11leegkundige.s in t~~isstirn~rlosie en (lie behoefies varz ver,sorgers aan 

onderste~rning tydens t~ris.sti~nzrlnsie orzrlersoek clearr eenlncilige ongestrn~ktureerde oizrlerlzourle met elke deel- 

nemer van die rcvee steekproe~ve te voet: 'n Deeglike litercitatnrstzldie is iiitgevoe~.en het saarn met clie vercverk- 

te clc~ta as begroncling gedien vir die,fi~rmlrlering van riglyrze vir Psigiatriese GenzeensknpsverpleegI~~rndi~qes, 

om (lie samerverking tzrssen llulle en die versorgers varz (lie verstnnclelik vertraagde kind tydens trrisstirnrrlc~sie 

te bewerkstellig. Riglyne ann die Psigiatriese Gerneenskr~i~sverpleegklfndiges fokus op opleicling cvat lzzrlle 

moet onniang in tuis.stinzulasie van rlie verstandelik vertrarrgrle kind, [lie clrrarstel van interpersoonlike verholr- 

dings met die versorgers varz die kind en clie iritbreidin,~ ~ ~ a r ~  dienslei.vering eon die verrorgers van die ver- 

stanrlelik vertraa~rle kind in die gemeenskap. 

ABSTRACT 

From statistics on the occrrrrence of~nenfrrl handicaps in Surrt/z Africa cmri tile avccilcibilir). of irzstit~ifioncil 

facilities for mentally hanrlicapped children it appears as if tlzere are bzslrfficient institlltionalficilities for 

children under si,r yenr.s of age. However; there is a tenrlency towards accepting the fizct that service 

delively nzust toke plcrce within the cornrn~mit).; cznd rhat home sti~nulation nznst fomz port of srrch service. 

Until now the role ~ f t h e  Psychiatric Comnzarnity iVntrse hos not yet been inclrrde~I in this facet. The mle of 

tlze P.sychiatric Commlrnity Nurse in home .stim~~lation rznd the needs of the care-givers cis n support system 

dilring home stimzrlntion were examined by means of q~ralitntive researclz, making use of a once-off 
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zmstr~~ct~ired interview with eeachparticipnnt. A thorough literatctre stndy in conjunction with other available 

data served as a basis for the formnlation ofg~~irlelines for Psychiatric Commztnity Nnrses, in order to 

,fbcilitate cooperation between them nnci care-givers of mentally hanclicapped children clrrring home 

stimulation. Guidelinesjor Psychiatric Community Nurses foczis on the trnining they milst receivefor home 

stimzllation for the mentallj hrrnilicapped chill, the establishnient of interpersonal relationships behveen 

the care-givers of the chilcl, and the e,~tending of services for the care-giver of the mentally hanclici~pped 

child in the coinm~tnitv. 

PROBLEEMSTELEING 

Volgens die laaste beskikbare statistiek van 1986 

aangaande die voorkoms van verstandelike 

vertraging in Suid-Afrika, word geraam dat 30: 1000 

mense van die bevolking verstandelik vertraag is 

(Hatting, Harvey, Saayman & Van Jaarsveldt, 

1987:17). 'n Ondersoek na die beskikbaarheid van 

i~gtingsfasiliteite vir die verstandelik vertraagde 

kind in die Noordwes-Provinsie volgens 1995 se sta- 

tistiek (Vundale, 199539-90) toon dat aan die hand 

van die 1986 statistiek daar onvoldoende inrigting- 

fasiliteite vir die verstandelik vertraagde persone in 

di6 Provinsie bestaan. lnstitusionalisering deur die 

Departement van Gesondheid en Ontwikkelende 

Gemeenskapswelsyn maak uitsluitlik op niakrovlak 

voorsiening vir die versorging van verstandelik ver- 

traagde kinders met 'n intelligensiekwosient (IK) van 

nu1 tot vier-en dertig en 'n chronologiese ouderdom 

van ses jaar en ouer. Ten einde in hierdie groot getal 

verstandelik vertraagde persone se behoeftes te voor- 

sien, sal van inrigtingsfasiliteite sowel as tuis- 

versorging gebmik gemaak moet word (Lea & Foster, 

1990: 164; Van der Merwe, 1989: 1). 

die rol van psigiatriese verpleegkundiges binne 

hospitaalverband asook die rol van Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges werksaam in 

psigiatriese gemeenskapsdienste, maar geen 

literatuur kon gevind word wat die rol van die Psigia- 

triese Gemeenskapsverpleegkundige ten opsigte van 

t~nsverpleging of tuisstimuPasie van die verstandelik 

vertraagde kind in die Suid-Afrikaanse konteks 

aandui nie. Tot hede het dit nie deel van haar rol in 

die gemeenskap uitgemaak nie. Moyles (1993:176- 

179) meld dat daar veral 'n behoefte bestaan can 

kundiges om programme vir die verstandelik ver- 

traagde persoon op te stel, na gelang van die moeder 

se vaardighede, hulpbronne, energie en toegang tot 

ondersteunende dienste. 

Weens die bovermelde omvang van verstandelike 

vertraging in die gemeenskap, die tekort aan 

inrigtingsgeriewe vir kinders onder sesjarige 

ouderdom in die Noordwes-Provinsie, die 

verskuiwing na gemeenskapsorg, asook die gebrek 

aan kennis oor die rol van die Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundige binne tuisversorging 

het dit die navorser (Mev. K Smith) gerig om 

ondersoek hieromtrent in te stel. Die navorsing het 

as doel gehad om ondersoek in te stel na (a) die rol 

van die Psigiatriese Gemeenskapsverpleegk~~ndige 

in die ondersteuning van versorgers tydens tuissti- 

mulasie van die verstandelik vertraagde kind; asook 

(b) die versorgers se behoefte aan ondersteuning deur 

Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges tydens 

hlisstimulasie van die verstandelik vertraagde kind; 

en (c) om aan die hand van die bevindinge riglyne te 

stel vir die samewerking tussen Psigiatriese Ge- 

meenskapsverpleegkundiges en versorgers tydens die 

voorsiening van tuisstimulasie aan die verstandelik 

Hierdie skuif word deur die regeringsbeleid van 1994 

gefasiliteer deur groter klem op primere gesondheids- 

dienste te plaas. Di6 diens moet aan alle kinders 

tussen nul en sesjarige ouderdom (ANC, 1994x75) 

op 'n gemeenskapsgebaseerde benadering geskied 

(ANC, 1994a:45,75). Dit sou kon beteken dat Psi- 

giatriese Verpleegkundiges in Suid-Afrika moontlik 

betrokke sal moet raak by die verpleging van ver- 

standelik vertraagde kinders in hospitale en in die 

$emeenskap. Literatuur (onder meer Wilson & 

Kuiesl, 1988:55; 730) is we1 beskikbaar aangaande 
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vertraagde kind om laasgenoemde optimaal te laat 

ontwikkel. 

