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GESONDHEIDSVOORLIGTING BY 
SWANGER VROUE

M.E. Bester

Opxomming
Die verskaffing van gesondheidsvoorligting en -inligting aan die swanger vrou, behoort hoëprioriteit te geniet, ongeag die gebrek 
aan betroubare meetinstrumente om die effektiwiteit daarvan te evalueer en die gebrek aan gewaarborgde resultaie.

Ondersoek is tydens navorsing vir ’n Magisterverhandeling in Verpleegkundeingestel na primigravidas wat die hoërisiko klinieke 
by die Tygerberghospitaal bygewoon het, en hul kermis en houding teenoor belangrike aspekte wat tydens swangerskap aandag 
behoort te geniet.

Onderhoude is met pasiënte gevoer rakende aspekte soos gesinsbeplanning, borsvoeding, rook en gevaartekens wat tydens 
swangerskap kan voorkom. Dit het geblyk dat voorligting oor rook en alkohot bale min impakgehad het. Meerpasiënte waspositief 
oor borsvoeding en gesinsbeplanning nadat hulle voorligting daaromtrent ontvang het. Bevindinge wat kommerwekkend was, was 
die feit dat pasiënte se kennis oor gevaartekens tydens swangerskap minimaalwas. Pas'tënte het ook nie begrip rakende die redes 
waarom die verskillende toetse en ondersoeke gedoen word gehad het nie. Dit het skynbaar nie ‘n negatiewe effekop kliniekbywoning 
gehad nie.

Die verpleegkundige het nie ’n prominente rol gespeel Lo.v. die verskaffmg van voorligting en inligting nie en die pasiënte het ’n 
geneesheer bo 'n verpleegkundige verkies om die nodige inligting te verskaf. Dit word aanbeveel dat meer krities gekyk moet word 
na die wyse waarop voorligting by die klinieke aangebied word, sowel as die inhoud van die voorligting. Voorligting moet 
ooreenstem met die behoeftes, kennis en opvoedkundige vlak van die pasiënt en prioriteite vir voorligting moet bepaal word Sekere 
noodsaaklike inligting soos die gevaartekens moet met elke besoek herhaal word en die pasiënt se kennis moet voortdurend evalueer 
word. Verpleegkundiges se vaardigheid om voorligting te gee, moet nie net uitgebrei word nie, maar dit moet ook geëvalueer word

Summary

Health education and information in pregnancy must be a priority, despite the lack of instruments to evaluate the effectiveness of 
the education and the fact that positive results can not be guaranteed

During research done for a Masters degree on the utilization of antenatal services by high risk primigravidae at the Tygerberg 
hospital, patients were inten'iewed on various aspects that are important during pregnancy, like family planning, breastfeeding, 
smoking and danger signs that may occur during pregnancy.

It was found that education on smoking and alcohol had little impact. However, more patients felt positive about breastfeeding and 
family planning after they received information about it. A disturbing finding was that patients had very little knowledge about the 
danger signs that may occur during pregnancy. They did not know the reasons for the examinations and tests performed during 
pregnancy, although it probably had no negative effect on the attendance of the antenatal clinics.

Most of the patients preferred a doctor rather than a nurse to give education and information. It is recommended that health education 
be looked at critically to ensure that it satisfies the needs of the patients and that the patients ’ pre-existing knowledge and their 
educational abilities are taken into consideration. Essential knowledge like the danger signs must be repeated at every visit and the 
patient "s comprehension of it, must be evaluated. It is further not only important to extend the knowledge of nurses on health 
education, but also to evaluate their competence in giving health education.

INLEIDING

Gesondheidsvoorligting is ’n noodsaaklike cn 
in te g ra le  k o m p o n e n t v an  p rim c rc  
g e so n d h e id so rg d ien s te . V o o rlig tin g  en 
inligting is egter nie ’n waarborg dat positiewe 
v e ra n d e r in g e  in ’n in d iv id u  se 
gesondheidsgedrag en -leefstyl plaasgevind het 
nie, aangesien sodanige veranderinge impliseer 
dat daar ’n verandering in die individu se

waardes en houdings moet plaasvind. Waardes 
en houdings is egter so inherent deel van ’n 
in d iv id u , d a t v e ra n d e r in g e  m o e ilik  
geintemaliscer kan word.

