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HOOFSTUK I

ALGEMENE INLEIDING

1.1 Keuse van die onderwerE

In die huidige tydvak word vanuit verskeie oorde aanspraak ge-
maak op die geestesgesondheid van die mens. So byvoorbeeld
vereis die voortdurende maatskaplike en tegnologiese veranderinge
dat die individu voortdurend sy take sal evalueer en verander
ten einde doeltreffend in di~ gemeenskap in te skakel. As voor-
beeld kan die verand~ring in die rol van die vrou as gevolg van
tegnologiese vooruitgang genoem word. In teenstelling met voor
die industriële rewolusie, tree al hoe meer vroue vandag toe tot
die ope arbeidsmark. Hiervoor is daar verskillende redes:
Dit kan byvoorbeeld wees om die gesinsinkomste aan te vul; soms
is die vrou as gevolg van 'n verbrokkelde gesin die enigste
broodwinner en word sy dus nie 'n keuse gelaat nie; die toename
in w,erksgeleenthede kan ook as 'n rede genoem word en laastens

,
kan die vrou buitenshuise arbeid verrig ten einde haar behoefte
om van waarde te wees, om erkenning te verkry en konstruktief
besig te wees, te vervul en haarself daardeur te verwesenlik.
Wat ookal die rede waarom die vrou buitenshuise loonarbeid ver-
rig, hierdie rolverandering bring aansienlike spanning en strem-
ming teweeg omdat van die vrou ver:wag word om meer as een, en
dikwels teenstrydige take tergelykertyd te vervul. So vervul
die vrou in die werksituasie die funksie van 'n "beroepsvrou"
terwyl sy terselfdertyd in die gesin die rol van eggenote en
moeder moet vervul en daar van haar verwaq word om die gesins-
funksiesi) doeltreffend uit te voer. Veral wanneer die eggenoot

-nie die nuwe rol van die vrou, wat buitenshuise loonarbeid verrig,
kan aanvaar nie, neem spanning toe en kan konflik ontstaan.
As sodanig stel dit die geestesgesondheid van al die betrokkenes
in gevaar. Doeltreffende inskakeling by die nuwe take wat ont-
wikkel deur die voortdurende maatskaplike en tegnologiese ver-
anderinge is noodsaaklik vir die geestesgesondhe~d van die mens.

1) Vergelyk 1, pp. 136-139; 2, p. 367 vir meer besonderhede
oor die gesinsfunksies.



politieke en militêre probleme aan die orde van die dag.
die probleme kan gevoelens van verwarring, hulpeloosheid,
bedreiging en spanning in die mens veroorsaak weens die onseker-
heid wat dit baar. Die hedendaagse mens leef dus in In tydperk

Hier-

2.

Behalwe dat nuwe take hoë eise stel aan die geestesgesondheid
van die individu, het tegnologiese ontwikkelings ook die lewens-
tempo van die mens ;verhoog. Daar "lord gepoog om soveel moont.like
werksaamhede in die kortste moontlike tyd uit te voer. Hierdie
verhoogde lewenstempo veroorsaak geestesspanning en -uitputting
wat die geestesgesondheid van die mens in gevaar stel. (vgl.
3, p. 34.) Omdat daar teen so In geweldige hoë tempo geleef
word, gebeur dit dat mense by mekaar verbyleef en mekaar se
behoeftes nie raaksien nie. Veral in stede is die hedendaagse
mens daardeur grootliks op homself aangewese en aan vereensaming
blootgestel. Eensaamheid is In vrugbare teelaarde vir psigo-
sosiale versteurdheid en ook vanuit hierdie oord word dus In
aanspraak gemaak op die geestesgesondheid van die mens.

Die hedendaagse beklemtoning van ekonomiese onafhanklikheid en
\

die status wat toegeken word aan materiële besittings in In
kapitalistiese samelewing, is In verdere bedreiging vir die
geestesgesondheid van veral die individu wat poog om In hoër
lewenstandaard as wat moontlik is, .t.ehandhaaf. Tereg stel
Groves en Blanchard dit soos volg: "The failure to achieve
reacts upon the personality to cause feelings of insecurity and
inferiority, and nothing is more productive of mental maladjust-
ment than prolonged feelings of this kind~ (3, p. 34).
Gevoelens van mislukking wat voortspruit uit die daarstelling
van onrealistiese doelwitte, kan dus ook die geestesgesondheid
van die individu in gevaar stel.

In die huidige tydvak is ekonomiese krisisse en daarmee gepaard-
gaande werkloosheid; gesinsverbrokkeling en verslawingstoestande;
politieke onstabiliteit en wankelende regerings; binnelandse
onluste en stedelik~ terrorisme; burgeroorloë; rassebotsings;
godsdiensgeskille ~n talle ander maatskaplike, ekonomiese,

van onsekerheid en dit maak In ernstige aanslag op sy geestes-
gesondheid. (vgl. 4, p. 258; 5, p. 99.)
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Hoewel daar nog baie aspekte van die moderne beskawing is wat die
geeitesgesondheid van die individu in gevaar stel, word met die
voorgenoemdes volstaan. Belangrik is egter dat maatreëls getref
sal word om die geestesgesondheid van die mens te beskerm.

Die geestesgesondheid van die individu staan in direkte verhou-
ding tot die van die gesin, van die gemeenskap en van die volk.
So kan geestesgesonde individue bydra tot die ontwikkeling van
geestesgesonde gesinne. Geestesgesonde gesinne kan weer geestes-
gesonde gemeenskappe verseker terwyl geestesgesonde gemeenskappe
die grondslag vorm van In geestesgesonde en weerbare volk.
Geestesgesondheid is dus nie alleen noodsaaklik vir die geluk-
kige en vreedsame voortbestaan van elke individu, gemeenskap en
volk nie, maar vir die van die hele mensdom. Dit is daarom
belangrik dat elke individu sal streef na optimale geestesgesond-
heid en dat maatreëls getref sal word om psigo-sosiale versteurd-
heid te voorkom en die geestesgesondheid van die mens in die
komplekse moderne samelewing te beskerm.

Die bereiking van bogenoemde doelwit is egter nie moontlik sonder
die medewerking en omvattende pogings van verskillende dissiplines
en professies nie. Maatskaplike werkl) kan In belangrike bydrae
lewer tot die bereiking van die doelstelling en welom, onder
andere, die volgende rede: Geestesgesondheid en ~enswaardige
selfverwesenliking staan in noue verband en is interafhanklik
van mekaar. So sal die mate waarin In individu homself ver-
wesenlik, grootliks afhang van die persoon se geestesgesondheid.
Waar die Maatskaplike vverk sig ten doel stelom, sowel die
individu, as die gemeenskap te lei tot mensvlaardige selfverwesen-
liking, is dit duidelik dat die professie op die gebied van
geestesgesondheid In belangri~e en noodsaaklike bydrae kan lewer.

As werksopdrag gedurende ondersoekster se honneursstudiejaar het
sy ondersoek gedoen na die plek van Maatskaplike Werk op die
Geestesgesondheidsterrein. Hi~rdie ondersoek het ondersoekster

1) Maatskaplike Werk verwys hier na die profes-sie.
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se belangstelling gaande gemaak oor die taak van Maatskaplike
Werk ten opsigte van geestesgesondheid. Uit die ondersoek het
egter ook geblyk dat. daar in die literatuur In leemte bestaan
omtrent die spesifieke taak van Maatskaplike Werk op die geestes-
gesondheidsterrein. In Teoretiese grondslag is noodsaaklik,
vir doeltreffende praktykuitvoering. In Taakdefiniëring is
dus nodig indien die professie sy taak op die geestesgesondheids-
terrein doeltreffend wil uitvoer. Samevattend kan gekonstateer
word dat die keuse van die onderwerp voortgevloei het uit:

i. die oortuiging dat geestesgesondheid belangrik is vir
die geluk en voortbestaan van elke individu, gemeenskap,
volk en vir die van die hele mensdom;

ii. die besef dat maatreëls getref en stappe geneem behoort
te word om psigo-sosiale ver~teurdheid te voorkom en die
geestesgesondheid van die mens te verseker;

iii. die bewuswording van die belangrike bydrae wat Maatskap-
,like Werk kan lewer in die bereiking van bogenoemde
doelstelling;

iv. die waarneming van In leemte in die literatuur omtrent
die spesifieke taak van Maatskaplike We~k ten opsigte van
geestesgesondheid; en uit

v. ondersoekster se natuurlike belangstelling in geestesge-
sondheid as sodanig.

Hoewel die doel van die ondersoek ook afgelei kan word uit die
keuse van die onderwerp, word voorts gepoog om meer spesifiek
enkele doelstellings van die ondersoek uit te lig.

1.2 Doel van die studie

Soos die titel, "Die taak van Maatskaplike Werk ten opsigte van
geestesgesondheid" aandui, is die doel van die ondersoek om
duidelikheid te verkryomtrent die spesifieke taak van die pro-
fessie ten opsigte van geestesgesondheid. -Die doel van die
ondersoek is dus primêr in die titel daarvan geleë.

Behalwe duidelikheid omtrent die taak van Maatskaplike Werk ten
opsigte van geestesgesondheid word ook met die ondersoek gepoog



Werk op die geestesgesondheidsterrein. Daar word met ander
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om duidelikheid te verkryomtrent die plek van Maatskaplike

woorde gepoog om aan te dui watter waarde aan Maatskaplike Werk
se dienslewering op die geestesgesondheidsterrein geheg word.
Spesifiek is die vraag dan of die professie se dienslewering op
die geestesgesondheidsterrein van primêre belang beskou word en
of daar slegs 'n sekondêre plek aan Maatskaplike Werk op die
geestesgesondheidsterrein toegeken word.

Voorts word ook gepoog om na aanleiding van die ondersoek riglyne
vir dienslewering v~n die professie op die geestesgesondheids-
terrein daar te stel, te verbeter en uit te bou, sodat dit die
dienslewering deur maatskaplike werkers in die praktyk kan ver-
beter. Daar word dan ook gehoop dat die ondersoek die maat-
skaplike werkers in die praktyk sal stimuleer en vir hulle as
riglyn sal dien om 'n betekenisvolle bydrae op die geestesge-
sondheidsterrein te lewer.

'n Verdere doelstelling is om die inligting deur die ondersoek
verkry, te integreer met die kennisgeheel van Maatskaplike Werk.
Die uitbouing van die kennisbasis van Maatskaplike Werk en
gevolglik ook van die professie as geheel word dus beoog.

Op die geestesgesondheisterrein word in multi-professionele
spanverband dienste getewer. Kennis van die vlerksterreine en
take van die verskillende spanlede is noodsaaklik vir doeltref-
fende samewerking. Met die ondersoek word dan ook gepoog om,

r

deur 'n duidelike taakdefinisie van die maatskaplike werker te
gee, indirek by te dra tot doeltreffende dienslewering deur ander
professies op die geestesgesondheidsterrein.

Ten slotte word gehoop dat die ondersoek ander maatskaplike
werkers sal stimuleer om navorsing op hierdie gebied te onder-
neem. 'n Laaste doelstelling is dus om deur middel van die
ondersoek 'n navorsingsverslag saam te stel wat as aanvangspunt
kan dien vir verdere navorsing op hierdie terrein. As sodanig
kan die kennisgeheel van Maatskaplike Werk voortdurend uitgebou
word, wat noodsaaklik is vir doeltreffende praktykuitvoering.
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Vervolgens word gelet op die metode van ondersoek wat gevolg is
om die doelstellings van die studie te bereik.

1.3 Metode van ondersoek

Ten einde duidelikheid te verkryomtrent die taak van Maatskap-
like Werk ten opsigte van geestesgesondheid, is In omvattende
literatuurstudie oor die onderwerp gedoen. Gee~ empiriese
ondersoek is onderneem nie omdat die nuwe wyses van hulpverlening
aan psigo-sosiaal versteurdes nog in In ontwikkelingstadium is.
So het die nuwe Wet op Geestesgesondheid (Wet nr. 18 van 1973)
in Suid-Afrika byvoorbeeld eers in 1973 van krag geword waarna
begin is met die ontwikkeling van die dienste. Die hedendaagse
hulpverlening fokus dan ook op voorkoming eerder as op behande-
ling. Hoewel voorkoming op die langtermyn resultate toon, is
die onmiddellike invloed van voorkomingsaktiwiteite moeilik
meetbaar. Die basis waarop evaluering gedoen kan word, ontbreek
dus tot In groot mate en daarom word slegs In literatuurstudie
omtrent die taak van I1aatskaplike Werk ten opsigte van geestes,.-
gesondheid, gedoen.

In die literatuurstudie word veel meer literatuur as wat bruik-
baar gevind is, bestudeer. Die literatuur sluit sowel primêre
as sekondêre bronne in. Van die bronne wat geraadpleeg word,
is onder andere, soweloorsese as Suid-Afrikaanse wetenskaplike
handboeke; tydskrifartikels uit Suid-A.frikaanse en oorsese tyd-
skrifte en enkele verhandelings en proefskrifte.·- Daarbenewens
word handleidings vir maatskaplike werkers deur die Nasionale
Raad vir Geestesgesondheid, enkele diktate opgestel deur dosente
verbonde aan die Universiteit van die Oranje-Vrystaat en onge-
publiseerde lesings ook as verwysingsbronne vir die ondersoek
benut. Die bestudering van wette, waaronder die Wet op
Geestesgebreken (Wet nr. 38 van 1916) en Wet op Geestesgesondheid
(Wet nr. 18 van 1973) soos gepubliseer in die Staatsko~rant, is
ook nodig ten einde In geheelbeeld te verkryomtrent die taak
van Maatskaplike Werk ten opsigte van geestesgesondheid.

As gevolg van die feit dat die hoeveelheid beskikbare Suid-
Afrikaanse literatuur oor die onderwerp veel minder is as oorsese
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literatuur, was ondersoekster grootliks aangewese op literatuur
van ander lande as Suid-Afrika. Literatuur vanuit onder andere
die Verenigde State van Amerika, Engeland en Nederland word
bestudeer. Dit is byna vanselfsprekend dat een biblioteek nie
oor al die literatuur omtrent so In breë onderwerp soos die taak
van Maatskaplike Werk ten opsigte van geestesgesondheid sal
beskik nie. Benewens die biblioteek van die Universiteit van
die Oranje-Vrystaat word ook van ander biblioteke gebruik gemaak
waaronder die Openbare biblioteek in Bloemfontein en die ,biblio-
teek van die Universiteit van Suid-Afrika in Pretoria. Vele
literatuur moes ook deur middel van interbiblioteeklenings aan-
gevra word ten einde die verlangde inligting te bekom.

Vanweë min literatuur in Maatskaplike Werk oor die onderwerp,
word benewens die beskikbare literatuur soos byvoorbeeld die
verhandeling deur M.M. le Roux, omtrent die aanwending van
maatskaplike groepwerk in 'n psigiatriese hospitaal, ook van
literatuur uit ander geesteswetenskaplike vakrigtings gebruik
gemaak, aangepas en geïntegreer met die kennisgeheel van
Maatskaplike Werk. Enkele voorbeelde kan ,genoem word om boge-
noemde te illustreer.' Verskeie bronne op die terrein van die
Sielkunde word benut soos byvoorbeeld die verhandeling deur, F.J.
Greeff: "Die spanbenadering binne 'n psigiatriese hospitaal.
'n Ondersoek en evaluering"; en die boek deur A.G. le Roux:
"'n Inleiding tot die Psigopatologie". Ook bronne uit die
psigiatrie word benut waaronder byvoorbeeld die boek deur G.
Caplan: "Principles of Preventative Psychiatry" en "The New
Hospital Psychiatry" waarvan G.M. Abroms, en N.S. Greenfield, die
redakteurs is. Verder word ook gebruik gemaak van literatuur
met betrekking tot die verpleegkunde. As voorbeelde kan genoem
word die boek deur D. Mereness: "Essentials of Psychiatrie
Nursing" en die deur L.R. Uys: "Gemeenskaps-Psigiatriese Ver-
pleegkunde".

Hoewel gepoog is om waar moontlik inligting vir die ondersoek uit
resente literatuur te bekom, word vir die ondersoek ook van
bronne wat reeds in byvoorbeeld 1930 gepubliseer is, gebruik ge-
maak ten einde volledige besonderhede te bekom. As voorbeeld
kan die boek, "Introduction to mental hyg~ene" geskryf deur
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E.R. Groves, en P. Blanchard, genoem word. Toepaslike inlig-
ting uit hierdie bronne word aangewend vir die bereiking van
die doel van die ondersoek.

As aanvulling tot die literatuur word enkele onderhoude gevoer
en waarnemingsbesoeke onderneem. Die onderhoude het onder
andere ingesluit 'n onderhoud met die direktrise van die Durbanse
Geestesgesondheidsvereniging, doktor Jonker,l) die senior maat-
skaplike werker verbonde aan Weskoppies-hospitaal in Pretoria,
mevrou Grobler, 'n senior dosent in Maatskaplike Werk aan die
Universiteit van die Oranje-Vrystaat, doktor Grobbelaar, die
Voorsitter van die Bloemfonteinse Vereniging vir Geestesgesond-
heid, mnr. Ne12) asook met die ondervoorsitter van die Vereniging,
doktor Smit3) en met die skakelbeampte van dieseJ.fde Vereniging,
mevrou Snyman, 'n maatskaplike werker.

Waarnemingsbesoeke word onder andere gebring aan Oranje Hospitaal
te B16emfontein; Weskoppies-Hospitaal, Pretoria; Witrand-
inrigting, Potchefstroom; Bloemfonteinse Vereniging vir Geestes-
gesondheid; Durbanse Geestesgesondheidsvereniging; die" Buro vir
Studentevoorligting en -gesondheid aan die Universiteit van die
Óranje-vrystaat en Diensprodukte in Bloemfontein. By Weskoppies-
hospitaal het ondersoekster die geleentheid gehad om multi-
professionele spankonferensies en saalroddtes deur die span by
te woon. Op die wyse is bruikbare inligting omtrent die taak
van Maatskaplike Werk as lid van die span ingewin. 'n Seminaar
by die Universiteit van. die Oranje-Vrystaat waartydens generaal
Roux, maatskaplike werkers, studente en ander belangstellendes
toegespreek het oor die aard, omvang en behandeling van die
psigopaat, is ook deur ondersoekster bygewoon ten einde inligting
te bekom omtrent die taak van Maatskaplike Werk ten opsigte van
geestesgesondheid.

1) Doktor Jonker is sedert 1971 direktrise van genoemde
vereniging.

2) Mnr. Nel is 'n voorligtingsielkundige en dosent verbonde
aan die U.O.V.S.

3) Doktor Smit is 'n maatskaplike werker en reeds sedert
1969 betrokke by die Bloemfonteinse Vereniging vir
Geestesgesondheid.
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Hoewel gepoog word om In volledige, omvattende literatuuronder-
soek te doen na die taak van Maatskaplike Werk ten opsigte van
geestesgesondheid, is daar tog enkele faktore wat die ondersoek
begrens. Hierop word kortliks gelet.

1.4 Begrensin2 van die ondersoek

Ten aanvang is dit nodig om daarop te let dat die ondersoek
handeloor die taak van Maatskaplike Werk ten opsigte van geest~s-
gesondheid in die algemeen. Dit gaan dus nie oor die taak van
Maatskaplike Werk ten opsigte van spesifieke vorme van psigo-
sosiale versteurdheid nie maar die taak, ten opsigte van geestes-
gesondheid in die algemeen, geniet aandag. As sodanig is die
ondersoek oor die algemeen inleidend van aard en nie In inten-
siewe ondersoek na enkele of slegs een faktor van geestesgesond-
heid of psigo-sosiale versteurdheid nie.

In Verdere aspek wat die ondersoek begrens is die feit dat
geestesgesondheid .Inbaie bre~ en omvattende begrip is en dat
dit dus moeilik is om In allesinsluitende omskrywing daarvan te
gee. Geestesgesondheid is dan ook meer as bloot die afwesig-
heid van pSigo-sosiale versteurdheid en as sodanig maak dit die
defini~ring daarvan moeilik omdat die kriteria vir geestesge-
sondheid nie noodwendig die afwesigheid van psigo-sosiale ver-
steurdheid beteken nie. Die omskrywing van geestesgesondheid
word verder ook bemoeilik deur die feit dat. wat as geestesge-
sondheid beskou word, tot In groot mate kultuurgebonde is.
Wat in een kultuur as geestesgesond beskou word, sal waarskynlik
in ~n ander kultuur as pSigo-sosiale versteurdheid beskou word.
Geestesgesondheid as begrip is dus moeilik definieerbaar en dit
begrens gevolglik ook die ondersoek.

Ten slotte kan gestel word dat hoewel g~poog word om so objek-
tief moontlik te staan teenoor die inligting verkry vir die
ondersoek, probleme tog kon voortvloei uit die beoordeling van
gegewens daar die interpretasie daarvan van persoon tot persoon
verskil en dus die uniformiteit van gegewens kan beïnvloed.
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1.5 ./ Omskrywi.l!.9:van begriEE.e

Om verwarring te voorkom, \<lordenkele begrippe waaroor onseker-
heid kan bestaan en wat deurgaans in die verhandeling gebruik
word, omskryf. Indien nodig, sal verdere begrippe by die
gebruik daarvan omskryf word. Die eerste begrip wat omskryw i.nq
verg, is die begrip geestesgesondheid.

1.5.1 geestesgesondheid

Die begrip geestesgesondheid word op verskillende wyses in die
literatuur omskryf. So omskryf Knee en Lamson dit byvoorbeeld
soos volg:

IIMental health is the ability to live up to one's
,fullest potential as a creative human being and to
have the social skills to love and be loved, to work
and- play. Through the realization of these skills
it should be possible to achieve a measure of satis-
faction from life that is both a contribution to the
lives of others and to one's own fulfillmentll

(6, p. 802).

Vitus (7, p. 8), sien dit weer as die liability to copell terwyl
die Wêreld Gesondheidsorganisasie geestesgesondheid soos volg
definieer:

lilt is not,the absense of disease or infirmity, but a
condi tion of complete physical, merrt.aL and social well-
beLriq" (7, p. 8).

Meer spesifiek op die terrein van Haatskaplike Werk sien Le
Roux geestesgesondheid as die vermoë van die individu om as
mens met sy medemens gebalanseerde en harmonieuse verhoudings
aan te knoop, verantwoordelikheid vir homself en andere te

\

aanvaar en om in sy totale leefwêreld die uniekheid van menswees
sinvol te beleef. (Vgl. 8, p. 6.) Die Suid-Afrikaanse
Nasionale Raad vir Geestesgesondheid omskryf dit weer as die
vermoë om 'n bevredigende en harmonieuse lewe in 'n veranderende

harmonie in 'n veranderende omge\ving en omskryf die begrip soos
volg:
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IIIt·implies an ability to live harmoniously in a changing
environment. It also implies the ability to endure, to
strive and to meet onels obligations according to onels
abilities, as well as to get along with people, to acquire
skills, obtain satisfaction, to accept and to live with or
overcome personal limitations and to acknowledge the
consequences of onels behaviourll (9, p. 36).

Uit die voorgenoemde omskrywings kan afgelei word dat geestesge-
sondheid meer is as bloot die afwesigheid van psigo-sosiale
versteurdheid. (Vgl.lO, p. 256; 11, p. 91.)

Uit feitlik elk van die genoemde omskrywings kom drie of meer
kenmerkel) van In geestesgesonde persoon na vore. Geestesge-

king van al die kenmerke van In geestesgesonde persoon omvat
soveel aspekte dat dit In ondersoek op sigself sal uitmaak. Om
In allesinsluitende omskrywing van geestesgesondheid te gee, is
dus nie In maklike taak nie. Selfs in die Woordeboek vir
Maatskaplike Werk word nie aandag aan die begrip gegee nie. Tog
wil,.ondersoekster In beskeie poging aanwend om na aanleiding van
die voorgenoemde omskrywings In kort omskrywing van geestesge-
sondheid te gee, wat in enige kultuur van toepassing gemaak kan
word.

Volgens ondersoekster omvat geestesgesondheid In realistiese
siening en aanvaarding van die self en die wêreld; gebalanseerde
harmonieuse verhoudings tot die self, medemens, die natuur en
In godheid; In aktiewe strewe na selfverwesenliking en die
vermoë om die uniekheid van menswees sinvol te leef en beleef.
Hiervolgens is In geestesgesonde persoon dus iemand met In
realistiese siening en aanvaarding van homself en die wêreld
rondom hom; wat in In gebalanseerde harmonieuse verhouding tot
homself, sy medemens, die natuur en In godheid staan; wat aktief
streef na. selfverwesenliking en oor die vermoë beskik om in sy
totale leefwêreld die uniekheid van menswees sinvol te beleef.
Optimale geestesgesondheid is egter relatief en die geestesge-
sondheidsvlak wat bereik kan word, is afhanklik van die uniekheid
en individualiteit van elke mens.

1) Vergelyk ook bronne 12, p , 4; 13, pp. 11, 12; 14, pp.
22-24 en 15, p. 56 vir verdere kenmerke van In geestes-
gesonde persoon.
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Die tweede begrip waarop gelet word, is die begrip psigo-
sosiale versteurdheid.

1.5.2 Psigo-sosiale versteurdheid

Waar in die Sielkunde en Psigiatrie van die begrip geestesonge-
steldheidl) gebruik gemaak word, stel Theron en Le Roux die
gebruik van die term psigo-sosiaal versteurdes vir die Maatskap-
like Werk voor, omdat die maatskaplike werker nie 'n spesiali~
op die gebied van geestessiektes is nie. (Vgl.lO, p. 255.)
'n Verdere rede vir die gebruik van die term, is die feit dat
in die begrip, psigo-sosiale versteurdheid, die maatskaplike of
dan sosiale komponent uitgelig word. Dit is bykans onmoontlik
dat, wanneer 'n persoon psigies versteurd of dan geestesongesteld
raak, sy sosiale dimensies onaangeraak gelaat word. In die
omskrywing van geestesongesteldheid word die invloed daarvan op
'n persoon se handelinge en verhoudings dan ook uitgelig.
Psigo-sosiale versteurdheid omvat dus ook geestesongesteldheid.

Nanneer die begrip psigo-sosiale versteurdheid ontleed.word,
impliseer die psigo-sosiale gedeeltes van die term dat die persoon
in sy psigiese en sosiale l!Iaatskaplike dimensies versteurde
elemente vertoon. Die woord versteurd dui weer daarop dat die
persoon/sekere afwykende, eienaardige, ongewone, onverwagte of
abnormale kenmerke vertoon. (Vgl.lO, p. 255.) 'n Psigo-
sosiaal versteurde persoon is met ander woorde iemand wat in sy
psigiese en sosiale dimensies sekere afwykende, eienaardige,
ongewone, abnormale of dan versteurde elemente vertoon.

,

In die verhandeling word dikwels verwys na die samewerking van
Maatskaplike Werk met die Psigiatrie en die Sielkunde. ' Na hier-
die begrippe word vervolgens gelet.

1) Geestesongesteldheid beteken enige ongeskiktheid ..of ge-
brek van die gees, insluitende geestessiekte, gestremde
of onvolledige ,verstandelike ontwikkeling of psigo-
patiese gedrag wat die mens in sy totaliteit nadelig
peinvloed in sy handelinge en verhoudings. (Vgl. 16,
p , 5; 10, p. 256.)
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1.5.3 Psigiatrie

Die begrip psigiatrie verwys na die spesialiteitsterrein van die
geneeskunde wat fokus op die voorkoming, diagnosering en behande-
ling van geestesongesteldhede, of dan soos die term in die
ondersoek gebruik word, van psigo-sosiale versteurdheid. Die
psigiater is dus 'n geneesheer wat spesialiseer in geestesonge-
steldhede en het met ander woorde diepgaande kennis van sowel
die medisyne as van die psigologie. As sodanig voorsien die
psigiater mediese behandeling wanneer nodig en doen ook psigo-
terapie. (Vgl. 17, p. 257; 14, p. 25; 18, pp. 12,13; 19,

p. 16.). 'n Begrip wat nou in verband staan met psigiatrie is
die begrip, gemeenskapsge6ri~nteerde psigiatrie. Alvorens daar
na die begrip Sielkunde gelet word, word kortliks na eersgenoemde
begrip gelet.

1.5.4 GemeenskaEsgeoriënteerde psigiatrie

Gemeenskapsgeoriënteerde psigiatrie impliseer dat die gemeenskap
die eenheid is waarin psigo-sosiale versteurdheid voorkom en
behandel word. Die gemeenskap is dus die eenheid wat geanaliseer
en waarmee g~werk word en die gemeenskapslede het die verant-
woordelikheid om by te dra tot die hantering van psigo-sosiale
probleme. Belangrik is om daarop te let dat, in ~emeenskaps-
geori~nteerde psigiatrie, die psigiatriese hospitaal as 'n
integrerende deel van die gemeenskap beskou word. Alle gemeen-
skapslede is dus betrokke in gemeenskapsgeoriënteerde psigiatrie.1}
(vgl. 20, p. 778; .10, p. 260.)