LITERATUUROORSIG 

In hierdie navorsing is daar 'n volledige 

iiteratuuroorsig gedoen om die navorsing weten- 

skaplik te begrond en die mees gepaste vraag te 

vind om aan die Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges asook die versorgers van 

verstandelik vertraagde kinders te stel. 

Uit die tendense ten opsigte van dienslewering aan 

die verstandelik vertraagde kind in die gesondheid- 

stelsels in Ierland (Guidon, 1990:5,21-24), Amerika 

(Robinette, 1996:49; Clemen-Stone et al. 1995:529), 

asook Suid-Afrika (Wet op Opleiding van Geestes- 

vertraagde Kinders, 6311974; Wet op Ondenvys en 

Opleiding, 9011979; ANC: 1994~19)  blyk dit dui- 

delik dat: 
0 Vroee tussentrede, dit wil s& vanaf die 

verstandelikvertraagde kind se geboorte, ge- 

niet prioriteit in Ierland sowel as in Ame- 

rika. In Suid-Afrika word daar egter weens 

wetgewing eers vir die kind vanaf tweejarige 

ouderdom, met 'n IK van 35 of meer 

voorsiening binne die onderwysstelsel 

gemaak en eers op sesjarige ouderdom in 

die gesondheidsdiensstelsel indien hy gei'n- 

stitnsionaliseer moet word. 

0 Spesialis ondenig- en opleidingsprogramme 

van professionele gesondheidspersoneel vir 

dienslewering aan die verstandelik ver- 

traagde kindverskil. hlerland word dit we1 

aangebied. In Amerika ontvang Psigiatriese 

Verpleegkundiges betrokke by die 

dienslewering aan die verstandelik ver- 

traagde kind opleiding in die vorm van 'n 

Meestersgraad in Psigiatriese Verpleegkun- 

de. In Suid-Afrika kom daar egter nie 

gefokusde na-basiese opleiding aan Psigia- 

triese Verpleegkundiges met die klem op ge- 

spesialiseerde dienslewering aan die ver- 

standelik vertraagde kind in die gemeenskap 

voor nie. 

* Dienslewering deur vrywillige werkers vind 

in beide Ierland en Amerika plaas. Suid- 

Afrika se Nasionale Gesondheidsplan 

moedig ook gesondheidsdienslewering deur 

vrywillige werkers am. 

e Gemeenskapsgerigte dienslewering, dit wil 

s& dienslewering aan die verstandelik ver- 

traagde kind tuis, vind in beide Ierland en 

Amerika plaas. Suid-Afrika skiet nog te- 

kort in gerneenskapsgerigte dienslewering 

aan die verstandelik vertraagde kind tussen 

nu1 en sesjarige ouderdom. 

e Die opbou van databasisse ten opsigte van 

die voorkoms van verstandelike ve&aging 

help mee met die beplanning van 

dienslewering aan die kinders in Ierland so- 

~vel as in Amerika, maar sentrale statistiek 

aangaande die voorkoms van verstandelike 

vertraging in Suid-Afrika vanaf 1987 is nie 

beskikbaar nie. 

Dit blyk dat Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegknndiges as rolspelers in die ondersteuning 

aan versorgers van die verstandelik vertraagde kind 

ondersteuning binne 'n bepaalde wetenskaplike 

verpleegmetode (beraming, beplanning, implernen- 

tering en evaluering) bied ten einde terapeutiese 

interaksies te rig en gestelde doelwitte te bereik 

(Wilson & Kniesl, 1988:55). 

Vir Psigiatriese Gemeenskapsverpleegknndiges om 

die bovermelde wetenskaplike metode in verpleging 

te kan volg, moet hulle in staat wees tot die te- 

rapeutiese gebruikmaking van die self. Dit beteken 

dat hulle oor terapeutiese houdings, naamlik: 

empatie, kongruensie asook onvoorwaardelike aan- 

vaarding (Greeff, 1990:13) moet beskik. Die 

aanwend van bepaalde terapeutiese kornmunilcasie- 

tegnieke (Kaplan et al. 1994:s-10; Okun, 1987:76), 

byvoorbeeld verbale, asook nie-verbale kom- 

munikasie mag 'n rol speel tydens die identifisering 

van behoeftes van versorgers om op 'n effektiewe 

wyse ondersteuning aan hulle te bied. Die strewe 
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na die opbou van sinvolle interpersoonlike verhou- 

dings tussen Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges en die versorgers van die verstan- 

delik vertraagde kind mag moontlik van belang wees 

om ondersteuning aan hulle te hied. Daar word ook 

van die Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundige 

verwag om oor spesifieke kennis aangaande die 

uitvoer van (a) situasie-analises in die gemeenskap, 

(b) gesinsheramings, (c) individuele beraming van 

die verstandelik vertraagde kind, (d) die normale 

ontwikkeling van 'n kind tussen nu1 en sesjarige 

ouderdom, asook (e) tuisstimulasie van die 

verstandelik vertraagde kind te beskik. Dit sluit ook 

die skep, implementering en evalnering van tuissti- 

mulasieprogramme in. Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges se aanwending van psigiatriese 

verpleegmetodes, byvoorbeeld groepwerk, 

krisishantering (Barnard & Erickson, 1976:44-47; 

Kreigh & Perko, 1983:286;), die skep van 'n tera- 

peutiese milieu (Kapp,1990:123), asook 

geestesgesondheidsonderrig (Stuart & Sundeen, 

1995:ll) mag ook bydra tot die ondersteuning aan 

die versorgers van die verstandelik vertraagde kind 

deur as klinikus, konsultant, asook koordineerder van 

dienste aan die verqtandelik vertraagde kind op te 

tree. 

Hierdie navorsing was gefokus op die behoeftes van 

versorgers tydens die versorging van die verstande- 

iik vertraagde kind tuis. Daar kon met literatuur 

vasgestel word dat die versorgers veral 'n behoefte 

aan sosialiseringhet (Botha, 1995:159) watmoontlik 

meehelp met die voorkoming van gesinsisolasie 

(Coetzee, 1993:45) wat voorkom aangesien vriende 

en familie dikwels nie weet hoe om die verstandelik 

vertraagde kind met sosiaal onaanvaarbare gedrag 

te hanteer (Giliomee & Uys, l994:468), of die ouers 

te ondersteun nie. Die liggaamlike versorging van 

die verstandelik vertraagde kind stel veral hoe eise 

aan die versorgers en hulle voel soms onbevoeg in 

hul taak weens die onsimpatieke optrede van on- 

kundige gesondheidspersoneel teenoor hulle (Jupp, 

199350-51). Kgosidintsi (1996:40-41)melddat ver- 

sorgers soms die behoefte ervaar dat die verstandelik 

vertraagde kind tydelik of permanent in 'n inrigting 

opgeneem moet word. Die impak van 'n verstandelik 

vertraagde kind binne 'n funksionele teenoor 'n 

disfunksionele gesin blyk ookradikaal te verskil. W 

(1995:97) meld dat 'n funksionele gesin bestaan uit 

gesinslede wat oar emosionele grense tussen hulle 

beskik en waarvan die hulp aan mekaar gebalanseer 

is. 'n Disfunksionele gesin beskik volgens dieselfde 

outeur nie oor emosionele grense tussen sy lede nie, 

wat volgens Becker et al. (1997:39) lei tot hoe stres 

en angs tussen die gesinslede. 

