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SUMMARY
An assessment of community needs is part of the scientific process used by the multi-professional health team to assess, 
plan, implement and evaluate a community health service.

An accurate assessment of both perceived needs and those identified by health professionals is necessary for an effec
tive service. Such an assessment requires the use of research methodology, including scientific research methods, tech
niques and instruments. There are also a number of essential questions to w hich answers must be found by the research 
to ensure a comprehensive assessment.

E V E R Y M A N  H A S A  R IG H T T O  HIS OPINION, B U T  N O  M A N  H A S A R IG H T  
T O  BE W RO N G  IN  HIS FACTS  — Bernard Baruch (Young, 1956, p. 115)

INLEIDING
Die beram ing van behoeftes in die 
gem eenskap m aak deel uit van ’n 
w etenskaplike proses w aarin die 
m ultiprofessionele span en dus ook 
die verpleegkundige ’n effektiew e 
gem eenskapsdiens lew er deur die 
beram ing, beplanning , im plem en
tering en evaluering van om vat- 
tende gesondheidsorg. H ierd ie  be
ram ing van behoeftes in die ge
m eenskap kan dus ook as toege- 
paste of as vlak een navorsing 
b esk o u  w ord . D ie  v raag  w ord  
gestel: w at, w aar, w anneer en wie? 
Die doel van hierdie navorsing is 
om te verk laar en inligting te bied. 
D ie on tw erp  van dié navorsing is 
ondersoekend  en beskryw end van 
aard . D ie m etode kan ongestruk tu- 
re e rd e  w a a rn e m in g , o o p -e in d e -  
o n d erh o u d e , d ee lnem ende  w aar
nem ing , v rae ly ste , geskrew e en 
ongeskrew e besk ikbare d a ta , statis- 
t ie k e  ( s e n s u s o p n a m e s , g e m e e n -  
skapsdienssta tistieke) en skedules 
insluit. ’n A nalise van die verk reë 
inhoud vind plaas sowel as die daar- 
stelling van stastistieke, grafieke en 
tabelle . D ie resu ltaa t bied  ’n be-
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skrywing, k o nsep te , kategorieë van 
veranderlikes en prosesse aan. O p 
grond hiervan kan  die ondersoeker 
to t ’n slotsom  raak  oor die gesond- 
heid en behoeftes van die gem een
sk a p  w a a rv o lg e n s  tu s s e n tr e d e s  
beplan kan w ord. (B rink & W ood, 
1978, p .i.; H ab er, L each, Schudy & 
S id leau , 1978, p . 17; W erley , 
Z uzich, Z ajkow ski & Z agorn ik , 
1976 p. 190).

O m dat die beram ing van b e 
hoeftes in die gem eenskap  deel uit- 
m aak van ’n w etenskaplike proses 
sal d aar vervolgens gekyk w ord na 
die gebruik van navorsingsm etodo- 
logie in die beram ing van behoeftes 
in die gem eenskap ; w aarom  ge
bru ik  gem aak  w ord van navorsing 
in h ierd ie  beram ingstap ; die be- 
hoefte-aanvraag  verhoud ing , en  b e 
ram ing van die gem eenskap  en laas- 
tens to t ’n slo tsom  geraak  w ord.

DIE GEBRUIK VAN NAVOR
SINGSMETODOLOGIE IN DIE 
BERAMING VAN BEHOEFTES 
IN DIE GEMEENSKAP

In die beram ing  van behoeftes in 

CURATIONIS

die gem eenskap w ord van ’n w eten 
s k a p l i k e  b e n a d e r i n g  g e b r u i k  
g em aak . N a v o rs in g sm e to d o lo g ie  
dui op  die geldigheid van die ge
b ru ik  van n av o rsin g sp ro sed u res , 
-tegnieke en  on tw erp  van  n av o r
sing (C illiers, 1965, p. 166).

D ie doelstelling  van m etodologie 
is die v erbetering  van die prose- 
dures en k rite ria  w at gebru ik  w ord 
in die u itvoering  van w etenskaplike 
navorsing (A ckoff, 1962, p. 546). 
W etenskaplike m etodes, tegnieke 
en instrum ente m aak  alles deel uit 
van navorsingsm etodologie.

