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OPSQUMING

Wanneer 'n M  v m  'n gesin met kanker gediagnoseer word, word ekstra druk en 
eise Op die gesinsisteem geplaas. Sekere terns kom by die gesin w or, mmate hulle 
die sitUasie e r^ m t m  op hul e k  wyse hante&r P ie  hooftemaby die gesin is cfie 
belewing van g m teso n g em a k’n  “Wyse van hantering win sutke geestesongemak is 
psigiairiese verpleegkmdige begeleiding, deur e^e psigiatriese verpleegspesialis. 
Soos H'of die gesin dear die prosesna aanvaarding beweegj kom spes^eke behoeftes 
voor, WM m et - tl lang^^ benadering deur middel van ondersteuning, 
aangespreek moet word, Deurdat die getalie van psigiatriese verpleegsptsialiste 
min is, berus cUe cn d m iem in g  a m  die pasient en sy gesin hoofsaaklik op die 
verpleegkundige wat met die gesinne werk.

SUM M ARY

Whenever cancer is diagnosed in a member o f a fanuly^ additional pressure and 
demands are piaced on the family system. Certain issues occur in the family to the 
extent that they experience their situation and cope with it in their own way. The 
fam ily's main concern is their experience o f  meraat discontfort. One way o f  coping 
with this is by submitting to psychiatric nursitig accojjpaniment tendered by a 
psychiatric nursing specialist. As the family proceeds to acceptance, spec^ic needs 
occur, which should^ M̂  ̂ means o f a long-term approach o f support.
This support rests mainly with the registered nurse who works with the family, since 
the number c f  trained psychiatric nursing specialists available is small.

INLEIDING

In Deel I is ’n oorsig van die probleemstelling, 
d o e ls  te l l in g s , n av o rs in g so n  tw erp , 
navorsingsmetode, literatuuroorsig en die 
resultate en gevolgtrekkings van die studie 
gegee. Vervolgens word vanuit die navorsing 
riglyne aan die verpleegkundige gestel vir die 
ondersteuning van die gesin van ’n pasient in 
'n onkologiese eenheid of tuis.

RIGLYNE

Die literatuuroorsig sowel as die bevindinge 
van die ingesamelde data het die stel van 
riglyne aan die verpleegkundige gerig.

Tydens die ondersteuning van die gesin van 'n 
lid wat met kanker gediagnoseer is, is dit vir 
die verpleegkundige nodig om van haar 
teoretiese kennis sowel as haar professionele 
vaardighede gebruik te maak, ten einde 
omvattende verpleging aan die pasient en sy 
gesin te bied. Daar sal kortliks verwys word na 
die kennisinhoud wat nodig sal wees vir die 
hantering van die teikengesin, voordat bree 
riglyne ten opsigte van die praktiese aspekte

van die hantering van die gesin uiteengesit 
word.

Kennisinhoud

Kennis ten opsigte van die siekte, die invloed 
daarvan op die pasient en sy gesin, hul reaksies 
en hantering daarvan, die dinamika van 
gesinne, selfkennis van die verpleegkundige 
en verwysingsbronne, sal kortliks bespreek 
word.

• Kennis ten opsigte van die siekie
Die verpleegkundige moet 'n teoretiese 
grondslag he ten opsigte van die tipes 
kanker, hul verloop, die behandeling en 
prognose. Daardeur sal sy die nodige 
voorligting aan die gesin volgens hul 
behoefte kan bied, en ook help om 
bygelowe, wanopvattings en mites sowel 
as onsekerheid van die gesin uit die weg 
help ruim.

• Kennis ten opsigte van die invloed van die 
kankersituasie op die pasient en sy gesin, 
hul reaksies en hantering daarvan
Die verpleegkundige moet kennis ten

opsigte van bogenoemde besit, om ’n 
groter mate van begrip teenoor die pasient 
en sy gesin te toon. Daardeur sal sy in staat 
wees om ’n omvattende beraming van die 
pasient en sy gesin ten opsigte van al hul 
behoeftes in hul interne en eksterne 
om gew ing, sow el as die in te raksie  
daartussen, te doen.

