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Die verlangde ideaa l om ‘n gehoorverlies so vroeg as moontlik deur middel van Universele 

Neonata le Gehoorsifting (UNG) te identifiseer, is bewys om bereikbaar, uitvoerbaar, betroubaar en 

effektief te wees. Hierd ie rea lite it het egter ‘ n professionele uitdaging vir pedia triese oud ioloë tot 

gevolg in d ié sin da t d ie d iagnose van ‘ n gehoorverlies, wa t net na geboorte heeltemal onverwags 

is, aan ouers oorgedra moet word . Aangesien hierd ie d iagnose ‘ n ingrypende emosionele ervaring 

is, is ouers deurlopend afhanklik van d ie empatie, ondersteuning en berading van d ie ped ia triese 

oud ioloog. Afgesien hiervan het ouers ook ‘n onmiddellike behoefte aan objektiewe, 

onbevooroordeelde en onpartyd ige inlig ting wat verstaanbaar en geïndividua liseerd  vir hulle kind 

is. Die sigbare fokusverskuiwing van kindgesentreerde na  familiegesentreerde benaderings, vereis 

dat ouers d irek betrokke moet wees by besluitnemingsprosesse rakende hulle kinders, en daarom is 

hulle insette oor spesifieke behoeftes noodsaaklik vir d ie lewering van verantwoordbare vroeë 

intervensied ienste. 

 

Teen hierd ie agtergrond is d ie doel van hierd ie stud ie om ouers van jong gehoorgestremde kinders 

se behoeftes aan inlig ting en ondersteuning te bepaa l ten tye van d ie d iagnose, maar ook tydens 

vroeë intervensie. Ten einde hierd ie doel te bereik, is d ie stud ie in twee verdeel: ‘ n literatuurstud ie 

en ‘n empiriese stud ie. 

 

Die litera tuurstud ie ondersteun d ie belangrikheid van vroeë identifikasie en intervensie vanuit ‘ n 

familiegesentreerde oogpunt. Die kernkonsepte van berading en ondersteuning aan ouers van 

kinders met ‘n gehoorverlies, sowel as hulle spesifieke behoeftes aan inlig ting is uiteengesit en in 

verband gebring met d ie bestaande Suid-Afrikaanse konteks. 
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Tydens d ie empiriese ondersoek is ‘ n beskrywende navorsingsontwerp  gevolg wat uit ‘ n 

vraelysopname en fokusgroepbesprekings bestaan het. Die vraelysopname het 54 ouers van jong 

gehoorgestremde kinders se inisiële behoeftes aan inlig ting en ondersteuning kwantita tief bepaa l. 

‘ n Verdere 10 ouers het deelgeneem aan fokusgroepbesprekings en hierd ie kwa lita tiewe resulta te 

is aangewend om d ie bevind inge van d ie vraelysopname uit te brei en te bevestig . 

 

Die resulta te van d ie stud ie dui aan da t ouers nie net tydens d ie d iagnose nie, maar deurlopend 

tydens intervensie a fhanklik is van d ie leid ing en ondersteuning van d ie ped iatriese oud ioloog. 

Verder b ied d ie resulta te van hierd ie stud ie ook d ie uiteensetting van rig lyne oor hoe d ie d iagnose 

van ‘ n gehoorverlies oorgedra  moet word , sowel as ouers se spesifieke behoeftes aan deurlopende 

ondersteuning.  Dit b lyk ook duidelik da t ouers ‘n behoefte het aan konkrete en feite like inligting 

wat in geskrewe vorm uiteengesit is en onmiddellik beskikbaar is ten tye van d iagnose en etlike 

maande daarna. Laastens b ied  d ie resulta te ook ‘n refleksie op  d ie huid ige p raktyk in vroeë 

identifikasie van ‘ n gehoorverlies en vroeë intervensied ienste in d ie unieke Suid-Afrikaanse konteks. 

 

Die resulta te van hierd ie stud ie impliseer d ie herdefiniëring van d ie pedia triese oud ioloog se 

beroepsfunksie as berader en kan ook aangewend word by d ie kritiese evaluasie van bestaande 

op leid ingsprogramme, in terme van d ie mate van op leid ing en toerusting in berad ing.  

 

Sleutelwoorde: Universele Neonata le Gehoorsifting, vroeë identifikasie van ‘n gehoorverlies, vroeë 

intervensie, ped iatriese oudiolog ie, familiegesentreerde intervensie, berad ing van ouers, rol van d ie 

pedia triese oud ioloog, ouers van gehoorgestremde kinders, behoeftes aan inlig ting, behoeftes aan 

berading, ondersteuningsgroepe.  
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The ab ility to identify a  hearing loss as early as possib le by means of Universa l Neonata l Hearing 

Sc reening (UNHS), is p roved  to be atta inab le, feasib le, reliab le and  effec tive. This rea lity enta ils a  

p rofessiona l c ha llenge for the ped ia tric  audiolog ist, in the sense tha t the d iagnosis of a  hearing loss 

should  be c onveyed just a fter b irth, before parents have any reason to suspec t it. Bec ause this 

d iagnosis is known to be a  far-reac hing emotional experienc e, parents depend on the continuous 

empathy, support and  c ounseling from the ped iatric  aud iolog ist. Apart from this, parents a lso have 

the immedia te need for ob jec tive, unb iased  and impartia l information tha t is understandab le and 

ind ividualized for their c hild . The perc ep tib le shift from c hild -c entered  to family-centered 

approac hes imp lies tha t parents a re d irec tly involved  in dec ision-making for their c hildren and 

therefore their inputs are needed for ac c ountable early intervention servic e delivery. 

 

Aga inst this bac kground the a im of this study is to determine the needs of parents of young 

hearing-impa ired  c hild ren for information and support a t times of the d iagnosis, as well as during 

early intervention. In order to a tta in this a im, the study was d ivided  into two sec tions: a  literature 

study and an empirica l study.   

 

The litera ture study supports the importanc e of early identific a tion and intervention from a family-

c entered  perspec tive. The key conc epts of counseling and  support for parents of hearing-impaired 

c hild ren, as well as their spec ific  needs for information are addressed  in the light of the South 

African context. 

During the empirica l researc h a desc rip tive design was followed c omprising of questionna ire 

surveys followed by foc us group d isc ussions. The questionna ire survey exp lored  the initia l needs for 
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information and  support of 54 parents of hearing-impa ired  c hild ren. Foc us group  d iscussions were 

c onduc ted  with 10 parents and  these results were used  to substantia te find ings from the 

questionnaire survey. 

 

The results of this study ind ica te tha t parents depend on the guidanc e and  the support of the 

pedia tric  aud iolog ist, not only a t the time of the d iagnosis, but a lso throughout intervention. 

Guidelines on how the d iagnosis of a  hearing loss should  be c onveyed a re defined , as well as 

parents’  spec ific  needs for c ontinued  support. It a lso appears tha t parents have the need for 

c onc rete and  fac tua l information, set out in a  written formation, being immedia tely ava ilab le a t 

times of the d iagnosis and  a few months thereafter. Lastly the results serve as a reflec tion on the 

recent prac tic e in early identific a tion of a  hearing loss and  early intervention servic es in the unique 

South Afric an c ontext. 

 

The imp lic ations of this study is to redefine the c ounseling role of the ped iatric  audiolog ist and  c an 

be used  for the c ritic a l eva luation of existing aud iology tra ining p rograms, in terms of inc reased 

c ourse work and c linic a l experienc e in counseling theory and  applic a tion. 

 

Key words: Universa l Neonata l Hearing Sc reening, early identific a tion of a  hearing loss, early 

intervention, ped ia tric  audiology, family-c entered  intervention, c ounseling of parents, role of the 

pedia tric  aud iolog ist, parents of hearing impa ired  c hild ren, information needs, c ounseling needs, 

support groups. 
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HOOFSTUK 1 

INLEIDING, PROBLEEMSTELLING EN RASIONAAL VAN NAVORSING 

 
“ Bec ause a  thing  seems d iffic ult, do not for a  moment think it  impossib le”  

 

Marc us Aurelius, 1808-1878 

 

1.1 INLEIDING 

 

Internasionaa l het daar ‘ n entoesiastiese verb intenis tot d ie vroeë identifikasie van 

gehoorgestremdheid  ontwikkel (Joint Committee on Infant Hearing , 2000:9) en wet-

gewing, professionele verb intenis en beskikbare tegnologie het tot gevolg gehad dat d ie 

imp lementering van gehoorsiftingsprogramme regoor d ie wêreld met ‘ n versnelde pas 

toegeneem het (Luterman & Kurtzer-White, 1999:15; Sjob lad , Harrison & Roush, 2001:25; 

Yoshinaga-Itano, 2001:214). Ped iatriese oudioloë het bewys da t d ie verlangde ideaal om 

‘n gehoorverlies so vroeg as moontlik deur middel van Universele Neonata le Gehoorsifting 

te identifiseer bereikbaar, uitvoerbaar, betroubaar en effektief is (Grandori & Hayes, 

2000:1; Luterman & Kurtzer-White, 1999:15). Hierd ie rea lite it het nie net verreikende 

imp likasies vir betrokke families nie, maar ook vir d ie ped ia triese oud ioloog (English, Kooper 

& Bra tt, 2004:10; Young, 2002: 2). 

 

1.2 PROBLEEMSTELLING EN RASIONAAL 

 

Die vroeë identifikasie van ‘n gehoorverlies noodsaak d ie onmiddellike implementering 

van vroeë intervensied ienste (Luterman & Kurtzer-White, 1999:13; Preec e, 2004:291; 

Yoshinaga-Itano, 2002:221). In d ie National Institutes of Hea lth Proposa l (1993:3) word d it 

duidelik uiteengesit da t geen gehoorsiftingsprogram geïmp lementeer mag word mits daar 

nie ‘ n omvattende intervensieprogram beskikbaar is nie. Onlangse navorsing dui daarop 

dat vrooë intervensie suksesvol is om d ie negatiewe gevolge van ‘n gehoorverlies met 
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betrekking tot taa l en kognitiewe ontwikkeling te verminder (Apuzzo & Yoshinaga-Itano, 

1995:133; Carney & Moeller, 1998:562; Joint Committee on Infant Hearing , 2000:2; Sass-

Lehrer, 2004:296; Wolfenda le, 2000:4). 

 

Jong gehoorgestremde kinders  wat voor d ie ouderdom van 6 maande geïdentifiseer is en 

toepaslike versterking (gehoorappara te of kogleêre inp lanting) en vroeë intervensie 

ontvang het, ontwikkel beduidende beter spraak- en taa lvaard ighede in vergelyking met 

kinders wat op  ‘n la tere stad ium geïdentifiseer is (Yoshinaga-Itano, Sedey & Mehl, 1998: 

1161). Volgens Downs & Yoshinaga-Itano (1999:80) is daar duidelike bewyse dat jong 

gehoorgestremde kinders wat gepas word  met gehoorappara te b inne d ie eerste 6 

maande na  geboorte en onmiddellik inskakel by vroeë intervensieprogramme, d ie 

vermoë het om spraak en taa l te ontwikkel wat vergelykbaar is met d ie spraak- en 

taa lvaard ighede van normaa lhorende jong kinders van d ieselfde ouderdom. Effektiewe 

vroeë identifikasie en intervensie is ook finansieel voordeliger en meer koste-effektief, 

aangesien d it d ie kostes van spesia le d ienste aan  hierd ie  populasie aansienlik verminder 

(Mauk & White, 1995:28). Daarom b ly d it steeds d ie ideaal om kinders met ‘n gehoorverlies 

in d ie hoofstroom te p laas, aangesien d it ‘ n positiewe impak op  beroeps- en ekonomiese 

potensiaa l het (ASHA, 1997:33). Latere identifikasie van ‘n gehoorverlies le i tot verhoogde 

finansiële uitgawes met betrekking tot noodsaaklike spesia le onderwysdienste, asook 

lewenslange finansiële ondersteuning (Rossetti & Kile, 1997:5; Ha ll & Mueller, 1997:469; Ross, 

1990:69).  

 

Meer as 90% van kinders wat gebore word  met ernstige tot uitermatige gehoorverliese se 

ouers is normaa lhorend  (Moores, 1987:55). Ouers is gevolg lik nie voorbereid op d ie 

uitdagings en implikasies verbonde aan ‘n langtermyn-kommunikasieafwyking nie. In d ie 

verlede was d ie ped iatriese oud ioloog se d iagnose van gehoorgestremdheid gewoonlik 

d ie bevestig ing van ‘n bestaande vermoede by ouers (English et a l., 2004:10). Universele 

Neonata le Gehoorsifting het egter ‘n meer gekompliseerde sc enario tot gevolg deurda t 

babas kort na geboorte akkuraa t ged iagnoseer kan word  met ‘ n gehoorverlies, nog 
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voordat enige mate van gestremdheid  deur ouers vermoed kon word . Pedia triese 

oudioloë is nou in d ie posisie om slegte nuus, wat totaa l en a l onverwags is, aan ouers oor 

te d ra (Anderson, 2000:78; Bamford , Davis, Hind , Mc Crac ken & Reeve, 2000:252; Luterman, 

1999:89). Volgens Culpepper, Mendel & McCarthy (1994:60) en Crandell (1997:78) is 

ped ia triese oudioloë nie voorbereid  en voldoende toegerus vir d ie toenemende 

verwagtinge van hierd ie professionele uitdaging nie. Volgens English et a l. (2004:10) is d it 

‘ n beroepsfunksie wat ernstige aandag van a lle ped ia triese oud ioloë behoort te geniet. 

 

Resente internasiona le wetgewing en beleidsverkla rings erken en beklemtoon d ie 

belangrikheid  van samewerking met families met d ie oog op  d ie beplanning en 

verbetering van effektiewe d ienslewering (Positive Prac tice Standards in Soc ia l Services 

2002, in Minchom, Shepherd , White, Hill & Lund, 2003:94; Roush, 2000:160). Universele 

Neonata le Gehoorsifting het gevolg lik ‘n sigbare fokusverskuiwing tot gevolg, naamlik van 

kindgesentreerde na  familiegesentreerde benaderings, waar ouers d irek betrokke is by 

besluitnemingsprosesse in verband met hulle kinders (Statement of Professional 

Competenc ies, 2000 in Minc hom et a l., 2003:94). Hierd ie siening word verder ondersteun 

deur d ie Quality Standards in the Early Years (Na tional Deaf Child ren’ s Soc iety, 2002) wat 

beklemtoon dat daar by professionele d iensleweraars d ie noodsaaklikheid  moet bestaan 

om van kinders en hulle ouers te leer. Volgens d ie Code of Prac tic es (2001, in Minc hom et 

a l., 2003: 94) word d ie effektiwiteit van d ienslewering gemeet aan d ie mate waarin ouers 

se sieninge in ag geneem is, met ‘n verdere klemverskuiwing van ‘ n ekspertmodel na ‘n 

geïntegreerde model wat fokus op vennootskap met ouers in d ie praktyk. In d ie veld van 

Pedia triese Oudiolog ie word  d ie fondasie van hierd ie kultuur van samewerking gevorm 

deur familievriendelike gehoord ienste  (Baguley, Davis & Bamford , 2000, in Minc hom et a l., 

2003:94), waar ouers as ingelig te besluitnemers op tree (Alberg & Wilson, 2000:156; 

DeConde Johnson, 1997: 55; Luterman, 1999: 89).  

 

Die d iagnose van ‘n gehoorverlies by neonate en jong kinders, word  deur ouers ervaar as 

‘n uitermatige verlies van toekomsverwagtinge (Corc oran, Steward, Glynn & Woodman, 
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2000:168; Luterman, 1999:85). Die mate van verlies en rou verbonde aan d ie d iagnose van 

gehoorgestremdheid  kan ernstige emosionele response en depressie tot gevolg hê ind ien 

d it nie aangespreek word  nie. Volgens Luterman & Kurtzer-White (1999:14) is ouers in 

hierd ie kritieke d iagnostiese periode p rimêr a fhanklik van d ie empatie, ondersteuning en 

berading van d ie ped ia triese oudioloog. Ouers spreek d ie behoefte uit da t d ie d iagnose 

van gehoorgestremdheid  op  só ‘n wyse oorgedra moet word  da t d it sensitief is vir hulle 

emosionele response en da t verbandhoudende inligting aan hulle verskaf moet word  op 

‘n manier wat vir hulle verstaanbaar is (Bamford  et a l., 2000:249; English et a l., 2004:10; 

English, 2005:10; Roush, 2000:160). Daarom moet d ie ped iatriese oud ioloog insig hê in 

hierd ie rou-proses en moet d ie behoeftes van ouers in hierd ie kritieke fase vanuit ‘ n 

ondersteunende familiegesentreerde konteks aandag geniet (Friehe, Bloedhow & Hesse, 

2003: 215).   

 

Alhoewel d ie belangrike rol wa t ouers in vroeë intervensie speel a l vir ba ie ja re in ag 

geneem is, is daar nou ‘n resente fokusverskuiwing van slegs b lote d ienslewering en hulp 

aan ouers na  volgehoue ondersteuning en inlig tingverska ffing in hierd ie vroeë ja re 

(DesJard in, 2004:392). Volgens Culpepper,B., Sass-Lehrer, M., Ra imondo, B., Sc ott, S. & 

Benedic t, B. (2000:146) is d it noodsaaklik da t d ienslewering aan families met jong 

gehoorgestremde kinders onmiddellik, deeglik, sensitief en omvattend moet wees.  

Minc hom et a l. (2003:103) en Elfenbein (2000:141) beklemtoon d ie belangrikheid  daarvan 

om ouers van gehoorgestremde kinders se op inies aan te wend by d ie identifikasie van 

spesifieke behoeftes in intervensie. Ouers spreek ook d ie behoefte uit dat d ie wyer familie 

betrek moet word  by hierd ie p roses van ondersteuning (Anderson, 2002:79; Bamford et a l. 

2000:252). Effektiewe vroeë intervensie moet ook sensitief wees vir d ie behoeftes van 

families om in interaksie te wees met p rofessionele persone wat d ie sosiaa lemosionele 

faktore van gehoorgestremdheid in ag neem, en wat bereid  is om op d ie regte tyd  d ie 

geskikte toepaslike inlig ting te verskaf (Roush, 2000:160; Seewa ld & Gravel, 2002: 211). 
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Afgesien van empatie en ondersteuning het d ie ouers van gehoorgestremde kinders ook 

‘n behoefte aan objektiewe, onbevooroordeelde en onpartyd ige inlig ting wat 

verstaanbaar en geïndividua liseerd vir hulle kind is (Bamford  et a l., 2000:254; DeConde 

Johnson, 1997:132; Luterman, 1999:169). Die inhoud van hierd ie inlig ting, asook d ie d ie 

tydstip  wanneer d it verska f behoort te word , verander mettertyd . Daarom behoort d ie 

ped ia triese oudioloog bewus te wees van ouers se spesifieke behoeftes aan toepaslike 

inlig ting tydens d ie d iagnose, asook tydens vroeë intervensie wat volg (Harrison & Roush, 

2002: 234; Luterman & Kutzer-White 1999:13; Martin, Georges, O’Nea l& Daley. 1987: 29). 

Ouers is oor d ie a lgemeen nie tevrede met d ie inligting wat aan hulle verskaf word  tydens 

d ie d iagnose nie, ten spyte van d ie goeie voornemens van d ie betrokke professionele 

d iensleweraars (Minc hom et a l., 2003:98; Sass-Lehrer, Meadow-Orlans & Mertens, 

2000:136). Ouers se kritiek teen hierd ie inlig ting is dat d it nie toepaslik is vir hulle behoefte 

op daard ie tydstip  nie, da t d it te gedeta illeerd en tegnies is en da t d it oordrewe 

optimisties is met betrekking tot toekomsverwagtinge (Minc hom et a l., 2003:99). 

Onakkura te inlig ting kan emosionele skade vir families tot gevolg hê. Daarom is d it d ie 

ped ia triese oud ioloog se etiese en morele verantwoordelikheid  om ouers te voorsien van 

inlig ting wat akkuraat en navorsingsgebaseerd  is (Yoshinaga-Itano, 2001: 220). 

 

Dit is duidelik dat d ie vroeë identifikasie van ‘ n gehoorverlies by neonate ‘n rea lite it 

geword het en gevolg lik het d ie besluitneming oor taa l en kommunikasieopsies, deel 

geword van ouers se vroegste ervarings met hulle kind  (Young, 2002:3). Resente navorsing 

bevraagteken egter d ie betrou-baarheid en geld igheid van inlig ting rakende intervensie-

opsies wat aan ouers verska f word, aangesien ouers ervaar dat hulle slegs gedeeltelike en 

bevooroordeelde inligting ontvang. Gevolg lik ervaar ouers emosies van frustrasie en 

verraad  wanneer hulle besef dat daar a lterna tiewe intervensie/ kommunikasie-opsies 

bestaan waarvan hulle nie bewus was nie (Eleweke & Rodda, 2000:379; Sass-Lehrer et a l., 

2000:136). Ped ia triese oud ioloë moet d ie verantwoordelikheid  aanvaar om ouers te 

voorsien van onbevooroordeelde inligting rakende vroeë intervensie en kommunikasie-

opsies, wa t ouers gevolglik in staa t sa l stel om self ingelig te besluite rakende hulle kind se 
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toekoms te neem (Alberg & Wilson, 2000:156; Anderson, 2002:80; Luterman, 1999:89; Roush, 

2000:160; Sass-Lehrer et a l., 2000:136). 

 

In d ie hedendaagse Suid -Afrikaanse konteks, wa t d ivers is in terme van ekonomiese, 

linguistiese, geografiese en kulturele aspekte, word  d ie beste praktyk in vroeë intervensie 

ook gedefinieer as familiegesentreerd en kultuursensitief (Louw, 2000:95). Dit is onweerleg-

baar en aksiomaties da t vroeë intervensie-programme d ie enigste lewensva tbare en 

ekonomies uitvoerbare benadering  tot jong, gehoorgestremde kinders is (Hugo, 2000:95). 

Wanneer ouers van gehoorgestremde kinders se behoeftes aan inligting en ondersteuning 

ondersoek word, moet bogenoemde veranderlikes van ‘n ontwikkelende Suid -Afrikaanse 

konteks in ag geneem word, aangesien d ie voordele en positiewe uitkomste van vroeë 

intervensie slegs waarneembaar sa l wees ind ien kultuur-sensitiewe d ienslewering in vroeë 

intervensie-programme geïmp lementeer word . Die rea liteit in d ie Suid-Afrikaanse konteks is 

dat Neonata le Gehoorsiftingsprogramme slegs in d ie p rivaa tsektor geïmp lementeer is en 

a lhoewel d it deur betrokke p rofessionele d iensleweraars aanbeveel  word , d it steeds nie 

verp lig te wetgewing is nie (Centner, 2000:40; Höll, 1997, in Swanepoel, 2004:137). Dit het 

egter tot gevolg dat vroeë intervensieprogramme steeds ruimte moet laa t om jong kinders 

met ‘n gehoorverlies, wa t weens verskeie redes op  ‘ n la tere stad ium geïdentifiseer is, te 

akkommodeer. Verder is d ie ped iatriese oud ioloog in Suid-Afrika ook onder geweld ige 

d ruk om kultuursensitiewe en familiegesentreerde d ienste aan hierd ie jong gehoor-

gestremde kinders en hulle families te lewer, en is daarom a fhanklik van ouers se insette en 

advies om as raamwerk te d ien vir d ie bep lanning en eva luering van effektiewe  en 

geslaagde vroeë intervensied ienste. 

 

Daar bestaan egter ‘n leemte in resente internasionale litera tuur oor ouers se ervaring van 

d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies by neonate, asook hulle unieke behoeftes aan 

ondersteuning (Kurtzer-White in Luterman, 1999:123; Steinberg & Bain, 2000:168). Wanneer 

ouers d ie rol van ouerskap  van ‘n gehoorgestremde kind  aanva t, het hulle gewoonlik 

geen kennis of ondervind ing om hulle in hierd ie p roses te le i nie (Robb ins, 2002:56). Dit is 
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daarom duidelik da t ped ia triese oud ioloë afhanklik is van ouers se insette om ‘n standaard 

vir sorg en d ienslewering te definieer met betrekking tot d ie verska ffing van inlig ting en 

voortdurende ondersteuning aan ouers met jong gehoorgestremde kinders. Daarom 

ontstaan d ie vraag: Wat is ouers van jong gehoorgestremde kinders se spesifieke 

behoeftes aan ondersteuning en inligting tydens diagnose en vroeë intervensie? Die 

antwoord  op  hierd ie vraag sa l pedia triese oud ioloë in staa t stel om ouers van jong 

gehoorgestremde kinders te bemagtig  sodat hulle as ingeligte besluitnemers toegang 

kan kry tot vroeë intervensied ienste en volgehoue ondersteuning wat hulle benod ig. 

Gevolg lik sa l rig lyne vir d iagnose en ondersteuning saamgestel kan word  wat sa l bydra tot 

omvattende en verantwoordbare d ienslewering aan hierd ie populasie. 

 

1.3 OMSKRYWING VAN HOOFSTUKUITLEG 

 

Hoofstuk een d ien as agtergrond en oriëntering tot d ie vakgebied , en skets d ie sc enario 

waarin d ie betrokke navorsingsvraag ontstaan het. Verder d ien d it ook as motivering vir 

d ie keuse van hierd ie stud ie. 

Hoofstuk twee d ien as literatuurstud ie wat d ie belang van vroeë identifikasie van ‘n 

gehoorverlies, sowel as vroeë intervensie vanuit resente literatuur omskryf. Die implikasies 

van d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies, sowel as ouers se ervaring daarvan, is vervolgens 

beskryf, sowel as ouers se spesifieke behoeftes aan ondersteuning, berad ing en inlig ting.  

Laastens is bogenoemde aspekte van vroeë identifikasie en intervensie omskryf vanuit d ie 

perspektief van d ie unieke Suid-Afrikaanse konteks. 

 

In Hoostuk d rie word  d ie metodologie van d ie stud ie uiteengesit. Dit sluit d ie bespreking 

van d ie doelstellings, navorsingsontwerp, navorsingsfases, seleksie en beskrywing van 

respondente en navorsingsmateriaa l in. Die p rosedure vir d ie uitvoer van d ie navorsing, 

asook d ie da ta -optekening en analise word uiteengesit. Laastens word  d ie geld igheid  en 

betroubaarheid  van a lbei navorsingsfases bespreek. 
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Hoofstuk vier b ied ‘n kwantita tiewe en kwalita tiewe beskrywing van d ie 

navorsingsresulta te, asook d ie integrasie en bespreking daarvan. Dit geskied aan d ie hand 

van d ie gestelde doelstellings van d ie stud ie, asook relevante en resente litera tuur. 

 

Hoofstuk vyf bevat d ie gevolgtrekking, imp likasies en eva luering van d ie stud ie, asook 

aanbevelings vir verdere navorsing. 

 

1.4 BEGRIPSVERKLARINGS 

 

Gehoorgestremdheid: 

Gehoorgestremdheid  is d ie toestand wat verwys na  abnormale of verminderde funksie in 

gehoor as gevolg van ‘ n ouditiewe a fwyking (Stac h, 1997:97). Sommige literatuur (DEAFSA, 

1997:4) dui egter daarop  da t daar in d ie verlede besondere klem gep laas is op  d ie 

sogenaamde “ med ic a l defic it”  –benadering, waar ‘n ind ividu op  grond  van sy 

gestremdheid getakseer en d ienooreenkomstig  behandel is. Die resente sosiokulturele 

benadering p laas egter klem op  d ie ind ividu se gegewe potensiaa l en gevolg lik fokus d ie 

term kind met ‘n gehoorverlies dan p rimêr op  d ie kind , en nie d ie bepaa lde probleem van 

d ie kind nie (DEAFSA, 1997:4). Vir d ie doel van hierd ie stud ie word  daar steeds voortaan 

verwys na  gehoorgestremdheid , maar wanneer ouers d irek as proefpersone en 

respondente betrokke is (Hoofstuk d rie en Hoofstuk vier van hierd ie stud ie), word daar 

verwys na  kind  met ‘n gehoorverlies, aangesien daar op  d ie kind self, en nie d ie 

gestremdheid van d ie kind , gefokus word  nie. 

 

Kongenitale gehoorverlies: 

‘ n Kongenita le gehoorverlies verwys na  ‘n bestaande vermindering van gehoorsensitiwiteit 

van geboorte a f as gevolg van p re- of perina ta le patolog iese toestande (Stac h, 1997:97). 
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Sensories-neurale gehoorverlies: 

‘ n Sensories-neura le gehoorverlies verwys na kogleêre of retrokogleêre verlies in 

gehoorsensitiwiteit as gevolg van ‘n a fwyking van d ie koglea  en/ of oud itiewe 

senuweevesels van Kraniaa l Senuwee VIII (Stac h, 1997:98).  

 

Graad van gehoorverlies (klassifikasie): 

Die graad  van ‘ n gehoorverlies kan volgens Stac h (1997:97) as volg in Tabel 1 geklassifiseer 

word  (gemiddelde dB intensiteit bepaal oor d ie frekwensies 500, 1000 en 2000 Hz): 

 

Tabel 1: Klassifikasie van graad van gehoorverlies (Stach, 1997:97) 

Graad van Gehoorverlies Omvang in dB (intensiteit) 

Norma le gehoor 0 – 25 dB 

Geringe gehoorverlies 25 - 40 dB 

Gemidd eld e gehoorverlies 40 - 55 dB 

Gemid d eld -ernstige gehoorverlies 55 – 70 dB 

Ernstige gehoorverlies 70 – 90 dB 

Uiterma tige gehoorverlies > 90 dB 

 

Vroeë intervensie: 

Vroeë intervensie verwys na  d ie evaluasie en behandeling van neonate en jong kinders 

wat p resenteer met ‘n bestaande risiko vir ‘ n ontwikkelings-agterstand  (ASHA, 1989:32; 

Rossetti, 1996:21; Feher-Prout, 1996:161). 

 

Neonaat: 

‘ n Neonaat verwys na  ‘n baba met betrekking tot d ie eerste 4 weke postgeboorte (Stac h, 

1997:139) 

 

Oudioloog: 

‘ n Oud ioloog verwys na  ‘n p rofessionele d iensleweraar in gesondheidsorg wat 

gekwa lifiseerd  is in d ie praktyk van oud iolog ie om ‘n omvattende reeks d ienste te verska f 
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wat verband hou met d ie voorkoming, evaluasie en rehabilitasie van 

gehoorgestremdheid  en geassosieerde kommunikasie-a fwykings (Stac h, 1997:18) 

 

Pediatriese Oudioloog: 

‘ n Pedia triese Oudioloog verwys na  ‘n oudioloog met ‘n subspesia lite it-belangstelling in 

d ie evaluasie en behandeling van gehoorgestremdheid  by kinders (Stac h, 1997:18). ‘ n 

Pedia triese oudioloog het ondervind ing van d ie eva luasie en hantering van babas en 

kinders met ‘n gehoorverlies, asook toepaslike kennis van hedendaagse pedia triese 

gehoorapparaa tseleksie en evaluasieprosedures (Joint Committee on Infant Hearing , 

2000:9).  

 

Universele Neonatale Gehoorsifting (UNG): 

UNG verwys na   ob jektiewe fisiologiese metings wat aangewend word  om ‘n gehoorverlies 

by neonate te identifiseer (Joint Committee on Infant Hearing , 2000:8). Huid ige 

meetinstrumente wat gebruik word, sluit oto-akoestiese emissietoetsing (transiënt-ontlokte 

oto-akoestiese emissies of d istorsieproduk oto-akoestiese emissies) en/ of Oud itiewe 

Breinstam Responstoetsing in. Albei bogenoemde tegnieke is suksesvol geïmp lementeer vir 

UNG en korreleer met d ie graad  van perifere gehoorsensitiwiteit. 

 

1.5 OPSOMMING 

 

As inleid ing d ien hierd ie hoofstuk as ‘ n samevatting van d ie nod ige inlig ting wat as 

motivering en agtergrond vir hierd ie navorsing d ien. Hierd ie stud ie is gerig deur d ie 

gestelde navorsingsvraag, gegrond  op  d ie gemotiveerde rasionaa l. ‘ n Uiteensetting van 

d ie hoofstukke word aangeb ied en ‘n omskrywing van relevante terme, soos wat van 

toepassing is in hierd ie stud ie, word  verskaf. 
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HOOFSTUK 2 

JONG GEHOORGESTREMDE KINDERS EN HULLE OUERS: VROEë IDENTIFIKASIE 

EN INTERVENSIE IN DIE SUID-AFRIKAANSE KONTEKS 

 

“ Hearing  is perhaps our most versa tile and  va luab le sense. 

 It persona lizes and  dec odes muc h of the world  in whic h we live. It reac hes behind , under, above, 

a round  c orners, through wa lls, and  over hills, b ring ing  the message of a  voic e, 

 the myriad  of sound  whic h identifies muc h of our experienc e.  

Hea ring  the sounds of his environment enab les an ind ividua l to sp in a  web  of language  

during  his ea rly c hildhood .”    

 

Berg , 1976 in Rossetti & Kile, 1997:159 

 

2.1 INLEIDING 

 

Die onsigbare aard  van ‘n gehoorverlies en d ie begeerte van oud ioloë om so vroeg as 

moontlik in te gryp, is vir d ie a fgelope 60 jaar d ie aanmoedig ing vir d ie implementering 

van gehoorsiftingsprogramme om neonate en jong kinders met ‘n gehoorverlies te 

identifiseer vir verdere toetsing (Northern & Downs, 2002:259). Die gevolge van ‘n 

gehoorverlies in d ie vroeë kinderja re is ernstig en verreikend . Wat aanvanklik begin as ‘n 

sensoriese afwyking, maak la ter inbraak op taa l- en spraakontwikkeling, wat gevolg lik 

weer ‘n impak op emosionele en intellektuele ontwikkeling het (Boothroyd , 2000:1). Die 

impak wat ‘n gehoorverlies op  a lgemene ontwikkeling het, is kompleks en 

multid imensioneel.  

 

Die toenemende ontwikkeling en verbetering van tegnieke en tegnologie vir vroeë 

identifikasie, vroeë d iagnosering en vroeë intervensie, is egter hoopvol en opwindend. Die 

verb lydende gevolg hiervan is dat ‘n gehoorverlies teen steeds laer en laer ouderdomme 

geïdentifiseer kan word  (Preec e, 2004:291). Sodra  d ie d iagnose van ‘ n gehoorverlies by ‘n 

jong kind  bevestig  is, moet d ie proses van ouerleid ing en vroeë intervensie onmiddellik 
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begin. Hierd ie p roses van intervensie is egter langsaam en vereis noukeurige begrip  en 

empatiese leid ing (Luterman, 1979, in Boothroyd, 2000:8).  

 

Die ped ia triese oud ioloog speel ‘n kritieke rol in d ie hantering van ‘n gehoorverlies in d ie 

vroeë kinderja re. Om hierd ie rol effektief te vervul, moet eersgenoemde d ie kompleksiteit 

van d ie impak van ‘n gehoorverlies op  a lgemene ontwikkeling verstaan. Verder moet d ie 

ped ia triese oudioloog in staat wees om ouers van gehoorgestremde kinders met begrip  

en deernis te begelei op d ie roete van vroeë intervensie. ‘n Gehoorverlies in d ie vroeë 

kinderja re is ‘n komplekse p rob leem wat eenvoudige oplossings verg (Boothroyd, 2000:11). 

Daarom is d ie doel van hierd ie stud ie om ouers van jong kinders met ‘ n gehoorverlies se 

unieke behoeftes aan inlig ting en ondersteuning tydens d ie p roses van d iagnose en 

tydens vroeë intervensie te bepaal. Die doel van hierd ie hoofstuk is om toepaslike 

teoretiese konsepte van d iagnose en vroeë intervensie te spesifiseer en te beskryf, soos 

gedefinieer vanuit en gegrond  op resente litera tuur. Hierd ie betrokke konsepte en temas 

d ien as grondslag vir d ie beplanning van d ie uitvoer van hierd ie stud ie en word sistematies 

in hierd ie hoofstuk uiteengesit en bespreek. Teoretiese konsepte van toepassing op hierd ie 

stud ie, kan as volg in Figuur 1 uiteengesit word : 
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DIE BELANG VAN VROEë IDENTIFIKASIE VAN ‘N GEHOORVERLIES 

Universele Neonata le Gehoorsifting 

Rasionaa l agter vroeë identifikasie 

Resente internasiona le standaard van d ienslewering  

p 

 DIE DIAGNOSE VAN ‘N GEHOORVERLIES 

Ouers se ervaring van d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies by hulle kind  

Die rol van d ie pedia triese oudioloog in d ie oordra van d ie d iagnose 

 p 

VROEë INTERVENSIE 

Definiëring van d ie begrip  

Rasionaa l agter vroeë intervensie 

Familiegesentreerde intervensie 

Samewerking met ouers 

Resente internasiona le  standaard  van d ienslewering 

p 

ONDERSTEUNING EN BERADING VIR OUERS 

p 

DIE VERSKAFFING VAN INLIGTING AAN OUERS 

p 

DIE SUID-AFRIKAANSE KONTEKS 

Kulturele en linguistiese d iversiteit 

Neonata le gehoorsifting 

Vroeë intervensie 

 

Figuur 1: Uiteensetting van teoretiese konsepte bespreek in literatuurstudie 

 

2.2 DIE BELANG VAN VROEë IDENTIFIKASIE VAN ‘N GEHOORVERLIES 

 

“ Fa ilure to identify young  c hild ren with a  hea ring  loss results in d iagnosis  

and  intervention a t an unac c ep tab le la te age”  

 

JCIH Position Sta tement, 1994:6 
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2.2.1 Universele Neonatale Gehoorsifting (UNG) 

 

Die sifting van neonate vir ‘ n gehoorverlies is ‘n voortdurend  ontwikkelende tendens wat 

eksponensieel versnel het oor d ie a fgelope 10 jaar (Gravel et a l. 2000, in Swanepoel, 

2004:2). Die verlangde ideaal om ‘ n gehoorverlies so vroeg as moontlik deur middel van 

UNG te identifiseer, b lyk uitvoerbaar en betroubaar te wees (Grandori & Hayes, 2000:1; 

Luterman & Kurtzer-White, 1999:15). UNG programme het oud ioloë oor d ie wêreld heen 

begin mobiliseer om d ie mees tegnologies gevorderde en koste-effektiewe metodes vir 

d ie identifikasie van ‘ n gehoorverlies te implementeer (Sass-Lehrer, 2004:297). Hierd ie 

effektiewe metodes vir d ie identifikasie van ‘n permanente kongenita le gehoorverlies by 

neonate is nou aanvaarde kliniese p raktyk. Die vroeë identifikasie van ‘ n gehoorverlies het 

‘n toenemend belangrike aspek van neonata le sorg geword  en het ook d ie p raktyk van 

oudiolog ie aansienlik verbreed  in terme van sekondêre voorkoming  (Parving, 2003:154).  

 

Die ontwikkeling en imp lementering van elektrofisio logiese siftingstegnieke het daartoe 

aanleid ing gegee da t UNG ‘n uitvoerbare rea lite it geraak het en gevolglik het d ie Joint 

Committee on Infant Hearing  (JCIH) in 1994 ‘n verkla ring uitgereik, wa t in d ie jaar 2000 

weer hersien en aangepas is. Hierd ie verklaring ondersteun d ie identifikasie van ‘n 

gehoorverlies by neonate so vroeg as moontlik, met identifikasie nie la ter as op  d ie 

ouderdom van 3 maande nie, en intervensie nie la ter as op  d ie ouderdom van 6 maande 

ouderdom nie (JCIH, 1994:6; JCIH, 2000:3). Elektrofisiolog iese tegnieke wat vir sifting 

aangewend word , moet in staa t wees om ‘ n gehoorverlies van 30 dB GP en groter in d ie 

frekwensiespektrum belangrik vir sp raakherkenning, te identifiseer (JCIH, 1994:8; JCIH, 

2000:8). Die twee elektrofisiologiese meetinstrumente wat geskik is om effektief te wees vir 

hierd ie doel, is oto-akoestiese emissietoetsing (OAE) en Oud itiewe Breinstamrespons 

toetsing (OBR) (JCIH, 1994:8; JCIH, 2000:8; Sp ivak, 1998:18).  

 

Die imp lementering van UNG-programme vereis egter ‘ n meer omvattende benadering 

as net b lote sifting van gehoor, naamlik ‘n geïntegreerde sisteem by name ‘n EHDI (Early 
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Hearing Detec tion and  Intervention)-p rogram (JCIH, 2000:3). Die doel van EHDI-

p rogramme is om jong kinders en hulle families deur d ie proses van sifting, d iagnose van ‘n 

gehoorverlies, d iagnose van verbandhoudende afwykings en vroeë intervensie te lei 

(JCIH, 2000:10). Dus is gehoorsifting slegs ‘n enkele, maar ‘n kritieke komponent van EHDI-

p rogramme.  

 

Die resulta te van UNG is belowend in d ié sin dat ten minste 80% van permanente 

kongenita le gevalle van ‘ n gehoorverlies deur UNG geïdentifiseer kan word  (Grandori & 

Lutman, 1999:20). Die voordele van UNG strek verder in d ié opsig dat navorsing aandui da t 

d ie bestaande risiko’s wat geassosieer kan word  met neonata le gehoorsifting, minimaal is. 

Hierd ie risiko’s behels hoofsaaklik d ie kommer en onrustigheid wat by ouers ontstaan as 

gevolg van va ls positiewe resulta te, en ook d ie moontlike vertraging van ‘n d iagnose wat 

d ie gevolg is van va ls negatiewe resulta te. Hierd ie risiko’s is egter aanvaarbaar in 

vergelyking met d ie verwagte en bewysde voordele wat neonata le gehoorsifting b ied 

(Grandori & Lutman, 1999:20). 

 

2.2.2 Rasionaal vir vroeë identifikasie 

 

Die rasionaal vir d ie vroeë identifikasie van ‘n gehoorverlies word deur resente navorsing 

op 3 basiese feite gebaseer (White, 2002, in Swanepoel, 2004:7). Eerstens kom ‘n 

gehoorverlies meer a lgemeen voor as enige ander geboorte a fwyking. Tweedens hou ‘n 

ongeïdentifiseerde gehoorverlies ernstige negatiewe gevolge vir d ie betrokke ind ividu in 

en derdens is daar verrykende voordele verbonde aan d ie vroeë identifikasie van ‘n 

gehoorverlies (White, 2002, in Swanepoel, 2004:7). Die p revalensie van ‘n gehoorverlies by 

neonate en jong kinders is tussen 1.5 en 6 vir e lke 1000 lewende geboortes (JCIH, 1994:7). 

Sifting deur middel van hoërisiko-faktore identifiseer slegs 50% van jong kinders met ‘n 

beduidende gehoorverlies. Die onvermoë om d ie oorb lywende 50% van jong kinders met 

‘n gehoorverlies te identifiseer, resulteer in d iagnose en intervensie teen ‘n onaanvaarbare 

laat ouderdom (JCIH, 1994:8). 
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Daar bestaan a lgemene konsensus da t ‘ n gehoorverlies so vroeg as moontlik 

geïdentifiseer moet word , soda t d ie herstelp roses volle voordeel kan trek uit d ie p lastisite it 

van d ie ontwikkelende sensoriese sisteem (National Institutes of Hea lth Consensus 

Statement, 1993:4). ‘ n Permanente kongenita le gehoorverlies is ‘n ernstige, openbare 

gesondheidsprob leem wat, sodra  d it geïdentifiseer is, onmiddellike intervensie vereis 

(Grandori & Lutman, 1999:19). Vroeë intervensie word slegs as effektief beskou ind ien d it 

suksesvol ‘n aanvang neem b inne d ie eerste paar maande na geboorte. Daarom het d ie 

identifikasie van ‘n gehoorverlies deur middel van UNG met of kort na geboorte d ie 

potensiaa l om d ie lewenskwa lite it te verbeter van d ié wat daardeur geaffekteer word 

(Grandori & Lutman, 1999:19, Sass-Lehrer, 2004:295). 

 

Taal en kommunikasie verb ind kinders met d ie wêreld  rondom hulle en met d ie mense 

betrokke in hulle lewens. Aangesien gehoor, sp raak, taa l en kommunikasie d ie med ia  is 

waardeur kinders d ie wêreld verstaan, klassifiseer en manipuleer, kan ‘n gehoorverlies in 

hierd ie vroeë ja re hierd ie sielkund ige en sosia le p rosesse negatief beïnvloed (Rossetti & Kile 

1997:5). Die mees kritieke periode vir taa l- en spraakontwikkeling is d ie eerste 3 lewensja re 

(Nationa l Institutes of Hea lth Consensus Sta tement, 1993:4). Oud itiewe deprivasie 

gedurende hierd ie eerste drie lewensjare (ongeag van d ie tipe of graad van d ie 

gehoorverlies), mag ‘n lewenslange impak op  d ie vlak van taa lfunksionering hê (Marlowe, 

1994 in Rossetti & Kile, 1997: 5). Navorsing van Yoshinaga-Itano (1996, in Ha ll & Meuller, 

1997:469) dui daarop  da t kinders met ‘n gehoorverlies wat voor d ie ouderdom van 6 

maande intervensie ontvang (versterking en inskakeling by ‘n familiegesentreerde vroeë 

intervensieprogram) beduidend beter vorder in terme van ekspressiewe– en reseptiewe 

woordeska t, kommunikasie deur gebare, begrip  en a rtikulasie, in vergelyking met kinders 

wat op la tere stad iums geïdentifiseer is. Gevolglik hou d ie vroeë identifikasie van ‘n 

gehoorverlies en daaropvolgende vroeë intervensie d ie belofte in om hierd ie jong kinders 

se taa l, spraak, intellektuele en sielkund ige ontwikkeling, asook la tere beroeps- en 

ekonomiese geleenthede, te op timaliseer (Yoshinaga-Itano, 1995 in Rossetti & Kile, 1997:5).  
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Volgens Downs (1986, in Rossetti & Kile, 1997:5) is daar geen ander populasie wat meer 

baa t vind  by vroeë identifikasie as d ié met ‘n gehoorverlies nie. Navorsing van Mauk & 

White (1999, in Luterman & Kurtzer-White, 1999:13) dui ook op  d ie finansiële voordele wat 

resulteer vanuit vroeë identifikasie. Die koste van spesia le d ienste gedurende d ie skoolja re 

van kinders met ‘n gehoorverlies kan merkwaard ig verminder word ind ien ‘n gehoorverlies 

so vroeg as moontlik geïdentifiseer word. Verder is d ie preva lensie van werkloosheid onder 

jong volwassenes met ‘n gehoorverlies twee keer so groot in vergelyking met jong 

volwassenes met norma le gehoor (Ha ll & Mueller, 1997:469). Gevolg lik is d ie ekonomiese 

voordele wat behaa l word  deur vroeë identifikasie beter gedokumenteer as enige ander 

ongeskiktheidsgroep (Ross, 1990:69). 

 

2.2.3 Resente internasionale standaard vir dienslewering by vroeë identifikasie 

 

UNG word  beskou as d ie primêre fondasie van enige intervensieprogram vir d ie hab ilitasie 

van jong kinders met ‘n gehoorverlies (Grandori & Lutman, 1999:20). Daar bestaan egter 

onkunde en ‘n tekort aan gestandaard iseerde rig lyne vir sifting, d iagnostiese oud iolog iese 

eva luasie en gehoorapparaa tpassings by neonate en jong kinders (Sass-Lehrer, 2004:298). 

Hierd ie mate van onkunde oor d ie belang van vroeë intervensie mag ook bydra tot d ie 

vertrag ing in d ie verkryg ing van toepaslike d ienste vir hierd ie jong kinders en hul ouers 

(Sass-Lehrer, 2004:298). Daarom moet spesifieke behoeftes geïdentifiseer word  wat sa l 

bydra  tot d ie daarstelling van rig lyne vir omvattende en verantwoordbare d ienslewering 

tydens UNG en vroeë intervensie. 

 

Vroeë identifikasie en habilitasie van a lle neonate en jong kinders met ‘n gehoorverlies 

moet ten a lle tye beskou word  as d ie hoofdoel van enige gesondheidsorgsisteem wat 

verband hou met spraak, taa l en gehoor. Die basiese model van d ienslewering aan enige 

populasie tydens vroeë intervensie, bestaan volgens Fair en Louw (1999:15) uit vier 

kernkomponente. Hierd ie komponente is eerstens siftingsprogramme, tweedens in-d iepte 

d iagnostiese eva luasie, derdens d ie lewering van intervensied ienste en laastens d ie 
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bestuur van hierd ie komponente. Pub lieke gesondheidsorgprogramme wat gerig is op 

intervensie vir jong kinders met ‘n gehoorverlies, poog om die verska ffing van toepaslike 

behandeling aan hierd ie populasie te op tima liseer, nie net vir d ie betrokke kind nie, maar 

ook vir sy/ haar familie (Lutman, 2000, in Swanepoel, 2004:7). Die handhawing van sifting 

b inne ‘ n omvattende intervensieprogram vereis egter aansienlike en volgehoue 

finansiering om te voorsien in d ie veelvuld ige behoeftes van so ‘n program (White, Behrens 

& Stric kland , 1995:12). Die vraag wat egter ontstaan, is of d ie uitgawes verbonde aan UNG 

geregverd ig word  deur d ie resulta te en voordele daarvan vir d ie ind ividu, d ie familie en vir 

d ie gemeenskap.  