NAVORSINGSMETODQLOGIE 

In hierdie navorsing is daar van 'n kwalitatiewe 

navorsingsontwerp gebruik gemaak met die doel om 

die rol van Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges tydens tuisstimulasie en die be- 

hoeftes van versorgers aan ondersteuning deur die 

Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundige tydens 

tuisstimulasie van die verstandelik vertraagde kind 

te verken en te beskryf. Die Noordwes-Provinsie 

het as konteks gedien. 

Steekproefneming 

Uit 'n populasie van Psigiatriese Gemeenskaps- 
verpleegkundiges in die Noordwes-Provinsie is 

deelnemers met behulp van 'n doelgerigte, gerieflike 

en vrywillige steekproefneming gekies. Na ses on- 

derhonde is dataversadiging bereik. Versorgers in 

die Potchefstroom-disbik van die Noordwes-Provin- 

sie het die tweede steekproef gevonn en hulle is op 

'n soortgelyke wyse gekies. 

Die algemene kriteria wat insluiting van Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges, asook versorgers 

van verstandelik vertraagde kinders by die navorsing 

belnvloed het, was onder andere: (a) hul moes 

Afrikaans of Engels kon praat; (b) hul moes 

skriftelike instemming tot deelname aan die navor- 

sing verleen; (c) diverse verteenwoordiging; (d) en 

dat hulle werksaam of woonagtig moes wees in die 

Noordwes-Provinsie of Potchefstroom-distrik van 
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die Noordwes-Provinsie. Vir Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges is die kriterium ge- 

stel dat hulle by die Suid-Afrikaanse Raad op 

Verpleging as Psigiatriese verpleegkundige geregi- 

streer moes wees en vir versorgers dat hulle 

verantwoordeiik was vir die tuisversorging (liggaam- 

lik, psigies en geestelik) van die verstandelik ver- 

traagde kind met 'n ouderdom tussen nu1 en ses jaar. 

Data-insameling het by beide populasies aan die hand 

van 'n enkele oop-einde-waag geskied. 

Aan die Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges 

is die vraag gestel: "Hoe sal u u rol as Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundige in die ondersteuning 

van versorgers van die verstandelik vertraagde kind 

tydens tuisstimulasie beskryf?' Aan die versorgers 

van die verstandelik vertraagde kind tuis is die vraag 

gestel: "Wat verwag u van die Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundige tydens tuisstim~~lasie 

van u verstandelik vertraagde kind?" 

Elke onderhoud is op band opgeneem. Veldnoras 

bestaande uit (i) observasienotas, (ii) metodologiese 

notas en (iii) persoonlike notas is na elke onder- 

houd aangeteken. Dit het ten doe1 gehad om die 

onderhoudsituasie asook die navorser se ervarings 

te beskryf (Schatzman & Strauss, 1993:222-223). 

Tydens die onderhoudvoering met elke deelnemer 

het die navorser van verskeie kommunikasietegnie- 

ke, soos vermeld in Kaplan, Sadock en Grebb 

(19945-lo), asook Okun (1987:76) gebruik gemaak. 

Etiese aspekte, te wete kwaliteit van die navorsing, 

konfidensialiteit en anonimiteit, privaatheid, 

instemming, skadeberokkening en tenninering is ty- 

dens data-insameling in aanmerking geneem 

(SASNR, 1993:74-75). 

Inboudsontleding is gedoen aan die hand van Tesch 

(1994:153-157) se agt stappe vir kategorisering en 

kodering van ongestruktureerde data, met 'n 

inskakeling van Giorgi se vyf stappe van 

dataverwerking (in Omery, 1983:57-58). 

Onderhoude is deurgelees, woorde en temas 

onderstreep en dan by wyse van oop kodering in 

hoof- en subkategoriee verdeel. 

'n Mede-kodeerder, naamlik 'n Psigiatriese 

Verpleegspesialis, was by die navorsing ingesluit met 

die doel om vertrouenswaardigheid in hierdie 

navorsing te verseker. Konsensus tussen die navorser 

en mede-kodeerder is bereik aangaande inferensies 

vanuit die woorde en temas onder die kategoriee en 

sub-kategoriee vir beide populasies. 

Vertrouenswaardigheid 

Vertrouenswaardigheid is in die navorsing verseker 

deurdat 'n koppeling gedoen was tussen die 

benadering van Guba (in Krefting, 1991:214) virver- 

trouenswaardigheid in kwalitatiewe navorsing en die 

model vir betroubaarheid en geldigheid van Wood5 

en Catanzaro (1988:136-137). Tabel 1 dui op 'n 

opsomming van hierdie aspek van die navorsing. 

Bandopnames van die onderhoude is getranskriheer. 
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BESPREKING VAN DIE RESULTATE 

Uit resultate van onderhoude gevoer met Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges (kyk Tabel 2) is daar tot 

die volgende gevolgtrekkings gekom, naamlik: 

i M t i L  

REJULr,qiE ~IER,~x~.,jPPII~,F O :a~g~~gCE G ~ ~ E R  P.;~~.~:>,?EIE.:E ~ ~ ~ E E ~ ~ $ I , ~ , P ~ V ~ R I L E E ~ ~ : U I ~ D ! G F S ~ S . ~ ~ ~ O P . P ~ I ~ D  HiiLROLiNOlE O!lDERSTtliNi!~G 
I E R ~ ~ ~ ~ ~ G E R  ~*.~E!IJ ~~~C;sT Iz& tL$ IE l i 2 : i  D:E~iEFS7#.~lDEi!itVERT'iPPPYGDE R!liii 

-. 

i 
18 

i t,e<an,ngvn dr xisorQes i c  I ' bahiitrs. 

i p h r n a r c r ~ ~ ~ ~ ~ k i a l i m  bjiije - urn?$.4srf bazkiwla :r 
ur,tam*ik,,&a;g&kidie . ve:mnia i ry  uande dgm? 

"rlb,md* as, ue<*-rlirr ne i?@i6  n i d a d d i i i B  
d indeer .  