1.5.5 Sielkunde!psigo~()9:,~e

Die begrip Sielkunde kan gedefinieer word as die wetenskaplike
studie van gedrag. Dit is dus 'n wetenskap wat deur middel van
noukeurige waarneming en gekontroleerde eksperimente, gedrag in
sy geheel bestudeer. As sodanig sluit gedrag dan sowel mens-
like as dierlike gedrag in. (Vgl. 17, p. 265; 19, p. 11;
21, p. 19.)

1} In hoofstuk II word meer besonderhede verskaf oor gemeen-
skapsgeoriënteerde psigiatrie.
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Daar bestaan verskillende speéialiteitsrigtings in die Sielkunde
waaronder eksperimentele, fisiologiese, kliniese, opvoedkundige,
industriële, sosiale en ontwikkelingsielkunde. (Vgl. 19, pp.
12-14; 22, p. 232.) Kliniese sielkundiges kan veral 'n
betekenisvolle bydrae lewer in die hulpverlening aan die psigo-
sosiaal versteurdes en beklee, volgens Theron en Le Roux, 'n
prominente taak in die werk met psigiatriese gevalle en psigo-
sosiaal versteurdes. (vgl. lO, p. 257.) Met die begrip
kliniese sielkunde word verstaan die vertakking van die Sielkunde
wat te doen het met die aanwending van psigologiese kennis en
beginsels in die diagnose, behandeling en algemene hulpverlening
met betrekking tot emosionele en gedragsprobleme en gevo:J_glik
met betrekking tot psigo-sosiale versteurdheid. (Vgl. 19, p.
12; 10, p. 257; 14, p. 27.)

Die laaste begrip wat in die afdeling omskryf word, is die
begrip psigiatriese maatskaplike werk.

1.5.6 Psic;riatriesemaatskaplike w,erk

Alvorens die begrip psigiatriese maatskaplike werk omskryf wor d ,
kan dit van waarde wees om net kortliks te let op die begrip
Maatskaplike Werk. In 'die Woordeboek vir Maatskaplike Werk
word Maats~aplike Werk soos volg omskryf:

"Professionele handeling~ deur 'n maatskaplik~ werker,
wat ten doel het die verhoging van die maatskaplike
funksionering van individue, hetsy as enkelinge of in
groepe, en gerig is op hulle maatskaplike verhoudinge,
wat bestaan uit die wisselwerking tussen mense onder-
ling en hulomgewing" (23, p. 40).·

Die Wet op Maatskaplike en Geassosieerde Werkers (Wet nr.IlO
van 1978) se omskrywing van Maatskaplike Werk fokus ook op
maatskaplike funksionering maar is volgens ondersoekster me~r
volledig as die van die Woordeboek omdat dit die diagnostiese,
voorkomings- en behandelingskomponente spesifiek uitlig. Vir
die doeleindes van die ondersoek word dié wet se omskrywing
van Maatskaplike Werk as 'n handeling, bedrywigheid of metode
wat gerig is op die diagnosering, uitskakeling, voorkoming of
behandeling van maatskaplike wan- of problematiese funksionering
by die mens of die bevordering van maatskaplike bestendigheid
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by die mens en ook enige proses wat bereken is om die doel-
treffende verrigting of toepassing van so 'n handeling, bedry-
wigheid of metode te bevorder, dus as geldend aanvaar. (Vgl.
23a, p , 2.)

Psigiatriese maatskaplike werk is 'n spesialiteitsrigting in
1-1aatskaplikeWerk. In die literatuur word die begrip op ver-
skillende wyses omskryf. So omskryf Fink, Wilson en Conover
dit byvoorbeeld reeds in 1955 soos volg:

"Psychiatrie social work is social casework practiced
in hospitals and clinics in which the ultimate respon-
sibility for the treatment of mental and emotional illness
is carried by the psychiatrist" (24, p. 252).

Ook Kisker sien 'n psigiatriese maatskaplike werker, as 'n
maatskaplike gevallewerker wat in 'n psigiatriese opset dienste
lewer. (Vgl. 25, p. 25.) In Maatskaplike Werk het die fokus
egter met die jare verskuif van gevalle- na groep- en gemeenskaps-
werk. Die hulpverlening aan.die psigo-sosiaal versteurde
persoon in die gemeenskap en nie noodwendig in die psigiatriese
opset nie, word ook tans beklemtoon. In die hedendaagse bena-
dering is bogenoemde omskrywings dus dalk onvoldoende en daarom
word psigiatriese maatskaplike werk vir die doeleindes van die
ondersoek, eerder gesien as 'n gespesialiseerde diens in die
Maatskaplike Werk wat beoefen word deur maatskaplike werkers
met spesialiteitsopleiding in die psigopatologie en die diens-
lewering hoofsaaklik gerig is op hulpverlening aan psigo-sosiaal
versteurde persone. (Vgl. la, p. 257; 23, p. 53.)

1.6 Die ind.~lins van. d~e ondersoek

Die verhandeling word in sewe hoofstukke verdeel: Hoofstuk I
bied 'n algemene inleiding tot die studie terwyl in hoofstuk II
'n historiese oorsig gegee word van die hulpverlening aan die
psigo-sosiaal versteurde persoon. Die taak van Haatskaplike
Werk ten opsigte van die primêre voorkoming van psigo-sosiale
versteurdheid geniet in hoofstuk III aandag. Aansluitend by
hoofstuk III word in hoofstuk IV aandag gegee aan die taak van
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Maatskaplike Werk ten opsigte van die sekondêre voorkoming van
psigo-sosiale versteurdheid, terwyl in hoofstuk V die taak van
Maatskaplike Werk ten opsigte van die tersiêre voorkoming van
psigo-sosiale versteurdheid uitgelig word. Die fokus in
hoofstuk VI is op die taak van Maatskaplike Werk ten opsigte van
koordlnasie en samewerking, beleid en wetgewing, navorsing en
opleiding. Die verhandeling word afgesluit met enkele gevolg-
trekkings en aanbevelings wat uit die ondersoek voortvloei.



Aangehaalde literatuur

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

\ 8.

8n.

9.

10.

Roode, C.D. en
Viljoen, R.A.

Stark, R.

Groves, E.R. and
Blanchara",P.

Cronje, J.

Phillipson, H.

Knee, R.I. and
Lamson, W.C.

Vitus, L.

Le Roux, M.M.

Stander, T.J.

Du Plessis, G.M.

Theron J.S. en
Le Roux, M.M.

17.

Inleiding tot die Sosiologie.-
Kaapstad: A.A. Balkema, 1974.

Social Problems.- New York: Random
House, Inc., 1975.

Introduction to mental hygiene.-
New York: Henry Holt and Company,
1930.

Die soldaat en sy gesin. Maat-
skaplike WerkLSocial Work, :rg:-13,
nr. 4, Okt. 1977, pp. 258-269.

The changing role of the clinical
payoho Loq Ls t , Towards community
mental health (ed. Sutherland,
J .D.).- London: Tavistock Publi-
cations Limited, 1971.

Mental health services. Encyclo-
pedia of Social Work.- New York:
N.A.S.W., Inc., 1971, 16th issue,
vol. 1, pp. 802-812.

The incidence and extent of mental
illness in South Africa. Mental
Health Information Service for
Soclal Workers, no. 30; 1970,
,po 8-13.

Die aanwending van maatskaplike
groepwerk in 'n psigiatriese hos-
pitaal. Ongepubliseerde M.A.
(S.W.)-verhandeling. Fakulteit
van Lettere,en Wysbegeerte, Univer-
siteit van Pretoria, Pretoria,
Desember 1971.

Geestesgesondheidsprioriteite in
Suid-Afrika. Rehabilitasie in
Suid-AfrikalRehabilita~i2n,in South
Africa, jg. 22, nr. 1, Junie 1978,
pp. 3-6.

Mental health in industry.
,Rehabilitation in South Africa/
Rehabilitasie in Suid-Afrika, vol.
'17, n07"""2,June 1973, pp. 34-38.

Psigiatriese maatskaplike werk.
Maatskaplike Werk - 'n al~emene
inleiding (red. Pieterse, J .E.). -
Pretoria en Kaapstad: Academica,
1976.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

.19.

20.

21.

22.

23.

Mereness, D.

Abrahams, N.

Le Roux, .A.G.

Thorpe, L.P. et. al.

Parad, II.J. and
Caplan, G.

Suid-Afrika (Repu-
bliek)

Albee, G.W.

Skidmore, R.A. and
Thackeray, M.G.

Whittaker, J.O.

Margolis, P.M. and
Favazza, A.R.

Du Toit, J.M. en
van der Merwe, A.B.

Drever, J.

Vaktaalkomitee vir
Maatskaplike Werk

18.

Essentials of psychiatric nursing.
- Saint Louis: The C.V. Mosby
Company, 1970.

Definition and description of the
term mental health. Mental Health
Information Service for Social \vorkers
no :--:30, .1972, pp. 8- i3.

'n Inleiding tot die psigopatologie.
- Pretoria: J.L. van Schaik Bpk.,
1968.

The psychology of abnormal behavior.
A dynamic approach - New York:
The Ronald Press Company, 1961.

A framework for studying families
in crisis. Crisis Intervention:
Selected Readin~~.(ed.·Parad,
H.J.). - New York: Family Service
Assoéiation of America, 1974.

Wet op Geestesgesondheid (nr. 18
van 1973). Staatskoerant. - Pretoria
Staatsdrukker, nr. 3837, 197,3.
Careers in mental health. The,
EncycloEedi~ of Mental Health
(ed. Deutsch, A. i Fis.hrnan,H.).
- Metuchen, N.J.: Mini-Print TM
Corporation, 1970, pp. 258-274.

Introduction to Social Work.-
Englewood Cliffs: Prentice-Hall
Inc., 1976.

Introduction to Psychology -
Philadelphia: W.B. Saunders
Company, 1970, 2nd edition~

Mental health and illness.
Encyclope~ia of Social Work.-
New York: National Association of
Social Workers, Inc., .1971, 16th
issue, vol. 1, pp. 773-782.

Sielkunde - 'n Algemene inleiding.-
Kaapstad: HAUM, 1966.

A dictionary of psychology.-
Harmond sworth Middlesex: Penguin
Books Ltd., 1975.

Verklarende Afrikaanse Woordeboek
vir Maatskaplike Werk.- Pretoria:
Staatsdrukker, 1971.



24. Fink, A.E. et.al. The field of Social Work.- New
York: Henry Holt and Company,
1955.

19.

23a. Suid-Afrika (Repu-
bliek)

Wet op Maatskaplike en Geassosieer-
de Werkers (Wet nr.IlO van 1978)
Staatskoerant.- Pretoria; Staats-
drukker, 1978, nr. 1359.

25. Kisker, G.W. The disorganized personality.-
Tokyo: McGraw-Hill, Kogakursha
Ltd., 1972.



HOOFSTUK II

DIE HULPVERLENING AAN DIB PSIGO-SOSIAAL VERSTEURDE
PERSOON 'N HISTORIESE OORSIG

In hierdie hoofstuk word slegs 'n oorsigtelike beeld van die
hulpverlening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon gegee.
Daar word nie gepoog om elkeen van die navorsers wat 'n bete-
kenisvolle bydrae gelewer het, en alle gebeurtenisse op die
geestesgesondheidsterrein in historiese perspektief te plaas
nie, maar eerder om die veranderinge in die hulpverleningswyses
deur die eeue aan te toon. D~e fokus is hoofsaaklik op die
huidige benadering ten opsigte van die hulpverlening aan die
psigo-sosiaal versteurde persoon en daar word ook gepoog om
aan te dui wat.t.er plek aan Maatskaplike Werk toegeken word op
die geestesgesondheidsterrein.

Wanneer die hulpverlening aah die psigo-sosiaal versteurde
persoon vanaf die v~oegste tye in o~nskou geneem word; kan ses
tydperke onderskei word waartydens verskillende benaderings ten
opsigte van die psigo-sosiaal versteurde persoon aangehang is
en waartydens verskillende wyses van hulpverlening plaasgevind
het. Hierdie.tydperke is soos volg:1)

2.1 Die animistiese tydperk
2.2 Die naturalistiese tydperk
2.3 Die teologiese tydperk
2.4 Die hospitalisasie- en afsonderingstydperk
2.5 Die rewolusionêre tydperk
2.6 Die moderne tydperk

Vervolgens word gelet op die verskillende benaderings en wyses
van hulpverlening gedurende hierdie tydperke. Die eerste tyd-
perk waaraan aandag gegee word, is die animistiese tydperk.

1) Die tydperke word nie spesifiek met jaartalle afgebaken
nie omdat in die ondersoek verskil.lende lande betrek is,
en veranderings in die hulpverlening gouer in sommige as
in ander lande plaasgevind het soos later sal blyk.
'n Absolute skeiding van die tydperke is dus nie moontliknie.
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2.1 Die animist~ese tydRerk

Daar bestaan min twyfel dat psigo-sosiale versteurdheid in een
Iof ander vorm reeds by die eerste menslike we sens voorgekom het.

Psigo-sosiale versteurdheid is dus nie iets nuuts nie maar dit
is moontlik dat primitiewe volke min aandag geskenk het aan
siekte van enige aard - fisiek of psigies. Die bejaardes,
gestremdes en wanaangepastes is of doodgemaak of aan hulself
oorgelaat om te sterf aan blootstel~ing en verwaarlosing.
(Vgl. 1, p. 38; 2, p. 3.)

Met die ontwikkeling van die mens se intellek en vermoëns is
daar geleidelik al hoe meer aandag begin gee aan afwykende
gedrag. Die houding wat teenoor die psigo--sosiaal versteurde
persoon ingeneem is, is grootliks bepaal deur die animistiese1)
ingesteldheid van die mens.· Hiervolgens is geglo dat geeste
verantwoordelik was vir alle menslike gedrag. Hierdie animis-
tiese h?uding het gedien vir sowel die verklaring van die oor-
sake van psigo-sosiaal ve rsteurdhe Ld, as die wyse waarop die
hulpverlening plaasgevind het. In sommige gevalle - afhangende-
van die aard van die versteurdheid en die kultuur waarih die,
psigo-sosiaal versteurde persoon hom/haar bevind het, is die
geeste wat verantwoordelik was vir die versteurdheid as goeie
geeste beskou. Die psigo-sosiaal versteurde persoon is dan
met eerbied en respek behandel en is as 'n heilige beskou.
·(Vgl. 3, p. 4.) 'Die oorheersende mening .was egter dat die
geeste boos en sleg was en daar is van drastiese metodes gebruik
gemaak om dit uit te dryf. Psigo-sosiaal versteurdes is

,veJ::'brand,uitgehonger en selfs In primitiewe vorm van trepanering
is gedoen sodat die geeste en duiwels kan ontsnap. Gedurende
die 19de eeu is 'n aantal getrepaneerde skedels in Peru ontdek
wat bewys lewer van die trepanasie. (Vgl. 1, p. 38; 2, p. 3;
5, pp. 119-120; 6, p. 17.)

1) Animisme verwys na die
wesens beheer en 'gerig
bonatuurlike wesens.
p , 26.)

geloof dat die wêreld en alle
word deur geeste, gode en ander
(Vgl. 1, p , 39; 3, p. 4; 4,
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Vir 'n lang tydperk is voortgegaan met hierdie marteling van
die psigo-sosiaal versteurdes in 'n poging om die geeste uit te
dryf en daardeur die versteurde persoon van hulp te wees. 'n
Belangrike verandering word egter teweeggebring deur Hippocrates
en sy volgelinge wat die naturalistiese tydperk inlui waarna
vervolgens gelet word.

2.2 Die naturalistiese tydperk

Hippocrates speel die sleutelrol gedurende die tydperk van
naturalisme. Hy ontken die invloed van geeste, gode en duiwels
as oorsake van psigo-sosiale versteurdheid en neem 'n natura-
listiese standpunt in waarvolgens hy versteurdheid van enige
aard, fisiek of psigies toeskryf aan natuurlike oorsake. (Vgl.
7, p~ 124; 2, pp. 4,5; I, p. 39; 5, p. 122; 6, p. 19.)

Hierdie naturalistiese houding van Hippocrates en sy volgelinge
het die wyses bepaal waarvolgens hulp aan die psigo-sosiaal.
versteurdes verleen is. Omdat psigo-sosiale versteurdheid aan
natuurlike oorsake toegeskryf is, het hulpverlening bestaan uit
onder andere spesiale baddens, bloedlating, musiek, diëte en
fisiese oefeninge. (Vgl. I, p. 40; 8, p. 4.) Positief van
hierdie tydperk is die feit dat die hulpverlening baie mensliker
was en minder martelings het dus plaasgevind as gedurende die
vorige tydperk.

Alhoewel die animistiese benadering in Rome oorheersend was, het
die naturalistiese uitgangspunt gaandeweg ook daar inslag gevind
en is dit toegepas. Galen, 'n bekwame, invloedryke geneesheer

van die persone wat naturalisties georiënteerd was en
hulpverleningsmetodes van Hippocrates toegepas en uitge-

Hy lewer 'n uitstaande bydrae tot die hulpverlenin~
psigo-sosiaal versteurde persoon en spesifiek in verband
anatomie van die senustelsel. (Vgl. I, p. 40; 5, p.

123; 2, p. 7; 6, p. 20.)

vlas een
van die
bou het.
aan die
met die

Alexander Trailianus, 'n navolger van Galen, was dan ook een
van die eerste persone wat die moontlikheid van ingebore of
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konstitusionele faktore in psigo-sosiale versteurdheid beklem-
toon het. (Vgl. 1, p. 40.)

Die idees van Plato was egter in direkte teenstelling met dié
van Hippocrates en Galen. Plato het die populêre geloof dat
psigo-sosiale versteurdheid die gevolg is van die tussenkoms
van gode en geeste beklemtoon en het daartoe bygedra dat die
mensliker wyses van hulpverlening beëindig is voordat dit tot
volle wasdom kon ontwikkel. Met die dood van Galen en die val
van die Romeinse Ryk het die geskrifte en begrippe van Galen
en Hippocrates dus vergete geraak en is hierdie tydperk afge-
sluit. (Vgl. 1, p. 40; 2, p.,6; 8, p. 5.)

'Die opkoms van die Christelike kerk het In nuwe era in die hulp-
verlening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon ingelui.
As gevolg van die betrokkenheid van die kerke en teoloë gedurende
die tydperk, kan dit die teologiese tydperk genoem word.

2.3 Die toelogiese tydperk

Gedurende die teologiese tydperk het die primitiewe siening dat
die gees geskei is van die liggaam en dat duiwels en geeste
voortdurend probeer om in besit te kom van die liggaam, weer
die oorhand gekry.

Daar is geglo dat psigo-sosiaal versteurdes van die duiwel
besete was. Aanvanklik is In onderskeid gemaak tussen twee
soorte duiwelbesetenheid te wete:

i. Onwillige besetenheid waarvolgens die persoon van die
duiwel besete was as gevolg van sy sondes en daardeur
deur God gestraf word.

ii. Vrywillige besetenheid waarvolgens die psigo-sosiaal .
versteurde persoon In vrywillige navolger van Satan was.
(Vg1• 1, pp . 43,44; 7, p • 124; 9, pp • 15 , 16; 10,
p. 33; Il, p , 3.)

Weer eens het die benadering ook die wyse van hulpverlening
bepaal. Daar is geglo dat sekere heiliges oor buitengewone
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\magte beskik om die duiwels en geeste uit te dryf. DUisende
pasiënte is na godsdienstige byeenkomste,
geneem waar gepoog i.som die duiwels uit
van gebed en ook deur fisieke marteling.
1, p. 43; 5, p. 134. 12, p. 272, 6, pp.

kerke en kloosters
te dryf deur middel
(vgl. 9, p. 16;

20,21. ) Die genees-
heer is vervang deur die priester en ander heiliges. Suinn
stel dit soos volg: "Psychiatry had become theology; the
learned physician was replaced by the blessed priest" (2, p. 7).
Hulpverlening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon is dus
hoofsaaklik waargeneem deur die kerk.

Geleidelik het die onderskeid, wat aanvanklik tussen die soorte
duiwelbesetenheid getref is, egter begin verdwyn. Daar is ge-
glo dat alle psigo-sosiaal versteurdes vrywillige navolgers van
Satan was en as sodanig is hulle as hekse beskou wat uitgewis
moes word. Duisende psigo-sosiaal versteurdes is op wrede
wyses gedood. Hierdie uitwissing bereik In hoogtepunt toe
pous Innocentius VII in die laaste helfte vari die vyftiend~ eeu
deur die sogenaamde Hamer van Hekse-edik, In inkwisissie toelaat
wat gelei het tot die uitwissing en verbranding van ongeveer
150,000 hekse, towenaars en psigo-sosiaal versteurdes.1) Hier-
die Hamer van Hekse-edik is geskryf deur twee monn.ike - Johann
Sprenger en Heinrich Kraemer wat ook die leiers was van In
beweging m~t die doelom hekse uit te wis. (Vgl. Il, p. 4;
5, p , 126; 1, p. 43; 6, p. 21.)

Die bygelowigheid en vrees van mense gedurende hierdie tydperk
het daartoe bygedra dat hulle, hul samevlerking gegee het vir die
uitwissing van psigo-sosiaal versteurdes. Enkeles het dit egter
tog gewaag om hulle mening daarteenoor uit te spreek en daarteen
te protesteer. Een van hierdie persone was Aureiolus Philippus
Theophrastus Bombastus von Hohenheim (1493-1541) of soos hy be-
kend gestaan het - Paracelsus. Hy het gepoog om die natura-
listiese standpunt wee.rt.erug te bring en het volgehou daarmee

1) Die Hamer van Hekse-edik, ook genoem die Malleus Mallefi-
carum, is aanva.ar as In wettige bewys dat hekse wel
bestaan en uitgewis behoort te word.
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dat psigo-sosiale versteurdheid die gevolg van In siekte en nie
die gevolg van duwelbesetenheid is nie. Hy is egter vervolg
en sy werke is deur die kerk verbrand. (Vgl. 1, p. 44; 6,

p. 22.) In Frankryk het St. Vincent de Paul (1576-1660) gepoog
om die uitwissing van psigo-sosiaal versteurdes te beëindig en
in Engeland was Reginald Scott (1538-1599) In uitgesproke oppo-
nent van die bygelowigheid van die tyd. (Vgl. 1, p. 45.)

In Ander persoon wat die uitwissing van hekse beveg het, is
Johannes Weyer (1515-1588). Volgens Weyer was hekse geestes-
siek en moes die monnike wat hulle gedood en uitgewis het, ge-
straf word. Hy het psigo-sosiale versteurdheid binne In
mediese, eerder as In teologiese, raamwerk geplaas, waarvolgens
hulpverlening moes plaasvind. (Vgl. 1, p. 43; 5, p. 128; 2,
p. 11; 13, p. 774.)

In dieselfde tydvak wat hierdie opponente begin om hul menings
te lug, publiseer Jean Bodin (1530-1596) egter In boek waarin hy
moe,ite doen om openbare steun te verwerf vir duiwelbesetenheid
en die uitwissing van hekse, towenaars en psigo-sosiaal ver-
steur~es. , Dit lei daartoe dat die regsprofessie ook hierd£e
aktiwiteite steun en daar nog minder waarde aan die menings van
die opponente ge'heg word. (Vgl. 1, p. 45.) Die dilemma
waarin hierdie opponente hulle bevind he~1 is dat hulle gedrag
ook as afwykend beskou is en hulle self dus in gevaar was om
tereg gestel te word soos du i.sende ander psigo-sosiaal ver-
steurdes.

In Normandi~ het die Koning byvoorbeeld probeer verhoed dat 500
mense tereggestel word - die parlement het die Koning se stem
verwerp en voortgegaan met die teregstelling. Selfs In koning
het nie die mag gehad om die bygelowigheid en uitwissing van
psigo-sosiaal versteurdes te verhoed nie. (Vgl. 2, p. 12.)

Vir meer as 200 jaar lank is daar voortgegaan met die uitwissing
van psigo-sosiaal versteurdes. Geleidelik het opponente soos
Weyer, Scott en ander voorafgenoemdes se menings egter begin
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Engeland is die laaste sogenaamde heks in 1722 tereggestel;
in Duitsland in 1775; in Switzerland in 1782 en in Amerika
reeds in 1692. (Vgl. 5, p. 127.)

Met die wysiging van die wetgewing is hierdie donker era is
die hulpverlening aan die pSigo-sQsiaal versteurde persoon af-
gesluit. Die volgende tydperk wat in oënskou .geneem word, is
die tydperk van hospitalisasie en afsondering.

2.4 Die hospi talisasie- en afsonderings,tydperk

Gedurende die hospitalisasie- en afsonderingstydperk is psigo-
sosiaal versteurdes gehospitaliseer en afgesonder van die res
van die gemeenskap. Vervolgens word kortliks gelet op die op-
rigting van enkele van die eerste hospitale en inrigtings waarin
psigo-sosiaal versteurdes opgeneem is.

2.4.1 Die oprigtin~van hospitale vir pSigo-sosiaal versteurdes

Die eerste hospitale vir psigo-sosiaal versteurdes is in die'
nie-Christenlande geopen waar geneeshere steeds die idees van
Hippocrates en Galen toegepas, en dus naturalisties ingestel was.
Een van hierdie hospitale was byvoorbeeld die House of Gracel)
wat reeds gedurende die twaalfde eeu in Baghdad geopen is.
(Vgl. 1, p. 42;. 8, p. 5.)

In Europa is die eerste hospitaal in Spanje geopen en wel in
1410. Hierdie hospitaal was in Valencia en het die steun ont-
vang van Pous Benedictus XIII. Vyftien jaar later is 'n
hospitaal geopen in Sargossa, daarna een in Seville en in 1452
is daar deur middel'van die aktiwiteite van Koning Ferdinand en

\

Koningin Isabelle 'n hospitaal in Granada geopen. In London
is die berugte Bethlehem Royal Hos:eital - later slegs bekend as
Bed Lam , in 1547 geopen. Soortgelyke hospitale is ook in ander
wêrelddele geopen onder andere in Mexico in 1565; Parys 1641;
Moskou 1765 en in Wenen in 1748. (Vgl. 1, p. 43; 5, p. 129;
7, p. 125; 9, p. 17.)

1) Vir die doeleindes van die studie word die woorde wat in
Engels behou word, onderstreep.
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Behalwe hierdie hospitale is ook gebruik gemaak van die soge-
naamde armhuise vir die huisvesting van psigo-sosiaal versteurdes.
PSigo-sosiaal versteurdes, armes en misdadigers is onder swak
omstandighede in hierdie armhuise aangehou. (vgl. 14, p. 53;
15, p. 9.) In die V.S.A. byvoorbeeld is die Bostonse armhuis
reeds in 1664 geopen en hoewel die Pennsylvania Hospi!-al reeds
in 1752 psigo-sosiaal versteurdes opgeneem het, is die eerste
afsonderlike hospitaal vir psigo-sosiaal versteurdes eers in
1773 in Williamsburg, Virginia, geopen. (Vgl. 16, p , 39; 1,
p. 50; 17, p. 802'.) In 1817 is The Friends' Asyl~ in Frankfort
geopen; in 1818 die McLean Asylum in Massachusetts en Ln 1819

die Bl'oomiI1gdale Asy:lum in New York. Ander vroeë hospitale vir
psigo-sosiaal versteurdes was die Massachusetts State HosEital
(1833); .die Vermo.E,_tSta.te Asylum (1836) en die Ohio State
Asylum (1838). (vgl. 1, p. 50.)

In Suid-Afrika het die Kompanjie reeds vooi 1795 voorsiening ge-
maak vir die afsondering van pSigo-sosiaal versteurdes te
Robbeneiland. Tydens die Britse bewind is die eerste algemene
hosp it aaL, die Zeemans-hospi taal, wat ook voorsiening gemaak het
vir die opname van psigo-sosiaal versteurdes , in 1818 opgerig. '.
Die hospitaal se naam is later verander na. die Somerset Hospi-
taal en het in 1836 die afsonderlike behandelingsfasiliteite vir
psigo-sosiaal versteurdes ontwikkel. Dit was egter eers in die
tagtiger jare van die 19de eeu dat 'n begin gemaak is met die
daarstelling van afsonderlike hospitale.vir psigo-sosiaal ver-
steurdes naamlik Valkenburg te Kaapstad, Fort Engla.nd te
Grahamsta.d. en die Kowie Hospitaal te Port Alfred. (Vgl. 18,
p.__179. )

Wat die oprigting van die eerste hospitale vir psigo-sosiaal
versteurdes betref, word met die voorafgaande volstaan. Ver-
volgens word gelet op die aard van die hulpverlening aan die
psigo-sosiaal versteurdes binne hierdie inrigtings.