A lh o e w e l p o s i tie w e  v e ra n d e r in g e  nie 
noodwendig voortvloei uit voorligting nie, is 
inligting egter ’n noodsaaklike voorvereiste vir 
enige veranderinge om te kan plaasvind.

Dit bly altyd problematies om te evalueer of 
voorligting die gewenste veranderinge in die 
lewenspatroon van die individu tot gevolg het, 
en indien die veranderinge wel plaasvind, of dit 
die gewenste uitwerking op die individu sc 
gesondheid het.

N ieteenstaande die gebrek aan betroubare 
meetinstrumente en gewaarborgde resultate, is
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daar in die literatuur baie bcwyse dat voorligting 
tydens swangerskap van besondere waarde is.

Eggcrtsen en Benedetti (1987:327) het bewys 
dat vroefi geneeskundige hulp en mediese 
ingryping by ’n pasiënt met verminderde fetale 
bewegings, intra-uteriene dood kan verminder.

W iles  (1 9 8 4 :2 5 7 )  het w eer g e v in d  da t 
pri mi gravidas wie voorligting oor borsvoeding 
gehad het, meer suksesvol in borsvoeding was 
as diegene wat geen voorligting ontvang het nie.

D ie e ffek tiw ite it van v o o rlig tin g  tydens 
swangerskap word egter gekompliseer omdat 
van die gewensde veranderinge soos staking 
van rook- en alkoholgebruik eintlik reeds voor 
swangerskap behoort plaas te vind, ten einde 
optimale voordele vir die ongebore fetus in te 
hou.

DOEL VAN DIE NAVORSING

In ’n ondersoek van 50 primigravidas wat die 
hoërisiko-klinieke by die Tygerberghospitaal 
bygewoon het, is ondersoek onder meer na die 
volgende aspekte ingestel:

1. Die pasiënte se kennis, houding en die 
gebruik van sigarette, alkohol en ’n 
gesonde dieet;

2. Die pasiënte se houding teenoor 
borsvoeding en gesinsbeplanning;

3. Die pasiente se kennis omtrent die 
gevaartekens van swangerskap;

4. Die gebruik van medikasie;

5. Die pasiënte se kennis omtrent die redes 
vir voorgeboorte-toetse en -ondersoeke;

6. Die persoon(e) van wie die pasiënte die 
meeste inligting ontvang het.

LITERATUURSTUDIE

Sekere aspekte van die literatuurstudie gaan 
v e rv o lg en s  u itg e lig  w ord ten e in d e  d ie 
bevindinge van die navorser te beklemtoon en 
te staaf.

Volgcns Chaisson (1979:1-2) is dit die plig van 
alle gesondheidspersoneel om  persone te 
motiveer tot ’n gesonde leefstyl deur akkurate, 
wetenskaplike inligting te voorsien. Ten spyte 
van beperkinge soos gebrekkige fondse, die feit 
dat di e ui tkoms of resul tate moei I i k o f sel fs gl ad 
nie m ee tb aa r is n ie , en d a t ind iv idu  se 
omstandighede ongunstig is om die gewensde 
v e ra n d e r in g e  te im p le m e n te e r ,  is d it 
n o o d s a a k lik  om  vo l te  hou m et 
voorligtingsprogramme. (Having a baby in 
Europe, 1985:83).

Dit blyk uit verskeie studies wat onderneem is 
dat pasiente oor die nodige kennis t.o.v. die 
gevare van rook tydens swangerskap, en die 
voordele van ’n gesonde dieet beskik, maar min 
pasiente het geweet dat alkohol skadelik is. Ten 
spyte daarvan het baie min vroue se gebruik 
hieromtrent verander. In die studie van Dowsett 
(1985:83-86) kon 146 uit 206 vroue advies oor 
rook herroep. Slegs 18 van die vroue het egter 
ophou rook, terwyl 1 1 vroue minder gerook het 
en dit ten spyte van die vroue se kennis oor die
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negatiewe gevolge wat rook op die ongebore 
fetus se groei het. Daarenteen het MacArthur, 
Newton en Knox (1987:299), in hulle studie 
gevind dat daar wel veranderinge in die vrouens 
se rookgewoonte was.

