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OPSOMMING

Volgens statistiek aangaande die voorkoms van verstandelike vertraging in Suid-Afrika, asook beskikbaarheid
van inrigtingsfasiliteite vir verstandelik vertraagde kinders, wil dit voorkom of daar onvoldoende inrigtingsfa-
siliteite vir veral kinders onder sesjarige ouderdom is. Daar is egter toenemend ‘n tendens dat dienslewering
binne die gemeenskap moet geskied. Tuisstimulasie sou 'n deel hiervan kon uitmaak. Die rol van die Psigia-
triese Verpleegkundige het egter tot hede nie hierdie faset ingesliit nie. Deur kwalitatiewe navorsing is die rol
van die Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges in tuisstimulasie en die behoefies van versorgers aan
ondersteuning tvdens tuisstimulasie ondersoek deur eenmalige ongestrukiureerde onderhoude met elke deel-
nemer van die twee steekproewe te voer. ‘n Deeglike literatuurstudie is uitgevoer en het saam met die verwerk-
te data as begronding gedien vir die formulering van riglvne vir Psigiatriese Gemeenskapsverpleeghkundiges,
om die samewerking tussen hulle en die versorgers van die versiandelik vertraagde kind tydens nuisstimulasie
te bewerkstellig. Riglyne aan die Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges fokus op opleiding wat hulle
moet ontvang in tuisstimulasie van die verstandelik vertraagde kind, die daarstel van interpersoonlike verhou-
dings met die versorgers van die kind en die uithreiding van dienslewering aan die versorgers van die ver-

standelik vertraagde kind in die gemeenskap.
ABSTRACT

From statistics on the occurrence of mental handicaps in South Africa and the availability of institutional
Jacilities for mentally handicapped children it appears as if there are insufficient institutional facilities for
children under six years of age. However, there is a tendency towards accepting the fact that service
delivery nust take place within the community, and that home stimulation must form part of such service.
Until now the role of the Psychiatric Communify Nurse has not vet been included in this facet. The wole of
the Psychiatric Community Nurse in home stimulation and the needs of the care-givers as a support system

during home stimulation were examined by means of qualitative research, making use of a once-o
- . C
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unstructured interview with ench participant. A thorough literature study in confunction with other available

data served as a basis for the formulation of guidelines for Psychiairic Community Nurses, in order to

Jacilitate cooperation between them and cave-givers of mentally handicapped children during home
stimulation. Guidelines for Psychiatric Community Nurses focus on the training they must receive for home
stimulation for the mentally handicapped child, the establishment of interpersonal relationships between

the care-givers of the child, and the extending of services for the care-giver of the mentally handicapped

child in the community.

PROBLEEMSTELLING

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
inrigtingsfasiliteite vir die verstandelik vertraagde
kind in die Noordwes-Provinsie volgens 1995 se sta-
tistiek {Vundale, 1995:89-90) toon dat aan die hand
van die 1986 statistiek daar onvoldoende inrigting-
fasiliteite vir die verstandelik vertraagde persone in
dié Provinsie bestaan. Institusionalisering deur die
Departement van Gesondheid en Ontwikkelende
Gemeenskapswelsyn maak uitsluitlik op makroviak
voorsiening vir die versorging van verstandelik ver-
traagde kinders met ‘n intelligensiekwosiént (IK) van
nul tot vier-en dertig en ‘n chronologiese ouderdom
van ses jaar en ouer. Ten einde in hierdie groot getal
verstandelik vertraagde persone se behoettes te voor-
sien, sal van inrigtingsfasiliteite sowel as tuis-
versorging gebroik semaak moet word {Lea & Foster,
1990:164; Van der Merwe, 1989:1).

Hierdie skuif word deur die regeringsbeleid van 1994
gefasiliteer deur groter klem op primére gesondheids-
dienste te plaas. Dié diens moet aan alle kinders
tussen nul en sesjarige onderdom (ANC, 1994a:75)
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
éemeenskap. Literatuur {onder meer Wilson &
Kniesl, 1988:55; 730) is wel beskikbaar aangaande

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 Gemeenskapsverpieegkundige ten opsigte van
tuisverpleging of tuisstimulasie 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 aan
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 Xinders 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 Psigiatricse Gemeenskapsverpleegkundige
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
tuisstimulasie 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 tuisstirulasie aan die verstandelik
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vertraagde kind om laasgenoemde optimaal te laat

ontwikkel.
LITERATUUROORSIG

In hierdie navorsing is daar ‘n volledige
literatuuroorsig 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 lerfand (Guidon, 1990:5, 21-24), Amerika
(Robinette, 1996:49; Clemen-Stone et al. 1993:529},
asook Suid-Afrika (Wet op Opleiding van Geestes-
vertraagde Kinders, 63/1974; Wet op Onderwys en
Opleiding, 90/1979; ANC: 1994a:19) blyk dit dui-
delik dat:

e Vroed tussentrede, dit wil sé vanaf die
verstandelik vertraagde kind se geboorte, ge-
niet prioriteit in lerland sowel as in Ame-
rika. In Suid-Afrika word daar egter weens
wetgewing eers vir die kind vanaf tweejarige
ouderdom, met ‘n 1K van 35 of meer
voorsiening binne die onderwysstelsel
gemaak en eers op sesjarige ouderdom in
die gesondheidsdiensstelsel indien hy gein-
stitusionaliseer moet word.