In die Christenlande is hierdie eerste hospit,ale hoofsaaklik opge-
rig met die doelom die psigo-sosiaal versteurdes te beskerm
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die eerste simptoom van psigo-sosiale versteurdheid by die
pasiënt verskyn, is hy onmiddellik uit die gemeenskap verwyder
en gehospitaliseer. Hierdie hospitale was dan ook geheel en al
geografies, sosiaal en psigologiese afgesonder van die res van
die gemeenskap. Die gemeenskap se vrees vir die psigo-
sosiaal versteurdes, wat ontwikkel het uit die geloof dat hier-
die persone van die duiwel besete was, het bygedr~ tot die
isolering van die hospitale. (Vgl. 19, p. 26; 16, p. 137;
15, p. 6; 3, p , 5.)

Selfs besoek van gesinslede en familie aan die hospitaal is ge-
durende hierdie tydperk heeltemalontmoedig. Daar is geglo dat
dit die pasiënte nog meer sou versteur. Tog kon gesinslede en
belangstellendes nie heeltemal weggehou word nie en daarom is
by sommige inrigtings toere toegelaat. In Fooi moes deur die.
besoekers betaal word en die selle van die psigo-sosiaal ver-
steurdes is op dieselfde wyse besoek as wat die hedendaagse
mens die dieretuin besoek. Tot en met die agtiende eeu het
soveel as 90 000 besoekers elke jaar byvoorbeeld toegang betaal
om die pasiën:te in Bedlam in London te sien. (vgl. 1, p. 43;
14, p. 60i 16, p. 137. ) Gedurende hierdie tydperk is die
psigo-sosiaal versteurde persoon dus uit sy gesins- en gemeen-
skapsbande verwyder en afgesonder. Kontak en kommunikasie met
die wêreld buite die hospitaal was minimaal en gereguleer.
Binne die hospitaal is die geslagte dan ook geskei.

Behalwe in uitsonderlike gevalle, was die behandeling binne die
in~igtings wreed en genadeloos. Die psigo-sosiaal versteurdes
is in kettings aangehou; gedurig geslaan; gebrand en op ander
wyses gemartel. In die meeste gevalle was daar nie beddens
nie en In gebrek aan kleding en voedsel het daartoe gelei dat
die pasiënte gesterf het van koue en uithongering. (Vgl. 14,
p. 53; 9, p. 17; 10, p. 34; 1, p. 48. ) Behalwe dat dié
psigo-sosiaal versteurde persoon toe in In hospitaal was en dus

1) Vergelyk afdeling 2.3 vir meer besonderhede omtrent die
vervolgings.
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huisvesting gehad het, was die behandeling nog net so onmenslik
as gedurende die vorige en animistiese tydperk.

Weer eens soos gedurende die teologiese tydperk het persone na
vore getree wat hulle uitgelaat het teen die mishandeling van
die psigo-sosiaal versteurdes. Hierdie persone, waaronder Pinel,
Tuke, Rush en Dix bring indringende veranderinge teweeg in die
hulpverlening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon gedurende
die volgende tydperk wat dan ook die rewolusionêre tydperk ge-
noem kan word as gevolg van huloptredes. Die volgende tydperk
waarop gelet word, is dus die rewolusionêre tydperk.

,

2.5 Die rewolusionêre tydperk

Om verwarring te voorkom, word 'n skeiding gemaak tussen die
rewolusionêre veranderings ten opsigte van die hulpverlening aan
die psigo-sosiaal versteurde persone in die verskillende lande
waaronder, Frankryk, Engeland, V.S.A. en Suid-Afrika. Dit is
egter belangrik om die gebeure in die onderskeie lande as
verbandhoudend met mekaar te sien omdat veranderinge in een land
as katalisator gedien het vir veranderinge ten opsigte van die
hulpverlening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon, in
ander lande. Die veranderinge in Frankryk word vervolgens in
oënskou geneem.

2.5.1 Frankryk

Die eerste rewolusionêre veranderinge begin in Frankryk deur
middel van die aktiwiteite van Philippe Pinel (1745-1826). In
1793 is Pinel aangestel as geneesheer in die Bicêtre hospitaal
vir psigo-sosiaal versteurdes in Parys. Soortgelyk aan die
bospitale gedurende die tydperk, was versteurdes vasgeketting
aan beddens en mure. Op Sondae en ander vakansiedae is be-
soekers toegelaat om pasiënte te beskou en selfs te terg. Een
van Pinel se eerste aktiwiteite was om die kettings te verwyder
van sommige pasiënte. Hy het veertig proefpersone gebruik vir
die eksperiment en het merkwaardige resultate verkry. Selfs die
~ees aggressiewe van die psigo-sosiaal versteurdes was makliker
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om te hanteer nadat die kettings verwyder is en die pasiënte
toegelaat is om vry rond te beweeg. (Vgl. 13, p. 74; 1, p.
46; 5, p. 135; 9, p. 19.)

In 1775 is Pinel aangestel as hoof van die Salpetri~re-hospitaal
en het ook daar soortgelyke veranderinge aangebring. Deur sy
toedoen het daar selfs In primitiewe vorm van klassifikasie van
psigo-sosiaal versteurdes plaasgevind. (Vgl. Il, p. Si 10,

p. 36; 3, p. 4.) Deur middel van sy aktiwiteite het Pinel
daarin geslaag om In vertrekpunt vir In meer humanistiese wyse
van hulpverlening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon in
die inrigting daar te stel. Tot en met sy dood het hy dan ook
gebou aan hierdie nuwe wyse van hulpverlening en dit so ver as
moontlik probeer uitbrei.

Dit was egter nie net in Frankryk waar hierdie rewolusionêre
veranderinge plaasgevind het nie. Vervolgens word gelet op die
veranderinge in Engeland en meer spesifiek op enkele van die
persone wat verantwoordelik was vir die beweging in die rigting
van In meer humanistiese wyse van hulpverlening.

2.5.2 Engelan~

In Engeland het William Cullen (1710-1790) en later \V11liam
Hack Tuke (1732-1822) belangrike rolle gespeel in die ontwikke-
ling van In mensliker en beskaafde wyse van hulpverlening aan
die psigo-sosiaal versteurde persoon. William Cullen, In ge-
neesheer, het gepoog om In psigologiese basis vir psigo-sosiale
versteurdheid daar te stel; meer vryhede aan pasiënte te gee
en minder drastiese metodes te gebruik om die psigo-sosiaal ver-
steurdes te beheer. Hoewel Cullen steeds voortgegaan het om
fisiese strafrnetodes toe te pas in die geval van moeilik hanteer-
bare pasiënte, lê die waarde van sy bydrae daarin dat hy net
soos Pinel in Frankryk, In vertrekpunt daargestel het waarvan-
daan gebou kon word aan In nuwe wyse van hulpverlening.
Il, p. 6; l,·p. 47.)

(vgl.

William Hack Tuke was egter nog mensliker in sy optrede teenoor
psigo-sosiaal versteurdes en het daarom In meer prominente bydrae
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gelewer as Cullen. Nadat Tuke In groep psigo-sosiaal ver-
steurdes aanskou het, het hy homself daaraan gewy om hulle om-
standighede te verbeter. Hy het begin om fondse in te samel
en stig in 1796 die Yorkse Toevlugsoord. Deurdat die inrigting
die Yorkse Toevlugsoord genoem was, het dit daartoe bygedra om
die stigma wat aan psigo-sosiale versteurdheid kleef, te ver-
minder. In die inrigting is, anders as in die hospitale gedu-
rende die tydperk, gepoog om In gesinsomgewing'aan die pasiënte
te voorsien en sowel werk as fisiese oefeninge is gebruik in
die behandeling van die psigo-sosiaal versteurdes. As sodanig
het die toevlugsoord dus In belangrike rol gespeel in die ver-
betering van die toestande van psigo-sosiaal versteurdes in
Engeland. (Vgl. 1, p. 47; Il, p. 6; 6, p. 25; 10, p , 34.)

In Gebeure wat egter die mishandeling en wrede wyses van hulp-
verlening in Engeland In nekslag toegedien het, was die parle-
mentêre ondersoek na die toestand van Koning George III. In
1765 het die koning psigo-sosiaal versteurd geraak. Soos alle
ander versteurdes is hy mishandel en met min' respek behandel.
Hierdie wrede behandeling het daartoe gelei dat In parlementêre
ondersoek na die toestand van die koning ingestel is, wat die
aandag van die gemeenskap gevestig het op die omstandighede
van die psigo-sosiaal versteurdes in die algemeen. Vir die
eerste keer is die gemeenskap werklik bewus gemaak van d~e hag-
like toestande waarin psigo-sosiaal versteurdes hulle bevind het
en die gevolg was dat na die ondersoek, beskermde'wetgewing in
die vorm van In meer humanistiese hulpverlening aan psigo-
sosiaal versteurdes in Engeland ingestel is. (Vgl.lO, p. 34;
1, .p. '47; 6, p. 23.)

Feitlik terselfdertyd wat die veranderinge in Europa plaasvind,
word daar ook rewolusionêre veranderinge in die V.S.A. aangebring.

2.5.3 V.S.A.

Die veranderinge in die hulpverlening aan die psigo-sosiaal ver-
steurde persoon in die V.S.A. dui ook die begin van die ontwikke-
ling van die geestesgesondheidsbeweging aan. Een van die eerste
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persone wat gepoog het om die toestande te verbeter, was
Benjamin Rush (1745-1813). Rush het veral moeite gedoen om
die omstandighede van die Pennsylvania Hospital te verbeter
deur middel van koerantartikels, toesprake en persoonlike be~
invloeding van die gemeenskap van Philadelphia. In 1812 het
hy die boek, Medical Inguiries and Observations Upon Dis~a~es
of the Mind gepubliseer - die eerste boek omtrent psigo-sosiale
versteurdheid wat in die V.S.A. gepubliseer is. (Vgl. 1, p.
49; 5, p. 135; 2, p. 18.) Hoewel Rush soveel pogin~s aange-
wend het om toestande te verbeter, het hy steeds gebruik gemaak
van onder andere bloedvloeiing en ander wrede metodes in die.
behandeling van die pasiënte. . (Vgl. 2, p. 18.) Sy bydraes is
egter tog belangrik omdat daar deur sy toedoen In begin gemaak
is met veranderinge in die hospitaalstelsel.

In Ander persoon wat In belangrike bydrae gelewer het tot die
veranderinge in die hospitale vir psigo-sosiaal ver~teurdes,
was Dorothea Lynde Dix (1802-1887), In onderwyseres. In 1841
het sy waarnemingsbesoeke aan hospitale begin onderneem en
deurdat sy haar pogings primêr gerig het op die behoefte aan
afsonderlike hospitale vir psigo-sosiaal versteurdes, het sy die bru
taliteit teenooren verwaarlosing van die pasiënte'aangetoon.
Dix seondersoeke het ook uitgebrei na ander wêrelddele waaronder
Engeland en Skotland en het gelei tot die oprigting van addisio-
nele hospitale en uitbreiding van reeds bestaande hospitale.
Deur Dix se aktiwiteite is daar dus meer ruimte gemaak vir die
opname van psigo-sosiaal versteurdes en die gemeenskap is meer
bewus gemaak van die behoeftes van psigo-sosiaal versteurdes
asook van die feit dat vroeë opname in hospitale genesing be-
vorder. (Vgl. 1, p. 53; 5, p. 134; 17, pe 802; 20, p. 400;
21, p. 258.)

Gedurende 1843 kom die term mental hy~iene vir die eerste keer
voor. Dit is egter gebruik om die verhouding tussen emosies
en fisiese siekte aan. te toon. Hierdie begrip het egter v~rander
met die jare en teen 1878 is dit algemeen gebruik as verwysende
na die voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid en die be-
vordering van geestesgesondheid. (Vgl. 1, p. 53.)
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Na Dorothea Dix, het Clifford Beers se outobiografie, A Mind
that Found Itself momentum aan die geestesgesondheidsbeweging
verleen. In 1900 wend Beers 'n poging tot selfmoord ~an.
Hy het egter misluk en is daarna in drie verskillende hospitale
vir psigo-sosiaal versteurdes behandel. In hierdie hospitale
was hy 'n slagoffer van die kenmerkende brutaliteit en hy skryf
aan verskillende amptenare briewe onder andere aan die Goewer-
neur van Connecticut en die destydse President van die V.S.A.,
waarin hy versoek dat die toestande in die hospitale ondersoek
word. Omdat Beers self 'n pasiënt was, is daar egter min aari-
dag aan sy briewe gegee. Hy het egter voortgegaan om aante-
keninge van sy waarnemings te maak en toe hy in 1908 die hospi-
taal verlaat, publiseer hy sy outobiografie waarin die wanpraktyke
blootgelê en voorstelle gemaak word van hoe die toestande ver-
beter kon word. (Vgl. 1, p. 53; 20, p. 400; 22, p. 248;
8, p. 7.)

Hierdie boek het onmiddellik sowel die gemeenskap as professio-
nele kringe se aandag getrek en met die stigting van die
Connecticut Society for Mental Hygiene word Beers verkies as
die Sekretaris van ~ie vereniging. Deur Beers se aktiwiteite
word die National Committee for Mental Hygiene in 1909 in New
York gestig wat uiteindelik in 1950 met die National Mental
Health Foundation en die Psychiatric Foundation saamsmelt om
die huidige National Associati'on for Mental Health te vorm.
(Vgl. 8, p. 7; 1, p. 54.)

In die V.S.A. het Clifford Beers dus 'n belangrike bydrae ge-
lewer tot die verbetering van die hulpverlening aan die psigo-
sosiaal versteurde persoon. Beers se werksaamhede het dan ook
gelei tot die stigting van die Nasionale Komitee vir Geestesge-
sondheid in Suid-Afrika. Die veranderinge in Suid-Afrika ge-
durende die rewolusionêre tydperk word vervo~gens in oënskou
geneem.

2.5.4 Suid-Afrika

In Suid-Afrika is die wyse van hulpverlening aan die psigo-
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sosiaal versteurdes hoofsaaklik gereguleer deur die Wet op
Geestesgebreken (Wet nr. 38 van 1916). Die bepalings van
hierdie wet het egter min aandag gegee aan die individualiteit
en uniekheid van psigo-sosiaal versteurdes. Hierdie persone
is as In groep beskou wat in bewaring gehou moes word eerder as
in In terapeuties~ omgewing. Die voorsiening van voedsel,
kleding en huisvesting is as die belangrikste vorm van hulpver-
lening beskou. Volgens die Wet was dit moontlik om persone te
sertifiseer wat daartoe gelei het dat baie psigo-sosiaal ver-
steurdes vir die res van hul lewens in bewaring en afsond~ring
gehou is. In Stigma het dan ook aan hierdie gesertifiseerde
persone gekleef wat dit bykans onmoontlik vir hulle gemaak het
om weer doeltreffend in die gemeenskap te funksioneer en aan te
pas, indien hul welontslaan sou word. (Vgl. 27, 26, p. 12.)

Vandat die Suid-Afrikaanse Nasionale Raad vir Geestesgesondheid
in 1920 as nasionaal k06rdinerende liggaam van geestesgesond-
heidsdienste in die lewe geroep is, het die liggaam pogings aan-
gew'end om die bogenoemde Wet te laat ondersoek. (Vgl. 23, P>
72; 8, p. 16; 24, p. 254.) vertoë is deur die Raad aan die
regering gerig om In kommissie van ondersoek in te stel vir
alle geestesgesondheidsdienste, maar ten spyte van sowel mediese
en pers ondersteuning, as die ondersteuning van Dr. Cloutier,
die direkteur van die World Federation of Mental Health was die
vertoë onsuksesvol. (Vgl. 25, pp. 1,2.)

Anders as in Frankryk, Engeland en die V.S.A. waar veranderinge
hoofsaaklik begin is deur persone wat self psigo-sosiaal ver-
steurd was en dus pasiënte in hospitale was, is veranderinge in
die hulpverleningswyse aan die psigo-sosiaal versteurde persoon,
in Suid-Afrika geaktiveer deur die moord op een van die volk se
leiers, deur In psigo-sosiaal versteurde persoon. Terwyl her-
haaldelike vertoë tot die regering deur die Nasionale Raad vir
Geestesgesondheid onsuksesvol was, het die moord op die destydse
Eerste Minister, sy edele, dr. H.F. Verwoerd gelei tot In eenman-
ondersoek, gevolg deur In Kommissie van Ondersoek na psigo-sosiale
versteurdheid en verwante aangeleenthede. (Vgl. 25, p. 2.)
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Hierdie ondersoeke het uiteindelik gelei tot die afvaardiging
van In Juridiese Kommissie van Ondersoek deur die Staatspresi-
dent in 1970 met .die doelom Wet nr. 38 van 1916 - die Wet op
Geestesgebreken, te hersien. Die voorsitter van die Kommissie
was sy edele regter J.T. van Wyk. Die ondersoek lei dan ook
uiteindelik tot die promulgering van die huidige Wet
gesondheid (Wet nr. 18 van 1973), wat nuwe wyses van
lening aan psigo-sosiaal versteurdes moontlik maak.
p , 2 i 28, pp. 5-57.)

op Geestes-
hulpver-
(Vgl. 25,

Die veranderinge gedurende hierdie tydperk het nie onmiddellik
opvallende goeie versorging en hulpverlening aan ps Lqo+s osLaaL
versteurdes teweeggebring nie. Doeltreffende inbreuk is egter
deui die rewolusionêre optredes op die bestaande bygelowigheid
en brutaliteit gemaak. Die rol van bose geeste en die invloed
van bonatuurlike magte as oorsake van psigo-sosiale versteurd-
heid~ is van al hoe minder belang beskou.

Die gebeure tydens die r-ewoLusLonêz-e tydperk het as·voorlopers
gedien vir die huidige hulpverlenïngswyses aan die psigo-sosiaal
versteurdes • Vervolgens word -qeLet;op die huidige of dan
moderne tydperk in die hulpverlening aan psigo-sosiaal versteurdes.

2.6 Die moderne tydéerk'

Die moderne tydperk word in twee afdelings ingedeel. Eerstens
word die faktore wat bygedra het tot die huidige benaderings-
wyse en die n~utste tendense, geïntegreerd in oënskou geneem en
in die tweede plek word gepoog om aan te dui watter plek aan
Maatskaplike Werk toegeken word op die geestesgesondh~idsterrein
gedurende die moderne tydperk.

2.6.1 Faktore wat gelei het tot en nuwe tendense in die
hulpverlening aan die pSigo-sosiaal versteurde persoon

Die rewolusionêre optredes gedurende qie vorige tydperk het daar-
toe bygedra dat die algemene publiek se houding teenoor die
psigo-sosiaal versteurde persoon meer verdraagsaam geword het en·
dat die stigma daaraan verbonde gaandeweg besig is om te verminder.
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Hierdie verandering in die houding van die gemeenskap lei daar-
toe dat die psigo-sosiaal versteurde persoon makliker in die
gemeenskap aanvaar word en die nodigheid van opname en isolering
in 'n inrigting, in die hedendaagse tydperk nie meer oorbeklem-
toon word nie. (Vgl. 29, p. 688~ 30, p. 37.)

'n Verdere faktor wat daartoe bygedra het dat opname in 'n
psigiatriese hospitaal nie meer genoodsaak word nie, is die
ontwikkeling van die psigofarmakologie en die verskillende bio-
chemiese en anti-depressiewe middels gedurende die twintigste
eeu; Die gebruik van die middels lei daartoe dat pasiênte baie
rustiger, kalmer en meer ontvanklik vir behandeling is. Psigo-
sosiaal versteurdes se gedrag kan beter beheer word en daarom
is behandeling in die gemeenskap op 'n buite-pasiënte basis en
in algemene hospitale meer moontlik. (Vgl. 24, p. 259~ 29,
p. 688~ 31, p. i • 21, p , 279~ 32, p. 34~ 5, p. 142.)

'n Noemenswaardige bydrae tot die hedendaagse wyse van hulpver-
lening aan psigo-sosiaal versteurdes is gelewer deur die sosiale
wetenskappe. Hierdie bydraes is veral belangrik omdat dit
gelei het tot 'n beter begrip van die veroorsakende faktore van
psigo-sosiale versteurdheid. Wat die Sielkunde betref, het
veral Freud (1859-1939) 'n belangrike bydrae gelewer. Hy het
die psigo-sosiaal versteurde persoon nie bloot as die
draer van wanfunksionele organe, patogeniese substansie
of abnormale gene beskou nie, maar as 'n unieke persoon met per-
soonlikh~id wat in totaliteit bestudeer moet word. (Vgl. 2,
p. 2~ 33, p. 6~ 10, p. 40; 32, p. 32.) Die Sielkunde beklem-
toon dus die uniekheid en individualiteit van die mens en dra
daardeur daartoe by dat in die hedendaagse hulpverlening die
psigo-sosiaal versteurde persoon 'n deel het aan die behandeling
en nie·so~der meer van identiteit gestroop word nie.

Die Sosiologie het sowel die studie van die individu in sy
historiese agtergrond benadruk, as die groepsinvloede op indivi-
duele gedrag en die aktiwiteite en prosesse van die ontwikkeling
van die mens. Daar is tot die besef gekom dat kennis omtrent
die pSigo-s6siale en kulturele faktore noodsaaklik is vir begrip
van afwykende gedrag en dus van psigo-sosiale vers~eurdheid.
(vgl. 32, r- 32.)
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,Ook die Psigiatrie het In belangrike bydrae gelewer tot die
verandering in die v~se van hulpverlening. Tot en met die
vyftiger jare was inrigtingsversorging die hoofbron vir die
versorging van psigo-sosiaal versteurdes. As gevolg van te
veel pasiënte en te min personeel, was die klem hoofsaaklik op
aanhouding eerder as op behandeling. Volgens Roscher het van
die pasiënte wel herstel deur middel van hierdie stelsel maar
die meeste het as gevolg van die desosia1isering agteruitgegaan
en kronies geïnstitusionaliseerde pasiënte geword wat nie terug
in die gemeenskap kan aanpas nie. (Vgl. 32, p. 32; 36, p. 66;
34, p. 1; 35, p. 4.) In Verandering in hierdie stelsel was
dus nodig. Met sy werk, Social Psychiatry in 1952 het Maxwell
Jones (38) die werkbaarheid van In nuwe stelsel gedemonstreer,
wat gelei het tot oop sale, die verwydering van die skeiding
tussen geslagte in die geval van beide die pasiënte en die per-
soneel en die ontwikkeling van terapeutiese gemeenskappe in die
hospita1e.1)', (Vgl. 32, p. 32; 8, p. 20; 31, p. 1; 37, p.
248.) Tans word die waarde van In gunstige psigo-sosiale
atmosfeer waarin die pasiënt behandel kan word dus beklemtoon.

In Ander persoon wat In belangrike bydrae gelewer het, is Ado1ph
Meyer (1866-1950). Hy het die eng uitgangspunt dat psigo-
sosiale versteurdheid toegeskryf kan word aan In psigologiese
versteuring van die brein of senuste1se1 verbreed en was ,van
mening dat dit In wanaanpassing van die totale persoonlikheid in
verhouding tot sy omgewing verteenwoordig.. (Vgl. 10, p. 47;
6, p. 26.) Die begrip vat dus pos dat die mens in sy totali-
teit gesien moet word en dit lei tot die ontwikkeling van die
mUlti-professionele spanbenadering.2) In die hulpverlening aan
die psigo-sosiaal versteurde persoon word daar dus van die
aktiwiteite van verskillende professies.gebruik gemaak en daar
word tans ook aanvaar dat, indien die beste resultate verkry
wil word, die verskillende dissiplines deur onderlinge oorleg en
samewerking mekaar moet aanvul. (Vgl. 32, p. 32.)

1) Vergelyk hoofstuk V, afdeling 5.2.1 vir meer besonderhede
omtrent die terapeutiese gemeenskap.

2) Meer besonderhede omtrent die spanbenadering word gegee
in hoofstuk V, afdeling 5.3.
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Ni~ net samewerking tussen die verskillende professies nie,
maar samewerking t.ussen die verskillende lande van die wêreld
vir hulpverlening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon en
die bevordering van geestesgesondheid word tans benadruk.
Internasionale konferensies word gehou waarvan die eerste in
1930 deur die National Committee for Mental Hy~ien~ georganiseer
is. Deurdat aktuele sake op die geestesgesondheidsterrein
gedurende hierdie konferensies bespreek word; inligting uitge-
ruil en werksmetodes voorgestel word, kan dit tot doeltreffender
hulpverlening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon en ook aan
die gemeenskap as geheel bydra. In 1948 is die World Federation

Federasie is dit moontlik vir verenigings van verskillende
professionele persone soos o~der andere psigiaters en maatskap-
like werkers om betrokke te raak in internasionale geestesge-
sondheidsaktiwiteite. In Verdere belangrike mag in die be-
vordering van geestesgesondheid op internasionale vlak, is die
Wêreld-Gesondheidsorganisasie en wel deur middel van die organi-
sasie se Geestesgesondheidseenheid. (Vgl. 1, p. 54; 9, p. 6.)

In Verdere nuwe tendens in die moderne tydperk is die beklemto-
ning van ~emeenskapsgeestesgesondheid·en gemeenskapsgeori~nteerde
psigiatrie waar die versorging van die psigo-sosiaal versteurde
persoon ook die verantwoordelikheid van die gemeenskap gemaak
word. Die aksent het dus verskuif van die afsondering van die
psigiatriese hospitaal van die res van die gemeenskap na die
ontwikkeling van komplekse geestesgesondheidsdienste in die
gemeenskap, en die psigiatriese hospitaal word beskou as In deel
van die gemeenskap. (Vgl. 39, p. ix; 8, p. 22; 24, p. 259;
1, p. 55; 40, p, 613; 35, p. 4; 41, p. Lx ,') Hierdie aksent-
verskuiwing kan soos volg toegelig word:
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piagram 1: Die verandering in die hulpverleningswyse.

1.1 Die hospitalisasie: en afsonderingstydperk

Psigiatriese hospitaal

Dun stroom gesonde
persone terug na (
gemeenskap

Cl]
( I/

1.,-

I
I
I

triese Jskap
I
I

Gemeenskap

!J
~I
I ,t j~

- " ->.
( \ .._ -

._

Afsondering van
psigiatriese hospi-
taal

Groot aantal psigo-
sosiaal versteurdes
na psigiatries hosp
taal

Kloof tussen psigia
hospitaal en· gemeen

Algemene hospitaal~

Afgesonderde gemeen
skap
Woning van gemeen-
skapslede .

Soos die diagram aandui, is die psigiatriese hospitaal tydens
die hospitalisasie- en afsonderingstydperk geïsoleer van die res
van die gemeenskap. In Groot aantal psigo-sosiaal versteurde
persone is opgeneem in die psigiatriese hospitaal. Die kloof
tussen die psigiatrie~e hospitaal en die gemeenskap was egter
groot en slegs enkele van die psigo-sosiaal versteurde persone
wat opgeneem is I,i het weer teruggekeer na die gemeenskap.
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1.2 Die moderne tydEerk

t.- t11-1 I<-L A H 'r(-) K (---7
I tLI_I

T'V

I I'V

<~ P H ~-7

6I T I
~t~

'V

w(L S (-) 1-I-·I

Verduideli.king van afkortings:

P.H.
A.H.

Psigiatriese hospitaal
Algemene hospitaal
Geestesgesondheid sentrum
Klinieke
Gemeenskapswonings
toon die voortdurende vloei, kommunikasie en interaksie
tussen gemeenskapsfasiliteite aan

G.S.
K.
W.

~

Soos uit die diagram blyk, verskuif die fokus dus vanaf isolasie
na integrasie. Geestesgesondheidsfasiliteite word binne die
gemeenskap ontwikkel sodat die psigo-sosiaal versteurde persoon
in sy normale en bekende gesins- en gemeenskapsbande kan bly,
terwyl hulp verleen word. Die psigiatriese hospitaal word as
deel van die gemeenskap beskou en daar is voortdurende kommuni-
kasie tussen die gemeenskapsfasiliteite. Om hierdie diens-
lewering moontlik te maak, word gemeenskaps- geestesgesondheid-
sentrums ook tans ontwikkel. Hierdie sentrums is begin deur
die destydse president van die V.S.A., sy edele John F. Kennedy.
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In 1963 het die president 'n boodskap gelewer waarin hy die ont-
wikkeling vankomprehensiewe gemeenskaps-geestesgesondheidsentrums
voorstel waar die psigo-sosiaal versteurde persoon behandeling
in die gemeenskap kan ontvang en daardeur steeds 'n betekenis-
volle plek in die gemeenskap kan vol staan. Na hierdie bood-
skap is ondersoek ingestel, wetgewing uitgevaardig en begin
met die ontwikkeling van die sentrums.1) (Vgl. 42, p. 240;
21, p , 280; 29, p. 689; 1, p. 56.)