Dieetaanpassings is volgens Eiser en Eiser 
(1985:55), veral ten opsigte van melk, vrugte en 
protei'ne gemaak nadat hulle voorligtingdaaroor 
ontvang het.

Ontstellend min vroue het volgens Eiser en 
Eiser (1985:56) geweet dat alkohol skadelik vir 
die ontwikkelende fetus was.

Eiser en Eiser (1985:57) het gevind dat die 
meeste pasiënte net ’n vae begrip gehad het oor 
die redes v ir voorgeboorte-ondersoeke en 
-toetse. In die studies van Eiser & Eiser 
(1 985 :58 ) het d it v erd er geb lyk  dat die 
verpleegkundige ’n minder belangrike rol ten 
o p s ig te  van  v o o r lig tin g  g esp ee l het in 
vergelyking met die geneesheer; familie en 
vri ende. Ti I ley, Gregor en Thi essen (1987:296), 
het trouens gevind dat pasiente ’n geneesheer bo 
’n verpleegkundige verkies het om voorligting 
te verskaf Volgens Margen en Griffith (in 
Ferrans, Powers & Kasch, 1987:372), word die 
verpleegkundige nie altyd as ’n onafhanklike 
praktisyn gesien nie, maar as"...ancilliary to the 
physician". Conway-Rutkowski (1982:459), 
beweer dat die rede vir bogenoemde verskynsel 
is dat "...nurses fail to become sensitive to the 
patient’s perceptions o f his needs."

METODE

’n Beskrywende opname-studie isgedoen nadat 
’n deeglike literatuurstudie van plaaslike en 
internasionale literatuur onderneem is, wat dan

ook as die teoretiese vertrekpunt gedien het vir 
die vraelys wat opgestel is.

Tydens 1988 en 1989 is onderhoude aan die 
hand van gestruktureerde vraelyste met die 
pasiënte gevoer. Die pasiente is ewekansig 
gekies (elke vyfde pasiënt wie by die kliniek 
aangemeld het) om aan die projek deel te neem. 
Deel name was vrywi 11 ig en met die voorwaarde 
dat die pasiënt enige tyd tydens die onderhoud 
aan die navorsing kon onttrek.

V ersk e ie  v rae  rondom  bepaa lde  aspek te  
ra k e n d e  d ie  b e n u tt in g  van  
voorgeboortesorgdienste is gestel. Die pasiënte 
is opgevolg ten opsigte van die tipe bevalling, 
massa en Apgartelling van die baba ten einde 
die uitkoms van die swangerskap te ondersoek 
vir enige moontlike verband tussen die uitkoms 
van die swangerskap en enige van die aspekte 
wat nagevors is. Al die pasiënte het eers die 
gemeenskapsklinieke bygewoon alvorens hulle 
weens ’n risikofaktor na die hospitaal-klinieke 
verwys is.

BEVINDINGE

Biografiese B esonderhede 
Al die pasiënte was 28 weke en langer swanger. 
Twee-en-dertig (64%) van die pasiente was 
tussen 17 en 20 jaar oud en 48 (96%) van die 
pasiënte was ongetroud. Van die pasiënte het 
slegs 50% (25 pasiënte) laerskoolopleiding 
gehad, 18 (36%) van die pasiënte was werkloos 
en 48% van die pasiente het ongeskoolde arbeid 
verrig. Twee-en-dertig van die pasiente (64%) 
se inkomste was R300 of minder per maand. ^

Rookgewoonte
Alhoewel die meerderheid van die pasiente 
(82%) geweet het dat rook skadelik is vir die

REDES

w e e t n ie

KULTUREEL

GODSDIENS

GESONDHEID

ONGEREELDE SEKS

METODE ONGERIEFLIK

6 8 10 12 14

17-20 21-30 36-39 40+jr

Figuur 1
Redes vir Gesinsbeplanning nie gebruik 

(N=48)
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Figuur2 
Redes vir gebruik van Ystertablette 

