
tree. Sy is deeglik bewus van die voor- en nadele 
van inrigting- en tuissorg en sal hierdie feite aan 
die ouers oordra. Die gemeenskapsverpleeg
kundige is ook bewus van die huislike om stan
dighede van die gesin, byvoorbeeld of albei 
ouers werk, en wat verskeie inrigtings kan aan- 
bied, byvoorbeeld dagsentra, vervoer, en so 
meer.
Die gemeenskapsverpleegkundige kan afsprake 
vir ouers met die verskillende inrigtings reel om 
sodoende die ouers met die besluit te help. D aar 
is geen “’korrekte”  of “ ideale”  besluit nie, 
m aar die finale besluit berus by die ouers.

Die ervaring van ander kinders in die gesin teenoor 
die geestesvertraagde kind, hang a f van die ouers se 
benadering en houding teenoor die vertraagde kind. 
D aar bestaan die m oontlikheid dat ’n oorbeskerm ende 
ouer aan die geestesvertraagde kind meer aandag ten 
koste van norm ale kinders in die gesin gee.

A dolessente mag die teenwoordigheid van ’n 
geestesvertraagde kind in hulle gesin as ’n stigma ervaar. 
Dit kan veroorsaak dat die adolessente hulle sosiale 
kontak met hul m aats verbreek om sodoende te verhoed 
dat die m aats by hulle besoek aflê.

Slot:

Die voorgangers van vandag se gemeenskapsverpleeg- 
kundiges was persone van wie geen verpleegondervin- 
ding vereis was nie. Daar was byvoorbeeld die 
vriendelike besoekers van Amerika en sanitêre in- 
spekteurs o f gesondheidsbesoekers van Engeland. H ier
die persone was destyds gemoeid met tuisbesoeke aan

die mindergegoedes in die gemeenskap, waartydens 
hulle voorligting oor higiëne voorsien het.

Vandag se gemeenskapsverpleegkundige beweeg op 
alle sosio-ekonomiese vlakke van die gemeenskap. H aar 
verpleegagtergrond en opleiding is van só ’n gehalte dat 
sy in staat is om ’n wye spektrum  van fisiese en psigiese 
toestande sowel as sosiopatologiese verskynsels te kan 
uitken. Sy dra deeglike kennis van beskikbare 
hulpbronne binne die gemeenskap waarna persone vir 
spesialiseerde hulp verwys kan word.

Die gemeenskapsverpleegkundige is in die gunstige 
posisie om die geestesvertraagde kind vroeg te iden- 
tifiseer en die nodige raad, leiding en ondersteuning aan 
die gesin te verleen, om sodoende hierdie gesinsgesen- 
treerde probleem tot die meeste voordeel van alle 
betrokkenes te hanteer.
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BOOK REVIEW

H Y P E R T E N S I O N  C O N T R O L  FOR  
NURSES AND OTHER HEALTH PROFES

SIONALS 
by Mahendr S. Kochar and Lynda M. Daniels. 
(Publishers. The C.V. Mosby Company, Saint 

Louis)

This book has been written by an American doctor 
and nurse to meet a need for more comprehensive 
knowledge of hypertension. It is very well written with 
clear, concise explanations.

The chapters deal with the following aspects of 
hypertension (the sequence is that of the chapters):-

Com plications; predisposing causes; incidence; nor
mal regulation o f blood pressure and pathophysiology 
at hypertension; chem otherapy; patient evaluation; 
treatm ent; counselling o f the patient; patient adherence 
to treatm ent regime; organisation of hypertension 
clinics. Each chapter is followed by a brief summary 
and a list o f suggested readings.

Normal regulation o f blood pressure and the 
pathophysiology o f hypertension are excellently 
presented. They are simply phrased and easily 
understood.

Chemotherapeutics used in the treatm ent of hyperten
sion are dealt with in detail. The relevant chapter is ex
tremely comprehensive, beginning with a brief history 
of the drugs previously used in the treatm ent of 
hypertension and the development o f current drugs. The 
figures quoted in the incidence of hypertension are of 
limited use in this country. As they deal with the 
American population they could only be used as a com- 
parisen with our local incidence.

This book is an extremely valuable reference book, 
and would be an asset in any medical library. It would, 
however, be too detailed for use as a textbook for stu
dent nurses.

D. OLIVIER
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