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QPSOMMWG

Dieprimigravidasebetewing vanbaringwordbeinvloeddeurdiekermis en verwagtinge watsy oor baring bet. Haar verwagtinge
oor baring baseer sy op die inligting watsy by die voorgeboorte-voorbereidingsklasse, die vrrpteegpersoneel, hoar moeder,
vriende enfamilie gekry het. Die doel van die navorsing was om te bepaal wat die prindgtwHda se kennis en verwagtinge oor
baringis.

4 Verkennende, beskrywende ontwerp binne die kotfeks van 'n akademese hospitaalin Johannesburg tsgebruik, wmr 4aarvan
eBe opname-metode gebrmk gemaakis. Die navorsingsmetode het eerstens uit'n literatuurstudie oor die primigravida se kennis
en verwagtiage oor bating bestaan, om sod6éende die probleem inperspektiefte plaas en om as ‘a teoretiese roamwerk in die
stmtiete dim, Daar istweedens van'n gestruktureerde vraelys gebrmkgemaak om te bepaal watdie primigravida se kennis en
verwagtinge oor bating is.

Ult (lie navarsing blyk dit dotdie respondente ontoereikende kennis oor baring en die bantering van pyn in baring het. Hierdie
ontoereikende kenniskan verattoegeskryfwordaan die swak bywaning van vaorgeboorte-voorbereictingsklasse, die gebrek aan
prcfessitttelewortigtfag en dieprimigravida se moederas hoofbron van tnligting oor bating, Die respondente hetwet reatistiese
verwagtinge oor huUebantering van die baringsproses en oor die rol van die vroedvrou en die geneesheer gehad,

Ultdie studie biyk ditdat daar'n groot leemte bestaan in die voorgeboorte-voorbereiding van dieprimigravida, Die groep wat
aandie navorSing deeigeneem het>was gevalgiik we genoeg voorberei op die baringsproses om reatistiese verwagtingetehénie.
Die groepmoet du$ stoatmaak op die Ondersteuning watdie vroedvrou in die kraamafdeUng aan hulle gee. Daar bestaan dus
*auitdaging vtr die vroedvrou indie worgeboorte-J&niekom dieprimigravida op die baringsprosesvoor te beret. Die woedvrou
in Me kraamafdeling kan oak*n bydrae lewer dew die onvoorbereide primigravida se behoeftes te identifismr en aan Hoar die
nodige ondersteuning gee,sodat$y (He geboorte van hoar babapositiefenmval kan beleef.

SUMMARY

The primigravida’s experience of childbirth is tttfluenced by the knowledge and expectations she has of childbirth, her
expectations o fchildbirth are based on the information she gotfrom the antenatal clinict the nursing staff, her mather,friends
andfdntity. Thepurpose o fthis research m s to determine the knowledge and expectations the primigravida has o fchildbirth.

An exploratory, descriptive design was used within the contexto fan academic hospital in Jahanneburg. The survey method was
used. Themethod researchfirstly consistedo fa literature study o ftheprimigravida's knowledge and expectationsofchildbirth
Thiswas done in order to putthe problem inperspective and also to serve as a theoreticalframeworkfor thestudy. Secondlyta
Structured quetiamaire was used tamakea survey o ftheprimigravida's knowledge and expections o fchildbirth.

From this research it is dear thatthe respondents had insufficient knowledge o f childbirth and the handling o fpain during
childbirth. This insufficient knmledge can mainly be attributed to the poor attendance of antenatal preparation classes,
inadequateprofessional counselling andthe mother ofthe primigravidaas the primary source o finformation on childbirth. The
rﬁs%ondents, however, had realistic expectationswith regardto their handling c flabour.as wellas o fthe role o fthe midwife and
the doctor. .