(n=47)

moeder en baba se gesondheid, het 19 (38%) 
van die pasiënte wel tot en met die onderhoud 
gerook. Geen pasiënt wat gerook het, was van 
plan om op te hou met rook nie, en dit is 
interessant om daarop te let dat agt van die 10 
rcspondente wie tydens swangerskap opgehou 
het met rook, dit reeds voor swangerskapsduur 
gedoen het, met ander woorde voordat hulle die 
voorgeboortekliniek besoek het. Voorligling 
gegee by die kliniek het dus min impak op die 
besluit gehad om op te hou rook. Dit is 
belangrik om te besef dal van die rcspondente 
se injigting nie altyd noodwendig akkuraat was 
nie, soos wat in vorige studies ook gevind is.

A lkoholverbruik
A angesien  s leg s  2 van d ie  re sp o n d en te  
aangetoon het dat hulle alkohol gebruik, sal nic 
verder hierop kommentaar gelewer word nie, 
bchalwe om te noem dat 33 (66%) van die

respondente wel kennis gedra het dat alkohol 
skadelik vir die ongebore baba is.

G esinsbeplanning
S le g s  2 van  d ie  re s p o n d e n te  het 
g e s in sb ep la n n in g  gebru ik . D aar is geen 
b e d u id e n d e  v e rb an d  g ev in d  tu s se n  d ie  
ouderdom van die respondente en of hulle 
gesinsbeplanninggebruik het nie. Daarenteen is 
’n beduidende verband gevind tussen die 
ouderdom van die rcspondente en die rede(s) 
waarom hulle nie gesinsbeplanning gebruik het 
nie. (p=0,005). M eer respondente in die 
ouderdomsgroep 17 tot 20 jaar het redes soos 
"onkunde" (12 rcspondente) en "weet nie" (14 
respondente) aangegee as die respondente in die 
ander ouderdomsgroepe. (kyk figuur 1).

Dieet
V an al d ie  aspek te  w aaroo r die pasiën t 
voorligtingontvang het, kondie respondente die 
mi nste advies (voorl igti ng) oor die dieet herroep 
het. Dit is interessant dat 60% van die pasiënte 
egtcr gewcct het dat melk voordelig vir die 
moeder en fetus is.

G e b m ik v an  M edikasie 
Scwe-en-veertig (94%) van die respondente het 
ystcrpillc by die kliniek ontvang. Slegs 34 van 
die 47 rcspondente is deur die verplccgkundige 
ingclig omircnt die korrcktc gebruik van die 
medikasie. Die voorkoms van newe-effekte 
wat die pasicntc crvaar het, was mi ni maal • slegs 
vicr pasiënte het naarheid ondervind, een 
pasicnt het van braking en een pasient het van 
hardlywighcid gekla. Die kennis van die 
pasicntc omtrcnt die redes vir die medikasie, 
word in figuur 2 gegee.

Borsvoeding
Agt-en-twintig (56%) van die respondente het 
op die stad ium  van die onderhoud reeds 
v o o rlig tin g  ten opsig te  van borsvoeding  
ontvang. Ten spyte daarvan, het 43 (86%) van 
die pasiënte te kenne gegee dat hulle beplan het 
om te borsvoed, omdat dit vir die baba gesonder 
is . ’n D u id e lik e  v e rb an d  is aangetoon  
(p=0,0341) tussen voorligting ontvang oor 
borsvoeding en die besluit om te borsvoed. 
Meer van die pasiënte was gemotiveerd om te 
borsvoed nadat hulle voorligting ontvang het.

Redes v ir Toetse en O ndersoeke 
Alhoewel die respondente baie gebrekkige 
kennis van voorgeboortetoetse en ondersoeke 
gehad het, het dit skynbaar geen negatiewe effek 
op hulle kliniekbywoning gehad nie. (kyk 
figuur 3 vir kennis).

