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SUMMARY

Mental health is an umbrella-like concept encompassing the psychological, emotional and social equilibrium of an indi
vidual. Today we are confronted with an ever increasing incidence of mental illness. The individual is unable to adapt 
and his reactions are unacceptable, inappropriate and inadequate.

The community nurse plays a very important role in the prevention of mental illness and the promotion of mental 
health. The community nurse comes into contact with many people in the community such as the infants, school chil
dren, mothers as well as the aged. She is in the position to identify the earliest signs of mental illness and she is also in 
the ideal position to promote mental health. She plays a role at the primary, secondary and tertiary levels of prevention 
and must therefore be adequately trained and prepared for this very important function.

Tabel 1: Opnames in psigiatriese hospitale van die Departement 
Gesondheid, Welsyn en Pensioene (1978-1980)

INLEIDING

Die W êreldgesondheidsorganisasie 
definieer gesondheid as die fisiese, 

psigiese en sosiale welsyn van die indi- 
vidu. Om  geestesgesond te  wees is net 
so belangrik as om  fisies gesond te wees 
en dit is uiters belangrik om te besef dat 
ons nie die fisiese en psigiese gesond
heid van m ekaar kan skei nie —  die een 
het ’n invloed op die ander.

Die m eeste m ense beskou geestes- 
siekte as iets wat nie m et hulle of hul ge- 
sinne kan gebeur nie.

Die omvang van die probleem:
Die statistiek van die D epartem ent G e
sondheid, W elsyn en Pensioene is ’n 
aanduiding van die aantal pasiënte wat 
in departem entele  psigiatriese hospitale 
behandeling ontvang het. D ie syfers vir 
opnam es in departem en te le  psigiatriese 
hospitale w ord in T abel 1 aangedui en 
statistiek oor gem eenskapspsigiatriese 
dienste in Tabel 2.

1978

E erste opnam es 16 268
H eropnam es 9 358
Totaal 25 626

G root getalle pasiënte w ord ook deur 
privaatgeneeshere en by provinsiale 
hospitale behandel.

D an kan daar ook m et sekerheid aan- 
geneem word dat ’n groot persentasie 
van die bevolking hulp nodig het m aar 
nog geen behandeling ontvang het nie.

In die pers kan daar daagliks gelees 
word van die publiek se kom m er oor die

1979 1980

15 886 16 809
9 557 9 880

25 443 26 689

omvang van geestesongesteldheid en dit 
is verblydend dat die Geestesgesond- 
heidstigting onlangs van stapel gestuur 
is m et R egter M .J. Steyn as die erepre- 
sident.

D ie doel van die stigting is hoofsaak
lik om die publiek op te  voed en by 
geestesgesondheid, die insameling van 
fondse vir geestesgesondheids- 
verenigings en die beskikbaarstelling 
van beurse vir die opleiding van profes- 
sionele persone te betrek.

D it is uiters noodsaaklik dat elkeen 
verantwoordelikheid vir sy eie geestes
gesondheid aanvaar. In die m oderne 
wêreld is ons daagliks, weens al die 
spanning w aaraan ons blootgestel word, 
besig om te stry om geestesgesond te 
bly. In die kom peterende lewe van 
vandag ondervind ons spanning in ons 
gesinne, skole, universiteite, werksitua- 
sies en selfs nadat ons afgetree het.

Tabel 2: Gemeenskapspsigiatriese dienste van die Departement 
Gesondheid, Welsyn en Pensioene (1978-1980)

1978 1979 1980

A antal k liniekbesoeke 696 303 399 329 467 892
A antal tu isbesoeke 40 037 37 870 39 951
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GEESTESGESONDHEID

Vir elkeen van ons en veral vir die ver
pleegkundige in die gem eenskap is dit 
dus noodsaaklik om te weet wat gees- 
tesgesondheid is.