JProm thisresearch it is clear thata large gap exists in the primigravida*s preparationfor childbirth. The groupparticipating in
thisresearchis therefore notadequatelypreparedfor childbirth to have realistic expectations. The group mustrelyon the support
o fthe midwife in the labour ward. There is a great challengefor the midwife in the antenatal dink to prepare the primigravida
for childbirth. The midwife in the labour ward can also contribute by identifying the needs ¢ fthe unpreparedprimigravida and
supporting her so thatshe experiences the birth ¢ fher baby as apositive and meaningful events

AGTERGROND VAN DEE PROBLEEM

Die primigravida het sekere verwagtinge en
vooropgestelde menings oor die
geboorteproses en haar belewing daarvan.
Die verwagtinge wat sy koester, het sy gevorm
op grond van die kennis wat sy verkry het uit
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een of andcr inligtingsbron, hetsy haar
moeder, vriende, familie of die
voorgeboorte-kliniek.

Die primigravida het hierdie verwagtinge
veral ten opsigte van die verpleegpersoneel en
haar geneesheer en ook die mate van

ondersteuning wat sy gaan kry. Sy het ook
sekere verwagtinge oor die voorkoms en
gedrag van haar baba (Stolte, 1987:99).

Angs, spanning en die verlies van
selfbeheersing is gevoelens wat algemeen
voorkom wanneer die primigravida se
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verwagtinge nie ooreenstem met wat werklik
gebeur nie (Roberts, 1983:64). Die
onrealistiese verwagtinge veroorsaak dat sy
haar baringsproses as negaticf ervaar. Haar
selfbeeld is swak en sy beskou haarself as 'n
mislukking. Hierdie negatiewe gevoelens
kom veral voor wanneer die primigravida, as
gevolg van gebrekkige kennis, haarself op 'n
normale bevalling voorberei en daar dan ’n
ingreep soos 'n keisersnee of ’n geassisteeide
verlossing gedoen moet word (Beatty,
Gutkowski, Moleti & Yeransian-Nassery,
1985:325). Die meeste primigravidas wat
hulle op 'n normale bevalling voorberei, het
wel *n nominale ongekompliseerde
baringsverloop. Primigravidas moet hulle
egter daarop voorberei dat daar altyd ’'n
moontlikheid bestaan dat komplikasies kan
ontstaan wat 'n ingreep sal noodsaak.

Die primigravidase verwagtinge en kennis oor
baring speel 'n belangrikerol in haar belewing
van ouerskap. Baie vrouens meet hulle
vermoé om goeie ouers te wees aan hulle
optrede en hEntering van die geboorteproses.
Indien hulle die baringsproses negatief beleef,
kan hulle dalk ouerskap in 'n negatiewe lig
beskou, en andersom. Die primigravida se
belewing van die geboorteproses het ook ’n
invioed op die moeder-kind-binding,
afhangende daarvan of haar belewenis posidef
of negatief was (Mercer, 1985:20 en 210).

Navorsing het ook getoon dat daar ’n verband
tussen die moeder se angs en verlengde baring
bestaan. Die moeder se angs veroorsaak 'n
verhoging in die plasma-epinefrienvlak, wat
’n inhiberende uitwerking op die
uterienwerking het, met gevolglike verlengde
baring (Lederman, Lederman, Work &
McCann, 1979: 94; Simkin, 1986: 228;
Levinson & Shnider, 1979: 173). Grantley
Dick-Read het in sy teorie oor natuurlike
kindergeboorte genoem dat kennis oor baring
die angs-spanning-pyn-kringloop verbreek
(Mozingo, 1978:47).

PROBLEEMSTELLING

Onvoldoende kennis en onrealistiese
verwagtinge oor baring kan voorkom word
indien die primigravida voldoende kennis oor
baring het, watrealistiese verwagtinge skepen
’n positiewe geboorte-ervaring moontlik
maak. Dit is dus belangrik om vas te stel wat
die primigravida se verwagtinge is ten einde
’n volledige beraming te doen, voordat die
nodige ondersteuning tydens baring aan haar
verleen kan word.

DEFINIERING VAN TERME

Primigravida
’n Primigravida word beskou as 'n vrou met
haar eerste swangerskap.