Die fokus is dus op hulpverlening deur middel van bUite-pasiênte
klinieke; in dag-, nag- en naweekhospitale en ook in algemene

- hospitale. Psigo-sosiaal versteurdes word ook in pleegsorg
geplaas. Hierdie pleegsorgstelsel se oorsprong is in Gheel,
Belgiê. Vir geslagte lank het gesinslede die psigo-sosiaal
versteurdes na die fees van St. Dymphna geneem om genees te word.
Die pasiênte wat nie gedurende die fees gesond gemaak is nie,
is agtergelaat by die inwoners van Gheel om te wag vir die
volgende fees. So is begin met die pleegsorgplasing van psigo-
sosiaal versteurdes. (Vgl. 1" p. 52; 5, p. 125; 6, p. 26.)

Vrywillige eerder as gedwonge opname in hospitale vir psigo-
sosiaal versteurdes maak verder ook deel uit van hierdie beklem-
toning van hulpverlening binne gesins- en gemeenskapsbande.
(Vgl. 43, p. 780; 8, p. 7; 44, ,.p.4; 45, p. 15; 28, pp. 7-9.)

Behalwe dat pasiênte tans vrywillig opgeneem kan word en serti-
fisering nie in alle gevalle genoodsaak word nie, is die gedagte
ook om die termyn van aanhouding in die inrigting te verkort.
Waar die psigo-sosiaal versteurde persoon vroeêr vir jare aange-
hou is, word daar 'tans slegs in terme van dae, weke en maande
gedink. Die aard van die versteuring beInvloed egter ook die.
tydperk van opname en hoewel dit dus nie in alle gevalle moontlik
is om die termyn van opname te verkort nie, word daar tog gepoog
om dit so kort as moontlik te maak. Die Tweede Wêreldoorlog
het grootliks bygedra tot die. ontvvikkeling van die korttermyn-

1) In hoofstuk V, afdeling 5.2.4 word meer besonderhede gegee
omtrent die geestesgesondheidsentrums.

2) Vergelyk hoofstuk V, afdeling 5.3.3~2.1 vir meer besonder-
hede omtrent die pleegsorgplasing van psigo-sosiaal
versteurdes.
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behandeling. Die omstandighede tydens die oorlog het veroor-
saak dat baie manskappe psigo-sosiaal versteurd geraak het.
Omdat hul dienste noodsaaklik was, is gepoog om so gou as
moontlik doeltreffende hulp te verleen. Die oorlogsjare het
dus die doeltreffendheid van korttermynbehandeling en krisis-
ingryping1) aangetoon. Laasgenoemde word vandag op alle vlakke
van dienslewering beklemtoon.
14, p. 54.)

(Vg1. 29, p. 687; 21, p. 279;

Daar word egter nie net gepoog om die tydperk van hospitalisasie
te verkort nie, maar ook om'te voorkom dat pasiënte terugkeer
na die hospitaal nadat hulontslaan is. Doeltreffende nasorg-
dienste word dus beklemtoon. Die eerste nasorg-vereniging is
dan ook reeds in 1841 in Parys gestig. (vg1. 1, P. 51.) Om
te voorkom dat persone weer na die hospitaal terugkeer nadat
hulontslaan is, word egter nie net nasorg gelewer nie, maar ook
rekons·truksiedienste.2) 'ï'erwy L die psigo-sosiaal versteurde
persoon behandeling ontvang, word daar dus ook aandag gegee aan
die gesins- en werksomstandi~hede sodat die ontslane pasiënt na

I

'n gunstige psigo-sosiale atmosfeer kan terugkeer. Om doeltref-
fende inskakeli~g in werksomstandighede te bevorder, word in die
hulpverlening toenemend gebruik gemaak van nywerheidsterapie.3)
(vgl. 26, pp. 12, 13.)

Geestesgesondheid word tans ook meer beklemtoon as psigo-
sosiale versteurdheid. 'n DUidelike voorbeeld hiervan is die
verandering in die benaming van die Wet op Geestesgebreken (Wet
nr. 38 van 1916) na die Wet op Geestesgesondheid (Wet nr. 18
van 1973), in Suid-Afrika.

Hierdie beklemtoning van geestesgesondheid plaas die fokus op
voorkoming eerder as behandeling. Dit gaan dus nie net hoofsaaklik

1) Vergelyk hoofstuk IV,·afdeling 4.5 vir meer duidelikheid
omtrent krisisingryping.

2) Nasorg- en rekonstruksiedienste word in hoofstuk V volle-
dig bespreek.

3) Vergelyk hoofstuk V, afdeling 5.2.1 vir meer besonderhede
oor nywerheidsterapie.



43.

om die h2handeling van die psigo-sosiaal versteurde persoon
nie, maar om die ontwikkeling van In gemeenskap wat geestes-
gesondheid bevorder. (Vgl. 21, p. 26D.) Primêre, sekondêre
en tersiêre voorkoming word dus beklemtoon.1)

Daar is tans ook In toenemende besef dat In persoon se fisiese
en psigiese komponente interafhanklik is en dat gesondheids-
dienste vir die fisiese sieke en die psigies ongestelde dieselfde
oogmerk, naamlik die bevordering van goeie gesondheid nastrewe.
Pogings word dus aangewend om geestesgesondheidsdienste te
integreer met ander bestaande gesondheidsdienste. (Vgl. 32,

p. 33; 8, p , 21.) Die waarde van noue samewerking en koó r-di+
nasie van dienste om oorvleueling en versnippering uit te
skakel, word toenemend besef en pogings daartoe word aanqewend ,
(Vgl. 46, p. 160; 6, p , 31; 32, p , 34.)

Laastens word navorsing en opleiding van persone vir diens-
.lewering op die geestesgesondheidsterrein toenemend aangemoedig
en onderneem.2) (Vgl. 47, p. 126.)

Dit is belangrik om daarop te let dat die nuwe tendense nog in
In ontwikkelingstadium is en dus nog nie volle vlasdom bereik
het nie. Dit is egter reeds deur wetgewing geformuleer en wel
in Suid-Afrika deur die Wet op Geestesgesondheid van 1973; in
die V.S.A. deur die fommuni~y Mental Health Center Act van 1963
en in Engeland deur The Mental Treatment Act van 1930. (vgl.
28, pp. 5- 57; 7, p. 152. 45, p. 15; 44, p. 14.)

3)Vervolgens word nou gelet op die plek wat in die moderne tyd-
perk aan Maatskaplike Werk toegeken word.

1) Vergelyk hoofstukke, III, IV en V.
2) Meer besonderhede word gegee in hoofstuk VI.
3) Daar word met ander woorde gelet op die waarde wat aan

die professie se dienslewering toegeken word.
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2.6.2 Die plek van Maatsk~ike Werk op die <;reestessesond-
heidsterrein

Soos uit die voorafgaande blyk, het daar reeds vroeg in die
twintigste eeu 'n fokusverandering in die psigiatrie plaasgevind.
Die klem het verskuif na die persoonlikheid van die psigo-
sosiaal versteurde persoon in verhouding tot sy omgewing. Op
die terrein van die Maatskaplike Werk het feitlik terselfdertyd
'n bewustheid ontstaan dat emosionele ve~steurings dikwels be-
trokke is in byvoorbeeld die onvermoë van 'n individu om 'n
werk te behou, stabiele gesinsverhoudinge te handhaaf en ook in
ander maatskaplike vraagstukke. Dit lei daartoe dat die twee
professies begin om kennis 'uit te ruil en van toepassing te
maak op hulonderskeie we r'kst.e rr'eLne, (vgl. 48, p. 32.)

Deurdat die psigiatrie begin het om op die psigo-sosiaal ver-
steurde persoon in sy omgewing te fokus, het die besef ontwikkel
dat pasiënte beter verstaan sou kon word en doeltreffender hulp-
verlening sou kon plaasvind indien hulle huislike en ander ver-
houdings tot hulomgewing bestudeer sou kon word. Dit lei daar-
toe dat maatskaplike werkers by psigiatriese hospitale aangestel
word en psigiatriese maatskaplike werk as spesialiteitsterrein
van Maatskaplike Werk ontwikkel. (Vgl. 49, p. ix; 48, p. 37;
14, p. 54; 5, p. 149.)

Waar aanvanklik slegs die psigiatriese maatskaplike werker inten-
siewe dienste aan die psigo-sosiaal versteurde persoon gelewer
het, word in die hedendaagse fokus op geestesgesondheid 'n al
hoe groter en belangriker plek aan die Maatskaplike Werk as geheel
toegeken en wel om die volgende redes:

Die Maatskaplike Werk is in voortdurende kontak met die individu
in verhouding tot sy omgewing. Reeds in 1940 skryf Stevenson
dat geen probleem van aanpassing aan slegs een oorsaak toegeskryf
kan word nie, maar dat dit deur veelvuldige oorsake in die
fisiese, psigologiese en sosiale omgewing teweeg gebring word.
Indien 'n voldoende begrip van die psigo-sosiaal versteurde persoon
verkry wil word, behoort al die areas van veroorsaking in die
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verband bestudeer te word, en moet daar 'n diens bestaan wat in
voortdurende kontak is met hierdie omstandighede en die invloed
daarvan op die individu. (Vgl. 49, p. xo) Maatskaplike Werk
het hierdie kontak en kan daarom 'n betekenisvolle bydrae lewer
op hierdie gebied.

Die geheelsiening van die mens in sy totale omgewing word deur
Maatskaplike Werk beklemtoon. Bandler, stel dit soos.volg:

"Social Work is seen as the mental health profession
whose broad spectrum of traditions offers the greatest
opportunity to the task of synthesizing the psycho-
logical and the social perspectives and in seeing the
individual, the family and society as a whole"
(50, p. 5).

Waar hierdie geheelsiening ook in die hedendaagse benadering
die klem op gemeenskapsgeoriënteerde psigiatrie en gemeenskaps":'
geestesgesondheid beklemtoon, is die plek van Maatskaplike Werk
duidelik. Sowel Roscher as Graves en Blanchard beklemtoon
ook die toenemende verantwoordelikheid van ~aatskaplike werkers
in hierdie gemeenskapsgeoriënteerde psigiatrie en sy Edele
Minister H.H. Smit, Minister van Kleurling, Rehoboth- en
Namabetrekkinge is dan ook van mening dat Maatskaplike Werk 'n
onontbeerlike bydrae lewer tot die instandhouding van 'n geeste-

p. 372; 51, p. 81.)

'n Verdere rede waarom 'n belangrike plek aan die professie
toegeken word, is die Maatskaplike Werk se fokus op verhoudings.
D~~r word toenemend besef dat in psigo-sosiale versteurdheid
die individu se onvermoë om stabiele kooperatiewe verhoudings
aan te knoop en te handhaaf, betrokke is. Maatskaplike Werk
fokus op die individu se verhouding tot die self; die omgewing;
medemens en sy Skepper en kan daarom belangrike hulp verleen
aan die individu met betrekking tot laasgenoemde se verhoudings-
lewe. 'n Betekenisvolle bydrae kan ook deur die professie
gelewer word ten einde te bepaal of die verhoudings gee$tesge-
sondheid bevorder of ondermyn, wat doeltreffende hulpverlening
moontlik sal maak. (Vgl. 9, p. 7; 52, p. 7; 53, pp. 18-22.)
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Behalwe hierdie fokus op verhoudings, het Maatskaplike Werk ook
'n oriêntasie in psigiatriese konsepte ondergaan en plaas dit
baie klem op basiese kennis en konsepte van die psigiatrie en
sielkunde .wat die professie steun in sy begrip van menslike
gedrag. Betekenisvolle beginsels van die Sosiologie, Sosiale
Sielkunde en Groepsdinamika is ingeweef in die kennisbasis van
Maatskaplike Werk en dra by tot die begrip van mense en hulle
verhoudings. (Vg1. 14, pp. 9-11.) Die groep- en gerneenskaps-
werkmetode van Maatskaplike Werk maak ook 'n betekenisvolle
bydrae op die gebied van gemeenskaps-geestesgesondheid waar met
groepe en gemeenskappe gewerk word, moontlik. Maatskaplike
Werk beskik dus oor die kennis en vaardigheid om 'n bydrae te
lewer op die geestesgesondheidsterrein. (Vgl. 54, p. 134.)

Die toenemende aanstelling van maatskaplike werkers by geestes-
gesondheidsentrurnsi kinderleidingkliniekei psigiatriese
hospitalei algemene hospitale en geestesgesondheidsverenigings,
dui op die belangrike plek wat aan Maatskaplike Werk toegeken
word op die geestesgesondheidsterrein. (Vgl.SS, p. 8.) In
Suid-Afrika is die nuwe Wet op Geestesgesondheid (Wet nr. 18
van 1973), waarin onder andere bepaal word dat die maatskaplike
werke~ 'n lid is van die multi-professionele span, en dat die
werker 'n belangrike taak het ten opsigte van die vroeë uitken-
ning van psigo-sosiale versteurdheidi die voorkoming daarvan
en die behandeling van die psigo-sosiaal versteurde persoon in
die gemeenskap, hospitaal en kliniek - 'n duidelike voorbeeld
van die belangrike plek wat aan die professie toegeke~ word op
die geestesgesondheidsterrein. (Vgl. 24, p. 260.)

Dit blyk dus duidelik dat 'n belangrike plek aan Maatskaplike
Werk toegeken word op die geestesgesondheidsterrein~ Die vraag
ontstaan egter watter taak die professie het om te vervul op
die terrein. Na 'n kort samevatting van die hoofstuk word ge-
poog om 'n aanduiding' te gee van die taak van Maatskaplike Werk
en eerstens dan ten opsigte van die primêre voorkoming van
psigo-sosiale versteurdheid.

\.
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2.7 Samevatting

Ses tydperke kan onderskei word in die hulpverlening aan
die psigo-sosiaal versteurde persoon, naamlik die animistiese,
naturalistiese, teologiese, hospitalisasie- en afsonderings~,
rewolusionêre en moderne tydperk.

Hulpverlening gedurende die animistiese tydperk word geken-

sosiale versteurdheid word aan die tussenkoms van geeste
en duiwels toegeskryf en in die meeste gevalle word van
drastiese metodes gebruik gemaak om dit uit te dryf.
Psigo-sosiaal versteurdes word wreed behandel en selfs 'n
primitiewe vorm van trepanasie word gedoen.

Hippocrates en sy volgelinge speel 'n belangrike rol ge-
durende die naturalistiese tydperk. Psigo-sosiale ver-
steurdheid word toegeskryf aan natuurlike oorsake en die
hulpverlening aan versteurdes is meer menslik.

Die opkoms van die Christelike kerk lui die teologiese
tydperk in. Gedurende die tydperk speel die kerk en
teolo~ sleutelrolle'in die behandeling van psigo-sosiaal
versteurdes ..

Psigo-sosiaal versteurdes word aanvanklik na kerke en
godsdienstige byeenkomste geneem om genees te word. Die
houding vat egter pos dat versteurdes vrywillige volgers
van Satan is en daar word begin met die uitwissing van die
persone. Honderdduisende psigo-sosiaal versteurdes is
tereggestel as sogenaamde hekse en towenaars.

Na die teologiese tydperk word psigo-sosiaal versteurdes
gehospitaliseer en afgesonder van die res van die gemeen-
skap. Besoek van gesinslede aan p~igo-sosiaal versteurdes
is ontmoedig en behandeling binne inrigtings was wreed.
Pasi~nte is in kettings aangehou, uitgehonger, geslaan en
op ander wyses gemartel.

Gedurende die rewolusionêre tydperk tree persone na vore
wat veranderings begin in die hospitaalstelsel. Van hierdie
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persone is onder andere Pinel in Frankryk; Cullen en Tuke
in Engeland; en Rush, Dix en Beers in die V.S.A.

Anders as in Frankryk, Engeland en die V.S.A. waar ver-
anderinge hoofsaaklik begin is deur persone wat self
pasiënte in hospitale was, word veranderinge in die hulp-
verleningswyse aan die psigo-sosiaal versteurde persoon in
SUid-Afrika geaktiveer deur die moord op een van die volk
se leiers deur 'n pSigo-sosiaal versteurde persoon.

Gemeenskapsgeoriënteerde psigiatrie en gemeenskapsgeestes-
gesondheid word in die moderne tydperk beklemtoon. Die
fokus is dus op hulpverlening in die gemeenskap deur
middel van die betrokkenheid van die gemeenskap en die
ontwikkeling van 'n gemeenskap wat geestesgesondheid
bevorder.

In die moderne tydperk word 'n belangrike plek toegeken
aan Maatskaplike Werk op die geestesgesondheidsterrein en
wel om die volgende redes:

die professie is in Voortdurende kontak met die individu
in verhouding tot sy omgewing;
beklemtoon die geheelsiening van die mens in sy totale
.omgewing;
fokus op verhoudings;
beskik oor vaardighede en kennis om 'n betekenisvolle
bydrae te kan lewer.

Die nuwe Wet op Geestesgesondheid (Wet nr. 18 van 1943) is
'n voorbeeld van die plek wat aan Maatskaplike Werk toege-
ken word op die geestesgesondheidsterrein.
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HOOFSTUK III

DIE TAAK VAN MAATSKAPLIKE WERK TEN OPSIGTE VAN DIE
PRIMêRE VOORKOMING VAN PSIGO-SOSIALE VERSTEURDHEID

Ten aanvang word in hierdie hoofstuk gelet op die aard van
primêre voorkoming. Daarna word aandag gegee aan die taak van
Maatskaplike Werk ten opsigte van geestesgesondheidsopvoeding.
Die daarstelling van spesifieke voorkomingsfasiliteite is die
volgende taak van Maatskaplike Werk wat uitgelig word. Ten
slotte word gefokus op die aanwending van ma a+skapLdke groep-
werk in die primêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid.

3.1 Inleidi.!l9:

In die Maatskaplike Werk word voorkoming tans as 'n saak van
hoë prioriteit beskou. So word voorkoming byvoorbeeld in die
verslag van die Social Work Curriculum Studyonder die redaksie
van Boehm as een van die funksies van Maatskaplike Werk aange-
toon. (Vgl. 1, pp. 51, 52.) Meer onlangs, in 1973, wys
,
Grobbelaar in 'n artikel daarop dat dit 'n funksie van elke
welsynsorganisasie is om voorkomende dienste te lewer. (Vgl.
2, p. 11.) Gedurende Oktober 1976 het die Nasionale Raad vir
Kinder- en Gesinsorg tydens hulle tweejaarlikse vergadering in
Durban 'n simposium oor voorkomingsdienste gehou wat dan ook
die erns daarvan beklemtoon het. Ook boeke en artikels met
opskrifte wat verband hou met voorkoming soo~ onder andere die
boek deur Geismar, (3) Preventive Intervention in Social WC2.~
en 'n artikel deur Botha (4) in die tydskrif, Maatskaplike Werk
met die opskrif, Die R.ol van die Maatskaplike Werker in die
Voorkoming van Misd~ad, is tekens van die klem wat daar op
alle terreine van Maatskaplike Werk, op voorkoming geplaas word.

Ten opsigte van geestesgesondheid word voorkoming ook beklemtoon.
Le Roux benadruk voorkoming as 'n belangrike komponent van diens-
lewering aan die geestesongestelde terwyl De Klerk van mening is
dat geestesewewig alleen deur voorkoming behoue kan bly. (Vgl.
5, pp. 54-56; 6, p. 36.) .1n die lig van die beklemtoning van
voorkoming kan gestel word dat Maatskaplike Werk 'n voorkomende
taak op die geestesgesondheidsterrein het.·
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Hierdie taak omvat voorkoming in die wydste sin van die woord
en impliseer nie slegs die voorkoming van veroorsakende faktore
nie, maar die bevordering van geestesgesondheid in die algemeen.
Felix1) stel dit soos volg:

"Prevention of mental illness2) implies not only the
reduction of those factors which tend to produce mental
and emotional disturbances, but also the provision of a
climate in which each citizen has optimum opportunities
for sustained creative and responsible participation in
the life of the community and for thG development of his
own particular potentiali ties II (7, p. 8).

Die professie het met ander woorde die taak om geestesgeson'dheid
op individuele, groeps- en gemeenskapsvlak te bevorder. Dit
gaan dus nie net om hulpverlening aan die psigo-sosiaal versteurde
.persoon nie maar om die daarstelling van sowel In geestesgesonde
gemeenskap as In gemeenskap wat geestesgesondheid bevorder.
Vervolgens word aandag gegee aan die akt LwL teite ter bereiking
van bogenoemde doelwit.

Omdat voorkoming In wye begrip is en baie aspekte omvat, word
In spesifieke onderskeid getref tussen primêre, sekondêre en
tersiêre voork·oming.3) Hoewel In onderskeid getref word, kan
dit egter nie geskei word nie en moet dit as interafhanklike
komponente van voorkoming beskou word. Volgens Caplan sluit
sekondêre voorkoming primêre voorkoming in en tersiêre voorkoming
sluit sowel sekondêre as primêre voorkoming in. (vgl. 10, P>
113. ) Ondersoekster onderskryf hierdie stelling en stel dit
soos volg voor:

1)

2)

3)

Sanford en Goldston maak soortgelyke stellings. (Vgl.
8, p. 462; 9, p. 199.)
Die· term psigo-sosiaal versteurd word in die verslag
gebruik as verwysende na onder andere ook geestessiektes.
Meer duidelikheid omtrent die terme word verskaf in
afdeling 3.2 (primêre voorkoming); afdeling 4.1 (sekon-
dêre voorkoming) en afdeling 5.1 (tersiêre voorkoming).
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Diagram 2 Dj_e kom,Eonente van voorkomins:

Voorkoming

Tersiêr\.- -- -- -- - ISekondêr
I '-.- I I
I I I 1Arbitrêre J Primêr

skeidslyne /1 1 I I
'-- -- _I II _II -- -- -- --

Tersiêre voorkoming vind dus plaas wanneer sekondêre en primêre
voorkoming nie doeltreffend genoeg was nie en sekondêre voor-
koming weer wanneer primêre voorkoming nie doeltreffend genoeg
was nie. In Absolute skeidslyn tussen die komponente is nie
moontlik nie omdat primêr-, sekondêr- en tersiêr-voorkomende
aktiwiteite kan voorvleuel. Die hulpverlening aan Mev. X kan
as voorbeeld dien in die verband. Mev. X word opgeneem in In
psigiatrie~e hospitaal.. Die eise van In te groot gesin is
een van die redes vir haar psigo-sosiale versteurdheid. Hulp
word verleen met betrekking tot die versteurdheid (tersiêre
voorkoming). As deel van die hulpverlening word aandag gegee
aan die reeds gespanne gesinsverhoudings .ten einde ernstiger
probleme te voorkom (sekondêre voorkoming) • Gesinsbeplannings-
dienste word ook gelewer en op die "'-lYseword primêr-voorkomend
opgetree. Die aktiwiteite oorvleuel en hoewel In onderskeid
gemaak word in die studie, moet dit in geheel gesien word. Die
eerste komponent waarop gefokus word, is primêre voorkoming.

3.2 Die aard van..Erimêre voorkomin_s:

Primêre voorkoming het betrekking op alle stappe wat geneem word
om psigo-sosiale versteurdheid te voorkom nog voordat merkbare
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simptome daarvan aanwesig is. Die langtermyn doel is om die
voorkoms van psigo-sosiale versteurdheid te verminder, individue,
groepe en gemeenskappe se vermoëns om spanning te hanteer te
ontwikkel en versterk en daardeur by te dra tot die ontwikkeling
van In geestesgesonde en weerbare volk. (Vgl. Il, p. 21; 12,
p , 690; 13, p , 421; 14, p. 66; 15, p. 1560; 16, p. 219.)

Uit die voorafgaande kan afgelei word dat programme primêr-
voorkomend van aard is wanneer dit:

i. Ontwerp is om gesonde funksionering te bevorder.
ii. Dit nie terapeuties van aard is nie.

iii. Gerig is op persone by wie psigo-sosiale versteurdheid
nog nie geIdentifiseer is nie.

iv. Gerig is op persone, groepe of gemeenskappe met In hoë
, ik " . 1 t d t k 1)rlSloom pSlgo-soslaa vers eur e raa .

v. Poog om geestesgesondheid in die algemeen te bevorder.
(vgl. 17, p. 344.)

Deurdat Maatskaplike Werk in die gemeenskap funksioneer en voort-
durend in kontak is met die gemeenskapslede, kan die professie
In besondere bydrae lewer tot die primêre voorkoming van psigo-
sosiale versteurdheid. Hierdie bydrae kan qeLewe r word deur
middel van geestesgesondheidopvoeding; die daarstelling van
voorkomingsf asili teite en maatskaplike groepwerkprogralTune.

3.3 ~eestes~es_ondhe.idsopvoeding_

In hierdie afdeling word kortliks aandag gegee aan die noodsaak-
likheid van geestesgesondheidsopvoeding, die redes waarom
Maatskaplike Werk In bydrae op die gebied kan lewer en enkele
spesifieke geestesgesondheidsopvoedingsaktiwiteite.

,3.3.1 Die noodsaak~.ikhei9- van _seestesg-esondhE!idoEvoedin'l

Die bewering kan waarskynlik gemaak word dat die gemeenskap

1) Vergelyk afdeling 3.5.2.1 vir·meer besonderhede omtrent
hoë risiko persone.
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dikwels onbewus van en onkundig aangaande die veroorsakende
faktore,· aard en gevolge van psigo-sosiale versteurdheid is.
Deur middel van geestesgesondheidsopvoeding kan betroubare
inligting omtrent bogenoemde faktore aan die gemeenskap oorge-
dra en die onkundigheid daardeur verminder word. Vermeerderde
kerini s en insig kan lei tot die vroeë identifj_sering van psigo-
sosiale versteurdheid deur die gemeenskap self en tot die mede-
werking van die gemeenskapslede in die bevordering van geestes-
gesondheid. (Vgl. 18, p. 6i 19, p , 247; 20, p. 19.)

'n Verdere faktor wat geestesgesondheidsopvoeding noodsaak, is
die onwilligheid wat by gemeenskapslede aangetref word om om
hulp aansoek te doen. Hierdie onwilligheid spruit hoofsaaklik
voort uit die stigma wat daar aan psigo-sosiaal versteurdes en
~ikwels ook aan die persone wat hulp verleen, kleef. Dit blyk
dat die gemeenskap nog nie die psigo-sosiaal versteurde persoon
in dieselfde mate as byvoorbeeld die fisiese siek persoon aan~
vaar nie. (Vgl. 21, p. 60i 22, p. 26i 18, p. 6; 20, p. 19.)

Geestesgesondheidsopvoeding kan bydra om die stigma te verminder
deur die gemeenskap bewus te maak van die realiteit van psigo-
sosiale versteurdheid. 'n Gunstige psigo-sosiale klimaat sal
sowel morele as finansiële ondersteuning teweeg bring vir hulp-
verlening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon. As sodanig
kan die gemeenskap self ontwikkel as terapeutiese bron waarin
die psigo-sosiaal versteurde persoon se herstel bevorder kan
word. (vgl. 23, p. 27; 24, p , 33.)

'n Gebrek aan kennis omtrent bestaande hulpbronne en hulpver-
leningsdienste ~an die kant van die gemeenskap noodsaak ook
geestesgesondhej_dsopvoeding. Indien die gemeenskap weet waar
en hoe om hulp te verkry, kan vroegtydig ingegryp word en
psigo-sosiale versteurdheid voorkom word. Deur middel van
geestesgesondheidsopvoeding kan hierdie inllgting oorgedra word
·en hulpverlening kan plaasvind voordat ernstige skade berokken
word.

Gemeenskapsgeestesgesondheidsopvoeding is noodsaaklik vir die
primêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid. Dit dek
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egter so In wye veld dat dit die samewerking van alle dissiplines
op die geestesgesondheidsterrein vereis. Le Roux stel dit
soos volg:

"Obviously no one discipline can ever hope to encompass
all the needed answers to the health and socio-economic
problems of man. Community mental health education
should therefore be a team-approach project" (25,
p. 76).

Samewerking tussen die verskillende professies is dus noodsaak-
lik vir doeltreffende opvoeding van die gemeenskap. Tog kan
die Maatskaplike Werk In buitengewone bydrae lewer ~n wel om die
volgende redes:

3.3.2 Redes waarom Maatskaplike Werk In bydrae kan lewer

Ten einde meer persone gelyktydig te bereik, word daar in
geestesgesondheidsopvoeding met groepe en gemeenskappe gewerk.
(Vgl. 26, p. 69.) Groepwerk en gemeenskapswerk is twee van
die primêre metodes van Maatskaplike Werk en is In integrale
deel van die Maatskaplike Werk praktyk. Die maatskaplike
werker wat deelneem aan geestesgesondheidsopvoeding beskik dus
oor In buitengewone kwalifikasie en kan hierdie metodes met vrug
gebruik in die opvoeding van die gemeenskap.