 

Die verkla ring van d ie JCIH in 1994, soos verder hersien en aangepas in d ie jaar 2000, het 

beginsels uiteengesit wa t as grondslag moet d ien vir vroeë identifikasie en intervensie 

(JCIH, 2000:3,4). Hierd ie beginsels word kortliks in Tabel 2 uiteengesit word: 

 

Tabel 2: Beginsels vir vroeë identifikasie en intervensie volgens JCIH  (2000:3,4)    

Beginsels vir vroeë identifikasie en intervensie 

1. Alle neona te moet toega ng  hê tot gehoorsifting  net na  geboorte (voor ontslag  uit d ie 
hosp ita a l), deur mid d el van elektrofisiolog iese metings  

2. Alle neona te wa t nie d ie aanvanklike sift ing  sla ag  nie, moet opgevolg  word  om d ie 
teenwoord igheid  van ‘ n gehoorverlies te  bevestig , voor d ie ouderdom van 3 maande.  

3. Alle neona te en jong  kinders met ‘ n bevestigde permanente gehoorverlies moet vroeë 
intervensie in ‘ n multid issip linêre intervensieprogram ontvang  voor d ie ouderdom van 6 
ma a nd e. 

4. Alle neona te en jong  kinders wa t d ie gehoorsifting  met geboorte geslaag  het, maa r ‘ n 
risiko openbaa r vir add isionele oud itiewe a fwykings of ‘ n sp raak- en taa lag terstand , moet 
voortdurend  gemonitor word  vir toepaslike kommunika sie ontw ikkeling . 

5. Jong  kind ers en hulle ouers is gereg tig  op  ingelig te besluitneming  en toestemming . 

 

Bogenoemde beginsels word beskou as d ie ideaal vir op tima le uitkomste vir vroeë 

identifikasie en intervensie. Gevolg lik d ien hierd ie beginsels ook as d ie grondslag vir UNG. 

Die JCIH ondersteun d ie ontwikkeling van familiegesentreerde en gemeenskaps-

gebasseerde gehoorsifting en intervensiesisteme, wat omvattend  en beskikbaar is vir a lle 

neonate en jong kinders (JCIH, 2000:5).  
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Pedia triese oudioloë, wat optree as advoka te van kinders met ‘ n gehoorverlies, moet hulle 

stra tegieë vir vroeë identifikasie en intervensie voortdurend  opskerp  en bestaande 

p raktyke krities evalueer vir verantwoordbare d ienslewering (Northern & Hayes, 1994:13).  

Die verwagte uitkomste vir kinders met ‘n gehoorverlies was nog nooit so hoog nie en d ie 

veld  van pedia triese oud iolog ie is tans besig om programme en d ienste te herevalueeer 

om in d ie behoeftes van ‘n nuwe populasie van kinders en hulle families te voorsien (Sass-

Lehrer, 2004: 296). 

 

2.3 DIE DIAGNOSE VAN ‘N GEHOORVERLIES 

 

“ To work with pa rents of newly d iagnosed  dea f c hild ren is to beg in by working  with g rief. 

The pa rents have experienc ed  the profound  loss of their expec ted  future. 

The c hild  and  the life they thought they were going  to have figura tively d ied .”  

 

Luterman, 1999:1037  

 

2.3.1 Ouers se ervaring van die diagnose van ‘n gehoorverlies by hulle kind 

 

Meer as 90% van kinders met ‘ n gehoorverlies se ouers is normaa lhorend, en gevolg lik 

word  d ie teenwoord igheid van ‘n gehoorverlies by hulle kinders glad  nie verwag nie (Sass-

Lehrer, 2004:299). Ouers ervaar d ikwels emosies van angs en verwardheid , nie net as ‘n 

reaksie op  d ie inisiële d iagnose nie, maar ook uit onsekerheid  oor d ie aanpassing wat 

gemaak moet word  om in d ie unieke behoeftes van hulle kind  met ‘n gehoorverlies te 

voorsien (Feher-Prout, 1996:155). Ouers se ervaring van d ie d iagnose van ‘ n gehoorverlies 

kan volgens Kub ler-Ross (1969, in Luterman, 1998:75) d ie beste beskryf word  in terme van 

verlies (uitermatige verlies van toekomsidea le, verlies van kommunikasie, verlies van 

interaksie en ‘n verlies van b ind ing). Daarom het ouers tyd en ruimte nod ig om te treur oor 

hierd ie verlies, net soos in d ie geval van iemand wat gesterf het (Luterman, 1998:76). 

Volgens Friehe et a l. (2003:213) is d ie opeenvolgende response op d ie d iagnose van ‘n 

kommunikasieafwyking by ouers gewoonlik skok, ontkenning, angstigheid , woede, 
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skuldgevoel, depressie en dan aanvaard ing. Die mate van verlies wat ervaar word  met 

d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies by ‘n kind mag aanleid ing gee tot ‘n treurreaksie by 

ouers, wa t, wanneer d it nie aandag geniet nie, kan lei tot depressie (Friehe et a l., 

2003:211).  

 

Aangesien d ie meeste ouers nog nooit vantevore enige b lootstelling aan 

gehoorgestremdheid  gehad het nie, is d it noodsaaklik dat hulle begrip  moet hê van d ie 

aard en imp likasies van ‘n gehoorverlies wanneer d ie d iagnose oorgedra  word  (Ross 2001, 

in Preec e, 2004:44). Op hierd ie stad ium voel ouers magteloos wanneer hulle d ie rea lite it 

van d ie situasie besef, asook hulpeloos en onbevoeg om d ie ongedefinieerde uitdagings 

wat hulle in d ie gesig staar, te hanteer (Luterman, 1998:75). Daar bestaan aanvanklik by 

ouers a ltyd d ie hoop da t d ie med iese p rofessie hulle probleem sa l kan op los, en wanneer 

d it nie gebeur nie, ervaar hulle skok en ontnugtering, wa t in hierd ie oorweld igende situasie 

‘n gevoel van selfbeskerming is (Luterman, 1998:76).  

 

‘ n Verdere reaksie op  d ie d iagnose wat maklik by ouers ontstaan is d ie gevoel van 

onbekwaamdheid . Ouerskap  op  sigself is ‘ n geweld ige verantwoordelikheid, en d ie 

teenwoord igheid van ‘ n gehoorverlies kompliseer hierd ie rol van ouerskap  wat ouers met 

huiwering en onsekerheid  laat (Luterman & Kurtzer-White, 1999:13). Ouers is d ikwels geneig 

om d ie verantwoordelikheid vir hulle kind  oor te gee aan betrokke professionele 

d iensleweraars om sodoende gewensde resulta te te verkry. Oud ioloë wat met ouers van 

kinders met ‘ n gehoorverlies werk, het egter d ie verantwoordelikheid  om ouers te 

ondersteun en toe te rus met genoegsame inligting en selfvertroue, sodat hulle 

onafhanklik, ingelig te besluite vir hulle kinders kan neem (Luterman, 1998:78). 

 

2.3.2 Die rol van die pediatriese oudioloog in die oordra van die diagnose 

 

Oudiologie as beroep  behels d ie d irekte betrokkenheid van d ie oudioloog by d ie 

voorkoming, identifikasie en eva luasie van ‘n gehoorverlies, asook d ie hab ilitasie en 
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rehab ilitasie van id ividue met ‘n gehoorverlies (Newby & Popelka, 1992, in Pottas, 1998:13). 

‘ n Ped iatriese oud ioloog verwys na ‘ n oudioloog met ‘n subspesia lite itbelangstelling in d ie 

eva luasie en behandeling van ‘n gehoorverlies by kinders (Stac h, 1997:18). Volgens d ie 

JCIH (2000:6) is d ie ped iatriese oud ioloog se rol tweeled ig. Eerstens in terme van 

gehoorsifting is d ie ped ia triese oudioloog verantwoordelik vir d ie ontwikkeling en bestuur 

van gehoorsiftingsprogramme, asook d ie effektiewe oorgang daarvan tot d iagnostiese 

eva luasie en gevolglike intervensie. Tweedens word d ie pedia triese oud ioloog se rol 

gedefinieer in terme van opvolg, met spesifieke verwysing na  d ie verska ffing van 

omvattende oud iologiese evaluasie om d ie teenwoord igheid  van ‘n gehoorverlies te 

bevestig, en d ie toepaslike verwysing van d ie betrokke kind en familie na ‘n vroeë 

intervensieprogram. Verder moet d ie pedia triese oudioloog genoegsame ondervind ing 

hê van d ie eva luasie en hantering van neonate en jong kinders met ‘n gehoorverlies, en 

moet oor d ie toepaslike kennis van hedendaagse ped iatriese gehoorapparaa tseleksie en 

eva luasieprosedures beskik (JCIH, 2000:9).  

 

Tot onlangs is d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies oorgedra  vanuit ‘ n ouer-geïnisieerde 

model, waar ouers geleidelik d ie teenwoord igheid van ‘ n gehoorverlies begin vermoed 

het en hulle dan tot d ie ped ia triese oud ioloog gewend het vir d ie bevestig ing van ‘n 

bestaande vermoede (English et a l. 2004:10). Alhoewel d ie d iagnose vir hulle onstellend is, 

is d it nie geheel en a l onverwags nie. Die identifikasie van ‘n gehoorverlies net na 

geboorte by wyse van UNG, het egter ‘n totaa l ander sc enario tot gevolg. Daar bestaan 

by d ie meeste ouers geen susp isie van ‘ n gehoorverlies nie, en gevolglik is d ie d iagnose op 

hierd ie vroeë stad ium vir hulle skokkend en onverwags (English et a l. 2004:10). Pedia triese 

oudioloë in hierd ie posisie is onseker en onkund ig oor hoe d ie d iagnose oorgedra moet 

word  en hierd ie nuwe model vir d iagnose benod ig dringende aandag (English et a l. 

2004:10; Luterman & Kurtzer-White, 1999:13). 

 

Dit is d ie ped iatriese oudioloog se verantwoordelikheid om self d ie d iagnose van ‘n 

gehoorverlies aan ouers oor te d ra (English et a l., 2004:10). Ouers herleef d ikwels in deta il 
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d ie woorde en aksies van d ie oud ioloog wat d ie d iagnose oorgedra  het (English et a l., 

2004:10). Die pedia triese oud ioloog bepaa l op daard ie stad ium d ie aard  en omvang van 

d ie inlig ting wat verska f word en rig  ouers ook in d ie volgende uitvoerbare stap wat 

geneem moet word  (Cla rk & English, 2004:85). Ouers spreek d ie behoefte uit dat d ie 

d iagnose op  só ‘n wyse oorgedra  moet word  dat d it sensitief is vir hulle emosionele 

response en dat inligting op  ‘n verstaanbare wyse aan hulle deurgegee moet word 

(Bamford  et a l., 2000:249; English et a l., 2004:10; Roush, 2000:160). Daarom moet d ie 

ped ia triese oud ioloog insig hê in ouers se rouproses en moet hulle behoeftes in hierd ie 

kritieke fase aangespreek word  vanuit ‘ n ondersteunende, familiegesentreerde konteks 

(Friehe, Bloedhow & Hesse, 2003:215).   

 

Die omvattende d iagnostiese eva luasie van d ie ped ia triese populasie se gehoor, sowel as 

ped ia triese gehoorapparaa tpassings, vereis vaard ighede en kennis waaroor oudioloë nie 

oor d ie a lgemeen beskik nie. ‘ n Vaard ige pedia triese oud ioloog is deeglik opgelei, 

vertroud  met d iagnostiese toetsprosedures en in staat om eva luasieresulta te te verkry wat 

klinies geld ig en betroubaar is (Sass-Lehrer, 2004:299). Verder is d it noodsaaklik da t 

ped ia triese oud ioloë ook hulle rol as beraders en begeleiers met deernis moet vervul 

(Ped iatric  Working Group , 1996, in JCIH, 2000:36). As gevolg van hierd ie hoë eise wat 

gestel word , is oudioloë oor d ie a lgemeen versigtig om voor te gee da t hulle deskund iges 

is op  hierd ie geb ied van pedia triese oud iolog ie (Sass-Lehrer, 2004:299).  

 

Volgens Clark en English (2004:85) bestaan daar geen formele rig lyne oor hoe pedia triese 

oudioloë d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies by kinders aan ouers moet oordra  nie. Dit is 

daarom van kard ina le belang da t oudiologie as p rofessie rig lyne moet ontwikkel vir d ie 

oordra  van d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies en gevolg lik emp iriese bewyse moet lewer 

van d ie effektiwiteit daarvan (Campbell, 1998, in Clark & English, 2004:85; English, 2005:11).   
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2.4 VROEë INTERVENSIE 

 

“ Wha tever we do, keep  in m ind  tha t when we test and  trea t young  c hild ren with a  hea ring  

impa irment, we a re a lso dea ling  with their pa rents and  their d reams for their c hild . 

 Wha t we do has an impac t tha t transc ends on t ime and  p lac e. It  is the c hild ren and  their fam ilies 

who must live with the c onsequenc es of our early ac t ions”  

 

Ross, 1992, in Bess, 2000:250 

 

2.4.1 Definiëring van die begrip 

 

Vroeë intervensie verwys na  d ie evaluasie en behandeling van neonate en jong kinders 

wat p resenteer met ‘n bestaande risiko vir ‘ n ontwikkelingsagterstand (ASHA, 1989:32; 

Rossetti, 1996:21; Feher-Prout, 1996:161). In terme van gehoor-gestremdheid , verwys vroeë 

intervensie na d ie d iagnostiese eva luasie van gehoor, toepaslike versterking van 

gehoorreste (passing van gehoorappara te en/ of la tere passing met ‘n kogleêre 

inp lanting) en d ie inskakeling by ‘n familiegesentreerde intervensie- en ouerleid ings-

p rogram (JCIH, 1994:7; HPCSA, 2002:1). Volgens Wolfendale (2000:4) is d ie p rimêre doel 

van vroeë intervensie d rieled ig, naamlik om ouers te ondersteun, om hulle kinders se 

ontwikkeling in sleutela reas (kognisie, sosiaa l, fisies, emosioneel en linguisties) te bevorder, 

en om d ie ontstaan van toekomstige p rob leme te voorkom. Daarom moet intervensie 

doelgerig  wees en sorgvuld ig beplan word  om gevolg lik te verseker dat d ie jong kind se 

spesifieke geïdentifiseerde behoeftes hanteer word  om sodoende ontwikkeling en groei te 

bevorder (Wolfenda le, 2000:4). 

 

2.4.2 Rasionaal vir vroeë intervensie 

 

Die positiewe uitkomste van vroeë identifikasie kan slegs ‘n rea lite it wees ind ien vroeë 

intervensie so vroeg as moontlik begin, ten minste b inne d ie eerste lewensjaar (Yoshinaga-

Itano, 1995:119). Neonate en jong kinders wie se gehoorverlies b inne d ie eerste lewensjaar 

geïdentifiseer word, het d ie voordeel om b lootgestel te word aan ‘n ryk taa lomgewing 
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wat sa l resulteer in beter taa lvaard ighede en beter a lgemene ontwikkeling (Apuzzo & 

Yoshinaga-Itano, 1995:133). Volgens Downs & Yoshinago-Itano (1999:80) is daar duidelike 

bewyse da t jong kinders met ‘ n gehoorverlies wat gepas word met gehoorapparate 

b inne d ie eerste 6 maande na  geboorte en onmiddellik inskakel by vroeë 

intervensieprogramme, d ie vermoë het om spraak en taa l te ontwikkel wa t vergelykbaar is 

met d ié van normaalhorende jong kinders. 

 

Onlangse navorsing bevestig  da t identifikasie en intervensie voor d ie ouderdom van 2½ 

jaar tot voordeel is vir a lle kinders met ‘ n gehoorverlies, ongeag d ie graad van d ie 

gehoorverlies (Apuzzo & Yoshinaga-Itano, 1995:133; Yoshinaga-Itano, 1995:119; Sass-Lehrer, 

2004:296). Hierd ie voordele is nog meer beduidend by neonate en jong kinders wat voor 

d ie ouderdom van 2 maande geïdentifiseer is met ‘ n gehoorverlies (Apuzzo & Yoshinaga-

Itano, 1995:133). Neonate en jong kinders wie se gehoorverliese vroeg geïdentifiseer is en 

wie se families begin inskakel in ‘n vroeë intervensieprogram binne d ie eerste paar 

maande van hulle kind  se lewe, se a lgemene funksionering in verskeie a reas van 

ontwikkeling is beduidend beter in vergelyking met d iegene wat eers op  ‘ n la tere stad ium 

geïdentifiseer is (Sass-Lehrer, 2004:296). 

 

2.4.3 Familiegesentreerde intervensie 

 

Familiegesentreerde sorg is d ie hoeksteen vir d ie beste p raktyk in d ie voorsiening van 

intervensied ienste aan families met jong kinders (Sass-Lehrer, 2004:296). Die uitdaging 

verbonde aan d ie imp lementering van familiegesentreerde d ienste is om families te 

betrek by a l d ie fases van eva luasie en intervensie, terwyl ouers se a lleenreg om te kies in 

watter mate hulle betrokke wil wees in d ie bep lannings- en besluitnemingsproses, 

respekteer word (Bess, 1998:299). 

 

Da tagebaseerde navorsing, kliniese praktyk, teoretiese perspektiewe en veranderinge in 

sosia le en politieke a renas het ‘n skuif weg van professioneel-gesentreerde intervensie tot 
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gevolg gehad. Hierd ie sigbare fokusverskuiwing, naamlik van kindgesentreerde na 

familiegesentreerde benaderings, is nou aan d ie orde van d ie dag, waar ouers d irek 

betrokke is in besluitnemingsprosesse oor hulle kinders (Sta tement of Professional 

Competenc ies, 2000 in Minc hom et a l., 2003: 94). ‘ n Familiegesentreerde vennootskap-

benadering het ontwikkel vanuit ‘ n bemagtig ingsmodel wat fokus op d ie bemagtig ing 

van families vir ona fhanklike besluitneming (Sass-Lehrer, 2004:297). Die belang van 

samewerking met families met d ie oog op  d ie beplanning en verbetering van effektiewe 

d ienslewering, word  ook beklemtoon deur internasionale wetgewing (Positive Prac tic e 

Standards in Soc ia l Servic es 2002 in Minchom et a l., 2003:94; Roush, 2000:160). Verder 

vereis ‘n familiegesentreerde perspektief ‘ n interd issip linêre spanbenadering wat d ie 

kompleksiteit en d iversiteit van kinders met ‘n gehoorverlies en hulle ouers reflekteer (Sass-

Lehrer, 2004: 297). 

 

Volgens Mac donald  en Roberts (1995, in Wolfendale 2000:10) het families d ie reg om te 

verwag da t vroeë intervensied ienste gebaseer is op d ie beste beskikbare kennis. ‘ n 

Familiegesentreerde benadering sa l groter deelname in vroeë intervensie en beter 

uitkomste vir kinders tot gevolg hê (Sass-Lehrer, 2004:295).  

 

2.4.4 Samewerking met ouers 

 

Die p rimêre rol wat ouers in d ie opvoeding van hulle kinders speel en hulle a lleenreg om 

besluite rakende hulle kinders te neem, is tot op  hede erken en bewaar in wetgewing en 

p raktyk (Wolfenda le 2000:49). Aanvanklik het vroeë intervensie behels da t professionele 

d iensleweraars met jong kinders en hulle ouers werk. Met d ie implementering van UNG 

behels vroeë intervensie nou om met ‘n nuwe populasie, naamlik neonate en hulle ouers 

te werk.   

 

Daar word van professionele d iensleweraars verwag om saam met, en nie net vir ouers te 

werk nie. Soms kan hierd ie verhoud ing tussen p rofessionele d iensleweraars en ouers belaa i 
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wees met kompeksiteit, aangesien professionele d iensleweraars d ikwels b inne strukturele 

en finansiële beperkings moet werk, wa t dan in konflik is met d ie hoop en verwagtinge 

wat ouers koester vir d ienslewering (Wolfendale 2000:49). Om ‘n vennootskap met ouers te 

vorm, vereis ‘ n gelyke mate van vertoue, eerlikheid en respek van beide partye (Jones, 

1995:205).   

  

Die dag van d iagnose en d ie eerste weke wat daarop  volg, d ien vir ouers met jong 

gehoorgestremde kinders as d ie vertrekpunt van ‘ n lewenslange verhoud ing met d ie 

oudioloog. Wanneer hierd ie inisiële interaksie met ouers effektief hanteer word , skep  d it ‘ n 

positiewe en ondersteunende omgewing vir ‘ n langtermyn samewerkende vennootskap 

(Roush, 2000, in Gravel & Mc Caughey, 2004:310). Ouers het ‘n behoefte aan ‘n hegte 

band tussen hulleself en d ie betrokke oud ioloog en heg baie waarde aan ‘n langtermyn 

ondersteunende verhouding (Sjob lad  et a l., 2001:30). 

 

2.4.5 Resente internasionale standaard vir dienslewering by vroeë intervensie 

 

Daar bestaan ‘ n resente fokusverskuiwing in terme van d ienslewering aan ouers met jong 

gehoorgestremde kinders. In d ie verlede het p rofessionele d iensleweraars ‘n sterk 

ondersteunende rol aangeneem in d ié opsig da t ouers ingelig is oor 

kommunikasieontwikkeling en d ie hantering van gehoorapparate en ander oud iolog iese 

hulpmiddels. Dit was egter nie ‘n ware vennootskap  nie, aangesien d ie 

verantwoordelikheid  en mag hoofsaaklik in d ie hande van d ie professionele 

d iensleweraars gelê het (Wolfenda le 2000:52). Volgens Dale (1997, in Wolfenda le 2000:52) 

was daar in d ie 1980’s en 1990’ s ‘ n ontwikkeling na  ‘n gelyke model van vennootskap , 

aangesien ouers d ie behoefte geopenbaar het om self bemagtig  te word  sodat hulle self 

effektief besluite kan neem oor d ie d ienslewering wat hulle benod ig.  Hierd ie 

fokusverskuiwing van kindgesentreerde na  familiegesentreerde benaderings het tot 

gevolg da t ouers ook d irek betrokke is in besluitnemingsprosesse rakende hulle kinders 

(Sta tement of Professional Competenc ies, 2000 in Minc hom et a l., 2003: 94). 
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Verder bepaal d ie Code of Prac tic es (2001, in Minc hom et a l., 2003:94) da t d ie effektiwiteit 

van d ienslewering gemeet kan word aan d ie mate waarin ouers se sieninge in ag geneem 

is, met d ie fokus op vennootskap  met ouers in d ie praktyk. Hierd ie klemverskuiwing van ‘n 

ekspertmodel na  ‘n geïntegreerde model het ‘n samewerkende kultuur en 

Familievriendelike Gehoord ienste  tot gevolg (Baguley, Davis & Bamford , 2000, in Minc hom 

et a l., 2003:94). 

 

Dienslewering in vroeë intervensie aan hierd ie populasie moet verantwoordbaar wees en 

d ie kwa lite it van d iensverska ffing moet voordurend hereva lueer word. Die JCIH se Year 

2000 Position Sta tement het rig lyne neergelê vir effektiewe d iensverska ffing tydens vroeë 

intervensie aan neonate en jong kinders met ‘n gehoorverlies en hulle ouers. Hierd ie 

rig lyne word  vervolgens in Tabel 3 uiteengesit word . 

 

Tabel 3: Riglyne vir effektiewe dienslewering tydens vroeë intervensie volgens JCIH 

(2000:18) 

Riglyne vir effektiewe dienslewering tydens vroeë intervensie 

1. Neona te en jong  kinders met ‘ n gehoorverlies moet inskakel by ‘ n familie-gesentreerde 
vroeë intervensieprogram voor d ie ouderdom van 6 ma ande 

2. Vroeë intervensied ienste moet verska f word  deur p rofessionele d ienslew eraa rs wa t kennis 
het oor en bekend  is met d ie kommunikasiebehoeftes van jong  kinders met ‘ n 
gehoorverlies  

3. Neona te en jong  kinders met ‘ n gehoorverlies moet gepas word  met toepaslike 
versterking  b inne 1 ma a nd  na  d ie bevestig ing  van d ie gehoorverlies 

4. Neona te en jong  kinders wa t gepas is met versterkingsisteme moet elke 3 maande 
gemonitor en opgevolg  word  

5. Vroeë intervensie moet geskied  in e lke familie se gekose metode van kommunikasie en 
ta a lontw ikkeling  moet ooreenstem met d ie kind  se ontw ikkelingsvlak  

 

Bogenoemde rig lyne word beskou as d ie ideaal vir effektiewe d ienslewering aan jong 

gehoorgestremde kinders en hulle ouers. Vroeë intervensied ienste moet op  so ‘n wyse 

ontwikkel word  da t d it voorsien in d ie ind ividuele behoeftes van elke betrokke jong kind  en 

sy/ haar familie (Karc hmer & Allen, 1999, in JCIH, 2000:14). Die rig lyne, soos uiteengesit in 

Tabel 3, kan gebruik word  as fondament vir d ie ontwikkeling van vroeë 

intervensieprogramme wat positiewe kognitiewe, sosia le en ekonomiese gevolge vir d ie 

jong kind  met ‘n gehoorverlies sa l hê (JCIH, 2000:14). 
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2.5 ONDERSTEUNING EN BERADING VIR OUERS 

 

“ Ca re more for the ind ividua l pa tient than for the spec ia l fea tures of the d isease.  

Dea ling  as we do with poor suffering  humanity, we see the man unmasked ,  

exposed  to a ll the fra ilt ies and  weaknesses,  

and  you have to keep  your hea rt soft and  tender  

lest you have too g rea t a  c ontempt for your fellow c rea ture.”  

 

Bean, W.B., 1950; Aphorisms from bedside teac hings and  writings 

 

Ouers van jong gehoorgestremde kinders word  ongeag d ie ouderdom van d iagnose, 

gekonfronteer met ‘n tweeledige verantwoordelikheid. Eerstens moet hulle d ie aard  van 

hulle kind  se gestremdheid verstaan en tweedens moet nuwe vaard ighede aangeleer 

word  wat hulle in staa t sa l stel om hulle kind  se nuut ontdekte behoeftes te hanteer 

(Wolfenda le 2000:103). Hierd ie nuwe verantwoordelikhede is d ikwels vir ouers bedreigend 

en daarom benodig hulle ondersteuners wat gehoorgestremdheid by kinders verstaan en 

wat bereid  is om te luister na  hulle reaksies en bekommernisse oor d ie toekoms 

(Wolfenda le 2000:104).  

 

Volgens Hugo (1997, in Pottas, 1998:19) is beraad ‘ n kritieke beroepsfunksie van d ie 

oudioloog, en in ‘n groter mate van d ie ped iatriese oud ioloog. Hierd ie beroepsfunksie van 

berading kan omskryf word  as d ienste wat verska f word  aan ‘n ind ividu met ‘n 

gehoorverlies en sy/ haar betrokke familie ten einde d ie p rob leme geassosieer met, of wa t 

d ie gevolge is van d ie gehoorprobleem, te verminder. Deur middel van beraad  aan 

ind ividue en hulle families word d ie terapeutiese p roses ondersteun (Hugo, 1997, in Pottas, 

1998:19). Volgens English (2005:10) moet voornemende oud ioloë tydens hulle op leid ing 

toegerus word  om d ie sielkund ige en emosionele response van ouers te verstaan en 

aandag daaraan te gee, aangesien d ie beroepsfunksie van berad ing a l vir ja re in tersiêre 

op leid ingsprogramme a fgeskeep word .  
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Ouers ervaar d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies by kinders as ‘n geweld ige verlies in 

toekomsverwagtinge en drome. Gevolg lik benod ig hulle tyd  om oor hierd ie verlies te rou 

en om hulle emosies te verwerk (Luterman, 1998:75). Volgens Luterman & Kurtzer-White 

(1999:14) is ouers in hierd ie kritieke d iagnostiese periode primêr afhanklik van d ie empatie, 

ondersteuning en berad ing van d ie ped iatriese oud ioloog. Die navorsing van Friehe, 

Bloedow en Hesse (2003:216) dui daarop da t ouers van kinders met ‘ n gehoorverlies 

rapporteer da t hulle nie voldoende formele berad ing ontvang tydens d iagnose en d ie 

tydperk daarna  nie, en dat hierd ie a fwesigheid  van beskikbare berading tot gevolg het 

dat emosionele behoeftes nie uitgespreek en herken word  nie. Ped iatriese oud ioloë moet 

verantwoordelikheid  neem vir d ie aanvaard ing van sy/ haar rol as berader en empatiese 

ondersteuner, ongeag persoonlikheid en persoonlike voorkeure oor wat vir hom/ haar 

gemaklik is (Cla rk & English, 2004:4). 

 

Die spesifieke behoeftes van ouers verander mettertyd  en daarom moet hulle priorite ite 

ten opsigte van berading en ondersteuning deurlopend aandag geniet (Martin, George, 

O’Nea l & Da ley, 1987:31). Ouers benod ig berad ing en begeleid ing, nie net tydens d ie 

d iagnose nie, maar deurlopend soos wat d ie p roses van vroeë intervensie verloop 

(Luterman & Kurtzer-White, 1999:17). Ouers spesifiseer da t d ie betrokke oud ioloog nie net 

‘n vaard ige klinikus moet wees nie, maar ook ‘n empatiese en ondersteunende berader 

(Luterman & Kurtzer-White, 1999:16) wat bereid  is om op  langtermyn betrokke te wees by 

d ie intervensieproses (Sjob lad et a l., 2001:30). 

 

Nie net benodig ouers volgehoue ondersteuning van professionele d iensleweraars nie, 

maar ook van hulle huweliksmaats, familielede, vriende en ander ouers van kinders met ‘n 

gehoorverlies (Roush, 2000:164). Volgens Roush (2000:164) en Feher-Prout (1996:158) moet 

ped ia triese oud ioloë voortdurend  in ag neem da t d ie teenwoord igheid van ‘n 

gehoorverlies d ie familie as geheel beïnvloed. Daarom moet d ie hele familie betrek word 

by intervensie en besluitneming (Minc hom et a l., 2003:101) en gevolglik moet in elke 

familie lid  se unieke behoeftes aan berading en ondersteuning deur d ie betrokke 
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oudioloog voorsien word (Luterman, 1998:75). Die kwaliteit van ouers se huwelik bepaal 

ook in ‘n groot mate hoe d ie kind  se gestremdheid  hanteer word , aangesien d ie 

imp likasies van gehoorgestremdheid  d ie d inamiek en harmonie in enige huwelik d irek 

impakteer (Feher-Prout, 1996:159). Daarom benodig beide partye van d ie huwelik 

volgehoue ondersteuning en leid ing in hulle rolle as huweliksmaats, sowel as ouers van ‘n 

kind  met ‘n gehoorverlies (Luterman, 1998:75; Roush, 2000:164). Die verantwoordelik-heid 

vir d ie lewering van verantwoordbare familiegesentreerde intervensied ienste lê steeds by 

d ie ped ia triese oud ioloog om d ie mate van ondersteuning wat ouers ontvang, 

voortdurend te evalueer en aan te pas (Luterman & Kurtzer-White, 1999:17; Feher-Prout, 

1996:161).   

 

Tydens d ie d iagnoseproses en tydens vroeë intervensie het ouers van gehoorgestremde 

kinders ‘n oorheersende behoefte om in kontak te wees met ander ouers van kinders met 

‘n gehoorverlies (Luterman & Kurtzer-White, 1999:16; Minc hom et a l., 2003:95; Roush, 

2000:164; English et a l., 2004:11; Clark & English, 2004:105; Bader, 2004:26). Die 

ondersteuning en bystand van ander ouers van kinders met ‘ n gehoorverlies is vir ouers 

soms van groter waarde as d ie ondersteuning van d ie familie en ander betrokke 

d iensleweraars. Die kwaliteit van hierd ie ondersteunings-verhouding tussen ouers kan 

toegeskryf word  aan d ie gedeelde ervaring wat resulteer in raadgewing en mentorskap 

(Cla rk & English, 2004:105; Bader, 2004:26). Ouers voel ook da t hulle groter vrymoedigheid 

het om hulle emosionele ervarings op so ‘n manier met ander ouers te deel (Cla rk & 

English, 2004:105; Bader, 2004:26). Oud ioloë moet ag slaan op hierd ie behoefte van ouers, 

en d ie vrymoed igheid  neem om ondersteuningsgroepe te inisieer en te fasiliteer. Ouers 

van nuutged iagnoseerde kinders met ‘ n gehoorverlies moet so gou as moontlik betrek 

word  in hierd ie groepe van gedeelde ervaring en ondersteuning (Bader, 2004:26; 

Luterman & Kurtzer-White, 1999:16).  

 

Ouers spreek ook d ie behoefte uit aan kontak met ander gehoorgestremde kinders self 

(Luterman & Kurtzer-White, 1999:16). Vir ouers is d it nod ig om d ie positiewe uitkomste van 
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vroeë intervensie op  ‘n konkrete manier te ervaar deur voorgestel te word  aan ander 

kinders wat ook ‘ n gehoorverlies het en wat deur d ie proses van intervensie beweeg het 

(Minc hom et a l., 2003:95). Oud ioloë het daarom ‘n verantwoordelikheid  as bemiddelaars 

om ouers in aanraking te b ring met ander ouer kinders met ‘n gehoorverlies en hulle op 

hoogte te hou van ander kinders se sukses-verhale en ervarings op  d ie pad  van hab ilitasie 

(Luterman, 1998:78; Roush, 2000:164). 

 

Finansiële behoeftes en hulp  in d ié verband, skep  vir ouers wesenlike p rob leme, vera l as 

steeds stygende med iese kostes in ag geneem word . Die teenwoord igheid van ‘n 

gehoorverlies hou lewenslange finansiële imp likasies in, nie net in terme van d ie verkryg ing 

en instandhouding van versterkingsisteme (gehoorappara te/  kogleêre inp lanting) nie, 

maar ook in terme van spesia le d ienste en la tere beroepsgeleenthede (Mauk & White, 

1995: 28). Ouers kan hierd ie skielike finansiële verantwoordelikheid  as kommerwekkend 

ervaar en benod ig toepaslike le id ing en ondersteuning ten opsigte van finansiële bestuur 

(Roush, 2000:162). Volgens d ie South African Hearing Sc reening Position Sta tement 

(HPCSA, 2002:4) behoort a lle kinders met ‘ n gehoorverlies en hulle families toegang te hê 

tot toepaslike vroeë intervensied ienste en toepaslike versterkingsisteme, sonder enige 

finansiële beperkinge. 

 

Vir ba ie families is d ie teenwoord igheid  van ‘ n gehoorverlies by ‘n kind, ten spyte van d ie 

uitdagings daaraan verbonde, ‘n verrykende lewenservaring (Roush, 2000:164). Ouers 

moet d ie p roses van intervensie as hoopvol ervaar en voortdurend herinner word aan d ie 

positiewe uitkomste van vroeë intervensie.  Oudioloë moet daarop fokus om ouers se 

selfbeeld  te bou, aangesien ouers met selfvertroue en hoopvolle toekomsverwagtinge 

verstandige besluite vir hulle kinders neem (Luterman, 1998:78; Roush, 2000:164). 

 

Ouers se behoeftes aan ondersteuning is uiteenlopend en d ivers en om hierd ie behoeftes 

effektief te bevredig, word  insette op verskillende terreine van eksperties vereis (Robb ins, 

2002:55). Wanneer ouers ondersteuning en berading ontvang, moet d it geskied  vanuit ‘ n 
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spanbenadering waar verskeie p rofessionele rolspelers in samewerking met mekaar, bydra 

tot d ie hantering en ondersteuning van hulle kind(ers) met ‘n gehoorverlies (Luterman & 

Kurtzer-White, 1999: 15; Roush, 2000:159; Robb ins, 2002:55). 

 

Berad ing word  erken as ‘ n vita le komponent van intervensied ienste wat aan enige 

ind ividu met ‘n gehoorverlies verskaf moet word  (Cla rk & English, 2004:2). Die pedia triese 

oudioloog se rol in ondersteuning en berading is krities en gaan gepaard  met ‘n 

geweld ige mate van verantwoordelikheid (Robb ins, 2002:55). Volgens Culpepper, Mendel 

& McCarthy (1994:60) en Crandell (1997:78) is ped ia triese oud ioloë nie voorbereid  en 

voldoende toegerus vir hulle rol as beraders en volgehoue ondersteuners nie. Volgens 

English et a l. (2004:10) is verantwoordbare berad ing aan ouers van jong kinders met ‘n 

gehoorverlies ‘n onontbeerlike beroepsfunksie wat met erns deur a lle pedia triese oud ioloë 

bejeën moet word. 

 

2.6 DIE VERSKAFFING VAN INLIGTING AAN OUERS 

 

“ It  is well to g ive when asked , 

 but it  is better to g ive unasked , through understand ing .”  

 

Kahlil Gib ran, 1883-1931 

 

Die inlig ting wat families benod ig wanneer hulle kind  gediagnoseer word met ‘n 

gehoorverlies, is a l vir meer as twee dekades ‘n onderwerp  van ondersoek en bespreking 

(Roush & Harrison, 2002:52). Wanneer daar aan ouers gevra word om te beskryf wa t hulle 

van p rofessionele d iensleweraars verwag, word feitelike inlig ting en empatiese 

ondersteuning a ltyd  genoem (Roush, 2000:159). Hierd ie inlig ting moet verstaanbaar en 

geïnd ividualiseerd vir hulle kind  wees (Bamford  et a l., 2000: 254; DeConde Johnson, 1997: 

132; Luterman, 1999:169). Families van kinders met ‘n pas gediagnoseerde gehoorverlies 

het nie a ltyd d ie toegang tot d ie omvattende inligting wat hulle benodig nie. ‘n 

Vertrag ing in d ie verkryging van omvattende d ienste, of onvoldoende inligting en 
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ondersteuning, mag hierd ie populasie van jong kinders met ‘n gehoorverlies ontneem van 

d ie potensiële voordele van vroeë identifikasie (Sass-Lehrer, 2004:295). 

 

Pedia triese oud ioloë moet bewus wees van ouers se spesifieke behoeftes aan toepaslike 

inlig ting tydens d ie d iagnose, asook tydens vroeë intervensie wat volg, aangesien ouers se 

behoeftes aan spesifieke inlig ting, sowel as d ie tydstip  wanneer d it verska f word, gedurig 

verander (Harrison & Roush, 2002: 234; Luterman & Kutzer-White 1999:13; Martin, Georges, 

O’Nea l & Daley. 1987:29). Ouers is oor d ie a lgemeen nie tevrede met d ie inligting wat aan 

hulle verskaf word  ten tye van d ie d iagnose nie, ten spyte van d ie goeie bedoelings van 

d ie betrokke p rofessionele d iensleweraars (Minc hom et a l., 2003:98; Sass-Lehrer, Meadow-

Orlans & Mertens, 2000:136). Kritiek teen hierd ie inligting is da t d it nie toepaslik is vir hulle 

behoeftes op  daard ie tydstip  nie, da t d it te gedeta illeerd  en tegnies is, en da t d it 

oord rewe op timisties is met betrekking tot toekomsverwagtinge (Minc hom et a l., 2003:99).  

 

Volgens Sass-Lehrer (2004:300) se navorsing ervaar ouers d ikwels da t oud ioloë as gevolg 

van oorvol a fspraakskedules oorhaastig  is met d ie verskaffing van inlig ting. Gevolg lik word 

daar nie voldoende tyd saam met hulle bestee na  a floop van ‘n gehooreva luasie nie en 

hulle vrae en bekommernisse b ly dan onbeantwoord. Ouers verkies da t oud ioloë in ‘n 

poging om hulle nie met inlig ting te oorweld ig nie, inlig ting geleidelik en in klein 

hoeveelhede moet verskaf, sodat hulle dan self kan besluit wanneer hulle gereed is vir 

verdere en meer in-d iep te inlig ting (Sass-Lehrer, 2004:295). Ouers se opregte advies aan 

p rofessionele d iensleweraars is dat geen inlig ting hoegenaamd van hulle weerhou mag 

word  nie (Sass-Lehrer, 2004:295; Wolfendale 2000:11).  

 

Aangesien d ie aanleer van taa l van kard ina le belang is gedurende d ie eerste 3 

lewensja re (Yoshinaga-Itano et a l., 1998:1161), word daar van ouers verwag om 

belangrike besluite oor ‘n verskeidenheid aspekte b inne ‘n ba ie kort tyd te neem. 

Gevolg lik word d ie besluitneming oor taa l en kommunikasie-opsies deel van ouers se 

vroegste ervarings met hulle baba (Young, 2002: 3). Daarom moet ouers in staa t wees om 
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a lle standpunte en roetes te ondersoek, sodat hulle as’ t ware as verb ruikers kan soek na 

advies en d ienste wat hulle benodig (Wolfenda le, 2000:48). Die betroubaarheid  en 

geld igheid  van inlig ting rakende intervensie en kommunikasie opsies wat aan ouers 

verska f word , word  egter bevraagteken. Ouers ervaar d ikwels dat hulle slegs gedeeltelike 

en bevooroordeelde inligting ontvang (Eleweke & Rodda, 2000:379; Bess, 1998:301). 

Gevolg lik ervaar hulle emosies van frustrasie en verraad  wanneer hulle besef da t daar 

a lterna tiewe intervensie/ kommunikasie opsies bestaan waarvan hulle nie bewus was nie 

(Sass-Lehrer et a l., 2000:136; Bess, 1998:301). Aangesien belangrike besluite op  so ‘n vroeë 

stad ium geneem moet word, moet ouers bemagtig  word om d it effektief te doen. 

Carpenter (1997, in Wolfendale 2000: 54) sien hierd ie bemagting in d ie lig  daarvan dat d ie 

dae van p rofessionele deskundiges verby is en da t ingelig te ondersteuners nou benod ig 

word .  

 

Pedia triese oudioloë moet d ie verantwoordelikheid  aanvaar om ouers te voorsien van 

onbevooroordeelde inlig ting rakende vroeë intervensie en kommunikasie-opsies, wa t hulle 

gevolg lik in staat sa l stel om self ingelig te besluite rakende hulle kind se toekoms te neem 

(Alberg & Wilson, 2000:156; Anderson, 2002:80; Luterman, 1999:89; Roush, 2000:160; Sass-

Lehrer et a l., 2000:136). Onakkurate inlig ting kan emosionele skade in families tot gevolg 

hê. Daarom is d it d ie ped iatriese oudioloog se etiese en morele verantwoordelikheid om 

ouers te voorsien van inlig ting wat akkuraa t is en op  resente navorsing gebaseer is 

(Yoshinaga-Itano, 2001: 220). 

 

2.7 DIE SUID-AFRIKAANSE KONTEKS 

 

“ We p ledge ourselves to libera te a ll our peop le from the c ontinuing  bondage of poverty, 

depriva t ion, suffering  and  other d isc rimina tion. 

Never, never, and  never aga in sha ll it be tha t this beautiful land  will aga in experienc e the opression 

of one by another. Let freedom reign. God  b less Afric a !”  

 

Nelson Mandela , 1918 - 
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Die afgelope dekade word gekenmerk deur grootskaa lse veranderinge in d ie Suid -

Afrikaanse politieke a rena . Hierd ie veranderinge was nie net polities van aard  nie, maar 

het ingrypende veranderinge teweeggebring in d ie nasiona le beleid  vir gesondheid , 

opvoed ing en welsyn (Kritzinger, 2000:86). Volgens Kritzinger (2000:85) word  hierd ie 

politieke veranderinge reflekteer in d ie paradigmaskuif wa t p laasgevind  het in d ie beroep 

van Spraaktaa lterap ie en Oud iolog ie, met d ie doel om huid ige d ienslewering te verbeter 

en om navorsing te fokus op  d ie spesifieke behoeftes van ‘n populasie b inne d ie unieke 

Suid -Afrikaanse konteks. 

  

Vroeë identifisering en intervensie by jong kinders met ‘n gehoorverlies het spoed ig d ie 

standaard  vir sorg en d ienslewering in ontwikkelende lande, soos Suid-Afrika, geword 

(JCIH, 2000:11). Dit is egter duidelik da t ontwikkelende lande nie noodwendig in staa t is 

om hierd ie tendens vol te hou nie en moet vind ingryk wees om maniere te vind vir 

konteksrelevante d ienslewering op  ‘n effektiewe en aanspreeklike wyse deur middel van 

p laaslike navorsing en sistematiese bep lanning (Menc her & DeVoe, 2001, in Swanepoel, 

2004:97).  

 

In ontwikkelende lande, soos Suid -Afrika , waar daar geen standaarde vir d ienslewering 

aan jong kinders met ‘n gehoorverlies bestaan nie, verskaf ‘n verklaring soos d ie JCIH Year 

2000 Position Sta tement ‘ n standaard  vir sorg wat kan d ien as ‘ n maatsta f vir bestaande 

d ienste (Swanepoel, 2004:100). Die Professionele Raad vir Spraak, Taa l en Gehoor 

Professies van d ie HPCSA (Hea lth Profession Counc il of South Afric a ) het onlangs d ie 

internasiona le standaarde, soos gespesifiseer deur d ie JCIH (2000:10), vir d ienslewering 

aan jong gehoorgestremde kinders deur d ie imp lementering van UNG en vroeë 

intervensied ienste, aanvaar (HPCSA, 2002:3). Hierd ie pub likasie staan nou bekend as d ie 

South Afric an Year 2002 Hearing Sc reening Position Statement (HSPS).  Hierd ie Suid -

Afrikaanse verklaring bepleit d ie vroeë identifikasie van ‘n gehoorverlies deur gebruik te 

maak van ob jektiewe elektro-fisio logiese metings vir UNG, en opeenvolgende en 

onmiddellike vroeë intervensie. Vroeë intervensie bestaan uit ‘ n d iagnostiese eva luasie en 
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inskakeling by familie-gesentreerde intervensieprogramme wat voorsien word  deur 

Provinsia le en Distrik Gesondheidsisteme (HPCSA, 2002:1). Sodoende word  d ie gemiddelde 

ouderdom van identifikasie, d iagnose en intervensie verlaag.  

 

Bogenoemde standaard  vir d ienslewering is d ie absolute ideaa l vir d ienslewering aan 

hierd ie populasie van jong kinders met ‘n gehoorverlies, maar daar moet egter in gedagte 

gehou word da t hierd ie rig lyne gebaseer is op  d ie JCIH standaarde, wat ontwikkel is in en 

hoofsaaklik gemik is op  d ie VSA. Daar is egter ‘ n beduidende verskil in d ie behoeftes vir 

ontwikkelde (VSA) en ontwikkelende (SA) lande (Swanepoel, 2004:107). Volgens Louw en 

Avenant (2002:145) moet gesondheidsorgd iensleweraars, soos in d ié geval oudioloë, 

bekend wees met d ie a lgemene eienskappe van ‘ n spesifieke populasie, aangesien d it 

d ie benadering tot en stra teg ie vir d ienslewering geweld ig  kan impakteer. 

 

2.7.1 Kulturele en linguistiese diversiteit 

 

Die populasie in Suid -Afrika  word  saamgestel uit ‘ n verskeidenheid van rasse. Volgens d ie 

Sensus-opname in 2001 (Popula tion Census Key Results 2003, in Swanepoel, 2004:109,110) 

kan d ie populasie in Suid-Afrika hoofsaaklik verdeel word  in 79% swart a frikaan, 9.6% b lank, 

8.9% kleurling en 2.5% Asiaties. Die rasd iversiteit word  verder d iversivieer deur verskillende 

kulture b inne hierd ie verskillende rassegroepe, met elk sy eie taa l en/ of d ia lek. Suid -Afrika , 

waarna d ikwels verwys word  as d ie “ reënboog- nasie” , het 11 amptelike ta le, waarvan 

Zulu (24%) d ie meeste gepraat word , Afrikaans derde (13%) en Engels vyfde (8%) 

(Population Census Key Results 2003, in Swanepoel, 2004:110). Alhoewel d ie helfte van d ie 

Suid -Afrikaanse populasie woonagtig  is in landelike geb iede, varieer d ie verspreid ing van 

mense in stedelike en niestedelike geb iede volgens ras. Gevolglik is d ie toeganklikheid  tot 

vroeë intervensied ienste nie a ltyd moontlik nie.  

 

Die d iversiteit in ras en taa l in Suid -Afrika  het ‘ n beduidende uitdaging tot gevolg in terme 

van vroeë intervensied ienslewering aan jong kinders met ‘n gehoorverlies in hulle eie 
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huistaa l. Volgens d ie Sensus-opname in 2001 (Popula tion Census Key Results 2003, in 

Swanepoel, 2004:111) p resenteer 5% van a lle Suid -Afrikaners met een of ander vorm van 

gestremdheid, waarvan ‘n gehoorgestremdheid  0.7% van d ie totaa l uitmaak.  

 

Vroeë intervensie vir gehoorgestremde kinders word  nie as ‘n maklike taak beskou nie, 

maar resente navorsing dui daarop  da t kultuur en taa lverskille tussen d ie professionele 

d iensleweraars en betrokke kinders en hulle ouers, d ie situasie verder kan kompliseer 

(Turner & Lynas in Wolfenda le, 2000:99). Wanneer ouers van jong kinders met ‘n 

gehoorverlies en oud ioloë betrokke by vroeë intervensie se linguistiese en kulturele 

agtergronde verskil, raak d it moeiliker om onbevooroordeelde en ingelig te besluite te 

verseker. Die verhoud ing en gevolglike vennootskap tussen ouers en professionele 

d iensleweraars hang in ‘n groot mate a f van d ie vermoë om effektief en vrylik te 

kommunikeer. Daarom word d ie resulterende komplikasies van ‘n sensories-neura le 

gehoorverlies by kinders vererger wanneer families se kulturele agtergrond  en huistaa l nie 

ooreenstem met p rofessionele d iensleweraars wat met d ie ouers en hulle kinders werk nie. 