G evaartekens tydens Sw angerskap
Drie-en-dertig van die respondente (66%) het ’n 
pamflet ontvang waarop die gevaartekens van 
swangerskap verskyn. Slegs 11 van hierdie 
re s p o n d e n te  (3 3 % ) kon o n th o u  d a t d ie  
verpleegkundige of geneesheer dit met hulle 
bespreek het. (Sien figuur 4 vir kennis van 
gevaartekens). Dit is sorgwekkend dat 28 
(56% ) van die pasiënte nie geweet het of 
onseker was omtrent die korrekte aantal fetale 
bewegings en die betekenis daarvan.

GEVOLGTREKKINGS

In hierdie navorsing is soortgelyke bevindinge 
gemaak as in vorige navorsing omtrent die 
waarde van advies oor rook en alkohol tydens 
swangerskap, naamlik dat dit geen of beperkte 
waarde inhou. Nogtans is die navorser van 
mening dat daarmee voortgegaan moet word, 
omdat die moontlikheid bestaan dat die inligting 
aan ander oorgedra kan word, o f dat dit miskien 
met die volgende swangerskap van die pasiënt 
v an  w a a rd e  kan  w e e s . D ie n a v o rse r  
bevraagteken die korrektheid van die sigaret-, 
maar veral alkoholgebruik soos wat deur die 
respondente gegee is. Ten spyte van die 
nie-veroordelende houding van die navorser, 
kan dit moontlik wees dat die respondente wel 
bewus was van die gevare van rook en weens 
sku ldgevoelens nie die korrekte in ligting 
weergegee het nie, ’n soortgelyke bevinding as 
w at T erris  (1969 :360) en H am ilton et al 
(1987:30) gemaak het.

Voorligting ten opsigte van gesinsbeplanning 
was beslis suksesvol in die mate dat dit ’n 
p o s itie w e  in g e s te ld h e id  by d ie  p asiën t 
teweeggebring het. Dit is egter nie moontlik om 
te voorspel o f hierdie houdingsverandering 
blywend gaan wees al dan nie. Die bevindings 
ten opsigte van die invloed van voorligting 
om trent borsvoeding op die besluit om te 
borsvoed, was ook positief in so ver die vroue 
aangedui het dat hul le meer daarop i ngestel was 
om die babas te borsvoed. Dit sou interessant 
gewees het om te weet hoeveel van die moeders 
wel by hulle besluit gehou het.

Baie min pasicnte het geweet waarom al die 
toetse en ondersoeke gedoen word en wat die 
b ev in d in g e  daarvan  w as (kyk figuur 3). 
Alhoewel dit skynbaar nie ’n negatiewe effek op 
kliniekbywoning gehad het nie, het dit tog ’n 
b e d u id e n d e  v e rb a n d  g e to o n  m et d ie  
tev redenhe id  m et d ie  d iens. D it is ook

TOETSE/ONDERSOEKE

Bioeddruk

Urinetoets

Bloedtoetse

Massa

Abdominale Ondersoek 

Sonar Ondersoek 

Spanningstoets 

Inwendige Ondersoek

REDES VIR TOETSE/ONDERSOEKE (%)

Korrek | i | l  Foutief Weet Nie

Figuur 3 
Kennis van toetse en ondersoeke
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GEVAARTEKENS

Dreinering Vrugwater 

Erge Swelling 

Buik Vergroot Baie 

Minder Urine Uitskei 

Duiseligheid 

Vaginale Blooding 

Skoptelling 10/12 uur 

Erge Hoofpyn 

Erge Braking

PERSENTASIE

Flguur4 
Kennls van Gevaartekens

insiggew end dat die pasiën t in lig ting  en 
verduidelikings van die geneesheer eerder as 
van die verpleegkundige ontvang het en dat 
pasiente meer tevrede was met die geneesheer 
(p= 0 ,0 0 4 2 ) as m et d ie  v e rp leeg k u n d ig e  
(p=0,01). Dit het uit hierdie navorsing geblyk 
dat die pasiënte nie altyd as aktiewe deelnemers 
aan die bevordering van hulle eie gesondheid en 
die van hulle ongebore babas gesien is nie. Die 
navorser is bewus van beperkinge soos te min 
tyd en beperkte begripsvermoë van sommige 
pasiënte, maar is tog van mening dat die pasiënt 
die reg het om die redes en bevindinge te weet 
van toetse wat op haar uitgevoer is. Aktiewe 
betrokkenheid by gesondheid is ook een van die 
vereistes van primêre gesondheid.