Baring
Vir die doeleindes van hierdie studie verwys
baring na die drie stadia van baring:

(a) Die eerste stadium wat bestaan uit die
aanvang van baring totdat die serviks 10
cm ontsluit is.
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(b) Die tweede stadium duur vanaf die voile
ontsluiting van die serviks totdat die
baba gebore is.

(c) Die derde stadium duur vanaf die einde
van die verlossing van die baba totdat
die nageboorte volledig verlos is (Nolte,
Slabber, Visser & Brummer, 1987:132).

Ondersteuning
Ondersteuning word gebied om:

< Die moeder se pyn te verlig,

« ’n veilige omgewing vir die moeder en
baba te skep,

« die primigravida se houding en gedrag
tydens baring te skep,

« die primigravida se houding en gedrag
tydens baring te aanvaar en

* in haar behoeftes te voorsien.

Die ondersteuning versterk die primigravida
se vermo# om normaal te funksioneer
(Anderson, 1979:18).

Verwagtinge

Volgens die Veiklarende Hondwoordeboek
van die Afrikaanse Taal (1981:1276) word
"verwagting" beskryf as 'n handeling van te
verwag of te hoop, ’n Verwagting kan beskou
word as ’n verstandelike vooruitskatting
(persepsie) van hoe dit gaan voel wanneer ’n
persoon haar in ’n spesifieke situasie bevind.

NAVORSINGSONTWERP

'n Verkennende, beskrywende ontweip binne
die konteks van ’n akademiese hospitaal in
Johannesburg word gebruik, waar daarvan die
opname-metode gebruik gemaak is.

NAVORSINGSMETODE

’n Literatuurstudie is gedoen ten opsigte van
die kennis en verwagtinge van die
primigravida oor baring en die invloed van
onrealistiese verwagtinge oor die verloop van
baring, om sodoende die probleem in
perspektief te plaas en om as 'n teoretiese
raamwerk vir die studie te dien.

'n Gestruktureerde vraelys met die
literatuurstudie is as konseptuele raamwerk
gebruik om te bepaal wat die primigravida se
kennis en verwagtinge oor baring is.

STEEKPROEF

Die steekproef sluit alle blanke primigravidas
in wat gedurende 'n tydperk van 11 weke in
1989 die voorgeboorte-kliniek by ’n
akademiese hospitaal in Johannesburg besoek
het

Steekproefkriteria

Daar is van nie-waarskynlikheidseleksie
gebruik gemaak, waarby alle primigravidas
wat aan die steekproefkriteria voldoen en die

kliniek tydens 'n sekere periode besoek het
betrek is.

Die volgende steekproefkriteria is van
toepassing:

¢ Primigravidas tussen die ouderdom van 15
en 29 jaar is gekies, omdat dit die mees
algemene ouderdomme is waartydens
swangerskappe voorkom.

e Slegs primigravidas met 'n
swangerskapduur van 37 weke en meer is
by die steekproefbetrek. Dié periode isdie
aangewese tydperk, aangesien die
primigravidas in die laaste weke van die
derde trimester is en die aanvang van
baring enige dag kan realiseer. Vanaf die
sewe-en-dertigste week van ’n
swangerskap behoort die primigravida
reeds voorbereid te wees op die geboorte
van die baba. Haar verwagtinge oor die
baringsproses, die baba en ouerskap
behoort reeds gevestig te wees. Die
primigravida beskik gewoonlik dan reeds
oor die nodige kennis om haar op die
baringsproses voor te berei.

DIE MEETINSTRUMENT

’n Gestruktureerde vraelys is gebruik wat op
die literatuurstudie gebaseer is. Die vraelys
bestaan uit geslote sowel as oop-einde-vrae.

Die vraelys bestaan uit vier afdelings:

AfdelingA: ’nOpname word gemaak van die
algemene inligting oor die primigravida,
byvoorbeeld haar swangerskapduur,
huwelikstaat en ouderdom.