Wetenskaplike metode

’n W etenskaplike m etode verwys na 
die wyse w aarop  tegnieke gekies 
w ord in die w etenskap , dit is die 
evaluering van alternatiew e wyses 
v a n  w e t e n s k a p l i k e  o p t r e d e  
(A ckoff, 1962, p. 586). D ie alge- 
m eenste  m etode w at gebruik  kan 
w ord om  behoeftes in die gem een
skap te  b eraam  is die gebruik  van 
die opnam e (survey). D ie opnam e- 
m etode w ord dan ook gedefinieer 
as die w etenskaplike studie van die
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gem eenskap se toestand  en be- 
hoeftes m et die doel om  ’n kon- 
struktiew e program  vir sosiale voor- 
uitgang d aar te  stel. D it is ’n 
m etode van sosiale in trospeksie wat 
gekon tro leer w ord d eu r statistiese 
m etings en die vergelyking van ge- 
stelde norm e (Y oung, 1956, p. 18; 
K ram pitz & Pavlovich, 1981; p. 59; 
A bram son , 1974, p .1-177; A bdel- 
lah, 1979, p. 335).

Verskillende opname-metodes

V e rs k i l le n d e  o p n a m e -m e to d e s  
w ord slegs kortliks aangedui m et 
verwysings na w aar verdere  inlig- 
ting bekom  kan w ord.

Direkte waarneming behels dat die 
o n d e r s o e k e r  se lf  w a a rn e m in g s  
m aak van die gem eenskap. D irek te  
w aarnem ing kan op  gekon tro leerde  
of ongekon tro leerde  wyse gedoen 
w ord. In eersgenoem de geval sal 
die o n dersoeker van hulpm iddele 
gebruik m aak  om  sy w aarnem ings 
te s tandaard iseer sodat dit verifieer- 
baar is. (C illiers, 1965, p. 44; Fox, 
1976 p . 210 -213 ; D ie r s ,  1979 
p. 245-253; K ram pitz & Pavlovich, 
1981, p. 64-65.

Persoonlike mededelinge: H ier het 
ons m et ind irek te  w aarnem ing te 
doen w at op die persoonlike m ede
delinge van ander gebaseer is.
—  V raelyste (Y oung, 1956, p. 176- 

203; C illiers, 1965, p. 92-94; 
K ram pitz & Pavlovich, 1981, p. 
60-62; D iers, 1979, p. 253-263; 
Fox, 1976, p. 216-219; W illiam 
son, 1981 p. 217-228; B ennet & 
R itchie, 1975, p. 1-97).

—  O n d e rh o u d v o e r in g  (Y o u n g ,

1956, p. 205-226; C illiers, 1965, 
p. 88-92; K ram pitz & Pavlovich, 
1981, p. 62-64; D iers, 1979, p. 
253-263; Fox, 1976, p. 216-219).

—  G evalledata  soos gevallestudies 
w aar persoonlike dokum ente en 
ag terg rondgesk ieden is gebruik  
w ord. (Y oung, 1956, p. 229-233; 
C illiers, 1965, p. 66-68)

Statistieke dui die m ate , frekw ensie 
en m ate  van assosiasie aan , byvoor- 
beeld  sensussta tistieke; D e p a rte 
m ent G esondheid  en W elsyn se sta 
tistieke oo r die insidensie en voor- 
kom s van ongesteldheid , personeel- 
voorsiening in d ienste; plaaslike 
gemeenskapsgesondheidsentrum-sta- 
tistieke.

Wetenskaplike tegniek
D it verwys na ’n wyse om  w eten 
skaplike doelstellings te  bere ik , ’n 
w e ten sk ap lik e  o p treew y se . Teg- 
nieke is daarom  wyses om  w eten 
skaplike instrum ente  te  gebruik. 
S te e k p ro e fn e m in g  e n  r a n g o rd e -  
skale is byvoorbeeld  tegnieke. G e- 
tra tifiseerde  toevallige s teek p ro ef
nem ing is dus ’n tegniek  en dit ge
bruik die toevallige getalsbepaling 
as instrum ent (A ckoff, 1962, p. 506; 
Fox, 1976, p. 224-239).