In die literatuur is daar verskillende • 
sienings van wat ’n geestesgesonde per- 
soon is, m aar in wese kan dit hoofsaak- 
lik beskou word in term e van die drie 
verhoudingsvlakke, naamlik die verhou- 
ding met die self; m et ander en met die 
omgewing. D ie geestesgesonde persoon 
is iemand wat oor selfkennis beskik, wat 
van homself hou en homself aanvaar en 
respekteer. Hy erken sy beperkinge en 
probeer om hom te verbeter. Hy res
pekteer ander en kan positiewe verhou- 
dings aanknoop en in stand hou. Hy 
aanvaar ook die verantwoordelikheid 
om skadelike verhoudings te beëindig en 
hy kom m unikeer direk op verbale en 
nie-verbale wyse. In sy verhouding met 
sy omgewing is die geestesgesonde per
soon in staat om sy omgewing te organi- 
seer en om beheer daaroor uit te oefen 
en kan hy hom ook by veranderinge 
aanpas. Ons m oet egter versigtig wees 
en nie by die afwesigheid van een van 
die kriteria die persoon as geestesiek 
beskou nie, m aar aanneem  dat dit op ’n 
area van onbekw aam heid dui waarop 
verbeter kan word.

DIE GEMEENSKAPSVERPLEEG- 
KUNDIGE

Die gem eenskapsverpleegkundige is die 
persoon wat m et die publiek te doen kry 
van die pasgeborene to t die bejaarde en 
sy kan ’n baie belangrike rol in die voor
koming van geestesongesteldheid asook 
die vroeë identifikasie van verdagte 
simptome speel.

D it is belangrik dat die gem een
skapsverpleegkundige sal weet wat die 
oorsake van geestesongesteldheid is, 
want dit is binne hierdie raam werk dat 
sy haar belangrike voorkomingstaak 
vervul. D it is dus nodig dat ons slegs 
kortliks daarna sal kyk.

Oorsake van geestesongesteld
heid
Genetiese faktore: Verskeie psigiatriese 
ongesteldhede word toegeskryf aan 
eienskappe wat tydens bevrugting oor- 
gedra word, ’n Paar voorbeelde van ge- 
n e tie s  o o rd ra a g b a re  to e s ta n d e  is 
manies-depressiewe psigose; skisofre- 
nie, H untingtonchorea, epilepsie en 
geestesvertraagdheid.

Chemiese faktore: Enige chemiese be- 
standdeel wat die funksionering van die 
brein beinvloed, kan ook geestesonge
steldheid veroorsaak. ’n Paar voor
beelde word kortliks genoem.

—  ’n G ebrek aan suurstof verswak die 
oordeelsverm oë.

— Die brein is baie sensitief vir ’n ab- 
norm ale konsentrasie van glukose. 
Hiperglukem ie kan vergeetagtig- 
heid, prikkelbaarheid en buierigheid 
veroorsaak, terwyl ’n erge hipogluk- 
emie onherstelbare breinskade kan 
veroorsaak.

—  G ebrekkige kilojoule-innam e lei tot 
algemene apatie wat ’n verlaagde 
psigologiese stimulasie kan veroor
saak wat op sy beurt w eer to t gees
te s v e r tra a g d h e id  a a n le id in g  kan 
gee.

—  Die tireoïedhorm one speel ’n be
langrike rol in breinfunksie aange- 
sien ’n gebrekkige afskeiding by die 
pasgeborene aanleiding gee to t gees
tesvertraagdheid, en by die volwas- 
sene verw ardheid en psigotiese toe
stande veroorsaak.

—  ’n Langdurige oorm aat van AKTH 
gee aanleiding to t ’n toestand van 
euforie of ’n tipiese depressiewe 
toestand m et rusteloosheid, depres- 
sie en hallusinasies.

—  D aar is ook chemiese bestanddele 
soos am fetam ien. L .S .D . Cannabis 
en alkohol wat sekere em osionele en 
gedragsveranderinge teweegbring.

Organiese toestande: Fisiese toestande 
soos breingewasse, traum atiese brein- 
beserings en sifilis kan to t geestesonge
steldheid lei.

Psigogeniese faktore: D it behels hoof- 
saaklik die persoon se subjektiew e en 
emosionele gevoelens oor hom self en 
sluit in gevoelens soos eiew aarde, seku- 
r i te i t ,  w e lsy n , s e lfv e rw e se n lik in g , 
skuldgevoelens en m inderwaardigheid.

W anneer ’n persoon situasies m oet 
hanteer wat hom negatief teenoor hom 
self instel, m aak hy van verdedigings- 
meganismes gebruik.