Afdeiing B: Ditbestaan uit 10 oop-einde-vrae
waar ’'n opname gedoen word oor die pasiént
se verwagtinge oor baring.

Afdeiing C: Bestaan uit vyf
multi-responsvrae en ’n sesde vraag wat deur
die primigravida beantwoord word wat vir ’n
elektiewe keisersnee bespreek is. Die res van
die vrae het dan nie op haar betrekking nie.

Afdeiing D: Dit bestaan uit 10 vrae waar die
primigravida Ja”, "Nee" of "Onseker"
antwoord. Hierdie vrae bepaal hoofsaaklik
haar kennis oor baring.

Die betroubaarheid
meetinstrument

In die geval van die meetinstrument is dit egter
nie moontlik om die betroubaarheid statisties
te bepaal nie. Aangesien daar in die vraelys
kennis en verwagtinge bepaal word, kan daar
dus nie van ’n toets-hertoets-metode gebruik
gemaak word nie, omdat die eerste toets die
primigravida kan motiveer om die inligting te
bekom.

van die

Die geldigheidsbepaling van die
meetinstrument

Die meetinstrument is vir inhoud- en
siggeldigheid ondersoek.
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Intaoudsgeldigheid

Die inhoudsgeldigheid van ’n mee[instrument
word gewoonlik as voldoende beskou in die
geldigheidsbepaling van die instrument (De
Wet, Monteith, Venter & Steyn, 1981:299).
In hierdie geval is die inhoud van die vraelyste
op die literatuurstudie gebaseer.

Siggeldigheid

Die siggeldigheid van ’n meetinstrumentword
bloot gebaseer op die waameming van die
instrument om te bepaal of dit meet wat dit
veronderstel is om te meet (Uys & Basson,
1983:88). Dievraelys is deur twee kenners op
die gebied van Verloskunde en die
samestelling van meetinstrumente geévalueer.
Die instrument is opgestel om die kennis en
verwagtinge van primigravida oor baring te
meet Volgens die kennis meet die instrument
hierdie aspekte. Die instrument voldoen dus
aan die vereistes van siggeldigheid.

DIE UTTVOER VAN DIE
NAVORSING

Die toestemming en goedkeuring van die
pasiént is verkry deur middel van 'n dekbrief
wat die vraelys vergesel het

Die navorsing is oor 'n tydperk van 11 weke,
vanaf Oktober tot November uitgevoer. Die
primigravidas besoek die kliniek Maandae,
Woensdae, Vrydae en soms Donderdae. Die
dag voor kliniekbesoek word die persone wat
vir die volgende dag se kliniek bespreek is, se
léers deurgegaan. Die primigravida wat aan
die steekproefkriteria voldoen, kry ’n vraelys
met ’n pen in haar leer. Die volgende dag
word die primigravida deur die
kliniekpersoneelingelig oor die belangvan die
studie en die invul van die vraelys. Die
primigravida moet by die voorgeboorte-
kliniek die dekbrief lees, die vraelys invul, dit
in die koevert plaas en toeplak en aan die
kliniekpersoneel terugbesorg. Die
primigravidamag glad nie die vraelys huis toe
neem nie, omdat sy tuis die nodige inligting
kan bekom, en ditdie geldigheid van die studie
sal beinvloed. Die kliniekpersoneel is deur die
navorser opgelei om die primigravida met die
invul van die vraelys behulpsaam te wees.

Dit gebeur dikwels dat persone nie ’'n
bespreking vir die volgende kliniek doen nie,
en dan net daar opdaag. Indien die
primigravida aan die steekproefkriteria
voldoen, is daar aan haar ’n vraelys gegee om
in te vul. Die ingevulde vraelyste is dan
gereeld by die kliniek afgehaal. 'nLysvandie
primigravidas wat reeds die vraelys ingevul
het, isby diekliniek gehou, om te verseker dat
een persoon nie twee keer "nvraelys invul nie.