• Kennis ten opsigte van die dinamika van 
gesinne
Die verpleegkundige moet bewus wees v an 
moontlike dinamika wat in die gesin na 
vore kan kom. Sy moet voorbereid wees 
om, wanneer die gesin daarvoor gereed is, 
die dinamika aan hulle uit te lig, om so die 
gesin te lei to t die verkryging van 
perspektief en kognitiewe en emosionele 
helderheid.

• Selfkennis van die verpleegkundige
Die verpleegkundige moet bewus wees van 
die invloed wat die kankersituasie op haar 
as persoon kan he. Sy moet bewus wees van 
haar eie emosionele kwesbaarheid, veral 
waar die pasient en sy gesin hul emosies op 
haar projekteer.

• Kennis ten opsigte van verwysingsbronne 
Die verpleegkundige moet kennis he van 
wat haar rol en funksie is, asook wat haar 
eie beperkinge in die hantering van die 
onkologiese pasient en sy gesin is. Dit sal 
daartoe bydra dat die verpleegkundige nie 
sal skroom om die gesin na ’n ander lid van 
die multiprofessionele sjjan te \erwys  nie. 
Sy moet voortdurend op hoogte wees van 
hulpbronne in die gemeenskap waarvan die 
verpleegkundige, sowel as die gesin kan 
gebruik maak.

Bree riglyne ten opsigte van die praktiese 
aspekte van hantering

Temas wat by die pasient en sy gesin tydens 
hulle ervaring van geestesongemak na vore 
kan kom, sal by die stel van riglyne genoem 
w ord. D ie v a a rd ig h ed e  w aarvan  die 
verpleegkundige tydens haar hantering van 
die gesin gebruik kan maak, word by die 
bespreking van riglyne ingesluiL

F a st van d i t  siekte

• Daar moet so vroeg moontlik met die
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deurwerk van gevoelens en omstandighede 
van die gesin begin word, indien moontlik, 
voordat die pasient se toestand so verswak 
het dat hy dit moeilik vind om aktief aan 
die interaksie deel te neem.

• Kies die tydsaspek wat vir die pasient die 
mees gelee is, soos byvoorbeeld na ’n 
rusperiode.

• Skep geleentheid vir die pasient om sy 
gevoelens ook  ind iv iduee l met die 
verpleegkundige deur te werk wanneer hy 
gereed voel en nie te moeg is nie.

• Sorg dat die pasient se pyn onder kontrole 
bly.

• Beraam die pasient ten opsigte van sy 
slaappatroon, sodat daar vasgestel kan 
word of hy dit as hanteringsmeganisme 
gebruik wanneer daar as gesin saam gesels 
word, en of dit as gevolg van ’n verswakte 
fisieke toestand is.

Onverwerkte krisisse wat by die gesin kan
voorkom

• Begin die deurwerk van die krisis so gou 
moontlik na die ontwikkeling daarvan, 
omdat dit van kardinale belang vir die gesin 
is om die impak daarvan op hulle te beperk, 
verligting van intense emosies te versnel en 
die ontwikkeling van patologiese patrone 
te voorkom.

• Krisistussentrede met die gesin is nodig om 
d ie  a a n v an k lik e  en oorw eld igende 
gevoelens en skok met die gesin deur te 
w erk, hul ond ersteu n in g sb ro n n e  te 
mobiliseer en hanteringsmeganismes te 
verbeter. Dit is nodig dat die gesin as 
geheel, sowel as die individuele lede 
beraam word, direk na die diagnose van 
kanker, of na die nuus van metastase of ’n 
swak prognose.

• Opvolgberaming moet gedoen word waar 
daar na die aanvanklike ontvangs van die 
nuus, vertraagde reaksie getoon word.

Rou en ander emosies wat beleef word

• Verliese wat die gesin ervaar, moet met 
hu lle deurgew erk word, sodat hulle 
ondersteun kan word in die proses van 
aanvaarding. Die verpleegkundige moet op 
’n deurlopende basis die gesin obseveer vir 
reaksies en tekens van rou, soos insomnia, 
verminderde eetlus, moeilike konsentrasie, 
gebrek aan belangstelling in aktiwiteite en 
d ie  lew e, o n ttre k k in g , apa tie  en 
angstigheid.

• Waar daar woede en opstand teenoor God 
voorkom, en die verpleegkundige onveilig 
voel om die aspekte van die gesin se 
reaksies self aan te spreek, moet die gesin 
vir pastorale berading verwys word.