Gevolg lik deel p rofessionele d iensleweraars in d ie bekommernis da t hulle nie in staa t is om 

hierd ie families effektief te ondersteun en te begelei nie wanneer d ie kultuur en taa l van 

hulle eie verskille (Wolfenda le 2000: 102). Hierd ie scenario is ‘ n rea lite it in d ie Suid -

Afrikaanse konteks. 

 

2.7.2 Neonatale gehoorsifting in die Suid-Afrikaanse konteks 

 

Die voorkoming van ‘n gehoorverlies is ‘n belangrike beroepsfunksie van oudioloë en ‘ n rol 

wa t ondersteun word deur d ie Suid-Afrikaanse Departement van Gesondheid 

(Swanepoel, 2004:134). ‘ n Voortdurende struikelb lok in d ie voorkoming van ‘n gehoor-

verlies in d ie Suid-Afrikaanse konteks is swak bewustheid van d ie p rofessie van oud iolog ie, 

risikofaktore vir ‘ n gehoorverlies, d ie gevolge van ‘n gehoorverlies en d ie belang van vroeë 

intervensie (Centner, 2000:40). Sedert d ie bekendstelling van gra tis gesondheidsd ienste vir 

a lle kinders onder d ie ouderdom van 6 jaar, wa t aanleid ing gegee het tot ‘ n dramatiese 
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toename in d ie aanvraag van d ienste, het d ie fokus verskuif na  geneeskragtende 

d ienslewering, eerder as voorkomende d ienslewering. Die gevolg hiervan is da t d ie 

ontwikkeling van enige beleid  of p rogram vir sifting, insluitend gehoorsifting, onderskat en 

oorgesien is (Baez, 2000, in Swanepoel, 2004:136). Die identifikasie van ‘n gehoorverlies by 

kinders in Suid -Afrika  op onaanvaarbare laa t ouderdomme van tot tussen 4 en 8 jaar, is 

daarom nie verbasend nie (Centner, 2000:43). Dit gee aanleid ing tot d ie onomkeerbare 

agterstand  in taa lontwikkeling, sp raak en kognisie met verdere verrykende sosia le en 

ekonomiese gevolge (JCIH, 2000:10). 

Tans word d ie uitvoer van neonata le gehoorsifting a lleenlik beperk tot oudioloë, 

aangesien d it d ie enigste professie is wat opgelei is om UNG uit te voer (Ka thrada, 2000, in 

Swanepoel, 2004:137). Alhoewel d it voorgestel word da t verp leegsters UNG uitvoer 

(HPCSA, 2002:4), is d it nog lank nie ‘n aanvaarde p raktyk nie. Tans word  elektrofisiolog iese 

gehoorsifting hoofsaaklik beperk tot p rivaa t hosp ita le, met slegs enkele oud ioloë in tersiêre 

staa tgesubsid ieërde hosp ita le wat toegang het tot hierd ie toerusting. Oor d ie a lgemeen is 

d ie staa t neonata le-gehoorsiftingsprogramme in Suid -Afrika  gefragmenteerd  en benod ig 

gestandaard iseerde kriteria  vir toetsing, verwysing en opvolg (Höll, 1997, in Swanepoel, 

2004:137), Verder is oud iolog iese d ienste oor d ie a lgemeen onewered ig verspreid  oor Suid -

Afrika  heen, met d ie grootste konsentrasie van d ienste in stedelike geb iede, terwyl daar ‘n 

geweld ige tekort aan d ienste in landelike gebiede is (Centner, 2000:41). 

‘ n Familie se ekonomiese hulpbronne kan d ie familie se toegang tot opvolgsifting 

gehooreva luasies beïnvloed , vera l as toegang tot ‘n med iese fonds nie beskikbaar is nie 

(Sass-Lehrer, 2004:298). Volgens d ie JCIH (2000:11) moet a lle neonate wat nie met 

geboorte d ie neonata le gehoorsifting geslaag het nie voor d ie ouderdom van 3 maande 

verdere toepaslike oudiolog iese en med iese eva luasies ondergaan om d ie 

teenwoord igheid van ‘n gehoorverlies te bevestig. ‘ n Ba ttery van toetse is noodsaaklik om 

d ie tipe, aard  en graad  van d ie gehoorverlies te spesifiseer, wa t gevolg lik aanleid ing sa l 

gee tot d ie passing van gehoorappparate en verwysing vir vroeë intervensie (Sass-Lehrer, 

2004:299). 
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Daarom is d ie p rimêre doel van d ie Suid-Afrikaanse HSPS d ie implementering van UNG 

sodat 98% van a lle neonate en jong kinders in Suid-Afrika teen 2010 aan UNG onderworpe 

moet wees vir d ie identifikasie van ‘ n gehoorverlies (HPCSA, 2002:5). 

 

2.7.3 Vroeë intervensie in die Suid-Afrikaanse konteks 

 

In d ie hedendaagse Suid -Afrikaanse konteks, wa t d ivers is in terme van ekonomiese, 

linguistiese, geografiese en kulturele aspekte, word  d ie beste praktyk in vroeë intervensie 

ook gedefinieer as familiegesentreerd  en kultuursensitief (Louw, 2000:95). Volgens Hugo 

(2000:95) word vroeë intervensieprogramme beskou as d ie enigste lewensva tbare en 

ekonomies uitvoerbare benadering tot jong, gehoorgestremde kinders (Hugo, 2000:95). 

Volgens Sass-Lehrer (2004:297) impakteer families se variërende agtergronde en 

verwysingsraamwerke hulle response op  d ie aanvaard ing van ‘ n gehoorverlies en d ie tipe 

d ienste wat hulle benod ig vir hulle kinders en families.  

 

Die rea lite it in d ie Suid-Afrikaanse konteks is da t Neonata le Gehoorsiftingsprogramme 

hoofsaaklik in d ie p rivaa t-sektor en enkele ander tersiêre staa tgesubsid ieërde hosp ita le 

geïmplementeer is (Swanepoel, 2004:137). Hoewel d it deur betrokke professionele 

d iensleweraars aanbeveel word, is d it steeds nie verp lig te wetgewing nie. Vroeë 

intervensieprogramme moet steeds ruimte laa t om jong kinders met ‘ n gehoorverlies, wa t 

weens verskeie redes, op  ‘ n la tere stad ium geïdentifiseer is, te akkommodeer.  

 

In ontwikkelende lande soos Suid -Afrika , is daar tot onlangs nog geen standaarde vir 

d ienslewering in vroeë intervensie aan jong kinders met ‘n gehoorverlies en hulle families 

saamgestel nie. Met d ie vrystelling van d ie Hearing Sc reening Position Sta tement (HSPS) 

deur d ie HPCSA in d ie jaar 2000 (HPCSA, 2000:1) is rig lyne vir vroeë intervensie neergelê, 

waarteen bestaande praktyke in vroeë intervensie in d ie Suid -Afrikaanse 

gesondheidsorgsisteem gemeet kan word . Die beginsels van d ie JCIH Year 2000 Position 

Statement wa t in d ie HPCSA se HSPS vervat is en van toepassing is op vroeë intervensie in 
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d ie Suid -Afrikaanse konteks, kan as volg in Tabel 4 uiteengesit en krities eva lueer word 

(soos saamgestel vanuit Swanepoel, 2004:104). 
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Tabel 4: Opsomming en evaluasie van riglyne vir vroeë intervensie volgens die Suid-Afrikaanse HSPS 

Beginsels volgens die JCIH Suid-Afrikaanse riglyne volgens die HPCSA Beperkinge in die Suid-Afrikaanse konteks 

Bevestiging van die 
teenwoordigheid van ‘n 

gehoorverlies voor die ouderdom 
van 3 maande 

• Neona te wa t nie d ie gehoorsifting slaag  nie, moet verwys word  
vir ‘ n omva ttende oud iolog iese en spesia lis med iese-eva luasies 

• Rig lyne en standaa rde moet hiervoor ontw ikkel word  

• Geen aanbevelings is a l gemaak vir ‘ n 
a lgemeen aanva a rd e d ia gnostiese p rotokol 
nie 

Vroeë intervensie voor die 
ouderdom van 6 maande vir ‘n 

bevestigde gehoorverlies 
 

Doel: die fasilitering van ontwikkelingstoepaslike 
taalvaardighede en die bemagtiging van families om hulle 
primêre rol in die habilitasieproses te vervul 

 
• Die endossering  van beg insels soos verva t in d ie  Na tiona l 

Disab ility Stra teg ie , Na tiona l Rehab ilita tion Polic y, DEAFSA Ea rly 
Intervention Polic y en relevante beleidsverkla rings vir inklusiewe 
onderwys 

• Vroeë intervensie moet familiegeoriënteerd  wees 
• Aanvullende sisteem tegnolog ie moet onmiddellik toeganklik en 

beskikbaa r wees 
• Med iese en sjirurg iese intervensie vir otit is med ia  en kog leêre 

Inp lantings moet beskikbaa r w ees 
• Die p rimêre fokus in intervensie moet op  d ie ontw ikkeling  van  

d ie mees toepaslike wyse van kommunikasie  vir d ie ind ividu 
wees 

• “ Free hea lthc a re for c hild ren under the age of 6 years”  moet 
ook rehab ilita sie en verkryg ing  van versterkingsisteme 
(gehoorappa ra te) insluit 

• Sonder onmiddellike intervensie is UNG oneties en moet d it nie 
uitgevoer word  nie 

 

• Die verantwoord elikhede vir elke aspek van 
vroeë intervensied ienslewering  is nog  nie 
gespesifiseer nie  

• Geen vroeë intervensieprotokol of sta nd aa rd  
prosed ure is a l voorgestel nie  

 

Voordurende toesig oor neonate 
en jong kinders met bestaande 

risiko faktore 

• Daar moet toesig  gehou word  oor neona te en jong  kinders 
onder d ie ouderdom van 6 jaa r, met spesifieke verwysing  na  d ié 
met bestaande risiko-ind ika tors en in omgewings waa r 
neona ta le gehoorsifting  nog  nie beskikbaa r is nie 

• Risiko-ind ika tors, teenwoord ig  met geboorte of wa t op  ‘ n la tere 
stad ium kan ontw ikkel, moet wyd  bekend  gestel en gepub liseer 
word , vera l in d ie Primêre Gesondheidsorg  konteks 

• Dit is ook van belang  om progressiewe gehoorverliese en 
gehoorverliese met ‘ n la tere ontstaan te identifiseer en te 
monitor  

• Voortdurende toesighoud ing  w ord  
aanbeveel, maa r geen struktuur of 
meganisme om d it uit te voer is tot op  hede 
gespesifiseer nie  
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 Tabel 4: Opsomming en evaluasie van riglyne vir vroeë intervensie volgens die Suid-Afrikaanse HSPS 

Beginsels volgens die JCIH Suid-Afrikaanse riglyne volgens die HPCSA Beperkinge in die Suid-Afrikaanse konteks 

Waarborg vir kinder-  
en familieregte 

• Die reg  op  voorkeur metode/ wyse van kommunikasie word  
beskerm deur d ie Suid -Afrikaanse konstitusie 

• Die reg te van kinders en d ie reg te van ind ividue met fisiese 
gestremdhede word  deur verskeie handveste beskerm 

• Outonomiteit van d ie kliënt en ouers moet te a lle tye respekteer 
word  

• Die reg  tot verkose metod e van 
kommunika sie is toegestaa n, maa r geen 
rig lyne  vir d ie verska ffing  van 
onbevooroordeelde inlig ting bestaan nie 

Infrastruktuur vir inligting en 
versekering van kwaliteit 

dienslewering 

• ‘ n Nasiona le da tabasis moet ontw ikke l word  wa t d ie 
imp lementering  van ‘ n gesta nd a rd iseerde metodolog ie en 
p rogrameva luasie vereis 

• Elke p rovinsie moet rapporteer oor d ie hoeveelheid  lewende 
geboortes en d ie hoeveelheid  neona te wa t gehoorsifting  
ondergaan het 

• Ontw ikkeling  van ‘ n mega nisme vir d ie  verdere identifika sie en 
opvolg  van neona te w a t d ie gehoorsifting  gemis het 

• Die bepa ling van d ie  p reva lensie van gehoorverlies by neona te 
en jong  kinders in e lke p rovinsie om nasiona le sta tistiek en 
hoog temerke vir meting  te spesifiseer en wa t as 
kwa liteitind ika tors sa l d ien  

• ‘ n Nasiona le da tabasis word  voorgestel, maa r 
d ie mega nisme vir d ie ontw ikkeling  en 
imp lementering  d aa rvan is nog  nie 
gespesifiseer nie  en geen voorstelle  is a l 
daa rvoor gemaak nie 

 

Saamgestel vanuit Swanepoel, 2004:103,104
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Vanuit Tabel 4 is d it duidelik dat daar nog heelwat ruimte bestaan vir d ie verbetering 

en implementering van verantwoordbare vroeë intervensied ienste in d ie Suid -

Afrikaanse konteks, vera l in terme van d ie samestelling van d iagnostiese en vroeë 

intervensieprotokolle. UNG kan slegs van waarde wees ind ien vroeë intervensie-

d ienste omvattend , verantwoordbaar en deeglik is (JCIH, 2000:10; Sass-Lehrer 

2004:297). Die beginsels en rig lyne soos voorgestel in Tabel 4, vereis ‘n pro-aktiewe 

respons van d ie oud iolog ie p rofessie in Suid -Afrika . 

 

Addisioneel tot bogenoemde beperkinge, is verskeie struikelb lokke in d ie weg van 

toepaslike d ienslewering, ondersteuning en opvoeding in Suid -Afrika , deur d ie 

beleidsverkla ring van d ie Nationa l Commission on Spec ia l Needs in Educa tion and  

Tra ining (NCSNET) en d ie National Committee for Educ a tion Support Servic es (NCESS) 

geïdentifiseer (Departement van Onderwys, 1997) en kan as volg beskryf word: 

Eerstens, sosio-ekonomiese struikelb lokke wat d ie ontoeganklikheid  tot basiese 

d ienste spesifiseer. Die gevolg hiervan is da t kinders met gestremdhede soms nie 

toegang het tot vroeë intervensiesentrums nie, as gevolg van vervoerprob leme en 

ook ontoeganklike paa ie. Hiermee saam het swak leefomstandighede, 

ondervoed ing, ‘n tekort aan toepaslike behuising en werkloosheid  ‘n negatiewe 

impak op  d ie ontwikkeling van a lle jong kinders in Suid-Afrika. Faktore soos geweld, 

misdaad en c hroniese siektetoestande soos HIV/ VIGS, kan ook verder d ie fisiese en 

emosionele welstand  van jong kinders beïnvloed. Tweedens word negatiewe 

houd ings en d iskriminasie in terme van geslag, ras, klas, kultuur, gestremdheid  en 

geloof ook beskou as struikelb lokke tot effektiewe d ienslewering en ondersteuning. 

Laastens word  d ie erkenning van ouerskap en ouerbetrokkenheid  in d ie Suid -

Afrikaanse konteks as ‘n beduidende struikelb lok beskou. Die aktiewe betrokkenheid  

van ouers in opvoeding en intervensie, is onontbeerlik vir effektiewe leer en 

ontwikkeling. Negatiewe houd ings teenoor ouerbetrokkenheid, ‘ n verlies aan 

fasilite ite wat ouerbetrokkenheid  aanmoedig en swak bemagtiging van ouers, d ra  
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a lles daartoe by da t ouers nie genoegsaam betrokke is by intervensie nie. Al d rie 

bogenoemde struikelb lokke, soos geïdentifiseer deur d ie NCSNET en NCESS 

(Departement van Onderwys, 1997) is ook d irek van toepassing op vroeë intervensie 

vir jong gehoorgetsremde kinders en hulle ouers en verklaar waarom d ienslewering 

aan hierd ie populasie, geweld ig  uitdagend is vir d ie oudioloog werksaam in d ie Suid -

Afrikaanse konteks.     

 

Met betrekking tot vroeë intervensied ienslewering, moet d ie rol en beskikbaarheid  

van oudioloë in Suid -Afrika  ook in ag geneem word .  Trad isioneel het 

spraaktaalterapie en oud iolog ie bestaan uit ‘ n gekombineerde kwa lifikasie en d ie 

HPCSA registrasie was as ‘n spraaktaal-terapeut en oud ioloog. Tans is 

op leid ingsprogramme by universiteite op so ‘n wyse aangepas dat d it d ie kwalifikasie 

as spraaktaalterapeut of oudioloog of beide tot gevolg het. Verder bestaan daar 

ook oor d ie a lgemeen in d ie gesondheidsektor in Suid -Afrika  ‘n beperkte bewustheid  

van d ie aard en omvang van d ie d ienste wat deur spraaktaa lterapeute/  oud ioloë 

gelewer kan word (Ma lherbe, 1999, in Swanepoel, 2004:130). Dit wil voorkom asof d ie 

implementering van ‘n verp ligte jaar van gemeenskapsdiens vir a lle gegradueerde 

spraaktaalterapeute/  oud ioloë sedert Januarie 2003, d ie scenario tot d ienslewering 

kon begin verander het (Swanepoel, 2004:129). Gemeenskapsd iensposte wat aan 

gegradueerdes toegeken word , vereis egter d ienslewering in beide 

spraaktaalterapie en oud iologie. Alhoewel spraaktaa lterapeute ook gekwa lifiseerd  is 

om gehoorsifting uit te voer, kan UNG programme nie bestuur word  sonder d ie 

kwa lifikasie as oudioloog nie (Hugo, 2004:6). Vanuit ‘ n nasionale perspektief bestaan 

daar ook verskille tussen p riva te en openbare oudiolog iese d ienste. Die meerderheid  

van oud ioloë p raktiseer in d ie privaat praktyk en verskaf d ienste aan ‘n beduidende 

klein populasie pasiënte wat in ‘ n ontwikkelde konteks, p rivaa t d ienste kan bekostig . 

Die meerderheid  van d ie Suid-Afrikaanse populasie, wat volgens Kubba, MacAndie, 

Ritc hie en Mac Farlane (2004, in Swanepoel, 2004:133) ‘n hoër prevalensie vir 
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kongenita le gehoorverlies het as gevolg van sosio-ekonomiese deprevasie, kan nie 

gehoord ienste in d ie privaat sektor bekostig nie en is a fhanklik van d ie nasiona le 

gesondheidsorgsisteem. Wat egter bydra  tot d ie kompleksiteit van hierd ie sc enario, is 

d ie feit da t d ie meeste nasionale gesondheidsorgposte deur gemeenskapsd iens-

terapeute / oud ioloë gevul word , wa t nie voldoende toegerus is en genoegsame 

ondervind ing het om UNG en vroeë intervensied ienste te imp lementeer nie (Centner, 

2000:42). Reeds gekwalifiseerde oud ioloë verkies om nie hierd ie poste te beklee nie, 

vanweë d ie meer winsgewende mark in d ie p rivaa t sektor (Swanepoel, 2004:131).  

Volgens Menc her (2000, in Swanepoel, 2004:132) is d ie geska tte p reva lensie in Suid -

Afrika van ind ividue wat p resenteer met ‘n sensories-neura le gehoorverlies, ongeveer 

4.5 miljoen. Ind ien d ie helfte van d ie gekwalifiseerde spraaktaalterapeute/ oudioloë in 

Suid -Afrika , volgens hierd ie geskatte p reva lensie, verantwoordbare en omvattende 

oud iolog iese d ienste lewer, word  daar van elk verwag om tussen 903 en 4103 

ind ividue met ‘n gehoorverlies te voorsien van toepaslike intervensied ienste 

(Swanepoel, 2004:132). Die meerderheid van hierd ie oudioloë is egter werksaam in 

d ie p rivaa t sektor. Dit is egter duidelik dat ‘n groot tekort aan p rofessionele 

d iensverska ffers bestaan.  

 

Dit is verstaanbaar da t genoemde beperkinge en struikelb lokke ‘n invloed  het op  d ie  

implementering van toepaslike vroeë intervensied ienste aan jong gehoorgestremde 

kinders en hulle ouers. Oudioloë werksaam in Suid -Afrika  het egter d ie 

verantwoordelikheid om vertroud  te wees met d ie rea lite it van d ie Suid-Afrikaanse 

konteks en d ie a lgemene behoeftes van hierd ie spesifieke populasie van jong 

gehoorgestremde kinders en hulle ouers (Louw & Avenant, 2002:145).   

 

 

 

 



UUnniivveerrssiittyy  ooff  PPrreettoorriiaa  eettdd,,  VVaann  ddeerr  SSppuuyy  TT  ((22000066))  

 46 

2.8 OPSOMMING 

 

Die pedia triese oudioloog se rol in d ie hantering van ‘n gehoorverlies in d ie vroeë 

kinderja re is van kard ina le belang en d ie verantwoordelikheid  wat gepaard gaan 

met d ienslewering aan hierd ie populasie jong gehoorgestremde kinders en hulle 

ouers, mag nooit onderskat word  nie (Boothroyd , 2000:11). Pedia triese oudioloë is 

a fhanklik van ouers se insette om ‘ n standaard  vir sorg en d ienslewering te definieer 

met betrekking tot d ie verska ffing van inlig ting en voortdurende ondersteuning. Dit is 

duidelik dat daar in d ie Suid -Afrikaanse konteks ‘n dringende behoefte bestaan aan 

d ie samestelling van rig lyne vir d iagnose en ondersteuning wat sa l bydra  tot 

omvattende en verantwoordbare d ienslewering aan hierd ie populasie. Wanneer 

ouers se spesifieke behoeftes geïdentifiseer is sa l pedia triese oud ioloë in staa t wees 

om hulle te bemagtig soda t hulle as ingelig te besluitnemers toegang kan kry tot 

vroeë intervensie d ienste en volgehoue ondersteuning wat hulle benod ig.  

 

Hierd ie hoofstuk d ien as agtergrondstudie oor d ie teoretiese konsepte van d iagnose 

en vroeë intervensie by jong kinders met ‘n gehoorverlies (sien Figuur 1). Telkens word  

elke konsep gedefinieer en breedvoerig  bespreek na aanleid ing van resente 

litera tuur. Ten einde ouers se behoeftes aan inlig ting en ondersteuning te bepaal, 

moet d ie belang van vroeë identifikasie en intervensie verstaan word . Die d iagnose 

van ‘ n gehoorverlies, ouers se ervaring daarvan, sowel as d ie rol van d ie ped iatriese 

oud ioloog in d ie oordra  daarvan, word  bespreek en d ien as agtergrond  vir d ie 

bepaling van spesifieke behoeftes aan inligting en ondersteuning tydens hierd ie 

d iagnosetydperk. Die konsep van vroeë intervensie word  ook bespreek, vanuit ‘ n 

familiegesentreerde oogpunt met d ie klem op  samewerking met ouers, en d ien as 

fondament vir d ie bepa ling van spesifieke behoeftes aan inlig ting en ondersteuning 

tydens vroeë intervensie. Die kernkonsepte van berading en ondersteuning aan 

ouers, sowel as hulle spesifieke behoeftes aan inlig ting, is aan d ie hand van d ie 
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litera tuur bespreek. Al bogenoemde konsepte word laastens in verband gebring met 

d ie bestaande Suid -Afrikaanse konteks in terme van neonata le gehoorsifting en 

vroeë intervensie.  

 

 



UUnniivveerrssiittyy  ooff  PPrreettoorriiaa  eettdd,,  VVaann  ddeerr  SSppuuyy  TT  ((22000066))  

 48 

 
HOOFSTUK 3 

METODOLOGIE 

 

“ The method  c onsists of an a ttempt to build  a  b ridge between 

 the world  of sense and  the world  of sc ienc e.”  

 

Bertrand  Russell (1872 – 1970) 

 

3.1  INLEIDING 

 

Daar bestaan ‘n leemte in resente internasionale literatuur oor ouers se ervaring van d ie 

d iagnose van ‘n gehoorverlies by hulle kinders, asook hulle unieke behoeftes aan 

toepaslike inlig ting en ondersteuning (Steinberg & Ba in, 2000:168). Ped iatriese oudioloë is 

a fhanklik van ouers se insette om ‘ n standaard  vir sorg en effektiewe d ienslewering te 

definieer met betrekking tot d ie verska ffing van toepaslike inlig ting en voortdurende 

ondersteuning aan ouers met jong gehoorgestremde kinders. Gevolglik het daar ‘n 

behoefte aan navorsing onstaan wat nie net ouers van kinders met gehoorverliese se 

unieke behoeftes identifiseer nie, maar ook hierd ie behoeftes en moontlike leemtes 

omskryf in d ie lig  van d ie unieke Suid  Afrikaanse konteks. Die doel van hierd ie navorsing is 

daarom om ouers van jong gehoorgestremde kinders se behoeftes aan inlig ting en 

ondersteuning tydens d ie d iagnose en gedurende vroeë intervensie te identifiseer en te 

beskryf. Hierd ie hoofstuk verska f ‘n volled ige uiteensetting van d ie navorsingsmetod iek wat 

gevolg is in hierd ie stud ie om bogenoemde vraagstuk te ondersoek. Die doel van d ie 

stud ie sowel as d ie navorsingsontwerp  word  inleidend bespreek, gevolg deur ‘n volled ige 

uiteensetting en bespreking van d ie twee navorsingsfases. 
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3.2  NAVORSINGSDOELWITTE 

 

Die hoofdoel van hierd ie stud ie is om ouers van jong gehoorgestremde kinders se 

behoeftes aan inlig ting en ondersteuning tydens d ie d iagnose en gedurende vroeë 

intervensie te identifiseer en te beskryf. 

 

Die volgende subdoelstellings is geformuleer om hierd ie hoofdoelwit te bereik: 

 

• Om ouers se retrospektiewe belewenis van d ie d iagnose van gehoorverlies, asook 

vroeë intervensie te beskryf. 

• Om bestaande leemtes en behoeftes van ouers in hierd ie proses van  d iagnose en 

vroeë intervensie te identifiseer en te omskryf. 

• Om ouers se behoeftes aan spesifieke inlig ting by tye van d ie d iagnose en 

gedurende vroeë intervensie vas te stel. 

• Om ouers se behoeftes aan berad ing en ondersteuning by tye van d ie d iagnose 

en gedurende vroeë intervensie te beskryf. 

 

3.3   NAVORSINGSONTWERP 

 

3.3.1  GESELEKTEERDE NAVORSINGSONTWERP 

 

‘ n Beskrywende navorsingsontwerp  is geselekteer om ouers van gehoorgestremde kinders 

se behoeftes aan inligting en ondersteuning tydens d iagnose en vroeë intervensie te 

beskryf. Die doel van beskrywende navorsing is om die spesifieke deta il van ‘n situasie, ‘n 

sosia le konteks of verhoud ing te skets (Leedy, 1997:79; Neuman, 1997:123). Die doel van 

hierd ie navorsing is verkennend en beskrywend van aard  ten einde omvattende begrip  

en insig  te bekom van ouers se spesifieke behoeftes. Vanuit ‘ n kwalita tiewe perspektief 

poog d ie navorser om op ‘n holistiese wyse insig in hierd ie bepaa lde verskynsel te verkry, 

terwyl d ie navorser vanuit ‘ n kwantita tiewe perspektief d ie rol van d ie ob jektiewe 
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waarnemer aanneem (De Vos, Strydom, Fouc hé & Delport, 2002:79). Kwa lita tiewe en 

kwantita tiewe benaderings word egter vir d ie doel van hierd ie stud ie gekombineer deur 

middel van d ie p roses van triangulasie. Hierd ie p roses word  spesifiek gedefinieer as 

metodologiese triangulasie , waar twee metodes van dataversameling in ‘ n enkele stud ie 

aangewend word  (Duffy, 1993 in De Vos et a l., 2002:365). Die doel van triangulasie is nie 

soseer om kwantita tiewe en kwa lita tiewe benaderings te kombineer nie, maar eerder om 

d ie geld igheid en betroubaarheid  van ‘n observasie te verbeter (Babb ie & Mouton, 

2002:65; Morgan, 1988:184; Mouton & Mara is, 1990: 89). 

 

3.3.2  NAVORSINGSFASES 

 

Hierd ie stud ie is in 2 fases uitgevoer, naamlik:  

 

1. Kwantita tiewe verkennende fase (da ta -insameling deur middel van vraelyste) 

2. Kwa lita tiewe verd iepende fase (dataversameling deur middel van fokus-groepe) 

 

Die c hronologiese opeenvolging van bogenoemde fases kan as volg in Figuur 2 

voorgestel word: 
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Ontwerp en samestelling van ‘n vraelys vir ouers van kinders met ‘ n gehoorverlies  
(Sien afdeling 3.4.6 en Bylaag C vir ‘ n volled ige bespreking en uiteensetting van hierd ie 

vraelys) 
p 

Uitvoer van voorstud ie ten einde d ie bruikbaarheid  
en praktiese uitvoerbaarheid  van d ie vraelys te bepaa l 

 
(Sien afdeling 3.4.7.1 en Bylaag B vir ‘ n volled ige bespreking van d ie voorstud ie) 

p 
Insameling van kwantita tiewe da ta  deur middel van vraelyste 

p 
Prosessering van roudata  en sta tistiese rekenaarverwerking van vraelysda ta   
(Sien afdeling 3.4.8 vir volled ige bespreking van da taverwerkingsprosedures) 

p 
Beplanning van fokusgroepe  

(sien a fdeling 3.5.3 vir ‘ n volled ige uiteensetting van d ie beplanningsproses) 
p 

Uitvoer van fokusgroepe en insameling van kwalita tiewe da ta  
p 

Verwerking van roudata  deur middel van ana lisering, oopkodering  
en kategorisering van kwantita tiewe fokusgroepdata   

(sien afdeling 3.5.5.4 vir ‘ n beskrywing van hierd ie p roses) 
p 

Opskryf van resulta te 
 

 

Figuur 2: Chronologiese opeenvolging van navorsingsfases 

 

Figuur 2 dui duidelik aan hoe Fase 1 van d ie navorsing sistematies opeengevolg word deur 

Fase 2.  Die kwa lita tiewe verd iepende fase is daarom afhanklik van d ie da ta  verkry vanuit 

d ie kwantita tiewe verkennende fase 1. 

 

3.4.  FASE 1: KWANTITATIEWE VERKENNENDE  FASE 

 

Die grondslagfase van hierd ie navorsing is uitgevoer vanuit ‘ n kwantita tiewe verkennende 

perspektief, wa t d ie navorser in staa t gestel het om ouers van kinders met gehoorverliese 

se inisiële behoeftes aan inligting en ondersteuning te beskryf, ook deur middel van 

nodige korrelasies en vergelykings. Die navorser het gevolglik d ie rol van d ie ob jektiewe 

waarnemer aangeneem (De Vos et a l., 2002:34). 
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3.4.1  PROEFPERSONE 

 

Ouers van jong kinders met ‘n gehoorverlies is vir d ie doel van hierd ie stud ie gebruik. Daar 

word  voortaan na hierd ie ouers wat geselekteer is om aan navorsing in fase 1 deel te 

neem, verwys as proefpersone. 

 

In d ie lig daarvan da t d ie navorser d irekte toegang gehad het tot ‘ n geselekteerde groep 

p roefpersone, staan d ie seleksieprosedure wat aangewend is vir d ie seleksie van 

p roefpersone in hierd ie stud ie bekend as ‘n gerieflikheidsteekproef (Leedy, 1997:35). 

Proefpersone is gerieflik saamgegroepeer en b inne bereik van d ie navorser, wa t ook 

verder voordelig is vir d ie finansiële imp likasies van hierd ie stud ie.   

 

Die grootte van d ie steekproef is bepaa l deur d ie aanta l beskikbare p roefpersone wat 

ingestem het om deel te neem aan hierd ie stud ie. Daar was ongeveer 116 kinders 

beskikbaar wie se ouers ingeskakel het by d ie ouerleid ingsprogram van ‘n vroeë 

intervensiesentrum vir kinders met ‘n gehoorverlies.  54 van hierd ie ouers is as proefpersone 

by fase 1 van hierd ie stud ie betrek. 

 

3.4.1.1  Seleksiekriteria vir proefpersone 

 

Tydens d ie seleksie van d ie betrokke p roefpersone is daar van d ie volgende kriteria  

gebruik gemaak:  

  

• Ouers van kinders met ‘n gehoorverlies 

 

Elke betrokke p roefpersoon moes ‘n ouer wees van een of meer jong  kinders wat 

reeds ged iagnoseer is met ‘ n b ila tera le sensories-neura le gehoorverlies. Die 

ouderdom van d ie kinders kon wissel tussen 3 maande en 7 jaar, aangesien daar 

gefokus is op  vroeë intervensie en d iensverska ffing aan hierd ie jong populasie. 
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• Ouerleiding-kliënte van ‘n vroeë intervensie sentrum vir kinders met ‘n 

gehoorverlies 

 

‘ n Bepaa lde voorskoolse rehabilitasieprogram vir kinders met ‘n gehoorverlies, 

waar d ie na tuurlik oud itief-ora le benadering gevolg  word, is vir d ie doel van hierd ie 

stud ie geselekteer. Hierd ie sentrum is uniek in d ie Suid -Afrikaanse konteks in d ie 

opsig da t d it uit ‘ n kleuterskool (leerders tussen d ie ouderdom 2 tot 7 jaar oud) 

bestaan, asook ‘ n ouerleid ingsprogram wat ouers van kinders tussen d ie ouderdom 

van 3 maande en 7 jaar, akkommodeer. Hierd ie p rogram is multikultureel en 

multilinguisties en kan daarom in ‘n groot mate as verteenwoord igend van d ie 

Suid -Afrikaanse populasie beskou word . Aangesien verskeie aspekte van vroeë 

intervensied ienste in hierd ie stud ie ondersoek is, moes ouers deel vorm van ‘n 

vroeë intervensieprogram. Die inskakeling van p roefpersone by hierd ie spesifieke 

p rogram is voordelig  in d ié opsig da t d ie vroeë identifikasie van ‘ n gehoorverlies 

(asook Neonata le Gehoorsifting) en vroeë intervensie beskou word  as d ie 

grondslag van hierd ie spesifieke ouditief-ora le p rogram. 

 

• Taal, geletterdheid en onafhanklikheid 

 

Aangesien vraelyste net in Engels en Afrikaans saamgestel is, moes a lle 

p roefpersone Afrikaans of Engels magtig  wees. Proefpersone moes ook d ie vermoë 

hê om die vraelys te verstaan en skrifte lik te voltooi (d it wil sê geletterd  wees). Daar 

is ook van proefpersone verwag om hulle eie ervarings, behoeftes en op inies 

onafhanklik weer te gee, sonder d ie invloed  van enige betrokke persone. Tydens 

d ie fokusgroepbesprekings moes respondente in staat wees om deel te neem aan 

‘n groepbespreking waar daar ook van hulle verwag is om hulleself onafhanklik en 

verbaal uit te druk. 
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3.4.1.2  Seleksieprosedures 

 

Die volgende p rosedures is gevolg om proefpersone te selekteer: 

 

• Daar is in verb ind ing getree met d ie hoof van d ie betrokke vroeë 

intervensiesentrum vir kinders met ‘ n gehoorverlies. Die doel en waarde van 

bep lande stud ie is aan haar voorgehou en bespreek in terme van d ie p raktiese 

uitvoering daarvan. Die hoof van d ie sentrum het mondelings en skrifte lik 

toestemming gegee dat ouers wat inskakel by d ie ouerleid ingsprogram as 

p roefpersone gebruik mag word (sien Bylaag A vir skrifte like toestemming). 

• Alle ouers wat inskakel by d ie ouerleid ingsprogram en weekliks intervensie ontvang, 

is geselekteer en gelys. Ouerleid ingsterapeute wat ouers op  ‘n weeklikse basis 

spreek, het hulle ook persoonlik ingelig aangaande d ie aard , inhoud en implikasies 

van hierd ie stud ie. 

• ‘ n Brief van ingelig te toestemming is tydens ouerleid ing persoonlik aan ouers 

uitgedeel (sien bylaag A). Proefpersone het hierd ie brief persoonlik onderteken om 

toestemming tot deelname aan hierd ie stud ie skrifte lik te bevestig . Die reg op 

p rivaa theid vereis da t deelname vrywillig  en met d ie betrokke p roefpersoon se 

persoonlike toestemming moet geskied  (Bless &Higson-Smith, 1995:45). 

 

3.4.1.3  Beskrywing van proefpersone  

 

‘ n Totaa l van 54 vraelyste is deur p roefpersone voltooi en aan d ie navorser terugbesorg. Al 

d ie 54 p roefpersone was elk ‘n b iologiese ouers van ‘n kinders met ‘n gehoorverlies. ‘n 

Beskrywing van d ie p roefpersone word  in Tabel 5-8  weergegee: 

 

• Biografiese inligting 
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Geogra fiese verspreid ing 

Tabel 5: Geografiese verspreiding van proefpersone (n= 54) 

Woonagtig Aantal proefpersone 

Stad  34  (63%) 

Dorp  16  (30%) 

Plaas en/ of Pla ttela nd  4    (7%) 

Totaal 54 

 

Eerste taa l/  huistaa l 

Tabel 6: Huistaal /  Eerste Taal van proefpersone (n= 54)   

Huistaal /  Eerste Taal Aantal proefpersone 

Engels 18 (33%) 

Afrikaa ns 31 (57%) 

Xhosa  4 (8%) 

Ander 1 (2%) 

Totaal 54 

 

Hoogste kwa lifikasie 

Tabel 7: Hoogste kwalifikasie van proefpersone (n= 54) 

Hoogste Kwalifikasie Aantal proefpersone 

Geen 1   (2%) 

Primêre/  la erskool (Graad  1-7) 2   (4%) 

Hoërskool (Graad  8-11) 18 (33%) 

Ma triek voltooi 14 (26%) 

Tersiêre kwa lifikasie 19 (35%) 

Tataal 54 

 

Etniese agtergrond 

Tabel 8: Etniese agtergrond van proefpersone (n= 54) 

Etniese Agtergrond Aantal proefpersone 

Blank 23 (43%) 

Swa rt 4   (7%) 

Kleurling 26 (48%) 

Asia ties 1   (2%) 

Totaal 54 
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Vanuit Tabel 5-8 kan daar opsommend gesê word  da t d ie meerderheid  van d ie 

p roefpersone in d ie stad  woonagtig  is, Afrikaanssprekend is en ten minste matriek as 

hoogste kwalifikasie het. Die etniese verspreid ing van respondente is sodanig da t ‘n 

multikulturele verteenwoord ig ing verkry word  (Tabel 8). Bogenoemde inlig ting dra by tot 

d ie geld igheid van hierd ie stud ie in d ié opsig da t daar gepoog is om ‘n beskrywing van 

p roefpersone te gee wat deel vorm van ‘n multi-linguistiese en multi-kulturele Suid -

Afrikaanse konteks. Volgens Louw (2000:95) is d ie hedendaagse Suid-Afrikaanse konteks 

d ivers in terme van ekonomiese, linguistiese, geogra fiese en kulturele aspekte en word  

kultuursensitiewe navorsing benod ig wat hierd ie d iversiteit weersp ieël.  

 

• Beskrywing van proefpersone se kinders met ‘n gehoorverlies 

 

Inligting verkry vanuit Afdeling A (Biogra fiese Inlig ting) in d ie vraelys is aangewend om ‘n 

beskrywing van proefpersone se kinders met ‘ n gehoorverlies te gee (sien Bylaag C). 54 

p roefpersone het d ie vraelyste voltooi en inlig ting kon vervolgens aangewend word  vir ‘ n 

volled ige besrywing van betrokke p roefpersone se kinders met ‘n gehoorverlies. Hierd ie 

beskrywing word  vervolgens in Tabel 9-11 en Figuur 3-5  weergegee: 

 

Geslag van kinders met ‘n gehoorverlies 

Tabel  9: Geslag van proefpersone se kinders met ‘n gehoorverlies 

Geslag Aantal Proefpersone 

Manlik 33 (61%) 

Vroulik 21 (39%) 

Totaal 54 

 

Die meerderheid  van respondente se kinders is manlik (61%), terwyl d ie minderheid  (39%) 

vroulik is. Hierd ie bevind inge stem ooreen met d ie fisio log iese beginsel van genetika wat 

aantoon da t meer seuntjies oor d ie a lgemeen gebore word as dogtertjies (Meyer, 

Papendorp , Meij & Viljoen, 2002:191). 
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Ouderdom van kinders met ‘n gehoorverlies 

Die ouderdom van p roefpersone se kinders met ‘n gehoorverlies word  vervolgens in Figuur 

3 gra fies voorgestel: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 3: Ouderdom van proefpersone se kinders met ‘n gehoorverlies (n=54) 

 

Vanuit Figuur 3 is d it duidelik dat daar ‘n b reë verspreid ing van ouderdom by 

p roefpersone se kinders is.  Die gemiddelde ouderdom van d ie proefpersone se kinders in 

hierd ie stud ie was 59 maande (met n=54). 

 

Oorsaak van gehoorverlies 

Die oorsaak van d ie gehoorverlies by proefpersone se kinders word vervolgens in Figuur 4 

gra fies voorgestel: 
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Figuur 4: Oorsaak van proefpersone se kinders se gehoorverlies (n=54) 

 

Opsommend toon Figuur 4 aan da t d ie oorsaak van d ie gehoorverliese by d ie 

meerderheid  van d ie p roefpersone se kinders onbekend is (32%), soos bevestig deur d ie 

navorsing van Northern en Downs (1991, in Ha ll & Meuller, 1997:437) wat ook aangedui het 

dat ongeveer 35.8% van a lle oorsake van ‘n gehoorverlies onbekend is. 

17% van d ie p roefpersone se kinders se gehoorverliese het ‘n kongenita le oorsprong en 

15% is veroorsaak deur meningitis (in ooreenstemming met d ie etio log ie van Northern en 

Downs, 1991, in Ha ll & Meuller, 1997:437, wat aandui da t 13.1% van kongenita le 

gehoorverliese veroorsaak word  deur meningitis). 11% van p roefpersone se kinders se 

gehoorverliese is d ie gevolg van p rematurite it en ‘n verdere 9% Cytomega lo virus (CMV). 

 

Graad  van gehoorverlies 

 

Volgens d ie klassifikasie van Stac h (1997:97) kan d ie graad van d ie gehoorverlies by 

p roefpersone se kinders as volg in Tabel 10 geklassifiseer en uiteengesit word :  
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Tabel 10: Graad van gehoorverlies by proefpersone se kinders (n=52)  

Graad van gehoorverlies * Aantal kinders 

Geringe gehoorverlies (15- 40 dB)   1 (2%) 

Gemiddelde gehoorverlies (41- 55 dB)  4 (7%) 

Gemiddeld-ernstige gehoorverlies (56- 70 dB) 16 (30%) 

Ernstige gehoorverlies (71-90 dB)  18 (33%) 

Uitermatige gehoorverlies (> 90 dB)   13 (24%) 

Totaal 52 

 

*gemidd elde d B intensiteit bepaa l oor d ie frekwensies 500, 1000 en 2000 Hz 

 

Die graad van p roefpersone se kinders se gehoorverlies kan ook as volg gra fies voorgestel 

word  in Figuur 5: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 5: Graad van gehoorverlies by proefpersone se kinders (n=54) 

 

Vanuit Tabel 10 en Figuur 5 kan daar a fgelei word dat d ie graad  van d ie gehoorverlies 

van d ie meerderheid  van d ie p roefpersone se kinders gemiddeld -ernstig (30% ) of ernstig 

(33%) is.  

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

A
an

ta
l

15-40 40-55 55-70 70-90 >90

Graad van gehoorverlies (dBHL)



UUnniivveerrssiittyy  ooff  PPrreettoorriiaa  eettdd,,  VVaann  ddeerr  SSppuuyy  TT  ((22000066))  

 60 

Gepas met gehoorappara te /  kogleêre inp lanting(s) 

 

Daar is verder ook onderskeid  gemaak tussen proefpersone se kinders wat gepas is met 

gehoorapparate teenoor d ié wat geïnp lanteer is met ‘ n kogleêre inp lanting(s), soos 

voorgestel in Figuur 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 6: Proefpersone se kinders gepas met gehoorapparate teenoor geïnplanteer met 

kogleêre inplanting(s) (n=54) 

 

Meer as ‘ n d riekwart van p roefpersone se kinders is gepas met gehoorapparate (78%), 

terwyl d ie oorb lywende 22% geïnplanteer is met ‘n kogleêre inp lanting(s). 

 

Tota le aanta l kinders in d ie gesin van p roefpersone 

Tabel 11: Totale aantal kinders in gesin van proefpersone (n=54) 

Hoeveelheid Kinders Aantal proefpersone 

1 19 (35%) 

2 23 (43%) 

3 11 (20%) 

4 1 (2%) 

Tataal 54 

 

Vanuit bogenoemde inlig ting in Tabel 11 (in antwoord  op  Vraag A9 van d ie vraelys) het 6 

van d ie 54 p roefpersone by Vraag A11 aangedui dat hulle nog ander kind(ers) het wat 

Sektorkaart van gehoorapparaat teenoor kogleêre inplanting

12

42

Kogleêre Inplanting
Gehoorapparaat
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ook ‘n gehoorverlies het. Opsommend het 11% van d ie proefpersone meer as een kind 

met ‘n gehoorverlies.  

 

3.4.2  NAVORSINGSMATERIAAL 

 

3.4.2.1  Motivering vir die gebruik van vraelyste as data-insamelingsprosedure 

      

Navorsing deur middel van vraelyste sluit d ie versameling en kwantifisering van data in wat 

dan as ‘n permanente b ron van informasie beskou word  (Babb ie, 1990:26). Aangesien 

slegs ‘ n beperkte aanta l ouers beskikbaar was om as proefpersone op  te tree, is d it van 

kard ina le belang dat elke potensiële p roefpersoon ‘n vraelys moes voltooi. Hierd ie 

versamelde da ta  het as grondslagdata  gedien vir d ie bep lanning van d ie fokusgroepe 

wat hieruit voortgevloei het. Persoonlike vraelyste  is vir d ie uitvoering van hierd ie fase 

aangewend en vraelyste is persoonlik aan proefpersone uitgedeel om op  hulle eie te 

voltooi. Die navorser was egter beskikbaar ind ien daar enige p rob leme ervaar sou word , 

maar laasgenoemde se betrokkenheid by d ie voltooiing van d ie vraelys is beperk tot d ie 

absolute minimum (De Vos et a l., 2002: 171). Daarom kon d ie inhoud van d ie vraelys as 

vertroulik en ob jektief beskou word  en sa l d it gevolglik bydra  tot d ie a lgemene 

betroubaarheid  van navorsingsresulta te. Aangesien respondente d ie voltooide vraelyste 

dadelik aan d ie navorser kon terugbesorg, is d ie verhoogde responspersentasie as een 

van d ie belangrikste motiverings vir hierd ie data-insamelingsmetode beskou (Tesner, 

1995:5). 

 

3.4.2.2  Doel van die vraelys 

 

Die doel van d ie vraelys is om verkennende grondslag inlig ting te versamel by ouers van 

jong gehoorgestremde kinders, om sodoende hulle behoeftes aan ondersteuning en 

inlig ting te identifiseer en te beskryf.  
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3.4.2.3  Brief van ingeligte toestemming 

 

‘ n Dekbrief, asook ‘n b rief van ingeligte toestemming het elke vraelys vergesel en het 

skrifte like toestemming vir deelname aan d ie stud ie by p roefpersone verkry (sien bylaag 

A). Hierd ie briewe het d ie titel, doel en waarde van d ie stud ie beskryf en ook proefpersone 

oriënteer in terme van wat van hulle verwag word. Hierd ie b riewe het verder ook d ie 

anonimiteit van d ie p roefpersone verseker en aan hulle d ie versekering gegee da t inligting 

betroubaar hanteer sa l word  (Tesner, 1995:2). 

 

3.4.2.4  Tipe vrae gebruik in die vraelys 

 

Vir d ie doel van hierd ie stud ie is daar van twee tipes vrae in d ie vraelyste gebruik gemaak, 

naamlik feite like- en meningsvrae. Feitelike vrae is gevra om objektiewe inlig ting en 

persoonlike da ta  van ouers te verkry (Bless & Higson-Smith, 1995:122), terwyl meningsvrae 

daarop  gefokus het om ouers se persepsies te evalueer om sodoende leemtes en 

behoeftes te identifiseer. Die inhoud van ‘ n vraelys bestaan gewoonlik uit oop  en geslote 

vrae. Geslote vrae is hoofsaaklik gebruik in hierd ie vraelys en d ie redes daarvoor kan as 

volg uiteengesit word: 

 

• Data  wat versamel word  vanuit geslote vrae gee ‘n beskrywing van ‘n spesifieke 

populasie (Neuman, 1997:56), naamlik ouers van jong kinders met ‘ n gehoorverlies. 

• Feitelike gevolgtrekkings sa l gemaak kan word , aangesien antwoorde met mekaar 

vergelyk kan word  (Neuman, 1997: 56).  