S treekproefnem ing  behels die se- 
leksie, toevallig of nie-toevallig van 
’n aantal persone uit ’n gem eenskap 
w at verteenw oordigend  is van die 
gem eenskap w aartoe hulle behoort. 
D ie persone w at aan  die ondersoek  
deelneem , m oet dus ’n goeie w eer- 
gawe bied van die gem eenskap  in al 
sy aspek te , sodat die eienskappe

van die persone ook vir die gem een
skap sal geld. S teekproew e w ord 
gebruik om dat dit nie altyd m oon t
lik is om  w aarnem ings te  m aak  van 
al die persone in ’n gem eenskap wat 
to t ’n bepaalde  klas van verskynsels 
behoort nie. H oe g ro te r die un iver
sum (aantal persone in die gem een
skap) hoe kleiner is die proporsie 
w at die s teekp roef van die univer
sum hoef uit te m aak (C illiers, 1965 
p. 106-112; A bdellah , 1979, p. 318- 
335; W illiam son, 1981, p. 169-188).

Wetenskaplike instrument

D it verwys na ’n fisiese o f konsep- 
tuele instrum ent w at in die w eten 
skaplike ondersoek  gebruik  w ord. 
M atem atiese  sim bole en  tabelle  van 
toevallige getalle is daarom  in stru 
m ente. (A ckoff, 1962, p. 546).

In hierdie afdeling is kortliks 
verwys na die gebru ik  van navor- 
singsm etodologie in die beram ing 
van gesondheidsbehoeftes in die ge
m eenskap.

WAAROM NAVORSING? 
EFFEKTIWITEIT IN DIE 
VERVULLING VAN 
BEHOEFTES 
IN DIE GEMEENSKAP

(S ilverm an, 1981, p. 22 & 23; 
H ab er et al., 1978, p. 15 & 16; Uys, 
1981, p. 91-99; F reedm an , K aplan 
& Sadock, 1977, p. 1172-1180) 

D ie  g em een sk ap sg eso n d h e id s-  
d ie n s s e n tru m  se o o r k o e p e le n d e  
doelstellings is om  die gesondheids-

Tabel 1: EFFEKTIWITEITSGEBIEDE VIR ’N GEMEENSKAPSGESONDHEIDSENTRUM  
(Silverman, 1981, p. 23)

Administratiewe
gebiede

Program of diens gebiede Prosesgebiede

Gesond-
heidsbe-

vordering

Spesifieke
beskerming

Vroeë op- 
sporing en 

behandeling

Beperking
van

gebrek

Rehabilitasie Responsi- 
witeit op 

gemeenskaps- 
behoeftes

Plaaslike
Finansiering

Beplanning

Organisering

Personeel-
voorsiening

Direksie, rig

Beheer
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behoeftes van die k liënte in sy 
d iensarea te bevredig. Vir die doel- 
einde van hierdie artikel is dit nie 
noodsaaklik  om  oo reen  te kom  oor 
'n  enkele definisie van ’n gesond- 
h e id sb eh o e fte  n ie . H ie rd ie  b e 
hoeftes varieer as ’n funksie van die 
w aarnem ings en w aardes van elke 
gem eenskap. D aar sal vervolgens ’n 
algem ene benadering  ten  opsigte 
van gem eenskapsbehoeftes aange- 
dui w ord wat gebaseer is op ’n 
groep veronderstellings. D ie funk- 
sies, prosesdoelstellings en adm ini- 
stratiew e proses kan  as basis dien in 
die bepaling en  vervulling van b e 
hoeftes in die gem eenskap.

D ie verskeie funksies van ’n ge- 
m eenskapsgesondheidsentrum  kan 
geklassifiseer w ord in die volgende 
e f fe k t iw ite i ts g e b ie d e  (S ie n  o o k  
tabel 1)

Gesondheidsbevordering. D ie doel- 
stellings h ier is om  gesondheidspro- 
d u s e re n d e  o m g e w in g s fa k to re  te  
versterk  en die ontw ikkeling van 
g eso n d h e id s in h ib e rin g sfak to re  te 
voorkom .

Spesifieke beskerm ing. H ie rd ie  
doelstellings is d aaro p  gem ik om  ’n 
verdediging teen  versteurings daar 
te stel deur die uitskakeling  van es- 
sensiële veroorsakende fak tore .

Bespeupng en behandeling van ver
steurings. H ierdie doelstellings is 
be trokke by die daarstelling van re- 
m ediële m aatreëls.

Beperking van gebrek of aantasting.
H ierdie doelstellings handel oor die 
b lokkering van agteruitgang en die 
bew aring van norm ale funksione- 
ring.

Rehabilitasie. D ié doelstellings is 
be trokke by die herstelling van die 
individu to t die hoogste vlak van 
o n a fh a n k lik e  a k t iw ite i t  w a a r to e  
hy/sy in staat is.