e  Spesialis onderrig- en opleidingsprogramme
van professionele gesondheidspersoneel vir
dienslewering aan die verstandelik ver-
traagde kind verskil. In Terland word dit wel
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 aan.

o Gemeenskapsgerigte dienslewering, dit wil
sé€ dienslewering aan die verstandelik ver-
fraagde kind tuis, vind in beide lerland en
Amerika plaas. Suid-Afrika skiet nog te-
kort in gemeenskapsgerigte dienslewering
aan die verstandelik vertraagde kind tussen
nul en sesjarige ouderdom.

s Die opbou van databasisse ten opsigte van
die voorkoms van verstandelike vertraging
help mee met die beplanning van
dienslewering aan dié kinders in Ierland so-
wel 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-
verpleegkundiges as rolspelers in die ondersteuning
aan versorgers van die verstandelik vertraagde kind
ondersteuning binne ‘n bepaalde wetenskaplike
verpleegmetode (beraming, beplanning, implemen-
tering en evaluering) bied ten einde terapeutiese
interaksies te rig en gestelde doelwitte te bereik
(Wilson & Khniesl, 1988:55).

Vir Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges 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 kommunikasie-
tegnicke (Kaplan et al. 1994:8-10; 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 DPsigiatriese Gemeenskaps-
verpleegkundiges en die versorgers van die verstan-
delik vertraagde kind mag moontlik van belang wees
om ondersteuning aan hulle te bied. Daar word cok
van die Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundige
verwag om oor spesificke kennis aangaande die
uitvoer van (a) situasie-analises in die gemeenskap,
(b) gesinsberamings, (c) individuele beraming van
die verstandelik vertraagde kind, (d) die normale
ontwikkeling van ‘n kind tussen nul en sesjarige
ouderdom, asook (e) tuisstimulasie van die
verstandelik vertraagde kind te beskik. Dit sluit ook
die skep, implementering en evaluering 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 milien (Kapp,1990:123), asook
geestesgesondheidsonderrig (Stuart & Sundeen,
1995:11) mag ook bydra tot die ondersteuning aan
die versorgers van die verstandelik vertraagde kind
deur as klinikus, konsultant, asook kodrdineerder van
dienste aan die verstandelik vertraagde kind op te

tree.

Hierdie navorsing was gefokus op die behoeftes van
versorgers tydens die versorging van die verstande-
lik vertraagde kind tuis. Daar kon met literatuur
vasgestel word dat die versorgers veral ‘n behoefte
aan sosialisering het (Botha, 1995:159) wat moontlik
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, 1994:468), of die ouers
te ondersteun nie. Die liggaamlike versorging van
die verstandelik vertraagde kind stel veral ho# eise
aan die versorgers en hulle voel soms onbevoeg in
hul taak weens die onsimpatieke optrede van on-
kundige gesondheidspersoneel teenoor hulle (Jupp,
1993:50-51). Kgosidintsi {1996:40-41) meld dat 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 teenocor ‘n
disfunksionele gesin blyk ook radikaal te verskil. Hill
(1995:97) meld dat ‘n funksionele gesin bestaan uit
gesinslede wat cor emosionele grense tussen hulle
beskik en waarvan die hulp aan mekaar gebalanseer
is. ‘n Disfunksionele gesin beskik volgens dieselfde
outeur nie cor emosionele grense tussen sy lede nie,
wat voigens Becker et al. (1997:39) ei tot ho# stres

en angs tussen die gesinsiede.
NAVORSINGSMETODOLOGIE

In hierdie navorsing is daar van ‘n kwalitatiewe
navorsingsontwerp gebruik gemaak met die doel om
die rol wvan 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-
derhoude is dataversadiging bereik. Versorgers in
die Potchefstroom-distrik van die Noordwes-Provin-
sie het die tweede steekproef gevorm 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
beinvioed 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
verantwoordelik was vir die misversorging (liggaam-
lik, psigies en geestelik) van die verstandelik ver-

traagde kind met ‘n ouderdom tussen nul en ses jaar.
Data-insameling

Data-insameling het by beide populasies aan die hand

van ‘n enkele oop-einde-vraag 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 tuisstimulasie

van u verstandelik vertraagde kind?”

Elke onderhoud is op band opgeneem. Veldnotas
bestaande uit (i) observasienotas, (i) metodologiese
notas en {iit} persoonlike notas is na elke onder-
houd aangeteken. Dit het ten doel gehad om die
onderhoudsituasie asook die navorser se ervarings
te beskryf (Schatzman & Strauss, 1993:222-223),

Tydens die onderhoudvoering met clke deelnemer
het di¢ navorser van verskeie komraunikasietegnie-
ke, soos vermeld in Kaplan, Sadock en Grebb
(1994:8-10), asook Okun (1987:76) gebruik gemaak.
Etiese aspekte, te wete kwaliteit van die navorsing,
konfidensialiteit en anonimirteit, privaatheid,
instemming, skadeberokkening en terminering is ty-
dens data-insameling in aanmerking geneem
(SASNR, 1993:74-75).