. le i ;  J e ~ r i m r e u r r ~ ~ c p r l t  

Ierrhcearad8e 
e, i i? i i<~~i3 i iwogm~~ft t1 
YSS. !at dr;inr<,erriz trdub;?miy. 

rerbatg3e k l d  iri 
,ierz,;.iUrs op:e cvi 

d:e ,,r<*@s; 
/ . diepia&iikecmtri i i i iq a n j a  toste rndat 
! pmqrio. ,cpep*!~eenhmite h i . d i e n i , n ? r m g v ~ s d r ~ t V W n n j  q t e ~ i r y 3 g ~ i e m n t l ~ ; 5  
I vin~ieprnglni i 
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. d~ t u ~ l e h i i i ~ l  ewe! tibia nr 'n  
b&mkke:rnurijuduinm& dims 
aaneeisryeitidns 
t u i s 4 i r ; u i a s i r v n d r  ,&ist-meiii; 

e Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges 

beleef vrees en onsekerheid ten opsigte van 

die uitvoering van t~ti.sstimrrlasie aangesien 

dit tot op hede nie deel van hul rolbeskry- 

wing was nie. Hierdie vrees en onsekerheid 

spruit voort uit 'n gehrek aan kennis aan- 

gaande tuisstimulasie van die verstandelik 

vertraagde kind. Daar is egter tog 'n posi- 

tiewe ingesteldheid deurdat almal die be- 

hoefte uitgespreek het om we1 opleiding in 

tuisstimulasie van die verstandelik 

vertraagde kind te ontvang. 'n Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundige het soos volg 

gereageer: ". . . my rol is die opleiding am 

versorgers, vrywilligers en die mnltispan as 

ek self opgelei is in die daarstel van pro- 

gramme aan die versorgers." 
a Alhoewel ondersteuning van versorgers ty- 

dens tuisstimulasie van die verstandelik 

vertraagde kind tans nie deel is van die rol 

en funksie van Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges nie, kan 

hulle tog vanuit hul kennisbasis en visie vir 

die toekoms riglyne gee ten opsigte van wat 

hulle dink hul rol en funksie moet wees 

tydens tuisstimulasie van die verstandelik 

vertraagde kind. Daar kan tot die gevolg- 

trekking gekom word dat Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges se huidige 

onbetrokkenheid by onderstelrning aan ver- 

sorgers tydens tuisstimulasie van die ver- 

standelik vertraagde kind tans geen suimte 

laat vir die aktivering van ondersteuning aan 

die versorgers of vrywilligers in die ge- 

meenskap nie. Hierdie afleidiug spmit voofl 

uit die feit dat Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges se huidige 

wyse van funksionering volgens hul 

posheskrywing fokus op die verpleging van 

die akute psigiatriese pasient in die 

gemeenskap en nie op haar rol in die ver- 

pleging van die verstandelik vertraagde kind 

in die gemeenskap nie. Dit is dus belangrik 

om daarvan kennis te neem dat Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkltncliges se posbe- 

skrycving ns str~iikelblok dien alvorens hul 

rol uitgebrei kan word na ondersteuning aan 

die versorgers tydens tuisstimulasie van die 

verstandelik vertraagde kind met behnlp van 

'n nie-gefragmenteerde diens en 
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multidissiplin@re spanbetrokkenheid. 

Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges 

toon egter 'n mate van gel-eedheid en be- 

reiclheid o m  betrokke te rank by die 

uitbreiding van iliensle+vering aan ver- 

sorgers tydens tuisstimulasic van die ver- 

standelik vertraagde kind. Die volgende 

aanhaling dui hierop: "Ek moet my rol 

uitbrei na ondersteuning van vcrsorgers 

tydens h~isstimukasie van die verstandelike 

vertraagde kind." 

* Psigiatriese Gemeenskapsverpleegh~ndiges 

se huidige wyse van fi~nksionering met die 

beperking van tuisbesoeke aan die a h ~ t e  psi- 

giatliese pasient in die gemeenskap lust nie 

veel ntimte om hul rol zrit te brei na tuissti- 

mulasie inet behulp van 'n tuisbesoek aan 

die gesin met 'n verstandelik vertraagde kind 

nie. 'n Psigiatriese Gemeenskapsverpleeg- 

kundige bevestig dit soos volg: "By die 

kliniek is daar nie rerig verstandelik ver- 

traagde kinders wat ons sien nie, maar daar 

is 'n rol van ondersteuning, met tuisbesoe- 

ke." 

8 Psigiatriese Gemeenskapsverpleegk~~ndiges 

het 'n bewustheid aangaande die belmg van 

interpersounlike vnnrdigheile in die 

samewerking tnssen Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges en 

versorgers tydens tuisstimulasie van die 

verstandelik vertraagde kind. Spesifieke 

persoonlike vereistes, byvoorbeeld om oop, 

eerlik, bemoedigend, geduldig, aanvaar- 

dend, prakties, vriendelik, warm en empaties 

teenoor die versorgers op te tree, is nodig 

om effektiewe onilersreznzing binne 'n  ver- 

tro~lensverhouding arin die vemorgers te 

bierl. Die volgende aanhalings dui daarop, 

naamlik: "Betoon empatie, soos kalmte, 

warmte, oop, vriendelik, sodat hulle 'n 

klankbord her oor hoe hulle voel"; asook: 

"Die terapeut se verhouding, 

vertrouensverhouding moet van so 'n aard 

wees dat as hierdie ouers vashaak met iets; 

&an moet hulk die vlymoedigheid h& om 

vir die terapent te s& ons het hier gefouteer." 

Uit resultate van onderhoude gevoer met versorzers 

van verstandelik vertraagde kinders tussen nu1 en 

sesjarige ouderdom word daar tot die volgcnde 

gevolgtrekkings (kyk Tabel3) gekom, naanllik: 
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Dit is duidelik dat versorgers nie >veer bvnt sy nou miskien hierdie inligting vir die 

die rol en fiinksie van Psigintriese ie~nand anders in die gesondheidsdeparte- 

Gemeen.sknpsverplee,ykcindiges in die ment gee wat vir, die regering of, die 

gesondheiclstelsel met hetrekking tof onder- politikus in daai gebied of so iets kan s&, 

.rtenni~tg van versorgers tydens tuissti- maar verstaan hoe belangrik dit is dat daar, 

mziln.sie van die verst~~nclelik verrrnngde wat kan ek s&, hmm .. Ek wil s& dat daar 

kind is nie. 'n Versorger bevestig dit soos voorsiening, gemaak word, vir verstandeli- 

volg: "I don't know what to expect from ke gestremde, of vertraagde kinders en so 

the psychiatric comnlunity nurse." ran, .." 
0 Versorgers her we1 'n behoefe rinn onder- Die gehrekkige beskikbnorheid van 

ste~ming deur Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges tydens tuisstinlulasie van 

die verstandelik vertraagde kind. Dee1 van 

hierdie ondersteuning wat onder andere 

moontlik kan wees, is die rol vein clie Psigin- 

triese Genzeensknpsver~leegk~indiges om as 

'n skakel tcrssen rlie gesin, nnder professio- 

nele persone en die gemeenskap op fe free. 