DIE RESULTATE VAN DEE
NAVORSING

Die steekproefhetuit 29 blanke primigravidas
bestaan. Hulle ouderdomme het tussen 15 en
29 jaar gewissel met ’n swangerskapduur van
37 weke en meer. A129 respondente het die
gestruktureerde vraelys methul besoek aandie
kliniek ingevul.
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Die resultate van die navorsing is deur middel
van  beskrywende statistiek en
frekwensietabelle aangebied. Die resultate
word afdeling vir afdeling aangebied.

AFDELING A: ALGEMENE
INLIGTING

Onderalgemeneinligting word die biografiese
besonderhede van die respondent weergegee.
Die stadium van swangerskap van die grootste
groep respondente (41,4%) was 37 weke. Uit
die groep was 48,3% van die respondente
ongetroud en 41,4% getroud. Die grootste
groep van die respondente, te wete 58,6% was
tussen die ouderdom van 20-24 jaar en 34,5%
tussen 15-19 jaar. Wat opvoedkundige
kwalifikasies betref, het 41,4% van die
respondente standerd 8,34,5% standerd 10en
6,9% standerd 10 én ’n diploma.

AFDELING B: DEE RESPONDENT
SE VERWAGTINGE OOR BARING

Die aanbieding van hierdie afdeling was in die
vorm van oop-einde-vrae, sodat die
respondent spontaan haar verwagtinge kon
verwoord. Die verwagtinge wat die
respondent genoem het, is deur die navorser
geevalueer en toe volgens realistiese en
oniealistiese verwagtinge beoordeel.

Die respondente het realistiese verwagtinge
oor hulself (75,9%), die verpleegpeisoneel
(79,3%) en die geneesheer gehad, maar ’n
groot getal respondente (72,4%) het
oniealistiese verwagtinge oor die duur van
baring gehad. ’n Groot groep (86,6%) het
geen idee gehad wat die toelating tot die
kraamafdeling behels nie, wat strydig is met
die resultate van die hoé persentasie
respondente (79,3%) wat realistiese
verwagtinge oor voorgeboorte-voorbereiding
gehad het. Slegs5,2% van dierespondente het
realistiese verwagtinge oor pyn gehad.

AFDELING C: DIE RESPONDENT
SE INLIGTINGSBRON OOR BARING

In hierdie afdeling is daar 'n opname gemaak
oor wie die respondent se grootste en
naasgrootste bron van inligting is. Uit die
opname blyk dit dat die moeders van die
respondente hulle grootste, sowel as
naasgrootste bron van inligting oor baring is.
Naas die primigravida se moeder, is
familielede en vriende ander belangrike
bronne van inligting.

Daar is 0ok vasgestel oor watter onderwerpe die
respondent die meeste en die minste inligting
ontvang het Die meeste inligting wat die
respondente ingewin het, was oor borsvoeding,
terwyl die minste inligting ingewin is oor die
hantering van pyn tydens baring, en die belang
van asemhaling tydens baring.

AFDELING D: DIE RESPONDENT
SE KENNIS OOR BARING

Uit die resultate blyk dit dat 62,1% van die
respondente geen kennis het oor die oorsaak

van pyn in baring nie, terwyl 27,6% van die
respondente onseker was oor die oorsaak van
pyn tydens baring. Dit blyk verder dat 58,6%
van die respondente geweet het dat wanneer
die vliese skeur, dit nie beteken dat sy ’n "dro-
geboorte” gaan hé nie. ’n Groot getal
respondente (72,4%) was onseker oor wat die
term "pv” beteken. Uit die studie blyk dit dat
die respondente weinig of geen kennis oor die
toepassing van asemhalingsoefeninge tydens
baring gehad het nie.

’n Groot getal respondente (55,2%) was ook
onsekeroor die tekens van ware baring, terwyl
6,9% van die respondente geen kennis oor die
tekens van ware baring gehad het nie. Meer
as die helfte van die respondente (55,2%) het
geweet wat die funksie van die
kardio-tokograaf is. Dit kan moontlik
toegeskryf word aan die feit dat 'n
kardio-tokograaf dikwels in die kliniek
gebruik word om nie-stres-toetse op die
pasiénte uit te voer.