’n A nder effektiw iteitsgebied is 
p rosesdoelste lling . H ierd ie  doel- 
stelling is verw ant aan  die vereiste 
d a t  d ie  g e m e e n s k a p s g e s o n d -  
heidsentra  respons toon  op  die ge- 
m eenskapsbehoefte; die effektiw i
teitsgebied w at hierdie doelstelling 
insluit is responsiwiteit op gem een
s k a p s b e h o e f te s .  F u n k s ie s  h ie r  
handel oo r effektiew e dienste wat 
toeganklik , toere ik en d  in volum e, 
gepas is vir die dienspopulasie se 
p rio rite itsb eh o e fte s , en  aanvaar- 
b aar vir en  bekend  aan die popula- 
sie is. ’n T w eede soort proses-effek- 
tiw iteitsgebied is plaaslike finan- 
siering.

Saam  m et die effektiw iteitsge
biede w at die u ite inde van die 
d iensprogram m e en proses be trek , 
is daar algem ene take w at verw ant 
is aan  elke effektiw iteitsgebied en 
die doelstellings w at in e lkeen voor
kom . H ier w ord na die adm ini- 
stratiew e proses verwys w at van 
toepassing is op elke program . Die 
hoofstappe in hierdie proses is be- 
p lanning, organisering , personeel-

v oorsien in g , d irek sie  01 rig en 
beheer. E lkeen  van h ierd ie  stappe 
verteenw oordig  ’n effek tiw iteitsge
bied.

G e m e e n s k a p s b e t r o k k e n h e id
w ord by gem eenskapsdienste  vereis 
om te verseker dat die sen trum  se 
program  responsief sal w ees op  die 
behoeftes van die gem eenskap , sig- 
b aar is, op tim aal gebru ik  w ord  en 
o p e n b a re  o n d e r s te u n in g  g e n ie t .  
(S ilverm an, 1981, p. 10).

DIE BEHOEFTE-AANVRAAG- 
VERHOUDING

(G rundy & R einke , 1973, p. 29-31)
’n O o rkoepelende  doelstelling  in 

die m eeste  gesondheidsbeplanning  
en in die organisasie van gesond- 
heidsdienste is om  die behoeftes 
van ’n bevolking (populasie) te  be
vredig, of om  die voorsiening  en 
aanvraag te  laat oo reenkom .

A anvraag  w at gew oonlik gem eet 
w o rd  d e u r  g e b ru ik m a k in g  van 
diens, gee ’n redelike goeie aan- 
duiding van die d ienste w at nodig 
is. D it is eg ter belangrik  om  in ge- 
dagte te  hou dat aanvraag die be- 
hoefte onderskat. In alle gem een- 
skappe is d aar m ense w at gesond- 
heidsorg  nodig he t w at dit nie 
aanvra nie. H ulle kan  ongesteld 
(siek) w ees sonder om  dit te  besef; 
hulle kan  ’n gebrek of versteuring  
as norm aal aanvaar; en hulle kan 
u it o n k u n d e , o n b e la n g s te l l in g , 
v o o ro o rd ee l, aanvaard ing , vrees, 
luiheid of w eerstand  nie op  ’n be- 
sk ikbare diens reag eer nie. V er
bru ikers se respons w ord  ook  bein- 
vloed deu r fak to re  soos toeganklik- 
heid van die diens in te rm e van af
stand , tyd en koste , kom peterende 
eise in an d er sfere , en d eu r die kwa- 
liteit van die d ienste en hulle nood- 
saaklikheid  uit die v erb ru ikers se 
oogpunt gesien.

D ie n ie-ooreenkom s tussen bio- 
psigo-sosiale b ehoeftes, aanvraag 
en professioneel bepaalde  doelste l
lings w ord diagram aties aangedui in 
d iagram  1. ’n S tippellyn w ord  vir 
bio-psigo-sosiale behoeftes gebruik 
om  aan te dui da t hulle nie vasge- 
stelde grense het nie. D it w ord 
voorgestel dat die verskille w at aan 
gedui w ord  na v erw an t is aan 
vlakke van ontw ikkeling. V erskille 
is geneig om  k leiner te  w ees wan-

Diagram 1: BEHOEFTE-AANVRAAG-VERHOUDINGS (aangepas van 
Grundy & Reinke 1973, p. 30)

(a) Bio-psigo-sosiale behoeftes

| (b) Individuele en groepsaanvraag (gebruikmaking)