Versorgers se behoefte is dat die Psigiatrie- 

se Gemeenskapsverpleegkundige die grense 

wat hlssen die gemeenskap en die gesin met 

'n verstandelik vertraagde kind ontstaan, kan 

oorskry en voorkom dat gesinsisolasie 

weens stigmatisering plaasvind. Dit blyk 

duidelik dat die versorgers 'n behoefte het 

aan ondersteuning vanuit die gemeenskap. 

Die volgende aanhaling dui daarop: ".. as 

lziilpbronne skep ' n  leemte in die 

onrler.steair~ingsmoontIikhecle aan versorgers 

tydens tuisstimulasie van die verstandelik 

vertraagde kind tussen nu1 en sesjarige ou- 

derdom. Dit lei tot 'n s o o t  behoefte aan 

ondersteuning by die versorgers aangesien 

hulle nie bewus is van die rol van 

Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges 

in die gesondheidspan tydens tuisstimulasie 

van die verstandelik vertraagde kind nie. 'n 

Versorger verklaar dit soos volg: "Geen 

verwysings. A1 was ons daar, by het 'n 

pediater gehad, en toe is hierdie kleintjie 

huis toe gestuur." 

Versorgers van die verstandelik vertraagde 

kind ondervind 'n algelnene ervaring van 

onbeholl~enheicl soos gemanifesteer in die 

58 HEALTH SA GESONDHEID V01.5 No.4 - 2000 



dissiplinering en liggaamlike hantering van die 

kind tussen nu1 en sesjarige ouderdom. 

Skuldgevoelens wat wentel rondom die ge- 

boorte en institusionalisering van die 

verstandelik vertraagde kind wat weer lei 

tot gesinsdisorgnnisnsie soos onder andere 

huweliksprobleme en konflik, kan ook er- 

vaar word. Die volgende aanhaling dui daar- 

op: ".. as die Psigiatriese Gemeenskapsver- 

pleegkundige. Ek dink sy, sy het 'n baie 

groot roi wat sy kan speel in die verpleging 

van 'n vertraagde kind by die huis. Vera1 vir 

die familie en die hantering van die baba- 

ijie." 

Samevattend kan die gevolgtrekking dus gemaak 

word dat Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges 

oor die algemeen we1 sien dat hul rol moontlik 

uitgebrei kan word na ondersteuning van versorgers 

tydens tuisstimulasie van die verstandelik vertraagde 

kind tussen nu1 en sesjarige ouderdom mit,r hulle clie 

noclige opleicling clciartoe k?. Dit blyk ook duidelik 

dat versorgers van verstandelik vertraagde kinders 

we1 'n behoefte het aan onrlerstel~ning denr 

psigiatriese gemeenskapverpleegkundiges tydens 

tilisstimulasie van die verstandelik vertraagde kind. 

AANBEVELINGS 

Uit die toepassingsmoontlikhede van hierdie 

navorsing se resultate word aanbevelings gemaak ten 

opsigte van die volgende, naamlik: 

verpleegonderwys, -uavorsing en -praktyk. 

Riglyne aangaande die toepassingsmoontlikhede in 

verpleegondenvys fokt~s op: (a) die vakinhoud van 

die kursos wat lei tot registrasie as 'n Algemene, 

Psigiatriese, en Gemeenskapsverpleegkundige en 

Vroedvrou, asook die kursus wat lei tot registrasie 

as Gevorderde Psigiatriese Verpleegkundige aan te 

w l  ten einde die verpleegkundige op te lei tot om- 

vattende dienslewering aan die versorgers van die 

verstandelikvertraagde kind, asook die kind self met 

behulp van 'n tuisstimulasieprogram, (b) verpligte 

kliniese praktykprosedures rakende tuisstimulasie 

van die verstandelik vertraagde kind in enige van 

die vooraf vermelde verpleegonderrigkursusse te 

voeg, en (c) om informele verpleegonderrig aan Psi- 

giatriese Verpleegkundiges, Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges sowel as die Psigia- 

triese Verpleegspesialis in die vorm van indiensop- 

leiding, seminare of werkswinkels te organiseer wat 

moontlik sal lei tot die verdere opleiding van die 

genoemde verpleegkundiges. 

Ten opsigte van die toepassingsmoontlikhede in 

verpleegnavorsing sal daar met verdere navorsing: 

(a) moontlik hepaal kan word of verpleegonderwys, 

-navorsing en -praktykheoefening ten opsigte van 

dienslewering aan die verstandelike vertraagde 

persone, wat ook die kind insluit, as studieveld in 

psigiatriese verpleging hehou behoort te word en dit 

as unieke studieveld, navorsingsveld en praktykbe- 

oefeningsarea ontgin moet word, (b) vasgestel kan 

word of die samewerking tussen Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges en die versorgers 

tydens tuistimulasie van die verstandelik vertraagde 

kind we1 bydratot die kind seoptimale ontwikkeling, 

(c) bepaal kan word wat die rol van Gemeenskaps- 

verpleegkundiges werksaam in gesonde baba- en 

kleuterklinieke is aangaande tuisstimulasie van die 

verstandelik vertraagde kind. 

Ten opsigte van die toepassingsmoontlikhede in 

verpleegpraktyk mag van die implementering van 

die algemene en spesifieke riglyne wat in hierdie 

navorsing besluyf word, daartoe bydra dat samewer- 

king tussen Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges en versorgers tydens tuisstimulasie 

van die verstandelik vertraagde kind bevorder word. 

Effektiewe dienslewering wat 'n omvattende en sorg- 

same diens aan die versorger impliseer, mag lei tot 

die bied van geleenthede aan die kind om optimaal 

re kan ontwikkel. 

Algemene riglyne 

* Indien Psigiatriese Gemeenskapsverpleeg- 
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kundiges die oners in die hospitaal kan besoek 

n5 die diagnosering van hul baba as geneties 

abnormaal en moontlik verstandelik ver- 

traag kan hulle aan die oriers bekend word 

as hron van ondersteuning in die gemeen- 

skap met die oog op potensiele samewerking 

om die kind die geleentheid te bied om 

optimaal te kan ontwikkel. 

Pamtlette wat die rol en funksie van die Psi- 

giatriese Gemeenskapsverpleegkundige in 

die gesondheidspan uitlig, asook 

kontaknommers vir dienslewering mag van 

waarde wees indien dit beskikbaaris in alle 

gesondheidsdiensfasiliteite ten einde die 

publiek en multi-dissiplinere spanlede be- 

wus te maak van hul dienslewering in die 

gemeenskap. - Samewerking tussen Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges en versor- 

gers mag moontlik formeel ontwikkel indien 

die versorgers nit eie beweging 'n afspraak 

met 'n Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundige reel ten einde bekend te 

word met die gesondheidsdienslewering, 

w a m i t  opvolgafsprake deur die Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundige mag 

voortsprtiit om 'n volledige sinlasie-analise 

tuis te kan uitvoer. 