• Volgens Neuman (1997:57) is geslote vrae ideaa l geskik vir d ie beantwoord ing van 

sensitiewe vrae, aangesien p roefpersone hierd ie vrae maklik en vinnig kan 

beantwoord . 

• Aangesien d ie inhoud en doel van hierd ie stud ie rela tief sensitief van aard is, kon 

geslote vrae effektief aangewend word  om betroubare inligting aangaande 

persoonlike persepsies en behoeftes te verkry.  
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Slegs geslote vrae is in hierd ie vraelys ingesluit, aangesien d ie doel van fase 1 hoofsaaklik 

kwantita tief en verkennend van aard  is, en kwa lita tiewe informasie eers in fase 2 versamel 

is. Antwoorde op  hierd ie geslote vrae het d ie navorser gerig in d ie beplanning van 

fokusgroepe wat vanuit hierd ie data voortgevloei het. 

 

3.4.2.5  Inhoud van die vraelys 

 

Die inhoud van d ie vraelys bestaan uit 41 vrae. Hierd ie vrae is hoofsaaklik in 4 

onderafdelings verdeel en het gepoog om gestelde subdoelstellings van hierd ie stud ie 

sistematies te beantwoord  (sien Bylaag C): 

 

¾�Afdeling A - Biografiese inlig ting 

 

Hierd ie a fdeling bestaan uit 11 feite like vrae wat ob jektiewe en identifikasie-inligting oor 

d ie p roefpersone en hulle kind(ers) verkry. ‘n Beskrywing van d ie proefpersone is verkry 

deur hulle verhoud ing met hulle kind met ‘n gehoorverlies te beskryf (vraag A2), asook 

hulle etniese verspreid ing (vraag A4), huistaa l/  eerste taa l (vraag A5), hoogste kwa lifikasie 

(vraag A6) en etniese agtergrond (vraag A7). Sodoende is ‘n beeld  van d ie mate van 

d iversiteit van d ie proefpersone verkry. Vraag A1 en A3 gee ‘n beskrywing van 

p roefpersone se kinders met ‘n gehoorverlies in terme van geslag en ouderdom. Die 

gehoorverliese van proefpersone se kinders is verder in hierd ie afdeling beskryf in terme 

van d ie graad  van gehoorverlies (vraag V97), d ie oorsaak van d ie gehoorverlies (vraag 

A8) asook of hulle gepas is met gehoorapparate of ‘n kogleêre inp lanting (vraag A9). 

Vraag A10 beskryf d ie hoeveelheid kinders wat  elke proefpersoon in totaa l het, asook of 

daar enige ander kinders in d ie gesin is wat ook ‘n gehoorverlies het (vraag 11). Sodoende 

kon ‘n b reër beskrywing van d ie gesinsopset verkry word en kon moontlike verdere 

korrelasies ondersoek word . 
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¾�Afdeling B – Ervaring van d iagnose en vroeë intervensie 

 

Aangesien d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies by neonate en jong kinders ‘n 

geweld ige emosionele impak op  ouers het (Corc oran, Steward, Glynn & Woodman, 

2000:167), poog vraag B1 – B21 om ‘n beskrywing van ouers se ervaring van d iagnose 

en ook hulle ervaring van vroeë intervensie te gee. 

 

Ervaring van d iagnose: 

Hierd ie gedeelte van Afdeling B kon in twee verdere temas verdeel word , naamlik d ie 

feitelike inlig ting oor d ie oordrag van d ie d iagnose, en dan d ie retrospektiewe ervaring 

van d ie oordrag van d ie d iagnose. 

Wat d ie feite like inligting oor d ie oordra  van d iagnose betref, bepaal vraag B1 d ie 

ouderdom van d iagnose van p roefpersone se kinders met ‘n gehoorverlies. Vraag B2 

bepaal of proefpersone se kinders se gehoor met geboorte getoets is, terwyl vraag B3 

bepaal wie d ie persoon iss wat hulle verwys het vir ‘ n gehoortoets ind ien gehoor nie met 

geboorte getoets is nie.  Vraag B4 bepaa l wie d ie persoon is wat d ie d iagnose van ‘n 

gehoorverlies oorgedra het, terwyl p roefpersone by vraag B5 kon aandui by wie hulle d ie 

d iagnose d ie graagste sou wou verneem het. Proefpersone se retrospektiewe ervaring van 

d ie oordrag van d ie d iagnose word  vervolgens beskryf aan d ie hand van vraag B6 – B10 

wat ‘n beskrywing gee van hoe d ie persoon wat d ie d iagnose oorgedra  het d ie situasie 

hanteer het.  Vraag B11 – B14 stel respondente in staa t om aan te dui hoe oud ioloë na 

hulle mening d ie nuus van ‘n gehoorverlies moet oordra .   

 

Ervaring van vroeë intervensie: 

Die vroeë identifikasie van ‘ n gehoorverlies is van kard ina le belang vir optima le intervensie 

uitkomste en noodsaak ook d ie onmiddellike implementering van vroeë intervensied ienste 

(Yoshinaga-Itano 2002: 221).  Vraag B15 bepaa l daarom die ouderdom waarop 

p roefpersone en hulle kinders begin inskakel het by ‘n vroeë intevensieprogram. Vraag 

B16 bepaa l op watter ouderdom proefpersone se kinders gepas is met gehoorapparate. 
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In Vraag B17 – B21 is daar aan p roefpersone gevra wat hulle  ervaring van 

gehoorapparate was in terme van hulle bekommernisse oor d ie fisiese voorkoms van d ie 

gehoorapparate (vraag B17), d ie sosia le aanvaarbaarheid  van hulle kind  (vraag B18), d ie 

response van familie en vriende (vraag B19, B21) asook d ie fisiese versorg ing en hantering 

van d ie gehoorappara te (vraag B20). 

 

¾�Afdeling C – Behoeftes aan berad ing en ondersteuning 

 

Volgens Luterman & Kurtzer-White (1999:16) is ouers gedurende d ie kritieke d iagnostiese 

periode p rimêr afhanklik van d ie ondersteuning, empatie, berad ing en leid ing van d ie 

ped ia triese oud ioloog. Vraag C1 bepaa l p roefpersone se spesifieke behoeftes aan 

berading, terwyl vraag C2 d ie behoeftes aan familie-ondersteuning vasstel. Vraag C3 

bepaal d ie finansiële behoeftes van d ie proefpersone. In vraag C4 is d ie mate van 

ondersteuning wat p roefpersone tans van hulle eggenoot, familie, vriende, oud ioloog en 

ouerleid ingsterapeut kry, vasgestel.  

 

¾�Afdeling D – Behoeftes aan inlig ting   

 

Ouers van kinders met ‘n gehoorverlies het ‘ n behoefte aan ob jektiewe, 

onbevooroordeelde en onpartyd ige inlig ting wat verstaanbaar en geïnd ividualiseerd  vir 

hulle kind is (Bamford  et a l., 2000:248). Hierd ie a fdeling poog daarin om te bepaa l wa t 

p roefpersone se spesifieke behoeftes is aan inlig ting oor gehoor en gehoorverlies (vraag 

D1 1-10), inlig ting oor taa l en kommunikasie (vraag D2 11-15) en inlig ting oor intervensie en 

opvoed ingsopsies (vraag D3 16-20). In vraag D4 en D5 is p roefpersone gevra  om hierd ie 

onderwerpe vir inlig ting (1-20) te prioritiseer in terme van d ie 5 belangrikste onderwerpe vir 

inlig ting van belang tydens d iagnose (vraag D4) en d ie 5 onderwerpe van belang ‘n paar 

maande na d iagnose (vraag D5). Sodoende kon ‘n indruk verkry word  oor hoe d ie 

p roefpersone se behoeftes vir inlig ting verander oor tyd  (Harrison & Roush, 2001:234). 
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3.4.3  PROSEDURE 

  

3.4.3.1  Voorstudie 

 

‘ n Belangrike aspek in d ie bep lanning, eva luasie en verbetering van d ie 

navorsingsmateriaa l, is d ie uitvoer van ‘ n voorstud ie. ‘ n Voorstud ie behels d ie uitvoer van 

d ie bep lande navorsing op  ‘ n aanta l lede van ‘ n spesifieke gemeenskap vir wie d ie 

navorsing spesifiek beplan word  (Bless & Higson-Smith, 1995:89). Sodoende word d ie 

toepaslikheid  en akkuraa theid van d ie vraelys en d ie fokusgroepgids, bepaa l. 

Die doel van d ie voorstud ie is om d ie vraelys wat vir ouers van jong kinders met ‘n 

gehoorverlies saamgestel is, krities te evalueer om sodoende nodige aanpassings te maak 

om d ie effektiwiteit en b ruikbaarheid  van d ie da ta  wat daardeur versamel gaan word, te 

verbeter (sien Bylaag B). Twee ouers wat voldoen het aan d ie gestelde seleksiekriteria , is 

geïdentifiseer as deelnemers aan d ie voorstud ie. Volgens Converse en Pressor (1987, in Ter 

Poorten, 2000:36) word  ‘n minimum van twee deelnemers vereis vir d ie deelname aan d ie 

voorstud ie. Albei deelnemers is persoonlik geskakel om toestemming tot deelname te 

verkry en daar is aan hulle verduidelik wat presies van hulle verwag word . ‘n Afspraak is vir 

e lk ind ividueel geskeduleer, waartydens d ie vraelys sorgvuld ig  deurgegaan en bespreek is. 

Daar is van d ie deelnemers verwag om elke vraag deeglik en krities te evalueer in terme 

van d ie toepaslike formulering en verstaanbaarheid daarvan. Alle voorstelle en insette is in 

aanmerking geneem en nod ige aanpassings is gemaak (soos uiteengesit in Bylaag B). 

 

3.4.3.2  Data-insamelingsprosedure 

   

• Persoonlike kontak is bewerkstellig  tydens ouerleid ingsessies om d ie doel, inhoud en 

imp likasies van d ie stud ie persoonlik aan d ie p roefpersone te verduidelik. 

• ‘ n Dekbrief wat d ie vraelys vergesel het, is in Engels en Afrikaans opgestel. Die doel 

van d ie stud ie, asook instruksies vir d ie voltooiing van d ie vraelys is daarin 

uiteengesit (sien Bylaag A). 
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• ‘ n Brief van ingelig te toestemming is in Afrikaans en Engels saamgestel (sien Bylaag 

A). Dit is persoonlik deur elke proefpersoon onderteken. 

• Aangesien daar van persoonlike vraelyste gebruik gemaak is, is instruksies vir d ie 

invul van d ie vraelys persoonlik deur ouerleid ingsterapeute of navorser aan elke 

p roefpersoon gegee. Proefpersone is a lleen gelaa t om d ie vraelys op  hulle eie te 

voltooi. Die navorser was egter beskikbaar vir enige vrae en verduideliking tydens 

d ie invul van d ie vraelys.  

• Voltooide vraelyste is dadelik aan d ie navorser terugbesorg. 

 

3.4.4  DATA-OPTEKENING EN ANALISE 

 

Kwantita tiewe (fase 1) en kwa lita tiewe (fase 2) benaderings is aangewend vir da ta–

analise om sodoende by te dra tot analise-triangulasie.  

 

In hierd ie kwantita tiewe fase is daar aan elke antwoord  op d ie vraelys ‘n kode toegeken 

wat dan op  ‘ n aparte da tavasleggingsblad (Data  Capture Sheet) aangeteken is. Die 

kodes bestaan uit geta lle tussen 0 en 9 en ‘n hoeveelheid  veranderlikes is geïdentifiseer 

wat tydens d ie verwerking van d ie da ta  in d ie rekenaar ingesleutel is. Data is gevolg lik 

verwerk met ‘n IBM 370-rekenaar en d ie Statistic a l Pac kages for Soc ia l Sc iences p rogram, 

Universiteit van Pretoria , is gebruik vir d ie prosessering van d ie da ta . Beskrywende statistiek 

is gebruik om hierd ie vraelysda ta te verwerk en in toepaslike groothede weer te gee. 

Volgens Steyn, Smit en Du Toit (1984: 112) kan beskrywende sta tistiek gedefinieer word  as 

d ie tabellering van da ta  en d ie berekening van beskrywende groothede op sodanige 

wyse da t d it tendense en eienskappe van d ie waargenome data duidelik na  vore b ring. 

   

Verder is verskillende vrae en a fdelings met mekaar vergelyk om d ie verband tussen 

verskillende verskynsels te ondersoek en dan te beskryf.  Daar is van d ie Chi-

kwadraa tverdeling (c²-verdeling) gebruik gemaak om te toets vir d ie ona fhanklikheid van 

veranderlikes b inne ‘n kruistabel (Steyn et a l., 1984:116). 
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3.4.5  GELDIGHEID EN BETROUBAARHEID 

 

Volgens Babb ie en Mouton (2002:83) verwys geldigheid na  d ie mate waarin ‘n empiriese 

meting d ie ware betekenis van d ie konsep wat ondersoek word, akkuraa t reflekteer. Om 

geld igheid  so ver as moontlik in hierd ie stud ie te bewerkstellig , is ‘n volled ige litera tuur-

stud ie uitgevoer om te verseker da t d ie vrae wat in d ie vraelys ingesluit is, relevant is en 

tred hou met resente navorsing. ‘n Voorstud ie is uitgevoer om verder d ie 

toepassingswaarde, relevansie en akkuraa theid  van elke vraag te beoordeel (Bless & 

Higson-Smith, 1995: 98). 

 

Volgens Hudson (1981, in Babb ie & Mouton, 2002:85) word  betroubaarheid gedefinieer as 

d ie akkuraatheid  of p resiesheid van ‘ n meetinstrument en d ie mate waarin ‘n 

meetinstrument d ieselfe resulta te onder vergelykbare toetsomstandighede kan lewer.  Om 

by te dra tot d ie betroubaarheid  van d ie vraelys, is d ie taa lgebruik en formulering van d ie 

vrae na  a floop van d ie voorstud ie aangepas om dubbelsinnigheid  en onsekerheid  te 

voorkom (soos uiteengesit in Bylaag B). Verder is d ie teikenpopulasie van hierd ie stud ie 

duidelik beskryf as ‘n homogene groep  en nie ‘n lukraak geselekteerde groep  nie. Die 

instruksies vir d ie invul van d ie vraelys is skrifte lik en persoonlik aan d ie proefpersone 

oorgedra. 

 

3.5   FASE 2: KWALITATIEWE VERDIEPENDE FASE 

 

In hierd ie tweede verd iepende navorsingsfase poog d ie navorser om vanuit ‘ n 

kwa lita tiewe perspektief verdere omvattende begrip  en insig  te bekom. Volgens Preec e 

(2004:291) is kwalita tiewe da ta -analise ‘ n kragtige instrument in d ie hand van d ie navorser 

wanneer spesifieke behoeftes vir intervensie geïdentifiseer moet word . Gevolg lik kon ouers 

se spesifieke behoeftes aan inlig ting en ondersteuning wat moeilik kwantifiseerbaar is 

(aangesien a lle moontlike antwoorde en perspektiewe nie ingesluit kon word nie) op ‘n 

holistiese wyse beskryf word  (Steenekamp, 1984:19; De Vos et a l., 2002:27).  
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3.5.1  DEELNEMERS 

 

Ouers van jong kinders met ‘ n gehoorverlies is ook vir d ie doel van Fase 2 in hierd ie stud ie 

gebruik. Daar word voortaan na  hierd ie ouers wat geselekteer is om aan d ie fokusgroepe 

deel te neem, verwys as deelnemers.  

 

Die lede van elke fokusgroep is geselekteer vanuit d ie betrokke groep  ouers wat inskakel 

by d ie ouerleid ingsprogram van ‘ n bepaa lde vroeë intervensiesentrum en wat elk ook ‘n 

vraelys (fase 1 van da ta -insameling) voltooi het. Kontak-besonderhede is verkry van d ie 

betrokke vroeë intervensiesentrum se huid ige da tabasis van ouers wat deel vorm van d ie 

ouerleid ingsprogram. 10 deelnemers is vanuit hierd ie groep  geselekteer en het 

deelgeneem aan d ie fokusgroep-besprekings. Al 10 deelnemers voldoen aan d ieselfde 

gestelde seleksiekriteria  soos uiteengesit in Afdeling 3.4.1.1. Hierd ie deelnemers is ook a lmal 

‘n b iologiese ouers van een of meer kinders met ‘n reeds gediagnoseerde, b ila tera le 

sensories-neura le gehoorverlies. Deelnemers is verder verdeel in 2 aparte fokusgroepe, 

naamlik ‘n Engels-sprekende en Afrikaans-sprekende fokusgroep , bestaande uit 5 

deelnemers in elke groep. ‘ n Beskrywing van d ie deelnemers aan d ie fokusgroepe kan as 

volg in Tabel 12 en 13 uiteengesit word : 

 

Tabel 12 : Deelnemers: Afrikaanse fokusgroep 

Deelnemers Moeder/  
Vader 

Ouderdom van 
Kind met ‘n 

gehoorverlies 

Graad van 
kind se 

gehoorverlies 

Kind gepas met 
gehoorapparate/  

kogleêre inplanting 
Deelnemer 1 Moeder  30 maande Gemiddeld -

ernstig  
Gehoorappa ra te 

Deelnemer 2 Moeder  64 maande Uiterma tig  Kog leêre inp lanting  

Deelnemer 3 Moed er 61 maande Ernstig  Gehoorappa ra te 

Deelnemer 4 Moed er  31 maande Uiterma tig  Kog leêre inp lanting  

Deelnemer 5 Va der  31 maande Uiterma tig  Kog leêre inp lanting  

 

Hierd ie Afrikaanse fokusgroep  bestaan hoofsaaklik uit moeders van kinders met 

uitermatige gehoorverliese. Drie van hierd ie deelnemers se kinders is gepas met ‘n 
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kogleêre imp lanting(s). Twee van d ie deelnemers se kinders is rela tief ouer (5 jaar en ouer) 

terwyl d ie oorb lywende 3 deelnemers se kinders heelwat jonger is (3 jaar en jonger). 

 

Tabel 13 :  Deelnemers:  Engelse fokusgroep 

Deelnemers Moeder/  
Vader 

Ouderdom van 
Kind met ‘n 

gehoorverlies 

Graad van 
kind se 

gehoorverlies 

Kind gepas met 
gehoorapparate/  

kogleêre inplanting 
Deelnemer 1 Moeder 21 maande Gemiddeld -

ernstig  
Gehoorappa ra te 

Deelnemer 2 Moeder  23 maande Gemiddeld -
ernstig  

Gehoorappa ra te 

Deelnemer 3 Moeder 26 maande Gemiddeld -
ernstig  

Gehoorappa ra te 

Deelnemer 4 Moeder  70 maande Ernstig  Gehoorappa ra te 

Deelnemer 5 Moed er 46 maande Ernstig  Gehoorappa ra te 

 

Deelnemers aan d ie Engelse fokusgroep is a lma l moeders wie se kinders gepas is met 

gehoorapparate. Drie deelnemers se kinders se gehoorverliese is gemiddeld -ernstig, terwyl 

d ie oorb lywende 2 deelnemers se kinders ernstige gehoorverliese het. Die verspreid ing van 

deelnemers se kinders se ouderdomme is rela tief wyd  en wissel tussen 21 en 70 maande. 

 

3.5.2  DOEL EN MOTIVERING VIR DIE GEBRUIK VAN FOKUSGROEPE AS DATA-

INSAMELINGSMETODE 

 

In d ie tweede fase van hierd ie stud ie is fokusgroepe aangewend met d ie doel om insig  te 

verkry in  d ie deelnemers se gedeelde begrip  en ervaring van ‘n ondersoekte saak. Dit is 

geskoei op  d ie beginsel da t ind ividue beïnvloed word deur ander in ‘n groepsituasie 

(Gibbs, 1997:67). Wanneer d ie mate van konsensus oor ‘ n bepaa lde onderwerp 

ondersoek word , word  verskillende sienings en emosionele p rosesse b inne ‘n groepsituasie 

ontlok (Morgan & Kreuger, 1993 in Gibbs, 1997:67). Interaksie stel d ie deelnemers in staa t 

om vrae vir mekaar te vrae en om hulle eie begrip  van ‘n bepaa lde ervaring te 

hereva lueer (Gibbs, 1997:78). Volgens Kitzinger & Barbour (1998: 77) is fokusgroepe geskik 

vir d ie doel om vas te stel of d ie verlangde doelwitte wat gestel is vir effektiewe 

d ienslewering in ‘n bepaa lde p rogram (bestaande p raktyk in ped ia triese oud iologie en 
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vroeë intervensie aan jong kinders met ‘n gehoorverlies), wel bereik word . Die 

onderliggende teorie van fokusgroepe leen hom daartoe dat data wat in ‘n 

groepsd inamika verkry word , ryk en omvattend is om aan te wend vir ‘ n beskrywende 

stud ie. In hierd ie stud ie word fokusgroepe aangewend om die verkennende 

kwantita tiewe fase te komplementeer, met d ie oog op  triangulasie en d ie verbetering van 

d ie geld igheid  van ingesamelde da ta  (Morgan, 1988:43).  

 

Die doel van fokusgroepe in hierd ie kwa lita tiewe tweede fase is om d ie navorser se insig  in 

ouers se spesifieke behoeftes te verd iep en saam te b ind, en om inlig ting rakende 

d iagnose en vroeë intervensie te versamel wat nie ind ividueel verkry sou kon word  nie.  

 

3.5.3  BEPLANNING VAN FOKUSGROEPE 

 

Enige navorsingsprojek se sukses word  bepaal deur sorgvuld ige beplanning (De Vos et a l., 

2002:16). In d ie bep lanning vir d ie uitvoer van fokusgroepe moet d ie gestelde 

subdoelstellings te a lle tye voor oë gehou word  as basiese vertrekpunt. Volgens Morgan & 

Krueger (1998b:10)  kan d ie basiese besluite in d ie bep lanningsproses as volg in Figuur 7 

uiteengesit word: 
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Besluit op die mate van struktuur in fokusgroepe  

p 

Besluit op die groepsamestelling van elke fokusgroep  

p 

Besluit op die grootte van die fokusgroepe  

p 

Besluit op die aantal fokusgroepe  

p 

Werwing van lede vir fokusgroepe 

p 

Opstel van ‘n fokusgroepgids 

p 

Voorstudie  

 

Figuur 7: Beplanningsproses van fokusgroepe 

 

In d ie beplanning vir d ie uitvoer van hierd ie p rojek, is bogenoemde aspekte van d ie 

bep lanningsproses vir fokusgroepe in Figuur 8, soos volg uitgevoer: 

 

3.5.3.1  Struktuur in fokusgroepe 

 

Die mate van struktuur wat aan fokusgroepe verleen word , bepaa l d ie tipe da ta  wat uit 

d ie besprekings gaan voortspruit en sa l gevolg lik elke aspek van d ie da ta -ana lise 

beïnvloed . Die basiese doel van meer gestruktureerde fokusgroepe is om antwoorde op 

navorsingsvrae te gee (beklemtoon d ie navorser se fokus), terwyl minder gestruktureerde 

groepe gerig is op  d ie deelnemers se perspektief van d ie navorsingsonderwerp 

(beklemtoon d ie deelnemers se belange) (Morgan & Krueger, 1998b:52). Vir d ie doel van 

hierd ie stud ie is matig  gestruktureerde groepe  geselekteer om sodoende deelnemers se 

nuwe idees en insig te te ontlok b inne ‘ n d irektiewe en gestruktureerde konteks.  
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3.5.3.2  Groepsamestelling van elke fokusgroep 

 

Aangesien d ie interaksie tussen deelnemers d ie kernelement van ‘n fokusgroep  is, is d ie 

samestelling van d ie groepe van kard ina le belang. Wanneer ‘ n verskeidenheid ind ividue 

in ‘n groep  betrek word , kan ‘n verskeidenheid  sieninge oor ‘n bepaalde onderwerp 

verkry word  (Morgan & Krueger, 1998b:54). Verenig-baarheid is egter d ie vertrekpunt. 

Wanneer groepslede in ‘n groot mate ooreenstem en gelyksoortig is, kan minder tyd 

bestee word om mekaar voor te stel en te leer ken en meer tyd kan gewy word aan d ie 

bespreking van doelgerig te onderwerpe. Die klassieke wyse waarop  verenigbaarheid 

verkry kan word, is om ‘n groep  homogene deelnemers bymekaar te b ring. Die gedeelde 

ervarings is egter van groter belang as demogra fie en agtergrond (Morgan & Krueger, 

1998b:60). Daar moet egter genoegsame d iversiteit wees onder groepslede om 

doeltreffende besprekings te ontlok, maar d ie heterogeniteit van elke groep  moet nie van 

so ‘n aard  wees da t d it telkens op  konflik uitloop  nie (Bloor, Frankland, Thomas & Robson, 

2001: 20). Vir d ie doel van hierd ie stud ie is deelnemers geselekteer wat a lmal aan ‘n 

bepaalde seleksiekriteria  voldoen (soos uiteengesit in 3.4.3) en is daarom in ‘ n groot mate 

homogeen. Die gedeelde ervaring van ‘n ouer van ‘ n kind  met ‘n gehoorverlies, d ra 

gevolg lik by tot d ie homogeniteit van hierd ie stud ie. 

 

Soos d ie meeste ander kwalita tiewe metodes, berus fokusgroepsamestelling op  ‘n 

doelbewuste steekproef. Met behulp  van ‘ n doelbewuste steekproefstra teg ie is 

deelnemers in hierd ie stud ie gekies op  grond van d ie doel van d ie navorsingsprojek. Die 

doel van fokusgroepe is om ind iepte insig en begrip te verkry vanuit ‘ n bespreking tussen 

spesifiek geselekteerde ind ividue. Dit vereis d ie doelbewuste seleksie van ind ividue om 

sodoende p roduktiewe besprekings te genereer (Morgan, 1998b: 56). Dit is egter van 

belang om in gedagte te hou dat fokusgroepe ‘ n sosiaa l-d inamiese situasie skep  wat in ‘n 

groot mate onvoorspelbaar is. Daarom moet d ie navorser bewus wees van potensiële 

p rob leme asook stra teg ieë om d it te hanteer. 
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Met d ie samestelling van fokusgroepe moet daar ook onderskei word  tussen 

voora fbestaande groepe en doel-gestruktureerde groepe. Volgens Kitzinger (1994, in Bloor 

et a l., 2002:22) skep voorafbestaande groepe ‘ n spontane sosia le konteks waarb inne 

idees gevorm word  en besluite geneem word. Deelnemers wat aan voorafbestaande 

groepe behoort het gedeelde ervarings wat oor d ie a lgemeen bydra  tot spontane 

bespreking en debattering. Volgens Farquhar en Das (1999 in Bloor et a l., 2000:23) is 

voora fbestaande groepe vera l voordelig  waar daar b lootlegging van ‘n potensieel 

gestigmatiseerde kondisie of sta tus is (in d ié geva l kinders met ‘ n gehoorverlies). Die 

werwing van ‘n groep  ind ividue wat reeds deel vorm van ‘n bestaande sosia le netwerk 

kan d ie werwingsproses vir d ie navorser vergemaklik en ook onder groepslede ‘ n sin van 

gedeelde verp ligting om op  te daag skep  (Bloor et a l., 2001: 89). Deelnemers van d ie 

fokusgroepe in hierd ie stud ie is a lmal deel van ‘n bestaande ouerleid ingprogram van ‘n 

vroeë intervensiesentrum vir jong kinders met ‘n gehoorverlies (voora fbestaande groep) 

met gedeelde ervaring van om ‘n ouer van ‘n kind  met ‘n gehoorverlies te wees en in te 

skakel by ‘n vroeë intervensieprogram. 

 

3.5.3.3  Grootte van die fokusgroepe 

 

Die normale grootte van fokusgroepe is tussen ses en tien deelnemers (Bloor et a l., 2001: 

26; Mac Intosh, 1993 in Gibbs, 1997; Morgan & Krueger, 1998b:71). Vir d ie doel van hierd ie 

stud ie is kleiner groepe geselekteer (met 5 deelnemers elk) op  grond  van d ie volgende 

twee a rgumente: 

 

• Kleiner groepe kan suksesvol aangewend word in stud ies waar d ie onderwerp 

sensitief van aard  is en emosionele reaksies tot gevolg kan hê (Morgan & Krueger, 

1998b:73; Thomas,1999, in Bloor et a l. 2001:27) 

• Minder deelnemers in ‘n groep b ied  aan groepslede meer tyd  om persoonlike 

ervarings en menings te deel en sodoende kan d ie navorser meer in-d iepte begrip  

verkry oor bepaa lde onderwerpe (Morgan, & Krueger,1998b:73). 
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3.5.3.4  Aantal fokusgroepe 

 

Volgens Morgan & Krueger (1998b:78) is twee tot vyf verskillende fokusgroepe d ie norma le 

aanta l vir d ie uitvoer van ‘n geld ige en betroubare stud ie. Die rasionaa l hieragter is da t 

deelnemers oor d ie a lgemeen in ‘n mate d ivers is en da t geselekteerde onderwerpe vir 

kwa lita tiewe navorsing ook in ‘n mate kompleks is. Die redes waarom meer as een 

fokusgroep aangewend word  vir d ie uitvoer van hierd ie bepaa lde stud ie, kan soos volg 

uiteengesit word: 

 

• Verskillende subgroepe word  geteiken om sodoende verskillende sieninge met 

mekaar te vergelyk 

• Die geld igheid van reaksies word  deur meer as een groep verhoog 

• Meer as een fokusgroep ontb loot nie net d iversiteit nie, maar dui ook op 

ooreenkomste en gedeelde ervarings 

 

Vir d ie doel van hierd ie stud ie is twee fokusgroepe bep lan, wat elk uit vyf lede bestaan. 

Sodoende kon ryk en beskrywende da ta  versamel word  wat bydra  tot d ie 

oordraagbaarheid  van hierd ie da ta  (Babbie & Mouton, 2002:121).  Deelnemers is 

gegroepeer op  grond van hulle eerste taa l/  huistaa l om sodoende spontane interaksie en 

gemaklike kommunikasie te bewerkstellig  (gevolg lik ‘ n Engels-sprekende en Afrikaans-

sprekende fokusgroep). Deelnemers het verder ‘n groot mate van gedeelde ervaring 

gehad deurda t elkeen aan d ie gestelde seleksiekriteria  voldoen (soos uiteengesit in 3.4.3) 

en ouers is van een of meer kind(ers) met ‘n gehoorverlies wat inskakel by ‘n vroeë 

intervensieprogram.   Volgens Kitzinger (1994: 105) is d it van groter betekenis om 

homogene fokusgroepe saam te stel, aangesien ooreenkomste en gedeelde ervarings 

d ie grondslag vir ‘ n sinvolle groepsbespreking is. Wanneer  groepslede se op inies en 

ervaringswêrelde té d ivers en uiteenlopend is, kan d it a fb reuk doen aan gestelde 

navorsingsdoelwitte (Kitzinger, 1994:105).  
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3.5.3.5  Werwing van deelnemers  

 

Die lede vir e lke fokusgroep is geselekteer vanuit d ie groep  betrokke ouers wat inskakel by 

d ie ouerleid ingsprogram van ‘n bepaalde vroeë intervensiesentrum, soos uiteengesit in 

3.5.1.  

 

Die werwing van lede van ‘n fokusgroep is ‘ n sistematiese p roses en bestaan trad isioneel 

uit 3 stappe (Morgan & Krueger, 1998b:85). Hierd ie stappe is as volg uitgevoer om lede vir 

e lke fokusgroep  van hierd ie stud ie te werf:  

 

• Geselekteerde lede is 3 tot 4 weke voor d ie fokusgroepbyeenkoms geskakel. 

• Geselekteerde lede het 1 week voor d ie fokusgroepbyeenkoms ‘n brief ontvang 

ter bevestig ing van d ie bymekaarkomplek en –tyd . 

• Die dag voor d ie uitvoer van d ie fokusgroep is lede telefonies geskakel om hulle 

teenwoord igheid by d ie fokusgroep  te bevestig . 

 

Morgan & Krueger (1998b:110) het rig lyne vir d ie suksesvolle werwing van lede vir 

fokusgroepe uiteengesit. Hierd ie rig lyne, sowel as d ie wyse waarop  d it in hierd ie stud ie 

geïntegreer is, kan as volg in Tabel 14 uiteengesit en beskryf word :  
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Tabel 14:  Riglyne vir suksesvolle werwing van deelnemers  vir fokusgroepe 

Riglyne vir suksesvolle werwing Integrasie van riglyn  in studie 

1. Ma ak d it duidelik d a t elke lid  se 
d eelna me va n ka rd ina le belang  is en 
da t d ie navorsing  interessant is en 
bydra  tot w aa rd evolle inlig ting .  

Die doel en waa rde van d ie stud ie is sover 
moontlik persoonlik en skriftelik aan 
deelnemers oorged ra . Daa r is ook aan hulle  
verduidelik da t d ie da ta  sa l byd ra  tot d ie 
verbetering  van d ienslewering  aan ander 
ouers van kinders met ‘ n gehoorverlies. 

2. Maak a lle konta k persoonlik Sover moontlik was a lle kontak met 
deelnemers telefonies of persoonlik tydens 
ouerleid ingsessies. 

3. Bou op  bestaa nd e verhoud ings 
wa nneer moontlik 

Aangesien d ie  navorser vir 3 jaa r betrokke was 
by d ie betrokke vroeë intervensiesentrum, in 
verband  metoud iolog iese d ienste en 
ouerleid ing , ken sy d ie meeste van d ie 
deelnemers persoonlik 

4. Maak deelname so gerieflik as 
moontlik 

Die bymekaa rkomplek vir d ie fokusgroepe 
w as by d ie betrokke vroeë intervensie sentrum 
self waa r deelnemers reeds verb ind  was tot 
w eeklikse ouerleid ingsessies. Die tye vir 
fokusgroepe is so geskeduleer d a t d it sover 
moontlik ingepas het by deelnemers se reeds 
geskeduleerde weeklikse ouerleid ingsessies 
om verdere ongerief te verminder. 

5. Opvolg  om verb intenis tot deelname 
d eur te voer 

Opvolgbriewe is gestuur en persoonlike 
oproepe is gemaak om deelnemers se 
deelname te  bevestig . 

 

Bogenoemde rig lyne in Tabel 8 het d ie navorser sistematies gerig  in d ie werwing van d ie 

betrokke deelnemers van elke fokusgroep . 

 

3.5.4.  NAVORSINGSMATERIAAL 

 

3.5.4.1. Fokusgroepgids 

 

Wanneer fokusgroepe bep lan word moet ‘n fokusgroepgids saamgestel word wat sa l d ien 

as struktuur en agenda waarb inne groepslede in interaksie sa l kan tree (Steward & 

Shamdasani, 1990 in De Vos et a l., 2002: 315). Bep lande vrae moet duidelik, deeglik en in 

‘n log iese volgorde uiteengesit word . In teenstelling met geslote vrae wat in d ie vraelys in 

fase 1 gebruik is, is oop  vrae in hierd ie fase geformuleer, wa t d ie deelnemer in staa t stel 

om beskrywende en gedeta illeerde antwoorde op  komplekse vrae te gee (Neuman, 

1997:56). Duidelike en goed deurdenkte vrae vorm d ie fondament van 
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fokusgroepnavorsing (Morgan & Krueger, 1998b:43). Wanneer vrae geformuleer word  vir 

fokusgroepe, moet d ie volgende belangrike beginsels in gedagte gehou word  (De Vos et 

a l., 2002: 314): 

 

• Vrae moet in ‘n a llerdaagse gesprekstyl gevra word , aangesien fokusgroepe ‘n 

sosia le ervaring is wat in ‘n informele omgewing p laasvind . 

• Vrae moet duidelik geformuleer word  en d ie bewoord ing van vrae moet d irek en 

eenvoud ig wees.  

• Vrae moet beperk word tot ‘n enkele d imensie en d ie taa lgebruik en woordeska t 

moet bekend wees aan d ie deelnemer. 

 

Verskillende tipes vrae, met elk sy unieke doel, word op  verskillende tye tydens 

fokusgroepe gevra . Daar is hoofsaaklik vyf kategorieë vrae wat op  mekaar volg wat 

normaa lweg gebruik word in fokusgroepe wat volgens Morgan & Krueger (1998c :22) in 

Tabel 9 uiteengesit word . Gevolg lik kon d ie vrae vir d ie fokusgroepgids, wat aangewend is 

vir d ie uitvoer van hierd ie stud ie geïntegreer word  en as volg in Tabel 15 gekombineer en 

bespreek  word : 
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Tabel 15: Kategorieë van vrae vir fokusgroepe en uiteensetting van fokusgroepgids 

Vraag Tipe Doel Beskrywing Formulering van vraag in 
Fokusgroepgids 

Motivering 

Openings 
vraag 

Deelnemers raak bekend  en 
gemaklik met mekaar  

• Elke deelnemer kry d ie 
geleentheid  om hierd ie  vraa g te 
beantwoord  

• Dit stem deelnemers gema klik 
deurda t d it d ie e ienskapp e wa t 
hulle in gemeen het, identifiseer 

• Dit moed ig  deelnemers a an om 
met vrymoed igheid  in d ie groep  
te  p raa t 

• Openingsvrae word  gewoonlik 
nie  ge-ana liseer nie en vestig  
slegs ‘n gees va n 
gemeenskap likhe id  onder 
deelnemers 

“Wat is jou naam en vertel vir ons een 
ding van jou kind wat jou laat glimlag” 

 

Met hierd ie vraag  is deelnemers aan 
mekaa r b ekend  gestel en aa nge-
moed ig om openhartig  te  gesels. ‘n 
Gedeelde erva ringswêre ld  en 
gemeenskap likhe id  is geskep  deurda t 
ouers da arva n bewus gema ak is da t 
elke d eelnemer ‘n ouer is van ‘n 
kind (ers) met ‘ n gehoorverlies. Inlig ting 
wa t verkry is deur hierd ie  vraa g is nie in 
d ie d a ta -a na lise opgeneem nie nie.  

 

Inleidende 
vraag 

Begin om d ie sp esifieke onderwerp  
te bespreek 

• Die a lgemene ond erwerp  va n 
bespreking word  bekend  geste l 
en d eelnemers kry d ie 
geleentheid  om te reflekteer op  
persoonlike erva rings va n d ie  
ond erwerp  

• Deelnemers word  gefokus op  
d ie spesifieke onderwerp  

• Dit is ‘n oop  vra ag wa t 
deelnemers d ie ge leentheid  
b ied  om te verte l van hoe hulle 
d ie verskynsel onder bespreking 
beskou en versta an 

• Hierd ie  vraa g gee d ie  
modera tor ‘ n aanduid ing van 
deelnemers se rea lite its-wêre ld  

“Hoe het jy gevoel toe jou kind 
gediagnoseer is met ‘n gehoorverlies? 
Vertel ons van jou persoonlike ervaring 
daarvan” 

 

Hierd ie vra ag het deelnemers in staa t 
geste l om te reflekteer op  hulle 
persoonlike erva ring van d ie d iagnose 
va n ‘n gehoorverlies en het gevolg lik 
bespreking en intera ksie  ontlok. Hierd ie  
vra ag het begin om deelnemers te 
fokus op  d ie onderwerp  van ouers se 
behoeftes aan ondersteuning en 
inlig ting .   

 

Oorgangs 
vraag 

Beweeg  vloeiend  na  d ie  
sleutelvraa g 

• Hierd ie  vraa g d ien as ‘n log iese 
skakel tussen d ie inleid ings- en 
sleutelvraag  

• Deelnemers raak bewus van 
and er se op inie en siening van 
d ie bepaa lde onderwerp  

• Hierd ie  vraa g verb ind  d ie  
deelnemer aan d ie ond erwerp  
va n bespreking 

“Noudat jou kind reeds gediagnoseer 
is, gepas is met gehoorapparate/  
kogleêre inplanting en inskakel by 
hierdie intervensiesentrum, hoe gaan 
dit nou met jou?” 

 

Met hierd ie vraag  beweeg d ie  
bespreking van gedeeld e erva ring  in 
d ie verlede na  huid ige erva rings wa t 
gevolg lik lei na  d ie identifikasie van 
spesifieke besta ande behoeftes. 
Hierd ie vra ag p la as ook elke ouer en 
sy/ haar kind  in konteks, na amlik ouers 
va n gehoorgestremde kind ers d eel van 
d ie Ouerleid ingsprogra m va n ‘n  
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Tabel 15: (Vervolg) Kategorieë van vrae vir fokusgroepe en uiteensetting van fokusgroepgids 

Vraag Tipe Doel Beskrywing Formulering van vraag in 
Fokusgroepgids 

Motivering 

    gemeenskap like vroeë 
intervensiep rogra m, en kinders met ‘ n 
gehoorverlies wa t gepas is met 
toepa slike versterking  
(gehoorap para te/  kogleêre 
imp la nting). 

Sleutel 
vrae 

Verkry insig  in a reas van sentra le 
belang  in d ie stud ie 

• Da ar is normaa lweg twee to t vyf 
vra e in hierd ie ka tegorie 

• Voldoende tyd  moet gegun word  
vir d ie bespreking van a l hierd ie  
vra e 

• “Wat is ouers se behoeftes 
wanneer die diagnose van ‘n 
gehoorverlies oorgedra word 
(wat word beskou as leemtes)?” 

 
• “Wat sal jy sê is ouers se 

spesifieke behoeftes aan 
inligting wanneer hulle hoor 
hulle kind het ‘n gehoorverlies?” 

  
• “Wat is ouers se behoeftes aan 

ondersteuning en berading 
wanneer hulle hoor hulle kind 
het ‘n gehoorverlies?” 

 
• “Hoe moet ouers deurlopend by 

hierdie intervensiesentrum 
ondersteun word?” 

 

Bogenoemde vrae vorm  d ie kern van 
hierd ie stud ie  en d aar is genoegsame 
tyd  b estee om hierd ie  vrae 
b reed voerig  te b esp reek. Hierd ie vrae 
bea ntwoord  da n ook gevolg lik d ie  
geste lde subdoelstellings van hierd ie 
stud ie. 

Afsluitings 
vrae 
 
 
 
 
 
 
 
 

Help  d ie navorser om te bepaa l 
waar om d ie klem te lê  en sluit d ie 
bespreking a f 

Hierd ie vrae is noodsaa klik vir ana lise 
 
 
Refleksievraag: elke deelnemer kry 

d ie  geleentheid  om te 
reflekteer op  d ie  to ta le 
bespreking  en om asp ekte van 
d ie  grootste  bela ng  te 
identifiseer. Sodoende ka n 
e lkeen sy fina le mening oor d ie 
onderwerp  aan d ie groep  
voorhou. 

 

 
 
 
“Van a lles wat ons nou bespreek het, 
wat sou jy sê is die grootste behoefte 
van ouers van kinders met ‘n 
gehoorverlies?” 
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Tabel 15: (Vervolg) Kategorieë van vrae vir fokusgroepe en uiteensetting van fokusgroepgids 

Vraag Tipe Doel Beskrywing Formulering van vraag in 
Fokusgroepgids 

Motivering 

  Opsommingsvraag: hierd ie vraag 
word  gevra  nad a t d ie 
modera tor ‘ n kort, mondelingse 
opsomming van d ie  
be langrikste id ees wa t ontstaan 
het, gegee het. Elke deelnemer 
word  da n gevra  of   hierd ie 
opsomming voldoende is. 

 
Finale vraag: d ie doel van hierd ie  

vraag  is om te verseker da t 
da ar geen b elangrike a spekte 
uitgela a t is nie  en sluit ook ‘n 
kort oorsig  van d ie doel va n d ie  
stud ie  in. 

 

“Het ek alles waaroor ons gepraat het 
korrek opgesom?” 
 
 
 
 
 
 
 
“Is daar enige iets wat belangrik is 

waaroor ons nie gepraat het nie?” 

Hierd ie  vraa g is deur elke deelnemer 
b eantwoord  en het e lkeen in staa t 
gestel om hulle  persoonlike sta ndp unt 
en erva ring op  te  som. Hierd ie  vraa g is 
ook van g root waarde vir d ie  ana lise 
van d ie  da ta , aangesien d it  
teenstryd ige op merkings interp reteer 
en hoofp unte opsom. 

 
Hierd ie  vraa g is gevra  nad a t d ie 
modera tor ‘ n kort op somming van d ie 
a ntwoorde op  d ie  sleutelvrae gegee 
het. 

 
 
 
 

Hierd ie  vraa g het verseker da t geen 
kritieke asp ekte van  d ie bespreking 
oorgesien is nie. Hierd ie  vraag  het 
gevolg  op  ‘n kort oorsig  van d ie d oel 
van hierd ie stud ie . 

 
 

 Saamgestel vanuit Morgan en Kruger (1998c:22)
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Met Tabel 15 as rig lyn kon‘n fokusgroepgids sistematies saamgestel word  (sien Bylaag E vir 

d ie fokusgroepgids soos uiteengesit in Afrikaans en Engels). 

 

3.5.4.2  Brief van ingeligte toestemming 

 

‘ n Brief van ingelig te toestemming is net voor d ie aanvang van elke fokusgroep  uitgedeel 

om skrifte like toestemming vir deelname aan fokusgroepe van elke deelnemer te kry (sien 

Bylaag D). Hierd ie brief beskryf d ie titel, doel en waarde van d ie stud ie en het deelnemers 

georiënteer in terme van wat van hulle verwag word tydens d ie fokusgroepbespreking. 

Die betroubare hantering van inligting verkry vanuit d ie fokusgroepe, asook a lgemene 

konfidensia lite it, is aan deelnemers verseker.  

 

3.5.5  NAVORSINGSPROSEDURE 

 

3.5.5.1  Voorstudie 

 

Alhoewel d ie uitvoer van ‘n voorstud ie van kard ina le belang in enige navorsing is, kan d it 

by fokusgroepe in ‘n groot mate p rob lematies wees. Die rede hiervoor is da t d it moeilik is 

om d ie vrae wat in fokusgroepe gebruik word  te skei van d ie konteks waarb inne ‘n 

fokusgroep p laasvind  (Morgan & Krueger, 1998c :57). Gevolg lik kan daar gesê word  da t 

d ie eerste fokusgroep  wat uitgevoer word as‘ t ware d ien as ‘n voorstud ie. Hierd ie stra teg ie 

is egter nie koste-effektief en tyd -besparend  nie en d ie volgende a lternatiewe prosedures 

is gevolg: 

 

• Die vrae in d ie fokusgroepgids is aan enkele ouers wat aan d ie seleksiekriteria  

voldoen, maar weens verskeie redes nie aan d ie stud ie kon deelneem nie, 

voorgehou. Sodoende kon d ie navorser daarin slaag om te verseker da t 

deelnemers d ie inhoud van d ie vrae, asook gedefinieerde konsepte, duidelik 

verstaan (De Vos et a l, 2002: 316). 
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• Vrae in d ie fokusgroepgids is aan twee kenners op  d ie geb ied  van fokusgroepe 

voorgehou. Gebaseer op hulle vorige ervarings, kon d ie bewoord ing en volgorde 

van sekere vrae aangepas word  om by te d ra tot ‘ n groter mate van spontaniteit 

in elke fokusgroep. 

 

3.5.5.2  Uitvoer van fokusgroepe 

 

•  Twee fokusgroepe is saamgestel wat elk uit 5 deelnemers bestaan het. 

• Deelnemers is voora f persoonlik geskakel om ‘n geskikte bymekaarkomtyd  en -p lek 

te bepaa l. Daarna  is elkeen by wyse van ‘n persoonlike geskrewe uitnod ig ing van 

d ie datum, tyd  en bymekaarkomplek in kennis gestel. 

• Met behulp  van d ie versamelde data in fase 1, is ‘n fokusgroepgids saamgestel. 

Hierd ie g ids is in ‘n voorstud ie aan enkele ouers en kenners voorgedra  en nod ige 

aanpassings is gemaak (sien Bylaag E). 

• ‘ n Brief van ingelig te toestemming is opgestel in Engels en Afrikaans en is persoonlik 

deur elke deelnemer onderteken a lvorens elke fokusgroep  in aanvang geneem 

het (sien Bylaag D). 

• ‘ n Assistent-moderator is aangewys en opgelei vir haar rol tydens d ie 

fokusgroepbesprekings en ook hoe om notas te neem. 

• Elke fokusgroep  is op  videoband en kasset opgeneem. Notas is deurlopend deur 

d ie assistantmodera tor geneem. 

• Na a floop  van elke fokusgroep  het d ie modera tor en d ie assistentmodera tor ‘n 

opsommingsessie gehad waartydens d ie inhoud en verloop  van elke fokusgroep 

krities bespreek is. Hierd ie bespreking is ook op  kasset opgeneem en het ged ien as 

aanvullende data tydens transkribering van d ie fokusgroepbesprekings. 

• Die bep lande sistematiese verloop van elke fokusgroep  kan soos volg in Figuur 8 

uiteengesit word: 
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Doelbewuste kennismaking en informele gesprek wat ‘n a tmosfeer van 

openheid  en vertroue skep  

p 

Die doel, imp likasies en verlangde uitkomste van d ie stud ie word op ‘n 

duidelike en verstaanbare wyse aan deelnemers oorgedra  

p 

Beplande vrae word  sistematies voorgelê en oop  gesprek word  bewerkstellig  

p 

‘ n Opsomming en a fsluiting van bespreekte onderwerpe word gegee om 

sodoende informasie van deelnemers te verifieer 

 

Figuur 8: Sistematiese verloop van fokusgroep besprekings 

 

Figuur 8 het as rig lyn gedien in d ie bep lanning en tydens d ie uitvoer van 

fokusgroepbesprekings. 