Volgens Woodward (27) is, veral wanneer daar met klein groepe
in die opvoedingsproses gewerk word, kennis van sowel psigo-
en sosiale patologie as die vermoë om hulp op individuele vlak
te lewer noodsaaklik. (Vgl. 27, p. 30.) Opleiding in die
gevallewerkmetode verleen aan die maatskaplike werker bogenoemde
kwal.df ikasie. Die maatskaplike werker is dus toegerus om ook
op individuele vlak geestesgesondheidsopvoeding te onderneem.

Gemeenskapsbetrokkenheid is belangrik in die opvoedingsproses.
Om die doel te bereik, is dit nodig om strategiese groepe en
gemeenskapsbronne te gebruik soos onder andere skole; kerke;
gesondheids- en welsynsorganisas~es en bedryfsinstansies. (Vgl.
23, p. 27; 26, p. 76.) Vaardigheid in die identifisering en
aanwending, van gemeenskapsbronne word dus vereis. As gevolg
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van die maatskaplike werker.se betrokkenheid in die gemeenskap
deur die aanwending van die gemeenskapswerkmetode is die
maatskaplike werker gereeld in samewerkende verband met gemeen-
skapsfasiliteite en -organisasies. Dit dra by tot die kennis
en vaardigheid van die maatskaplike werker in die identifisering
en aanwending van hulpbronne. Die maatskaplike werker sal dus
tot 'n groot mate aan die vereiste voldoen.

Verder beskik maatskaplike werkers oor die vermoë om rapport
te bewerkstellig en om die omgewing waarin persone wat hulp
benodig hulself in bevind, realisties te begryp. Sowel hierdie
vermoë. as die Maa·tskaplike Werk se fokus op verhoudings is van
waarde in geestesgesondheidsopvoeding. (Vgl. 23, p. 28; 25,
p. 76.) Veral ten opsigte van die motivering van gemeenskaps-
lede vir deelname aan die opvoedingsaktiwiteite kan bogenoemde
fokus van waarde wees.

Alhoewel ander werkers in die gesondheidsveld ook te doen het
met psigologiese en sosiale aspekte, is die maatskaplike werker
die enigste persoon met 'n sentrale fokus op maatskaplike funk-
sionering. (vgl. 25, p. 78; 1, pp. 46-52; 28, p. 40.)
Kennis omtrent maatskaplike funksionering is veral van belang
vir die opstel van die opvoedingsprogram. Dit verseker in 'n
groot mate die aansluiting van die program by sowel die behoefte
in die gemeenskap as by die gemeenskapslede. Die Maatskaplike
Werk se fokus op maatskaplike funksionering is dus 'n verdere
rede waarom die maatskaplike werker 'n belangrike bydrae ten
opsigte van geestesgesondheidsopvoeding kan lewer.

As gevolg van die aard van die professie se dienslewering" het
die maatskaplike werker die unieke geleentheid om daagliks in
noue kontak met gemeenskapslede te wees en sodoende gemeenskaps-
geestesgesondheidsopvoeding te doen. Die maatskaplike wer ker
verkeer met ander vlOorde in die posisie om geestesgesondheids-
opvoeding te onderneem. 'n Laaste rede w.a·t genoem kan word is
dat geestesgesondheidsopvoeding mu Lt t+pz oEessi.orieLe spanwerk
vereis. Maatskaplike werkers word toenemend opgelei1) om in

1) In hoofstuk VI, afdeling 6.5 word meer besonderhede oor
die opleiding verskaf.
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mUlti-professionele spanverband saam te werk en kan daarom ook
hier 'n besondere bydrae lewer.

Uit die voorafgaande blyk dit duidelik dat maatskaplike werkers
waarskynlik nie net oor die potensiaal beskik nie, maar ook in
die posisie is om geestesgesondheidsopvoeding te doen. As ge-
volg van te hoê gevalleladings en die feit dat maatskaplike
werkers nie spesifiek aangestel word om geestesgesondheids-
opvoeding te doen nie, word hierdie taak dikwels agterweê gelaat.
(Vgl. 23, p. 29; 29, p. 48.) Vir doeltreffende primêre
voorkoming is ditnoodsaaklik dat elke ma.atskaplike werker' sy
potensiaal sal gebruik ~n geleenthede sal benut sodat geestes-
gesondheidsopvoeding 'n ·deel sal word van sy daaglikse aktiwi-
teite. Welsynsorganisasies en ander werkverskaffingsinstansies
moet gemotiveer word om tyd vir maatskaplike werkers toe te laat
om benewens hul primêre aktiwiteite ook gemeenskapsgeestesge-
sondheidsopvoeding projekte te loods. Dit sal uiteindelik ook

\

bydra tot 'n kleiner gevallelading.

Geestesgesondheidsopvoeding sluit verskillende aktiwiteite in.
In die volgende afdeling word hierop gelet.

3.3.3 Geestesg~sondh~~dol?voedi~saktivJi tei te

Drie soorte geestesgesondheidsopvoedingsaktiwiteite kan onderneem
word naamlik: opvoeding ?mtrent geestesgesondheidsvraagstukkei
opvoeding omtrent hulpverlening aan psigo-sosiaal versteurdes en
opvoeding vir geestesgesondheid. Die fokus in opvoeding omtrent
geestesgesondheidsvraagstukke is op die verskaffing van algemene
inligting aan persone omtrent aspekte rakende.die geestesgesond-
heid van individue, groepe en gemeenskappe met die doelom
hulle te motiveer tot pogings om toestande te verbeter. (Vgl.
25, p. 78; 26, p. 76; 30, p. 210.) 'n Voorbeeld is die geslote
sLmpo si um gehou 'gedurende Oktober 1977 te l"lelwitchia-darneskoshuis,
U.O.V.S. deur die Bloemfonteinse Geestesgesondheidsvereniging.
Die onderwerp wa s, "Vrye Liefde" en die volgende aspekte is
behandel:
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i. Die juridiese aspek
ii. Die mediese aspek

iii. Maatskaplike implikasies
iv. Psigologiese aspekte
v. Bybelse standpunt (Vgl. 31.)

Deur middel van die simposium is inligting aan die dames ver-
skaf met die doelom hulle te motiveer tot pogings om toestande
te verbeter. Ander moontlikhede sluit die verskaffing van
inligting omtrent alkoholisme en dwelmafhanklikheid in.

Hierdie opvoeding sluit ook die verskaffing van inligting omtrent
spesifieke vorme van psigo-sosiale versteurdheid in. Die
oorsake, aard en gevolge van 'n versteuring word byvoorbeeld
uitgelig. 'n Gemeenskap met hierdie kennis kan bydra tot die
vroeë identifisering van psigo-sosiale versteurdheid en tot die
bevordering van geestesgesondheid. As voorbeeld in hierdie
verband,kan genoem word 'n seminaar1) aangebied deur die Departe-
ment Maatskaplike 'Werk, U.O.V.S. waartydens dr. J.P. Roux,
Generaal van die Gevangenisdiens, die psigopaat bespreek het.
Oorsake, gevolge en eienskappe is onder andere uitgelig.

In die opvoeding omtrent hulpverlening aan psigo-sosiaal ver-
steurdes word inl~gting verskaf omtrent sowel die behandeling en
rehabilitasie van die psigo-sosiaal versteurde persoon as die

p. 210; 9, p. 203.) Om 20h30 op Dinsdagaand 30 Mei 1978
is byvoorbeeld 'n program oor Sterkfontein--hospi taal deur die
S.A.U.K. op televisie uitgesaai. Dit is opgevolg deur 'n span-
besprekitig deur onder andere 'n psigiater, kliniese sielkundige
en maatskapl~ke werker. Die waarde van hierdie opvoedingsprogram
is daarin geleë dat dit 'n baie groot groep mense gelyktydig
bereik.2) 'n Verdere voorbeeld is 'n artikel wat in die Huisgenoot3)
verskyn het omtrent Oranje Hospitaal - die psigiatriese hospitaal

1) Die seminaar is aangebied op 9 Mei 1978.
2) Vir meer inligting omtrent di~ benutting van televisie

vir geestesgesondheidsopvoedingsdoeleindes vergelyk 30,
pp. 208-212.

3) Die artikel het verskyn in die Huisgenoot van 5 Augustus
1977.
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in Bloemfontein. Dit is b~langrik dat die inligting omtrent
die rehabilitasiedienste positief, maar nie misleidend nie, aan-
gebied moet word. Die gemeenskap moet bewus gemaak word van
die realiteit van psigo-sosiale versteurdheid.

Pogings word in die opvoeding aangewend om die stigma verbonde
(

aan psigo-sosiale versteurdheid te verminder. Dit mag vir
die maatskaplike werker in die verband nodig wees om eerstens by
professionele persone self te begin met die opvoeding. Die
Durbanse Vereniging vir Geestesgesondheid onderneem byvoorbeeld
die oriêntering van geneeshere en predikante ten einde die per~one
se insig in die probleem te verbreed.1) Indien bogenoemde
persone positief ingestel is teenoor die psigo-sosiaal ~ersteurde
persoon en glo in die dienste wat gelew~r word, kan dit bydra
tot In meer positiewe ingesteldheid aan die kant van die breêr
gemeenskap. Die gebruik van sekere terme soos' byvoorbeeld
psigo-sosiaal versteurde persoon - eerder as abnormale - of
"mal" persoon, moet aangemoedig word aangesien hierdie terme
tot In groot mate die konnotasie wat aan psigo-sosiale versteurd-
heid geheg word, beïnvloed.2) Dat op hierdie gebied nog op-
voeding nodig,is, ,blyk dUidelik uit boeke wat steeds verskyn
met opskrifte soos byvoorbeeld "Madness and Civilization" (31),

"Circle of Madness.
Ame rica" (22) .3)

,
On Being Insane and Institutionali4ed in

I

In Gunstige psigo-sosiale atmosfeer is noodsaaklik vir die reha-
bilitasie van die pSigo-sosiaal versteurde individu. Dit is
daarom nodig dat met elke opvoedingsaktiwiteit gepoog moet word
om die stigma te verminder. Indien die gemeenskap die psigo-
sosiaal versteurde persoo~ positief beskou, kan laasgenoemde
sy potensiaal as In funksionerende lid van die gemeenskap erken
en sal dit herstel bevorder. (Vgl. 24, p. 33, 23, p. 27.)

1) Inligting is ve~kry uit In persoonlike onderhoud met doktor
Jonker, direktrise van die Durbanse Vereniging vir Geestes-
gesondheid.

2) In In persoonlike onderhoud met doktor Jonker, direktrise
van die Durbanse Vereniging vir Geestesgesondheid, beklem-
toon sy die aanmoediging van die gebruik van die genoemde
terme.

3) Vergelyk ook bronne 33 en 21.



Opvoeding vir geestesgesondheid omvat hulpverlening aan indi-
vidue, groepe en gemeenskappe om hulle lewens beter te hanteer
en sodoende beter psigo-sosiale aanpassing te bewerkstellig.
(Vgl. 25, p. 79; 30, pp. 210-211.) Ori~ntering vir die
huwelik kan in die verband as In voorbeeld genoem word.1) Met
hierdie ori~ntering word gepoog om psigo-sosiale versteurdheid
op primêre vlak te voorkom deur persone te help om die werklik-
hede wat die huwelik omvou van nader te beskou. Dit behels die
verwerwing van kennis oor die huwelik, die verkryging van insig
in die kennis en die verwerwing van die regte ingesteldheid
teenoor die huwelik. (Vgl. 34, p. 27; 35, p. 34.)

Deur middel van hierdie ori~ntering kan die egliede gehelp word
om hul lewens beter te hanteer, aanpassing word vergemaklik en
dit kan lei tot die ont~ikkeling van In psigo-sosiale klimaat
waarin geestesgesonde ontwikkeling van sowel die egliede as
hulle kinders kan plaasvind. (Vgl. 35, p. 7.)

Oriêntering vir die huwelik is In belangrike primêr-voorkomende
\

maatreël. Volgens Thorpe, Katz en Lewis behoort In positiewe
geestesgesondheidsprogra.m ook voor-huweliksberaad in te sluit.
(Vgl. 36, p. 624.) Ook Venter, Burger en Trethowan beklemtoon
die belangrikheid van oriëntering vir die huwelik. (Vgl. 34,
p. 27; 37, p. 6; 38, p. 19.) Dit is dus nodig dat oriëntering
vir die huwelik deel sal uitmaak van die maatskaplike we rker se
opvoedingsprogram. Aspekte wa t; behandel behoort te word, is
onder andere die volgende:2)

i. Die keuse van In huweliksmaat.
Die motiewe vir die huwelik.
Die emosionele verskille tussen man en vrou.
Die rolverdeling in die huwelik.

ii.
iii.
iv.

1) In Onderskeid crc.oettussen huweliksoriëntering en huweliks-
voorligting getref word. Huweliksvoorligting impliseer
die gee van inligting oor die huwelik sonder aktiewe deel-
name van die ontvanger - byvoorbeeld die gee van lesings.
(Vgl. 34, p. 27.) Huweliksvoorligting kan ook gebruik
word vir opvoeding vir geestesgesondheid.
Die aspekte word slegs genoem. Vir meer besonderhede
vergelyk 35, pp. 34-44; 37, p. 6; 34, pp. 27-28;
39, pp. 54- 66.

2)
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v. Die belangrikheid van kommunikasie tussen egliede en die
hantering van konflik.

vi. Die seksuele sy van die huwelik.
vii. Die lewensbeskouings van die egliede en die rol van gOds-

diens in die huwelik.
Behuising en die hantering van finansies.
Gesinsbeplanning en die opvoeding van kinders.
Verhouding tot gemeenskapsinstellings byvoorbeeld die kerk,
die skool en die staat; familie en skoonfamilie, en vriende
en belangstellings.

xi. Die wetlike aspekte van die huwelik.

viii.
ix.
x.

Dit wat betref enkele aspekte wat gedek kan word in oriëntering
van die huwelik, as deel van die opvoeding vir geestesgesondheid.
In die opvoeding vir geestesgesondheid is kennis omtrent menslike
gedrag, die mens se pogings om omgewingseise te hanteer en inter-
persoonlike verhoudings dus van belang.

Geestesgesondheidsopvoeding is noodsaaklik .ten einde psigo-
sosiale versteurdheid op primêre vlak te voorkom en behoort

·daarom In saak van hoë prioriteit vir elke persoon wat dienste
op die geestesgesondheidsterrein lewer, te wees. Deur die ont-
wikkeling van In gemeenskap met instellings wat geestesgesond-
heid be~order, kan psigo-sosiale versteurdheid ook op primêre
vlak voorkom word.

3.4 Die daarstelling van voorkomingsfasiliteite

Deur die daarstelling van spesifieke voorkomingsfasiliteite in
In gemeenskap, kan psigo-sosiale versteurdheid op primêre vlak
voorkom word. .fIlerenessstel ditsoos volg: "One approach to
preventing mental illness in individuals living in a conununity
is to improve the conditions existing in the community" (40,
p. 281). Hulpbronne wat bevorderlik is vir die geestesgesondheid
van die gemeenskapslede moet dus ontwikkel word in die gemeenskap.
Die ontwikkeling van gesinsbeplanningsklinieke1) kan as In voor-
beeld genoem word.

1) Ander voorbeelde is die daarstelling van vryetydsbestedings-
fasiliteite vir kinders, jeugdiges en volwassenes en klubs
vir bejaardes.



66.

Gesinsbeplanning is noodsaaklik vir die geestesgesondheid van
die ouers, die ongebore kind en die gemeenskap as geheel.
Enkele skrywers laat hulle soos volg hieroor uit:

Robinson en Robinson: "Not every infant who is at first
unwanted is headed for disaster. However, he is a child
'at risk'. If his parents find it impossible to provide
him with loving care, the chances are very great indeed
that he will develop significant personality or character
problems" (41, p. 20).

Trethowan: "Unfortunately, having a baby is not always
a happy event. Not only can it conside~ably increase
economic difficulties, but it is not infrequently a psy-
chological stress also" (38, p. 20).

Mxube: "It should be noted that an unplanned family may
become a breeding ground, not only for more children,
but of delinquency, unemplopnent, irresponsible sexual
behaviour, crime and addiction" (42, p. 249).

Mostert en Fouche: 'itnVooruitstrewende gesinslewe is
binne almal se bereik. Indien egpare die voordele van
gesinsbeplanning besef en met welslae toepas, sal dit
nie alleen die sosio-ekonomiese posisie van die gesin
verbeter nie, maar ook die van die hele bevolking"
(43, p. 63). 1)

Gesinsbeplanningsdienste kan dus 'n belangrike hulpbron wees in
die voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid. Dit is die
taak van Maatskaplike ~tVerkom deel te neem aan die implementering2)
van sodanige dienste sodat 'n gemeenskap met fasiliteite wat
bevorderlik is vir geestes~esondheid kan ontwikkel.

Omdat die maatskaplike werker in die gemeenskap werksaam is en
daagliks met die maatskaplike funksionering van mense te doen kry,
kan die maatskaplike werker maklik 'n behoefte aan 'n geestesge-
sondheidsdiens of 'n leemte in gemeenskapsinstellings identifiseer.
Dit kan gebeur dat daar sekere leemtes in gemeenskapsinstellings

1) Vergelyk ook 44, p. 17l; 45, p. 1541.
2) Dit is belangrik om daarop te let dat Maatskaplike Werk se

taak ten opsigte van gesinsbeplanning wyer strek as slegs
die implementering en ontwikkeling van die dienste. Vir
meer besonderhede omtrent die verantwoordelikheid vergelyk:
43, pp. 62,63; 52, pp. 13-19; 53, pp. 27-38; 54, pp.
195-203; 55, pp. 25-27; 56, pp. 204-:-209.



bestaan wat die doeltreffende benutting daarvan verhinder.
Hierdie leemtes kan geleë wees in onder andere die volgende:

i. Die administrasie van die dienste.
Gebrekkige ko6rdinasie.
Negatiewe interpersoonlike interaksie binne die stelsel.
Onvoldoende kommunikasiekanale.
Ondoeltreffende skakelwerkprograrnme.
Dienste wat nie tred hou met die veranderende behoeftes

ii.
iii.
iv.
v.

vi.
van die kliënte-stelsel nie. (vgl. 46, p . 7.)

Behalwe die daarstelling van nuwe dienste mag dit ook vir die
maatskaplike werker nodig wees om verandering in bestaande
fasiliteite, teweeg te bring. Dit is noodsaaklik dat die ver-
andering of ontwikkeling van dienste nie afgedwing sal word nie,
maar dat die gemeenskap self betrokke sal wees in die daarstel-
ling van voorkomingsfasiliteite. (V~l. 47, p. 180; 48, p.
136; 49, p. 257; 50~ p. 4.) Die gemeenskapswerkmetode in
maatskaplike werk kan aangewend word vir die doel.

3.4.1 Gemeenskapswerk

Alvorens daar gelet word op hoe die metode gebruik kan word vir
die daarstelling van voorkomingsfasiliteite, word die begrip
gemeenskapswerk in oënskou geneem.

3.4.1.1 Omskrywing van gem~enskapswerk

Gemeenskapswerk is een van die drie primêre metodes van Maat-
skaplike Werk waardeur gepoog word om Maatskaplike Werk-doel-
stellings te bereik. In die literatuur word die metode op
vérskillende wyses omskryf. Volgens Venter dui gemeenskapswerk
as metode van Maatskaplike Werk, op maatskaplike werk-hulpver-
lening wat gerig is op die verandeFing van die leefwêreld van
In hele gemeenskap en benodig dit In reeks situasies waar of
met een of meer mense gelyktydig bemoeienis gemaak word. (Vgl.
57, p. 30.) Positief van die definisie is die fokus op die
leefwêreld van die gemeenskap omdat in gemeenskapsw'erk die
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gemeenskap as die kliënt beskou word.
egter vaag.

Verder is die definisie

In die Woordeboek vir Maatskaplike Werk word die metode meer
spesifiek soos volg omskryf:

IIMetode in die Maatskaplike Werk om maatskaplike behoeftes
en hulpbronne in die gemeenskap op mekaar in te stelof
nuwe hulpbronne te ontwikkel, en om die ineenskakeling,
samewerking en koordinasie van welsynsdienste sowel op
geografiese as op funksionele gebied te bevorder"
(28, p. 19).

Hierdie omskrywing is vollediger as die van Venter. Dit beklem-
toon die handhawing van 'n balans tussen behoeftes en hulpbronne
in die gemeenskap, die ontwikkeling van nuwe bronne en die
koordinasie van dienste.

'n Aspek wat nie duidelik na vore kom uit die reeds genoemde
definisies nie, is diê van die ontwikkeling van menslike ver-
moëns ten einde doeltreffende hantering van probleme teweeg te
bring. Dunham lig hierdie komponent uit en beskou gemeenskaps-
werk as 'n bewuste proses van maatskaplike interaksie en 'n
metode in Maatskaplike Werk wat een of al die volgende ten doel
het:

i. Die bevrediging van behoeftes in die gemeenskap via die
verkryging en behoud van balans tussen behoeftes en hulp-
bronne in die gemeenskap.

ii. Hulpverlening aan gemeenskapslede om probleme en doelstel-
lings doeltreffender te hanteer via die ontwikkeling van
vermoëns ten opsigte van deelname, selfwerksaamheid en
samewerking.
Veranderinge ten opsigte van groeps- en gemeenskapsverhou-
dinge en in die verspreiding van mag tot besluitneming.

iii.

(vg1. 58, p. 4.)

Ondersoekster se eie beskouing van die begrip gemeenskapwerk is
soos volg:

Gemeenskapswerk is 'n metode in die Maatskaplike Werk waardeur
gepoog word om die maa.tskaplike funksionering van die gemeenskaps-
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lede te verhoog deur die maatskaplike behoeftes en hulpbronne
in die gemeenskap op mekaar in te stel en deur die ontwikkeling
van die gemeenskapslede se inherente vermoëns van deelname,
selfwerksaamheid en samewerking om die hantering van sowel
huidige as toekomstige maatskaplike probleme self te onderneem.
Die gemeenskapslede is aktief betrokke in die gemeenskapswerk-
pr0ses, en die behoeftes van die gemeenskap as geheel is van
primêre belang.

Vervolgens ~ord gelet op die taak van die maatskaplike werker
in die aanwending van die mêtode vir die ontwikkeling van
voo rkom Lnqsfasi.Li. teite.

3.4.1.2 Die taak van die~maatska~like werker

Elke projek in gemeenskapswerk het In eie unieke verloop omdat
geen twee menslike situasi~s ooit presies eners kan wees nie.
Tog is dit moontlik om ooreenkomste in die verloop van verskil-
lende projekte in gemeenskapswerk raak te sien, en daarom kan
die proses van gemeenskapswerk in verskillende fases ingedeel

I

word. So onderskéi De Villiers byvoorbeeld die volgende fases:
Identifisering en lokalisering van die probleem; diagnose of
ontleding van die,probleem;
beplanning en evaluasie.

beplanning; implementering van die
(Vgl. 59, pp. 275-279.) Ook Weber

onderskei vyf fases waaronder: Die vasstelling van die probleem;
besinhing oor moontlike oplossings vir die ,probleem; besinning
oor die plan van aksie; implemEmtering van beplande aksie en
evaluasie van uitgevoerde aksie. (Vgl. 60, pp. 63-70.) In
die lig van bogenoande en ook ander skrywers waaronder Baldoek
(61), StuIting (62) en Eloff (63) se indel~ng van die fases;
(vgl. 61, pp. 60-110; 62, pp. 175-194; 63, pp. 144-153), onder--
skei ondersoekster sewe fases, naamlik:

i. Die identifisering van die behoefte.
ii. Die ontwikkeling van die bereidheid om aan die probleem

te werk.
iii. Besinning oor moontlike oplossings.
iv. Beplanning.
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v. Implementer ing ven die beplanning.
vi. Evaluasie.

Afsluiting.vii.

'n Bespreking van bogenoemde fases behoort duidelikheid te ver-
skaf omtrent hoe 'n maatskaplike werker te werk kan gaan in die
ontwikkeling van voorkomingsfasiliteite in 'n gemeenskap. Die
taak van die maatskaplike werker word dus vervolgens bespreek aan
die hand van bogenoemde fase-indeling.

3.4.1.2.1 Die identifisering van die behoefte

Die proses van gemeenskapswerk neem 'n aanvang met die identi-
fisering van 'n behoefte in die gemeenskap, deur een of meer

.gemeenskapslede, of deur die maatskaplike werker self. So kan
die maatskaplike werker byvoorbeeld in 'n betrokke gemeenskap 'n
toename in kinderverwaarlosing waarneem, of dit kan gebeur dat
gemeenskapslede klagtes oor onhanteerbare kinders indien.

Nadat die maatskaplike werker die probleem geIdentifiseer of
daarvan bewus gemaak is, is dit nodig dat die maatskaplike
werker 'n algemene oriëntasie daarvan sal verkry. Hierdie
oriëntasie sal bydra tot duidelikheid omtrent die werklike aard
van die behoefte. So kan dit byvoorbeeld aan die lig bring
dat die verwaarlosing van kinders en daarmee gepaardgaande on-
beheerbaarheid, toegeskryf kan word aan ondoeltreffende gesins-
beplanning. Die probleem strek dus verder as wat oorspronklik
waargeneem is. Enkele aspekte waaroor duidelikheid verkry
behoort te word in die oriëntering, is onder andere die volgende:

i. Die veroorsakende faktore en die gevolge van die probleem.
ii. Die motivering van die gemeenskap om 'n oplossing te vind

duidelikheid moet verkry word of die gemeenskap hoegenaamd
gemotiveer is om aan die probleem iaandag Le gee.

iii. Die moontlikhede vir 'n oplossing en die implikasies
daarvan.

iv. Die mandaat van die gemeenskap verkry - met ander woorde
of die g·emeenskap genoeë sal neem met die toetrede van 'n

..
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maatskaplike werke.r en of die organisasie waarvoor die
maatskaplike werker werk, jurisdiksie het om binne die
gemeenskap op te tree. (Vgl. 60, pp. 65, 66; 62, p.
180.)

Die maatskaplike werker wend dus In poging aan om die werklike
aard van die situasie te omskryf. Dit vereis kennis van die
betrokke gemeenskap as kli~nt. Die maatskaplike werker moet
dus oor kennis beskik van die historiese, ekonomiese, maatskap-
like, psigologiese en statutêre faktore in die gemeenskap.
Hierdie kennis is nooasaaklik om die probleem in perspektief te
kan plaas. Dit is ook nodig dat die maatskaplike werker soveel
moontlik van die inwoners sal ken; moet met ander woorde kennis
dra van die leiers in die gemeenskap en van die verskillende
belangegroepe. Hierdie kennis is noodsaaklik vir die aktivering
van die gemeenskap tot deelname aan die gemeenskapswerkprojek.

Nadat die maatskaplike werker homself voorberei en geori~nteer
het, is die volgende stap om die gemeenskap gereed te maak om
aan die probleem te werk.

3.4.1.2.2 Die ontwikkeling van die bereidheid om aan die
probleem ",:ewerk

Die identifisering of bewuswording van die behoefte moet lei tot
die bekendmaking daarvan aan die bre~ gemeenskap en die motivering
van die gemeenskap om In .oplossing vir die probleem teweeg te
wil bring. Die maatskaplike werker vervul hier die rol van
in-staat-steller en volgens Eloff moet die gemeenskapswerker as
in-staat-steller nie net die behoeftes identifiseer nie, maar
ook die veroorsakende faktore aan die gemeenskap interpreteer.
(Vgl. 48, p. 145.) Kennis van die veroorsakende faktore sal
bydra tot die motivering van die gemeenskapslede. So byvoorbeeld
moet dit aan die gemeenskap geïnb=rpreteer word dat die onbeheer-
baarheid en verwaarlosing van die kinders moontli~ toegeskryf kan

.word aan die eise van In te groot gesin. Die werklike aard van
die probleem moet dus aan die gemeenskap geïnterpreteer word en
die gemeenskap, veral die leiers, moet gehelp word om die verskil
tussen hul eie beskouinge en die werklikheid van die ware probleme
in die gemeenskap te onderskei.
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In die motivering van die gemeenskap het die maatskaplike werker
ook die taak om homself aanvaarbaar vir die kliënt te maak.
Die werker moet die gemeenskap oortuig dat die identifisering
en hantering van probleme in die gemeenskap moontlik is deur
middel van Maatskaplike Werk en spesifiek in die verband deur
middel van die gemeenskapswerkmetode. (Vgl. 60, p. 66.) Ver-
troue in die maatskaplike werker en die professie, sal bydra tot
die motivering en samewerking vandie gemeenskap.