Absolute eerlikheid, opregtheid, begrip, 

aanvaxding en deursettingsvemoe mag sin- 

volle voorvereistes wees tydens 

dienslewering aan die verstandelik 

vertraagde kind met behulp van 'n tuissri- 

mulasieprogim (Keescnberg; 199 1 : 163) en 

dit mag moontlik hydra tot direkte kommu- 

nikasie tussen Psigiatriese Gemeenskaps- 

verp1ee.gkundiges en versorgelr wat we1 kan 

lei tot die ontstaan van 'n vertrouens- 

verhouding tlrssen die twee rolspelers. 

lndien Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges en die versorgel-s van die 

verstandelik vemaagde kind saam clik kind, 

sowel as die versorgers se behoeftes in die 

gesin kan identifiseer en deelnemend 

besluite neem, mag hulle saam 'n hlissti- 

mulasieprogram vir die verstandelik ver- 

traagde kind vasstel, asook toesien dat die 

versorgers self ook ondersteuning, wat 

lnoontlik terapie mag insluit, ontvang. 

* Samewerking tussen Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegk~indiges en versor- 

ger tydens tuisstimulasie van die ver- 

standelik vertraagde kind kan moontlik 

geskied indien beide dit as 'n deurlopende - 
diens en samewerkingsooreenkoms 

respekteer en nie net tuisstimulasie toepas 

tydens opvolgafsprake of tuisbesoeke deur 

Psigiatriese Gemeenskapsverpleegln~ndiges 

nie. 

8 Weeklikse besoeke aan huis van die ver- 

standelik vertraagde kind en versorgers vir 

die eerste drie maande vanaf die tydstip dat 

die verstandelik vertraagde kind stimulasie 

met behulp van 'n tuisstimulasieprogram 

ontvang, magmoontlik van waarde wees om 

aan die Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundige en  versorgers die 

geleentheid te bied om mekaar te leer ken 

en vcrtrou, asook enige onduidelikhede aan- 

gaande die nitvoering van die progrlun uit 

te klaar, te monitor en te hersrel. 

Enkele spesifieke riglyne vir die samewerking tussen 

Psigiatriese Gemeenskapsverpleegk~indiges en 

versorgcrs iydens tuisstimulasie van die verstandelik 

vertraagde kind is onder meer: 

Riglyne vir die opleiding van Psigiatriese 
Gemeenskapsverpleegkundiges 

Die riglyne vir die opleiding van Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges word aan die hand 

van die volgcnde temas bespreek. naamlik: hoe om 

'n positiewe ingesteldheid by hulle re ontwikkel ten 

opsigte van opleiding in tuisstimulasie van die 

verstandelik vertraagde kind, asook hoe om hul ken- 

nis aangaande tuisstimulasie van d i i  kind uit te brei. 

Erkenning aan Psigiatriese Gemeenskaps- 
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verpleegkundiges se bereidheid om hul rol uit 

te brei na tuisstimulasie van die verstandelik 

vertraagde kind kan moontlik daartoe aan- 

leiding gee dat hulle gesindheid positief bly 

ten opsigte van hul roluitbreiding, soos e 

spniit uit navorsing deur Marriner-Tomey 

(1988:312). 

Positiewe ingesteldheid by Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges kan moont- 

lik bevorder word deur aan hulle die taak te 

delegeer om stnlkture tot stand te bring vir 

opleiding hetreffende tuisstimulasie van die 

verstandelik vertraagde kind (Marriner- 

Tomey, 1988:231,213). 

Positiwiteit onder Psigiatriese e 

Gemeenskapsverpleegkundiges ten opsigte 

van tuisstimulasie van die verstandelik 

vertraagde kind kan moontlik in stand gehou 

word deur slegs Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges wat werklik die toewy- 

ding en empatie het om met die verstandelik 

vertraagde kind en sy versorger te werk, te 

identifiseer en net aan hulle die geleentheid 

te hied om opleiding in tuisstimulasiepro- 

gramme te deurloop. 

Deurlopende evaluering deur die psi- . 
giatrieseverpleegkundedosent kan moontlik 

sinvol wees tydens die aanbieding van die 

formele of informele opleidingsessies om 

misverstande in die oordrag van vakinho~l- 

de te beperk of uit te skakel. 

Dit mag sinvol wees indien 'n psigiatriese- 

verpleegkundedosent genader kan word vir 

die opstel van 'n konsepkuniknlum en voor- 

legging aan die SA Raad op Verpleging as 

gelyste kursus indien Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges formele op- 

leiding in tuisstimulasie van die verstandelik 

vertraagde kind veriang. . 
Terugvoer van Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges wat die formele of infor- 

mele opleiding in tuisstimulasie van die 

verstandelik vertraagde kind deurloop het, 

mag van waarde wees om die ondemgpro- 

gramme te hersien en te verbeter ten einde 

samewerking met die versorgers tydens 

tuisstimulasie van die verstandelik ver- 

traagde kind te kan inisieer en te fasiliteer. 

'n Balans moet verkry word tussen die 

gemeenskaps- en professionele deelname, 

byvoorbeeld deur vrywillige werkers 

tuisstimulasie van die verstandelik 

vertraagde kind te laat uitvoer onder 

indirekte toesig van opgeleide Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges in tuissti- 

mulasieprogramme ten einde samewerking 

met die versorger tydens tuisstimulasie van 

die verstandelik vemaagde kind te fasiliteer. 

'n Multisektorale perspektief moet aan- 

gemoedig word, byvoorbeeld deur die aan- 

bieding van tuisstimulasieprogramme aan 

Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges 

op distriks-, streeks- en provinsiale vlak re 

fasiliteer met die doel om in groter getalle 

beskikbaar te wees aan versorgers ten einde 

samewerking tussen Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges en versor- 

gers tydens tuisstimulasie van die verstan- 

delik vertraagde kind te verseker. 

Die beplanning van 'n erkenningstelsel 

waardeur Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges erkenning mag onhcang 

vir hul voortgesette deelname aan opleiding 

ten opsigte van tuisstimulasie van die 

verstandelik vertraagde kind kan moontlik 

verseker dat daar opgeleide Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges in tuis- 

stimulasieprogramme in die diens van die 

gemeenskap funksioneer ten einde beskik- 

baar te wees om in samewerking met ver- 

sorgers die verstandelik vertraagde kind te 

stimuleer. 

Die psigiatrieseverpleegkundedosent wat 

betrokke gaan wees by die formele onder- 

rig van die Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges in tuisstimulasie van die 

verstandelik vertraagde kind stel n i  kum- 

kulering onderrigdoelwitte vas aan die hand 
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van die einddoelstelling in die kurrikulum. Dit 

mag sinvol wees indien die 

psigiatrieseverpleegkundedosent en 

Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges 

die doelwitte saam opstel ten einde in hul 

spesifieke onderrigbehoeftes te voorsien. 