 

3.5.5.3  Die rol van die moderator in fokusgroepe 

 

In hierd ie stud ie het d ie navorser self d ie rol van d ie fokusgroepmodera tor aangeneem. 

Die rol van d ie moderator was noodsaaklik in d ie opsig da t interaksie voortdurend 

objektief gefasiliteer moes word. Die modera tor het ‘ n verdere verantwoordelikheid 

gehad om ‘n a tmosfeer van vertroue, openheid  en onbevooroordeeldheid  te skep  wat 

respondente in staa t gestel het om met vrymoed igheid  hulle op inies en ervarings in ‘n 

groepsituasie te deel (Kitzinger, 1994:107). Dit is daarom van kard ina le belang dat d ie 

modera tor deeglik  voorberei het vir d ie fasilitering van elke bep lande fokusgroep . 

Volgens Morgan en Kreuger (1998: Volume 4: 41) kan d ie persoonlike kwa lite ite van ‘n 

suksesvolle moderator as volg uiteengesit word : 
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¾�het begrip  vir d ie groepsproses en groepdinamika oor d ie a lgemeen 

¾�is nuuskierig  

¾�beskik oor goeie kommunikasievaard ighede  

¾�is vriendelik en beskik oor ‘n goeie sin vir humor 

¾�is geïnteresseerd in mense 

¾�is oop  vir nuwe idees en bereid  tot verandering  

¾�beskik oor goeie luistervaard ighede  

 

Bogenoemde profie l van ‘ n modera tor is deurlopend deur d ie navorser in gedagte gehou 

en geïnkorporeer tydens d ie uitvoer van d ie fokusgroepe. 

 

3.5.5.4  Data-optekening en analise  

 

Tydens d ie verloop  van elke fokusgroep  is notas deur d ie assistent-moderator geneem. 

Sodoende is daar gepoog om te voorkom dat waardevolle verbale, sowel as nieverba le 

inlig ting verlore gaan. Voortdurende herfrasering van gestelde insette het ook daartoe 

bygedra da t d ie modera tor deelnemers se insette verstaan het, en ook korrek 

geïnterp reteer en verifieer het (Kitzinger, 1994: 119). 

 

Elke bep lande fokusgroep  is op band geneem en d irek na  a floop van d ie fokusgroep 

getranskribeer vir da ta -analisemetodes. Bandopnames verseker da t oorspronklike data 

behoue b ly en dra by tot d ie geloofwaard igheid en bevestigbaarheid  van d ie data 

(Babbie & Mouton, 2002:212). Dit is herhaa ldelik teruggespeel ter wille van akkuraa theid 

en korrektheid  en vir d ie verifiëring van data. Aanvullend tot d ie bandopnames is daar 

ook gebruik gemaak van video-opnames tydens d ie fokusgroepe, om sodoende d ie 

betroubaarheid  van d ie da ta  te verhoog. Aangesien deelnemers d ie teenwoord igheid 

van ‘n video-kamera as indringend kon ervaar en d it moontlik d ie respondente van hulle 

spontaniteit en vrymoedigheid om persoonlike ervarings te deel, mag ontneem het 

(Kreuger, 1994 in De Vos et a l, 2002: 326), het d ie modera tor eers respondente se 
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toestemming verkry a lvorens d ie opstel van d ie videokamera. Aangesien anonimiteit en 

d ie vetroulike hantering van da ta  aan elke deelnemer persoonlik verseker is, het a l 10 

deelnemers vrywillig lik toestemming verleen tot d ie maak van ‘n video-opname. 

 

Ana lise van fokusgroepdata berus primêr op  d ieselfde beginsels as self-rapporterende 

kwa lita tiewe data. Die enigste verskil is dat d ie impak van groeps-d inamiek aangedui 

moet word op so ‘n wyse dat d it volled ig voordeel trek uit d ie interaksie tussen groepslede. 

Spesifieke addisionele ka tegorieë is vir spesifieke verskynsels in ‘n groepsituasie 

(byvoorbeeld gedeelde humor) gebruik met d ie kodering van hierd ie groepsdata 

(Kitzinger, 1994:108). Gestelde navorsings-doelwitte het as rig lyn ged ien vir d ie kodering 

van relevante temas. Dit is egter belangrik om in gedagte te hou da t d ie tipe analise van 

hierd ie kwalita tiewe da ta  sirkulêr is, eerder as liniêr (Kitzinger & Barbour, 1999: 132). Dus 

moes d ie navorser voortdurend d ie kodes en da ta -ka tegorieë met bestaande kodes en 

kategorieë vergelyk, om sodoende d ie herhaling van temas te voorkom. Data  is 

voortdurend soos wat d it ingesamel is, ge-ana liseer en hierd ie voortdurende da ta -

analiseproses lei tot d ie effektiewe insameling van ryk data. Met ‘n ryk beskrywing (“ thic k 

desc rip tion” ) word  bedoel dat genoegsame data wat in konteks ingesamel is, volled ig 

beskryf en oorgedra word  (De Vos et a l., 2002: 359). Hierd ie beginsel van interaktiewe 

data-insameling en –ana lise is kenmerkend van kwa lita tiewe navorsing. 

In d ie ka tegorisering van da ta  is daar van oop-kodering gebruik gemaak. Binne elke 

kategorie is eienskappe en d imensies geïdentifiseer om a lle moontlikhede te ondersoek. 

Dit is deel van d ie ana lise-p roses wat betref d ie benaming en ka tegorisering van 

verskynsels deur kritiese bestudering van d ie da ta .  

 

Verba tim transkripsies is voortdurend in rekenaarleêrs georganiseer en belangrike temas, 

terme wat herhaa l word  en pa trone van oortuig ings is geïdentifiseer. Hierd ie p roses is 

noodsaaklik vir d ie integrasie van da ta . Die p roses behels d ie identifisering van 

ooreenkomste, sowel as verskille, met d ie oog op  d ie beskrywing van d ie mees uitstaande 

gegronde ka tegorieë van betekenis (De Vos et a l., 2002:352). Da ta  van d ie verskillende 
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fokusgroepe is vergelyk en in verband gebring met d ie da ta  wat verkry is vanuit d ie 

vraelyste om sodoende daarin te poog om antwoorde op  gestelde subdoelstellings te 

verkry. 

 

3.5.7  GELDIGHEID EN BETROUBAARHEID 

 

In kwalita tiewe navorsing dui geldigheid op d ie mate waartoe d ie meetinstrument d ie 

verskille tussen veranderlikes akkuraat reflekteer (De Vos et a l., 2002:83). Geld igheid  is so 

ver as moontlik tydens hierd ie fase bewerkstellig , deurda t ‘ n volled ige litera tuurstud ie 

uitgevoer is a lvorens d ie fokusgroepgids saamgestel is, om sodoende relevante en 

navorsing-gebaseerde vrae in te sluit. Verder het d ie vraelysdata (soos versamel in fase 1) 

as grondslagdata  gedien waaruit d ie fokusgroepgids saamgestel is. Die insette van 2 

kenners op d ie gebied  van fokusgroepbesprekings, asook enkele ander ouers met 

gehoorgestremde kinders is in ‘n voorstud ie aangewend om die toepassingswaarde en 

akkuraa theid van elke vraag in d ie fokusgroepgids krities te beoordeel (Bless & Higson-

Smith, 1995:89). Verder is d ie inhoud /  gesprekke van elke fokusgroep  vasgelê op 

videoband, op klank-kasset en op papier deur middel van geskrewe notas, wa t dan 

gevolg lik bydra tot d ie geld igheid  van hierd ie kwantita tiewe data. Die taa lgebruik tydens 

d ie fokusgroepbesprekings en in d ie fokusgroepgids is aangepas om enige onsekerheid  of 

dubbelsinnigheid  van begrippe en terme te voorkom. Sodoende word  d ie betroubaarheid 

van d ie fokusgroepbesprekings verhoog, aangesien betroubaarheid  in kwa lita tiewe 

navorsing ook dui op  d ie mate waarin ‘n meetinstrument d ieselfe resulta te onder 

vergelykbare toetsomstand ighede kan lewer (Hudson, 1981, in Babbie & Mouton, 2002:85).  

Soos in d ie geva l van fase 1, is d ie teikenpopulasie van d ie fokusgroepe duidelik beskryf as 

‘n homogene groep  en nie ‘n lukraak-geselekteerde groep  nie. Weereens is d ie instruksies 

vir d ie deelname aan d ie fokusgroep  skrifte lik en persoonlik aan respondente oorgedra. 
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3.6 ETIESE OORWEGINGS 

 

“ The right thing  to do is not a lways evident. Wha t’ s ethic a lly ‘ right’  and  ‘wrong ’  in resea rc h is 

ult ima tely a  ma tter of wha t people agree is right and  wrong .”  

 

 Babb ie & Mouton, 1998:546 

  

Die implementering van etiek moet nie net ter sp rake wees in d ie uitvoering van navorsing 

nie, maar moet ook ‘n integra le deel vorm van d ie navorsingsontwerp (Babb ie & Mouton, 

1998:56). Volgens Gartsec ki (2002:3) is d it van kard ina le belang dat enige pedia triese 

oudioloog werksaam in ‘n vroeë intervensie p rogram, wat a fhanklik is van hulpbronne 

vanuit d ie gemeenskap, deeglik bewus moet wees van huid ige professionele rig lyne ten 

opsigte van etiese standaarde. Daarom was d it ook vir d ie navorser van kard ina le belang 

om tydens d ie beplanning, en ook d ie uitvoer van hierd ie navorsing, eties korrek op te 

tree. 

 

Gevolg lik is d ie basiese etiese beginsels van outonomie, weldad igheid  en regverd igheid 

(Gartsec ki, 2002:5) as volg in beide navorsingsfases van hierd ie stud ie geïmplementeer: 

 

3.6.1  Outonomie (respek vir persone): 

 

��‘ n Brief van ingeligte toestemming is opgestel vir Fase 1 en Fase 2 van hierd ie stud ie 

en het d ie risiko’s verbonde aan deelname, sowel as d ie regte van d ie 

p roefpersone en deelnemers, skrifte lik uiteengesit (sien Bylaag A en D). Hierd ie 

ingelig te toestemming is telkens verkry vir deelname aan vraelysda ta -insameling 

(Fase 1), sowel as deelname aan fokusgroepbesprekings (Fase 2). Verder het 

hierd ie brief p roefpersone en deelnemers georiënteer in terme van wat van hulle 

verwag word . Elke p roefpersoon en deelnemer het gevolg lik skrifte lik toestemming 

gegee om aan hierd ie stud ie deel te neem.  
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��Deelnemers aan fokusgroepe is ten volle ingelig  aangaande d ie doel van d ie 

fokusgroepe, asook d ie wyse waarop  hulle insette aangewend sa l word  om by te 

d ra  tot d ie waarde van d ie stud ie. Aangesien ‘n fokusgroep uit meer as een lid  

bestaan, is d ie verb intenis tot konfidensia lite it tussen groepslede, deur d ie navorser 

(modera tor) aan d ie groep voorgehou. Geen deelnemer het onder druk verkeer 

om bepaa lde insette te lewer of is gedwing om menings uit te spreek nie.  

��Aangesien d ie betrokke vroeë intervensiesentrum vir jong kinders met ‘n 

gehoorverlies deel vorm van d ie Tygerbergkampus van d ie Universiteit van 

Stellenbosc h, was d ie navorser onder d ie indruk da t d ie navorsingsprojek daar 

geregistreer moet word, a lvorens toegang tot enige p roefpersoon verkry kan word . 

Die navorser is egter in kennis gestel dat etiese goedkeuring deur d ie Etiese 

Komitee van d ie Universiteit van Pretoria  voldoende is vir d ie uitvoer van d ie 

navorsing en geen verdere etiese kla ring is deur d ie Universiteit van Stellenbosch 

benod ig nie. 

��Die uitvoer van hierd ie stud ie was ook a fhanklik van d ie goedkeuring deur d ie 

Navorsingsvoorstel- en Etiekkomitee van d ie Fakulte it Geestes-wetenskappe van 

d ie Universiteit van Pretoria  (sien Bylaag F). 

��Proefpersone en deelnemers aan fokusgroepe het d ie volste reg gehad om op 

enige tydstip  van hierd ie stud ie te onttrek. 

��Die b rief van ingeligte toestemming gee ook d ie versekering da t a lle inligting 

betroubaar en konfidensieel hanteer sa l word. 

  

3.6.2   Weldadigheid (welstand  en onskadelike optrede): 

 

��Die navorser het haarself as bevoeg en bekwaam beskou om hierd ie navorsing uit 

te voer, op  grond  van voorgraadse opleid ing en genoegsame ondervind ing in d ie 

p raktyk. 

��Die navorser het le id ing ontvang by 2 stud ieleiers wat haar in hierd ie p roses  gerig 

en gelei het. 
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��Die keuse van d ie navorsingsonderwerp is relevant en resent van aard . 

��Die navorsing is deeglik en noukeurig beplan a lvorens d it uitgevoer is. Voorstud ies 

in beide fase 1 en 2 verseker da t d ie navorsingsmateriaa l toepaslik en akkuraat is. 

��Navorsingsresulta te sa l op  so ‘n wyse aangewend word da t d it d ie verbetering van 

d ienslewering aan hierd ie gehoorgestremde populasie tot gevolg sa l hê. 

��Daar bestaan geen bekende med iese risikofaktore of ongerief wat geassosieer 

kon word met d ie uitvoer van hierd ie stud ie nie. Die enigste mate van ongerief kon 

moontlik veroorsaak word  deur d ie tyd wat a fgestaan moes word  deur 

p roefpersone om die vraelys in te vul en vir deelnemers om deel te neem aan 

fokusgroepe. 

��Daar is teen niemand gediskrimineer op grond  van ras, ekonomiese-sta tus of 

geslag nie. 

��Ind ien daar enige vrae of onsekerhede ontstaan het, kon d ie navorser te a lle tye 

geskakel word. 

 

3.6.3  Regverdigheid (onpartyd igheid): 

 

��Navorsingsresulta te sa l skrifte lik beskikbaar gestel word  aan a lle betrokke 

deelnemers. 

��Navorsingsresulta te sa l beskikbaar gestel word aan betrokke professionele 

rolspelers met d ie oog op  verbetering van bestaande p raktyk in pedia triese 

oudiolog ie, asook vroeë intervensied iens-lewering.  

��Navorsingsresulta te sa l in d ie vorm van ‘n navorsingsartikel gepub liseer word  wat 

vrylik versprei en aangewend mag word deur d ie pub liek. 
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3.7  OPSOMMING 

  

Hierd ie hoofstuk b ied ‘ n uiteensetting van d ie beplanning en d ie imp lementering van d ie 

navorsing wat ouers van jong gehoorgestremde kinders se inisiële behoeftes aan inligting 

en ondersteuning beskryf. 

 

Die doelstellings van d ie navorsing is geformuleer waarna d ie motivering vir d ie gekose 

navorsingsontwerp  volg. Die twee navorsingsfases is gevolg lik volled ig uiteengesit 

(insluitend  d ie seleksiekriteria , seleksieprosedure en beskrywing van betrokke proefpersone 

en deelnemers, beskrywing van d ie navorsingsmateriaa l, sowel as da ta -optekening en 

analisering). Die geld igheid en betroubaarheid  van hierd ie stud ie, sowel as relevante 

etiese aspekte is vervolgens bespreek. Die resulta te volg in d ie volgende hoofstuk. 
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HOOFSTUK 4 

BESPREKING EN INTERPRETASIE VAN RESULTATE 

 

“ The desired  outc ome of identifying  hea ring  loss as ea rly as possib le 

 appea rs imminently ac hievab le and  has  

enormous imp lic a tions for a ffec ted  fam ilies and  the aud iolog ists serving  them.”  

 

Luterman & Kurtzer-White, 1999:14 
 

4.1  INLEIDING 

 

Die ped iatriese oudioloog in Suid -Afrika  is onder geweld ige d ruk om kultuursensitiewe en 

familiegesentreerde d ienste aan jong kinders met gehoorverliese en hulle families te lewer. 

Volgens d ie Ped ia tric  Amplific a tion Protoc ol (2003:2) moet d ie ped ia triese oudioloog 

beskik oor d ie nodige kennis en vaard ighede vir d ie identifisering en d iagnosering van ‘n 

gehoorverlies by neonate en jong kinders, asook d ie kliniese ervaring vir d ie seleksie, 

passing en verifikasie van toepaslike versterking.  Verder moet ped iatriese oud ioloë aan 

ouers leid ing kan gee oor verskillende intervensie- en rahab ilitasie-opsies, en moet ook 

deurlopend d ie rol van berader en ondersteuner kan aanneem (Anderson, 2002:78). Daar 

bestaan egter ‘n leemte in d ie resente literatuur oor d ie spesifieke behoeftes van ouers 

tydens d ie d iagnose-proses van ‘n gehoorverlies by hulle kinders (Luterman & Kurtzer-

White, 1999:14). Daarom is d ie ped ia triese oudioloog a fhanklik van d ie insette van ouers 

oor hulle spesifieke behoeftes vir inlig ting en voortdurende ondersteuning, nie net tydens 

d ie d iagnose nie, maar ook tydens vroeë intervensie.  

 

Die hoofdoel van hierd ie stud ie is om ouers van jong kinders met ‘n gehoorverlies se 

behoeftes aan inlig ting en ondersteuning tydens d ie d iagnose en gedurende vroeë 

intervensie te identifiseer en te beskryf. Na aanleid ing van hierd ie inlig ting sa l rig lyne vir 

d iagnose en ondersteuning saamgestel word wat sa l bydra tot omvattende en 
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verantwoordbare d ienslewering aan hierd ie populasie. Gevolg lik sa l d it pedia triese 

oudioloë in staat stel om hierd ie ouers te bemagtig soda t hulle as ingelig te besluitnemers 

toegang kan kry tot vroeë intervensied ienste en volgehoue ondersteuning wat hulle 

benod ig.  

 

Die doel van hierd ie hoofstuk is dus tweeled ig: Eerstens word  daar van data- organisering 

en ana lisetegnieke gebruik gemaak om inlig ting te verska f oor d ie data wat vir e lke 

navorsingsdoelwit en navorsingsfase ingesamel is. Tweedens word hierd ie versamelde 

data krities geïnterpreteer en bespreek om sodoende gevolgtrekkings te kan maak oor 

ouers se inisiële behoeftes aan inlig ting en ondersteuning. 

 

Die resulta te van hierd ie stud ie word aangebied  en  bespreek aan d ie hand van d ie 2 

navorsingsfases soos volled ig uiteengesit in a fdeling 3.3.2. In beide fase 1 (Kwantita tiewe 

verkennende fase) en fase 2 (Kwa lita tiewe verd iepende fase) word  resulta te beskryf 

ooreenkomstig d ie geformuleerde subdoelstellings van hierd ie stud ie. 

 

4.2  BESPREKING EN INTERPRETASIE VAN RESULTATE - 

       FASE 1: KWANTITATIEWE VERKENNENDE FASE 

 

Die resulta te van hierd ie fase is gebaseer op  d ie inlig ting verkry van vraelyste wat deur 54 

ouers van kinders met ‘n gehoorverlies voltooi is. Daar word  vervolgens na  hierd ie ouers 

wat deelgeneem het aan d ie stud ie verwys as respondente.    

 

Die resulta te word  weergegee na aanleid ing van d ie gestelde subdoelstellings soos 

uiteengesit in a fdeling 3.2. Nie a l d ie vrae is deur a l d ie respondente beantwoord  nie, en 

daar word  vervolgens verwys na  d ie spesifieke aanta l respondente (n) wat telkens ‘n 

bepaalde vraag beantwoord  het.  
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4.2.1  SUBDOELSTELLINGS 1 en 2 

 

Om ouers se retrospektiewe belewenis van die diagnose van ‘n gehoorverlies, asook 

vroeë intervensie te beskryf en om bestaande leemtes en behoeftes in hierdie proses van 

diagnose en vroeë intervensie te identifiseer en te omskryf.  

 

Die resulta te van hierd ie subdoelstellings word  in twee dele verdeel: Eerstens d ie 

bespreking van resulta te wat d ie agtergrond  (‘n feitelike beskrywing) van sekere aspekte 

van d ie d iagnose en intervensie gee (4.2.2.1). Tweedens word  respondente se persoonlike 

ervaring van d ie d iagnose en vroeë intervensie beskryf (4.2.2.2). 

 

Inligting is verkry vanuit antwoorde op  Vraag B1 – B21 van d ie vraelys (Afdeling B) en is 

sta tisties verwerk in ‘n poging om bogenoemde subdoelstelling te beantwoord.  

 

4.2.2.1  Agtergrond ten opsigte van die diagnose en intervensie 

 

In vraag B1 is daar aan respondente gevra  wat d ie ouderdom van hulle kind  was toe 

hy/ sy ged iagnoseer is met ‘n gehoorverlies. Hierd ie da ta  kan as volg in Tabel 16 voorgestel 

word : 

 

Tabel 16: Ouderdom van diagnose (n= 53) 

Ouderdom van diagnose in 
maande 

Aantal kinders  Persentasie (%) 

0-6 mde 12 22% 

7-12 mde 8 15% 

13-18 md e 7 13% 

19- 24 mde 9 17% 

25- 30 md e 2 4% 

31-36 mde 4 8% 

37-42 md e 3 6% 

43-48 mde 3 6% 

49 < mde 5 9% 

Totaal 53 100% 
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Vanuit  Tabel 16 kan daar a fgelei word  dat slegs 37% van d ie respondente se kinders voor 

d ie ouderdom van 12 maande gediagnoseer is met ‘n gehoorverlies. Die gemiddelde 

ouderdom van d iagnose by respondente se kinders in hierd ie stud ie (met n=53) is 23 

maande.   

 

In antwoord  op vraag B2 het slegs 13  (24%) van d ie 54 respondente aangetoon da t hulle 

kinders se gehoor met geboorte getoets is. Van d ie 41 oorb lywende respondente het 32 

(60 %) aangetoon da t hulle kinders se gehoor nie met geboorte getoets is nie, terwyl 9 

(17%) aangedui het da t hulle onseker is of daar enige gehoorsiftingsprosedures net na 

geboorte uitgevoer is.  

 

In ‘n respons op  d ie respondente wie se kinders nie met geboorte getoets is nie, is daar in 

Vraag B3 gevra  wie hierd ie respondente verwys het vir ‘ n gehoortoets. Die antwoord  op 

hierd ie vraag word vervolgens in Tabel 17 uiteengesit word : 

 

Tabel 17: Verwysende persoon vir gehoortoets (n=44) 

Verwysende persoon Aantal respondente Persentasie 

Self 20 45% 

Pediater 10 23% 

Familielid/  vriend/  vriendin 6 14% 

Huisdokter 1 2% 

Onderwyser 2 5% 

Vroedvrou 1 2% 

Oor-, Neus- en Keelspesialis 1 2% 

Verpleegster 1 2% 

Kiniek 2 5% 

Totaal 44 100% 

 

Vanuit Tabel 17 kan d ie a fle id ing gemaak word  dat d ie meerderheid  van d ie respondente 

wie se kinders se gehoor nie met geboorte getoets is nie (45%),  bekommerd geraak het 
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en self aangemeld het vir ‘ n gehoortoets. Slegs 23% het aangedui dat d ie betrokke 

ped ia ter hulle verwys het vir ‘ n gehoortoets. 

 

In vraag B4 moes respondente aandui wie d ie d iagnose van ‘ n gehoorverlies oorgedra 

het. Tabel 18 stel d ie respons op  hierd ie vraag as volg voor: 

 

Tabel 18: Persoon wie die diagnose van ‘n gehoorverlies oorgedra het (n= 54) 

Persoon wie diagnose 

oorgedra het 

Aantal respondente Persentasie 

Oudioloog 40 74% 

Pediater 4 7% 

Oor-, Neus- en Keelspesialis 10 19% 

Totaal 54 100% 

 

Volgens Tabel 18 het d ie oorgrote meerderheid  van d ie respondente (74%) aangedui da t 

d ie betrokke oud ioloog d ie d iagnose van d ie gehoorverlies oorgedra  het.  

 

In antwoord op  bogenoemde vraag is daar in Vraag B5 aan respondente gevra  by wie 

hulle sou verkies om d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies te  verneem. 32 respondente (60%) 

het aangedui da t d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies deur ‘n oudioloog oorgedra moet 

word . 11 respondente (21%) het gevoel  d ie betrokke ped iater is in d ie posisie om d ie 

d iagnose oor te dra , terwyl 10 respondente (19%) voel d it is d ie Oor-, Neus- en Keelspesia lis 

se verantwoordelikheid .  

 

In Vraag B15 is daar aan respondente gevra  hoe oud  hulle kind met ‘n gehoorverlies was 

toe hulle begin het om by ‘ n vroeë intervensieprogram in te skakel. Hierd ie ouderdomme 

word  vervolgens weer in Tabel 19 voorgestel in interva lle van 6 maande: 
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Tabel 19: Ouderdom van kind by inskakeling by vroeë intevensieprogram (n=54) 

Ouderdom van kind by 

inskakeling by vroeë 

intervensieprogram  

Aantal kinders/  

respondente  

Persentasie (%) 

0-6 md e 

7-12 mde 

13-18 md e 

19- 24 md e 

25- 30 mde 

31-36 md e 

37-42 md e 

43-48 mde 

49–54 mde 

55-60 mde 

61 md e < 

7 

5 

4 

7 

5 

8 

3 

6 

2 

3 

4 

13% 

9% 

7% 

13% 

9% 

15% 

6% 

11% 

4% 

6% 

7% 

Totaal 54 100% 

 

Volgens Tabel 19 het slegs 22% van d ie respondente voor d ie oudersom van 12 maande 

begin inskakel by ‘n vroeë intervensieprogram. Die gemiddelde ouderdom van kinders by 

inskakeling by ‘n vroeë intervensieprogram in hierd ie stud ie is 31 maande (met n=54).  

 

In Vraag B16 is daar aan respondente gevra wat d ie ouderdom was toe hulle kind  vir d ie 

eerste keer gepas is met gehoorapparate. Hierd ie ouderdom van eerste passing word 

vervolgens voorgestel in Tabel 20 in interva lle van 12 maande: 

 

Tabel 20: Ouderdom van eerste passing (n=52) 

Ouderdom gepas met 
gehoorapparate  

Aantal kinders  Persentasie (%) 

0-12 mde 13 24% 

13-24 md e 14 26% 

25-36 mde 10 20% 

37-48 mde 7 13% 

49- 60 mde 5 10% 

61 mde < 3 7% 

Totaa l 52 100% 
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Volgens Tabel 20 is d ie helfte van d ie respondente se kinders (50%) gepas met 

gehoorapparate voor d ie ouderdom van 24 maande. Die gemiddelde ouderdom van d ie 

eerste passing met gehoorappara te in hierd ie stud ie is 28 maande (met n=52). 

 

Voorafgaande resulta te word  vervolgens as geheel saamgevat en bespreek. 

 

¾�Ouderdom van diagnose 

 

Die gemiddelde ouderdom van d iagnose van ‘n gehoorverlies in hierd ie stud ie is 23 

maande. Die ouderdom van d iagnose hou egter verband  met d ie graad  van d ie 

gehoorverlies, aangesien geringe en gemiddelde gehoorverliese oor d ie a lgemeen op 

heelwat la tere ouderdomme gediagnoseer word  (Harrison & Roush, 1996:56). Verskeie 

stud ies dui daarop  da t d ie ouderdom van d iagnose van ‘n ernstige of uitermatige 

gehoorverlies tussen 11 en 17 maande (Harrison & Roush, 1996:57). Hierd ie gemiddelde 

d iagnose ouderdom van 23 maande in hierd ie stud ie is egter rela tief laa t, ind ien daar in 

gedagte gehou word  da t 57% van d ie ouers se kinders gehoorverliese van ‘n ernstige of 

uitermatige graad  het (sien Tabel 2b).  Wanneer UNG sisteme egter in p lek is, kan d ie 

verlangde ideal bereik word om ‘ n gehoorverlies van enige graad  (gering tot uitermatig) 

net na geboorte te identifiseer (Moeller, 2000:8). Volgens d ie South Afric an Hearing 

Sc reening Position Sta tement (HPCSA, 2002:1) behoort Universele Neonata le 

Gehoorsiftingprogramme (UNG)  in d ie Suid-Afrikaanse konteks tot gevolg te hê dat ‘n 

gehoorverlies by jong kinders voor d ie ouderdom van 3 maande bevestig  word . Dit is 

egter duidelik dat hierd ie idea le sc enario nog nie ‘ n rea lite it is nie en da t d it d ie d iagnose 

van gehoorverliese op heelwat la tere ouderdomme tot gevolg het, soos bevestig  deur d ie 

navorsing van Swanepoel (2004:102). 

 

 

 

 



UUnniivveerrssiittyy  ooff  PPrreettoorriiaa  eettdd,,  VVaann  ddeerr  SSppuuyy  TT  ((22000066))  

 99 

¾�Gehoorsifting by geboorte 

 

Die South Afric an Hearing Sc reening Position Sta tement (HPCSA, 2002:1) bep leit d ie 

belang van vroeë identifikasie van neonate met ‘n gehoorverlies deur middel van 

objektiewe elektrofisiolog iese metings wat deel vorm van ‘n UNG-program. Hierd ie UNG 

programme het d ie doel om d ie gemiddelde ouderdom van identifikasie, d iagnose en 

intervensie aansienlik te verlaag. Alle neonate behoort gevolg lik toegang tot 

geïmplementeerde UNG-programme te hê. In hierd ie stud ie het slegs 24% van d ie 

respondente aangetoon dat hulle kinders se gehoor met geboorte getoets is deur middel 

van ob jektiewe elektrofisiolog iese metings. Die oorb lywende 66% het nie toegang tot 

enige UNG-d ienste gehad nie, wa t weereens bevestig  dat d ie effektiewe implementering 

van UNG programme in d ie Suid-Afrikaanse konteks nog nie ‘ n rea lite it is nie. 

 

¾�Persoon wat diagnose oordra 

 

Die pedia triese oud ioloog d ra  p rimêr d ie verantwoordelikheid en is oorwegend in d ie 

posisie om self d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies oor te d ra (English et a l., 2004:10), soos 

bevestig deur d ie feit dat d ie oorgrote meerderheid  van d ie ouers (74%) aangedui het da t 

d ie betrokke oud ioloog self d ie d iagnose oorgedra  het. 60% van d ie ouers het aangedui 

dat hulle sou verkies da t d ie d iagnose van ‘ n gehoorverlies spesifiek deur ‘n oudioloog 

oorgedra moet word . 21% van d ie ouers het egter gevoel da t d ie betrokke ped ia ter in d ie 

posisie is om d ie d iagnose oor te d ra , terwyl 19% gevoel het d it is d ie Oor-, Neus- en 

Keelspesia lis se verantwoordelikheid . Hierd ie resulta te stem ooreen met d ie stud ie van 

Luterman & Kurtzer-White (1999:15) wat ook dui dat ouers oorwegend verkies dat d ie 

d iagnose deur d ie betrokke oud ioloog oorgedra  moet word . 
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¾�Ouderdom van eerste passing met gehoorapparate 

 

Volgens Luterman (1996:56) ervaar d ie meeste ouers d ie p roses van d iagnosering en 

inisiële opvolg as ‘n tydperk van spanning en geweld ige onsekerheid. Sommige ouers 

beskou gehoorapparaa tseleksie en –passing as ‘ n hoopvolle en opwindende gebeurtenis, 

terwyl ander verkies om hierd ie p roses uit te stel (Sjob lad  et a l., 2001:25). Die gemiddelde 

ouderdom van ‘ n eerste passing met gehoorapparate in hierd ie stud ie is 28 maande. Die 

verlangde ideaa l vir inisiële gehoorapparaa tpassing volgens d ie Joint Committee on 

Infant Hearing  (2000:10) en d ie National Institutes of Hea lth Consensus Sta tement (1993:12) 

is egter voor d ie ouderdom van 6 maande. Met d ie gemiddelde ouderdom by d iagnose 

wat in hierd ie stud ie 23 maande is, is daar 5 maande wat verloop  tussen d iagnosering en 

inisiële gehoorapparaatpassing. Die redes hiervoor kan volgens Harrison en Roush 

(1996:58) finansieel (beperkte ondersteuning van med iese fondse), administra tief 

(toeganklikheid  tot toepaslike d ienste en d iensverskaffers) of medies (byvoorbeeld 

c hroniese otitis med ia ) van aard wees. 

 

¾�Ouderdom van inskakeling by vroeë intervensieprogram 

 

Die gemiddelde ouderdom van inskakeling by ‘n vroeë intervensieprogram in hierd ie 

stud ie was 31 maande. Die navorsing van Yoshinaga-Itano en Apuzzo (1995, in Spivak, 

1998:3) het beweer da t kinders wat gediagnoseer is en intervensie, voor d ie ouderdom 

van 6 maande ontvang, op  ‘n meer ouderdomstoepaslike taa lvlak was (soos ge-evalueer 

op 40 maande ouderdom) in vergelyking met kinders wat intervensie begin ontvang het 

op ouderdomme la ter as 12 maande. In hierd ie stud ie het slegs 13 % van d ie ouers met 

hulle kinders begin inskakel by ‘n vroeë intervensieprogram voor d ie ouderdom van 6 

maande (sien Tabel 9). Die tydsinterva l tussen d iagnose en intervensie is 8 maande. 

Hierd ie tydsinterva l is ‘ n belangrike aspek wat d ie uitkomste van vroeë identifikasie en 

intervensie a ffekteer. Volgens d ie navorsing van Yoshinaga-Itano (1995:119) is d ie 

gemiddelde ouderdom by identifikasie 30 maande en d ie gemiddelde ouderdom 
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wanneer daar met vroeë intervensied ienste begin word 42 maande. Gevolg lik begin 

groot geta lle vroeg geïdentifiseerde kongenita le gehoorgestremde kinders eers met vroeë 

intervensied ienste in hulle voorskoolse jare. Teen hierd ie tyd  het d ie gemiddelde horende 

kind  a l ‘ n woordeska t van tussen 3000 en 6000 woorde. Vroeë identifikasie kan slegs 

effektief wees ind ien vroeë intervensie so gou as moontlik verskaf word , ten minste b inne 

d ie eerste lewensjaar (Yoshinaga-Itano, 1995:119, Sjob lad  et a l,. 2001:24). 

Met bogenoemde a fdeling 4.2.2.1 se resulta te in gedagte is d ie volgende 

verwantskappe/  verbande sta tisties ondersoek en ontleed: 

 

• Verwantskap tussen die ouderdom van diagnose (Vraag B1) met onderskeidelik 

respondente se geografiese verspreiding (Vraag Vraag A4) en etniese agtergrond 

(Vraag A7). 

 

Hierd ie verband is ondersoek deur gebruik te maak van d ie Chi- kwadraa t 

onafhanklikheidstoets [c²]. Resulta te word vervolgens in tabelle weergegee en 

geïnterp reteer na  aanleid ing van d ie 5%-vlak van beduidendheid  (p  £ 0.05), 

 

Vir d ie doel van hierd ie ondersoek is respondente se geogra fiese verspreid ing as volg in 2 

kategorieë saamgevat: 

 

1. Stad 

2. Dorp/ Plaas/ Pla tteland  

 

Die etniese agtergrond  van respondente is ook in 2 kategorieë gekondenseer, naamlik: 

 

1. Blank 

2. Nie-b lank (swart, kleurling, asia ties) 
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Verder is d ie ouderdom van d iagnose in maande  (Vraag B1) ook as volg in 3 ka tegorieë 

gekondenseer: 

 

1. 0 - 12 maande 

2. 13 – 24 maande 

3. 24 + maande 

 

Bogenoemde verwantskap kan soos volg in Tabel 21 voorgestel word : 

 

Tabel 21: Verwantskap tussen ouderdom en datum van diagnose met onderskeidelik 

geografiese verspreiding en etniese agtergrond   

Veranderlikes  Mediaan Grade van vryheid Tweekantige 

waarskynlikheid 

(p-waarde) 

Geografiese 

verspreiding 

1.9573 1.9970 0.3684 

Etniese agtergrond 9.6868 9.4551 0.0088* 

 

*p  £ 0.05 

 

Die volgende 2 a fle id ings kon vanuit Tabel 15 gemaak word , waar d ie 5%- vlak van 

beduidendheid (p  £ 0.05) gebruik is om d ie resulta te te interp reteer: 

 

¾�Daar bestaan geen verband tussen d ie ouderdom by d iagnose (Vraag B1) en 

respondente se geografiese verspreid ing nie (VraagA4), aangesien Chi- kwadraa t 

nie £ 0.05 was nie.  

¾�Daar bestaan egter wel ‘n verwantskap  tussen d ie ouderdom van d iagnose 

(Vraag 1B) en respondente se etniese agtergrond (Vraag A7) in d ie opsig da t 

heelwat meer b lanke respondente se kinders op  d ie vroeë ouderdom van 0-12 

maande ged iagnoseer word in vergelyking met nie-b lankes. 
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• Verwantskap tussen die ouderdom van eerste passing met gehoorapparate (Vraag 

B16) met onderskeidelik respondente se geografiese verspreiding (Vraag A4) en 

etniese agtergrond (Vraag A7). 

 

Hierd ie verband is ondersoek deur ook gebruik te maak van d ie Chi- kwadraa t 

onafhanklikheidstoets (soos reeds uiteengesit) 

 

Vir d ie doel van hierd ie ondersoek is respondente se geogra fiese verspreid ing as volg in 2 

kategorieë gekondenseer: 

 

1. Stad 

2. Dorp/ Plaas/ Pla tteland  

 

Die etniese agtergrond  van respondente is ook in 2 kategorieë gekondenseer, naamlik: 

 

1. Blank 

2. Nie-b lank (swart, kleurling, asia ties) 

 

Verder is d ie ouderdom van eerste passing met gehoorappara te in maande  (Vraag B16) 

ook as volg in 4  kategorieë gekondenseer: 

 

1. 0 - 12 maande 

2. 13 – 24 maande 

3. 25 – 42 maande 

4. 43 + maande 

 

Bogenoemde verwantskap kan as volg in Tabel 22 voorgestel word : 
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Tabel 22: Verwantskap tussen ouderdom van eerste passing met gehoorapparate met 

onderskeidelik  geografiese verspreiding en  etniese agtergrond   

Veranderlike  Mediaan Grade van vryheid Tweekantige 

waarskynlikheid (p-

waarde) 

Geografiese 

verspreiding 

3.7131 3.4715 0.3345 

Etniese agtergrond 22.7034 20.4098 0.0001* 

 

*p  £ 0.05 

 

Die volgende a fle id ings is vanuit Tabel 22 gemaak word, waar d ie 5%- vlak van 

beduidendheid (p  £ 0.05) gebruik is om d ie resulta te te interp reteer: 

 

¾�Daar bestaan geen verband tussen d ie ouderdom van eerste passing met 

gehoorapparate (Vraag B16) en respondente se geografiese verspreid ing (Vraag 

A4) nie, aangesien Chi- kwadraa t  > 0.05 is. 

¾�Daar bestaan egter wel ‘ n verwantskap  tussen d ie ouderdom van eerste passing 

met gehoorapparate (Vraag B16) en respondente se etniese agtergrond (Vraag 

A7) in d ié opsig da t heelwat meer b lanke respondente se kinders op  d ie vroeë 

ouderdom van 0-12 maande gepas is met gehoorappara te in vergelyking met nie-

b lankes in d ieselfde ouderdomsgroep. 

 

• Verwantskap tussen die ouderdom by inskakeling by ‘n vroeë intervensieprogram 

(Vraag B15) en onderskeidelik respondente se geografiese verspreiding (Vraag A4) en 

etniese agtergrond (Vraag A7). 

  

Hierd ie verband is sta tisties ondersoek deur ook gebruik te maak van d ie Chi- kwadraa t 

onafhanklikheidstoets (soos reeds uiteengesit). 
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Vir d ie doel van hierd ie ondersoek is respondente se geogra fiese verspreid ing ook as volg 

in 2 ka tegorieë gekondenseer: 

 

1. Stad 

2. Dorp/ Plaas/ Pla tteland  

 

Die etniese agtergrond  van respondente is ook in 2 kategorieë saamgevat, naamlik: 

 

1. Blank 

2. Nie-b lank (swart, kleurling, asia ties) 

 

Die ouderdom by inskakeling by ‘n vroeë intervensieprogram (Vraag B15) is ook as volg in 

4 ka tegorieë saamgevat: 

 

1. 0 - 12 maande 

2. 13 – 24 maande 

3. 25 – 42 maande 

4. 43 + maande 

 

Bogenoemde verwantskap kan soos volg in Tabel 23 voorgestel word : 

 

Tabel 23: Verwantskap tussen ouderdom by inskakeling by vroeë intervensie en 

onderskeidelik geografiese verspreiding en etniese agtergrond  

Veranderlikes Mediaan Grade van vryheid Tweekantige 

waarskynlikheid (p-

waarde) 

Geografiese 

verspreiding 

3.5594 3.3355 0.3427 

Etniese agtergrond 18.6213 17.0124 0,0007* 

 

*p  £ 0.05 
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Die volgende a fle id ings is vanuit Tabel 17 gemaak, waar d ie 5%- vlak van beduidendheid 

(p  £ 0.05) gebruik is om d ie resulta te te interp reteer: 

 

¾�Daar bestaan geen verband tussen d ie ouderdom by eerste inskakeling by ‘n 

vroeë intervensieprogram (Vraag B15) en respondente se geografiese verspreid ing 

(Vraag A4) nie, aangesien Chi- kwadraa t telkens nie £ 0.05 was nie. 

¾�Daar bestaan egter wel ‘n verwantskap  tussen d ie ouderdom by eerste inskakeling 

by ‘n vroeë intervensieprogram (Vraag B15) en respondente se etniese agtergrond 

(Vraag A7) in d ié opsig da t heelwat meer b lanke respondente se kinders op  d ie 

vroeë ouderdom van 0-12 maande inskakel by ‘n vroeë intervensieprogram in 

vergelyking met nie-b lankes in d ieselfde ouderdomsgroep. 

 

Vanuit voora fgaande resulta te is d it duidelik dat etniese agtergrond  ‘n ba ie groter rol 

speel in d ie ouderdom van d iagnose, d ie ouderdom van eerste passing met 

gehoorapparate en ook d ie ouderdom van inskakeling by ‘n vroeë intervensieprogram, in 

vergelyking tot geografiese verspreid ing van d ie respondente in hierd ie stud ie. Hierd ie 

a fle id ing word  ondersteun deur d ie navorsingsbevind inge van Swanepoel (2004:294) wat 

ook dui da t etniese agtergrond ‘n beduidende bepa ler van vroeë identifikasie van ‘n 

gehoorverlies, en gevolglike intervensie in d ie Suid -Afrikaanse konteks is. 

 

4.2.2.2  Persoonlike ervaring van diagnose en vroeë intervensie 

 

‘ n Retrospektiewe beskrywing van d ie persoon wat d ie d iagnose oorgedra  het , sowel as 

d ie manier waarop  d ie d iagnose oorgedra is (Vraag B6 – B10), kan as volg in Tabel 24  

voorgestel word: 
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Tabel 24: Beskrywing van die persoon en wyse waarop diagnose oorgedra is  

Responskategorieë Beskrywing van persoon en 

wyse waarop diagnose 

oorgedra is 

Totaal en a l Gedeeltelik Glad nie 

Die persoon het omgegee vir my 

gevoelens (n=54) 

48 5 1 

Die persoon was in beheer va n d ie 

situasie (n=54) 

48 6 0 

Die persoon het vold oend e inlig ting  

verska f (n=53) 

40 10 3 

Die persoon het my gerig  in d ie 

volgende stap  wa t geneem moet 

word  (n=53) 

44 8 1 

Daar is vir my tyd  gegun om vrae te 

vra  (n= 54) 

47 7 0 

 

Opsommend kan daar vanuit Tabel 24 afgelei word da t d ie respondente oor d ie 

a lgemeen tevrede was met d ie persoon wat d ie d iagnose oorgedra  het, sowel as d ie 

wyse waarop  d it gedoen is.   

 

Vanuit bogenoemde resulta te kon ‘ n verdere a fle id ing gemaak word , naamlik dat 37 

respondente (69%) by Vraag B6-10 se restrospektiewe beskrywing van d ie persoon wat d ie 

d iagnose oorgedra  het telkens a l 5 einskappe met “ totaa l en a l”  gemerk het, wat op  ‘n 

sterk positiewe respons op  hulle retrospektiewe ervaring dui.  

 

In vraag B11- B14 is daar aan respondente gevra  om hulle uit te spreek oor d ie 

belangrikste rig lyne wat ‘n oudioloog in gedagte moet hou wanneer d ie d iagnose van ‘n 

gehoorverlies oorgedra word . Die belangrikheid  van hierd ie rig lyne aan oud ioloë kan soos 

volg in Tabel 25 uiteengesit word : 
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Tabel 25: Riglyne aan oudioloë vir die oordra van diagnose (n= 54) 

Responskategorieë  Riglyn aan oudioloë 

Noodsaaklik Verkieslik Maak nie 

saak nie 

Nie 

belangrik 

nie 

Dieselfde oud ioloog  wa t d ie 

toets uitgevoer het moet d ie 

d iagnose oord ra  (n=54) 

28 15 9 2 

Die oud ioloog  moet sorg  vir 

p riva a theid  en genoegsa me tyd  

(sonder onderb rekings) wanneer 

d ie d iagnose oorged ra  word  

(n=54) 

44 7 3 0 

Die oud ioloog  moet met wa rmte 

en empa tie op tree (n=54) 

47 7 0 0 

Die oud ioloog  moet a a n ouers ‘ n 

b reed voerige ra amwerk gee vir 

toekomstige besluite en aksies 

(n=54) 

51 3 0 0 

 

Vanuit Tabel 25 is d it merkwaard ig da t 20 van d ie 54 respondente (37%) a l 5 bogenoemde 

rig lyne aan oud ioloë as noodsaaklik gemerk het. ‘ n Noodsaaklike behoefte wat uitstaan, is 

dat oud ioloë ‘ n b reedvoerige raamwerk moet verskaf vir  toekomstige besluite en aksies. 

 

In Vraag B17-20 is daar aan respondente gevra wat hulle grootste bekommernisse oor 

gehoorapparate aanvanklik was. Hierd ie bekommernisse is kortliks in Tabel 26 opgesom: 
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Tabel 26: Respondente se bekommernisse oor gehoorapparate (n=53) 

Responskategorieë Bekommernis 

Ja  Onseker Nee 

Ek w as bekommerd  oor hoe my kind  gaan 

lyk (n=53) 

38 2 13 

Ek w as bekommerd  oor o f my kind  sosiaa l 

aanva a rbaa r sou wees (n=53) 

37 5 11 

Ek w as bekommerd  oor w a t fa milie/  vriende 

sou sê oor d ie gehoora ppara te (n=53) 

15 1 37 

Ek w as bekommerd  oor d ie hantering  van 

d ie gehoora ppa ra te (n=53) 

39 4 10 

 

Vanuit Tabel 26 is d it duidelik dat 72% van d ie respondente aangetoon het da t hulle 

aanvanklik bekommerd  was oor d ie fisiese voorkoms van d ie gehoor-apparate, en 

gevolg lik d ie sosia le aanvaarbaarheid  van hulle kinders. Op grond van bogenoemde 

resulta te kon ‘n verdere a fle id ing gemaak word, naamlik da t 14 van d ie 53 respondente 

(26%) by a l 4 bekommernisse soos hier bo uiteengesit, Ja  gemerk het. Verder het 12 van 

d ie 53 respondente (22%) gemerk dat a l bogenoemde stellings vir hulle ‘n bekommernis 

was, beha lwe d ie respons/  aanvaard ing van familie en vriende.  

 

In Vraag B21 is daar aan respondente gevra  wat d ie oorwegende respons van hulle 

familie en vriende was op hulle kind  se gehoorappara te. 53 respondente het hierd ie vraag 

beantwoord . Meer as d ie helfte  [28 respondente (52%)] het aangedui dat hulle familie en 

vriende met aanvaard ing en ‘n positiewe houd ing teenoor d ie gehoorapparate 

gereageer het. 18 respondente (34%) het aangetoon da t hulle familie en vriende met 

simpatie gereageer het omdat hulle geweet het da t d ie kind d ie gehoorapparate 

benod ig. 2 respondente (4%) se familie en vriende het met verbasing en skok gereageer, 

terwyl 4 respondente (8%) se familie/  vriende gedink het da t hulle kind oor minder 

vaard ighede beskik aangesien hy/ sy gehoorapprate d ra . Slegs 1 respondent het 

aangedui da t familie en vriende ged ink het da t d ie gehoorappara te nie d ie kind  sou kon 

help nie. Vraag  B21 se resulta te stem ook ooreen met d ie response op vraag B19, wat ook 
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aantoon da t 70% van d ie respondente nie bekommerd  was oor hullle familie en vriende se 

indrukke van d ie gehoorapparate nie.  

 

Voorafgaande resulta te word  vervolgens as geheel saamgevat en bespreek. 

 

¾�Ervaring van oordrag van diagnose 

 

English et a l. (2004:10) beklemtoon d ie feit da t d ie identifikasie van ‘n gehoorverlies kort na 

geboorte ‘n meer gekompliseerde sc enario tot gevolg het in d ie opsig da t ouers nie ‘n 

gehoorverlies verwag nie en dat d ie nuus vir hulle oorwegend skokkend en onverwags is. 