(c) Professioneel bepaalde behoeftes

48 CURATIONIS VOL.6 NO. 1



Tabel 3: ’N ANALISE VAN TYD TOEGEWYS AAN VERSKEIE FUNKSIES 
DEUR VERSKILLENDE KATEGORIEË PERSONEEL (AANGEPAS UIT 
GRUNDY & REINKE, 1973, p. 83)

Funksie

Tyd toeRewy deur

Gesin
en

vriende

Vrywillige
werkers

Psigiatriese
verpleeg
kundiges

Psigiater M aatskap- 
like werker

Kliniese
siel-

kundiges

Bestaande
funksionele

balans

Funksionele 
balans 

gebaseer op 
behoeftes

Gesondheids-
bcvordering

Spesifieke
beskerm ing

Bespeuring 
en behandeling 
van versteuringe

Beperking van 
gegrek of 
aantasting

Rehabilitasie

Poging deur indi
viduele kategorie

M a n n e k r a g  b e 
skikbaar

neer die standaarde  van lewe en al- 
gem ene opvoeding hoog is.

Behoefte  en aanvraag  is gro tendeels 
afhanklik  van ’n wye reeks sosio- 
kulturele fak tore . Nie een van die 
twee is op sigself ’n toere ikende 
basis vir beslu itnem ing in die ge- 
so n d h e id sv e ld  n ie . D ie  versk il 
tussen hulle gee ’n aanduiding van 
die aanvaarbaarheid  van die d ienste 
in hulle huidige vorm . D it is dus be- 
langrik om  die verskil tussen be
hoefte  en aanvraag  in gedagte te 
hou by die bepaling  van behoeftes 
in die gem eenskap.

BERAMING VAN DIE 
GEMEENSKAP

(C lark , 1978, p. 128-131)
In die beram ing  van behoeftes in 

die gem eenskap is dit belangrik  om 
die b e tro k k e  gem eenskap  as ’n 
to ta lite it te  on tleed  voor d aar be
hoeftes bepaal kan w ord, ’n M ens 
m oet jouself ook  afvra: w atte r in- 
ligting is noodsaaklik  vir die b e ra 
m ing van behoeftes in dié spesifieke 
g e m e e n s k a p ?  V e rv o lg e n s  w o rd  
k o r t l ik s  r ig ly n e  a a n g e s tip  o o r

w atte r inligting wel noodsaaklik  
kan wees in die beram ingsproses:
—  W ie is die gem eenskap?

—  H oe w ord behoeftes bevredig?
—  H oe w ord afwyking en versteu- 

ring h an teer?
—  H oe w ord iden tite ite  ontw ikkel?

— H oe w ord gem eenskapsfunksies 
uitgevoer?

Vir verdere  u iteensetting  van in
ligting w at nodig is om  hierdie vrae 
te  bean tw oord , m et spesifieke ver- 
w y sin g  n a  g e e s te s g e s o n d h e id s -  
d ienste , sien tabel 2. D ie volgende 
vrae kan ook in hierdie beram ing 
van die behoeftes in die gem een
skap gestel w ord as deel van ’n ana- 
lise van die gem eenskap  (U ys 1982, 
p. 19-32)

—  W at is die doelstellings van die 
g e m e e n s k a p s g e s o n d h e i d s -  
d i e n s s e n t r u m  e n  i n  w a t t e r  
m ate  w ord h ierd ie  doelstellings 
bere ik?

—  W at is die om gew ingsinvloede 
op h ierd ie  d iens, d it wil sê die 
gegewe w at ’n invloed op die diens 
het m aar w aaroo r die diens nie 
beheer het nie? (B yvoorbeeld  die 
D epartem en t van G esondheid  en 
W elsyn, Suid-A frikaanse R aad  op

V erpleging, gesondheidsverbru i- 
kers.)

—  W at is die hu lpbronne/m iddele- 
/ta len te /bates w at die diens kan 
aanw end om  sy doel te  bereik? (B y
voorbeeld  personeel, vrywilligers, 
fasiliteite, vir voorbeeld  van ontle- 
ding w at gedoen kan  w ord, sien 
tabel 3.)

—  U it w atter afdelings bestaan  die 
diens en wat is elke onderafdeling  
se d o e ls te llin g s , a k tiw ite ite  en 
m aatstaw e en  evaluering? (B yvoor
beeld p rim êre , sekondêre  en ter- 
siêre voorkom ing .)