* Psigiatriese Gemeenskapsverpleegh~ndiges 

wat aan die persoonlike vereistes voldoen 

en verstandelik vertraagde kinders kan 

verpleeg, sal gekeur word vir formele of 

informele opleiding in tuisstimula- 

sieprogramme om daardeur samewerking 

met die versorgers te kan fasiliteer tydens 

tuisstimulasie van die verstandelik 

vertraagde kind. 

e Beplan aksies om die gapings in die hui- 

dige opleiding en gepaardgaande dienslewe- 

ring van Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges aan versorgers en 

verstandelik vertraagde kinders aangaande 

tuisstimulasie te vul ten einde samewerking 

tussen Psigiatriese Gemeenskapsverpleeg- 

kundiges en versorgers te verkry. 

e Opleiding aan Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges rakende die 

daarstel van tuisstim~ilasieprogramme aan 

die versorgers van die verstandelik 

vemaagde kind mag daartoe bydra dat hulle 

we1 oor die kennis beskik om samewerking 

nissen hulself en die versorgers te fasiliteer 

tydens tuisstimulasie van die verstandelik 

vertraagde kind. 

Riglyne vir die totstandkoming van interper- 
soonlike verhoudinge tydens die samewer- 
king tussen Psigiatriese Gemeenskaps- 
verpleegkundiges en versorgers met 
tuisstimulasie van die verstandelik vertraag- 
de kind 

Riglyne om interpersoonlike verhoudinge tussen 

Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges en ver- 

sorgers tydens tuisstimulasie van die verstandelik 

vertraagde kind tot stand te bring, is soos volg: 

0 Sou Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges en versorgers hulself 

toelaat om mekaar beter te leer ken, mag 

hulle moontlik 'n vertrouensverhouding 

begin skep wat kan bydra tot samewerking 

tydens niisstimulasie van die verstandelik 

vertraagde kind. 

lndien Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundige en versorgers van die ver- 

standelik vertraagde kind hul idees, 

persepsies, gevoelens en hondings teenoor 

tuisstimulasie asook die verstandelik ver- 

traagde kind kan kommunikeer tydens die 

uitvoering van die tuisstimulasieprogram, 

mag hulle meer bewus van hulself raak 

binne interpersoonlike verhoudings asook 

hulself daarin leer aanvaar. 

Dit mag van waarde wees indien die 

Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges 

warmte en omgee uitstraal tydens 

kommunikasie met die versorgers 

gedurende tuisstimulasie van die ver- 

standelik vertraagde kind ten einde 'n 

vertrouensverhouding met hulle te skep en 

in stand te hou. 

Indien Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges indiensopleiding 

deurloop om hul kommunikasievaardighede 

op te knap alvorens holle enige 

niisstimulasieprogramme aan die versorger 

en die verstandelik vertraagde kind lewer, 

mag dit verseker dat hulle bewus sal wees 

van die invloed van verbale en nie-verbale 

response op die versorgers en verstandelik 

vertraagde kinders se gedrag. 

* Indien die Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges se luistervaardighede 

opgeknap kan word met behulp van 'n in- 

diensopleidingsprogram mag dit lei tot die 

korrekte identifisering van versorgers se 

werklike probleme en behoeftes. 

Ondersteuning aan die versorgers van die 

verstandelik vertraagde kind met behulp van 

tuisstimulasie mag daartoe lei dat die 
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Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundige die 

norm in die gemeenskap stel dat die versor- 

gers en die verstandelik vertraagdekind we1 

deel van die gemeenskap is en daarorr~ 

spesiale dienste aan hulle lewer. Dit mag 

aanleiding gee tot die aanmelding van 

vrywillige werkers om die versorger tuis by 

te staan. 

Die stel van duidelike doelwitte en 

verwagtings tussen die P'sigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundige en 

versorgers tydens tuisstimnlasie van die 

verstandelik vertraagde kind mag die voor- 

koms van konflik weens te hoe eise wdt adn 

mekaar gestel word, voorkom. 
9 Die gebruik van duidelike en direkte kom- 

munikasie, asook tegnieke soos uitklaring, 

opsomming, interpretering en vraagstelling 

kan moontlik enige misverstande in die op- 

heffmng van konflik nitskakel. 

fiiglyne ~r die uitbreiding van dienslewering 
deur Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkun- 
diges in die gemeenskap 

Dit vind soos volg plaas aan die hand van (i) 

formi~lering van 'n nuwe posbeskrywing vir 

Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges, (ii) 

ilitbreiding van hulpbronne, (iii) die uitvoering van 

tuisbesoeke, asook koordinering van multi-dissi- 

plingre rpanbetrokkenheid: 

Riglyrze vir die formulering van '12 nuwe 
posbeskrywing vir Psigiatiiese Gemeenskaps- 
verpleegkzlndiges 

Dit mag sinvol wees om eers 'n doelgerigte 

beraming (personeel, tyd, fondse, toerusting, 

ens.) te doen van wat bereik moet word en 

hoe dit bereik moet word tydens die veran- 

dering van Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges se huidige posbe- 

skrywing. 
* Dit mag sinvol wees om die visie van die 

Direkteur: Psigiatriese en Substansafhan- 

klike Dienste en Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges ten opsigte 

van die uitbreiding van hul posbeskrywing 

on1 tuisstimulasie van die verstandelik ver- 

traagde kind in meetbare en bereikbare 

doelwitte te omskryf. 

e Motivering deur 'n selfgemotiveerde toe- 

sighouer aan Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges gemoeid met tuis- 

stimulasie van die verstandelik vertraagde 

kind kan daartoe aanleiding gee &at (i) die 

diens ontwikkel en in stand gehou word 

asook dat (ii) Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges daardeur met meer kennis 

en ondervinding vir hul taak in tuisstimula- 

sie van die genoemde kinders bemagtig 

word. 
e Dit mag nodig wees dat die Direkteur: 

Psigiatriese en Substansafhanklike Dienste 

moet toesien dat 'n hoe kwaliteit, koste- 

effektiewe diens deur Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges gelewer 

word volgens 'n nuut geformuleerde 

posbesklywing. 
e Dit mag sinvol wees indien die Direkteur: 

Psigiatriese en Substansathanklike Dienste 

vir die eerste ses maande vauaf 

implemnentering van die nuwe diens aan ver- 

standelik vertraagde kinders en die gepaard- 

gaande posbeskrywing van Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges maandeliks 

terugvoer vra van Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges werksaam 

in verskillende psigiatriese gemeenskaps- 

klinieke ten einde kwaliteit en koste-effek- 

tiewe dienslewering aan die gemeenskap te 

verseker. 
e Dit sou sinvol wees indien daar twee ver- 

skillende posbeskrywings vir die twee 

proepe Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundiges werksaam by psigiatriese 

gemeenskapsklinieke is en hulle beskikbare 

postestruktuur ook daarvolgens voorsiening 

maak om Psigiatriese Gemeenskaps 
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verpleegkundiges in diens te neem wat slegs 

verantwoordelik is vir dienslewering aan 

akute en chroniese geestesongestelde 

pasiente in die gemeenskap asook vir 

P~igiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges 

wat alleen verantwoordelik is vir die tuis- 

stimulasie van die verstandelik vertraagde 

kind. 
e Dit mag van waarde wees indien daar by 

elke psigiatriese gemeenskapskliniek 'n 

organigram opgestel word met spesifieke 

aanduiding wie verantwoordelik is vir 

tuisstimulasie van die verstandel~k 

vertraagde kinders in die distrikte waarin 

hulle diens lewer. 