Ouers in hierd ie stud ie het egter oorwegend positief gereageer op hulle retrospektiewe 

ervaring van d ie oordra  van d ie d iagnose. Ouers het hoofsaaklik aangedui da t d ie 

betrokke persoon wat d ie d iagnose oorgedra  het, omgegee het vir hulle gevoelens, in 

beheer was van d ie situasie, voldoende inlig ting verskaf het en hulle gerig  het in d ie 

volgende stap wat geneem moet word , soos bevestig deur d ie gewensde rig lyne in d ie 

navorsing van Luterman & Kurtzer-White (1999:16).    

 

¾�Wyse waarop diagnose oorgedra behoort te word 

 

Volgens Cla rk en English (2004:85) bestaan daar geen formele rig lyne oor d ie oordrag van 

d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies by jong kinders nie. Dit is gevolglik van kard ina le belang 

dat oudiologie as p rofessie rig lyne moet ontwikkel vir d ie oordra van ‘n d iagnose en 

gevolg lik empiriese bewys lewer van d ie effektiwiteit daarvan (Campbell, 1998, in Cla rk & 

English, 2004:85). 52% van d ie ouers het aangedui dat d it noodsaaklik is da t d ie betrokke 

oudioloog wat d ie toets uitgevoer het d ie d iagnose moet oordra. Hierd ie bevind ing word 

bevestig deur d ie navorsing van English et a l. (2004:10) wat dui op  ouers se behoefte da t 

d ieselfde oudioloog wat langtermyn betrokke gaan wees by behandeling en intervensie 

van hulle kind , d ie d iagnose moet oordra . Verder vind  ouers d it noodsaaklik dat d ie 

oudioloog wat d ie d iagnose oordra moet sorg vir p rivaa theid en genoegsame tyd  (sonder 
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enige onderbrekings) en dat te veel tegniese deta il oor d ie toetsprosedures op  daard ie 

stad ium onnodig is (Sprenger, 1999 in English et a l., 2004:10). 87% van d ie ouers 

beklemtoon d ie noodsaaklikheid  van d ie warmte, empatie en deernis waarmee d ie 

oudioloog moet op tree (English et a l., 2004:10; Luterman & Kurtzer-White. 1999:16; Cla rk & 

English, 2004:78), terwyl 94% van d ie ouers aangedui het da t hulle ten tye van d ie 

d iagnose leid ing oor toekomstige besluite en aksies verlang. ‘n Onlangse stud ie van 

Sjob lad et a l. (2001:25) dui daarop  dat, hoewel oud ioloë oor d ie a lgemeen voel da t 

onmiddellike aksie geneem moet word, ouers egter tyd  benodig om hulle ervaring van d ie 

d iagnose en inlig ting wat ontvang is te verwerk en te p rosesseer, en dat hulle verkies da t 

d ie volgende stap  tot intervensie (d ie gehoorapparaatpassing) b inne 1 tot 3 maande na 

d ie d iagnose moet p laasvind .  

 

¾�Ervaring van gehoorapparate  

 

Die inisiële passing van gehoorappara te by jong kinders verteenwoord ig ‘n d raa ipunt in 

vroeë intervensie, aangesien d ie gehoorverlies dan nie meer langer onsigbaar is nie. Vir 

d ie meeste ouers is gehoorappara te ‘n nuwe en onbekende ervaring (Sjob lad  et a l., 

2001:28). Navorsing dui daarop  da t gehoorappara te by kinders negatiewe indrukke by 

onderwysers en ander p rofessionele d iensleweraars ontlok, verwysend na  d ie 

“ gehoorapparaat-effek”  (Sjob lad  et a l., 2001:28). Vanuit d ie litera tuur (Sjob lad  et a l., 

2001:29) kan 3 primêre a reas van bekommernis identifiseer word , naamlik d ie 

instandhoud ing van gehoorappara te, fisiese voorkoms van gehoorappara te en d ie 

potensiële voordele wat d it kan b ied . 72% van d ie ouers het aangetoon da t hulle 

aanvanklik bekommerd  was oor d ie fisiese voorkoms van d ie gehoorapparate, en 

gevolg lik d ie sosia le aanvaarbaarheid van hulle kinders. Oud ioloë moet ag slaan op  ouers 

se bekommernisse oor d ie effek wat d ie gehoorappara te op  hulle kind  se voorkoms gaan 

hê, en nie toelaa t da t d ie voordele wat versterking op  spraak- en taa lontwikkeling het 

hulle bekommernisse oor voorkoms oorskadu nie (Sjoblad  et a l., 2001:29). Verder is d it 

duidelik da t d ie hantering en versorging van gehoorappara te vir byna d riekwart van d ie 
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respondente (73%) ‘ n bekommernis was.  Volgens Sjob lad et a l. (2001:28) is ouers angstig 

oor ‘ n verskeidenheid aspekte wat verband hou met d ie versorging en hantering van 

gehoorapparate, insluitend d ie vervanging van ba tterye en d ie skoonmaak van 

oorstukke. Dit is moontlik da t oudioloë soms d ie mate van angstigheid  wat ouers ervaar 

met betrekking tot d ie hantering van gehoorappara te onderskat, a fgesien van d ie 

emosionele ervaring wat verband hou met d ie d iagnosering van ‘ n gehoorverlies. Wat 

familie en vriende se response op gehoorapparate betref: 70% van d ie ouers het 

aangedui da t hulle nie bekommerd is oor wat hullle familie en vriende se indrukke en 

reaksies mag wees nie. Hierd ie resulta te bevestig  d ie bevind inge van Sjob lad et a l. 

(2001:28) se navorsing, wat ook dui da t familie en vriende oorwegend positief reageer op  

gehoorapparate. 

 

4.2.2  SUBDOELSTELLING 3 

 

Om ouers se behoeftes aan spesifieke inligting ten tye van die diagnose en gedurende 

vroeë intervensie vas te stel 

 

Respondente se behoeftes aan inlig ting rakende gehoor en gehoorverlies, taa l en 

kommunikasie, asook intervensie en opvoed ingsopsies word onder hierd ie subdoelstelling 

uiteengesit. Behoeftes aan inligting by tye van d iagnose en ‘n paar maande na  d iagnose, 

word  ook vervolgens gespesifiseer. 

 

Spesifieke behoeftes aan inligting oor gehoor en gehoorverlies (in respons op  Vraag 1D) 

word  in volgorde van belangrikheid in Tabel 27 voorgestel: 
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Tabel 27: Behoeftes vir inligting rakende gehoor en gehoorverlies 

Behoefte aan inligting Ja Nee/ onseker 

1. Hoe my kind  met ‘ n gehoorverlies hoor (n=53) 46 (85%) 8 (15%) 

2. Oorsake van gehoorverlies (n=53) 42 (79%) 11 (21%) 

3. Wa t om te verwag van gehoorappa ra te (n=54) 42 (79%) 12 (21%) 

4. Verstaa n hoe d ie oud iogram werk (n=54) 41 (76%) 13 (24%) 

5. FM-sisteme en ander tipes gehoorappa ra te    (n=54) 41 (76%) 13 (24%) 

6. Versorg ing  en instandhoud ing  van  gehoorappara te (n=54) 40 (74%) 14 (26%) 

7. Hoe gehoora ppara te werk (n=54) 39 (72%) 15 (28%) 

8. Kog leêre inp lantings (n=54) 34 (63%) 20 (37%) 

9. Norma le gehoor (hoe gehoor werk) (n=53) 32 (60%) 21 (40%) 

10. Hoe om gehoora ppara te in my kind  se ore te hou (n=54) 31 (57%) 23 (43%) 

 

15 respondente (28%) het aangedui da t hulle ‘n behoefte aan inlig ting oor a l 10 van d ie 

bogenoemde onderwerpe het. Behoeftes aan inligting wat in Tabel 27 opva llend  is, is hoe 

kinders met ‘n gehoorverlies hoor, d ie oorsake van gehoorverlies en ook wat om te 

verwag van gehoorapparate. Inlig ting oor normale gehoor en hoe om gehoorappara te in 

kinders se ore te hou, geniet lae p riorite it. Aanvullend tot d ie resulta te van Tabel 21 dui 2 

respondente (4%) aan da t hulle g lad  nie ‘ n behoefte het aan inlig ting oor a l 10 van 

bogenoemde onderwerpe nie. 

 

Respondente se spesifieke behoeftes aan inligting oor taa l en kommunikasie (in respons 

op Vraag D2), kan soos volg in Tabel 28 in volgorde van belangrikheid  uiteengesit word : 

 

Tabel 28: Behoeftes aan inligting rakende taal en kommunikasie  

Behoefte aan inligting Ja Nee/ onseker 

1. Hoe ‘ n gehoorverlies my kind  se sp raakontw ikkeling  

beïnvloed  (n=54) 

45 (85%) 9 (17%) 

2. Hoe om my kind  te leer luister en p raa t (n=54) 45 (85%) 9 (17%) 

3. Hoe ta a l ontw ikkel (n=54) 45 (85%) 9 (17%) 

4. Hoe my kind  w il kommunikeer (n=54) 44 (81%) 10 (19%) 

5. Hoe ek met my kind  kan kommunikeer (n=54) 42 (78%) 12 (22%) 
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Met betrekking tot bogenoemde resulta te, het d ie meerderheid van d ie respondente 

(74%) aangedui dat hulle ‘n behoefte aan inlig ting oor a l 5 bogenoemde onderwerpe oor 

taa l en kommunikasie het. Die grootste behoeftes b lyk inligting oor hoe ‘ n gehoorverlies 

spraakontwikkeling beïnvloed , hoe om ‘ n kind te leer luister en p raat en hoe taa l 

ontwikkel, te wees. Aanvullend  tot d ie resulta te in Tabel 28 dui 6 respondente (11%) aan 

dat hulle glad nie ‘ n behoefte aan enige van bogenoemde 5 onderwerpe het nie. 

Respondente se spesifieke behoeftes aan inlig ting oor intervensie en opvoed ingsopsies (in 

antwoord  op Vraag D3), kan soos volg in Tabel 29 in volgorde van belangrikheid 

uiteengesit word: 

 

Tabel 29: Behoeftes aan inligting rakende intervensie en opvoedings-opsies  

Behoefte vir inligting Ja Nee/ onseker 

1. Inlig ting  oor opvoed ingsopsies vir my kind  (n=53) 45 (85%) 8 (15%) 

2. Inlig ting  oor sp raak- en taa lterap ied ienste (n=53) 44 (83%) 9 (17%) 

3. Inlig ting  oor vroeë intervensied ienste/  p rogra mme 

beskikbaa r vir my kind  (n=53) 

43 (81%) 10 (19%) 

4. Inlig ting  oor oud iolog iese d ienste (n=53) 40 (75%) 13 (25%) 

5. Inlig ting  oor kommunika sie-opsies/  benaderings 

(geba retaa l, na tuurlik oud itief-oraa l ens.) (n=54) 

37 (69%) 17 (31%) 

 

Weereens het d ie meerderheid  van d ie respondente (61%) in respons op  bogenoemde 

vraag aangedui da t hulle ‘ n behoefte aan inlig ting in a l 5 van bogenoemde onderwerpe 

het. Die grootste behoefte b lyk spesifiek inlig ting oor opvoedingsopsies te wees. 

Add isioneel tot d ie resulta te van Tabel 29 dui 6 respondente (11%) aan da t hulle nie ‘n 

behoefte aan inligting in enige van d ie 5  bogenoemde onderwerpe het nie. 

 

In Vraag D4 is daar aan respondente gevra om uit d ie genommerde lys (1-20) aan te dui 

wa t d ie 5 belangrikste onderwerpe/  behoeftes aan inlig ting was tydens d ie d iagnose van 

‘n gehoorverlies by hulle kind . In volgorde van belangrikheid  word  d ie behoeftes aan 

inlig ting tydens d iagnose soos volg in Tabel 30 uiteengesit word : 
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Tabel 30: Behoeftes aan inligting tydens diagnose (n=48)  

Volgorde van 

belangrikheid 

Onderwerp vir inligting 

benodig tydens diagnose 

Persentasie  van 

respondente 

1 Inlig ting  oor hoe ‘ n gehoorverlies my kind  se 

vermoë om te leer p raa t beïnvloed  

60% 

2 Inlig ting  oor hoe my kind  met ‘ n gehoorverlies 

hoor 

56% 

3 Inlig ting  oor hoe om my kind  te leer luister en 

p ra a t 

52% 

4 Inlig ting  oor d ie oorsake van gehoorverlies 

 

50% 

5 Inlig ting  oor wa t om te verwag van 

gehoorappara te 

38% 

 

Vanuit Tabel 30 kan afgelei word  da t respondente se behoeftes aan inlig ting oor hoe ‘n 

gehoorverlies kinders se vermoë om te leer p raa t beïnvloed , ten tye van d iagnose d ie 

hoogste p riorite it geniet. 

 

In Vraag D5 is daar aan respondente gevra om uit d ie genommerde lys (1-20) aan te dui 

wa t d ie 5 belangrikste onderwerpe/  behoeftes aan inligting is ‘n paar maande na d ie 

d iagnose van ‘ n gehoorverlies by hulle kind , in ‘n poging om te ondersoek of ouers se 

behoeftes aan inligting sou verander met d ie verloop  van tyd . In volgorde van 

belangrikheid  word d ie behoeftes aan inlig ting ‘ n paar maande na  d ie d iagnose soos 

volg in Tabel 31 uiteengesit: 
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Tabel 31: Behoeftes vir inligting ‘n paar maande  na diagnose (n=47) 

 Volgorde van 

belangrikheid 

Onderwerp vir inligting 

benodig ‘n paar maande na diagnose 

Persentasie  van 

respondente 

1 Inlig ting  oor hoe taa l ontw ikkel 

 

47% 

1 Inlig ting  oor hoe ek met my kind  kan 

kommunikeer 

47% 

2 Inlig ting   oor opvoed ingsopsies vir my kind  

 

45% 

3 Inlig ting  oor hoe om my kind  te leer luister en 

p raa t 

43% 

4 Inlig ting  oor hoe my kind  w il kommunikeer 

 

38% 

5 Inlig ting  oor hoe ‘ n gehoorverlies my kind  se 

vermoë om te leer p raa t beïnvloed  

30% 

 

Volgens Tabel 31 word  respondente se behoeftes aan inligting oor hoe taa l ontwikkel en 

hoe daar met hulle kind gekommunikeer kan word, ‘n paar maande na d iagnose as d ie 

hoogste p riorite it beskou, 

 

Voorafgaande resulta te word  vervolgens as geheel saamgevat en bespreek: 

 

¾�Behoeftes aan inligting rakende gehoor en gehoorverlies 

 

Ouers benodig feite like inligting oor gehoorverlies en d ie effek wat d it op  hulle kind  se 

ontwikkeling het (Harrison & Roush, 2002:233), soos bevestig deur 85% van d ie ouers wat 

aangedui het da t hulle p rimêre behoefte aan inligting is om presies te verstaan hoe hulle 

kind  met ‘n gehoorverlies hoor en hoe d it hulle kind  affekteer (sien Tabel   ).   

 

¾�Behoeftes aan inligting oor taal en kommunikasie 
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Die oorgrote meerderheid van ouers (85%) het aangedui da t hulle inlig ting benod ig oor 

hoe taa l ontwikkel en hoe ‘ n gehoorverlies hulle kind se vermoë om te p raa t en te luister 

beïnvloed  (sien Tabel 22). Volgens DeConde Johnson (1997:145) noodsaak ouers se 

intense bekommernisse oor d ie invloed  wat ‘n gehoorverlies op  hulle kind  se taa l- en 

spraakontwikkeling het, dat oud ioloë voortdurend omvattende en geïndividua liseerde 

inlig ting oor taa l- en spraakontwikkeling aan ouers moet beskikbaar stel. 

 

¾�Behoeftes oor inligting in verband met intervensie en opvoedingsopsies 

 

Aangesien d ie identifikasie van ‘n gehoorverlies net na geboorte ‘n rea lite it geword  het, 

het d ie besluitneming oor intervensie en kommunikasie-opsies deel geword  van ouers se 

vroegste ervarings met hulle baba (Young, 2002:2). 61% van d ie ouers in hierd ie stud ie het 

aangedui dat hulle inlig ting benodig rakende d ie verskillende kommunikasiebenaderings 

en opvoed ingsopsies, sowel as  beskikbare oud iologiese, spraak, taa l en vroeë intervensie-

d ienste (sien Tabel 22). Ped ia triese oudioloë moet d ie verantwoordelikheid  aanvaar om 

ouers te voorsien van onbevooroordeelde inligting ten opsigte van vroeë intervensie en 

kommunikasie-opsies, wa t ouers gevolglik in staat sa l stel om self ingelig te besluite rakende 

hulle kind se toekoms te neem (Alberg & Wilson, 2000:156; Anderson, 2002:80; Luterman, 

1999:89; Roush, 2000:160; Sass-Lehrer et a l., 2000:136). 

  

¾�Behoeftes aan inligting tydens diagnose 

 

Die spesifieke inlig ting wat aan ouers van kinders met gehoorverliese verskaf word , asook 

d ie tydstip  wanneer d it verska f behoort te word, verander met d ie verloop van tyd 

(Bamford  et a l., 2000:254; DeConde Johnson, 1997:132; Luterman, 1999:169). Daarom 

behoort d ie ped ia triese oud ioloog bewus te wees van ouers se spesifieke behoeftes aan 

toepaslike inligting ten tye van d ie d iagnose, asook tydens vroeë intervensie wat volg 

(Harrison & Roush, 2002:234; Luterman & Kutzer-White 1999:13; Martin, Georges, O’Neal & 

Da ley, 1987:29). Soos uiteengesit in Tabel 24, kan ouers se 5 p rimêre behoeftes aan inligting 
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ten tye van d iagnose soos volg in vergelyking met d ie navorsingsresulta te van Roush en 

Harrison (2002:53) opgesom en p rioritiseer word (Tabel 32).   

 

Tabel 32: Literatuur vergelyking van behoeftes vir inligting by tye van diagnose  

Behoeftes aan inligting ten tye van 

diagnose in hierdie studie 

Behoeftes aan inligting ten tye van 

diagnose volgens die navorsing van 

Roush en Harrison (2002:53) 

1. Hoe gehoorverlies kind  se vermoë om 

te leer p ra a t beïnvloed  

1. Oorsake van ‘n gehoorverlies 

 

2. Hoe my kind  met ‘ n gehoorverlies hoor 2. Hantering  van d ie emosionele aspekte 

van ‘ n gehoorverlies 

3. Hoe kind gaan leer luister en praat 3. Verstaan van d ie oud iogram 

 

4. Oorsake van gehoorverlies 

 

4. Hoe kind gaan leer luister en praat 

5. Wa t om te verwag van 

gehoorappa ra te 

5. Verstaan hoe w erk d ie oor en gehoor 

 

Dit wil voorkom asof slegs 2 spesifieke behoeftes aan inlig ting in hierd ie stud ie ooreenstem 

met Roush en Harrison (2002:53) se bevind inge, naamlik d ie oorsake van ‘ n gehoorverlies 

en hoe d ie kind  gaan leer luister en praa t. Die rede hiervoor is egter onseker, maar d it kan 

moontlik in ‘n mate toegeskryf word  aan d ie feit da t bogenoemde stud ies in verskillende 

lande uitgevoer is (ontwikkelde VSA teenoor ontwikkelende SA) waar d ie persepsies van 

vroeë identifikasie van ‘n gehoorverlies kan verskil (Swanepoel, 2004:75). 

 

¾�Behoeftes vir inligting ‘n paar maande na diagnose   

 

Volgens DeConde Johnson et a l. (1997:146) is ouers eers etlike maande na  a floop van d ie 

d iagnose van ‘n gehoorverlies gereed vir meer gedeta illeerde inlig ting rakende 

opvoed ingsopsies en verdere toekomsbesluite. Op hierd ie stad ium is ouers se priorite ite 

hoofsaaklik gemik op d ie ontwikkeling van hulle kind  se vermoë om effektief te                                                  
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kommunikeer en op  toepaslike vroeë intervensied ienste (Roush en Harrison (2002:54). Soos 

uiteengesit in Tabel 25 kan ouers in hierd ie stud ie se 5 p rimêre behoeftes aan inlig ting ‘n 

paar maande na  d iagnose in vergelyking met d ie navorsingsresulta te van Roush en 

Harrison (2002:53) soos volg in Tabel 33 opgesom en prioritiseer word: 

 

Tabel 33: Literatuur vergelyking van behoeftes vir inligting ‘n paar maande na diagnose 

Behoeftes aan inligting ‘n paar maande 

na diagnose in hierdie studie 

Behoeftes vir inligting paar maande na 

diagnose volgens die navorsing van 

Roush en Harrison (2002:54) 

1. Hoe ta a l ontw ikkel en hoe ek met my 

kind  ka n kommunikeer 

1.  Hoe kind gaan leer luister en praat 

2. Opvoedingsopsies  

 

2.  Kog leêre inp lantings 

3. Hoe kind gaan leer luister en praat 3.  Opvoedings-  en kommunikasie-opsies 

 

4. Hoe kind  kan kommunikeer 4.  Verantwoordelikhede van vroeë 

intervensie-instansies 

5. Hoe gehoorverlies d ie kind  se vermoë 

om te leer p raa t beïnvloed  

5.  Reg te van gehoorgestremde                          

kinders 

 

Weereens is daar slegs 2 spesifieke behoeftes aan inlig ting in hierd ie stud ie wat 

ooreenstem met Roush en Harrison (2002:53) se bevind inge, naamlik d ie behoefte aan 

inlig ting oor hoe kinders gaan leer luister en p raa t, en inligting oor beskikbare opvoedings- 

en kommunikasie-opsies. Dit is egter van belang om in gedagte te hou dat elke familie 

uniek is met geïnd ividualiseerde p riorite ite. Ouers het egter steeds, ten spyte van p riorite ite, 

d ie behoefte om besluite te maak wat gebaseer is op soveel as moontlik toepaslike 

inlig ting (Roush & Matkin, 1994, in Roush & Harrison, 2002:54; Yoshinaga-Itano, 2001: 220).   

 

4.2.3  SUBDOELSTELLING 4  

 

Om ouers se behoeftes aan berading en ondersteuning ten tye van die diagnose en 

gedurende vroeë intervensie te beskryf. 
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Die resulta te van hierd ie subdoelstelling is verkry vanuit vraelysda ta en word  in twee dele 

verdeel, naamlik d ie weergee en bespreking van resulta te wat respondente se spesifieke 

behoeftes aan berad ing beskryf (4.2.3.1) en tweedens hulle spesifieke behoeftes aan 

ondersteuning weergee (4.2.3.2). 

 

4.2.3.1  Ouers se spesifieke beradingsbehoeftes ten tye van diagnose en gedurende vroeë 

intervensie 

 

Respondente se spesifieke behoeftes aan berading  (in respons op vraag C1) kan as volg 

in Tabel 34 uitgedruk word: 

 

Tabel 34: Respondente se spesifieke behoeftes aan berading 

  Spesifieke behoefte aan berading Het die behoefte Het nie die  

Behoefte nie 

Hulp  met d ie hantering  van d ie emosionele aspekte 

van om ‘n kind  met ‘ n gehoorverlies te hê (n=53) 

36 (68%) 17 (32%) 

Benod ig iema nd  buite d ie fa milie met w ie daar oor 

kind  gesels kan w ord  (n=52) 

34 (65%) 18 (35%) 

Behoefte om a nder ouers met gehoorgestremde 

kinders te ontmoet (n=52) 

43 (83%) 9 (17%) 

Behoefte om ouer kind ers/  volwassenes met ‘ n 

gehoorverlies te ontmoet (n=52) 

44 (85%) 8 (15%) 

Behoefte om d eel te vorm va n ‘ n 

ondersteuningsgroep  vir ouers met gehoorgestremde 

kinders (n= 52) 

36 (69%) 16 (31%) 

Behoefte om met ‘ n berader te p ra a t oor d ie 

aggressie/ frustra sie met kind  (n=52) 

19 (37%) 33 (63%) 

Behoefte aan meer persoonlike tyd  (n=52) 20 (38%) 32 (62%) 

Benod ig hulp  om kind  se toesta nd  aan ander te 

verduidelik (n=52) 

16 (31%) 36 (69%) 

Benod ig hulp /  rig lyne oor hoe om ander se response 

oor kind  te hanteer (n=52) 

19 (37%) 33 (63%) 
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Vanuit Tabel 34 b lyk d it da t respondente se 2 grootste behoeftes wat verband hou met 

berading is om ander ouers wat ook kinders met ‘n gehoorverlies het te ontmoet (soos 

aangedui deur 83% van d ie respondente) en ook om ander ouer kinders wat ook ‘n 

gehoorverlies het te ontmoet (soos aangedui deur 85% van d ie respondente). 

 

Voorafgaande resulta te word  vervolgens as geheel saamgevat en bespreek: 

 

¾�Behoefte aan berading ten tye van diagnose 

 

Ouers ervaar d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies by hulle kinders as ‘n geweld ige verlies 

aan toekomsverwagtinge en drome, en benodig tyd en ruimte om oor hierd ie verlies te 

rou en om hulle emosionele response te verwerk (Luterman, 1998:75). 68% van d ie ouers 

het aangedui da t hulle ten tye van d ie d iagnose hulp  benod ig het in d ie hantering van 

d ie emosionele aspekte van om ‘n kind met ‘n gehoorverlies te hê. Volgens Luterman & 

Kurtzer-White (1999:14) is ouers in hierd ie kritieke d iagnostiese periode hoofsaaklik a fhanklik 

van d ie empatie, ondersteuning en berad ing van d ie pedia triese oud ioloog. By tye van 

d ie d iagnose het ouers ‘n oorheersende behoefte aan kontak met ander ouers wat ook 

kinders met ‘n gehoorverlies het (Minc hom et a l., 2003:95; Roush, 2000:164; Luterman & 

Kurtzer-White, 1999:17). Hierd ie bevind ing word bevestig  in hierd ie stud ie in d ié opsig da t 

83% van d ie ouers aangedui het dat hulle ook ten tye van d ie d iagnose d ie behoefte het 

aan kontak met ander ouers.  

 

¾�Behoefte aan berading met vroeë intervensie 

 

Ouers benod ig berading en begeleid ing, nie net ten tye van d ie d iagnose nie, maar 

deurlopend soos wat d ie proses van vroeë intervensie verloop  (Luterman & Kurtzer-White, 

1999:17). 65% van d ie ouers in hierd ie stud ie het aangetoon da t hulle ‘n langtermyn-

behoefte het aan berading, spesifiek deur iemand buite hulle familie met wie hulle kan 

gesels oor hulle kind(ers) met ‘n gehoorverlies. Volgens Minc hom et a l. (2003:95) het ouers 
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bo en beha lwe d ie behoefte aan kontak met ander ouers ook d ie behoefte aan kontak 

met ander ouer kinders wat ook ‘n gehoorverlies het. Verder het ouers van kinders met ‘n 

gehoorverlies ook soms d ie behoefte aan konkrete en p raktiese rig lyne oor hoe om hulle 

kind  se toestand  aan ander te verduidelik (Minc hom et a l. 2003:101), soos aangedui deur 

31% van d ie betrokke ouers in hierd ie stud ie. 85% van d ie ouers in hierd ie stud ie dui ook 

aan da t hulle d ie behoefte het om in aanraking te kom met ander ouer kinders wat ook ‘n 

gehoorverlies het. 69% van d ie ouers dui aan da t hulle ‘n behoefte het om deel te vorm 

van ‘ n ouer-ondersteuningsgroep  wat op  ‘n gereelde basis bymekaar kom.  Ouers voel 

dat daar ba ie waarde in gedeelde ervaring is en dat hulle groter vrymoed igheid  het om 

hulle emosionele ervarings te deel met ander ouers van kinders met gehoorverliese (Clark 

& English, 2004:105; Bader, 2004:26).  

  

4.2.3.2  Ouers se behoeftes aan ondersteuning ten tye van diagnose en gedurende vroeë 

intervensie 

 

Respondente se spesifieke behoeftes aan familie-ondersteuning (in respons op  Vraag C2) 

word  as volg in Tabel 35 uiteengesit: 

 

Tabel 35: Respondente se spesifieke behoeftes aan familie ondersteuning 

Spesifieke behoefte aan familie- ondersteuning Het die behoefte Het nie die  

Behoefte nie 

Huweliksmaat benodig hulp om kind te verstaan/  te 

aanvaar (n=43) 

10 (23%) 33 (77%) 

Familie/  gesin benodig iemand om op ‘n gereelde 

basis mee te praat oor hoe kind hanteer moet word 

(n=52) 

20 (38%) 32 (62%) 

Familie/  gesin benodig geleenthede om ander 

gesinne met gehoorgestremde kinders te ontmoet 

(n=52) 

28 (54%) 24 (46%) 

Familie/  gesin benodig hulp oor hoe om mekaar te 

ondersteun en by te staan (n=53) 

21 (40%) 32 (60%) 

Benodig hulp oor hoe om kind te dissiplineer  

(n= 52) 

24 (46%) 28 (54%) 
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Vanuit bogenoemde resulta te is d it duidelik dat 18 respondente (33%) geensins ‘n 

behoefte aan a l 5 bogenoemde aspekte van familie-ondersteuning het nie. 

 

Respondente se spesifieke behoeftes aan finansiële ondersteuning (in respons op  Vraag 

C3) word  as volg in Tabel 36 uiteengesit: 

 

Tabel 36: Respondente se spesifieke behoeftes vir finansiële ondersteuning 

Spesifieke behoefte vir  finansiële ondersteuning Het die behoefte Het nie die  

Behoefte nie 

Benod ig finansiële  ondersteuning  vir d ie beta ling  van 

gehoora ppa ra te/  kog leêre inp lanting  (n=52) 

32 (62%) 20 (38%) 

Benod ig hulp  met d ie beta ling  va n spesia le d ienste 

wa t kind  benod ig  (sp raakterap ie, dokter konsultasies 

ens) (n=52) 

26 (50%) 26 (50%) 

Benod ig hulp  met d ie organisering  en beta ling  van 

vervoer vir kind  (n=52) 

24 (46%) 28 (54%) 

Benod ig fina nsiële  ondersteuning  vir add isionele 

uitgaw es/  spesia le toerusting  wa t kind  benod ig  (bv FM  

sisteem, ba tterye ens.) (n=54) 

34 (63%) 20 (37%) 

 

Wat finansiële behoeftes betref, word  2 vedere a fleid ings add isioneel tot Tabel 36 

gemaak. Eerstens het 18 respondente (33%) aangedui dat hulle by a l 4 bogenoemde 

stellings ‘n behoefte aan ondersteuning het. 12 respondente (22%) het aangedui da t hulle 

g lad  nie by enige van d ie 4 bogenoemde stellings ‘ n behoefte aan finansiële 

ondersteuning het nie.  

 

In Vraag C4 moes respondente aandui wa t d ie mate van ondersteuning is wat hulle 

huid iglik ontvang van hulle huweliksmaat, familielede, vriende, betrokke oudioloog en 

betrokke ouerleid ingsterapeut. Die resulta te kan as volg in Tabel 37 opgesom word : 
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Tabel 37: Die mate van ondersteuning wat tans ontvang word deur verskillende lede van 

ondersteuningstruktuur 

Mate van Ondersteuning wat huidiglik ontvang word Lid van ondersteuning-

struktuur Geen Ba ie min Gemiddeld Ba ie 

Huweliksmaat  (n=44) 14 (32%) 10 (23%) 3 (7%) 17 (38%) 

Familie  (n=54) 11 (20%) 10 (19%) 11 (20%) 22 (41%) 

Vriende (n=54) 13 (24%) 6 (11%) 15 (28%) 20 (37%) 

Oudioloog (n=52) 14 (27%) 6 (12%) 10 (19%) 22 (42%) 

Ouerleidingsterapeut 

(n=54) 

19 (35%) 3 (6%) 1 (2%) 31 (57%) 

 

Vanuit Tabel 37 kom d it voor asof d ie meerderheid  respondente genoegsame 

ondersteuning by d ie verskillende lede van hulle ondersteuningstruktuur ontvang. 

Respondente maak d ie meeste op  d ie ondersteuning van hulle ouerleid ingsterapeut 

staa t. 

 

9 respondente (17%) het by bogenoemde resulta te gemeld  da t hulle by a l d ie genoemde 

lede van hulle ondersteuningstruktuur ba ie ondersteuning ontvang. ‘n Verdere 9 

respondente (17%) meld  egter da t hulle geen/ min ondersteuning by a l bogenoemde lede 

van ondersteuningstruktuur ontvang. 

 

Voorafgaande resulta te word  vervolgens as geheel saamgevat en bespreek: 

 

¾�Spesifieke behoeftes aan familie-ondersteuning 

 

Volgens Roush (2000:164) en Feher-Prout (1996:158) moet ped ia triese oud ioloë 

voortdurend in ag neem da t d ie teenwoord igheid  van ‘n gehoorverlies d ie familie as 

geheel beïnvloed. Daarom is ouers dankbaar wanneer oud ioloë d ie hele familie by 

intervensie en besluitneming betrek, en nie uitsluitlik aan d ie ma d ie rol van besluitnemer 

en deskundige toevertrou nie.  38% van d ie ouers in hierd ie stud ie het aangedui da t hulle 

as familie d ie behoefte het om op  ‘n gereelde basis met iemand te gesels oor hoe hulle 
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kind  met ‘n gehoorverlies in d ie familie-opset hanteer moet word. Volgens Minc hom et a l. 

(2003:101) en Luterman (1998:75) het ‘n kind met ‘ n gehoorverlies ‘n beduidende effek op 

d ie d inamiek van ‘n familie en families benod ig toepaslike ondersteuning en begeleid ing 

in hierd ie p roses van d iagnose en intervensie. Weereens het d ie meerderheid van d ie 

ouers in hierd ie stud ie (54%) ook aangedui da t hulle ‘n behoefte het aan kontak met 

ander families met gehoorgestremde kinders. Die kwa lite it van ouers se huwelike (ind ien 

getroud) mag ‘n invloed  hê op hoe d ie kind  se gestremdheid  hanteer word , maar d ie 

imp likasies om hierd ie gestremdheid  op  ‘ n daaglikse basis te hanteer kan ook d ie huwelik 

a ffekteer (Feher-Prout, 1996:159). Slegs 23% van d ie ouers het aangedui da t hulle 

huweliksmaat hulp benod ig in d ie aanvaard ing en hantering van hulle kind  met ‘n 

gehoorverlies en da t hulle begeleid ing in d ie huwelik nodig het. 

 

¾� Spesifieke behoeftes aan finansiële ondersteuning 

 

Die teenwoord igheid  van ‘n gehoorverlies hou lewenslange finansiële imp likasies in, nie 

net in terme van d ie verkryg ing en instandhouding van versterkingsisteme 

(gehoorapparate/  kogleêre implanting) nie, maar ook in terme van spesia le d ienste en 

la tere beroepsgeleenthede (Mauk & White, 1995:28). Ouers kan hierd ie skielike finansiële 

verantwoordelikheid  as kommerwekkend ervaar en benodig toepaslike le id ing en 

ondersteuning in finansiële bestuur (Roush, 2000:162). 33% van d ie ouers het aangedui da t 

hulle finansiële ondersteuning benod ig vir gehoorappara te/ kogleêre implanting, spesia le 

d ienste, vervoer en addisionele oud iologiese toerusting, wa t bevestig  da t sommige ouers 

wel omvattende finansiële ondersteuning benodig. Verder het 46% van d ie ouers 

aangedui dat hulle hulp  benodig ten opsigte van vervoer na vroeë intervensie d ienste 

toe. Volgens d ie South Afric an Hearing Sc reening Position Sta tement (HPCSA, 2002:4) 

behoort a lle kinders met ‘n gehoorverlies en hulle families toegang te hê tot toepaslike 

vroeë intervensied ienste, ten spyte van finansiële beperkinge. 
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¾�Ondersteuningstruktuur 

 

Ouers benodig op  d ie langtermyn volgehoue ondersteuning, nie net van professionele 

d iensleweraars nie (oudioloë en ouerleid ingterapeute), maar ook van hulle huweliksmaats, 

familie lede, vriende en ander ouers van kinders met ‘n gehoorverlies (Roush, 2000:164). 

Ouers in hierd ie stud ie kry d ie meeste ondersteuning van hulle ouerleid ingterapeute (soos 

aangedui deur 57% van d ie ouers) en oud ioloë (soos aangedui deur 42% van d ie ouers) 

kry. 17% van ouers het gemeld da t hulle by a l d ie genoemde lede van hulle 

ondersteuning-struktuur ba ie ondersteuning ontvang (sien Tabel 24), terwyl 17% egter 

aangedui het da t hulle geen/ min ondersteuning van a l d ie lede ontvang. Die 

verantwoordelikheid  vir d ie lewering van verantwoordbare familiegesentreerde 

intervensied ienste berus steeds by d ie ped ia triese oud ioloog om d ie mate van 

ondersteuning wat ouers ontvang, voortdurend  te eva lueer en aan te pas (Luterman & 

Kurtzer-White, 1999:17; Feher-Prout, 1996:161).   

 

4.3  BESPREKING EN INTERPRETASIE VAN RESULTATE 

FASE 2: KWALITATIEWE VERDIEPENDE FASE 

 

Die resulta te van hierd ie fase is gebaseer op  d ie inligting verkry vanuit 2 

fokusgroepbesprekings wat gesamentlik deur 10 ouers bygewoon is (soos uiteengesit in 

Tabel 12 en 13).  Daar word  vervolgens na hierd ie ouers wat deelgeneem het aan d ie 

fokusgroepbesprekings ook verwys as deelnemers. Die inleidende vraag en d ie vier 

sleutelvrae, soos uiteengesit in d ie fokusgroepgids (sien Bylaag E), d ien as grondslag vir vier 

temas wat vervolgens ook in subka tegorieë verdeel is om elke tema te ondersteun. Hierd ie 

temas sluit aan by en verteenwoord ig d ie gestelde subdoelstellings van hierd ie stud ie. 

Subkategorieë wat onder elke tema bespreek word, is nie voora f bepaa l nie, maar is 

saamgestel en sistematies gedurende d ie verloop van elke fokusgroepbespreking hersien.  
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Elke tema word  vervolgens in d ie volgende formaat uiteengesit: 

 

Die d irekte aanha lings van d ie getranskribeerde da ta  wat elke tema verteenwoord ig, 

word  weergegee en krities geana liseer. ‘ n Opsomming van a lgemene verskynsels word na 

a floop van elke tema gegee. Dit is egter onvermydelik da t daar wel herha ling van d ie 

bepaalde temas sa l wees. Direkte aanha lings word  vervolgens in kleur gekodeer om 

sodoende te d ifferensieer tussen d ie response van d ie verskillende fokusgroepe: 

Blou = Afrikaanse fokusgroep, Rooi = Engelse fokusgroep. 

 

4.3.1 Tema 1: Ouers se retrospektiewe belewenis van die diagnose van   ‘n gehoorverlies 

(volgens subdoestelling 1) 

 

In elke fokusgroepbespreking is daar aan deelnemers gevra  om hulle retrospektiewe 

belewenis van d ie d iagnose van ‘ n gehoorverlies by hulle kinders met d ie groep te deel. 

Die volgende subka tegorieë is onder hierd ie tema geïdentifiseer: 

• emosionele response op d ie d iagnose 

• langtermyn/ deurlopende emosionele ervaring 

• verwarring tydens d ie d iagnoseproses 

• voora fgaande wete van d ie teenwoord igheid  van ‘n gehoorverlies 

•  neonata le gehoorsifting 

• teenwoord igheid van hoop   

 

4.3.1.1  Emosionele response op diagnose 

 

Ouers ervaar d ie d iagnose van ‘ n gehoorverlies by hulle kinders as ‘n verlies in 

toekomsverwagtinge en d rome en benod ig gevolg lik tyd  en ruimte om te rou en om hulle 

emosionele response te verwerk (Luterman, 1998:76). Daar kon duidelik onderskeid 

gemaak word tussen d ie volgende emosionele response wat deelnemers tydens d ie 

d iagnose ervaar het: 
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Sommige ouers se aanvanklike respons op d ie d iagnose was vir hulle ‘n skok. 

 

“ Hy was amper 3 jaar oud  en d it was ‘ n helse skok”  

 

“ Maar d is ‘n skok, skok, skok, skok, skok. Van d ie begin tot aan d ie einde.”  

 

“ I think the first thing is tha t somebody rea lly makes you sit down, bec ause I mean 

you’ve been knoc ked with a  bomb or ac tua lly stepped on a  landmine.”  

 

Saam met d ie skok was d it duidelik da t ouers hartseer was oor d ie d iagnose en hulle 

emosionele respons hierop  was om te huil.  

 

“ Vir ons was d it ‘ n ba ie hartseer storie.”  

 

“ Maar d is goed dat sy nou huil. Jy mag huil. Jy moet huil.”  

 

“ Maar daard ie dag toe sy (d ie oud ioloog) vir my sê hy is doof of het ‘n erge 

gehoorverlies, het ek my byne dood gehuil. Ek het by d ie huis gekom, hom in sy kot 

gaan sit, na  my kamer toe gegaan en ek het gehuil”  

 

“ Ek was ook hartseer, maar as ek vandag terugdink, d is ‘ n fase waardeur mens 

moet werk”  

 

Die d iagnose van ‘ n gehoorverlies is deur ouers ervaar as ‘n verlies. Die  intensiteit van 

hierd ie emosionele ervaring stem vir hulle ooreen met d ie verlies wat ervaar word wanneer 

iemand sterf. 

 

“ En ek is eerlik, daard ie middag het ek ‘ ge-c rac k’ . Totaal en a l ‘ ge-c rac k’ . Oppad 

van d ie oud ioloog tot by d ie huis het ek d ie heeltyd  gehuil. Ba ie dae vat d it nog 

aan ‘n man, ek g lo nie met ‘n dowe kind  jy sa l sommer eweskielik regkom nie. Dit is 

amper soos iemand wat jy aan d ie dood a fgestaan het. Eendag is jy hier bo en d ie 

ander dag is jy weer heel onder.”  

 

Hulpeloosheid is ook ervaar in terme van wat om volgende te doen. 
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“ You a re so hopelessly lost when you get tha t news…. Where is what and  what do 

you do?”  

 

“ I just d idn’ t have the c ourage to dea l with the dea fness, because there were so 

many other things.”  

 

Ontkenning van d ie d iagnose kon ook as ‘n inisiële emosionele respons beskou word. 

 

“…. and then the aud iolog ist c onfirmed the dea fness, whic h I think still c ame as a 

b ig shoc k to me – you know it, but denia l is an amazing tool, it’ s not that bad…”  

 

Bogenoemde emosionele response op  d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies kan vervolgens 

in Tabel 38 opgesom word, met toepaslike verwysings na  bevestigende litera tuur wat d ie 

teenwoord igheid van hierd ie emosionele response by ouers van kinders met ‘n 

gehoorverlies bevestig : 

 

Tabel  38: Emosionele response op die diagnose van gehoorgestremdheid  

Emosionele respons Bevestigende kommentaar in literatuur 

Skok Luterman, 1999:1038;  

Luterman, 1998:76; Robb ins, 2002:55; 

Feher-Prout, 1996:155 

Friehe et a l., 2003:213 

Hartseer Luterman, 1998:75;  

Feher-Prout, 1996:155 

Verlies Luterman, 1998:75 

Friehe et a l., 2003:211 

Hulpeloosheid Luterman, 1999:1038; Minc hom et a l. 2003:95; 

Robb ins, 2002:55 

Ontkenning Luterman, 1998:76;  

Feher-Prout, 1996:155;  

Friehe et a l., 2003:213 

 

Dit is duidelik da t d ie d iagnose van ‘ n gehoorverlies by ouers ‘n ingrypende emosionele 

ervaring is, wat hulle in deta il kan onthou en beskryf. Luterman (1999:1044) beklemtoon da t 
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oudioloë d ie verantwoordelikheid  het om hierd ie emosionele response by ouers te herken 

en te verstaan. 

 

4.3.1.2 Deurlopende/ langtermyn emosionele evaring as ouers van gehoorgestremde 

kinders  

 

Dit was duidelik da t d ie emosionele ervaring verbonde aan d ie teenwoord igheid  van ‘n 

gehoorverlies by deelnemers se kinders, nie net ter sp rake iss met d ie d iagnose nie, maar 

dat hierd ie ervaring deel vorm van ‘n deurlopende, langtermyn emosionele p roses.  

 

“ Part of my journey is acc ep ting tha t I c annot a lways be there for him and  I have 

to let him go…. I a lso have to ac knowledge tha t every time I think I’ ve dea lt with 

everything, I rea lized I haven’ t. It is a  long p roc ess. And it is about learning and 

being honest with ourselves and  our c hild ren” , 

 

“ Something you sa id  tha t strikes home is tha t you c an never say tha t you’ve dea lt 

with it, we c an still see tha t it is still emotiona l for you…. And here I am with my eyes 

full of tears. Sometimes I struggle to c lassify my tears, there will a lways be the 

emotion……”  

 

Ouers besef dat hulle kind  se gehoorverlies permanent van aard is en da t d it hulle lewens 

op verskeie wyses gaan impakteer. Die feit da t hulle lewens nooit gaan wees soos wat 

hulle gehoop het d it gaan wees nie, word vir hulle ‘n rea liteit (Luterman, 1998:76). 

 

4.3.1.3  Verwarring tydens diagnose-proses 

 

Dit is opva llend  da t 3 van d ie 10 deelnemers ervarings van tota le verwarring ondervind  het 

tydens d ie d iagnoseproses van hulle kinders. Telkens was d ie deelnemers van d ie begin a f 

bekommerd oor hulle kinders, maar is deur verskillende professionele d iensverska ffers 

(pedia ters en oudioloë) gerus gestel oor d ie gehoorsta tus van hulle kind , ten spyte van d ie 

teenwoord igheid van ‘n gehoorverlies. 2 van d ie deelnemers meld da t d ie betrokke 



UUnniivveerrssiittyy  ooff  PPrreettoorriiaa  eettdd,,  VVaann  ddeerr  SSppuuyy  TT  ((22000066))  

 131 

ped ia ters, ongeag van hulle onrustigheid , geensins ‘n (ob jektiewe) gehooreva luasie 

aanbeveel het nie. 

  

“ The ped iatric ians reac ted  as if dea fness never existed .”  

 

“ Die ped ia ter het gesê daar is geen fout met my kind  nie. Sy response was 

toeva llig en ek moes wag tot sy 6 maande ondersoek”  

 

“ Toe va t ons hom gehoorsentrum toe en hulle sê daar is nie fout met ons kind  nie, 

ons moet hom nie druk nie, seuntjies p raa t la ter en ons aanvaar d it dan so. Ons 

moet so op  3 jaar oud  terugkom en as daar nog fout is, dan weet ons nou daar ís 

fout.”  

 

Hierd ie na latigheid / onkunde/ wanpraktyk het la tere d iagnose van hierd ie deelnemers se 

kinders tot gevolg gehad, asook d ie la tere passing van gehoorapparate en inskakeling by 

‘n vroeë intervensieprogram. Gevolglik het hierd ie deelnemers ‘n negatiewe indruk van 

d ie oud iolog ie p rofessie. Dit is ook opva llend hoe hierd ie deelnemers d ie reg op  en d ie 

noodsaaklikheid  van ‘n tweede op inie, in d ie geva l waar ouers onrustig is of twyfel oor 

hulle kind se gehoorsta tus, aanmoedig. 

 

“… dit is mense (oud ioloë)  wa t geleerd is in d ie goed en ek d ink tog as jy geleer 

word  leer jy darem d ie basiese goed – hoe hanteer jy d ie mense. Wat my net ba ie 

kwaad gemaak het is as sy (d ie oud ioloog) getwyfel het….. dan moes sy gesê het 

want ek is nie ‘n oudioloog nie. Want d it help nie jy gooi goed in d ie lug en d ink 

goed is maar so of so nie.”  

 

“ Moet nooit met d ie eerste antwoord tevrede wees nie, gaan soek liewer nog. Met 

enige p rob leem, leerp rob leme of iets, gaan kry ‘ n ander op inie en ‘ n groter 

geheelbeeld . Dit het ek nou geleer” . 

 

“ As iemand twyfel, gaan verder, hoe vroeër, hoe beter…”  

 

Bogenoemde response beklemtoon weereens d ie verantwoordelikheid  wat pedia triese 

oudioloë het om ob jektiewe elektrofisiolog iese toetsprosedures aanvullend  tot ‘n 
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behavioristiese toetsprosedures uit te voer a lvorens ‘n d iagnose gemaak word (JCIH, 

2000:9). Ind ien daar enige twyfel bestaan, moet ‘n opvolg-a fspraak geskeduleer word  of 

‘n tweede op inie verkry word .  

 

4.3.1.4  Voorafgaande wete van ‘n gehoorverlies 

 

Dit is interessant dat heelwat response daarop  dui dat deelnemers oorwegend voora f 

vermoed het da t daar wel ‘ n gehoorverlies by hulle kinders teenwoord ig is, nog voorda t 

d ie d iagnose gemaak is. Gevolg lik was d ie d iagnose van ‘ n gehoorverlies nie heeltemal 

onverwags nie, hoewel d ie hoop dat hierd ie voora fgaande vermoede verkeerd  was, wel 

bestaan het. 