Data-analise

Bandopnames van die onderhoude is getranskribeer.

Inhoudsontleding is gedoen aan die hand van Tesch
(1994:153-157) se agt stappe vir kategotisering 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 subkategorie¢ verdeel.

‘n Mede-kodeerder, naamliik ‘n Psigiatriese
Verpleegspesialis, was by die navorsing ingesluit met
die doel om vertronenswaardigheid in hierdie '
navorsing te verseker. Konsensus tussen die navorser
en mede-kodeerder is bereik aangaande inferensies
vanuit die woorde en temas onder die kategorie€ en

sub-kategorieg vir betde populasies.
Vertrouenswaardigheid

Vertrouenswaardigheid is in die navorsing verseker
deurdat ‘n koppeling gedoen was tussen die
benadering van Guba (in Krefting, 1991:214) vir ver-
trouenswaardigheid in kwalitatiewe navorsing en die
model vir betroubaarheid en geldigheid van Woods
en Catanzaro (1988:136-137). Tabel 1 dui op ‘n

opsomming van hierdie aspek van die navorsing.
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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:
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Psigiatricse Gemeenskapsverpleegkundiges
beleef viees en onsekerheid ten opsigte van
die uitvoering van tuisstimulasie aangesien
dit tot op hede nie deel van hul rolbeskry-
wing was nie. Hierdie vrees en onsekerheid
spruit voort uit ‘n gebrek aan kennis aan-
gaande tuisstimulasie van die verstandelik
vertraagde kind. Daar is egter tog ‘n posi-
tiewe ingesteldheid deurdat almal die be-
hoefte nitgespreek het om wel opleiding in
tuisstimulasie van die verstandelik
vertraagde kind te ontvang. ‘n Psigiatriese
Gemeenskapsverpleegkundige het soos volg
gereageer: ““... my rol is die opleiding aan
versorgers, vrywilligers en die multispan as
ek self opgelei is in die daarstel van pro-
gramme aan die versorgers.”

Alhoewe!l ondersteuning van versorgers ty-
dens tuisstimulasie van die verstandelik
vertraagde kind tans nic deel is van die rol
en funksie van Psigiatriese
Gemeenskapsverpleegkundiges nie, kan
hulle tog vanuit hul kennisbasis en visie vir
die tockoms 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 ondersteuning aan ver-
sorgers tydens tuisstimulasie van die ver-
standelik vertraagde kind tans geen ruimte
laat vir die aktivering van ondersteuning aan
die versorgers of vrywilligers in die ge-
meenskap nie. Hierdie afleiding spruit voort
uit die feit dat Psigiatriese
Gemeenskapsverpleegkundiges se huidige
wyse van funksionering volgens hul
posheskrywing fokus op die verpleging van
die akute psigiatricse pasiént in die
gemeenskap en nic 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 Psigiairiese

Gemeenskapsverpleegkundiges se posbe-
skrywing as struikelblok dien alvorens hul
rol uitgebrei kan word na ondersteuning aan
die versorgers tydens tuisstimulasie van die
verstandelik vertraagde kind met behulp van

‘n nie-gefragnrenteerde diens en

-
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multidissiplinére spanbetrokkenheid.
Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges
toon egter ‘n mate van gereedheid en be-
reidheid om betrokke te raak by die
uitbreiding van dienslewering aan ver-
sorgers tydens tuisstimulasie van die ver-
standelik vertraagde kind. Die volgende
aanhaling dui hierop: “Ek moet my rol
nithrei na ondersteuning van versorgers
tydens misstimulasie van die verstandelike
verfraagde kind.”

s  Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges
se huidige wyse van funksionering met die
beperking van tuisbesoeke aan die akute psi-
giatriese pasiént in die gemeenskap laat nie
veel riimie om hul vol wit te brei na tuissti-
mulasie met behulp van ‘n tuisbesoek aan
die gesinmet ‘n verstandelik vertraagde kind
nie. ‘n Psigiatriese Gemeenskapsverpleeg-
kundige bevestig dit soos volg: “By die

kiiniek s daar nie r8rig verstandelik ver-

interpersoonlike vaardighede in die
samewerking  tussen  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 ondersteuning binne ‘n ver-
trouensverhouding aan die versorgers le
hied. Die volgende aanhalings dui daarop,
naamlik: “Betoon empatie, soos kalmte,
warmte, oop, vriendelik, sodat hulle ‘n
klankbord het oor hoe hulle voel”, asook:
“Die  terapeut se  verhouding,
vertrouensverhouding moet van so ‘n aard
wees dat as hierdie ouers vashaak met iets,
dan moet hulle die vrymoedigheid hé om

vir die terapeut te s€ ons het hier gefouteer.”