• Observeer die gesinslede ten opsigte van 
d ie  v o o rk o m s van  v e rp la s in g  en

projektering van woede en ander gevoelens 
op die ander gesinslede of teenoor die 
personeel.

• Die verpleegkundige kan die manier/wyse 
van uitdrukking van gevoelens met die 
gesin bespreek en so taboes ten opsigte van 
die uitdrukking en belewing van gevoelens 
met die gesin bespreek. ’n Voorbeeld is dat 
baie gesinne glo dat jy nie vir God kwaad 
mag wees en in opstand teenoor Hom mag 
kom nie.

• Altematiewe wyses van uitdrukking en 
uitlewing van gevoelens kan aan die gesin 
voorgehou word, soos om ’n brief te skryf.

• Evalueer die emosionele toestand van die 
pasient en ander gesinslede deurlopend, 
omrede dit voortdurend wissel.

• Tydens die bantering van die gesin se rou 
en ander emosies wat deur hulle beleef 
word, is dit nodig dat die verpleegkundige 
van haar terapeutiese kommunikasie- 
tegnieke, professionele vaardighede, 
eienskappe en houdings gebruik maak om 
die gesin in hul belewing te ondersteun en 
huUe die geleentheid vir ventilering te bied.

• Die proses van sterwensbegeleiding moet, 
waar nodig, met die betrokke gesin 
deurgewerk word.

G e b re k  aan  s in  en b e te k e n is  in  d ie
gesitueerdheid

• Die gebrek aan sin en betekenis wat die 
gesin in hul gesitueerdheid beleef, moet 
aangespreek word. Die gesin moet na die 
verkryging van sin en betekenis in hul 
omstandighede gelei word deur:

• die geleentheid vir ventilering aan die gesin 
te bied ten opsigte van hul ervaring van 
verlies aan sin en betekenis in hul 
gesitueerdheid.

• saam met die gesin ondersoek in te stel na 
moontlike sin en betekenis wat die siekte 
en lyding vir hulle as gesin kan inhou en 
daar te wees vir hulle terwyl hulle 
ondersoek instel.

• die gesin na pastorale berading te verwys 
wanneer die verpleegkundige self onseker 
voel hoe om die aspek met die gesin deur 
te werk.

• d ie  gesin  a k tie f  te betrek  by die 
behandeling en sorg van die pasient, sodat 
hulle voel dat hulle iets uit die situasie kan 
leer, soos hoe om mekaar by te staan en te 
ondersteun.

• die moontlike doel van kanker en lyding 
met die gesin uit te klaar (mites en gelowe 
kan so uit die weg geruim word).

D ie  la n g d u r ig e  en  a a n h o u d e n d e  
g e b r u ik m a k in g  van v e r d e d ig in g s -  
meganismes <

• Werk volgens die gesin se eie tempo en 
gereedheid  na aanvaarding van die 
rouproses. Laat die gesin' dus die pas 
aangee.

• Die verpleegkundige moet beskikbaar 
wees vir die gesin wanneer hulle die 
behoefte aan ventilering het en meer gereed 
is om met hul gevoelens gekonfronteer te 
word.

• Die verpleegkundige moet nie direkte druk 
op die gesin plaas deur hulle op so ’n wyse 
te konfronteer dat huUeprivaatheid oortree 
word en hulle daardeur hulle behoud van 
selfbeskerming verloor nie. Die gesin moet 
dus voortdurend geobserveer word, vir 
wanneer gereedheid ontwikkel om hul 
gevoelens aan te spreek, soos wanneer 
hulle hul skanse begin afbreek, meer 
openlik hul emosies erken en minder 
v e rd e d ig en d  o p tre e , (so o s  m in d er 
ontkenning van hul omstandighede en 
g ev o e le n s)  en e rk en n in g  en la te r  
aanvaarding van die realiteit van hul 
situasie.

• Die gesin kan wel vir terapie verwys word, 
indien die siektetoestand dit toelaat 
(wanneer die siekte dus nie pre-terminaal 
o f  te rm in aa l is n ie ), en d ie  gesin  
toestemming daarvoor gee.

Weerstand wat gebied word om openlik m et 
mekaar oor hul omstandighede en gevoelens 
tepraa t

• Bou ’n vertrouensverhouding met die gesin 
op, voordat daar met die aktiewe deurwerk 
van hul gevoelens begin word.