Riglyne vir die uitbreiding van hulpbronne 
tydens dienslewering uun die verstandelik ver- 
truugde kind tydens hlisstimulusie 

@ Dit mag sinvol wees om nie-regerings- 

organisasies aan te moedig om vrywillige 

werkers op te lei of fondse beskikhaar te 

stel om hulle op te 1e.i in h~isstimulasie van 

die verstandelik vertraagde kind. 

Dit mag van waarde wees indien daar 'n 

netwerk van vrywillige werkers in die ge- 

meenskap opgebou kan word wie se dienste 

moontlik deur 'n privaat agentskap aan 

versorgers van verstandelik vertraagde kin- 

d e r ~  verhuur kan word. 

Die beskikbaarstelling van regerings- 

gesubsidieerde dagsorgsentra vir 

verstandelik vertraagde kinders wat nie voor 

sesjarige ouderdomna 'n inrigting kan gaan 

weens wetgewing of geen beskikbaarheid 

van dienste nie mag moontlik van waarde 

wees om die versorgers te ondersteun in 

hierdie lewenslange taak. 

Die totstandkoming van ondersteunings- 

groepe aan versorgers van verstandelik ver- 

traagde kinders mag moontlik daartoe 

aanleiding gee dat hulle mekaar in die ge- 

meenskap kan ondersteun en nie so swaar 

sal steun op die gesondheidspan vir diens- 

lewering aan die verstandelik vertraagde 

kind nie. 

Dit mag nodig wees om eers die lewens- 

vatbaarheid van die diens met betrekking 

tot tuisstimulasie van die verstandelik 

vertraagde kind aan die distriks-, streeks- 

en provinsiale gesondheidsowerhede 

bekend te maak ten einde enige dienste ten 

opsigte van tuisstimulasie van die verstan- 

delik vertraagde kind te beraam, te beplan, 

te implementeer of te evalueer. 

Riglyne vir die uitvoering van tuisbesoeke as 
wyse waarop samewerking tussen Psigiutriese 
Gemeenskapsverpleegkundiges en versorgers 
tuisstimulasie aun die verstandelik vertruugde 
kind aangemoedig word 

* Dit mag sinvol wees indien die doel van 'n 

tuisbesoek vooraf uitgeklaar word as wyse 

waarop tuisstimulasie van die verstandelik 

vertraagde kind verseker kan word, naamlik 

om 'n omvattende diens aan di6 kind en die 

versorgers te lewer binne hul bekendemilieu 

ten einde optimale ontwikkeling by die 

verstandelik verwaagde kind te fasiliteer 

asook ondersteuning aan al die versorgers 

betrokke by die kind se stimulasie te ver- 

seker. 
8 Dit mag van waarde wees indien die ver- 

standelik vertraagde kind as lid van 'n ge- 

sin erken word en tuisstimulasieprogramme 

binne hierdie raamwerk beplan en uitgevoer 

word. Dit mag moontlik alleen so geskied 

indien die Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegkundige die kind tuis besoek. 
* Tuisstimulasie van die verstandelik ver- 

traagde kind met hehulp van 'n h~isbesoek 

mag moontlik verseker dat stimulerende 

speelgoed deur die versorgers geskep kan 

word met artikels tot hulle heskikking wat 

daartoe aanleiding kan gee dat hulle geen 

ekstra finansiele uitgawes hoef aan te gaan 

om die kind tuis te stimuleer nie. 
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* Dit mag van waarde wees vir Psigiatriese 

Gemeenskapverpleegkundiges om 'n volle- 

dige rekord van die tuisstimulasieproses te 

hou ten ejnde 'akkurate statistiesegegewens 

beskikbaar te stel met die oog op verdere 

navorsing oor hyvoorbeeld die effek van 

tuisstimulasie op die optimale ontwikkeling 

van die verstandelik vertraagde kind. 

Riglyne vir die koordinering van rnulti- 
dissiplinire s&nbetrokkenheid @dens tuissti- 
rnulasie van die verstandelik vertrmgde kind 

Indien Psigiatriese Gemeenskaps- 

verpleegh~ndiges hul rol uitbrei na tuissti- 

rnulasie van die verstandelik vertraagde 

kind, mag hulle as die belangrikste skakel 

optree tussen die versorgers tydens 

tuisstimulasie van die verstandelik 

verbaagde kind en die multidissiplin2re span 

deurdat hulle 'n omvattende diens aan die 

kind en sy versorgers lewer, hul behoeftes 

meer akkuraat kan identifiseer en hulle dan 

te verwys na die geskikste multi-dissiplin6re 

spanlid vir die behandeling van die gei'den- 

tifiseerde behoeftes. 

Akkurate rekordhouding en opvolgbesoeke 

asook opvolgkorrespondensie met lede van 

die multi-dissiplinere spanlede na wie die 

versorgers of verstandelik vemaagde kind 

venvys is, mag daartoe aanleiding gee dat 

beide in totaliteit verpleeg word sander frag- 

mentasie van dienslewering aan hulle. 

* Dit mag van waarde wees indien Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges binne die 

afsonderlike distrikte, streke enlof 

provinsies multi-dissiplinere spanlede kan 

identifiseer wat werklik belangstel in diens- 

lewering aan die verstandelik vertraagde 

kind ten einde 'n databank vir verwysings 

te kan opbou van persone wat die empatie 

en hegrip het om met die verstandelik ver- 

traagde kind te werk. 

SAMEVATTING 

Die navorser het bevind dat Psigiatriese 

Gemeenskapsverpleegkundiges tans onhetrokke is 

by die ondersteuning aan versorgers tydens 

tuisstimulasie van die verstandelik vertraagde kind 

en dat dit bydra tot hul onsekerheid aangaande hul 

moontlike rol in ondersteuning aan die versorgers. 

Versorgers, soos deur die navorser bevind, het we1 

'n behoejte aan ondersteuning tydens tuisstimula- 

sie van die verstandelik vertraagde kind deur 

Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges. Die 

navorser het hierdie navorsing verantwoord deurdat 

die implementering van die gestelde riglyne mag 

lei tot samewerking tussen die psigiatriese 

gemeenskapverpleegkundiges en versorgers tydens 

tuisstimulasie van die verstandelik vertraagde kind 

ten einde laasgenoemde optimaal te laat outwik- 

keI. 
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