traagde kinders wat ons sien nie, maar daar Uit resuftate van onderhoude gevoer met versorgers

is ‘n rol van ondersteuning, met tuisbesoe- van verstandelik vertraagde kinders tussen nul en

ke.” sesjarige ouderdom word daar tot die volgende
¢  Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges gevolgtrekkings (kyk Tabel 3) gekor, naamlik:

het ‘n bewustheid aangaande die belang van

HEE] W
FESULTATE VERHAY VANAF DNDERHOUDE GEVOER MET YERSORGER
GHOERSTEURING DEUR FRIGIRTRIESE GEREENSHAR IVERPLEE

NDIGES T‘;ﬂ‘l‘ﬁ TU 53 fi'&L‘

4UE HiL E’EP‘W{F“'E B3N

BELiR HFER HARIUE RNl

WERSORGER O 3
HEMERNERAY SUVEHFLEE BRURLALGES

I BEHOEFTES AN DHDERSTEUMMG VAN BIE BEHOEFTE saM WEAPLEGING WAN DIE WVERTTAN. BEMOEFTE ARk GEMEENIE
B3

8 5 AAN BN VERHAGIES VaRN BERIEFTE AfN BANESE B SPENREKE

.:pswr:ieegi»bm-ines fylers

daﬂyaﬂrda da

Jw;,,l"é’“l'mf‘tgd AR Pt
1} ...aue;z =N i_,garr*

\!rm*‘r i-‘» A
» Moridtor worddiao
s Cnderstoo die v

VEM OB 1 SFEILL BEERLTOCE 3.

EESGESTE 0 5T

ERF ML 8 oo Hosd

W BEHEFTEOM TE ;-D.:'é»’ss’.}u,E'? DE/RDAT O
TaET TYE N VERGRTWOOR, 3
WATMA NS VERSTANDE# )c':ﬁ":"m
AR LR N

VOODRLIGTING YOLGENG (V8 YERSTAMDELIK
reda dour Peigialfass Plb IRH AGLE SV S8 DI WL & B Unb te Y

WA T B IBEMTRAD EL A AT VLA VD

ratanddik vertreagde aly NRESGES.

aharigirg vandig e, » ey Asaning sl Gepe.
& AL

o fydkenz 2 dtosng

stidtma st ing v dhenste en finanddes

Us’JE“E& ‘??‘H_rn

* Opgdddeonds
wet sl aradedils warl y

kirtta d'vr:

HEALTH SA GESONDHEID Vol.5 No.4 - 2000

57




BEMOEFTED AN ONDERSTEUNNG VAN DIE
VERSCROER OEUR PRIDISTRIESE
GEMEEHERAF VR HPLE R DRUNUIGE S

BEMOEFTE AAH WERPLEGIRG VeH (g
V2R IANRBELR VER FRARLUR s

BEHOEFTE Aol SEMEENSHAR SEETROGHRENHEID

MANTESPID Vs SRLOGEVIELENS TEN OPDGTE
FHROIa NG Gl P ER NG SR DR RUNENIRIG

CHEMOEDERRET W BEROEF TE A AN GEESTEILHE

HIRF HET RASSNENAS

CEMSTANIELF vaoiqd

v Damonses how diekind zped-

v e lind oot oo porread rronndi b ordwd b,

v e wersorgers het ntehoefts axnpralkdess,
LSRR R 20 MUNEEEeT B,

AMTHERRNG VAN RS vERSKAFFING VAN
HULFGRONNE BRSNS g
LR SRS N L ALY earvoig)

Hoasr s varsbadilik

ERE,

* spgvimle
R ESgR Hirdter 55

NN BN ) ) X . o
¥ » rister sbote wr varstanddill vetrasgde Mevders

LHEFARNEN e YR A NG

= =44 y C v g » Hudpomet basiess versorgeg van de kod. = e Eemoedidog van rai dissiplindre
S:HOEF?’; AAN ONDERSTSINNG n{‘g’AﬂE T rp et DB VAR 1 B Spariacs 3IERAGE CETAITERG o Cedoams
SAUVFEL B RMHOE Rl B SRETINEMANSL : N L =
VLI AL * Hubp metvoedng endisd v de verstandeik

werYy e B
¥ Hupematinoausiive PFdEing ¢in 92 knd, CHERBEHOERTE AAN N SFEESMLIAN
* EFIUIGIG V0 G0 NG TS BgRARTIRE TETWE | Lan oF sun s OF VERT A CHNG
* R DOSIEONED A W vEy e lndd

EENOEFTE AAN KONRDENSRUITET DEIR FAMUE
LN LIRS E M T

SEMGERTE DA TONE VERSTANCELR VERTRAAGLE
ERC SEEERE UGHBAANMLIE VARRDIGHEDE MOEY
RoAaNTEER

BEHOEFTE OMMENNIS OF TE LB OMINERING
MET GECRAGEPRRELEWE BYVOOREESLD B
ARNEALLE ENNOWPLL SEWE EETGEWDRONTES TE
BEHOEFTE AAN ADVISZTEN QPEGTE VAN HOE 3
N WM (RO Nk bR e

A FORSING OO VERSTAMIE ME VERTRAGNG

POREATRIESE
GEERR APEVERPLEEBHINEIGER #I0EY
BETRONKE RAAK By ONDERSYELPNG AN INE
FEBLAIIE D

e  Dit is duidelik dat versorgers nie weet wat sy nou miskien hierdie inligting vir die

die rol en funksie van Psigiatriese iemand anders in die gesondheidsdeparte-

Gemeenskapsverpleegkundiges in die ment gee wat vir, die regering of, die
gesondheidstelsel met betrekking tot onder- politikus in daai gebied of so iets kan s,

steuning van versorgers tydens tulssti- maar verstaan hoe belangrik dit is dat daar,

mulasie van die verstandelik vertraagde
kind is nie. ‘n Versorger bevestig dit soos
volg: “T don’t know what to expect from
the psychiatric community nurse.”