Gedurende die fase is dit dikwels ook nodig dat die werker, in
die gereedmaking van die gemeenskap, 'n positiewe rol sal moet
speel ten opsigte van interpersoonlike verhoudings ten einde
beter samewerking tussen verskillende persone en groepe te be-
werkstellig. (Vgl. 60, p. 67; 48, p. 145.) Veral in gemeen-
skappe met groot statusverskille tussen groepe mag dit noodsaaklik
wees om interpersoonlike verhoudings te bevorder ten einde die
nodige samewerking om gemeenskapswerkdoelstellings te verkry.

Nadat die gemeenskap voorberei is om aan die probleem aandag te
gee, kan oorgegaan word tot besinning oor moontlike oplossings
vir die probleem.

3.4.1.2.3 ~innin9: oor moontlike oElossings

Gedurende hierdie fase word moontlike oplossings vir die probleem
voorgehou en word die voor- en nadele daarvan bespreek. Moont-
like oplossings vir die verwaarlosing van kinders en jeugdiges
se onbeheerbaarheid kan byvoorbeeld wees, groepbesprekings deur
ouers omtrent kinderopvoeding; die hou van vakansiekampe; of
die instelling van 'n kinderleiding- of 'n gesinsbeplannings-
kliniek. Wat ookal die oplossings wat voorgehou wOfd, is dit
belangrik dat die maatskaplike werker nie probleemoplossing sal
voorskryf nie, maar eerder die gemeenskap sal help om sy vermoë
tot probleemoplossing te versterk. (Vgl. 48, p. 144; 60, p.
68.) Dit is veral nodig dat die maatskaplike werker deurgaans
eerlik sal wees en onpartydig optrede sal rig. Die maatskaplike
werker vervul hier, aldus Eloff~ dus die rol van 'n begeleier
eerder as die van 'n leier. (Vgl. 48, p , 144; 63, p. 154.)
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In die besinning oor moontlike oplossings moet die praktiese
implikasie van elke voorgestelde probleemoplossing deeglik be-
paal word. Aspekte wat aandag behoort te geniet is onder
andere die volgende:

i. Die vermoë van die gemeenskap om sodanige planne van aksie
deur te voer.

ii. Eienskappe van die gemeenskap wat ontwikkel en gestabili-
seer moet word ten einde die probleem op te los en in die
toekoms 'n voorkomingsmaatreël kan wees.

iii. Maatskaplike ve.rande rLnqe wat nodig is om probleemoplossings
te vergemaklik en toekomstige probleme te voorkom.

iv. Die bepaling van watter "personeel" benodig word om die
beoogde oplossing of plan van aksie in werking te stel.

v. Die bepaling van hulpbronne en fasiliteite wat gemobili-
seer moet word vir die probleemoplossing. (Vgl. 60,
p. 68.)

Verskillende moontlikhede vir die probleemoplossings vlOrd dus in
oënskou geneem. Die fase eindig met 'n beslissing oor 'n
spesifieke realiseerbare moontlikheid.

3.4.1.2.4 Beplannin~

Nadat die realiseerbaarheid van die oplossing aangetoon is, kan
beplanning van die stappe vir die uitvoer daarvan gedoen word.
Indien daar byvoorbeeld gedurende die vorige fase op die ontwik-
keling van 'n gesinsbeplanningskliniek ten einde op die lang-
termyn kindervenvaarlosing te voorkom en geestesgesondheid te
bevorder, besluit is, vind spesifieke beplanning van die.waar,
wie, hoe en wanneer gedurende die fase plaas. Meer spesifiek
sluit dit die volgende aspekte in:

i. Keuring van die deelnemers soos organisasies, groepe,
leiers en ander gemeenskapslede.

ii. Die stigting van die nodige komitees vir die implemen-
tering van die beplanning.

iii. Die bepaling van die regte kornb i.n as i.e van metodes, kon-
krete pogings en fasiliteite.
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iv. Die aanwending van finansiële middele en ander hulpmiddels.
v. Die programaktiwiteite van die projek.

Die beplanning moet buigsaam geskied en moet nie as absoluut
beskou word nie. Daar moet ruimte gelaat wo r d vir verandering
indien nodig. Weer eens is dit die maatskaplike we r ke r se
taak om aan die gemeenskap leiding te gee in die bepLarin Lnq en
nie die beplanning vir die gemeenskap te doen nie. Waar nodig
kan hulp verleen word met probleme en hindernisse wat ondervind
word. (Vgl. 64, pp. 148, 149.)

Nadat beplan is, moet die beplanning in die praktyk geïmplemen-
teer word.

3.4.1.2.5 Implementering van die beplannins.

Gedurende hierdie fase gaan behoeftebepaling oor in behoefte-
voorsiening. (Vgl. 63, p. 142.) Daar word tot aksie oorgegaan
en dit is die taak van die maatskaplike werker om te verseker
dat die aktiwiteite planmatig verloop en voortdurend gekontroleer
en beheer kan word.

Die maatskaplike werker het verder ook die volgende verantwoorde-
likhede tydens die fase:

i. Die maatskaplike werker moet poog om .soveel persone as
moontlik te betrek in die projek en moet regverdige werks-
verdeling verseker.

ii. Dit is die taak van die maatskaplike werker om te waak
teen oorvleueling en sorg te dra dat delegering van magte
en pligte oordeelkundig geskied.

iii. Daar moet gepoog word om die gemeenskap tot gesonde beheer-
maatreêls te lei sodat die nodige dissipline gehandhaaf
kan word. (vgl. 60, p. 70.)

Dit is noodsaaklik dat die maatskaplike werker sy rol en taak
tydens die fase duidelik salontleed en bepaal sodat daar op die
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regte tyd en manier tussenbeide getree kan word indien nodig.
Onoordeelkundige optrede deur die maatskaplike werker kan die
gemeenskap se motivering dermate negatief beInvloed dat dit die
projek verongeluk. Onderlinge vertroue, entoesiasme en 'n
vaste oortuiging dat doelbereiking moontlik is by die werker en
die gemeenskap, is noodsaaklik vir die doeltreffende implemen-
tering van die beplanning. (vgl. 65, p. 10.)

3.4.1.2.6 Evaluasie

Ten einde die proses van gemeenskapswerk ~oelgerig te laat ver-
loop, het die maatskaplike werker die taak. om deurgaans alle
aktiwiteite te evalueer. Nadat die bepl~nning egter geImple-
mentee~ en doelbereiking in sig is, het die maatskaplike werker
die taak om die gemeenskap te help om 'n Evaluasie van die projek
as geheel te maak. Hiertydens word onder andere die volgende
geëvalueer. (vgl. 66, p. 14; 60, p. 71; 58, p. 280.)

i. Evaluering of die doel bereik is of daar dus in die be-
.hoefte voorsien en die probleem na w~nse opgelos is.
Hierdie evaluering sal bydra tot die stabilisering van die
veranderings wat teweeg gebring is.

ii. Die bepaling van di~ graad van tevredenheid wat die ge-
meenskap met die resultate toon en ~ie mate van deurwerking
wat 'n projek van gemeenskapswerk na ander gemeenskappe
het. So sal byvoorbeeld 'n auksesvo LLe vakansiekamp vir
jeugdiges daartoe lei dat ander gemeenskappe ook soortge-
lyke kampe begin organiseer.

iii. Die herformulering van die nuwe si t.u.asi.e en soeke na
moontlike nuwe probleme wat kon ontËtaan het.

iv. Besluitneming of daar voortgegaan moet word met die aksie,
onveranderd of gewysig.

v. Die mate van selfstandigheid in die oplos van toekomstige
probleme en die graad van bLyweridheLd van die verandering
in die gemeenskap.

Behalwe die voorafgaande is dit volgens We:ber noodsaaklik dat
die maatskaplike werker ~oms~lf sal eval~eer. Die maatskaplike
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werker moet veral die invloed van sy eie emosies, wense en
begeertes in die uitgevoerde plan kan identifiseer. 'n Self-
ondersoek moet dus gedoen word en indien eie belange en voor-
oordeel wel aanwesig was, moet gepoog word om dit reg te stel en
verdere foute te voorkom. (Vgl. 60, p. 70.) Ondersoekster
onderskryf hierdie mening aangesien dit sal bydra tot die maat-
skaplike werker se vaardigheid in die aanwending van die metode
van gemeenskapswerk en uiteindelik ook tot doeltreffende diens-
lewering in die algemeen.

3.4.1.2.7 Afslui~in~

Die laaste fase wat in die proses onderskei wor d , is die af-
sluitingsfase. Hierdie afsluiting gaan gepaard met die skryf
van 'n volledige verslag deur die maatskaplike werker oor die
projek. Uit hierdie verslag kan verder beplan word, wat waarde-
vol kan wees vir toekomstig~ optredes in 'die bepaalde of 'n
ander gemeenskap.

Dit is noodsaaklik dat afsluiting sodanig sal geskied dat:

i. die gemeenskapslede gemotiveer sal wees om in die toekoms
weer aan gemeenskapswerkprojekte deel te neemi

ii. positief ingestel is teenoor die professiei
iii. gemotiveerd is om self gemeenskapstoestande te verbeter

sodat die vlak bereik kan word waar die gemeenskap self-
standig kan voorsien in sy behoeftes en die nodige vermoêns
aangeleer het om toekomstige probleme self te hanteer.

Uit die voorafgaande is dit duidelik dat die maatskaplike werker
deur middel van die gemeenskapswerkmetode kan bydra tot die ont-
wikkeling van 'n gemeenskap waarin~psigo-sosiale versteurdheid
reeds op primêre vlak voorkom kan word. As gevolg van die
groter trefwydt~ van die metode kan die druk op die gevalle-

werkers om die metode aan te wend, is dus noodsaaklik.

In sommige gemeenskappe is die psigo-sosiale omgewing van so 'n
aard dat die ontwikkeling van die gemeenskap as geheel nodig is
ten einde psigo-sosiale versteurdheid te voorkom.
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3.4~2 Gemeenskapsonbvikkeling

Ten opsigte van geestesgesondheid het Maatskaplike Werk dan ook
die taak om deel te neem aan gemeenskapsontwikkeling ten einde
psigo-sosiale versteurdheid te voorkom. Die begr ip - gemeenskaps--
ontwikkeling word vervolgens in oënskou geneem.

3.4.2.1 Die begriE ~emee~skapsontwikkeljng

Die begrip gemeenskapsontwikkeling word op verskillende wyses
omskryf. Hough omskryf gemeenskapsontwikkeling byvoorbeeld as:

".•• In metode waa.rd eur mense gehelp kan word om sommige
van hulle alledaagse lewensprobleme op te los deur ge-
samentlike optrede en deur die gebruik van hulpbronne tot
hulle beskikking. Daar word gepoog om hulle begeertes
te stimuleer en hul vermoëns in toenemende mate te bevor-
der om saam te werk in die strewe na selfverwesenliking"
(67, p. 56).

Po~itief van die omskrywing is die fokus op die strewe na self-
verwesenliking. Die doel van Maatskaplike Werk word dus ook
in ag geneem in die omskrywing.

Volgens Dunham verwys gemeenskapsonbJikkeling na georganiseerde
pogings van persone om gemeenskapstoestande en die vermoëns·van
mense vir deelname, selfleiding en geïntegreerde aksies in
gemeenskapsake te ontwikkel en te verbeter. (Vgl., 58, p. 140.)

Hierdie definisie beklemtoon die ontwikkeling van gemeenskapslede
en hul betrokkenheid in g~meenskapsontwikkeling. Meer duide-
likheid omtrent gemeenskapstoestande kom voor in die Verenigde
Volke Organisasie se beskouing van gemeenskapsontwikkeling.
Hiervolgens is g',emeenskapsontwikkeling die proses waa.rd eur
persone in die gemeenskap en die regering gesamentlik poog om
die e~onomiese; sosiale en kulturele toestande van die gemeen-
skap te verbeter, die gemeenskappe in die volkslewe te integreer
en sodoende dit vir die gemeenskap moontlik te maak om by te dra
tot nasionale vooruitgang. (Vgl. 68, p , 177.)

Met enkele aanpassings word In sintese uit die voorafgenoemde
omskrywings aanvaar as geldend vir die ondersoek. Hiervolgens
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is gemeenskapsontwikkeling die georganiseerde pogings van per-
sone in die gemeenskap om gemeenskapstoestande (ekonomiese,
maatskaplike en kUlturele) te verbeter deur gesamentlike optrede
en die gebruik van hulpbronne ter beskikking. Dit sluit verder
ook in die ontwikkeling van gemeenskapslede se vermoëns en
vaardigheid, asook die gemeenskapsgevoel om saam te werk in die
strewe na selfverwesenliking, geestesgesondheid en 'n geestes-
gesonde gemeenskap wat kan bydra tot nasionale vooruitgang.

Wanneer bogenoemde omskrywing met dié van die gemeenskapswerk-
metodel) in Maatskaplike Werk vergelyk word, kan afgelei word
dat die gemeens)<apswerkmetode gebruik kan word ,vir gemeenskaps-
ontwikkeling. Deur middel van gemeen$kapswerk kan gemeenskaps-
ontwikkeling geïmplementeer word.

Kennis van die gemeenskappe wat ontwikkeling benodig, is nood-
saaklik, sodat die maatskaplike werker die betrokke gemeenskappe
kan identifiseer. Enkele kenmerke van gemeenskappe wat ont-
,wikkeling benodig, word vervolgens uitgelig.

3.4.2.2 Kenmerke v~nh9",§:.me.ens~appewat ()ntw~kkeli~sr beqodi.s.

Waarskynlik die belangrikste kenrne-r k van hierdie gemeenskappe
is die teenwoordigheid van 'n traagheid by die lede om self aan
hulomstandighede te verander. Dikwels besef hulle nie dat hul
wel 'n bydrae kan lewer tot verandering en.ontwikkeling nie en
bied selfs weerstand daarteen. Dit vereis die dienste van 'n
opgeleide persoon in dié geval die maatskaplike werker, om 'n
gemeenskap te help om sy eie potensiaal te besef en hom tot
selfhelp te aktiveer.

'n Verdere kenmerk is gebrekkige opvoedkundige faéiliteite vir
sowel.volwassenes as kinders. Daar is byvoorbeeld nie voldoende
skole, opgeleide onderwysers, biblioteke en ander opvoedkundige
fasiliteite nie. (Vgl. 69, p. 13; 70, pp. 30-35.) Hierdie

1) Vergelyk afdeling 3.4.1.1.
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toestand bring mee dat gemeenskapslede· nie goed genoeg toegerus
word vir doeltreffende werksverrigting nie. Werkloosheid is
dikwels kenmerkend van die gemeenskappe. Gepaardgaande met
gebrekkige opvoedkundige .fasiliteite is die tekort aan ont-
spanningsfasiliteite in die gemeenskappe. Gesonde vryetydsbe-
steding kan nie plaasvind nie en dit kan lei tot wanpraktyke,
waaronder alkohol- en dwelmmisbruik; jeugmisdaad en opstande.

Materi~le nood en dus In behoefte aan konkrete dienste is In
verdere kenmerk. Hierdie nood spruit voort uit In gebrek aan
werksmoontlikhede; werkloosheid of ho~ werksmobiliteit op grond
van doelloosheid en traagheid om produktief te wees. Verder
word swak behuisingstoestande wat, voortspruit uit ma t.e rLé Le

nood ook by die gemeenskappe aangetref. (Vgl. 70, p. 32.)
Die plakkersgemeenskappe is In sprekende voorbeeld in die ver-,
band.

In Behoefte aan gesondheidsopvoeding kan ook as kenmerkend van
die gemeenskappe beskou word. Gebrekkige kennis van gesond~
voeding, ten opsigte van higi~ne en gebrekkige geriewe ten
opsigte van sanitasie en 0atersuiwering word aangetref. Hier-
die swak gesondheidsmaatre~ls breek die weerstandsverrno~ van
die gemeenskapslede teen siektes af en verhoog ook die gevaar
van die verspreiding van aansteeklike siektes.

In Laaste kenmerk wat uitgelig word, is In groot kindertal en
bevolkingsbeheer is dringend nodig in die meeste van di~ gemeen-
skappe. Daar bestaan dus In behoefte aan gesinsbeplannings-
dienste. (Vgl. 69, p. 13.)

Dit wat betref enkele kenmerke van gemeenskappe wat ontwikkeling
benodig ten einde geestesgesondheid te bevorder. Alhoewel nie
al die eienskappe in dieselfde mate by alle gemeenskappe wat
ontwikkeling benodig, aangetref sal wor.d nie, is die voorafgaande
v~n die mees universele eienskappe. (Vgl. 69, pp. 12-15; 70,
pp. 30-35; 71, p. 25.) Soos reeds genoem, kan die maatskaplike
werker gemeenskapsontWikkeling implementeer deur middel van die
gemeenskapswerkmetode. Tog is daar enkele spesifieke aspekte
wat die maatskaplike werker in gedagte moet hou in gemeenskaps-
ontwikkeling.
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3.4.2.3 Belangrike aspekte vaB gemeenskaEsont~ikkelin~

Kennis van die betrokke gemeenskap is 'n voorvereiste v~r ge-
meenskapsontwikkeling. Die maatskaplike werker moet dus 'n
deeglike studie maak van die gemeenskap se samestelling, peil
van ontwikkeling, behoeftes, hulpbronne en kultuur. Ervaring
en kennis van navorsingsmetodes kan 'n nuttige ~ulpmiddel wees
in die bestudering van die gemeenskap.
p. 109; 74, p. 237.)

(Vgl. 72, p. 60; 73,

Die belangrikste taak van die maatskaplike werker is om die ge-
meenskap te aktiveer tot selfhelppogings. (Vgl. 69, p. 15;
73, p. 107.) Betrokkenheid van die gemeenskap self sal bydra
tot die stabilisering van veranderings en ook probleemhantering
in die toekoms vergemaklik. Die gemeenskapsverskynsel van
verteenwoordiging moet dus in ag geneem word wat impliseer dat
gemeenskapslede self aan die ontwikkeling moet deelneem as ver-
teenwoordigers van die gemeenskap. (Vgl. 62, pp. 184, 185.)

In gemeensJ<.apsontwikkeling is dit belangrik om by die uitgesproke
.behoeftes te begin, met ander woorde by probleme wat die lede
direk raak, wat redelik eenvoudig is en moontlik vinnige resul-
tate sal lewer. (Vgl. 67, p. 57.) Die ge...'T\eens}~apsverskynsel
van.kumulatiewe opeenvolging waarmee Stuiting bedoel dat opeen-
volging van ondervindings in die verlede die weg voorberei vir
toekomstige optrede, moet dus deur die maatskaplike werker in ag
geneem word. (Vgl. 62, pp. 184, 185.) Wanneer die gemeen-
skapslede die verandering positief beleef, sal dit bydra tot
hul motivering om te ontwikkel. Die belangrikheid van hierdie
gemeenskapsverskynsel blyk duidelik uit Maqashalala se woorde
naamlik:

liThe standpoint taken seems to be that with positive
experiences people are capable of growth and change.
If we accept this fundamental principle in social wo;t:"k,
we stand a chance of contributing to the growth of
our corruuunities,groups, societies and to the national
development of South Africa and ·theworld as a whole"
(74, p. 239).

Aangesien die ontwikkeling van mense 'n stadige proses is, moet
die tempo van die gemeenskap om te ontwikkel in ag geneem word.
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Die ontwikkelingsprogram moet by die tempo aansluit en moet
realisties, gebalanseerd en aanpasbaar wees. (Vgl. 67, p.

\57; 69, pp. 12-19; 71, p. 28; 74, p. 238.) Dit impliseer
dat die ontwikkelingsprogram moet aansluit by die vermoëns van
die gemeenskapslede en dat die gemeenskapsverskynsel van gereed-
heid in ag geneem moet word. (Vgl. 62, pp. 184, 185.) Die
gemeenskapslede moet glo dat dit binne hulle vermoë is om die
ontwikkelingsdoelwitte te bereik en ook gemotiveerd wees om
aktief te wees in die implementering van die ontwikkelingsplan.

Opvoeding is noodsaaklik ten einde die gemeenskap te aktiveer tot
selfhelp. Volgens Calitz maak opvoeding die basis van gemeen-
skapsontwikkeling uit. (Vgl. 71, p. 27.) Dit is die taak van
die maatskaplike werker om die gemeenskap op te voed ten opsigte
van die volgende:

i. Die identifisering van eie behoeftes.
ii. Samewerking tot die bevrediging,van die behoeftes.

Pogings word dus aangewend om die gemeenskap toekomsgeoriënteerd
te maak soda t, toekomstige probleme deur die gemeenskap self
hanteer kan word.

Ten slotte, gemeenskapsontwikkeling is 'n nie-eindigende proses.
Maqashalala stel dit soos volg:

"People w i.Ll, continue to face social problems as lo.ng as
they live and as long as social change takes place;
people will need to adapt themselves to changing situa-
tions in order to survive" (74, p. 237).

Nie net oorlewing is belangrik nie, maar die geestesgesondheid
van die gemeenskapslede. Gemeenskappe moet gehelp word om
sOdanig te ontwikkel dat psigo-sosiale versteurdheid reeds op
primêre vlak voorkom kan word. Die maatskaplike werker met
sy opleiding ,in die gevalle-, groep- en gemeenskapswerkmetode
kan In belangrike bydrae lewer in die verband. Dit is die taak
van elke maatskaplike werker om waar nOdig deel te neem aan
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gemeenskapsontwikkeling. Teoretiese sowel as praktykopleiding
in gemeenskapsontwikkeling kan van waarde wees om maatskaplike
werkers te stimuleer en die nodige selfvertroue te gee om
gemeenskapsontwikkelingsprojekte te rig. Die motivering van
opleidingsinstansies om gemeenskapsontwikkeling by die leerplanne
vir maatskaplike werk-studente in te sluit, is dus noodsaaklik.

Die volgende primêr-voorkomende aktiwiteit waarop gelet word,
is maatskaplike groepwerk.

3.5 Haa tska12liJee9::r:o~Ewerkprogramme

Alvorens daarop gelet word hoe die metode van groepwerk aange-
wend kan word in die primêre voorkoming van psigo-sosiale ver-
steurdheid, word eers kortliks aandag gegee aan die begrip
maatskaplike groepwerk.

3.5.1 Begr i}2somskrywi.E,S,

.£I1.áatskaplikegroepwerk word op velerlei wyses omskryf. Pieterse
beskou dit byvoorbeeld as 'n metode van Maatskaplike Werk, waar-
deur groepe bestaande uit individue, langs die weg van die weten-
skaplikehantering van die groepprosesse en die verhoudinge in die
groep so ontwikkel, dat moontlikhede vir die individuele lede
gestel word om te groei, te verander of te ontwikkel. (Vgl. 75,
p.146.) Belangrik van bogenoemde definisie is die plek wat
t~egeken vlOrd aan primêre voorkoming - daar word nie spesifiek
melding gemaak van 'n probleem nie. Die moontlikheid om te
groei, te verander of te ontwf.kkeI word benadruk. I<onopka se
omskrywing is meer omvattend aangesien die probleemkonse]_:)ook
daarin voorkom. Hiervolgens is maatskaplike groepwerk 'n metode
van Maatskaplike Werk waardeur individue gehelp word om deur
doelgerigte groepservaringe hul maatskaplike funksionering te
verhoog en persoonlike, groeps-, of gemeenskapsprobleme doeltref-
fend te hanteer. (Vgl. 76, p~ 29.) Na aanleiding van die
voorafgaande en ander definisiesI) en in die lig van die siening
van Maatskaplike werk2) ~ord maatskaplike groepwerk vir die

1) Vergelyk 77, p. Si 78, p. 105i 79, pp. IS, 16.
2) Vergelyk afdeling 1.5.6.
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doeleindes van die studie soos v~lg omskryf: Maatskaplike
groepwerk is In metode in die Maatskaplike Werk waardeur groepe,
bestaande uit in~ividue, deur middel van die groepwerkproses
en met die fokus op maatskaplike verhoudinge, gehelp word om hul
maatskaplike funksionering te verhoog, hul individuele, groeps-
en gemeenskapsvraagstukke beter te hanteer en sodoende tot

metode aangewend word in sowel die primêre as sekondêre en
tersiêre voorkoming van psigo-sosiale vers·teurdheid.

Vervolgens word gelet op die aanwending van die metode as primêr-
voorkomende maatre~l.

3.5.2 Implement.er~n9"van.,maatskap_like .9:rg~pwerkl)

Alhoewel daar nog ·nie absolute duidelikheid is omtrent die
etiologie van psigo-sosiale versteurdheid nie, kan sekere
faktore wat dit bevorder tog ~eldentifiseer word. (Vgl.IS,
p. 1559; 80, p. 261; 40, pp. 93-98; 81, p. 162.) .Kennis
van die veroorsakende of anders gestel~ die faktore wat bydraend
is tot psigo-sosiale versteurdheid, maak die identifisering van
ho~ risiko-groepe in die gemeenskap moontlik. Deur vroegtydige
hulpverlening aan hierdie groepe wat meer vatbaar is vir psigo-
sosiale versteurdheid, kan psigo-sosiale versteur~heid op
primêre vlak voorkom word. Deur middel van maatskaplike groep-
werk kan die professie In belangrike en onontbeerlike bydrae in
die verband lewer.

Dit is eerstens die taak van die maatskaplike werker om hierdie
groepe te identifiseer. Vyf hoê risiko-groepe kan as voor-
beelde uitgesonder word, naamlik, adolessente; eerstejaarstudente;
bejaardes; liggaamlik gestremdes en dienspligtiges. Dit is
moontlik om In verhandeling oor elk van bogenoemde groepe te
skryf. In Volledige bespreking van die groepe is dus nie
moontlik nie en daarom word slegs enkele faktore wat aanleiding
daartoe gee dat dit as ho~ risiko-groepe beskou word, vir die
doeleindes van die ondersoek uitgelig.

1) Die term "groepv.lerk"word vervolgens gebruik as verwysende
na maatskaplike groepwerk.
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3.5.2.1 Hoë risiko-groeEe

Die eerste hoë risiko-groep waarop gelet word, is adolessente.

3.5.2.1.1 Adolessente

die individu groei tot volwassenheid. Groei impliseer nood-
wendig verandering en daarom kan hierdie as 'n tydperk van
veranderinge beskou word. (Vgl. 28, p. 2~ 82, p. 2; 83,
p. 485; 84, pp. 4, 5.) Aanvaarding van en aanpassing by die
veranderinge is noodsaaklik vir geestesgesondheid. Deur middel
van maatskaplike groepwerk kan hulp verleen word aan die adoles-
sent met hierdie aanpassings en kan geestesgesondheid bevorder
word. Enkele kenmerke wat adolessensie 'n hoë risiko-tydperk
vir psigo-sosiale versteurdheid maak en die waarde van maatskap-
like groepwerk word vervolgens uitgelig.

Gedurende die vroeë jare van adolessensie vind liggaamiike
rypwording plaas. Hierdie rypwording speel 'n belangrike rol
in die adolessent se emosionele volwassewording en daarom is
die aanvaarding daarvan .en aanpassing daarby noodsaaklik. (Vgl.
85, pp. 102, 103;. 86, p. 175; 87, pp. 9-15; 88, pp. 37, 38.)
In 'n homogene groep waar die adolessent kan ervaar dat daar
ander is wat dieselfde liggaamlike veranderinge ondergaan, kan
die aanpassing vergemaklik word.