Indien hierdie negatiewe gevoelens 
voortduur, veroorsaak dit al hoe meer 
angs met die gevolg dat die individu al 
hoe m eer van noukeurige verdedigings- 
m eganismes gebruik m aak wat later ook 
nie m eer slaag nie.

Ouderdomsverwante faktore: D aar is 
sekere periodes in die lewensiklus van 
die individu w anneer hy emosioneel 
m eer kwesbaar is as gewoonlik, soos die 
adolessente ja re , oorgangsjare en die 
tydperk van bejaardheid .

Interpersoonlike faktore: Die vroeë 
verhoudings in die gesin, veral met die 
ouers, beinvloed die individu se vermoë 
om die problem e van die volwasse lewe 
baas te raak.

Kulturele faktore: V erskeie w aardes en 
idees word deur sy ku ltuur by die indi
vidu ingeprent en hy m oet sy lewe lank 
daarby aanpas. D aar w ord selfs geslags- 
w aardes aan k leure, m eubels, beroep 
en stokperdjies gekoppel en rolverwar- 
ring tussen die geslagte speel ’n belang
rike rol in die geestesgesondheid van 
die betrokke persone.
Vroeë tekens en simptome
D it is nie slegs vir die gem eenskapsver
pleegkundige belangrik om die oorsake 
van geestesongesteldheid te  ken nie, 
m aar sy m oet ook die vroeë tekens en 
sim ptome kan herken.

D aar is verskeie w aarskuw ingstekens 
wat of fisies of psigies kan wees.

Fisiese sim ptome kan insluit bors- 
pyne, hartkloppings, d iaree, slegte 
spysvertering, hoofpyne, siaaploosheid, 
aanhoudende m oegheid asook verskeie 
ander sim ptom e wat eintlik op geestes
ongesteldheid dui.

O p die psigiese vlak is daa r ook simp
tom e wat as waarskuwing kan dien, 
soos ’n onverm oë om te konsentreer, 
vergeetagtigheid, gebrek aan wilskrag, 
impulsiewe gedrag, onverm oë om te 
ontspan, ongeduld, onverdraagsaam - 
heid, gevoelens van jaloesie, selfbejam - 
mering, frustrasie, w anhoop, angs, 
vyandigheid, skuld, w antroue, m isnoeë, 
eensaam heid en afhanklikheid. Af- 
hanklikheid van alkohol en geneesm id- 
dels asook ’n geneigdheid to t misdaad 
kan tekens van geestesongesteldheid 
wees.
Voorkoming van geestesonge
steldheid
Die belangrikste rol van die verpleeg
kundige in die gem eenskap is om gees
tesongesteldheid te voorkom  en om 
geestesgesondheid te bevorder.

Voorkom ing van geestesongesteld
heid is baie kom pleks en vind op drie 
vlakke plaas, naam lik prim êre, sekon- 
dêre en tersiêre voorkom ing.

Prim êre voorkom ing is daarop  gerig 
om geestesongesteldheid te  verm inder 
en te voorkom  en is die belangrikste 
vlak van voorkom ing. Tydens die ver
skillende lewensfases van elke individu 
kan verskeie faktore hom sodanig 
beinvloed dat die een of ander vorm van 
geestesongesteldheid ontstaan. Tydens 
al hierdie fases kan die gem een
skapsverpleegkundige ’n besondere rol 
speel.

D eur middel van gesinsbeplanning 
kan ongewenste sw angerskappe voor
kom word en met goeie voorgeboorte- 
sorg kan daar in ’n groot m ate verseker 
word dat ’n norm ale baba sonder enige 
komplikasies gebore word.

Die nageboorteperiode sluit die indi
vidu se hele lewensloop in en dit word 
gekenm erk deur verskeie lewenskrisisse
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wat beskou w ord as em osie-belaaide, 
onverwagte en dreigende gebeurtenisse 
waar die reeds bekende m etodes van 
p ro b le e m o p lo s s in g  n ie  w erk  n ie . 
Rolveranderinge w at krisisse kan ver- 
oorsaak is geboortes, skool, adolessen- 
sie, skoolverlating, huw elik, swanger- 
skap, die geboorte  van kinders asook 
ouderdom  en aftrede .