Versorgers het wel ‘n behoefte aan onder-
steuning deur Psigiatriese Gemeenskaps-
verpleegkundiges tydens tuisstimulasie van
die verstandelik vertraagde kind. Deel van
hierdie ondersteuning wat onder andere
moonthik kan wees, is die rol van die Psigia-
triese Gemeenskapsverpleeglundiges om as
‘n skakel tussen die gesin, ander professio-
nele persone en die gemeenskap op te tree.
Versorgers se behoefte is dat die Psigiatrie-
se Gemeenskapsverpleegkundige die grense
wat tussen 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 gerneenskap.

Die volgende aanhaling dui daarop: .. as

wat kan ek s&, hmm .. Ek wil sé dat daar
voorsiening, gemaak word, vir verstandeli-
ke gestremde, of vertraagde kinders en so
aan, .7

Die gebrekkige beskikbaarheid van
hulpbronne skep ‘n leemte in die
ondersteuningsmoontlikhede aan versorgers
tydens tuisstimulasie van die verstandelik
vertraagde kind tussen nul en sesjarige ou-
derdom. Dit lei tot ‘n groot 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. Al was ons daar, hy het ‘n
pediater gehad, en toe is hierdie kleintjie
huis toe gestuur.” -

Versorgers van die verstandelik vertraagde
kind ondervind ‘n algemene ervaring van

onbeholpenheid soos gemanifesteer in die
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dissiplinering en liggaamlike hantering van dié
kind tussen nul en sesjarige ouderdom.
Skuldgevoelens wat wentel rondom die ge-
boorte en institusionalisering van die
verstandelik vertraagde kind wat weer lei
tot gesinsdisorganisasie 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 rol wat sy kan speel in die verpleging
van ‘nvertraagde kind by die huis. Veral vir
die familie en die hantering van dic baba-

tjie.”

Samevattend kan die gevolgtrekking dus gemaak
word dat Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges
oor die algemeen wel sien dat hul rol moontlik
uitgebrei kan word na ondersteuning van versorgers
tydens tuisstimulasie van die verstandelik vertraagde
kind tussen nul en sesjarige ouderdom mits hulle die
nodige opleiding daartoe kry. Dit blyk ook duidelik
dat versorgers van verstandelik vertraagde kinders
wel ‘n behoefte het aan ondersreuning deur
psigiatriese gemeenskapverpleegkundiges tydens

tuisstimulasie van die verstandelik vertraagde kind.

AANBEVELINGS

Uit die toepassingsmoontlikhede van hierdie
navorsing se resultate word aanbevelings gemaak ten
naamlik:

opsigte  van die volgende,

verpleegonderwys, -navorsing en -praktyk.

Riglyne aangaande die toepassingsmoontlikhede in
verpleegonderwys fokus op: (a) die vakinhoud van
die kursus 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
vl ten einde die verpleegkundige op te lei tot om-
vattende dienslewering aan die versorgers van die
verstandelik vertraagde kind, asook die kind self met

behulp van ‘n tuisstimulasieprogram, (b} verpligte

kliniese praktykprosedures rakende tuisstimulasie
van die verstandelik vertraagde kind in enjge van
die vooraf vermelde verpleegonderrighkursusse 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) moontiik bepaal kan word of verpleegonderwys,
-navorsing en -praktvkbeoefening ten opsigte van
dienslewering aan dic verstandelike vertraagde
persone, wat ook die kind insluit, as studieveld in
psigiatriese verpleging behou behoort te word en dit
as unicke studieveld, navorsingsveld en praktykbe-
ocfeningsarca ontgin moet word, (b) vasgestel kan
word of die samewerking tussen Psigiatricse
Gemeenskapsverpleegkundiges en die versorgers
tydens tuistimulasie van die verstandelik vertraagde
kind wel bydra tot di¢ kind se optimale ontwikkeling,
{¢) bepaal kan word wat die rol van Gemeenskaps-
verpleegkundiges werksaam in gesonde baba- en
kleuterklinieke s aangaande tutsstimulasie van die

verstandelik vertraagde kind.