• Dikwels wil die gesinslede nie met mekaar 
oor hul omstandighede en gevoelens praat 
nie, omrede hulle bang is dat hulle mekaar 
sal ontstel of dalk self ontsteld sal raak. In 
su lke  g ev a lle  kan g ev o e le n s  eers 
individueel met die gesinslede deurgewerk 
word, sodat elkeen meer tot aanvaarding 
van sy eie gevoelens kom en dit self 
deurwerk. Die gesinslede sal daama met 
meer gemak en vertroudheid met mekaar 
oor hul omstandighede en gevoelens kan 
praat en die verpleegkundige kan dan die 
gesin gesamentlik verder ondersteun en 
kommunikasie tussen hulle aanmoedig en 
bevorder. Sodoende sal sy ook die 
iso la s ie g ev o e l van d ie  g es in s le d e  
aan spreek.

Ervaring van verlies aan beheer en kontrole

• Betrek die gesin aktief by die versorging en 
behandeling van hul geliefde, sodat hulle 
hulpeloosheidsgevoel verminder kan word 
deiirdat hulle voel dat huUe iets kan bydra 
om hul situasie makliker en ligter vir 
mekaar te maak.
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• Bied praktiese leiding ten opsigte van hoe 
die gesinslede hul geliefde kan help 
versorg.

• Moedig die pasient aan tot deelname aan 
selfsorg en gee die nodige onderrig en 
voorligting.

• B etrek  d ie gesin  by deelnam e aan 
besluitneming.

• Skep geleenthede waar die pasient en sy 
gesin aktiwiteite kan volhou, byvoorbeeld 
uitstappies, en nooi hulle uit na aktiwiteite 
wat in die eenheid of in die gemeenskap 
gehou word.

• Moedig die pasient en sy gesin aan om 
aktiwiteite van vroeer te hervat en vol te 
hou daarmee.

• K onsulteer ’n arbeidsterapeut om ’n 
verskeidenheid aktiwiteite aan die pasient 
voor te houveral wanneer hy bedleend is, 
of sy bewegings beperk is.

• Gee voorligting aan die pasient en sy gesin 
ten opsigte van pynbeheer, byvoorbeeld 
die toediening van medikasie en die 
gebruik van tegnieke wat aangeleer kan 
word om pyn te verminder.

• Klaar wanidees en wanopvattings ten 
opsigte van kanker en die verloop daarvan 
wat onsekerheid kan vererger met die gesin 
uit.

• F a s il ite e r  o n d e rs te u n in g s-  en 
selfhelpgroepe, waar die pasient en sy 
gesin aangemoedig word om aan selfsorg 
deel te neem en waar hulle na ander kan 
uitreik en ondersteuning aanbied.

D ie v e rp le e g k u n d ig e  sp reek  deur 
bo g en o em d e  o p tre d e s  d ie  m oon tlike  
onttrekking van gesinslede aan, verminder hul 
gevoel van verlies aan beheer en kontrole, 
sowel as hul gevoel van isolasie, en verminder 
daardeur hul ervaring van geestesongemak.

G evoel van isolasie wat be lee f word en 
geestesongemak vererger

• Spreek die gevoel van isolasie (wat dikwels 
met die gevoel van verlies aan beheer en 
kontrole gepaard gaan) aan dit gevoel 
individueel of in 'n groep te bespreek, waar 
die pasient sy ervaring met ander kan deel. 
Klem kan gele word op die feit dat die 
gevoelens van isolasie, verlies aan beheer 
en kontrole en dus hul ervaring van 
g e e s te so n g em ak , nie deu r ander 
waarneembaar is nie, en dat elkeen sy 
situasie oenskynlik goed hanteer.

• Klaar die gesin se verwagtinge wal hulle 
van mekaar het uit, sowel as die teenoor die 
personeel. Maak die gesin daardeur bewus 
van hul behoeftes, en hoe hulle mekaar kan 
help, bystaan en ondersteun.