 

“ …. ons was ‘n klomp vriendinne wat saam babas gehad het en toe het ek hom 

nou la ter b ietjie begin vergelyk met d ie ander en ek was b ietjie bekommerd  oor sy 

gehoor. My hele familie weet ek het d it d ie heeltyd gesê… Ons het ook nie 

doofheid  aan a lbei van ons se kante nie. Maar ek was bekommerd….. Ek d ink d it is 

daard ie moederlike instink. Alma l het na tuurlik ged ink ek is heel mal….”   

 

“ Ek het d ie heeltyd geweet daar is ‘n probleem”  

 

“ And then, being a sec ond-time mom, I rea lized tha t her responses were 

c ompletely d ifferent…”  

 

“ I d idn’ t te ll anyone, just keeping it to myself, but I was watc hing her and  she 

wasn’ t respond ing tha t muc h. She is my first c hild , I d idn’ t know, but in my mind  I 

knew….”  

 

“ When a fter 6 months he c ame home, he was like a little c hoc ola te, he just sa t 

there…. You look a t him and  a  mother’ s intuition…. you just know tha t there was 

something….”  

 

“ The reason I found  out was tha t he never rea lly sa id  “ Mommy” . We were just so 

gra teful that he was a live – he was so responsive. But with a  lot of c lose time I’ ve 
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spend with him, I rea lized  he wasn’ t p ic king up everything, bec ause he is severely 

hearing impa ired , not profoundly.”  

 

Daar kan a fgelei word  da t a l bogenoemde response a fkomstig  is van deelnemers wie se 

kinders se gehoor nie by geboorte getoets is nie. In hierd ie geva lle is kinders ged iagnoseer 

as deel van d ie ouer-geïnisieerde model van d iagnose, waar ouers ‘n probleem vermoed 

het en bevestiging gesoek het vir hulle bekommernisse (English et a l, 2004:10).  

 

4.3.1.5  Neonatale gehoorsifting 

 

Slegs 3 van d ie betrokke 10 deelnemers se kinders het net na geboorte neonata le 

gehoorsisfting ondergaan [Oto-Akoestiese Emissies en/ of Automated  Auditory Bra instem 

Response (AABR)] . Al d rie hierd ie deelnemers se kinders het d ie toets aanvanklik nie 

geslaag nie en ‘n opvolgbesoek is geskeduleer, waar d ie d iagnose toe wel bevestig  is.  

 

“ Myne was sommer net 3 dae oud  toe weet ek a l. Met daa i gehoortoets, d ie OAE  

in d ie hosp itaa l”  

 

“ She was in hosp ita l for a  month and  a t the end  of tha t month they d id  the hearing 

test in the hosp ita l, whic h at tha t point in time had  no response. The exp lanation 

was tha t just like many other p rems she has fluid  in her ears and  let’ s follow tha t up 

la ter on. There was no sec ond thought about that…”  

 

“ The day she was due to be d isc harged  from NICU they d id  the hearing test and 

she d idn’ t pass. They sa id  c ome bac k bec ause there is a  chanc e tha t there c ould 

be fluid  in the ears, so in 6 weeks time I went bac k.”  

 

Dit is verder interessant om te sien hoe d ie deelnemers wie se kinders om d ie een of ander 

rede nie by geboorte getoets is nie, d ie belangrikheid van neonata le gehoorsifting begryp 

en aanmoed ig. Hierd ie resulta te stem ooreen met d ie stud ie van Luterman & Kurtzer-White 

(1999:16). 
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“ My redenasie is net d it help  nie d ie ped ia ter kyk net d ie kind  so, sien voetjies is 

daar, 10 tone, woeps waps en a ls is reg nie. Maak nie saak waar nie, as enige kind 

gebore word , moet daar toetse gedoen word”  

 

“ My raad  aan ouers wat moet besluit om kinders te hê, as d ie kind jie gebore word , 

doen maar daai dag d ie moeite, laa t toets hom. 

 

4.3.1.6  Hoop 

 

Ten spyte van a l d ie trauma en ingrypende ervarings wat deelnemers tydens d ie d iagnose 

van ‘n gehoorverlies by hulle kinders beleef het, is d it duidelik dat daar ‘n definitiewe 

element van hoop in hierd ie situasie teenwoord ig was. Daar was ‘n bestaande positiewe 

uitkyk op d ie toekoms en d it was geweld ig  opbouend da t deelnemers d it met mekaar kon 

deel en mekaar gevolglik kon ondersteun. 

 

“Ons kinders gaan ‘n norma le lewe kan lei, sa l na ‘n norma le skool toe kan gaan. 

So troos jou net daaraan, ek weet d it is hartseer, jy moet daardeur gaan, d is deel 

van d ie helings-p roses. Maar daar is soveel erger.”  

 

“ Hou moed, d it raak makliker ….”  

 

“ Dit raak definitief beter, daar is hoop.”  

 

“ But life goes on and the fac t tha t the aud iolog ist to ld  me about …… (intervention 

c enter), you rea lize it is not the end  of the world . You get hearing a ids. You c an do 

something about it, in c omparison to someone who is para lyzed and  you can’ t do 

anything about it. The moment I’ ve heard they don’ t have to go into sign-

language and  that they c an speak, it was fine and not suc h a b ig  deal. Let’ s move 

on with life. So right now, what the dea fness is c onc erned , it’ s the only thing tha t 

makes me feel rea lly good about …… I know from my side I am doing every sing le 

thing I c an. I’m a t the right p lace and  we do as muc h as we c an. So it’ s a  tough 

b low, but it’ s something you c an overc ome.”  

 

“ When I c ame to …… (intervention c enter) and saw the kids running around and 

ta lking with hearing a ids on – tha t was good. Bec ause what you see is the dea fness 
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and sign language. And a t 8 weeks we were at ……. (intervention c enter) and 

now thinking about everything else tha t c ould have gone wrong, tec hnic a lly she 

wasn’ t suppose to make it, so dealing with deafness in tha t sense was easier” .  

 

Vir sommige families is d ie teenwoord igheid  van ‘ n gehoorverlies, ten spyte van d ie 

uitdagings daaraan verbonde, ‘n verrykende lewenservaring (Roush, 2000:164). Ouers 

moet d ie p roses van intervensie as hoopvol ervaar en voortdurend herinner word aan d ie 

positiewe gevolge van vroeë intervensie.  Oud ioloë moet daarop  fokus om ouers se 

selfbeeld  te bou, aangesien hulle  met selfvertroue en hoopvolle toekomsverwagtinge 

verstandige besluite vir hulle kinders sa l neem (Luterman, 1998:78; Roush, 2000:164). 

 

4.3.2 Tema 2: Ouers se spesifieke behoeftes wanneer die diagnose van ‘n gehoorverlies 

oorgedra word (volgens subdoelstelling 2) 

 

Daar is in elke fokusgroepbespreking aan deelnemers gevra wat hulle in retrospeksie op 

hulle eie ervaring as belangrik beskou wanneer d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies 

oorgedra word . Die volgende subka tegorieë is onder hierd ie tema geïdentifiseer: 

 

• retrospektiewe ervaring van d ie persoon wat d ie d iagnose oorgedra  het 

• tyd wat verloop  het om d ie d iagnose te bevestig 

• rig lyne vir d ie wyse waarop  d iagnose oorgedra  moet word 

 

4.3.2.1 Persoon wat diagnose oorgedra het (retrospektief) 

 

Dit is duidelik da t heelwat van d ie deelnemers ‘ n positiewe ervaring gehad het in d ie wyse 

waarop  d ie d iagnose oorgedra  is, maar meer spesifiek da t hulle tevrede was met d ie 

persoon wat d ie d iagnose oorgedra het. 

 



UUnniivveerrssiittyy  ooff  PPrreettoorriiaa  eettdd,,  VVaann  ddeerr  SSppuuyy  TT  ((22000066))  

 136 

Eerstens was goeie kommunikasie van d ie persoon wat d ie d iagnose oorgedra het se kant 

a f vir deelnemers ‘n p riorite it 

 

“… hy het d it vir ons op  ‘n ba ie mooi manier gesê, hy’ t vir ons gesê: ‘Pa  en Ma, ek 

wil nou vir julle iets reguit sê en ek wil nou nie doekies omdraa i nie, maar …. Het ‘n 

ba ie hoë grens van doofheid. Soos in d ie ou taa l sou mens sê hy is stokdoof’  …. Toe 

sê hy vir ons op  ‘n ba ie mooi manier: ‘ daar is hoop. Daar is ba ie hoop en hulle 

vorder ba ie met sulke kindertjies”  

 

Vir deelnemers was d ie sensitiwiteit van d ie persoon wat d ie d iagnose oorgedra het 

uitgestaan. 

  

“ I went to ….. (the aud iolog ist), a  very sweet man, very sensitive”  

 

Professionele optrede  het ouers ook beïndruk. 

 

“ He got his hearing a ids at …… (the aud iolog ist) and she (the audiologist) was 

lovely, she was gentle and a t the same time very p rofessiona l.”  

 

Die feit da t d ie persoon wat d ie d iagnose oorgedra  het, aan deelnemers gevra het hoe 

hulle voel, het vir hulle ba ie beteken.  

 

“ He (the other audiolog ist) was phenomena l. Everything that frustra ted  me, was 

now tota lly opposite. “ How are you doing Mommy?”  I found tha t to be very good.”   

 

“ … he asked  me how d id  I feel about this issue. I sa id  to him there’s nothing wrong, 

but what c an we do about this?”  

 

Vir deelnemers was optimisme ook van belang.  

 

“  ….. the sec ond aud iologist d idn’ t know muc h about her history, but were much 

more optimistic  about what her future would  be like. I do not say she should  be 

perfec t, but he was muc h more op timistic  and  I apprec iated his op timism.”  
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Vanuit bogenoemde positiewe ervarings is d it duidelik dat deelnemers vera l waarde heg 

aan sensitiwiteit, professionaliteit en op timisme. Gevolg lik kan d ie positiewe 

karaktereienskappe van d ie betrokke persone wat d ie d iagnose oorgedra  het, met 

stawende litera tuurverwysings, as volg in Tabel 39 opgesom word : 

 

Tabel 39: Voorgestelde karaktereienskappe van die persoon wat die diagnose oordra  

Voorgestelde karaktereienskappe van 

persoon wat die diagnose oordra 

Stawende kommentaar in literatuur 

Sensitief Luterman, 1999:1038; Bamford  et a l. 2000:152 

Vra ouers hoe hulle voel Luterman & Kurtzer-White (1999:16); Eng lish et a l. 

2004:10; Cla rk & Eng lish, 2004:86 

Optimisties Luterman, 1998:78; Roush, 2000:164 

Goeie kommunikasie Bamford  et a l. 2000:152; Eng lish et a l. 2004:10 

Professioneel Eng lish et a l. 2004:10, Luterman & Kurtzer-White 

(1999:15) 

 

Die manier waarop  d ie d iagnose oorgedra  is, sowel as d ie betrokke persoon wat d ie 

d iagnose oorgedra het, is deur sommige deelnemers as ‘n negatiewe ervaring bestempel. 

 

Sommige deelnemers het gevoel daar was onvoldoende kommunikasie en da t hulle d ie 

d iagnose en d ie implikasies daarvan nie verstaan nie. 

 

“ My oud ioloog het so d ie nuus aan my oorgedra : ‘Man, ek d ink jou babatjie sit met 

‘n p robleem, ek gaan jou verwys na  mense wat jou verder kan help ’ . Dit is nou 

ka lmerend….. Ek wil hoor wat is d ie d iagnose, ek verwag na tuurlik ook d ie ergste.”  

 

Deelnemers verkies da t dieselfde oudioloog wat die toetsing behartig het, d ie diagnose 

moet oordra.  

 

“ With the sc reening in the hosp ita ls it is very important how it is c onveyed. The 

audiologist d idn’ t take the time to c ome and speak to me herself. She was there 

and tha t to me was poor taste.”  

 



UUnniivveerrssiittyy  ooff  PPrreettoorriiaa  eettdd,,  VVaann  ddeerr  SSppuuyy  TT  ((22000066))  

 138 

Geen/ onvoldoende inligting wa t aan deelnemers verskaf is, was ‘n verdere leemte, sowel 

as onsimpatieke optrede. 

 

“ And  then it was just your child  is dea f with no information, and I will see you again 

in a  month ….. It was a case of just dea l with it. There c ould  have been a  little b it 

more c ompassion. Speak to someone about that grief and that it doesn’ t just go 

away. The ped ia tric ian then referred us to someone else.”   

 

‘ n Verdere negatiewe ervaring is wanneer d ie persoon wat d ie d iagnose oordra ‘n 

negatiewe uitkyk op die toekoms het en geen hoop aan deelnemers gee nie. 

 

“ One thing I found  with the medic a l p rofession in a  whole, they a lways take the 

more negative approac h than the more positive approac h. I a lso found the first 

audiologist we were dea ling with very negative in her outlook. Maybe bec ause she 

knew ……’s history and  a ll the other things tha t were wrong,”   

 

Die redes vir hierd ie negatiewe ervarings, sowel as stawende resente litera tuur, word soos 

volg in Tabel 40 opgesom word : 

 

Tabel 40: Redes vir negatiewe ervaring van die manier waarop diagnose oorgedra is 

Rede vir negatiewe ervaring Bevestigende kommentaar in 

literatuur 

• Onvold oend e kommunikasie deur d ie 

oud io loog /  vra  nie of ouers d ie  d iagnose en d ie 

imp likasies daarvan verstaan nie 

Cla rk & Eng lish, 2004:86;  

Roush, 2000:164 

• Oudioloog  d oen d ie toetsing , maar d ra  nie self 

d ie toetsresulta te/  d iagnose persoonlik aan 

ouers oor nie 

Luterman & Kurtzer-White 1999:15; 

Eng lish et a l. 2004:10 

• Oudioloog  verska f onvoldoende inlig ting  aan 

ouers met d ie d iagnose  

Cla rk & Eng lish, 2004:86; Bamford  et a l. 

2000:153 

• Oudioloog  gee nie ‘ n p lan van aksie of d ie 

volgende stap  om te neem aan ouers deur nie. 

Eng lish et a l. 2004:10 

Robb ins, 2002:55 

• Oudioloog  is onsimpa tiek en betoon geen 

empa tie of deernis nie  

Luterman & Kurtzer-White, 1999:15 

 

• Oudioloog  het ‘ n nega tiewe uitkyk op  d ie 

toekoms/  gee nie aan ouers hoop  nie 

Luterman, 1998:78 

Roush, 2000:164 
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Uit bogenoemde resulta te is d it duidelik da t d ie manier waarop d ie d iagnose oorgedra  is 

in ‘n groot mate bydra  tot ouers se persoonlike ervaring van d ie d iagnose van ‘n 

gehoorverlies. Daarom moet d ie d iagnose met verantwoordelikheid  en sensitiwiteit aan 

ouers oorgedra  word , op so ‘n wyse da t d ie imp likasies daarvan vir ouers sin maak (English 

et a l., 2004:10)  

 

4.3.2.2 Tydsaspek by die bevestiging van diagnose 

 

Dit is duidelik da t d ie tyd  verbonde aan d ie uitsorteer van kinders se gehoorsta tus en d ie 

bevestiging van d ie gehoorverlies vir d ie deelnemers frustrerend  was. 

 

“ … daar is toe vog in sy middel-ore…. ons weet toe nog niks nie…. ek was seker 20 

keer by d ie ONK en dan weer terug oud ioloog toe, mens raak so vies…. “  

 

“ Ons moet wag, tot wanneer?  …want elke dag wat ek nou my kind kan help is ‘n 

stukkie goud.”  

 

“ Fluid  in the ears…. we have to wait…. To parents – you c annot let them wa it for a  

month to get it c onfirmed.”  

 

Volgens d ie navorsing van Harrison en Roush (1996:57) kan d ie uitstel van d ie bevestig ing 

van d ie d iagnose, om watter rede ooka l, vir ouers ‘ n traumatiese wagperiode wees. Dit wil 

voorkom asof d ie teenwoord igheid van middeloorvog by kinders in hierd ie stud ie spesifiek 

kon bydra  tot d ie uitstel van d ie maak van ‘ n d iagnose. Volgens Harrison en Roush 

(1997:57) is d ie teenwoord igheid  van c hroniese middeloortoestande d ikwels d ie rede 

waarom elektrofisiolog iese d iagnostiese toetsprosedures nie uitgevoer kan word  om d ie 

teenwoord igheid van ‘ n gehoorverlies te bevestig  nie.  
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4.3.2.3 Riglyne vir die manier waarop diagnose oorgedra moet word 

 

Die wyse waarop d ie d iagnose aan ouers oorgedra  moet word, is deur ‘ n verskeidenheid 

response beskryf: 

 

Bo en behalwe enige iets anders word  eerlikheid as onontbeerlik beskou wanneer d ie 

d iagnose oorgedra word . 

 

“ The audiolog ist was very sympathetic , but to me it was not about sympathy, but 

honesty.”  

 

“ One needs honesty.”  

 

“ I just wanted honesty - someone saying this is it. I want to know.”  

 

Ouers verkies da t d ie oudioloog wat die gehoortoets uitvoer, self aan hulle d ie d iagnose 

moet oordra . 

 

“ When I was in hospita l and they (the aud iolog ists) d id  the test in NICU, well for a  

sta rt the nurses came to me saying, well your c hild  fa iled the hearing test…. Well a t 

tha t stage I d idn’ t think it was dea lt with c orrec tly. With the sc reening in the 

hospita ls it is very important how it is c onveyed.”  

Dit is ook nodig da t ouers dadelik gelei moet word  in d ie  volgende stap wat geneem moet 

word. 

 

“ He phoned …..(intervention c entre) while we were there, saying he’s got a  new 

mom and dad , the sooner they c an see you the  better.”    

 

Die persoon wat d ie d iagnose oordra  moet besef da t ouers op  ‘n slegte plek is en daar 

moet aan hulle ruimte gegee word om uitdrukking te gee aan hulle emosies. 
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“ So for aud iolog ists, they a re not ac tua lly dea ling with the child , but dea ling with 

the parents. They don’ t need  to be c ounselors. They just need to rec ognize tha t 

you are in a  very bad p lac e.”  

 

Op hierd ie stad ium het ouers nod ig om te hoor da t d it nie ‘n hopelose situasie is nie en 

maak staat op  d ie optimisme  van d ie persoon wat d ie d iagnose oordra. 

 

“ ….but he was muc h more op timistic  and I apprec ia ted  his optimism.”  

 

Na aanleid ing van bogenoemde response kon rig lyne oor d ie manier waarop d ie 

d iagnose aan ouers oorgedra  behoort te word , met toepaslike en stawende 

literatuurverwysings, in Tabel 41 uiteengesit word: 

 

Tabel 41: Riglyne oor die manier waarop die diagnose oorgedra moet word 

Riglyn oor hoe diagnose oorgedra moet 

word 

Bevestigende kommentaar in literatuur 

• Eerlikheid  Luterman & Kurtzer-White (1999:15) 

• Leid ing  in d ie volgende stap  wa t 

geneem moet word  

Eng lish et a l., 2004:10 

Robb ins, 2002:55 

• Persoon wa t toets uitvoer moet se lf 

d ie d ia gnose oord ra  

Luterman & Kurtzer-White (1999:15) 

Eng lish et a l., 2004:10 

• Moet besef ouers is op  ‘ n sleg te p lek 

in tyd  

Cla rk & Eng lish, 2004:4; 

Corc oran, Stewa rt, Glynn & Woodman, 2000:169 

• Gee ruimte vir ouers se emosionele 

response 

Luterman & Kurtzer-White (1999:16) 

C la rk & Eng lish, 2004:88 

• Wees op timisties/  gee hoop  Luterman, 1998:78; Roush, 2000:164 

 

Volgens English et a l. (2004:12) is daar geen geskikte woorde om die slegte nuus van ‘n 

gehoorverlies aan ouers oor te d ra  nie, maar bogenoemde rig lyne kan daartoe bydra da t 

slegte nuus op ‘n sensitiewe en verstaanbare wyse oorgedra  word. 
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4.3.3 Tema 3: Ouers se spesifieke behoeftes aan inligting met diagnose en tydens vroeë 

intervensie (volgens subdoelstelling 3) 

 

Tydens elke fokusgroepbespreking is daar aan deelnemers gevra  wat hulle spesifieke 

behoeftes aan inlig ting aanvanklik was en steeds is. Weereens is response vervolgens in 

subka tegorieë gegroepeer om bogenoemde tema te ondersteun:  

 

• restrospektiewe ervaring van d ie inligting wat ontvang is met d iagnose  

• spesifieke behoeftes aan inlig ting met d ie d iagnose  

• deurlopende behoeftes aan inlig ting na  a floop  van d iagnose (tydens intervensie) 

• spesifieke behoeftes aan inlig ting na a floop van d iagnose (tydens intervensie) 

• hoeveelheid inlig ting wat benod ig word   

  

4.3.3.1 Retrospektiewe ervaring van inligting wat ontvang is met diagnose 

 

In retrospeksie op deelnemers se ervaring tydens d ie d iagnose, is d it duidelik da t van hulle 

wel gevoel het da t hulle a lgemene behoeftes aan inlig ting voldoende aandag geniet 

het. 

 

“ The Aud iolog ist went to write down a ll the important information. And I have to 

say, rela tively speaking, listening to a ll of you, I think my experience was a  very 

guided  one…. A lot of peop le helped  me and  there was a lot of support….  they 

gave the info that I needed and  they were honest with me.”   

 

“ I think my information needs were met very well. My aud iologist expla ined 

everything to me in layman’s terms and  I was c omfortab le with tha t.”  

 

Ouers waardeer d it wanneer inlig ting op  ‘ n verstaanbare wyse en met eerlikheid oorgedra 

word . Ouers het ook d ie behoefte daarin da t inlig ting op  ‘n geskrewe wyse in 

verstaanbare terme beskikbaar moet wees vir wanneer hulle d it ooka l benodig (Roush, 

2000:164).  
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4.3.3.2  Spesifieke behoeftes aan inligting met diagnose 

 

Vanuit deelnemers se response is d it duidelik dat daar wel ‘n onmiddellike behoefte aan 

konkrete inlig ting (in geskrewe vorm) bestaan wanneer d ie d iagnose oorgedra  word 

(Luterman & Kurtzer-White, 1999:17; Roush, 2000:163). 

 

“ But to me the most important thing was half met but c ould definitely be bettered . 

That was my extreme need for information. I d idn’ t c a re if it was 10 files of read ing 

work, I would have gone through it that night – tha t is what you need ……… , 

bec ause so muc h go through your mind” . 

 

“ I am a  b lac k and white person when it c omes to information. In a  booklet: I would 

for example on my first page have a  p ic ture of the audiogram. Pic tures do very 

well.”  

 

Dit is duidelik da t ouers met d ie d iagnose van ‘ n gehoorverlies ‘n behoefte het aan 

konkrete en feite like inlig ting wat in ‘n geskrewe vorm uiteengesit is en onmiddellik 

beskikbaar is (Minc hom et a l., 2003:102; Roush & Harrison, 2002:52). 

 

Daar is 3 spesifieke behoeftes aan inlig ting ten tye van d iagnose wat geïdentifiseer kon 

word  vanuit deelnemers se response: 

 

Eerstens iss inlig ting oor d ie oorsaak van gehoorverlies vir deelnemers uiters noodsaaklik. 

 

“ Vir my was d it d ie oorsaak. Ek wou dadelik weet hoekom is my kind doof”  

 

Tweedens is d it ook beduidend da t deelnemers d ie behoefte het om te verstaan hoe d ie  

oudiogram werk. 

 

“ Exp la ining that whole c hart ting with the dec ibels, making sure tha t I understand , 

tha t is where ….. is hearing now.”  
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“ And how to understand the whole frequenc y thing. I just understood  tha t when 

you are deaf you a re dea f a t one level. You don’ t know how you hear.”  

 

“ …. our needs for info is the whole aud iogram thing with a ll the frequenc ies, 

p inpointing the deafness.”  

 

Maande en selfs jare verloop soms na  a floop van d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies 

voorda t ouers ten volle hulle kind  se gehoorverlies verstaan soos voorgestel op d ie 

oudiogram (Roush & Harrison, 2002:52). Families het gevolg lik d ie behoefte da t d ie 

oudiogram  en d ie abstrakte simbole daarop  sorgvuld ig  aan hulle verduidelik moet word 

telkens wanneer gehoor getoets word . 

 

Derdens is d ie behoefte om te verstaan hoe gehoor word by d ie deelnemers geïdentifiseer 

word . 

 

“ Someone exp la ining to you exac tly what is hearing. We a ll take it for granted  and 

it takes a  long time figuring out what it rea lly means.”   

 

“ ….but on top  of that expla in what is aud ition and  hearing”  

 

Alhoewel d ie proses van gehoor rela tief kompleks is, openbaar ouers tog d ie behoefte om 

te verstaan waar d ie prob leem lê en hoe d it hulle kind  se vermoë om te hoor beïnvloed 

(Roush &Harrison, 2002:53). 

 

Hierd ie behoeftes aan spesifieke inlig ting ten tye van d ie d iagnose, kan soos volg in Tabel 

42 opgesom word  (met toepaslike litera tuurverwysings). 
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Tabel 42: Behoeftes aan spesifieke inligting oor diagnose  

Spesifieke behoeftes aan inligting  

Met diagnose  

Stawende kommentaar in literatuur 

Oorsaak van gehoorverlies Roush &Harrison, 2002:52 

Luterman & Kurtzer-White, 1999:17 

Oudiogram Roush &Harrison, 2002:52 

Normale gehoor en hoe gehoor werk  Roush, 2000:163;  

Roush &Ha rrison, 2002:53 

 

Bogenoemde 3 spesifieke behoeftes aan inlig ting stem ooreen met d ie stud ie van Roush 

en Harrison (2002:52) wat ook aandui dat d ie oorsaak van d ie gehoorverlies, d ie verstaan 

van d ie oud iogram en ook hoe gehoor word  prioriteitbehoeftes vir inlig ting is ten tye van 

d iagnose.  

 

4.3.3.3  Algemene en deurlopende behoeftes aan inligting na afloop van diagnose (tydens 

intervensie)  

 

Dit is duidelik da t daar oor d ie a lgemeen by deelnemers ‘ n deurlopende behoefte aan 

inlig ting bestaan. Hierd ie inlig ting moet onmiddellik toeganklik en beskikbaar wees (Roush, 

2000:163).  

 

“ I think it is a ll about information being ready and  ava ilab le”  

 

“ I think to have a ll that information up-front. Tha t would  rea lly help .”  

 

“ What is going to make it easier, c ountry-wide for aud iolog ists, is tha t if there is a  

b ig website with a ll of this on. All you have to do then is get ac c ess to it. A website 

tha t parents c an log on to and  write their own story down. And if you have a 

question you c an ask it or give an answer if you know it. We ac tua lly need a  b ig 

web-site for a ll pa rents in South Afric a…. Or either give us a  list of a ll ava ilab le web-

sites, p lease just g ive me a ll the web-sites. I just need  this wave of information right 

there and then.”  
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“ I think if you’ve been g iven that information right there and then, just go and 

read . And I know we a ll do things d ifferently, but to me, just give me information….. 

let me find  out more. The more you know about it, the more you can find a way of 

dea ling with it. So I think information…… so very important.”  

 

Deelnemers meld da t hulle d ie vrymoed igheid  wil hê om te a lle tye te kan vra  ind ien hulle 

enige inlig ting of d ie verheldering van inligting sou benod ig. Daarom moet pedia triese 

oudioloë bereid wees om inllig ting herhaa ldelik aan ouers oor te dra  in terme wat vir hulle 

verstaanbaar is (Roush, 2000:163). 

 

“ And  I a lso think it is a  lot about asking as well. When you ask, you get. I find  tha t 

whenever I’m ba ttling with something, I speak to ….. (Parent guidanc e Therap ist) 

and we tac kle it together.”  

 

Deelnemers het ook d ie behoefte openbaar om te a lle tye op  hoogte gehou te word  van 

nuwe inlig ting, soda t hulle met vrymoed igheid  as ingeligte besluitnemers kan optree. 

Daarom is d it d ie ped ia triese oud ioloog se verantwoordelikheid om ouers te voorsien van 

inlig ting wat akkuraat en navorsingsgebasseerd  is (Yoshinaga-Itano, 2001: 220). 

 

“ We have to know to understand . Tha t is what is so important is tha t we sound 

knowledgeable.”  

 

“ I like sessions when one of the speec h therap ists or aud iolog ists c ame bac k from a 

c onferenc e expla ining and  reporting back about for instance c ochlear 

imp lants…… I would rea lly like to a ttend c onferenc es.”  

  

4.3.3.4 Behoeftes aan spesifieke inligting na afloop van diagnose (tydens vroeë 

intervensie) 

 

Daar bestaan behoeftes aan spesifieke inlig ting na  a floop  van d iagnose. 
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Eerstens wou respondente inlig ting hê oor wat d ie toekomsverwagtinge vir hulle kinders 

gaan wees. 

 

“ Hoe lyk my kind  se toekoms was my eerste d ing”  

 

“ And  then further information – I am a lways a  “ what is next”  person. I’m a lways 

busy p lanning the future. I only understood  about the future when I first c ame to 

Carel du Toit, bec ause the aud iolog ist d idn’ t g ive me tha t information. I wanted  to 

know tha t a lmost a ll of these c hildren go to a  mainstream sc hool.”  

 

Ouers wil seker wees da t daar ‘n hoopvolle toekoms is en da t vroeë intervensie positiewe 

gevolge het. Ouers met selfvertroue en hoopvolle toekomsverwagtinge maak verstand ige 

besluite vir hulle kinders (Luterman, 1998:78; Roush, 2000:164). 

 

Inligting rakende resente tegnologie word  ook benod ig. 

 

“ But I would  just like to be updated  in terms of what is happening in the world  – c hanges in 

hearing a ids, new tec hnology….”  

 

“ We a lso need the tec hnology to keep  on improving because I’m hoping tha t one day 

there would  be something that they c ould  just put into the ear….. When it c omes to ears, 

yes for tec hnology.”  

 

Deelnemers dui aan da t daar ‘ n groot behoefte bestaan aan voldoende inlig ting rakende 

d ie finansiële implikasies van ‘n gehoorverlies. 

 

“ Vir my ‘n ‘ma jor’  behoefte is d ie finansies. Julle a lmal weet self hoeveel kos goed. 

Die ou wat d it vir my oordra  moet vir jou b ietjie raad  en wysheid gee en ook darem 

begrip . Want R30 000 of R140 000 is nie ‘n grap  nie. Dit is so groot skok, d it is skok op 

skok…”  

 

“ Hulle sê jou kind is doof, d ie volgende skok d ie finansiële komplikasies – wat is d ie 

volgende p rosedure? En d ie volgende prosedure daarrna? Ten opsigte van kennis 

en ten opsigte van med iese uitgawes moet hulle vir jou baie meer inligting gee.”  
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“ My other need is a lso the c osts of everything, because you don’ t know what the 

c osts of everything are. The moulds, the tests ….. (everyone agrees).”   

 

“ Like I d idn’ t know whic h of the hearing tests are for free and  whic h ones you 

should pay for. And  everything about the moulds. We are rep lac ing the moulds a ll 

of the time. What a re the c osts?”  

 

“ And  then financ es ….. A list of a ll the options in hearing a ids, the c osts and the 

p rac tic a l thing, like if it is a  small baby, we are looking at c hanging the moulds 

often.”  

 

Ouers het ‘n d ringende behoefte aan konkrete inligting oor finansiële uitgawes en 

imp likasies verbonde aan ‘ n gehoorverlies. Ouers ervaar soms hierd ie skielike finansiële 

verantwoordelikheid  as kommerwekkend en benodig toepaslike le id ing en ondersteuning 

(Roush, 2000:162). 

 

‘ n Groot behoefte bestaan ook aan toepaslike inligting oor d ie verskillende benaderings 

tot intervensie , asook a lle beskikbare opvoedingsopsies. 

 

“ I mean even with ……Centre, the first thing, where do I live? Do I have to move? 

We are luc ky tha t we live in Cape Town. Deaf Sc hools, d ifferent approac hes, 

auditory approac h… Never heard  about it.”   

 

“ I was luc ky being sent into the d irec tion of the  …. Centre and  tha t is good and 

bad , bec ause then you never know, was there maybe something else? It is na tura l 

for parents to want to know am I a t the best p lac e for my c hild . What is a ll 

ava ilab le out there? Where do you start? If my aud iolog ist haven’ t to ld  me about 

it….? Would one go to the Yellow Pages? “  

 

“ …. I would  like a  list of a ll the schools …… and a lso the d ifferent approac hes tha t 

you get…”  

 

“ I mean, even if it is a  list of every sing le dea f sc hool in South Africa , then tha t be it. 

Ac tually thinking about it, I would  like to have it. I don’ t have tha t.”  
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Laastens is d it ook interessant da t deelnemers wie se kinders gepas is met gehoor-

appara te, toepaslike inlig ting benod ig rakende kogleêre inplantings (kandidaa tskap 

sowel as d ie spraak- en taa luitkomste).   

 

“ The whole c oc hlear thing - a t first I d idn’ t understand  why my c hild  wasn’ t dea f 

enough to have a c oc hlear imp lant. My question a lso has been tha t c oc hlear kids 

had a  step  up  from those kids having hearing a ids, but a fter a  while it evened out 

a  b it”  

 

“ At first I was very sc ared about c ochlear implants, and I’m still sc ared. But when I 

d id  come to the sc hool and  I heard  the Implant c hildren speak, I was like wow! We 

need more information about the imp lants.”  

 

Volgens Harrison en Roush (2002:54) is ouers se behoefte aan inlig ting oor kogleêre 

inp lantings tiperend  van d ie periode etlike maande na  d ie d iagnose, aangesien hulle op 

daard ie stad ium a l gewoonlik gehoor het van kogleêre inp lantings, maar nie volled ig en 

korrek ingelig  is daaroor nie. Vir hierd ie ouers b ied  ‘ n kogleêre implanting toegang tot 

sp raak vir hulle kind . Hier is onbevooroordeelde inlig ting oor kand idaa tskap  reg van d ie 

begin af van kard ina le belang (Roush & Harrison, 2002:54). 

 

Hierd ie behoeftes aan spesifieke inlig ting na  a floop  van d iagnose, word  soos volg in Tabel 

43 opgesom (met toepaslike literatuurverwysings). 

 

Tabel 43: Ouers se behoeftes aan spesifieke inligting na afloop van diagnose (tydens 

vroeë intervensie) 

Spesifieke behoeftes aan inligting na 

afloop van diagnose  

Stawende kommentaar in literatuur 

Toekomsverwagtinge Luterman, 1998:78; Roush, 2000:164 

Tegnolog ie Sjob lad  et a l., 2001:30 

Finansiële imp likasies Mauk & White, 1995: 28; 

Roush, 2000:162 

Benaderings tot intervensie/   

Opvoed ingsopsies 

Luterman & Kurtzer-White, 1999:16 

Roush & Ha rrison, 2002:54 

Kog leêre inp lantings Roush & Ha rrison, 2002:54 
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4.3.3.5  Hoeveelheid inligting 

 

Vanuit deelnemers se response is d it duidelik da t inlig ting in korrekte hoeveelhede aan 

hulle verska f moet word .  

 

“ I’m a  person who needs just the right amount of information. I don’ t like 

“ information-overdose” . At the stage when they told  me tha t my c hild  was dea f I 

wanted to go home and then go and think in whic h d irec tion I have to go. I d idn’ t 

have this desire to go to the internet and  find out – at tha t stage. But you know, 

things change as my child  changes…”  

 

“ And you c an’ t sit and  have too muc h information at one time, you c an’ t 

remember everything.”  

 

“ …. in terms of the amount of information. Don’ t overload , I won’ t take in a ll of it! “  

 

Die afle id ing kan gemaak word  da t ouers net d ie regte hoeveelheid inlig ting benodig - 

eerder minder inlig ting as groot hoeveelhede op een slag. Ouers  benod ig genoegsame 

tyd om d ie inlig ting wat hulle ontvang, stelselmatig te p rosesseer (Roush, 2000:163; 

Luterman & Kurtzer-White, 1999:16). 

 

4.3.4 Tema 4: Ouers se spesifieke behoeftes aan berading en ondersteuning tydens die 

diagnose en tydens vroeë intervensie (volgens subdoelstelling 4) 

 

In elke fokusgroepbespreking is daar aan deelnemers gevra  wat hulle behoeftes aan 

berading en ondersteuning was met d ie d iagnose, en wat hulle behoeftes daaraan tans 

is. Die volgende subkategorieë is onder hierd ie tema geïdentifiseer: 

 

• behoeftes verander met verloop  van tyd 

• spanbenadering tot ondersteuning 

• oud ioloog se rol in ondersteuning 
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• familie/ gesin se rol in ondersteuning 

• behoefte aan toepaslike toekomsbegeleid ing 

• behoefte aan buite-kontak 

• “ gehoorgestremdheid ”  teenoor “ doofheid”  

• berad ing 

 

4.3.4.1  Behoeftes aan ondersteuning verander met verloop van tyd 

 

Deelnemers het aangedui da t hulle a fhanklik is van toepaslike ondersteuning, maar da t 

hulle spesifieke behoeftes aan ondersteuning mettertyd verander (Luterman & Kutzer-

White 1999:13).  

 

“Die ondersteuning wat a lma l aan d ie begin gegee het is nou nie meer daar nie 

(huil….).”  

 

“ …ek sou sê ek is nou op daard ie punt dat ek regtig  sa l vra  as ek hulp of 

ondersteuning nod ig het. Ek d ink ook hierd ie behoeftes verander maar oor d ie tyd 

heen?”  

 

“ I rea lize tha t as we grow our needs a re changing. It doesn’ t stay the same…”  

 

“ Tha t’ s why we are continuously asking ourselves: Are we doing things right? Are 

we on the right trac k? I think it will go on and  on, we c hange and  our needs 

c hange.”   

 

“ It’ s a  c ontinuous thing these needs – it c hanges over time.”  

 

Ouers se behoeftes verander voortdurend en daarom moet hulle p riorite ite op  verskillende 

stad ia in tyd  bepaal en aangespreek word. Volgens Martin, George, O’Nea l en Daley 

(1987:31) aanvaar ouers oor d ie a lgemeen redelik vinnig hulle kind  se gehoorverlies en is 

dan gereed om aan te beweeg. Ind ien d it d ie geval is, maak d it sin da t ouers se 

behoeftes vir inlig ting en ondersteuning ook voortdurend   verander. 
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4.3.4.2 Spanbenadering in ondersteuning 

 

Dit wil voorkom asof ondersteuning in ‘n spanverband van groot waarde vir somminge 

respondente was.  

 

“ Over here a t ….. I’ ve got the perfec t c ombination of support and c ounseling. I 

had a  team c onsisting of the soc ia l worker, my Parent Guidanc e Therap ist… you 

have this little team looking a fter my son’s needs.”  

 

“… I think my experience was a  very guided  one…. A lot of d ifferent peop le 

helped  me and  there was a  lot of support…..,  they were phenomena l…, they  

gave me exac tly what I needed.”  

 

Ouers het d ie behoefte dat verskeie professionele rolspelers in samewerking met mekaar, 

moet bydra  tot d ie hantering en ondersteuning van hulle kind(ers) met ‘n gehoorverlies 

(Luterman & Kurtzer-White, 1999:15). 

 

4.3.4.3  Die oudioloog se rol in ondersteuning 

 

Deelnemers is ba ie spesifiek oor wat hulle van d ie oud ioloog verwag in terme van sy/ haar 

rol in volgehoue ondersteuning.  

 

Deelnemers beskryf da t d ie oudioloog se spesifieke persoonlikheidsprofie l  

wel ‘ n rol speel in hierd ie ondersteuningsverhoud ing. 

 

“ When it c omes to the aud iolog ist g iving support to us c rying … I think a  lot of it is 

based  on the persona lity of tha t spec ific  person.”  

 

“ If you c onnec t you c onnec t, and  if you don’ t, you rec ognize it stra ight away.”  

 

“ They c ould  have a ll these steps written out, but as a person not be ab le to provide 

parents with what they need. There are matc hes and  then tha t rela tionship  grows 

over time ….. (everyone agrees).”  
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Pedia triese oud ioloë moet verantwoordelikheid  neem vir d ie aanvaard ing van sy/ haar rol 

as berader en empatiese ondersteuner, ongeag van persoonlikheid  en persoonlike 

voorkeure oor wat vir hom/ haar gemaklik is (Cla rk & English, 2004:4). 

 

Ouers verkies da t d ie betrokke oud ioloog nie net ‘n vaard ige klinikus moet wees nie, maar 

ook ‘n empatiese en ondersteunende berader (Luterman & Kurtzer-White, 1999:16).  

 

“ Maar wat ek nou ba ie van hom (d ie oud ioloog) geadmireer het, elke dag nadat 

ons nou daar was, het hy my gebel: ‘Hoe gaan d it? Jy moet vir my sê as daar fout 

is, ek help  jou’ . So d it was vir my ‘n groot skok, maar aan d ie ander kant was d it vir 

my ‘n vertroosting, daai ou d ink elke dag aan ons.”  

 

Deelnemers meld  ook da t hierd ie verhoud ing tussen oud ioloë en ouers langtermynn van 

aard is (Sjob lad  et a l., 2001:30) en da t hulle verkies om hierd ie pad met slegs een betrokke 

oudioloog te loop . 

 

“ Die p rob leem is mense sê nou d ie d ing en dan is d it op  d ie ta fel en nou’s jy op  jou 

eie. Ek d ink hulle wat d it aan jou oordra moet saam met jou daa i paadjie stap . 

Mens wonder nou wat is d ie pad vorentoe…”  

 

“ If you had  for example an audiologist who starts off with you and  be the c enter 

and same person, it makes it muc h easier than having d ifferent ones.”  

 

“ But I think aud iologists need to recognize how important tha t rela tionship is. I don’ t 

need  to have a rela tionship with my dentist, as long as he does well with my teeth. 

But with my aud iolog ist I want a  rela tionship  and it is suc h an important 

rela tionship .”  

 

Ouers het ‘n behoefte aan ‘n hegte band tussen hulle en d ie betrokke oud ioloog en heg 

baie waarde aan ‘n langtermyn ondersteunende verhoud ing (Sjob lad et a l., 2001:30). 
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4.3.4.4 Die familie/ gesin se rol in ondersteuning 

 

Dit wil voorkom asof sommige deelnemers wel voldoende ondersteuning van hulle 

familie lede/ gesin kry en d it hoog op p rys stel. 

 

“ …… and the fac t tha t he has an amazing godmother and  –fa ther helped  a lot.”  

 

“ And  then obviously I have the support of my parents…”  

 

Van d ie deelnemers het ervaar da t d ie mate van ondersteuning van d ie familie a fneem 

namate tyd  verloop  na  d ie d iagnose.  

 

“ Aan d ie begin van ons situasie, het a lma l in d ie familie gesê ons moenie ‘worry’  

nie, hulle sa l help . Maar la ter gaan a lma l net aan met hulle eie d ingetjies. Jy moet 

leer om op  jou eie te ‘ c ope’  – d is maar net hoe d it werk.”  

 

Deelnemers meld ook dat d ie ondersteuning en bystand van ander ouers met kinders met 

‘n gehoorverlies soms van groter waarde is as d ie ondersteuning van d ie familie/ gesin 

(Cla rk & English, 2004:105; Bader, 2004:26). 

 

“ Dan juis het mens jou familie nod ig? Mens se familie staan agter jou, maar eintlik 

kan hulle jou nie d ie tipe raad  en bystand  gee wat ander mense in d ieselfde 

bootjie vir jou kan gee nie” . 

 

Die familie in geheel moet ondersteun word  en daar moet nie net op sekere lede gefokus 

word  nie.  

 

“ I think somehow one needs to look at the family as a whole…”  

 

Volgens Roush (2000:164) en Feher-Prout (1996:158) moet ped ia triese oud ioloë 

voortdurend in ag neem da t d ie teenwoord igheid  van ‘n gehoorverlies d ie familie as 
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geheel beïnvloed  en moet daarom d ie hele familie betrek by intervensie en 

besluitneming, 

 

Ondersteuning in d ie huwelik was ‘n belangrike tema wat vorendag gekom het. 

Volgehoue ondersteuning van d ie huweliksmaat is van kard ina le belang. Dit is interessant 

hoe hierd ie behoefte egter verskil wanneer ma’s se response vergelyk word  met d ié van 

pa’ s. ‘ n Verskeidenheid  van uiteenlopende response word  as volg bespreek: 

 

Eerstens was d it beduidend da t pa ’s definitiewe op inies het oor ma ’s se behoeftes aan 

ondersteuning. 

 

“ Ek d ink d ie pa ’ s ervaar ‘n dowe kind ‘n b ietjie anders as d ie ma ’s. Want d it is maar 

vir enige ma ‘ n groot skok. Enige defek by ‘ n kind….. Die ma moet eintlik ‘ n b ietjie 

meer terap ie kry sou ek sê?”  

 

“ Ek d ink d ie een dra  d ie ander een. Die terap ie op  d ie vrou moet meer wees as vir 

d ie man, want ek d ink d is maar vir enige vrou ‘n groot skok…”  

 

Dit b lyk asof van d ie pa ’s in hierd ie stud ie van mening is da t d ie ma ’s meer emosionele 

ondersteuning en berad ing benod ig. Volgens Luterman (1998:77) neem die pa  in d ie 

meeste families d ie rol van beskermer aan en wend gevolglik verskeie pogings aan om d ie 

“ prob leem”  van ‘ n gehoorverlies op  ‘n p raktiese wyse op  te los. Pa’ s voel nie a ltyd 

gemaklik met d ie rol van berader vir hulle huweliksmaat nie (Luterman, 1998:77) en ervaar 

d ikwels dat d ie indringende effek wat ‘n gehoorverlies op  d ie gesin het, hulle op  ‘n 

onveilige en onseker p lek laa t. 

 

Gevolg lik het ma ’s ook hulle op inies uitgespreek oor pa ’ s se behoeftes vir ondersteuning. 

Volgens Luterman (1998:77) is ma ’s oor d ie a lgemeen van mening dat pa ’s nie in hulle 

emosionele behoeftes vir ondersteuning voorsien nie. Ma ’s voel d ikwels da t hulle deur ‘n 

p roses van berad ing werk en p ro-aktief besig is om d ie teenwoord igheid van d ie 
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gehoorverlies te verwerk en te aanvaar, maar dat hulle onseker is oor presies hoe hulle 

huweliksmaats daardeur werk. 

 

“ To me it’ s a  weakness in yourself if you c ry. Bec ause if I’m going to c ry, who is 

going to c omfort me? There’s nobody who’s going to c omfort me. Bec ause my 

husband and  I, we a re in the same boat. What we must rea lize is that we a re 

woman, but we don’ t know how our husbands are a lso feeling. They c an comfort, 

but they don’ t ta lk. So to me it’ s d iffic ult to c ry.”  

 

“ I think there’s definite ly a  need for husbands to be somehow drawn into it.  And I 

don’ t exac tly know how?  It would  need to be a forc ed braa i, maybe on a 

Saturday or something. Bec ause tha t’ s where I’ ve learned  tha t denia l c ould  keep 

you going. My husband showed me that. It’ s ac tua lly a  way of living life.”  

 

Die ma’ s in hierd ie stud ie is egter bewus daarvan dat pa ’ s d ie d iagnose van ‘n 

gehoorverlies op  verskillende maniere verwerk. 

 

“ Ek onthou my man, ek weet nie of hy ‘n ander manier het- of hy op  sy eie gaan 

en gaan trane stort het, maar voor my het hy nog nooit gehuil nie. Toe ek so 

vreeslik gehuil het, het hy net gesê: “ Ons gaan hierd ie d ing wen” . Ek d ink d is maar 

‘n manne-d ing en d is vir hulle moeiliker om hulle emosies te wys. My man het my 

net getroos en dan weer aangegaan”  

 

“ And  how on earth do I exp la in these things to my husband?”  

 

“ Something I had  to deal with was saying to my husband: ….. is dea f. We come 

from d ifferent bac kgrounds. He a lways says I am very hard. I will deal with it but 

there is no time to waist. I had  to get my husband through his denia l to get him 

quick, quic k, quic k where I am.”    

 

Daar bestaan ‘ n definitiewe behoefte aan ondersteuning en begeleid ing by a lbei partye 

van d ie huwelik. Die kwa lite it van d ie huwelik het ‘n invloed  op  d ie manier waarop  d ie 

kind  se gehoorgestremdheid  hanteer word , en daarom kan d ie impak van ‘n 

gehoorverlies op  d ie tota le funksionering van ‘ n familie ook ouers se huwelik beïnvloed 

(Feher-Prout, 1996:159). 
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‘n Verdere behoefteaanr ondersteuning in d ie familiekonteks wat vorendag gekom het, is 

d ie kwessie van begeleid ing in d ie hantering van d ie ander kinders van deelnemers (d ié 

sonder ‘ n gehoorverlies). 

 

“ I think the integra tion with the sib lings is important and  then the issue of where the 

dea f c hild  is p lac ed. With me now it’ s d ifferent bec ause my older c hild  is hearing 

impa ired and  my younger c hild  not. How should we dea l with tha t? How will she 

reac t when she gets older and  her older sister gets more attention and have these 

things on her ears and positively acc ep ting a ll of this. Maybe put me in contac t 

with parents with a  simila r age gap, having a c ouple of sessions together.”  