Ten opsigte van die toepassingsmoontlikhede in
verpleegprakiyk mag van die implementering van
die algemene en spesificke riglyne wat in hierdie
navorsing beskryf 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

te kan ontwikkel.
Algemene riglyne

s Indien Psigiatriese Gemeenskapsverpleeg-
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kundiges die ouers in die hospitaal kan besoek

n# die diagnosering van hul baba as geneties
abnormaal en moontlik verstandelik ver-
traag kan hulle aan die ouers bekend word
as bron van ondersteuning in die gemeen-
skap met die cog op potensiéle samewerking
om die kind die geleentheid te bied om
optimaal te kan ontwikkel.

Pamflette wat die rol en funksie van die Pst-
giatriese Gemeenskapsverpleegkundige in
die gesondheidspan uitlig, asook
kontaknommess vir dienslewering mag van
waarde wees indien dit beskikbaar is in alle
gesondheidsdiensfasiliteite ten einde die
publiek en multi-dissiplinére spanlede be-
wus te maak van hul dienslewering in die
gemeenskap.

Samewerking  tussen  Psigiatriese
Gemeenskapsverpleegkundiges en versor-
gers mag moontlik formee! ontwikkel indien
die versorgers it eie beweging ‘n afspraak
met ‘n Psigiatriese Gemeenskaps-
verpleegkundige reél ten einde bekend te
word met die gesondheidsdienslewering,
waaruit opvolgafsprake deur die Psigiatriese
Gemeenskapsverpleegkundige  mag
voortsprait om ‘1 volledige situasie-analise

tuis te kan uitvoer,

besluite neem, mag hulle saam ‘n tussti-
mulasieprogram vir die verstandelik ver-
traagde kind vasstel, asook toesien dat die
versorgers self ook ondersteuning, wat
moontlik terapie mag insluit, ontvang.
Samewerking tussen  Psigiatriese
Gemeenskapsverpleegkundiges en versor-
ger tydens tuisstimulasie van die ver-
standelik vertraagde kind kan moontlik
geskied indien beide dit as ‘n deurfopende
diens en samewerkingsooreenkoms
respekteer en nie net tisstimulasie toepas
tydens opvolgafsprake of tuisbesoeke deur
Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges
nie.

Weekiikse 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 misstimuiasiéprogram
ontvang, mag moontlik van waarde wees om
gan die Psigiatriese Gemeenskaps-
verpleegkundige en versorgers die
geleentheid te bied om mekaar te leer ken
en vertrou, asook enige onduidelikhede aan-
gaande die uitvoering van die program uit

te Xlaar, te monitor en te herstel.

Absolute eerlikheid, opregtheid, begrip, Enkele spesifieke riglyne vir die samewerking tussen

aanvaarding en deursettingsvermog mag sin- Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges en
volle  voorvereistes wees tydens versorgers tydens tuisstimulasie van die verstandelik
dienslewering aan die verstandelik veriraagde kind is onder meer:

vertraagde kind met behulp van n tuissti-

Riglyne vir die opleiding van Psigiatriese

Gemeenskapsverpleegkundiges

mutasieprogram {Keesenberg, 1991:163)en
dit mag moontlik bydra tot direkte kommu-
nikasie fussen Psigiatriese Gemeenskaps-
verpleegkundiges en versorgers wat wel kan Die riglyne vir die opleiding van Psigiatriese

lei tot die onistaan van ‘n vertrouens- Gemeenskapsverpleegkundiges word aan die hand

verhouding tussen die twee rolspelers. van die volgende temas bespreek, naamlik: hoe om

# Indien Psigiatriese Gemeenskaps- ‘n positiewe ingesteldheid by hulle te ontwikkel ten

verpleegkundiges en die versorgers van die opsigte van oplelding in tuisstimulasie van die
verstandelik vertraagde kind saam dié kind, verstandelik vertraagde kind, asook hoe om hul ken-
sowel as die versorgers se behoeftes n die nis aangaande tuisstimulasie van dié kind uit te brei.

gesin kan identifiseer en deelnemend e Erkenning aan Psigiatriese Gemeenskaps-
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verpleegkundiges se bereidheid om hul rof vit

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
spruit vit navorsing deur Mamriner-Tomey
(1988:312).

Positiewe ingesteldheid by Psigiatriese
Gemeenskapsverpleeglkundiges kan moont-
tik bevorder word deur aan hulle die taak te
delegeer om strukture tot stand te bring vir
opleiding betreffende tuisstimulasie van die
verstandelik vertraagde kind (Marriner-
Tomey, 1988:231, 213).

Positiwiteit onder Psigiatriese
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 empatic het om met die verstandelik
vertraagde kind en sy versorger te werk, te
identifiseer en net aan hulle die geleentheid
te bied 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 vakinhou-
de te beperk of uit te skakel.

Dit mag sinvol wees indien ‘n psigiatricse-
verpleegkundedosent genader kan word vir
die opstel van *n konsepkurrikulum en voor-
legging aan die SA Raad op Verpieging as
gelyste kursus indien Psigiatriese
Gemeenskapsverpleeglundiges formele op-
leiding in tuisstimulasie van die verstandelik
vertraagde kind verfang.

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 ondesrigpro-

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 vertraagde 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 te
fasiliteer met die doel om in groter getalle
beskikbaar te wees aan versorgers ten einde
samewerking tussen  Psigiatriese
Gemeenskapsverpleegkundiges en versor-
gers fydens tuisstimulasie van die verstan-
delik vertraagde kind te verseker.