O n sek erh e id  ten  o p sig te  van om stan -
dighede en die toekoms weens die siekte

• Die verpleegkundige moet voorligting aan 
die gesin bied ten opsigte van die siekte en 
behandeling, om daardeur die onsekerheid 
wat deur die pasient en sy gesin beleef 
word, aan te spreek en wanidees wat 
onsekerheid kan vermeerder uit die weg te 
ruim. Dit kan gedoen word deur middel van 
praatjies, v ideo ’s, boeke, pam flette, 
seminare en groepe, soos die "Ek kan 
oorwin"-programme. Voorligting wat die 
verpleeg^ndige aan die gesin moet bied, 
is ten opsigte van die Asieke, psigiese, 
sosiale en finansiele implikasies van die 
siekte en behandeling. Daardeur berei sy 
die gesin voor vir wat hulle te wagte kan 
wees, al is dit vir 'n kort lermyn.

• StoUing van die toekomsverwagtinge by 
die gesin kom dikwels as gevolg van die 
onsekerheid voor en die gesin leef op ’n 
dag-vir-dag basis.

• Die verpleegkundige moet ook aan die 
gesin die geleentheid vir ventilering van 
hul onsekerheid bied en sy moet beskikbaar 
wees vir vrae deur die gesin.

• Die gesin  m oet aangem oedig  en 
ondersteun word om korttermyn doelwitte 
wat realisties en bereikbaar is, te stel, al is 
dit op 'n  daaglikse basis. Daardeur 
bevorder die verpleegkundige die gesin se 
selfwaarde omdat hulle voel dat hulle vir 
iets werk en wel as gesin saam iets kan 
bereik (al is dit op 'n dag-vir-dag-basis).

R ol veranderinge

• Werk die verlies wal die pasient ervaar ten 
opsigte van die prysgee van ’n rolfunksie, 
met hom deur.

• Geleentheid moet aan die gesin gegee word 
om hul ervaringe rondom die aanpassmg 
by nuwe roUe en die verhoogde druk en 
nuwe eise wat dit veroorsaak, te deel, sodat 
hul gevoelens daaromtrent met hulle 
deurgewerk kan word.

• Die verpleegkundige moet so vroeg 
moontlik in die siekteverloop die gesin 
voorberei op die moontlike verandering 
van roUe en take, as gevolg van die eise wat 
die siekte stel. W anneer die pasient 
gehospitaliseer is of wanneer sy fisieke 
toestand dit vereis dat sy take tuis 
v e rm in d er m oet w ord, m oet die 
verpleegkundige aspekte soos rol- en 
taakverdeling met die gesin bespreek.

B e h o e f te  aan  d ie  v e ra n d e r in g  van
hanteringsmeganismes

• Die behoefte sal hoofsaaklik deur die 
psig iatriese verpleegspesialis tydens 
psigiatriese verpleegkundige begeleiding 
aangespreek word. Sy moet egter vaardig 
wees met die psigiatriese verpleegkundige 
begeleidingsproses.

• Waar ’n plato-fase deur die gesin bereik 
word, sal dit nodig wees om eers deur die 
gevoelens en omstandighede van die 
gesinslede te werk, en verdedigings- 
meganismes soos die ontkenning van 
gevoelens en onttrekking van mekaar, 
volgens die gesin se gereedheid af te breek, 
voor die gesin se verandering van hul 
hanteringsm ega- nismes aangespreek 
word. Hulle moet dus gereed gemaak word 
om met mekaar oor hul gevoelens en 
omstandighede te praat. Wanneer die gesin 
nie hul gevoelens en omstandighede in ’n 
mate aanvaar het nie, sal dit vir hulle ook 
moeilik wees om dit te erken en openlik 
met mekaar daaroor te praat.

• D ie gesin  se h u id ig e  h a n te r in g s ­
meganismes moet geevalueer word en daar 
moet saam met hulle na alternatiewe 
hanteringsm eganism es gesoek word 
Individuele beraming van gesinne is van 
belang en die behoefte moet volgens die 
bepaalde gesin aangespreek word. Dit kan 
nodig wees dat konkrete aspekte van die 
gesin se bantering eers aangespreek moet 
word, omdat dit minder bedreiging vir die 
gesin inhou. Daarna kan die gesin se 
bantering ten opsigte van gevoelsasp>ekte, 
soos meer openlike kommunikasie oor hul 
omstandighede en gevoelens, met hulle 
deurgewerk word.