—  H oe w ord die diens beheer? 
(beleid en p rosedures, begroting , 
terugvoer en gevolgtrekkings).
—  Filosofie.

U het al m iskien reeds van h ier
die inligting versam el. A an  die 
ander kan t wil u m oontlik  m et 
behulp  van navorsingsm etodologie 
’n opnam e in die gem eenskap  m aak 
om inligting te bekom  en behoeftes 
te  bepaal. U  kan dus vraelyste uit- 
stuur, gesels m et verteenw oordigers 
van die gem eenskap o f w aarneem  
hoe die gem eenskap  lyk en  werk.

SAMEVATTING
U it die voorafgaande is dit duidelik  
dat die beram ing van behoeftes in 
die gem eenskap  deel u itm aak  van 
’n w etenskaplike proses: beram ing, 
b e p la n n in g , im p le m e n te r in g  en  
e v a l u e r i n g  v a n  g e m e e n s k a p s -  
dienste. O m  die behoeftes in die ge
m eenskap  so effek tief as m oontlik  
te  b eraam , is die gebru ik  van die 
beginsels van navorsingsm etodo lo 
gie noodsaaklik . D eel van hierdie 
beginsels is om  te  w eet w at jy gaan 
ondersoek  en  dus k rite ria  d aa r te  
stel vir die ondersoek . D aa r is ook 
gepoog om  aan  te  dui da t doeltref- 
fende beram ing  van behoeftes in 
die gem eenskap  bydra to t effek- 
t i e w e  g e m e e n s k a p s g e s o n d -  
heidsd ienste. A an d ag  is ook  geves- 
tig op die verskil tussen behoefte  en 
aanvraag  in die gem eenskap . Laas- 
tens is d aa r ’n p a a r k rite ria  gestel 
w aarvolgens ’n opnam e vir die be
ram ing van behoeftes in die ge
m eenskap  u itgevoer kan  w ord.
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Tabel 2: RIGLYNE VIR DIE BERAMING VAN DIE GEMEENSKAP MET 
SPESIFIEKE VERWYSING NA GEESTESGESONDHEIDSDIENSTE 
(Clark, 1978, p. 128-131)

1. WIE EN WAT IS DIE GEMEENSKAP? (Clark 1978 p. 128 & 129) 
Van die vrae om te stel in die opname oor ’n gemeenskap is:
— Hoe word ruimte versprei en gebruik? (Waar is die hoëverdiepinggeboue, 

speelgronde en parke, begraafplase, verpleeginrigtings, oorbevolkte ge
biede, natuurlike en fisiese blokkasies vir sosiale interaksie?).

— Wat is die kulturele vermenging en stabiliteit van die populasie? (Is daar 
een stel waardes en tradisies in die populasie of verskeie kulturele groepe 
wat in harmonie of konflik bly en hoeveel akkulturasie en spanning vind 
plaas as gevolg van mense wat in of uit die gebied trek?).

— Wat is die ouderdom, geslag en gesinsgroeperings? (Is hierdie hoofsaaklik 
’n populasie van bejaardes, enkelbewonersgroep, jong huwelikspare met 
kinders, of ’n mengsel?).

— Watter vlakke van inkomste word verteenwoordig en in watter mate? (Is 
dit ’n relatiewe welgestelde bevolking wat private gesondheidsorg kan be- 
kostig, ’n middelklasbevolking wat min hulp vir gesondheidsorg ontvang, 
'n arm bevolking wat staats- of welsynshulp vir gesondheid ontvang, of is 
daar ’n mengsel?).

— Wat is die vlakke van opvoeding? (Is die bevolking saamgestel uit sake- 
manne wat baie van hulself vereis en wat hul vrouens die gesin se gesond- 
heidsaspekte laat hanteer? Is dit hoofsaaklik ’n optrede-georiënteerde be
volking wat leer deur te doen? Is daar ’n mengsel? Wat sê die beroepsvlak 
vir jou oor die bevolking se opvoeding, gesondheidsprobleme, pro- 
bleemoplossingspatrone en metodes van leer?).

— Watter gemeenskapshulpbronne is beskikbaar en wie is hulle? (Waar is 
die skole, hospitale, inkopiesentra en klinieke geleë in verhouding tot be- 
skikbare vervoer? Watter selfhelp- of ondersteuningsgroepe en dienste 
bestaan in die gemeenskap? Mense as hulpbronne?)