Die beplanning van ‘n erkenningstelsel
waardeur Psigiatriese Gemeenskaps-
verpleegkundiges erkenning mag ontvang
vir hu! 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 psigiatrieseverplecgkundedosent wat
betrokke gaan wees by die formele onder-
rig van die Psigiatriese Gemeenskaps-
verpleegkundiges in tnisstimulasie van die
verstandelik vertraagde kind stel nd kurri-
kulering onderrigdoelwitte vas aan die hand
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van die einddoelstelling in die kwrikalum. Dit

mag  sinvol  wees  indien die
psigiatrieseverpleegkundedosent en
Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges
die doelwitte saam opstel ten einde in hul
spesificke onderrigbehoeftes te voorsien.
Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges
wat aan die persoonlike vereistes voldoen
en verstandelik vertraagde kinders kan
verplesg, 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
vertrazgde kind.

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.
Opleiding aan Psigiatriese
Gemeenskapsverpleegkundiges rakende die
daarstel van tuisstimulasieprogramme aan
die versorgers van die verstandelik
vertraagde kind mag daartoe bydra dat hulle
wel oor dig kennis beskik om samewerking
tussen 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 tuisstimulaste van die verstandelik

vertraagde kind tot stand te bring, is s00s volg:

Sou  Psigiatriese  Gemeenskaps-
verpleegkundiges en versorgers hulseif
toelaat om mekaar beter te leer ken, mag
hulle moentlik ‘n vertrouensverhouding
begin skep wat kan bydra tot samewerking
tydens tisstimulasie van die verstandelik
vertraagde kind.

Indien Psigiatriese Gemeenskaps-
verpleegkundige en versorgers van die ver-
standelik vertraagde kind hul idees,
persepsies, gevoelens en houdings teenoor
tuisstimulasie asook die verstandelik ver-
traagde kind kan kommunikeer tydens die
vitvoering van die tuisstimulasieprogram,
mag hulle meer bewus van hulself raak
binne interpersoonlike verhoudings ascok
hulself daarin Ieer 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
vertronensverhouding met hulle te skep en
in stand te hou.

Indien Psigiatriese Gemeenskaps-
verpleegkundiges indiensopleiding
deurloop om il kommunikasievaardighede
op te knap alvorens hulle enige
tuisstimulasieprogramme 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 behoefies.
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 vertraagde kind wel
deel van die gemeenskap is en daarom
spesiale dienste aan hulle lewer. Dit mag
aanleiding gee tot die aanmelding van
viywillige werkers om die versorger tuis by
te staan.

e Die stel van duidelike doelwitte en
verwagtings tussen die Psigiatriese
Gemeenskapsverpleegkundige en
versorgers tydens tuisstimulasie van die
verstandelik vertraagde kind mag die voor-
koms van konflik weens te hoé eise wat aan
mekaar gestel word, voorkom.

e D)e gebruik van duidelike en direkte kom-
munikasie, asook tegnieke soos uitklaring,
opsomming, interpretering en vraagstelling
kan moontlik enige misverstande in die op-
heffing van konflik vitskakel.

Riglyne vir die uitbreiding van dienslewering
deur Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkun-
diges in die gemeenskap

Dit vind seos volg plaas aan die hand van (i)
formulering van ‘n nuvwe posbeskrywing vir
Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges, (ii)
uitbreiding van hulpbronne, (iii) die uitvoering van
tuisbesoeke, asook koordinering van multi-dissi-

plinére spanbetrokkenheid:

Riglyne vir die formulering van ‘n nuwe
posbeskrywing vir Psigiatriese Gemeenskaps-
verpleegkundiges
e 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-
verpieegkundiges se huidige posbe-
skrywing.
s Dit mag sinvel wees om die visie van die

Direkteur: Psigiatriese en Substansathan-

klike  Dienste en  Psigiatriese
Gemeenskapsverpleegkundiges ten opsigte
van die uithreiding van hul posbeskrywing
om tuisstimulasie van die verstandelik ver-
traagde kind in meetbare en bereikbare
doelwitte te omskryf,

Motivering deur ‘n selfgemotiveerde toe-
sighouer aan Psigiatriese Gemeenskaps-
verpleegkundiges gemoeid met tuis-
stimulasie van die verstandelik vertraagde
kind kan daartoe aanletding gee dat (i) die
diens ontwikkel en in stand gehou word
asook dat (ii) Psigiatriese Gemeenskaps-
verpleegkundiges daardewr met meer kennis
en ondervinding vir hul taak in tuisstimula-
sie van die genoemde kinders bemagtig
word.

Dit mag nodig wees dat die Direkteur:
Psigiatriese en Substansathanklike Dienste
moet toesien dai ‘n hog& kwaliteit, koste-
effektiewe diens deur Psigiatriese
Gemeenskapsverpleegkundiges gelewer
word volgens ‘n nuut geformuleerde
posbeskrywing.