• Spreek verdedigingsmeganismes aan deur 
middel van interpreterende konfrontasie, 
om die gesin daardeur na kognitiewe en 
emosionele opklaring en -helderheid te lei.

• Alternatiewe hanteringsmeganismes kan 
wel aan die gesin voorgehou word, maar 
die keuse en verantwoordelikheid berus by 
hulle om dit te ondersoek, te toets en die 
keuse te maak van wat hulle bereid is om 
te intemaliseer.

B eho^te aan langtermyn ondersteuning

• ’n Langtermyn benadering en verhouding 
met die gesin is nodig om in die behoeftes 
van die gesin te voldoen. Die verpleeg­
kundige moet so vroeg moontlik na die 
diagnose kontak maak met die pasient en 
sy gesin en dit deur die hele verloop van die 
siekte met hulle behou. Die gesin moet op 
’n deurlopende basis beraam word, om 
spesifieke fases waarin hulle beweeg, en 
die gepaardgaande behoeftes tydens die 
fases, te identifiseer.

• Spreek die behoeftes van die gesin aan teen 
hul eie tem po en g e re ed h e id . D ie 
verpleegkundige moet daarom ’n oopheid 
toon vir die uitspreek van behoeftes deur 
die gesin, en vir hulle beskikbaar wees.

Behoefte aan opvolging

• Opvolgondersteuning ook na die afsterwe 
van die pasient is nodig en 'n  nuwe 
beraming van die gesm kan gemaak word. 
Hulle kan makliker met die res van hul 
lewens voortgaan, omdat daar nie meer 'n
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stolfaktor ten opsigte van die toekoms 
teenwoordig is nie.

Die volgende opsomming is gemaak ten 
opsigte van die bantering van die gesin deur 
die verpleegkundige:

• Langtermyngesinsondersteuning, waardie 
v e rp le e g k u n d ig e  d ie gevoe lens an 
omstandighede van die gesin as geheel met 
hulle deurwerk en hulle daarin ondersteun.

• Indien die gesin die behoefte uitspreek vir 
die verandering van hul hanterings- 
meganismes, en daar deur die aanvanklike 
krisistydperk gewerk is, kan die gesin vir 
psigiatriese verpleegkundige begeleiding 
na die psig iatriese verpleegspesialis 
verwys word.

• D ie v e rw y s in g  van d ie gesin  v ir 
gesinste rap ie , w aar hulle betredend 
gekonfronteer word, op voorwaarde dat die 
pasient nie pre-terminaal of terminaal siek 
is nie, en dat die gesin toestemming gee vir 
die oortreding van hul privaatheid.

• Individuele onderhoude met die gesinslede 
wat deur individuele behoeftes in die gesin 
bepaal word. (Die kans is sodoende kleiner 
dat daar ’n blokkering van die ander lede 
voorkom as die individuele lid nie sy 
behoeftes en gevoelens wil uitspreek nie.) 
Die ervaring en gevoelens kan moontlik 
vinniger individueel deurgewerk word 
voordat die hele gesin as geheel gesien 
word.

• Subsisteme in die gesin kan saam gesien 
word, soos ouers op hul eie en die kinders 
as ’n groep. Behoeftes en interpretasie 
tussen die subsisteme kan verskil en die 
ouers wil dalk nie aan die kinders openlik 
hul eie gevoelens en omstandighede erken 
nie - die idee dat die ouer die voorbeeld 
moet stel van die "sterk" persoon en dat hy 
altyd in beheer van omstandighede moet 
bly. Die ouers wil ook dikwels nie die 
kinders omtrent die realiteit inlig nie, 
omdat hulle "nie sal verstaan nie".

SLOTSOM

Uit hierdie studie is dit duideUk dat die gesin 
van ’n pasient wat kanker het, langtermyn 
o n d e rs te u n in g  nodig  het, vanw ee die 
v o o rtd u re n d e  d ru k  en else  w at die 
siektetoestand veroorsaak. Dit is belangrik dat

die verpleegkundiges wat met die gesinne 
werksaam is, nie net bewus moet wees van die 
impak wat die kankersituasie op die gesin het 
nie, maar ook paraat moet wees om die gesin 
as geheel te ondersteun, om daardeur hul 
geestesongemak te verminder en so hul strewe 
na heelheid te maksimeer.
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