Krisisse kan byvoorbeeld  ontstaan as 
’n geliefde afsterf, as d aa r van w erk of 
w oonplek v eran d er w ord , as die per- 
soon se selfbeeld geraak  w ord, soos 
w anneer sy gesondheid  versw ak of hy ’n 
ledem aat of sy gesig of gehoor verloor. 
Persone w at w eens swak gesondheid of 
om rede van die een  of ander chirurgie 
in die hospitaal is, en selfs die fami- 
lielede van die pasiënt is hoërisikoge- 
valle.

D ie verpleegkundige kan ’n belang- 
rike rol speel in die w erklike voorko- 
ming van geestesongesteldheid. Sy 
m oet haar gem eenskap ken en die hoë- 
risikogevalle kan identifiseer.

D eur daar te w ees, om te gee, vir die 
persoon te sorg en ander persone of or- 
ganisasies to t hulpverlening te  aktiveer, 
kan sy ’n belangrike bydrae lewer.

G edurende die krisis m oet sy ’n kli- 
m aat skep waarin die pasiënt die vry- 
moedigheid he t om  sy probleem  te be- 
spreek, sy m oet kan em patiseer en dan 
saam m et die persoon die w erklikheid 
van die krisis in die oë kyk. Dikwels 
word die fout gem aak om aan die per
soon in ’n krisis kalm eerm iddels voor te 
skryf sonder om hom te help om die 
werklikheid te  besef, m et die gevolg dat 
baie van h ierdie persone onbepaalde 
tye lank m et die m edikasie voortgaan.

Risikogroepe m oet geidentifiseer 
word en hiervolgens kan die verpleeg
kundige voorkom ende voorligting en 
raad gee, soos in die gevalle van ver- 
wagteride m oeders, persone w at af- 
treeouderdom  nader, asook persone 
wat chirurgie m oet ondergaan. D ie ver
pleegkundige w at in die gem eenskap 
werk, kom daagliks m et hierdie risiko- 
persone in aanraking.

In ’n poging om  geestesongesteldheid 
te voorkom , m oet die gem eenskapsver- 
pleegkundige in haar professionele 
beeld ook ’n besorgdheid vir haar pa- 
siënte aankw eek en vaardighede ont- 
wikkel om  ’n om vattende diens aan 
haar pasiënte te lewer. D it beteken ’n 
gedissiplineerde, m aar tog ’n intiem e en 
persoonlike kontak , w aar die pasiënt 
die vrym oedigheid het om  gevoelens 
van verlies, skuld, w oede en vyandig- 
heid te verw oord en w aar die verpleeg
kundige ook die pasiënt kan help om 
hulp te aanvaar.

Die verpleegkundige speel ook ’n be
langrike rol in die voorkom ing van gees
tesongesteldheid deu r infeksies te help

voorkom , deur die vroeë opsporing van 
fisiese siektes, vroeë identifikasie van 
m oontlike fisiese en em osionele mis- 
handeling van kinders, asook deur 
voorligting te verskaf ten einde ’n vei- 
lige omgewing tuis, by die werk en op 
die paaie te skep.

D it is dus baie duidelik dat die ver
pleegkundige se rol op prim êre vlak 
hoofsaaklik gemik is op gesondheids
voorligting en die toepassing van em o
sionele eerstehulp. D it is gerusstellend 
vir die gem eenskapsverpleegkundige 
om te besef dat elke persoon wat ’n 
krisis beleef nie noodwendig hulp nodig 
sal hê of geestesongesteld sal raak  nie. 
D it bem oeilik egter haar taak  in die sin 
dat sy die vaardigheid m oet ontwikkel 
om te identifiseer w atter persone haar 
hulp nodig het.

O p die sekondêre vlak van voorko
ming kan die gem eenskapsverpleeg
kundige ook ’n belangrike rol speel. 
Sekondêre voorkom ing sluit in die 
vroeë herkenning en kortterm ynbehan- 
deling van geestesongesteldheid.

H aar taak is dus om die pasiënt se 
ongesteldheid betyds te herken en hom 
na die regte instansie vir behandeling en 
opvolging te  verwys.