 

“ The other thing tha t I don’ t know who should  be the person, it c ould be a  p rivate 

psyc hologist…… The sc hool c ould help you or should  we just turn to a  mother’ s 

group….. For instance, my first daughter is 3 now and when and  where do I exp la in 

to her tha t she’s got a  sister that’ s not normal? Tha t to me is a  b ig  issue. Luc kily I 

haven’ t c rossed that b ridge yet, but I’m going to have to do it, and  I want to know 

the when and  how….”  

 

Weereens word  familiegesentreerde d ienslewering beklemtoon met betrekking tot d ie 

hantering van d ie impak van ‘ n gehoorverlies op  d ie familie as geheel (Roush, 2000:164; 

Feher-Prout, 1996:158). Families het gevolglik d ie behoefte om op ‘n gereelde basis met 

iemand te gesels oor hoe hulle kind  met ‘n gehoorverlies in d ie familieopset hanteer moet 

word  (Minc hom et a l., 2003:101; Luterman, 1998:75).   

 

4.3.4.5 Behoefte aan toepaslike toekomsbegeleiding 

 

Die onsekerheid wat bestaan oor toekomsverwagtinge is beduidend. Deelnemers 

verstaan d ie langtermyn implikasies van ‘ n gehoorverlies en d it is duidelik da t besluite oor 

la tere skoolp lasing a l reeds op ‘n vroeë stad ium vir hulle kommerwekkend is.  

 

“ Ek behandel …… soos enige ander normale kind. Ek het vrede gemaak met d ie 

p rob leem wat hy het. Hy gaan met d ie probleem sit vir d ie res van sy lewe en ek 
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gaan hom ondersteun soveel as wat ek kan. En as ek d ie dag nie meer daar is nie, 

moet hy op  sy eie 2 bene kan staan.”  

 

“ En dan oor klein ….., definitief sy spraak, want vir my is d ie groot d ing da t my kind 

in ‘ n hoofstroom skool sa l kan ingaan en dan moet kan “ c ope” . Daarvoor is ek 

bang want ek weet nie hoe hy gaan doen as hy daar kom nie. En dan ook hoe 

gaan d ie d ruk op  ons as ouers wees? Wat gaan van my verwag word? Gaan jy ure 

saam met jou kind  moet spandeer? Ek is maar skrikkerig….”  

 

“ Wat so saam met d ie skok gekom het- jy het so ba ie trappe gemaak toe …… 

gebore is. Jy wil hê hy moet goed vaar op  skool, hy moet darem sy ma en pa se 

goed bereik wat ons bereik het.  Maar vandag is my “ ma in”  d ing net dat ….. moet 

kan praat en goed kan kommunikeer. En dan ten minste om skool goed te kan 

klaarmaak. Dit is nou my grootste hoop en verwagting. Verder “ worry”  ek nie, hy 

hoef nou nie uit te b link in enige iets anders nie, net daa i basiese d ing om te kan 

p raat en om soos ‘ n gewone kind  deur d ie lewe te kan gaan – d it is my grootste 

behoefte” . 

 

“ Dit is mos maar jou wese, jy is eendag hier bo en eendag weer heel onder. Dit sa l 

nooit sommer net so klaps en a ls is reg wees nie. Dit gaan in d ie skool ook gebeur 

en ek weet ….. gaan eendag by d ie huis kom en sê d ié kind  het vir hom sò gesê 

ten opsigte van sy gehoorprob leem. Dit is maar ‘n moeilike storie…..”  

 

Ouers benod ig volgehoue ondersteuning op hierd ie pad van besluitneming, asook leid ing 

ten opsigte van rea listiese toekomsverwagtinge (Bamford  et a l., 2000:153).  

 

‘ n Duidelike behoefte wat vorendag gekom het, is deelnemers se behoefte aan 

ondersteuning met betrekking tot d ie beoefening van voltydse beroepe. Deelnemers skep 

d ie sc enario dat beide ouers d ikwels voltyds werk, da t hulle d ie waarde van weeklikse 

intervensie en ouerleid ing begryp , maar dat d it geweld ig  p rob lematies is om samewerking 

en begrip  van werkgewers te kry met betrekking tot d ie toestaan van werksure om in te 

skakel by ‘n intervensieprogram.  
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“ …. as jou kind  by ‘n sentrum soos…….. is en d ie man en vrou moet a lbei werk, dan 

verwag ek dat iemand van hier a f na  jou werksmense of besighede toe moet 

gaan en d ie situasie gaan verduidelik da t ‘n dowe kind Ouerleid ing en terap ie 

moet kry. Jy moet by jou werkgewer ‘n vlak van ondersteuning kweek, want ek 

vind  by ons hulle is tog ondersteunend, maar sa l pa rty dae vra  of hierd ie goed 

werklik nod ig is? Mense verstaan nie, en met jou kind  ook - hulle verwag 

wonderwerke.”  

 

“ Daar moet ‘n verteenwoord iger na werke toe gaan, want mense sien d ie d inge 

nie in nie”  

 

“ To me it is basic a lly on the basis of my work that is a  problem. I a lways have to go 

through drastic  measures to be here. In a  work situa tion they don’ t a lways 

understand  tha t I have to be here. I just think there is a  gap  where your work-

situa tion is involved . That is my ma in conc ern. Juggling everything and  knowing 

tha t they a lways expec t me bac k a t the offic e. This I’m making use of every 

possib le way of support that ….. is offering.”  

 

Deelnemers stel voor da t ‘n verteenwoord iger van ‘n bepaa lde intervensieprogram d ie 

verantwoordelikheid  moet neem om betrokke werkgewers in te lig aangaande d ie 

omvang, aard  en imp likasie van gehoorgestremdheid , sowel as d ie ouers se 

verantwoordelikheid  in d ie intervensieproses. Hierd ie behoefte beklemtoon weereens da t 

ouers se spesifieke behoeftes in ‘n span aangespreek moet word  en dat hulle a fhanklik is 

van hierd ie begeleid ing en ondersteuning (Roush, 2000:159; Robbins, 2002:55). 

 

4.3.4.6 Behoefte aan buite-kontak 

 

Ouers van kinders met ‘n gehoorverlies het ‘n oorheersende behoefte om in kontak te 

wees met ander ouers wat ook kinders met ‘n gehoorverlies het (Luterman & Kurtzer-White, 

1999:16; Minc hom et a l., 2003:95; Roush, 2000:164; English et a l., 2004:11; Cla rk & English, 

2004:105; Bader, 2004:26). Hierd ie behoefte word  ten sterkste ondersteun deur d ie 

deelnemers in hierd ie stud ie.  
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“ I think it is about having parents availab le that you c an speak to. It is comforting 

to know there’s another parent you c an speak to who a re in the same boat.”  

 

“ To me a lso ta lking to other parents, there’s nothing better than ta lking to peop le.”  

 

“ But tha t was ac tually my b iggest desire, I just wanted to hear from other parents”  

 

“ Ek d ink d it is so belangrik om te kan p raat met ander ouers”  

 

Hierd ie behoefte aan kontak met ander ouers moet deur d ie betrokke oud ioloog hanteer 

word . Oudioloë is hier in d ie posisie om as bemiddelaars skakeling tussen ouers te 

bewerkstellig . 

 

“ Even if they (audiolog ists) for example get permission from other parents who has 

gone through the same, just g iving you a telephone number of a  parent who has 

just recently been through it. Something as simple as that would  have made the 

world ’ s d ifference for someone who has got the need, but just don’ t know which 

d irec tion.”  

 

“ The only thing if I look bac k now tha t I would  have done d ifferently, I was given a 

name of a  parent to phone. But it is very d iffic ult to make tha t c a ll. You’ re in a  very 

bad  p lac e, how do you ac tua lly make tha t c a ll?”   

 

“ I was desperate to phone someone.”  

 

Deelnemers het ‘n behoefte aan mentorskap van ander ouers wat ook kinders met 

gehoorverliese het.  

 

“ Iemand wat nie self in d ie situasie is nie, vergeet en verstaan nie waaroor d it gaan 

nie. Dit sa l ‘ n ba ie goeie d ing wees om met ander ouers te kan praat, soos nou. 

Want ons a lma l weet mos waardeur ons gaan. Byvoorbeeld julle wat nou a l b ietjie 

ouer kinders het, julle kan vir ons sê, toemaar jy gaan eendag ‘n stad ium bereik 

dat jy só of só gaan voel.”  

 

“ Ja , mense wat a l ‘ n langer pad gestap  het en wat positief is. Mense wie se kinders 

p raat…”  
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“ To hear the story from peop le who has been through it and their c hild ren a re 

fine….. about our c hild ren reac hing their own potentia l. Testimonia ls from moms, 

ac tually I would like to read  them. You know a  p rofessiona l will a lways tell you one 

thing, and then you ta lk to a  mom, and then I understand .”   

 

Hierd ie behoefte aan kontak met ander ouers kan bevred ig word  in d ie konteks van ‘n 

ondersteuningsgroep . 

 

“ And  then I would  say support groups like this, to support eac h other, to share….”  

 

Oudioloë moet ag slaan op hierd ie behoefte van ouers, en d ie vrymoed igeheid neem in 

d ie inisiëring en fasilitering van ondersteuningsgroepe. Ouers van nuut-ged iagnoseerde 

kinders moet so gou as moontlik betrek word in hierd ie groepe van gedeelde ervaring en 

ondersteuning (Bader, 2004:26; Luterman & Kurtzer-White, 1999:16). 

 

Deelnemers spreek nie net d ie behoefte uit aan kontak met ander ouers van kinders met 

gehoorverliese nie, maar ook met ander ouer kinders wat ‘n gehoorverlies het (Luterman & 

Kurtzer-White, 1999:16). 

 

“ And  even older kids, hearing that this one is studying this and  this one is being an 

acc ountant and tha t this is not the end of the world .”  

 

“ When we initia lly c ame to visit the ….. (intervention c entre), we walked into the 

garden, and there was this one little boy c a lled  ….. and he was speaking. And tha t 

was when I rea lized  we were in the ta lking-p roc ess. And ….. (the little boy), he 

doesn’ t know, but tha t was meaning more than any other adult, bec ause I saw 

tha t …... could  ta lk and  c ould  hear me when I speak to him.”  

 

“ Probab ly d ifferent peop le need it a t d ifferent times. To me it would have been 

nic e to meet parents with young c hild ren, but a lso older c hildren as well. Even if my 

c hild  is not there yet, I want to know the kids. But just to see how other kids a re 

doing. To get opportunities to speak to parents who’s got kids in sc hool or even got 

kids who have moved on…. Just to see the whole experienc e, not only the 

parents.”  
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Vir ouers is d it nodig om d ie positiewe uitkomste van vroeë intervensie op  ‘ n konkrete 

manier te ervaar deur in kontak te kom met ander kinders wat ook ‘n gehoorverlies het. 

Oudioloë moet voortdurend  hierd ie behoefte aanspreek deur ouers in kontak te bring met 

ander ouer kinders met ‘n gehoorverlies en hulle op hoogte te hou van ander kinders se 

suksesverha le en ervarings (Luterman, 1998:78; Roush, 2000:164). 

 

4.3.4.7  “Gehoorgestremdheid” teenoor “Doofheid” 

 

‘ n Verdere interessante tema wat vorendag gekom het, is deelnemers se persepsie van 

d ie term “ kind met ‘n gehoorverlies”  teenoor “ dowe kind” . 

 

“ So he’s got a  d isab ility, not a  liab ility. That to me was stand ing out.”  

 

“ You ra ised  a  very important issue now: hearing impa irment versus deaf. 

Theoretic a lly a ll our c hildren, bec ause none of them got a  c oc hlear implant, we 

should a ll be speaking about our hearing impa ired c hild ren. Are we doing them 

harm by c lassifying them as dea f? Do we ac tua lly say dea f bec ause the rest of the 

world  understands it better? Or do we speak about dea f bec ause you ac tua lly get 

a  little b it more sympathy. Or then hearing impaired and peop le say, oh well, it 

c an’ t be tha t bad?  Should  we ac tually make an effort to not use the word  dea f? 

Or if you are ta lking about hearing impa irment are you trying to be a little b it more 

fanc y, bec ause let’ s fac e it, dea f is dea f?”  

 

“ Don’ t you think sometimes we manipulate it. Like when I want extension for a  

exam I use the word dea f?”  

 

“ I think within myself if I use the word  dea f, I’ ve ac c epted it. I’m not trying to make 

exc uses for it to be better than what it might be.”  

 

Ouers is oor d ie a lgemeen meer gemaklik met d ie term “ gehoorgestremdheid”  as 

“ doofheid” , aangesien d it nie d ie beperkinge van d ie gestremdheid  beklemtoon nie, 

maar eerder dui op  ‘ n a fwyking wat aangespreek en hanteer kan word  (Luterman & 

Kurtzer-White, 1999:13; Feher-Prout, 1996:159) 



UUnniivveerrssiittyy  ooff  PPrreettoorriiaa  eettdd,,  VVaann  ddeerr  SSppuuyy  TT  ((22000066))  

 163 

4.3.4.8  Berading 

 

Dit b lyk da t daar wel ‘n behoefte aan formele berad ing (deur ‘ n p rofessionele ob jektiewe 

persoon) by sommige van d ie deelnemers bestaan. 

 

“ …I’m rea lly conc erned  about c ounseling and  I’m dea ling with a priva te therap ist 

on and off. But when it c omes to ….. (son)’ s thing, it’ s kind of if I d idn’ t a lways want 

to be involved  with the other moms to ta lk to them initia lly. But now I’m far more 

ready to share and  ta lk to other moms, only now for the last year I would  say. 

Initia lly I had a lot of resistanc e to get involved . But I think there c omes a  readiness 

for one to get involved  in c ounseling.”  

 

“ I think everyone is just foc using on the mom, because the mom takes a ll upon 

herself. Even if it is to ld  at ……. (intervention c enter) or just a  website or information 

on who is the best c ounselor ava ilab le to see. I think somehow one needs to look 

a t the family as a whole. Maybe just to ta lk right here every now and again a 

psyc hologist to c ome and  address tha t these are the right things you need to look 

out for and these a re the things you need to foc us on.”  

 

Ind ien ouers d ie behoefte openbaar om berading te ontvang by ‘n ander professionele 

persoon buiten d ie betrokke oud ioloog, moet daar aan hierd ie behoefte voldoen word 

deur hierd ie ouers toepaslik te verwys. Die navorsing van Friehe, Bloedow en Hesse 

(2003:216) dui daarop  da t ouers van kinders met ‘n gehoorverlies rapporteer dat hulle nie 

voldoende formele berad ing ontvang ten tye van d iagnose en d ie tydperk daarna nie, en 

dat hierd ie a fwesigheid  van beskikbare berad ing tot gevolg kan hê da t emosionele 

behoeftes nie uitgespreek en herken word  nie. 

 

4.4  INTEGRASIE VAN RESULTATE VAN FASE 1 EN FASE 2  

 

In hierd ie navorsing is twee metodes van da taversameling in ‘ n enkele stud ie aangewend 

en hierd ie p roses staan bekend as metodologiese triangulasie (Duffy, 1993 in De Vos et a l., 

2002:365). Die kwantita tiewe bevind ings van d ie eerste fase van hierd ie stud ie (Afdeling 
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4.2) word  ondersteun deur d ie kwalita tiewe bevind ings van d ie tweede fase (Afdeling 4.3). 

Vraelysda ta  en fokusgroep-bespreking is vir d ie doel van hierd ie stud ie gekombineer deur 

middel van d ie proses van triangulasie. Hierd ie metode van triangulasie speel ‘n 

konstruktiewe rol in hierd ie stud ie, deurda t d it le i tot ‘ n verrykte wyse van integrasie van 

resulta te en sodoende meer omvattende en verstaanbare resulta te lewer.  

 

Die resulta te van Fase 1 (vraelyste) was verkennend van aard , terwyl d ie resulta te van 

Fase 2 (fokusgroepbesprekings) ‘n verd iep ing was van d ie resulta te in Fase 1. Hierd ie 

p roses van triangulasie van d ie resulta te in hierd ie stud ie kan as volg in Figuur 9 voorgestel 

word :   
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Integrasie van resultate deur middel van triangulasie 

Subdoelstelling 1 
Beskryf re trospektiewe 

belewenis van d iagnose en 
vroeë intervensie 

Subdoelstelling 2 
Identifiseer en omskryf 
b estaande leemtes en 
behoeftes in p roses van 

d iagnose en vroeë intervensie  

Subdoelstelling 3 
Bepaa l spesifieke b ehoeftes 

aan inlig ting  tydens d iagnose 
en vroeë intervensie 

Subdoelstelling 4 
Bepa a l sp esifieke behoeftes 

aa n berad ing en 
ondersteuning tydens d iagnose 

en vroeë intervensie 

FASE 1 : KWANTITATIEF (VERKENNEND) 

• retrospektiew e belew enis 
oorwegend  positief 

• d iagnose het lang termyn 
emosionele p roses tot 
gevolg  

• passing va n 
gehoorappa ra te en 
inskakeling  by vroeë 
intervensieprogram = 
d raa ipunt in aanvaa rd ing  
van gehoorverlies 

• wil pad  van d iagnose en 
intervensie met een 
oud ioloog  stap  

• so min as moontlik tyd  
moet spandeer  word  om 
gehoorsta tus uit te sorteer 
en d iagnose te bevestig  

• gemiddelde ouderdom 
van d iagnose, eerste 
gehoorappa raa tpassing 
en inskakeling  by vroeë 
intervensieprogram, 
onbevred igend  laa t 

• oud ioloog  wa t toets 
uitvoer moet self d iagnose 
oord ra  

• behoefte vir spesifieke 
inlig ting , asook wanneer 
d it verska f behoort te 
word , verander mettertyd  

• 5 belangrikste  behoeftes 
aan inlig ting  tydens 
d iagnose is geÏdentifiseer 

• 5 belangrikste  behoeftes 
aan inlig ting  ‘ n pa a r 
maande na  d ie d iagnose 
is geÏdentifiseer 

• deurlopende behoefte 
aan ondersteuning  en 
hantering  van emosionele 
response bestaan 

• ouers is p rimêr van d ie 
ondersteuning  en 
berad ing  van d ie 
ped ia triese oud ioloog  
a fhanklik 

• beduidende behoefte  
aan kontak met ander 
ouers en kinders met 
gehoorverliese bestaan 

• spesifieke behoeftes vir 
familie en finansiële 
ondersteuning  is 
geïdentifiseer 

• voldoende ondersteuning  
word  van bestaande 
ondersteuningstruktuur 
verkry 
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Figuur 9: Integrasie van resultate in Fase 1 en Fase 2 

FASE 2 : KWALITATIEF (VERDIEPEND) 

• spesifieke emosionele 
response op  d iagnose is 
geïdentifiseer 

• sommige ouers het 
verwa rring  tydens 
d iagnoseproses erva a r 

• oorwegend  het ‘ n 
voora fgaand e wete va n 
gehoorverlies bestaan 

• slegs enkele ouers se 
kinders het UNG 

• ondergaan en erva ring  
was positief 

• element van hoop  vir d ie 
toekoms teenw oord ig  

• spesifieke eienskappe wa t 
bydra  tot d ie positiewe 
erva ring  van d ie wyse 
waa rop  d iagnose 
oorged ra  is, is 
geïdentifiseer 

• spesifieke leemtes w a t 
aanleid ing  gee tot d ie 
nega tiewe erva ring  van 
d ie wyse waa rop  d iagnose 
oorged ra  is, is 
geïdentifiseer 

• spesifieke behoeftes aan 
inlig ting , aanvullend  tot 
Fase 1. is geïdentifiseer 

• met d iagnose bestaan d ie 
behoefte aan konkrete, 
feitelike inlig ting  in 
geskrewe vorm uiteengesit 
en onmiddellik beskikbaa r 

• inlig ting  moet op  ‘ n 
verstaanba re wyse en met 
eerlikheid  oorged ra  word  

• ouers benod ig  toegang 
tot ‘ n da tabasis vir inlig ting  

• behoeftes aan 
ondersteuning  en 
berad ing  verander 
mettertyd  

• familie moet as geheel 
ondersteun w ord  

• spanbenadering  tot 
ondersteuning  word  
benod ig  

• enkele oud ioloog  moet 
deurlopend  betrokke wees 
by berad ing  en 
ondersteuning  

• le id ing  in d ie vorming  van 
rea listiese toekoms 
verwagtinge word  
benod ig  

• benod ig  leid ing  in 
finansiële bestuur 

• oud ioloog  se rol as 
empa tiese ondersteuner 
word  gedefinieer 
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Vanuit Figuur 9 is d it duidelik da t d ie kombinering van navorsingsfases in hierd ie stud ie tot 

‘ n ryk beskrywing van resulta te gelei het. Die doel van triangulasie was nie net om 

kwantita tiewe en kwalita tiewe benaderings te kombineer nie, maar ook om d ie 

geld igheid  en betroubaarheid  van d ie resulta te van hierd ie stud ie te verbeter (Babbie & 

Mouton, 2001: 65; Morgan, 1988:184; Mouton & Mara is, 1990: 89). 

 

4.5 GEVOLGTREKKING 

 

Daar bestaan ‘ n leemte in resente internasiona le en nasiona le litera tuur oor ouers se 

ervaring van d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies by hulle jong kinders, asook hulle unieke 

behoeftes aan ondersteuning (Kurtzer-White in Luterman, 1999:123; Steinberg & Ba in, 

2000:168). Ped iatriese oud ioloë is gevolglik a fhanklik van ouers se insette om ‘n standaard 

vir sorg en d ienslewering te definieer met betrekking tot d ie verska ffing van inlig ting en 

voortdurende ondersteuning aan hierd ie populasie. Daarom was d ie hoofdoel van hierd ie 

stud ie om ouers van jong kinders met ‘ n gehoorverlies se behoeftes vir inlig ting en 

ondersteuning te identifiseer en te omskryf.  

 

4,6 OPSOMMING 

 

Hoofstuk 4 bevat d ie resulta te van hierd ie empiriese navorsing, insluitende d ie vraelys 

ondersoek en twee fokusgroepbesprekings. Die resulta te is georganiseer, ge-ana liseer en 

bespreek aan d ie hand van d ie subdoelstellings van hierd ie stud ie. Die hoofstuk word 

a fgesluit met ‘n gevolgtrekking en ‘n opsomming. 
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HOOFSTUK 5  

GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS 

 

“ The journey, not the a rriva l, ma tters.”  

 

TS Eliot 

 

 

5.1 INLEIDING 

 

Universele Neonata le Gehoorsifting (UNG) is bewys om uitvoerbaar, betroubaar en 

effektief te wees (Grandori & Hayes, 2000:1; Luterman & Kurtzer-White, 1999:15) en daarom 

het d ie vroeë identifikasie van ‘ n gehoorverlies by neonate en jong kinders ‘n rea lite it 

geword (Young, 2002:3). Hierd ie rea lite it het nie net verreikende implikasies vir betrokke 

families nie, maar ook vir d ie ped iatriese oud ioloog wat met hulle werk (English, Kooper & 

Bratt, 2004:10; Young, 2002:2). Die feit dat d ie teenwoord igheid  van ‘n gehoorverlies net 

na  geboorte akkuraat geïdentifiseer kan word, nog voorda t enige mate van 

gestremdheid deur ouers vermoed word, het ‘ n meer gekompliseerde sc enario van 

d iagnosering en vroeë intervensie tot gevolg. Ped ia triese oud ioloë is nou in d ie posisie om 

slegte nuus, wat op  daard ie stad ium totaa l en a l onverwags is, aan ouers oor te d ra 

(Anderson, 2000:78; Bamford  et a l., 2000:252; Luterman, 1999:89). Die literatuur is d it eens 

dat pedia triese oudioloë nie voorbereid  en voldoende toegerus is vir d ie toenemende 

verwagtinge van hierd ie p rofessionele uitdaging nie (Culpepper et a l., 1994:60; Crandell 

1997:78). Volgens English et a l. (2004:10) is d it ‘ n beroepsfunksie wat ernstige aandag moet 

geniet, aangesien ouers in hierd ie kritieke d iagnostiese periode primêr a fhanklik is van d ie 

empatie, ondersteuning en berading van d ie ped iatriese oudioloog (Luterman & Kurtzer-

White, 1999:14).  
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Daar bestaan ‘n leemte in resente internasiona le litera tuur ten opsigte van ouers se 

ervaring van d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies by hulle kinders, asook hulle unieke 

behoeftes aan inligting en ondersteuning (Kurtzer-White, 1998 in Luterman, 1999:123; 

Steinberg & Bain, 2000:168). Die ped iatriese oudioloog in Suid-Afrika wat onder d ruk is om 

kultuursensitiewe en familiegesentreerde d ienste aan hierd ie jong gehoorgestremde 

kinders en hulle families te lewer, is a fhanklik van ouers se insette om ‘ n standaard  vir sorg 

en d ienslewering te definieër met betrekking tot d ie verskaffing van inlig ting en 

voortdurende ondersteuning aan ouers met jong gehoorgestremde kinders. Daarom was 

d ie doel van hierd ie stud ie om ouers se behoeftes aan inlig ting en ondersteuning tydens 

d iagnose en vroeë intervensie te bepaa l. 

 

Hoofstuk 5 bevat d ie gevoltrekkings en imp likasies van hierd ie stud ie, asook  aanbevelings 

vir verdere navorsing wat hieruit kan spruit. ‘ n Ob jektiewe evaluasie van d ie stud ie word 

ook in hierd ie hoofstuk aangebied .  

 

5.2 GEVOLGTREKKINGS 

 

Vanuit d ie resulta te van hierd ie empiriese stud ie kon d ie volgende belangrike 

gevolgtrekkings gemaak word , wa t vervolgens aan d ie hand van d ie gestelde sub-

doelstellings aangeb ied word : 

 

¾�Ten opsigte van subdoelstelling 1, wa t d ie beskrywing van ouers se 

retrospektiewe belewenis van d ie d iagnose en vroeë intervensie behels, het 

ouers aangedui da t hulle ervaring van d ie oordrag van d ie d iagnose van 

gehoorgestremdheid  by hulle kind , oorwegend positief was. Ten spyte hiervan 

word  d ie d iagnose steeds as ‘n ingrypende en emosionele ervaring bestempel 

wat in deta il onthou en beskryf kan word . Hierd ie emosionele ervaring is nie net 

ter sprake tydens d ie d iagnose nie, maar is deel van ‘n deurlopende, 

langtermyn emosionele proses. Die passing van gehoorappara te en d ie 
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inskakeling by ‘n intervensieprogram was egter telkens ‘n d raaipunt in terme 

van d ie aanvaard ing en hantering van hulle kind(ers) se gehoorgetsremdheid . 

Die meerderheid  van d ie ouers het aangedui da t hulle wel aanvanklik 

bekommerd was oor d ie fisiese voorkoms, instandhoud ing en potensiële 

voordele van gehoorappara te. 

 

¾�Subdoelstelling 2 was om bestaande leemtes en behoeftes van ouers in hierd ie 

p roses van d iagnose en vroeë intervensie te identifiseer en te omskryf. Die 

behoefte van ouers om deurlopend d ie pad  van d iagnose en intervensie met 

een betrokke oud ioloog te loop, kom duidelik na vore. Ouers se behoefte 

daaraan da t d ie tyd  verbonde aan d ie uitsorteer van kinders se gehoorsta tus 

so kort as moontlik moet wees, is ook beduidend, aangesien hulle d ie uitstel 

van d ie bevestig ing van d ie d iagnose as ‘ n traumatiese wagperiode ervaar 

(Harrison & Roush, 1996:57). Die leemtes wat in hierd ie periode van d iagnose en 

vroeë intervensie geïdentifiseer is, is eerstens d ie feit dat gehoorverliese oor d ie 

a lgemeen op ‘n rela tiewe laa t ouderdom gediagnoseer is (gemiddelde 

d iagnose-ouderdom in hierd ie stud ie is 23 maande). Volgens d ie Suid -

Afrikaanse HSPS (HPCSA, 2002:1) behoort UNG-programme in d ie Suid -

Afrikaanse konteks tot gevolg te hê da t ‘n gehoorverlies by jong kinders voor 

d ie ouderdom van 3 maande bevestig  word. Dit is egter duidelik da t hierd ie 

idea le sc enario nog nie ‘n rea liteit is nie en da t d it d ie d iagnose van 

gehoorverliese op  heelwat la tere ouderdomme tot gevolg het (Swanepoel, 

2004:102). ‘ n Tweede leemte is d ie feit da t d ie gemiddelde ouderdom van 

inisiële passing met gehoorapparate  in hierd ie stud ie 28 maande is, ten spyte 

van d ie verlangde ideaa l vir inisiële gehoorapparaa tpassing voor d ie 

ouderdom van 6 maande (Joint Committee of Infant Hearing , 2000:10; 

National Institutes of Hea lth Consensus Sta tement, 1993:12). Derdens is d ie 

gemiddelde ouderdom van inskakeling by ‘ n vroeë intervensie p rogram in 

hierd ie stud ie 31 maande, wat ook rela tief laat is, in vergelyking met d ie 
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verlangde ideaa l van d ie Suid-Afrikaanse HSPS, wat vroeë intervensie voor d ie 

ouderdom van 6 maande vir ‘ n bevestigde gehoorverlies vereis (HPCSA, 

2000:1). Bogenoemde leemtes noodsaak ‘n p ro-aktiewe respons van d ie 

oudiolog ie professie in Suid -Afrika  vir omvattende, verantwoordbare en 

deeglike vroeë intervensie d ienste. 

 

¾�Subdoelstelling 3 was om ouers se behoeftes aan spesifieke inlig ting by tye van 

d ie d iagnose en gedurende vroeë intervensie vas te stel. Ouers het aangedui 

dat hulle behoeftes aan spesifieke inlig ting, asook d ie d ie stad ium waarop d it 

verska f behoort te word , met tyd  heen verander (Bamford et a l., 2000:254; 

Luterman, 1999:169). Wanneer d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies oorgedra 

word , het ouers ‘n behoefte aan konkrete en feitelike inlig ting wat in ‘n 

geskrewe vorm uiteengesit en onmiddellik beskikbaar is. Die belangrikste 

behoeftes aan inlig ting tydens d ie d iagnose is soos volg: 

 

�� Hoe ‘n gehoorverlies my kind se vermoë om te leer p raa t beïnvloed  

�� Hoe my kind  met ‘n gehoorverlies hoor (en ook d ie verstaan van d ie 

oudiogram) 

�� Hoe om my kind  te leer luister en praa t 

�� Oorsake van ‘n gehoorverlies 

�� Wat om te verwag van gehoorapparate 

 

Ouers is eers etlike maande na  a floop van d ie d iagnose van ‘n gehoorverlies 

gereed vir meer gedeta illeerde inligting rakende opvoedingsopsies en verdere 

toekomsbesluite. Hierd ie inlig ting moet omvattend  en toeganklik wees. Spesifieke 

behoeftes aan inlig ting, ‘n paar maande na  afloop  van d ie d iagnose, is soos volg: 

 

�� Hoe taa l ontwikkel 

�� Hoe my kind  wil kommunikeer en hoe om met my kind  te kommunikeer 
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�� Opvoed ingsopsies  

�� Hoe om my kind  te leer luister en praa t 

�� Hoe ‘n gehoorverlies my kind se vermoë om te leer p raa t beïnvloed  

�� Realistiese toekomsverwagtinge 

�� Resente tegnologie 

�� Finansiële implikasies 

�� Kogleêre inp lantings 

 

Die behoefte bestaan dat inlig ting op ‘ n geskrewe wyse en in verstaanbare terme 

beskikbaar moet wees wanneer ouers d it ooka l benodig. Daar is waardering 

wanneer inligting op ‘n verstaanbare wyse en met eerlikheid  oorgedra  word . Ouers 

wil ook d ie vrymoedigheid hê om te a lle tye te kan vra  ind ien hulle enige inligting 

of d ie verheldering daarvan sou benod ig. Die behoefte word  ook geopenbaar om 

te a lle tye op  hoogte gehou te word  van resente inlig ting, wat ouers in staa t sa l stel 

om as ingelig te besluitnemers te kan op tree. 

 

¾�Subdoestelling 4 was om ouers se behoeftes aan berad ing en ondersteuning 

tydens d ie d iagnose en gedurende vroeë intervensie te beskryf. In hierd ie 

stud ie is d it duidelik dat ouers ten tye van d ie d iagnose hulp  nodig het in d ie 

hantering van d ie emosionele aspekte wat geassosieer word  met ouerskap  van 

‘n gehoorgestremde kind . In hierd ie kritieke periode is ouers p rimêr afhanklik 

van d ie empatie, ondersteuning en berad ing van d ie pedia triese oud ioloog. 

Dit is duidelik da t ouers ten tye van d ie d iagnose ‘n oorheersende behoefte het 

om in aanraking te kom met ander ouers wat ook kinders met ‘n gehoorverlies 

het (Minc hom et a l., 2003:95; Roush, 2000:164; Luterman & Kurtzer-White, 

1999:17). Die meerderheid  van d ie ouers het aangedui hulle wil deel word van 

‘n ouerondersteuningsgroep wat op ‘ n gereelde basis bymekaar kom.  Die 

oorwoë mening is da t ouers voel dat daar ba ie waarde is in gedeelde ervaring 

en voel da t hulle groter vrymoed igheid  het om hulle emosionele ervarings met 
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ander ouers van kinders met gehoorverliese te deel (Clark & English, 2004:105; 

Bader, 2004:26). Die behoefte om in aanraking te kom met ander ouer kinders 

wat ook ‘n gehoorverlies het, word  ook geopenbaar en beklemtoon ouers se 

behoefte aan d ie rea liteit van positiewe langtermynuitkomste (Luterman, 

1998:78; Roush, 2000:164). Volgehoue ondersteuning word  op  hierd ie pad  van 

besluitneming benod ig, asook leid ing in d ie vorming van rea listiese 

toekomsverwagtinge (Bamford  et a l., 2000:153).  Aangesien ‘n gehoorverlies 

d ie familie as geheel beïnvloed , moet d ie hele familie betrek word in terme van 

berading en besluitneming.  Ouers verkies da t d ie betrokke oud ioloog nie net 

‘n vaard ige klinikus moet wees nie, maar ook ‘n empatiese en ondersteunende 

berader (Luterman & Kurtzer-White, 1999:16). Hierd ie verhoud ing tussen hulle en 

d ie betrokke oud ioloë is langtermyn van aard  (Sjob lad  et a l., 2001:30) en ouers 

verkies om d ie pad van intervensie met slegs een betrokke oud ioloog te loop . 

Ouers se behoeftes verander voortdurend  en daarom moet hulle prioriteite vir 

ondersteuning op verskillende stad ia  aandag geniet. Verder is toepaslike 

le id ing en ondersteuning aangaande finansiële bestuur ook noodsaaklik 

(Roush, 2000:162), aangesien d ie meerderheid  van d ie ouers d ie skielike 

finansiële verantwoordelikheid  van ‘n kind  met ‘n gehoorverlies as 

kommerwekkend ervaar. Verskeie ouers in hierd ie stud ie dui aan dat hulle 

finansiële ondersteuning benodig vir gehoorappara te/ kogleêre inp lanting, 

spesia le d ienste, vervoer en addisionele oud iolog iese toerusting. Volgens d ie 

South Afric an Hearing Sc reening Position Sta tement (HPCSA, 2002:4) behoort 

a lle kinders met ‘n gehoorverlies en hulle families toegang te hê tot toepaslike 

vroeë intervensied ienste, sonder finansiële beperkinge. 

 

5.3 IMPLIKASIES 

 

Die volgende imp likasies vir d ie kliniese p raktyk spruit voort uit d ie resulta te van hierd ie 

stud ie: 
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¾�Dit is duidelik da t d ie effektiewe implementering van UNG programme in d ie 

Suid -Afrikaanse konteks nog nie ‘ n rea liteit is nie, aangesien d ie meerderheid 

van d ie betrokke ouers in hierd ie stud ie dui dat hulle om verskeie redes nie 

toegang tot UNG gehad het nie. Aangesien UNG die fondament is van enige 

vroeë intervensieprogram, ondersteun hierd ie stud ie gevolg lik d ie gestelde 

doelwit van d ie Suid -Afrikaanse HSPS wat aandui da t  98% van a lle neonate en 

jong kinders in Suid-Afrika teen 2010 aan UNG onderworpe moet wees vir d ie 

identifikasie van ‘n gehoorverlies (HPCSA, 2002:5). 

¾�Daar het tot op  hede geen formele rig lyne bestaan oor hoe d ie d iagnose van 

‘n gehoorverlies by kinders aan ouers oorgedra  moet word  nie (Cla rk & English, 

2004:85). Die volgende rig lyne vir d ie oordra van d ie d iagnose is na  aanleid ing 

van ouers se response en hulle unieke behoeftes saamgestel: 

 

• d ie pedia triese oud ioloog, en geen ander p rofessionele d iensleweraar, 

is verantwoordelik vir d ie oordra  van d ie d iagnose 

• d ieselfde oud ioloog wat d ie evaluasie uitgevoer het, moet d ie 

d iagnose oordra  

• d ie d iagnose moet in eenvoud ige terme en met a lle eerlikheid 

oorgedra word  

• d ie oudioloog moet sorg vir p rivaa theid  en genoegsame tyd  (sonder 

onderbrekings) wanneer d ie d iagnose oorgedra word  

• d ie oudioloog moet empaties optree en in beheer wees van d ie situasie 

• daar moet aan ouers ‘n b reedvoerige raamwerk gegee word  vir 

toekomstige besluite en aksies, sowel as leid ing in d ie volgende stap 

wat geneem moet word  

• daar moet aan ouers tyd  gegun word  om vrae te vra. 

• ped ia triese oud ioloë moet p rofessioneel optree en optimisties wees oor 

‘n hoopvolle toekoms vir hulle kind  
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Bogenoemde rig lyne kan daartoe bydra  da t slegte nuus op  ‘n sensitiewe en 

verstaanbare wyse aan ouers oorgedra  word . Voornemende oud ioloë kan tydens 

opleid ing in hulle stud ieja re toepaslik opgelei en toegerus word  aan d ie hand van 

bogenoemde rig lyne, om d ie d iagnose van ‘ n gehoorverlies aan ouers oor te dra.  

¾�‘ n Sterk respons van ouers in hierd ie stud ie is hulle behoefte aan kontak met ander 

ouers wat ook gehoorgestremde kinders het (Bader, 2004:26; Cla rk & English, 

2004:105; English et a l., 2004:11; Minc hom et a l., 2003:95; Roush, 2000:164). 

Pedia triese oudioloë moet ag slaan op hierd ie behoefte van ouers en d ie 

vrymoedigheid neem in d ie inisiëring en fasilitering van ondersteuningsgroepe. 

Ouers van nuutged iagnoseerde kinders moet so gou as moontlik betrek word  by 

hierd ie groepe van gedeelde ervaring en ondersteuning (Bader, 2004:26; Luterman 

& Kurtzer-White, 1999:16). 

¾�Kliniese ondervind ing dui daarop  dat daar in d ie veld van ped ia triese oud iolog ie, 

in d ie Suid-Afrikaanse konteks, d ikwels ‘n gap ing bestaan tussen teorie en kliniese 

p raktyk. Alhoewel resente internasiona le navorsing beskikbaar is, word  d it nie a ltyd 

aangewend en geïmp lementeer in d ie p raktyk nie. Die Suid -Afrikaanse regering 

erken ook d ie behoefte aan konteksrelevante navorsing, aangesien d ie tekort aan 

betroubare en geld ige gesondheidsorg-inlig ting een van d ie p rimêre struikelb lokke 

in d ie weg van effektiewe beplanning van gesondheidsorgdienste in Suid-Afrika is 

(Departement van Gesondheid , 1997, in Swanepoel, 2004:98). Pedia triese 

oudioloë, werksaam in d ie Suid -Afrikaanse konteks, behoort hulle intervensie-

uitkomste en perspektiewe gereeld  krities te eva lueer aan d ie hand van resente 

internasiona le navorsingsuitkomste. Leemtes en behoeftes in intervensie moet 

aangespreek word  om sodoende d ie uitvoer van relevante navorsing, b inne d ie 

unieke Suid -Afrikaanse konteks, aan te moed ig. 

¾�‘ n Fokusverskuiwing in resente, internasiona le navorsing, van kindgesentreerde na 

familiegesentreerde benaderings, is nou aan d ie orde van d ie dag en b lyk van 

groot waarde te wees met betrekking tot d iensverska ffing aan jong 

gehoorgestremde kinders en hulle ouers (Roush, 2000:160). Hierd ie benadering 
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fokus op d ie bemagtig ing van families vir onafhanklike besluitneming (Sass-Lehrer, 

2004:297), waar ouers d irek betrokke is in d ie besluitnemingsprosesse (Sta tement of 

Professiona l Competenc ies, 2000 in Minc hom et a l., 2003: 94). Hierd ie 

fokusverskuiwing het egter imp likasies vir d ie beplanning en uitvoering van vroeë 

intervensied ienste wat d ie kompleksiteit en d iversiteit van kinders met ‘n 

gehoorverlies en hulle ouers reflekteer (Sass-Lehrer, 2004: 297). 

¾�Ouers se behoefte aan konkrete en feite like inligting wat in geskrewe vorm 

uiteengesit is en onmiddellik beskikbaar is (Anderson, 2002:80; Roush, 2000:160), 

moet bevred ig word  deur d ie samestelling van inlig tingspakkette wat relevante 

inlig ting, soos gespesifiseer in d ie resulta te van hierd ie stud ie, uiteensit. ‘ n Webwerf 

kan ontwikkel word  wat te a llye tye toeganklik is en wat resente inlig ting op 

omvattende wyse opsom en beskikbaar stel.  

 

5.4 EVALUASIE VAN DIE STUDIE  

 

Die kritiese eva luasie van empiriese navorsing is van kard ina le belang vir d ie toepaslike 

interpretasie van resulta te b inne ‘n raamwerk van sterkpunte en beperkinge (Mouton, 

2001:125). Hierd ie empiriese stud ie word  vervolgens krities eva lueer en reflekteer d ie 

positiewe, sowel as d ie negatiewe aspekte van hierd ie navorsing: 

 

• Die grootste beperking van hierd ie stud ie is dat da ta  ingesamel is van ouers wat 

a lma l deel vorm van ‘ n enkele vroeë intervensiesentrum en inskakel by ‘n 

ouerleid ingsprogram waar ‘n bepaalde benadering tot intervensie gevolg word . 

Aangesien response moontlik kan verskil van soortgelyke teikengroepe in ander 

intervensiesentrums in Suid  Afrika waar ander benaderings tot intervensie vir jong 

gehoorgetsremde kinders gevolg word , kan resulta te nie vera lgemeen word nie. 

Die bepaa lde intervensie sentrum in hierd ie stud ie is egter uniek in d ie Suid -

Afrikaanse konteks in d ié opsig da t d it kinders tussen d ie ouderdomme van 2 

maande tot 7 jaar, akkommodeer. Hierd ie sentrum is ook multikultureel en 
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multilinguisties en ouers en hulle kinders wat hier insakel, kan in ‘n groot mate as 

verteenwoord igend van d ie Suid -Afrikaanse populasie beskou word. In d ie lig 

hiervan kon bepaa lde belangrike tendense identifiseer word . 

• Ten spyte van ‘n rela tief groot aanta l p roefpersone  (fase 1: n=54, fase 2: n=10) wat 

deelgeneem het aan hierd ie stud ie, kan d ie resulta te op  grond  van sta tistiese 

berekeninge nie vera lgemeen word nie, as gevolg van d ie d iversiteit van d ie 

ondersoekgroep wat ingesluit is in hierd ie stud ie. Ten spyte van hierd ie leemte is d ie 

waarde van hierd ie stud ie egter geleë in d ie relevansie van d ie onderwerp  en d ie 

feit da t daar tans in Suid-Afrika beperkte inlig ting bestaan oor ouers van jong 

gehoorgestremde kinders se unieke behoeftes ten tye van d iagnose en vroeë 

intervensie  

• Vanuit ‘ n metodologiese perspektief beskou, is ‘n kombinasie van kwantita tiewe 

en kwalita tiewe prosedures vir d ie doel van triangulasie in hierd ie stud ie 

geïmplementeer. Hierd ie benadering verska f ryk en omvattende inlig ting wat 

bydra  tot ‘n groter mate van insig  in sosia le rea lite it, wa t meer beskrywende 

resulta te tot gevolg het  (De Vos et a l., 2002:364). Gevolg lik is kwantita tiewe en 

kwa lita tiewe data aangewend vir ‘ n omvattende beskrywing van ouers se 

behoeftes aan inlig ting en ondersteuning. 

• Die waarde van hierd ie stud ie lê ook daarin da t d it d ie eerste stud ie van sy soort in 

Suid -Afrika  is wat fokus op  ouers van jong gehoorgetsremde kinders se unieke 

behoeftes aan inlig ting en ondersteuning. Hierd ie stud ie verskaf basislyndata vir 

teorie en kliniese p raktyk wat met oorleg in op leid ings- en intervensieprogramme 

geïmplementeer kan word  om ouers se unieke behoeftes te bevredig. 

• ‘ n Verdere sterkpunt van hierd ie navorsing is d ie omvattende verteenwoord igende 

beeld  van d ie betrokke p roefpersone/  deelnemers in terme van geogra fiese, 

linguistiese en kulturele d iversiteit. In terme van etniese agtergrond , huistaa l en 

geogra fiese verspreid ing is respondente/  deelnemers oor d ie a lgemeen wyd 

verteenwoord igend, wat bydra tot d ie geld igheid  van ‘ n steekproef wat 
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verteenwoord igend is van d ie multikulturele en –linguistiese Suid -Afrikaanse 

populasie. 

 

5.5 AANBEVELINGS VIR VERDERE NAVORSING 

 

Die resulta te van hierd ie stud ie het ook verskeie implikasies vir toekomstige navorsing: 

 

¾�Volgens Clark en English (2004:85) is daar geen formele rig lyne in d ie litera tuur oor 

hoe om die d iagnose van ‘n gehoorverlies by kinders aan ouers oor te dra  nie. Dit is 

daarom van kard ina le belang da t d ie rig lyne vir d ie oordra  van ‘n d iagnose soos 

saamgestel uit d ie resulta te van hierd ie stud ie, ontwikkel en uitgebrei moet word .  

Daar moet gevolg lik emp iriese bewys gelewer word van d ie effektiwiteit van 

hierd ie rig lyne in d ie praktyk (Campbell, 1998, in Cla rk & English, 2004:85). 

¾�Volgens Hugo (1997, in Pottas, 1998:19) is berad ing ‘ n kritieke beroepsfunksie van 

d ie oudioloog, maar uit d ie resulta te van hierd ie stud ie en resente literatuur 

(Culpepper et a l., 1994:60; Crandell, 1997:78) is d it beduidend da t pedia triese 

oudioloë nie voorbereid  en voldoende toegerus is vir hulle rol as beraders en 

volgehoue ondersteuners nie. Daarom moet d ie insette van ouers in verband met 

hulle unieke behoeftes aan berad ing en ondersteuning aangewend word om 

aspirant oudioloë gedurende hulle op leid ing toe te rus om d ie sielkund ige en 

emosionele response van ouers te verstaan, aangesien d ie beroepsfunksie van 

berading a l vir jare in tersiêre op leid ingsprogramme a fgeskeep is (English 2005:10; 

Cla rk & English, 2004:4). Bestaande oudiolog iese op leid ings-p rogramme moet 

krities evalueer word  vir d ie mate van opleid ing en toerusting in terme van 

berading. 

¾�Die bepa ling van ouers van jong gehoorgestremde kinders se behoeftes aan 

berading en ondersteuning kan uitgebrei word  na ander vroeë intervensie 

sentrums in ander provinsies van Suid-Afrika, om sodoende ‘n meer 

verteenwoord igende beeld  van ouers se inisiële behoeftes te verkry.  
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5.6 SAMEVATTING EN SLOT 

 

Die ped iatriese oudioloog se rol in d ie hantering van ‘n kind met ‘ n gehoorverlies in d ie 

vroeë kinderjare is van d ie grootste belang en vereis verantwoordbare d ienslewering aan 

hierd ie populasie jong gehoorgestremde kinders en hulle ouers. Ped iatriese oud ioloë is 

a fhanklik van ouers se insette om ‘n standaard vir sorg en d ienslewering daar te stel met 

betrekking tot d ie verskaffing van inlig ting en voortdurende ondersteuning. Wanneer ouers 

se geïdentifiseerde behoeftes aangespreek word , sa l hulle bemagtig  word om as ingelig te 

besluitnemers toegang te kry tot d ie vroeë intervensied ienste en volgehoue ondersteuning 

wat hulle benod ig. 

 

 

“ May I make a  p lea  for us to fac e these young  c hild ren and  their pa rents as human beings who 

need  our c a ring  and  our persona l touc h to answer their needs. 

 I hope tha t we would  streng then our people skills a long with our c omputer p rofic ienc y, tha t we 

rec onfirm our c ompetenc e as rehab ilita tionists, 

 and  tha t we will p rove tha t our hands-on trea tments 

 and  support do improve pa tient outc omes. 

 Let us never forget tha t suc c essful sc reening and  d iagnosis of hea ring  loss means nothing  unless it is 

followed  by the laying  on of hands – yours.”  

 

- Ma rion P. Downs, the Mother of Hea ring  Sc reening  and  Ea rly Identific a tion 
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