2. HOE WORD BEHOEFTES BEVREDIG? (Clark 1979, p. 129)
Daar kan aanvaar word dat alle mense basiese behoeftes het. Sommige van 
hierdie behoeftes word miskien nie bevredig nie of hulle bevrediging word 
voorkom deur ruimte, kultuur, ouderdom, geslag, gesin, inkomste, beroeps
vlak of gemeenskapshulpbronfaktore.
Die geestesgesondheidsbehoeftes van ’n gemeenskap kan geidentifiseer word 
deur die gemeenskap se predikante, geneeshere, welsynsorganisasies en 
kliënte te vra watter behoeftes nie bevredig word nie.

3. HOE WORD AFWYKING EN VERSTEURING HANTEER? (Clark, 
1978, p. 129 & 130)
Hierdie area gaan oor ’n wye reeks hanteringsmeganismes van die gemeen
skap van die sosiale isolasie van afwykendes na die instandhouding en 
ondersteuning van die persoon/persone in die gemeenskap wat afwykend is. 
Dit handel ook daaroor om uit te vind wat die omskrywing van afwyking in 
die gemeenskap is. Die volgende vrae in hierdie area kan in oorweging 
geneem word.
— Word mense met geestesgesondheidsprobleme verwerp deur die gemeen

skap. Op watter wyse?
— Hoe word die homoseksuele, jeugmisdadigers, of daardie persone wat al- 

kohol, dwelmmiddels of voedsel misbruik deur die gemeenskap behan- 
del?

— Watter politieke, opvoedkundige of sosiale beskouings lei tot die ver- 
werping van dié wat van die norm afwyk?

— Is daar menslike of hoogs geinstitusionaliseerde organisasies in die ge
meenskap beskikbaar om met die hantering van afwykende lede te help? 
Wat is hulle?

— Verwerp die gemeenskap die gedagte dat fasiliteite vir afwykendes in die 
gemeenskap geplaas word? Hoe?

— Is daar ’n oorheersende beskouing dat mense wat afwyk van aanvaarde 
gedragspatrone gestraf behoort te word? Hoe word hierdie beskouing in 
die praktyk uitgevoer?
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4. HOE WORD IDENTITEITE ONTWIKKEL? (Clark, 1978, p. 130) 
Vrae in hierdie area handel oor die identifisering van sosialiserende organisa- 
sies in die gemeenskap, en die bestudering van hoe hulle werk. Byvoorbeeld:
— Hoe leer gesinne hulle lede om op te tree?
— Watter soorte godsdienstige organisasies bestaan in die gemeenskap en 

wat is hulle oorheersende beskouing van menslike motivering?
— Watter jeugorganisasies is daar en hoe tree jong mense met hulle in ver- 

binding?
— W atter soort formele en spesiale opvoedkundige programme is beskik

baar en hoe word hulle deur die gemeenskap gebruik?
— Hoe kan reeds bestaande organisasies effektiewer gebruik word?

5. HOE WORD GEMEENSKAPSFUNKSIES UITGEVOER? (Clark 
1978, p. 130 & 131)
Vir gemeenskapsfunksies om uitgevoer te word, moet daar kommunikasie, 
besluitneming, bande tussen verskeie subsisteme en wyses om die idee van 
gemeenskap te versterk, bestaan.
Die volgende is sommige vrae om by die beraming van dié gebied te vra.
— Word besluit gemaak voor voldoende inligting verkry word. Watter 

moontlike effek(te) kan dit hê?
— Word besluite toevallig gemaak, gebaseer op die persoonlike besorgd- 

hede van ’n paar, of deur konsensus? Wat is die gevolge van hierdie soort 
besluitneming?

— Is kommunikasie gefragmenteer en ontoereikend? Hoe beinvloed sulke 
kommunikasie skynbaar die gemeenskap?

— Word gemeenskapsboodskappe gebaseer op ’n gemeenskapsgevoel (ons 
is almal saam hierin betrokke) of op stereotipes en die daarstelling van af
stand tussen groepe (dit is ons teen hulle? Wat is die effek van beide 
soorte komunikasieboodskappe?

— Hoe akkuraat gee die plaaslike media inligting aan die gemeenskap weer?
— Is daar informele (gerugte) kommunikasiekanale?
— Word probleme informed opgelos en komiteevergaderings slegs gebruik 

om vroeëre besluite neer te pen? Hoe kan dit die gemeenskap of besluit- 
nemingsproses beinvloed?