Die pasiënte met sigbare sim ptom e 
van geestesongesteldheid w ord gewoon- 
lik deur die persone direk om hulle ge- 
dwing om behandeling te  ondergaan. 
Baie persone se problem e w ord dikwels 
vir die eerste keer deur leke geïdentifi- 
seer. D it is die verpleegkundige se taak 
om die gem eenskap korrek  in te lig 
sodat hulle op m oontlike problem e 
bedag kan wees en hulle kan identifi
seer. Eerstens is haar opvoedingstaak 
teenoor die gesinne onder haar sorg en 
tw eedens teenoor die g roter publiek 
deur groepe soos skoolkinders, vroue- 
klubs en baie ander toe te spreek. Een 
van haar belangrikste funksies gedu
rende hierdie voorligtingsessies is om 
die stigma wat aan geestesongesteldheid 
kleef, te  verwyder.

D aar is ’n behoefte aan voorligting by 
professionele groepe soos geneeshere, 
regters, onderwysers en vele ander om 
hul houding te verander.

D it is noodsaaklik dat die gem een
sk a p sv e rp le e g k u n d ig e  d ie  v ro e g s te  
tekens en sim ptom e en die oorsake van 
geestesongesteldheid sal ken. Sy m oet 
ook haar gem eenskapsbronne ken en sy 
m oet ’n netwerk van ondersteuningstel- 
sels opbou w aarheen sy pasiënte kan 
verwys, hulp vir die gesinne, asook 
oplossings vir problem e w at geesteson
gesteldheid vererger, kan kry. Sy moet 
gevoelig wees vir die geestestoestand 
van elke pasiënt en m oet nie slegs op fi
siese sim ptom e konsentreer nie.

D ie tersiêre vlak van voorkom ing 
sluit hoofsaaklik die rehabilitasie van

die geestesongestelde persoon in. R e
habilitasie is die proses w aardeur die 
persoon gehelp word om volgens sy eie 
kenm erke en vermoëns weer die maksi- 
mum aktiwiteit te bereik. H ierdie 
proses begin reeds tydens hospitalisasie 
en word in die gem eenskap voortgesit.

Dit is uiters noodsaaklik dat die pa- 
siënt reeds gedurende die hospitalisasie- 
program vir ontslag voorberei word, 
sodat hy sy beroep kan hervat en 
kontak met die buitelewe en familie 
b eh o u . D ie  g e m e e n sk a p sv e rp le e g 
kundige kan hier ’n belangrike rol speel 
deur die familie tydens hospitalisasie 
van die pasiënt te ondersteun en hulle 
ook vir die ontslag van die pasiënt voor 
te berei.

Na ontslag is haar rol hoofsaaklik om 
emosionele ondersteuning aan die fami
lie te verskaf. H aar doel is om ’n terug- 
val te voorkom  en te verseker dat die 
pasiënt nie sosiaal geïsoleerd raak en 
hom van sy omgewing afsluit nie. Die 
pasiënte m oet hulself versorg en ’n aan- 
deel hê in die instandhouding van hul 
omgewing en die handhawing van goeie 
in te rp e rs o o n lik e  v e rh o u d in g s  w aa r 
almal hul eie gevoelens kan lug en 
bydra to t die verm indering van die 
stigma van geestesongesteldheid.

D ie verpleegkundige speel ook ’n rol 
in die inskakeling van die pasiënt by so- 
siale groepe, m oontlike beroepsgroepe 
en ander aktiw iteite en m oet sy die 
beste maak van die pasiënt se huidige 
omgewing.

Die pasiënt m oet aangem oedig word 
om sy geneesheer te besoek, klinieke by 
te woon en sy m edikasie te neem . Die 
pasiënt word vir enige newe-effekte van 
die medikasie in die oog gehou. 
SLOT
Dit wek kom m er dat daar in die basiese 
opleiding nie genoeg aandag geskenk 
word aan die begrip geestesgesondheid 
nie. In die praktyk word verpleegstu- 
dente na psigiatriese hospitale vir die 
praktika ten  opsigte van geestesgesond
heid gestuur. H ier kry hulle egter slegs 
met die patologie te doen. D aar is dus 
’n gebrek aan onderrig ten opsigte van 
die vaardighede en gesindhede wat vir 
werk in die gem eenskap benodig word.

D ie  D e p a r te m e n t G e so n d h e id , 
Welsyn en Pensioene is in samewerking 
m et verskeie ander opleidingsinstansies 
reeds besig om aandag aan hierdie saak 
te gee.
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