Dit is kommerwekkend dat minder as 20% van 
die respondente die gevaartekens, met die 
u itsondering  van vag ina le  b loed ing , kon 
opnoem (kyk figuur 4). Dit kon moontlik 
gewees het dat hulle ietwat ongeérg was en nie 
gedink het dat dit met hulle kon gebeur nie. ’n 
Ander verkJaring kan wees dat ’n pamflet met 
die gevaartekens wat vir alle pasiente gegee 
word, ongeveer met net die helfte van die 
pasiënte wat dit ontvang het, bespreek is. ’n 
Ander verklaring kan w ees dat nie al die 
pasiënte dit dalk kon gelees en verstaan het nie. 
Alhoewel dit aanbeveel word dat die fetale 
bewegingskaart aan alle pasiente vanaf 28 weke 
swangerskapsduur gegee word, het die pasiente 
dit eers vanaf 30 weke sw angerskapsduur 
ontvang, wat ’n moontlike verklaring kan wees 
waarom so min pasiente van die korrekte aantal 
fetale bewegings geweet het. Agt respondente 
was ten tye van die onderhoud tussen 29-32 
weke swanger.

AANBEVELINGS

Die navorser is van mening dat dit noodsaaklik 
is om indringend na gesondheidsvoorligting 
binne die hospitaal te kyk. Alhoewel die waarde 
van op-die-plek onderrig glad nie misken word 
n ie , is  d ie  la n g te rm y n v o o rd e le  w at 
gesondheidsvoorligting inhou so belangrik, dat 
voorligting nie maar net lukraak en toevallig kan 
plaasvind nie. Diegesondheidsdiensverbruiker 
m oet v o o rtd u ren d  b lo o tg es te l w ord aan

voorligting wat ingestel is op hulle behoeftes, 
wat op die regte tydstip tydens swangcrskap 
aangebied word en wat deur goed opgeleide 
personeel voorsien word.

Dit is belangrik dat gesondheidsvoorligtings- 
vaardighede voortdurend geevalucer sal word. 
Klem moet gel6 word op die inhoud sowel as 
die manier waarop dit oorgedra word. Dit 
beteken ook dat die verpleegkundige bewus 
moet wees van die waardes en norme van die 
groep vir wie sy voorligting gee.

Die m oontlikheid van gei'ndividualiseerde 
selfstudiepakette waarin die nodige geleentheid 
geskep word vir die uitbreiding en inoefening 
van gesondheidsvoorligtingsvaardighede, moet 
ondersoek word. Volgens die navorser behoort 
elke verpleegkundige van tyd tot tyd bewys te 
kan lew er van sodan ige  program m e w at 
suksesvol voltooi is.

O n d e rso ek  b e h o o rt g ed o en  te w ord  na 
rekordhouding van gesondheidsvoorligting wat 
gegee is. D ie m oontlikheid  bestaan  dat 
kontrolelyste aan die pasiënt se voorgeboorte- 
kaart aangeheg word waarop die voorligting wat 
gegee is kemagtig aangedui kan word. Met die 
volgende besoek kan dan vlugtig geevaluecr 
word wat die pasiënt se kennis daaromtrent is. 
Leemtes in die pasiënt se kennis kan sodoende 
opgespoor word sonder om elke keer inligting 
wat vir die pasient bekend is, bloot te hierhaal 
nie.

SLOT

In hierdie artikel is gepoog om enkele aspekte 
rakende gesondheid en die swanger vrou van 
aan te raak. lleelwat problemc ten opsigte van 
gesondheidsvoorligting aan swanger vroue is 
geidentiflseer en voorstelle is gemaak om die 
probleem deels aan te spreek.
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