Dit mag sinvol wees indien die Direkteus:
Psigiatriese en Substansathanklike Dienste
vir die eerste ses maande vanaf
implementering 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-
Klinicke ten einde kwaliteit en koste-effek-
tiewe dienslewering aan die gemeenskap te
verseker.

Dit sou sinvol wees indien daar twee ver-
skillende posbeskrywings vir die twee
groepe Psigiatriese Gemeenskaps-
verpleegkundiges werksaam by psigiatriese
gemeenskapskiinieke is en hulle beskikbare
postestruktuur ook daarvolgens voorsiening

maak om Psigiatricse Gemeenskaps

HEALTH SA GESONDHEID Vol.5 No.4 - 2000

63




verpleegkundiges in diens te ncem wat slegs

verantwoordelik is vir dienslewering aan
akute en chroniese geestesongestelde
pasiénte in die gemeenskap asook vir
Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges
wat alleen verantwoordelik is vir die tuis-
stimulasie van die verstandelik vertraagde
kind.

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 verstandelik
vertraagde kinders in die distrikte waarin

hulle diens [ewer.

Riglyne vir die uitbreiding van hulpbronne
tvdens dienslewering aan die verstandelik ver-
traagde kind tydens tuisstimulasie

Dit mag sinvol wees om nie-regerings-
organisasies aan te moedig om vrywillige
werkers op te lei of fondse beskikbaar te
stel om hulle op te lei in tuisstimulasie 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
mooutlik deur ‘n privaat agentskap aan
versorgers van verstandelik vertraagde kin-
ders verhuur kan word.

Die beskikbaarstelling van regerings-
gesubsidieerde dagsorgsentra  vir
verstandelik vertraagde kinders wat nie voor
sesjarige ouderdom na ‘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
aanteiding 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.

e 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 tuishesoeke as
wyse waarop samewerking tussen Psigiatriese
Gemeenskapsverpleegkundiges en versorgers
tuisstimulasie aan die verstandelik vertraagde
kind aangemoedig word

¢ Dit mag sinvol wees indien die doel van ‘n
tuisbesoek vooraf nitgeklaar word as wyse
waarop tuisstimitlasie van die verstandehik
verlrazgde kind verseker kan word, naamfbik
om ‘n omvattende diens aan dié kind en die
versorgers te lewer binne hul bekende milieu
ten einde optimale ontwikkeling by die
verstandelik vertraagde kind te fasiliteer
asook ondersteuning aan al die versorgers
betrokke by die kind se stimulasie te ver-
seker.

e 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.

e Tuisstimulasie van die verstandelik ver-
traagde kind met behulp van ‘n tuisbesoek
mag moontlik verseker dat stimulerende
speelgoed deur die versorgers geskep kan
word met artikels tot hulle beskikking wat
daartoe aanleiding kan gee dat hulle geen
ekstra finansigle uitgawes hoef aan te gaan

om die kind tuis te stimuleer nie.
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e Dit mag van waarde wees vir Psigiatriese
Gemeenskapverpleegkundiges om ‘n voile-
dige rekord van die tuisstimulasieproses te
hou ten einde akkurate statistiese gegewens
beskikbaar te stel met die oog op verdere
navorsing oor byvoorbeeld die effek van
tuisstimulasie op die optimale ontwikkeling

van die verstandelik vertraagde kind.

Riglyne vir die kodrdinering van multi-

dissiplinére spanbetrokkenheid tydens tuissti-

mulasie van die verstandelik vertraagde kind
e Indien Psigiatriese Gemeenskaps-
verpleegkundiges hul ro} uitbrei na tuissti-
mulasie van die verstandelik vertraagde
kind, mag hulle as die belangrikste skakel
optree tussen die versorgers tydens
tuisstimulasie van die verstandelik
vertraagde kind en die multidissiplinére 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-dissiplinére
spankid vir die behandeling van die geiden-
tifiseerde behoeftes.

e Akkurate rekordhouding en opvolgbesoecke
asook opvolgkorrespondensie met lede van
die multi-dissiplinére spanlede na wie die
versorgers of verstandelik vertraagde kind
verwys is, mag daartoe aanleiding gee dat
beide in totaliteit verpleeg word sonder frag-
mentasie van dienstewering aan hulle.

»  Ditmag van waarde wees indien Psigiatriese
Gemeenskapsverpleegkundiges binne die
afsonderlike distrikte, streke en/of
provinsies multi-dissiplinére 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 begrip het om met die verstandelik ver-

traagde kind te werk.

SAMEVATTING

Die navorser het bevind dat Psigiatriese
Gemeenskapsverpleegkundiges tans onbetrokke 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 wel
‘n behoefte aan ondersteuning tydens toisstimsta-
sie van die verstandelik vertraagde kind deur
Psigiatriese Gemeenskapsverpleegkundiges. Die
navorser het hierdie navorsing verantwoord deurdat
die implementering van die gesielde riglyne mag
lei tot samewerking tussen die psigiatriese
gemeenskapverpleegkundiges en versorgers tydens
tuisstimulasie van die verstandelik vertraagde kind
ten einde laasgenoemde optimaal te laat ontwik-
kel.
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