GEVOLGTREKKINGS

DIE HUWELIKSTAAT VAN DIE
RESPONDENT

Uit die opname blyk dit dat 48,3% van die
respondente ongetroud is en dat 6,9%
ongetroud is en saamwoon. Meer as die helfte
van die steekproef bestaan dus uit ongehude
moeders. Hierdie hoé persentasie kan
toegeskryf word aan die feit dat die
primigravidas van ’n tehuis vir ongehude
moeders die spesifieke kliniek by die hospitaal
besoek. Die hoé persentasie ongehude
moeders kon moontlik ’n invloed op die
resultate gehad het

DEE RESPONDENT SE
VERWAGTINGE OOR BARING

Die swak bywoning van
voorgeboorte-voorbereidingsklasse (72,4%)
word weerspieél in die respondente se
verwagtinge oor pyn in baring, die hantering
daarvan, sowel as hulle verwagtinge oor die
toelating tot die kraamafdeling.

Die respondente se verwagtinge ten opsigte
van die ondersteuning van hul eggenoot is
slegs 48,4%. Die lae persentasie kan
toegeskryfword aan die groot getal ongehude
moeders wat by die steekproef ingesluit is.

Uit die navorsing kan daar tot die
gevolgtrekking gekom word dat die bywoning
van voorgeboorte-voorbereidingsklasse ’n
belangrike rol speel in die primigravida se
verwagtinge oor baring en al die fasette wat
daarmee gepaard gaan.

DIE RESPONDENT SE BRON VAN
INLIGTING OOR BARING

Uit die navorsing blyk dit dat die respondent
se moeder, haar vriende en familie ’n grootrol
speel in die verskaffing van inligting oor
baring. Die ontoereikende oordra van
inligting deur die mediese personeel word
weerspieBEBI in die onvoldoende kennis wat
die respondente oor baring het ’n Ander
moontlikheid is dat die respondent nie die
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mediese personeel metdie verskaffmg van die
inligting vertrou nie en dat sy haar om hierdie
rede na bekende bronne soos haar moeder,
vriende en familie wend.

Die respondent het die meeste inligting oor
borsvoeding, wat ’n natuurlike proses is,
ingewin. Dit verklaar ook waarom die
respondent se hoofbron van inligting haar
moeder is. Die respondent het die minste
inligting oor die hantering van pyn en die
toepassing van asemhalingsoefeninge
gedurende baring ontvang. Ditkan toegeskryf
word aan die ontoereikende verskaffing van
inligting deur professionele persone en die
swak bywoning van voorgeboorte-
voorbereidingsklasse.

DIE RESPONDENTE SE KENNIS OOR
BARING

Die basiese kennis van die respondente is
vasgestel. Die navorser het uit ondervinding
in die praktyk geleer dat dit juis die basiese
kennis oor baring is wat in die respondent van
belang is. Verskeie primigravidas, en selfs
multigravidas het teenoor die navorser
opgemerk dat hulle baie pyn tydens baring
ervaar het, aangesien "die ysbene nie wou
oopmaak nie". By die ruptuur van membrane
glo baie pasiénte dat wanneer die vliese skeur
en die vrugwater minder word, hulle ’n "dro-
geboorte" gaan he wat pynliker gaan wees.
Hierdie wanopvattings kan toegeskryf word
aandie inligting wathulle moeders, vriende en
familie verskaf en die gebrek aan voorligting
deur professionele persone. Aan die
respondente is gevra of 'n "pv" ’n vaginale
ondersoek is. 'n Groot persentasie (72,4%)
vandie respondente was nie seker watdie term
beteken nie. Dit is belangrik dat sy weet wat
die afkorting beteken, aangesien dit dikwels
gebeur dat die vroedvrou of die geneesheer ’n
afkorting gebruik wanneer hulle met of voor
haar praat. Dit kan haar baie frustreer indien
sy nie weet wat vir of oor haar gesé word nie.