— Hoe word ad hoc-, buurt, of blokassosiasies in besluitneming gebruik?
— Hoe geredelik word nuwelinge (insluitend verpleegkundiges) deur die ge

meenskap aanvaar?
— Berus leierskap hoofsaaklik by ’n paar besigheids- en staatsgroepe of is dit 

wyd versprei in die gemeenskap?
— Is daar groot wisseling in mag of dikwelse veranderings in die magsbasis 

wat gesondheidsbeplanning of -behandeling kan beinvloed?
— Waar is mag gesetel, hoe word dit beskou en hoe word dit gebruik?
— Watter segmente van die gemeenskap is ontvanklik of vyandig vir buite- 

invloede?
— W atter oorvleuelende areas en kettings wat kortkom bestaan daar in die 

geestesgesondheidsorgdiens?
— Is daar ’n gevoel van vertroue tussen gemeenskapslede en leiers?
— Is daar gemeenskapsdisintegrasie? (soos aangedui deur ’n onlangse ramp 

wat die basiese lewensmiddele van die gemeenskap aantas, wydvers- 
preide ongesteldheid, uitermatige armoede, verwarring van kulturele 
waardes, verswakking van godsdienstige affiliasies, uitermatige migrasie 
van nuwe groepe, en vinnige sosiale verandering wat die tradisionele 
patrone van gemeenskapslewe affekteer).

INLIGTING OOR
VERPLEEGNAVORSING
BENODIG

D ie SA  V erp leegstersveren ig ing  wil 
w eet van alle navorsing o o r verp le
ging of die verp leegberoep  w at vol
too i o f aan  die gang is sodat dit ge- 
k o ó rd in eer en  b enu t kan  w ord.

E lkeen  w at toepaslike navorsing 
gedoen he t o f by ’n p ro jek  b e trokke  
w as, w ord gevra om  m et die V er
eniging in verb inding  te tree .

E en  van die eerste  take  van die 
nuw e navorsingseenheid  by hoof- 
k an to o r is om  ’n nasionale ver- 
p le e g n a v o r s in g s re g is te r  sa a m  te

stel. H iervoor w ord  inligting beno- 
dig o o r alle vo ltoo ide of lopende 
navorsing o o r verpleging of die v er
p leegberoep . D it sluit nie alleen n a 
vorsing vir stud iedoele indes in nie, 
m aar ook  klein o f g root navorsings- 
p ro jek te  en  ondersoeke  w at in die 
dienssituasie op  plaaslike o f depar- 
tem en te le  vlak gedoen  is o f w ord.

D ie reg ister w at op  datum  gehou 
gaan w ord , sal m ette rtyd  aan  enig- 
een  w at daarv o o r vra , besk ikbaar 
gestel w ord. D it sal ook  gebruik 
w ord om  leem tes te  iden tifiseer en 
toekom stige navorsingsprioriteite  
te bepaal.

Persone w at inligting vir die re 
gister kan  verskaf, m oet asseblief 
m et m ev E  R adem eyer by Posbus 
1280, P re to ria , 0001 o f tel. (012) 
443306 in aanrak ing  kom .

INFORMATION ON NURSING 
RESEARCH REQUIRED

To prom ote  co-o rd ination  and  u tili
sation the  SA N ursing A ssociation 
w ould like to  find ou t abou t all re 
search on nursing o r the nursing 
profession w hich is com pleted  o r  is 
still being u n d ertak en . A nyone who 
has u n d ertak en  relevan t research  or 
was involved in a p ro jec t is asked  to  
contact the  A ssociation .

O ne of the  first tasks o f the  new 
nursing research  unit a t H ead  
Office is to  com pile a na tional n u rs
ing research  register. In fo rm ation  
on all com pleted  and cu rren t re 
search on  nursing o r the  nursing 
profession is req u ired  for this. N ot 
only research  u n d ertak en  for study 
purposes will be inc luded , bu t also 
sm aller o r  la rger research  p ro jec ts  
and  investigations u n d ertak en  in 
the service situation  at local o r  de
partm en ta l level.

T he reg ister, which will be up 
d ated  regularly , will eventually  be 
m ade available to  all w ho are  in te 
rested . It will also be used  to  id en 
tify shortcom ings and  to  determ ine  
research  p riorities fo r the  fu tu re .

Persons w ho can supply in fo rm a
tion fo r the  reg ister are  asked  to  
contact M rs. E  R ad em ey er at P O 
Box 1280, P re to ria , 0001 o r tel.
(012) 443306.
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