Gepaardgaande met die liggaamlike rypwording is die ontwakende
besef van die behoefte aan die teenoorgestelde geslag wat vir
die adolessent baie psigiese spanninge besorg. Om primêr-
voorkomend op te tree, is die hantering van dié. gevoelens nodig
aangesien die waardes wat gedurende die tydperk vasgelê word
later 'n belangrike rol in die huwelikskeuse en. huweliksgeluk
van die adolessent kan speel. (Vgl. 89, p. 25; 85, p. 104;
86, p. 175.) In die maatskaplike groepwerksituasie kan die
groep benut word vir sowel leiding met betrekking tot die keuse
van 'n huweliksmaat as oor optrede teenoor die teenoorgestelde
geslag en ander sake rakende die voorhuwelikse heteroseksuele
verhouding.
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Volgens Konopka het die adolessent ook In sterk behoefte aan
verhoudings met persone van dieselfde ouderdomsgroep. (vgl.
90, p. 177.) Die portuurgroep het di.kweLs In sterker invloed
as die ouers op die adolessent en konformering aan die norme
van die portuurgroep is vir die adolessent van die allergrootste
belang. (Vgl. 86, p. 180; 91, p. 27; 83, p. 487; 87, p. 39.)
Groepwerk bevorder die geleentheid vir adolessente om saam te
verkeer, te kommunikeer en norme wat bevorderlik is vir die
geestesgesonde ontwikkeling van die individue vas te lê. In
die groep kan die adolessent leer om ander se belange voor eie
belange te stel; dat dit ·.dikwels nodig is om In meerderheids-
besluit te ondersteun en dat doelwitte bereik kan word deur
samewerking. (vgl. 82, p. 114.) Sosiale en emosionele on·t-
wikkeling kan dus deur middel van maatskaplike groepwerk plaas-
vind.

onsekerheid word veroorsa~k d~urdat daar enersyds die strewe na
onafhanklikheid en andersyds die behoefte aan a f hankLi.khe i.d in
die adolessent teenwoordig is. (Vgl. 86, p. 174; 38, p. 17;
83, p. 486; 87, p. 38; 92, p. 17.) Die onsekerheid oor
identiteit word vererger deurdat die ouers meestal self ook
onseker is omtrent die rolverwagtinge wat hulle aan die adoles-
sent stel. Dit lei daartoe dat die adolessent die ouer verwerp
as ideale model en na In ander volwassene soek met wie hulle kan
identifiseer. (Vgl. 85, p. 104; 87, pp '.77-85; 93, P . 166.)
Die maatskaplike groepwerker kan vir die adolessent In identi-
fikasiemodel wees wat die jeugdige se weerstand teen die vol-
wasse wêreld doelbewus kan verminder; onderskraging kan bied
tydens hi~rdie onsekere tydperk en deur sy optrede en hulpver~
lening bydra tot die geestesgesondheid van die adolessent.

As gevolg van die verswakking van tradisionele bindinge is die
hedendaagse adolessent in In groot mate aan vereensa~ming bloot-
gestel. Baie adolessente blyalleen in woonstelle:.en losies-
huise en het In sterk behoefte aan maatskapliké groeperinge
waarin persoonlike bindi~ge aangegaan kan word. (Vgl. 85, p.
106.) Eensaamheid kan bydra tot psigo-sosiale versteurdheid.
Deur middel van maatskaplike groepwerk kan die adolessent ander
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adolessente leer ken, 'n gevoel van waarde ontwikkel en vryetyd
kan sinvol benut word. Ook in hierdie opsig kan maatskaplike
groepwerk dus van waarde wees en kan psigo-sosiale versteurdheid
op primêre vlak voorkom word.

Hoewel die voorafgaande nie al die aspekte is wat adolessensie
'n tydperk van gevaar vir geestesgesondheid maak nie, word vir
die doeleindes van die ondersoek daarmee volstaan. Die volgende
groep waarop gelet word, is eerstejaarstudente aan universiteite
en kolleges.

3.5.2.1.2 Eerstejaarstud~ntel)

Aangesien eerstejaarstudente aan universiteite en kolleges ge-
woonlik adolessente is, geld die voorgenoe.'1ldeook as redes waarom
hierdie groep besonder vatbaar vir psigo-sosiale versteurdheid
is. Enkele ander bydraende fa~tore is die volgende: (Vgl.
44, pp. 224-228; 94, pp. 192, 193.)

i. Baie studente was nOg nie voorheen vir 'n lang tydperk weg
van die huis af nie. Gesinsbande moet verbreek word en
,aanpassing by 'n nuwe, vreemde omgewing moet gemaak word.
Dit stel ho~ eise aan die geestesgesondheid van die
individu.

ii. Eise word aan die student gestel vir selfbeslissing en
die dra van die verantwoordelikheid vir die besluite.
Veral wanneer die individu baie oorbeskermd groot geword
het, kan probleme ondervind word hiermee.
Universiteite en kolleges is gewoonlik baie groter en meer
onpersoonlik as skole. Die student wat moeilik inter-

iii.

persoonlike verhoudings aanknoop, kan eensaam wees binne
'n groot groep mense. Eensaamheid is 'n vrugbare teel-
aarde vir pSigo-sosiale versteurdheid en stel dus die
geestesgesondheid van die individu in gevaar.

1) Hoewel dit nie spesifiek bespreek word nie, word die gees-
tesgesondheid van nie-studente, gedurende hulle eerste
werkjaar feitlik om dieselfde redes as vir eerstejaar-
studente bedreig. Hulle kan dus ook as In ho~ risiko-
groep beskou word.
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iv. By toetrede tot die universiteit of kollege mag In her-
rangskikking van waardes dalk nodig wees vir suksesvolle
aanpassing. Wanneer hierdie herrangskikking met skuld-
gevoelens gepaard gaan, word die g~estesgesondheid van
die student bedreig.

v. Verkeerde beroepskeuses en dus studierigtings ondermyn
ook die geestesgesondheid van die individu. Wanneer in
aanmerking geneem word dat In student vir drie of vier
jaar (ten minste) moet studeer in In rigting waarin geen
belangstelling is nie, is die gevaar duidelik.

vi. Wanneer die ouers te hoë verwagtings aan die studente stel
word die geestesgesondheid van die individu ook bedreig.

Deur middel van maatskaplike groepwerk kan meer as een student
tergelykertyd georiënteer word ten opsigte van die nuwe situasie
en hulp kan verleen word met betrekking tot hulle psigo-
sosiale aanpassing by die universiteit of kollege. Sodoende
kan verdere wanaanpassing en psigo-sosiale versteurdheid vocir-
kom vlOrd. POpitief is die groepwerk wat byvoorbeeld reeds by

(

die U.O.V.S. met eerstejaar maatskaplike werk-studente gedoen
word ten einde die studente te help met hulle inskakeling by
die universiteitsfeer. (Vgl. 95, pp. 14-16.) Enkele onder-
werpe wat bespreek word tydens die byeenkomste is: die
studente man-meisieverhoudingi die verhouding tussen dosent
en student en die balans tussen akademiese wer k en ontspanning.
(Vgl. 95, pp. 14-16.)

Naas adolessente en eerstejaarstudente is bejaardes ook besonder
vatbaar vir psigo-sosiale versteurdheid. Op hierdie groep
word vervolgens gelet.

3.5.2.1.3 Bejaardes

Bejaardheid, soos enige ander lewensfase van die mens, bring
heraanpassing en die bemeestering van nuwe ontwikkelingstake mee.
Gedurende bejaardheid is daar egter ,enkele faktore waf dit In
kritieke tydperk maak en hulpverlening noodsaak. Enkele van
die faktore is die volgende:
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i. Fisieke en psigiese gesondheid is veral tydens bejaardheid
nou verwant aan mekaar. Die bejaarde ondervind In afname
in fisieke en gevolglik ook in psigiese kragte. Dit lei
tot afhanklikheid en waar die klem hedendaags op onafhank-
likheid val, beleef die bejaarde die afhanklikheid trau-
maties. (Vgl. 96, p. 62; 83, p. 499; 79, p. 245.)
Aanpassing by die afhanklikheid stel besondere hoê eise
aan die geestesgesondheid van die bejaarde.

ii. Beperkte mobiliteit, die isolasie van die breê verwantskap-
sisteem; verlies van geliefdes en lewenslange vriende
bring vereensaming, onsekerheid en 'n gevoel van verwerping
mee. (Vgl. 97, p. 245; 98, p , 13; 99, p , 409; 100, pp.
155, 156; 101, p. 225.) Vir die bejaarde is emosionele
sekuriteit en toegeneëntheid van fundamentele belang.
In 'n verbonde maatskaplike groepsituasie kan die bejaarde
die toege~eêntheid ervaar; nuwe vriende maak en die
sekuriteit van homogeniteit ervaar. Die bejaarde het
ook die geleentheid om gedagtes met persone van dieselfde
oUderdomsgroep te ,wissel en die groep te benut vir die
oplossing van probleme en die bevordering van geestes-

<,gesondheid.
Gedwonge aftrede en daarmee gepaardgaande verminderdeiii.
inkomste, dra by tot spanning, onsekerheid en 'n verlies
van eiewaarde. (Vgl. 97, p. 245; 102, p. 58.) Weer
eens kan die maatskaplike groepwerks~tuasie bydra om die
spanning te verminder. Deurdat die groeplede wedersyds
tot probleemoplossing bydra in maatskaplike groepwerk,
kan dit die bejaarde help om van waarde te wees en nuttig
te voel. Die addisionele tyd wat die bejaarde het as
gevolg van aftrede, word sodoende ook konstruktief benut.

iv. Die werklikheid van die naderende dood maak ook 'n aan-
spraak op die bejaarde se geestesgesondheid. Vrees vir
die dood kan selfs patologiese afmetings aanneem en onder-
skraging gedurende die tydperk is van belang. (Vgl. 97,
p. 245; 83, p. 50; 86, .p. 329.) Deur middel van maat-
skaplike groepwerk, kan die ondersteuning en onderskraging
plaasvind en psigo-sosiale versteurdlheid voorkom word.
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Aanvaarding van'en aanpassing by bejaardheid is noodsaaklik
vir die geestesgesondheid van die bejaarde. Die maatskaplike
werker kan deur die aanwending van die groepwerkmetode die
bejaarde help met die aanpassing en sodoende psigo-sosiale ver-
steurdheid voorkom. Die identifisering van bejaardes is dus
noodsaaklik sodat hulp aan hierdie hoë risiko-groep gelewer kan
word. (Vgl. 97, p. 246; 19, p. 405; 103, p , 32.)

Die volgende hoë risiko-groep waarop gefokus word, is liggaam-
lik gestremde persone.

3.5.2.1. 4 Ligsaamli].;:c;restremdepersone

Die liggaamlik/fisiek gestremde persoon verkeer in die dilenuna
dat aangepas moet word in 'n gemeenskap van nie·-gestremdes.
Dit stel hoë eise aan die aanpassingsvermoëns van die gestremde
en ook aan die persoon se geestesgesondheid. (Vgl. 104, p.
59; 105, pp . 192, 193; 18, p . 1; 41, P . 57.)

Van die spesifieke probleme waarmee die gestremde te'kampe het
en wat bydra om dit 'n hoë risiko-groep te maak, is onder
andere die volgende:

i. Gebrekkige mobiliteit Die gestremdheid verhinder in
'n groot mate die individu se aktiewe deelname aan be-
langrike lewenstake. (Vgl. 106, p ..6; 107, p. 1507.)
So kan 'n kreupel, dowe of blinde kind byvoorbeeld nie
aan dieselfde vryetydsaktiwiteite as die van die nie-
gestremde· kind, deelneem nie. Baie ges·tremdes tree nie
in die huwelik nie terwyl aaar by-hulle ook die behoefte
aan 'n ~ewensmaat is. Aanvaarding van en aanpassing by
hierdi~ beperking is noodsaaklik vir geestesgesondheid.

In die maatskaplike groepwerksli..tuasiewaar die gestremde
beleef dat daar ook ander persone is met dieselfde omstan-
dighede, deel is van 'n verbonde eenheid en gele~ntheid
het om gevoelens en probleme te deel, kan hulp verleen
word met betrekking tot die aanvaarding van die gestremd-
heid. Hamilton stel dit soos volg:
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liThepatient's assurance that he can do something and be
a part of something, because he has demonstrated it to
his own satisfaction, helps to control the growth of
attitudes and feelings regarding disability which the
patient may otherwise find impossible to handle"
(108, p. 105).

Die groepwerksituasie kan dus bydra tot die hantering van
die gestremde se gevoelens en daardeur kan psigo-sosiale
versteurdheid voorkom word.

ii. Onsekerheid omdat die gestremde nie weet of 'n sp~sifieke
situasie hanteerbaar is nie, is 'n verdere bedreiging vir
die geestesgesondheid van die fisiek gestremde persoon.
Die onsekerheid spruit voort uit die feit dat die fisiese
omgewing ontwerp is vir die fisiek gesonde persoon. Die
liggaamlik gestremde weet ook nie altyd wa t t er behandeling
om van die fisiek gesonde lede van die gemeenskap te ver-
wag nie. Dit lei daartoe dat die gestremdes hulle afsonder
en geïsoleerd en eensaam leef. (Vgl. 107, pp. 1507, 1508v
106, p. 7.}' So sal 'n kreupele in 'n rolstoel byvoor-
beeld eerder tuis bly as om die risiko te loop om na 'n
plek te gaan waar moontlik nie voorsiening vir rolstoele
gemaak is nie. 'n Dowe persoon wat afhanklik is van
liplees, mag uit die vrees, dat die sprekers dalk nie
gesien sal kan word nie, homself onttrek van sosiale by-
eenkomste.

Deur middel van maatskaplike groepwerk kan geleenthede aan
gestremdes gegee word om sosiaal te verkeer. Groepe as
geheel kan sosiale funksies bywoon wa ardeur die eensaam-
heid van die gestremde verminder kan word. In die groep-
situasie waar voorsiening gemaak word vir die uniekheid
van elke groep, kan gebou word aan die selfvertroue van
die gestremdes, onsekerheid kan verminder word en geestes-
gesondheid kan bevorder word.

iii. 'n Derde probleem, volgens Schoggen, is die feit dat
aktiwi tei te waaraan die gestremde wel kan deelneem, gevlOon-
lik aktiwiteite is waaraan 'n lae statuswaarde toegeken
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doen afbreuk aan die selfbeeld van die individu en stel
daarom die geestesgesondheid van die liggaamlik gestremde
persoon in gevaar. Deur die doelgerigte aanwending van
beginselsI) soos onder andere die beginsel van eerbied en
agting; erkenning; universalisering en toetrede tot die
leefwêreld van die gestremde persoon, kan die maatskaplike
groepwerker bou aan die selfbeeld van elke groeplid.
Maatskaplike groepwerk kan ook ten opsigte van die groep
doeLt.reff erid aangewend word in die primêre voorkoming van
psigo-sosiale versteurdheid.

Dienspligtiges kan ook uitgesonder word as 'n groep wat besonder
vatbaar is vir psigo-sosiale versteurdheid.

3.5.2.1.5 DienSp!!gtiges

Veral gedurende die eerste paar maande van diensplig word die
individu se hanteringsvermo~ns streng getoets. Janda, Reynolds
en Cartei stel dit soos volg: '

"'l'ransitionfrom civilian to military status in the first
few months of active duty has been seen as a crisis
period analogous to other crisis in personal development"
(109, p. 139).

Hierdie tydperk kan dus as 'n krisistydperk beskou word. (Vgl.
110, p. 268; Ill, p. 264.) Vroegtydige ingryping om psigo-
sosiale versteurdheid te voorkom, is daarom noodsaaklik.

Enkele van die faktore wat daartoe bydra dat dienspligtiges as
'n ho~ risiko-groep beskou word, is die volgende: (Vgl.IlO,
pp . 268, 269; Ill, P . 264; 112, P . 1215•)

i. Aanpassing by 'n vreemde, ongewone situasie, weg van die
ouers, vriende en ander verwante, word van die diens-
pligtige vereis. Veral wanneer die individu baie afhank-
lik was van die leiding van sy ouers en aan die beskermde
atmosfeer van die skool gewoond was, kan aanpassingspro-
bleme ondervind word.

1) Vergelyk 79, pp. 29-38.



Deur middel van maatskaplike groepwerk kan primêr-voorkomend
1 opgetree word~ Die groep kan onderskraging en In gevoel van
I identiteit aan die dienspligtige bied wat sy selfwaarde sal ver-
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ii. Vanaf die aanvang bevind die dienspligtige homself binne
In groot groep persone. Dit kan tot In gevoel van iden-
titeitloosheid lei en afbreuk doen aan die individu se
eiewaarde.

iii. Vrees vir die feit dat hulle dalk nie die toets sal kan
deurstaan nie en dat hul manlikheid daardeur bedreig word,
kan In groot probleem vir die dienspligtige wees. Te
hoë eise wat gestel word, kan die dienspligtige minder-
waardig laat voel en In gebrek aan selfvertroue tot gevolg
hê.

iv. Gevoelens van spanning en vrees met betrekking tot eie
veiligheid kan patologiese afmetings aanneem.

v. Laastens maak spanning as gevolg van bekommernis oor die
.welsyn en veiligheid van die gesin; probleme met betrek-
king tot finansies; werksomstandighede; huweliksontrou-
heid en so meer In ernstige aanspraak op die geestesgesond-
heid van die dienspligtige.

hoog. In In maatskaplike groepwerksituasie waar vrese, en
bekommernisse binne In vertrouensverhouding deurgepraat en
moontlikhede vir probleemoplossing bespreek kan word, kan die
weerbaarheid en geestesgesondheid van die dienspligtige bevorder.

Hoewel slegs vyf hoë risiko-groepe bespreek is, is dit nie al
groepe persone wat besonder vatbaar is vir psigo-sosiale ver-
steurdheid en waar deur middel van die groepvlerkmetode primêr-
voorkomend opgetree kan word nie. Enkele ander groepe sluit
in: midc1eljariges, 1) iITunig~ante,2) ongehude moedeJ;s3) en kinders
in sUbstituutsorg.4) Vir die doeleindes van die ondersoek word
met die voorafgaande volstaan aangesien die studie te omvangryk

1) VgL 38, p. 20; 113, p. 1210; 86, pp. 259-307; 114, pp.15-25; 115, pp. 84-109; 116, pp. 44··- 62; 117, pp. 63-70.2) Vgl. 118, p. 4 en bron 119 as geheel ..3) Vgl. 120, pp. 195-205; 121, p. 79; 122, pp. 284-297;123, pp. 41-47.
4) Vgl. 124, pp. 11-17; 125, pp. 114-],25; 126, pp~ 23-27;en bronne 127, 128, 129, 130 en 131..
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sou wees indien alle hoë risiko-groepe bespreek sou word.
Belangrik is egter dat die maatskaplike werker bewu~ sal wees
van die feit dat daar wel hoë risiko-groepe is waaraan op
primêre vlak aandag gegee behoort te word. Identifisering
van die groepe is noodsaaklik vir dienslewering. Vervolgens
word enkele riglyne met verdere verwysings vir die implemen-
tering van die groepwerk met hoë risiko-groepe gegee.

3.5.2.2 R~glyne vir die imElementerin~ van maatsk~E~~~~
sroepwerk

As gevolg van die feit dat nie alle organisasies of instansies
met maatskaplike werkers in diens, vóorsiening maak vir die
lewering van groepwerkdienste deur die werkers nie, sal dit
dikwels nodig wees dat die inisiatief van die maatskaplike werker
self sal moet uitgaan vir ,:dienslev:,ering. Dit is die taak van
die maatskaplike werker om die -hoë risiko-groepe te identifiseer
en die nodige voorbereiding vir groepwerk te doen.

Die voorbereiding sal eerstens gaan om die bewusmaking van die
behoefte aan diens, aan die organisasie self. Die maatskaplike
werker moet dus poog om toestemming van die organisasie te ver-
kry om deur middel van maatskaplike groepwerk in die behoefte
te voorsien. Persone wat georiënteer behoort te word, sluit
onder andere in die maatskaplike werker se supervisor; die
bestuur van die organisasie; ander professionele persone byvoor-
beeld maatskaplike werkers in diens van die organisasie en die
administratiewe personeel. .nLe voorbereiding van al die ge-
noemde persone is belangrik omdat hulle almal in een of ander
mate geraak sal word deur die implementering van 'n nuwe diens.

Nadat sanksie verkry is van die organisasie om voort te gaan met
die dienslewering, is dit die werker/se taak om die kriteria vir
groepsvorming daar te stel. Die maatskaplike werker moet
homself dus oriënteer ten opsigte van die doel van die groep,
groeplidmaatskap, samestelling en die uiterlike raamwerk en

wesensstruktuur van die groep. Wat betref d,ie doel van die groep
is dit belangrik dat die aanvanklike doel van die groep bepaal
sal word deur die erkenning van die wederkerige behoeftes of
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probleme van die persone aan wie ~n diens gelewer gaan word.
Wanneer hierdie gemeenskaplike behoeftes geIdentifiseer word
en gebruik word as basis vir die organisasie van die groep,
sal die doelstellings van elke lid binne die algemene doel van
die groep val, wat dan die lede se motivering vir die bereiking
van die doel kan versterk. (Vgl. 133, pp. 86, 87.) In hier-
die geval sal die primêre voorkoming van psigo~sosiale versteurd-
heid die langtermyndoel van die groep wees.

Met betrekking tot die bepaling van groeplidmaatskap en same-
stelling, is homogeniteit veral van belang, wat beteken dat die
groeplede In gesamentlike nood, belangstelling of taak moet hê
of van dieselfde geslag of ouderdomsgroep sal wees. (Vgl. 77,
p. 16.) So het In groep ongehude moeders byvoorbeeld In homo--
gene probleem waaroor in interaksie getree kan word; adolessente
en bejaardes is weer homogeen ten opsigte van ouderdom. Ander
kriteria1) wat in ag geneem behoort te word, is onder andere
die doel van die groep; die wyse waarop persone spanning en
konflik hanteer; die individu se vermoë om verbaal te kommuni-
keer; die ego-sterkte van die individu, kulturele verskille en
die organisasie se beleid en omstandighede.

Soos genoem, is oriëntering ten opsigte van die uiterlike raam-
werk en wesensstruktuur van die groep ook nodig. Met die
uiterlike raamwerk word bedoel die funksionele sake wat aandag
geniet terwyl die formulering van In werksmetode bekend staan
as die wesensstruktuur. (Vgl. 79, pp. 11, 12.) Funksionele
sake wat aandag moet geniet, sluit onder andere, in die duur
van die groep; die gereeldheid en lengte van byeenkomste;
die tyd en plek waar die groep gaan vergader; die groepsgrootte
en di~ oop-c~f geslotenheid van die groep. (Vgl. 77, pp. 15-

2~; 133, pp. 100-105; i o i , pp. 299-300.) Die aard van die
~roep sal grootliks bogenoemde faktore bepaal. So sal dit by-
voorbeeld vir In groep liggaamlik gestremdes of bejaardes moeilik
wees om ver van hul woorip Lek af te vergader. Eerstej aarstudente
sal weer slegs gedurende tye wat hulle nie lesings hoef by te
woon nie, kan vergader. Dit is belangrik dat die maatskaplike

1) Vir meer besonderhede oor die kriteria vergelyk 132, p. 63;
77, pp. 16-21; 133, pp. 93-100; 134, pp. 41, 42; 101,
pp • 297, 298•
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werker in sy voorbereiding bogenoemde sake sal deurdink en 'n
tentatiewe ramTIwerk salopstel.

Kennis van die spesifieke groep moet ook deur die werker opge-
doen word. So sal dit byvoorbeeld vir die maatskaplike werker
nodig wees om literatuur oor die omstandighede en lewenswyse
van die blinde persoon te bestudeer, en die hulpbronne in die
gemeenskap vir die persone te bepaal. Emosionele voorbereiding
wat impliseer dat die maatskaplike werker homself motiveer vir
dienslewering; eie houdings en gevoelens ondersoek en doelwitte
vir die ontwikkeling en uitbouing van sy beroepspersoonlikheid
daarstel, is dan ook noodsaaklik voor toetrede tot dienslewering.-

Na die voorbereiding deur die werker moet die dienste -bekend
gemaak word aan die breêr gemeenskap en spesifiek aan die
potensiêle lede. Die ~aatskaplike werker moet dus individuel~
lede help om kenri i s te neem van, die beskikbaarheid en aard van
die dienste; hulle vatbaarheid vir die diens bepaal; verseker
dat vOornemende lede se individuele doelstellings aansluiting
vind by die van die groep as geheel en die lede voorberei vir
toetrede tot die groep of 'n ander vorm van hulpverlening.
(Vgl. 133, p.' 105; 135, p. 117.)

Dit is belangrik dat die maatskaplike werker sal onthou dat
hoewel die po t ensLéLe lede deel uitrnaak van 'n hoé r-Lsiko+q roep
vir psigo-sosiale versteurdheid, die besluit om aan die groep te
behoort steeds by die individu berus. Hoewel leiding gegee kan
word aan potensiêle lede, moet hlle selfbeslissingsreg steeds
in gedagte gehou word.

Gedurende die eerste byeenkoms is dit noodsaaklik dat oriêntering
van die lede tot die situasie sal plaasvind omdat dit nie sonder
meer aanvaar kan wor d dat al die lede dieselfde ve.rwaqt Lnq s sal
koester nie. Die lede behoort georiênteer te word ten opsigte
van die doel van die groep; die struktuur daarvan en ook ten
opsigte van die maatskaplike werker en van mekaar. (Vgl. 136,
p. 23; 133, pp. 125-129; 135, pp. 128-130.) Daardeur kan die
breê raamwerk wat aanvanklik deur die maatskaplike werker opgestel
is dus deur die groeplede self aangepas word by hulle unieke
situasie.
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Die ontwikkeling van die groep tot In funksionele hulpverlenings-
eenheid is een van die basiese strewes van maatskaplike groep-
werk. Deur die doelbewuste aanwending van die groepproses en
beginsels moet die maatskaplike werker die groep dermate rig dat
die ontwikkeling kan plaasv.ind. (Vgl. 133, pp. 161-171; 137,
p. 73; 138, pp. 80, 81; 57, p. 141.) Belangrik is dat die
werksmetode dié ontwikkeling sal bevorder. Die program moet
met ander woorde aansluiting vind by die nood of behoeftes van
die groep. So byvoorbeeld is die bespreking van hulle verhou-
dings met die teenoorgestelde geslag en hulouers vir adolessente
van belang terwyl aanpa ssi.nqby militêre omstandighede weer vir
dienspligtiges 'n saak van hoê prioriteit is. Die uniekheid
van elke groep moet in ag geneem word in die aanwending van die
groepwerkmetode vir die primêre voorkoming van psigo-sosiale ,
versteurdheid.

Die groep word 'n funksionele hulpverleningseenheid wanneer die
lede intensioneel toetre~, dit wil sê, self betrokke raak en
verantwoordelikheid neem in die oorkoming van'hulle nood en

primêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid vind dus
plaas. (Vgl. 133, pp. 190-200; 135, pp. 128-130; 138, pp.
85, 86; 57, pp. 53-55.) Identifiseri~g van die fase in die
groepwerkproses is belangrik omdat die maatskaplike werker baie
minder betrokke gedurende die ;Ease is en afsluiting van die
groep kan plaasvind. Enkele van die kenmerke van die groep
tydens die fase is 'n sterk groepsverbondenheid; die verhoudings
word gekenmerk deur onderlinge vertroue en aanvaarding met 'n
toename in sekerheid jeens die groepwerker en die taak wat hy
verrig; ooreenstemming oor doelstellings en strewes by groep-
lede; die hantering van normering tree sterker op die voor-
grond; die groep het 'n besondere klimaat met In hulpverlening-
strekking; reeds gevestigde subgroepe wat tot voordeel van
die groep is, kan onderskei word en die aktiewe benutting van
die hulpverlening vind plaas. (Vgl. 57, p. 155; 135, pp.
128-130; 138 , pp. 85, 86; 133, p. 191; 79, p. 76.)

Maatskaplike groepwerk met In spesifieke groep kan nie vir ewig
aanhou nie. Northen laat haar soos volg daaroor uit:
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"It is unrealistic to continue service until the members
have achieved their full potential: the question rather
is one of whether or not there has been sufficient pro-
gress to assume that the members can continue to improve
outside of the group" (133, p. 223).

Omdat alle voorsiene en onvoorsiene probleme van die hoë risiko-
groep nie gedurende die byeenkomste opgelos kan word nie, is
Northen se stelling veral van waarde waar hier primêr-voorkomend
opgetree word.

Voorbereiding van die lede vir die afsluiting .i.s noodsaaklik ten
einde 'n basis te skep vir individuele en selfstkndige voortgang
na uittreding. Die lede moet dus deur qie maatskaplike werker
gemotiveer word om voort te gaan en vol te hou met die veran-
deringe waarmee begin is. Dit kan gedoen word deur die same-
vatting van die hoogtepunte; 'n algemene evaluering van dit wat
bereik is in terme van die doel?tellings; die evaluering van
sowel die individuele lede as van die groep as geheel en die
motivering van die lede om, indien nodig, in die toekoms weer
van maatskaplike werk-dienste ,gebruik te maak.

Hoewel evaluering 'n integrale deel v~n die groepwerkproses is,
moet 'n evaluasie ook na afloop van die byeenkomste en die af-
sluiting van die groepwerk gemaak word. Terugvoering van die

I

resultate na die organisasie in ·'nverslagvorm is noodsaaklik
vir die motivering van die organisasie vir die toekomstige aan-
bieding van maatskaplike groepwerkdienste.

Dit.wat betref enkele riglyne vir die implementering van maat-
skaplike groepwerk met hoë risiko-groepe. Maatskaplike groep-
werk met hoë risiko-groepe kan doeltreffend aangewend word vir
die primêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid. Vir die
bevorderin~ van geestesgesondheid is dit belangrik dat elke
maatskaplike werker die doeltreffendheid van die metode vir
sodanige dLensLewering sal besef en dienooreenkomstig sal benut,
sodat geestesgesondheid bevorder kan word.