Uit die navorsing kan daar tot die
gevolgtrekking gekom word dat die
respondente se ontoereikende kennis en
onrealistiese verwagtinge oor baring
toegeskryf kan word aan die swak bywoning
vanvoorgeboorte-voorbeieidingsklasseen die
gebrek aan professionele inligting.

AANBEVELINGS

AANBEVELINGS TEN OPSIGTE VAN
DIE PRAKTYK

Alhoewel die navorsing slegs by een
voorgeboorte-kliniek uitgevoer is, is dit van
waarde in dié sin dat dit terselfdertyd 'n
evaluering was van die diens wat by die
betrokke kliniek gelewer word. Daar word

aanbeveel dat die voorligting aan
primigravidas verbeter word. Dit is ook
noodsaaklik dat daar 'n beter

vertrouensverhouding tussendie primigravida
en die mediese personeel beweikstellig word,
sodat die primigravida haar eerder tot
professionele voorligting wend asom van haar
moeder, vriende en familie as primére bron
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van inligting gebruik te maak. Daar moet ook
’n daadwerklike poging aangewend word om
die primigravidaop te voed en te motiveer om
die belang en waarde van
voorgeboorte-voorbereidingsldasse te besef
en dit by te woon.

'n Groot deel van die steekproef het uit
ongehude moeders bestaan. Ditopsigselfkan
sosiale en psigiese probleme meebring. Die
voorligting aan en ondersteuning van die
primigravida moet van s6 ’n aard wees dat dit
die groep met hulle unieke probleme
akkommodeer.

Die aanbevelings in die praktyk is dus om
voorkomende maatreéls in te stel wat
verbeterde voorgeboorte-voorbereiding en
professionele voorligting insluit Kuradewe
maatreéls wat in die geval van die afwesigheid
van bogenoemde toegepas word, wat ’'n
ondersteuningsprogram aan die primigravida
deur die vroedvrou insluit, moet ook ingestel
word.

OPLEIDING

Dit is belangrik dat die verpleegpersoneel die
nodige opleiding ontvang, sodat hulle ’'n
raming kan maak van die primigravida se
kennis en verwagtinge oor baring en hulle
daarvolgens voorligting aan haarkan gee. Die
vroedvrou moet ook vir die primigravida se
individuele behoeftes voorsiening maak deur
middel van die toepassing van ’n
ondersteuningsprogram aan die individu wat
nie voorberei is vir baring nie.

VERDERE NAVORSING

Verdere navorsing kan gedoen word waarin
die belang van ondersteuning deur die
vroedvrou, die pasiént se eggenoot, of enige
ander persoon van belang, ondersoek word.

Aangesien ’n groot getal respondente ’n lae
opvoedkundige kwalifikasie (st8) het, kan
daar verdere navorsing gedoen word om die
verband tussen die primigravida se
opvoedingspeil en die invlioed daarvan op haar
kennis en verwagtinge oor baring te bepaal.

SAMEVATTING

Dit blyk uit die navorsing dat voorgeboorte-
voorbereidingsklasse en voorligting deur
professionele persone ’n groot rol speel in die
kennis en verwagtinge wat die primigravida
oor baring het Daar I& dus vir die vroedvrou
en die geneesheer ’n groot opvoedingstaak
voor om die primigravida te oortuig om
voorgeboorte- voorbereidingsklasse by te
woon. Vir die vroedvrou in die
voorgeboorte-kliniek is die uitdaging om die
primigravida wat nie die voorgeboorte-
voorbereidingsklasse bywoon nie, deur
middel van voorligtingspraatjies te bereik.

Dit is noodsaaklik om te alle tye 'nraming en
evaluering van die primigravida se kennis en
verwagtinge oor baring te doen om te verseker
dat sy toereikende kennis het en sodoende
realistiese verwagtinge oor baring het, ten
einde een van die belangrikste gebeurtenisse
in haar lewe positief en sinvol te beleef.
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