Ten slotte Dit is moeilik om die resultate van primêre
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langtermyn lewer dit egter tog positiewe resultate en is veral
van waarde omdat indien psigo-sosiale versteurdheid reeds op
primêre vlak voorkom kan word, ingryping op sekondêre en
tersiêre vlak ~ie nodig is nie. Minder tyd, mannekrag en
finansies word sodoende gebruik in die bevordering van geestes-
gesondheid. Indien primêre voorkoming egter nie doeltreffend
is nie, mag sekondêre en selfs tersiêre voorkoming noodsaaklik
wees. Na In kort samevatting van die hoofstuk word gelet ?P
die taak van Maatskaplike Werk ten opsigte van die sekondêre
voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid.

3.6 Sameva~tin~

Op alle terreine van Maatskaplike ~verk word voorkoming
hedendaags beklemtoon.
Maatskaplike Werk het In ~oorkomende taak op die geestes-
gesondheidsterrein. Dit impliseer nie slegs die voor-
koming van veroorsakende faktore nie, maar die bevordering
van geestesgesondheid in die algemeen.
Drie interafhanklike komponente van voorkoming kan onder-
skei word nl. primêre, sekondêre en tersiêre voorkoming.
Tersiêre voorkoming vind plaas wanneer sekondêre en
primêre voorkoming nie doeltreffend genoeg was nie en
sekondêre voorkoming weer wanneer primêre voorkoming nie
~oeltreffend genoeg was nie.
Primêre voorkoming is die fokuspunt van die hoofstuk en het
betrekking op alle stappe wat geneem word om psigo-
sosiale versteurdheid te voorkom nog voordat merkbare
simptome daarvan aanwesig is.
Deurdat Maatskaplike Werk in die gemeenskap funksioneer
en voortdurend in kontak is met gemeenskapslede, kan die
professie In besondere bydrae lewer in die' primêre voor-
koming van pSigo-sosiale versteurdheid.
Die professie kan primêr-voorkomend optree deur middel van
geestesgesondheidsopvoeding, die daarstelling van voor-
komingsfasiliteite en maatskaplike groepwerkprogramme.
Geestesgesondheidsopvoeding omvat drie primêre aktiwiteite
naamlik, opvoeding omtrent geestesgesondheidsvraagstukkei
opvoeding omtrent hulpverlening aan psigo-sosiaal
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versteurdes en opvoeding vir geestesgesondheid.
Die maatskaplike werker kan In belangrike bydrae lewer ten
opsigte van geestesgesondheidsopvoeding omrede: die
maatskaplike werker se opleiding in gevalle-, groep- en
gemeenskapswerk; kennis van en vaardigheid in die aanwen-
ding van gemeenskapsbronne; die maatskaplike werk se fokus
op verhoudings en maatskaplike funksionering en die maat-
skaplike werker se vermoe om in mUlti-professionele span-
verband saam te werk.
As gevolg van te hoë gevalleladings en die feit dat maat-
skaplike werkers nie spesifiek aangestel word om geestes-
gesondheidsopvoeding te doen nie, word die taak dikwels
aqterweé gelaat.
Deur die daarstelling van spesifieke voorkomingsfasiliteite
kan psigo-sosiale versteurdheid op primêre vlak voorkom word.
Dit is die taak van Maatskaplike Werk om deel te neem aan
die implementering van voorkomingsfasiliteite byvoorbeeld
gesinsbeplanningsdienste, sodat In gemeenskap met fasili~
teite wat bevorderlik is vir geestesgesondheid kan ontwikkel.
Die gemeenskapswerkmetode in Maatskaplike Werk kan aariqewen d
word vir die daarstelling van voorkomingsfasiliteite.
Gemeenskapsontwikkeling mag ook nodig wees ten einde op
primêre vlak voorkomend op te tree.
Kenmerke van gemeenskappe wat ontwikkeling benodig, sluit
onder andere in, In traagheid by gemeenskapslede om self
aan hulle omstandighede te verander;. gebrekkige opvoed-
kundige fasiliteite; In tekort aan ontspanningsfasiliteite;
materiële nood; swak behuisingstoestandei In behoefte
aan gesondheidsopvoeding en gesinsbeplanningsdienste.
Die belangrikste taak van die maatskaplike we rker is om die
gemeenskap te aktiveer tot selfhelppogings. Pogings word
dus aangewend om die·gemeenskap toekomsgeoriënteerd te maak
sodat In gemeenskap wat geestesgesondheid bevorder, ont-
wikkel kan word.
Dit is die taak van elke maatskaplike werker om, waar nodig,
deel te neem aan gemeenskapsontwikkeling.

Teoretiese sowel as praktykopleiding kan van waarde wees om
maatskaplike werkers te stimuleer en selfvertroue te gee
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om gemeenskapsontwikkelingsprojekte te rig.
Deur vroegtydige hulpverlening aan groepe persone wat meer
vatbaar is vir psigo-sosiale versteurdheid kan psigo-
sosiale versteurdheid op primêre vlak voorkom word.
Vyf hoë risiko-groepe waaronder adolessente, eerstejaar-
studente, bejaardes, liggaamlik gestremdes en dienspligtiges
word as voorbeelde'uitgesonder vir die doeleindes van die
ondersoek. Enkele ander groepe sluit in middeljariges,
immigrante, ongehude moeders en kinders in substituutsorg.
Deur middel van maatskaplike groepwerk met die groepe
kan primêre voorkoming plaasvind.
As gevolg van die feit dat nie alle organisasies of in-
stansies met maatskaplike werkers in diens voorsiening
maak vir die lewering van maatskaplike groepwerkdienste
nie, sal dit dikwels nodig wees dat die inisiatief van die
maatskaplike werker self sal moet uitgaan vir dienslewering.
Voorbereiding vir die diehslewering waartydens die kriteria
vir groepvorming daargestel word deur die maatskaplike
werker, is noodsaaklik.
Die keuse om aan die groep te behoort, bly steeds dle vim
die potensiële lede en In besluit moet dus nie deur die
werker afqedw inq word nie. ,
Gedurende die eerste byeenkoms moet oriëntering van die
lede tot die situasie plaasvind. Die breë raamwerk wat
aanvanklik deur die maatskaplike werker opgestel is, moet
deur die groeplede self aangepas wor~ by hulle unieke
situasie.
Dit is die taak van die maatskaplike werker om die groep
so te rig dat dit kan ontwikkel tot In funksionele hulp-
verleningseenheid.
Dié groep word In funksionele hulpverleningseenheid wanneer
die groeplede. intensioneel toetree, dit wil sê self betrokke
raak in die voorsiening van hul behoeftes.
Voorbereiding van die lede vir afsluiting is noodsaaklik
ten einde In basis te skep vir individuele en selfstandige
voortgang na uittreding.
Terugvoering van die resultate van die groepwerk na die
organisasie is noodsaaklik.
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Die resultate van primêre voorkoming is moeilik meet-
baar.
Op die langtermyn lewer dit egter tog positiewe resultate
en is dit dus van belang in die bevordering van 'n be-
volking se geestesgesondheid.
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HOOFSTUK IV

DIE TAAK VAN MAATSKAPLIKE WERK TEN OPSIGTE VAN DIE
SEKONDêRE VOORKOMING VAN PSIGO-SOSIALE VERSTEURDHEID

Die fokus in hierdie hoofstuk is op die sekondêre voorkoming van
psigo-sosiale versteurdheid. Nadat ten aanvang gelet is na die
aard van sekondêre voorkoming word enkele werksterreine wat die
sekondêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid deur Maat~
skaplike Werk moontlik maak en bevorder uitgelig. Daarna word
gelet op hoe psigo-sosiale versteurdheid op sekondêre vlak deur
middel van krisisingryping en konsultasie voorkom kan word en
die hoofstuk word met In kort samevatting afgesluit.

4.1 Inleiding

Die ma~tskaplike werker kry feitlik op elke terrein van die lewe
te doen met persone wat dermate gekonfronteer word deur 'n
situasie wat sodanige emosionele probleme veroorsaak, dat dit
kan lei tot die psigo-sosiale versteuring van die persoon.
French stel dit soos volg:

"Emotional problems are inherent in social maladjust-
ment. Every agency meets them, and every worker,
regardless of her agen~y affiliation, tries to help
the client to solve them effectively or not so effective-
ly depending on her own total preparation for the work"
(1, p. 121).

Die vroeë identifisering van die emosionele probleme en daad-
werklike professionele ingryping is noodsaaklik, ten einde psigo-
sosiale versteurdheid te voorkom.

Dit is die taak van Maatskaplike Werk om op sekondêre vlak op
die geestesgesondheidsterrein voorkomend op te tree. As sodanig
impliseer dit dat elke maatskaplike werker sal poog om psigo-
sosiale probleme in die vroegste stadium te identifiseer, hulp
met betrekking tot die hantering daarvan sal verleen of die
nodige verwysing na 'n bron, waar hulp ontvang kan word, sal
doen. Deur middel van sekondêre voorkoming, kan die professie
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bydra, tot die vermindering van die duur en voorkoms van psigo-
sosiale versteurdheid en die bevordering van geestesgesondheid
in In gemeenskap. (Vgl. 2, p. 690; 3, p. 25; 4, p. 1563;
5, p. 463.)

Die vraag ontstaan egter hoe dit moontlik sal wees om alle
persone wat hulp op sekondêre vlakl) nodig het vroegtydig (voor-
dat psigo-sosiale versteurdheid ontstaan) te identifiseer en
hulp te verleen. Volgens Jonker sou die ideaal wees om maat-
skaplike werkers te stasioneer by alle plekke waar persone, wat
moontlik psigo-sosiale probleme wat kan lei tot psigo-sosiale
versteurdheid, onderVind, gekonsentreer is, byvoorbeeld in
hospitale, werkverskaffingsinstansies, howe en andere. (Vgl.
6, p. 2.) As gevolg van die tekort aan opgeleide maatskaplike
werkers, is ditbyna onrnoontlik om maatskaplike werkers by al
die plekke te stasioneer. Tog het die professie reeds na die
afloop van die Tweede Wêreldoorlog begin om, sover moontlik, in
die ideaal te voorsien. (Vgl. 7, p. 36; 8, p. 47.) Maat-
skaplike Werk is ingebou en maatskaplike werkers aangestel by
instellings wat primêr geen welsynsdoelstelling het nie, .soos
byvoorbeeld in die bedryfsituasie, die skool en die hospitaal.
Vervolgens word gelet op hoe die werksterreine van Maatskaplike
Werk die sekondêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid
moontlik kan maak.

Ten aanvang word kortliks aandag gegee aan die aard van personeel
maatskaQlike werk.

4.2.1 Die aard vanJ2ersoneel maatskapl_~kE? werk

Personeel maatskaElike werk is een van die terreine van Maatskap-
like Werk wat die moontlikheid vir die voorkoming van psigo-
sosiale versteurdheid op sekondêre vlak moontlik maak. Die
begrip personeel maat.skap lLke werk verwys na Maatskaplike Werk

1) Sekondêre vlak verwys na die toestand waar psigo-sosiale
probleme reeds teenwoordig is, maar psigo-sosiale ver-
steurdheid nog nie ingetree het nie.
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met personeel wat hulle in In spesifieke onderneming in die
gemeenskap bevind. Sowel die maatskaplike werker as sy kliënt
is in diens van dieselfde onderneming en lewer In bydrae tot die
bereiking van die doel van die onderneming in die gemeenskap.

Aanvanklik is na personeel maatskaplike werk verwys as bedryfs-
maatskaplike werk, industriële maatskaplike werk en/of nywer-
heidsmaatskaplike werk. (Vgl. 9, p. 302.) Hierdie benamings
het hoofsaaklik verwys na Maatskaplike Werk wat ingebou is in
die bedryfsituasie en by instellings waar die doel hoofsaaklik
ekonomies van aard was 0 In die ~.voordeboekvir Maatskaplike
Werk word dit ook gedefinieer as Maatskaplike Werk wat ten doel
het die verbetering van die bedryfstoestande en die lewensomstan-
dighede van individue, groepe en gemeenskappe in die bedryf-
situasie. (Vgl.lO, p. 7.) Algaande is Maatskaplike Werk
ook ingebou by ondernemings wat eintlik nie In bedryfsfunksie
en ekonomiese doel het nie, soos byvoorbeeld die vleermag en
I ,

Polisie, wat breed gesproke, In beveiligingsdoel en die Gevangenis
wat In korrektiewe doel nastreef. (Vg1. 9, p. 302.)

Dit het gelei tot die gebruik van die term personeel maatskaplike
werk wat op internasionale vlak aanvaar word omdat daaruit duide-
lik blyk dat dit nie net Maatskaplike Werk in die bedryf is nie,
maar ook Maatskaplike Werk met personeel van ander groot onder-
nemings. (Vgl. 11, p. 178; 8, p. 51.)

Personeel maatskaplike werk verskil in wese nie van Maatskaplike
Werk in die algemeen nie. Dieselfde beginsels, prosedures en
metodes Van Maatskaplike Werk word gehandhaaf, maar dit word
aangepas by ~ie spesifieke onderneming waar dit ingebou is.
As sodanig word personeel maatskaplike werk beperk tot die
probleemhantering van individue, groepe en werksgemeenskappe in
In onderneming en die verbetering van werkstoestande om die
algemene geluk en geestesgesondheid van die mens in die werk-
situasie te verseker. (vgl. 9, p , 308; 7, p , 38.)

Feitlik alle werkende persone bring meer as die helfte van hulle
daaglikse of ure waartydens hulle aktief is, by die onderneming



ervaar en beleef dat hy sy vermoëns en talente gebruik. Stevenson

118.

deur waar hulle in diens is. Die werksituasie en die perso-
neellid se verhoudings met ander persone waaronder onderge-
skiktes, kollegas en leiers, in die onderneming, speel daarom
'n belangrike rol in die beïnvloeding van die individu se
geestesgesondheid. (Vgl. 12, p. 35.) Enkele van dié faktore
wat die individu se geestesgesondheid beïnvloed in die onderne-
ming word vervolgens in oënskou geneem.

4.2.2 Faktore wat geestesgesondheid_in die ondernemin~
beïnvloed

Suksesvolle inskakeling by die formele en informele aard en
struktuur van die onderneming is belangrik vir die arbeidste-
vredenheid en die geestesgesondhei~ van die individu. (Vgl.
7, p. 41; 13, p. 182; 9, p. 309.) Indien die werknemer
suksesvol by die totale beroepstruktuur kan inskakel, kan dit
'n gesonde werker-organisasieverhouding bewerkstelling waardeur
oormatige spanning by die individu voorkom kan word., Oriën-
tering van die werker ten opsigte Van die organisasie is dus
nodig, ten einde inskakelingsprobleme te voorkom.

Nie nét inskakeling by die aard en struktuur van die onderneming
nie, maar ook aanpassing by die spesifieke werksopdrag, is van
belang vir die geestesgesondheid van die werknemer. Dit is
belangrik dat die individu bevrediging in die werksituasie sal

beklemtoon dié gebruik van potensialiteite as belangrik vir
geestesgesondheid soos volg:

"Since positive mental health comes with the use of
one's talents, the relation of work to mental health
is obvious. The satisfaction that one feels when
he is using his creative capacities is a signal of
positive mental health" (13, p. 266).

Die werker moet dus op 'n bevredigende vlak funksioneer sover
dit taakvervulling aangaan. (Vgl. 14, p. 54.) Wanneer die
werknemer nie bevrediging ervaar nie, kan dit lei tot spanning;
ontevredenheid en ongelukkigheid, wat weer probleme buite die
werksituasie kan veroorsaak.. Deur middel van die keuring van
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werknemers, kan aanpassingsprobleme en strydigheid tussen
ambisie en beroepsmoontlikhede beperk word en die individu in
staat gestel word om selfverwesenliking in die werksituasie te
bereik, waardeur geestesgesondheid bevorder kan word.

Besoldiging is 'n verdere faktor wat 'n belangrike rol in die
geestesgesondheid van die werknemer kan speel. Inkomste ver-
skaf bestaansekerheid en beïnvloed die werknemer se voeding,
kleding en behuising. (Vgl.IS, p. 3.) Waar materi~le
besittings tot 'n groot mate vandag die individu se status in
die gemeenskap bepaal, is die invloed daarvan op die geestesge-
sondheid van die individu duidelik. Elke mens het die behoefte
om 'n goeie ho~ inkomste te verdien. Dit is egter nie altyd
moontlik nie, omdat ~erdienste gepaard gaan met die soort werk
wat die werknemer verrig; die bedrewenheid wat die werk verg
en die werknemer se bedrewenheid daarin en die opleidiflg wat
ondergaan moet word vir die werk. (Vgl. 7, p. 115.) 'n
Realistiese aanvaarding van inkomste e,ndie aanweridi nq daarvan
tot voordeel van die werknemer, is belangrik. Wanneer die
werknemer nie daarin kan slaag om sy inkomste tot sy beste
voordeel aan te wend en in die behoeftes van sy gesinslede kan
voorsien nie, ontstaan probleme wat 'n ernstige aanspraak maak
op die geestesgesondheid van sowel die werknemer as sy gesins-
lede.

Die werknemer het verder ook 'n behoefte aan sekuriteit wat
verder strek as bloot ekonomiese sekuriteit. Elke mens het
die behoefte om van waarde te wees, om te beleef dat sy bydrae
nie gering geag word nie. Veral in groot organisasies waar
baie interne verskuiwings plaasvind en direkte kontak en
kommunikasie met die bestuur minimaal is, kan die werknemer
maklik ervaar dat hy nutteloos en maklik vervangbaar is. Dit,
kan lei tot minderwaardigheidsgevoelens en afbreuk doen aan die
werknemer se selfvertroue. Die hantering van die gevoelens
sal dan noodsaaklik wees ten einde psigo-sosiale versteurdheid

,te voorkom. In 'n organisasie waar erkenning gegee word vir
die werk wat verrig word en werknemers duidelikheid het oor die
diensvoorwaardes, kan sekuriteit ervaar word wat sal bydra tot
die bevordering van die geestesgesondheid van die individu.
(VgL 7, p. 127; 14, p , 54; 12, p. 35 •)

" ,



120.

Volgens du Plessis is 'n ondoeltreffende en onbevredigende be-
stuur waarskynlik een van die hoofoorsake·van geestesspanning
in die werksituasie. (Vg1. 12, p. 35.) Ondersoekster onder-
skryf die stelling, aangesien dit die bestuur is 'wat besluite
neem omtrent indiensneming, interne verskuiwings, diensbe-
eindiging en doelbereiking. Enkele faktore in die hande van
die bestuur wat 'n rol speel ten opsigte van die aanpassing van
die werknemers is onder andere dissiplinering, verdeling van
verantwoordelikhede, kommunikasie tussen die bestuur en ander
werknemers en die aandeel van die werkers in besluitneming.

Dit is belangrik dat die werknemers sal weet wat hulle mag en
wat hulle nie mag doen nie. Inkonsekwente dissipline kan aan-
leiding gee tot verwarring en onsekerheid. Behalwe dat werkers
bewus moet wees wat hulle mag doen en wat nie, is kennis van
wie verantwoordelik is vir watter take ook noodsaaklik. In 'n
organisasie waar duidelikheid bestaan oor die verdeling van
verantwoordelikhede, kan konflik tussen we rkn erners beperk word.
Psigo-sosiale probleme kan daardeur voorkom word.

Ten einde by te dra tot die werkstevredenheid van die werknemers,
is ditnodig dat daar voldoende kommunikasiekanal,e tussen die
bestuur en werkers sal wees. Die werknemers moet ervaar dat
daar na hulle probleme geluister en aandag aan gegee word en
dat hulle in ag geneem word by die implementering van nuwe
dienste of veranderinge. Die selfbeskikkingsreg van die werk-
nemers behoort dus in.ag geneem te word. (Vgl. 7, p. 126.)
Wanneer veranderinge op werknemers afgedwing word en hulle ervaar
dat hulle nie werklik met die bestuur kommunikeer nie, kan
gevoelens van magteloosheid, ontevredenheid en opstandigheid
ontstaan. Dit maak 'n ernstige aanspraak op die geestesgesond,;..
heid van die individu en kan ook die funksionering van die
onderneming benadeel.

Die mens is onder andez e 'n sosiale wese en het 'n behoefte om
in kontak met sy medemens te wees. In die onderneming waar
die werknemer tussen 'n groot groep mense verkeer, kan die be-
hoefte bevredig word. Wanneer die individu nie daarin kan slaag
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om betekenisvolle, positiewe verhoudings met sy medewerkers aan
te knoop nie, kan dit spanning en konflik veroorsaak. Han-
tering van die konflik is noodsaaklik ten einde emosionele
probleme te voorkom. (Vgl. 16, pp. 258, 259.)' As gevolg van
die moderne produksiernetodes word die werknemers noodwendig soms
afgesonder. Geraas in die onderneming beperk ook kommunikasie.
Dit lei daartoe dat die werknemer, alhoewel tussen In groot
groep mense, In gevoel v~n sosiale geïsoleerdheid ervaar.
(Vgl. 7, p. 128.) Die behoefte aan sosiale verkeer word dus
tot In mate onbevredig:gelaat.' Voorsiening in die behoefte is
noodsaaklik vir geestesgesondheid.

Die fisiese omgewing speelook In rol ten opsigte van die werk-
nemer se geestesgesondheid. Aangename werksomstandighede waar-
onder voldoende beligting, meubilering van kantore en ontspannings-
fasiliteite asook doeltreffende veiligheidsmaatre~ls, kan by~ra
om psigo-sosiale probleme te vdorkom.

Arbeid beïnvloed en regimenteer die werknemer se tyd. In In
mate nie net die werknemer nie, maar ook sy gesinslewe en
roetine moet aangepas word by die werksure. Deelname aan
ontspanningsaktiwiteite word grootliks beperk deur die arbeid.
Wanneer die werk~emer en sy gesin, nie doeltreffend kan aanpas
by die werksure nie, kan dit lei tot spanning, ontevredenheid,
ongelukkigheid, swak moraal, ho~ afwesigheid en groot arbeids-
wisseling. (Vgl. 7, p. 42.) Sowel die werknemer as sy gesin
se geestesgesondheid word dus beïnvloed deur die aard van die
werk.

As gevolg van'omstandighede kan sommige werknemers onderworpe
wees aan abnormale spanning. ijier word byvoorbeeld gedink aan
immigrante f f :Lsiek gestremdes en bej aardes ~ (vgl. 7, p. 48.)
Abnormale spanning by bejaardes kan byvoorbeeld teweeggebring word
deur die realiteit van verpligte aftrede. Arbeid in die moderne
samelewing is van fundamentele belang vir die individu. Soos
reeds genoem, voorsien dit bestaansekerheid, status en gee dit
geleentheid aan die individu om sy vermo~ns en talente te ge-
bruik, om sosiaal te verkeer en om van waarde te wees. Wanneer
In persoon verplig word om af te tree wanneer daar steeds die
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behoefte aan die voorafgenoemde teenwoordig is, kan abnormale
spanning veroorsaak en die geestesgesondheid van die individu
bedreig word. (Vgl. 17, p , 21; 18, p , 399; 19, p. 226;

13, p, 275.)

Uit die voorafgaande kan afgelei word dat, hoewel arbeid gees-
tesgesondheid kan bevorder, daar baie faktore in 'n onderneming
is wat die geestesgesondheid van die werknemer kan bedreig.
Dit is die taak van die onderneming om die geestesgesondheid
van die werknemers te beskerm en te bevorder. Een manier
waarop dit gedoen kan word, is deur die vroeë identifisering
van wanaanpassing en hulpverlening voordat psigo-sosiale ver-
steurdheid ontstaan. (vgl. 12, p. 36; 20, p. 15; 27, p. 16.)

Die personeel maatskaplike werker met kennis van die faktore
wat bydraend is tot psigo-sosiale versteurdheid, kan 'n belangrike
bydrae lewer in die verband.

4.2.3 Die taak van die ~rsoneel maatskaplike 'V!erke,!,

Dle vroeë identifisering van 'psigo-sosiale probleme en hulp-
verlening met betrekking tot die hantering daarvan,. is noodsaaklik,
omdat, indien dit nie hanteer word nie, dit die werknemer self,
sy gesin en die onderneming kan benadeel. Die werknemer kan
sy probleem so intens beleef dat konsentrasie nie moontlik is
nie. Dit kan aanleiding gee tot swak werksverrigting en voort-
durende afwesigheid. Verder kan dit 60k sy verhouding met sy
medewerkers negatief beïnvloed. Emosionele probleme kan 'n
werknemer so oo rwe Ldi.qdat hy 'n gevaar vir homself en sy mede-
werkers is of van drank en dwelmmiddels misbruik maak om van
sy probleem te ontvlug. (Vgl. 20, p. 15.)

Omdat die werknemer die meeste van sy ure in die onderneming
deurbring, sal'tekens van onopgeloste psigo-sosiale probleme
moontlik eerste by die werk verskyn. Die werknemers en die
personeel maatskaplike werker is in diens van dieselfde werk-
gewer, wat meebring dat die personeel maatskaplike werker in
kontak is en kommunikeer met die werknemers. (Vgl. 22, p. 30.)

Die personeel maatskaplike werker verkeer dus in 'n gunstige
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posisie om ver.houdings met die ander werknemers aan te knoop
en die psigo-sosiale probleem in die vroegste stadium te
diagnoseer.

Die klem val vandag op ekonomiese onafhanklikheid. Dit kan
gestel word dat daar ten minste een lid uit elke gesin homself
in 'n werksverskaffingsonderneming bevind, ten einde in die

omgewing en die werknemer se ervaringe buite die onderneming is
interafhanklik. So neem die werknemer sy probleme, irritasies
van die werksomgewing na die huis en weer gesinsprobleme soos
byvoorbeeld probleme met kinderopvoeding of algemene gesinsver-
brokkeling na die werk. (Vgl. 16, p. 259; 11, p. 179.) Dit
vergroot die moontlikheid van sekopdêre voorkoming deur die
personeel maatskaplike werker, omdat die ma~tskaplike werker
ook probleme by die werknemer kan identifiseer, waarvan die
oorsprong in die gesin of buite die onderneming is. 'n Groter
gedeelte van die gemeenskap word daardeur bereik en die personeel
maatskaplike werker kan die nodige verwysing doen, sodat hulp-
verlening kan plaasvind.

Sekondêre voorkoming impliseer egter nie net die identifisering
van probleme nie, maar ook hulpverlening met betrekking tot die
hantering daarvan. Dit is die taak van die personeel maatskap-
like werker om aan die werknemer hulp te verleen, ten einde
psigo-sosiale versteurdheid te voorkom. Deur middel van die
drie primêre metodes van Maatskaplike Werk, kan die hulpver-
lening plaasvind. Die gevallewerkmetode sal veral van waar de
wees in die hantering van individuele probleme' soos byvoorbeeld
die onvermoë van 'n werknemer om sy inkomste voordelig aan te
'wend of moontlike drankmisbruik by 'n individu. Deur middel
van die groepwerkmetode kan hulp aan groepe, wat aan abnormale
spanning onderworpe is, soos byvoorbeeld aan immigrante en
aftredendes gelewer word. Die gemeenskapswerkmetode kan we e.r
doeltreffend aangewend word vir die daarstelling van werksom-
standighede wat bevorderlik is 'vir die geestesgesondheid van die
werknemers. (Vgl. 23, p. 97; 24, p. 70.)
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In In groot onderneming mag dit vir die personeel maatskaplike
werker moeilik wees om aan alle persone wat probleme ervaar,
hulp te verleen. Deur middel van konsultasiel) met afdelings-
hoofde kan daar ook op sekondêre vlak voorkomend opgetree word.
W k k . . k k'" . 2) d Ianneer wer nemers rlSlsse ervaar an rlslslngryplng oe -
treffend aangewend word vir die voorkoming van psigo-sosiale
ve r s tte ur dhe i.de

w~tter metode die personeel maatskaplike werker dan ook aanwend
vir hulpverlening, is dit belangrik dat sekere beginsels toegepas
moet word. Die eerste beginsel wat genoem kan word, is die
van vertroulikheid of konfidensialiteit. Inligting wat deur
die kli~nt verstrek word, moet deur die personeel maatskaplike

nemer ervaar dat sy mededelings as vertroulik beskou word, ervaar
hy sekuriteit en kan hulpverlening plaasvind. Tog het die mens
se reg tot vertroulikheid ook perke. Dit is die taak van die
personeel maatskaplike werker om, in gevalle waa r die werknemer
inligting sou verstrek wat skadelik is vir die gemeenskap in
die algemeen of die onderneming spesifiek, .laasgenoemde te
motiveer om dit aan die regte outoriteite te rapporteer. (Vgl.
7, p. 57.) Die werknemer is reg tot vertroulikheid is dus nie
absoluut nie.

Dit is belangrik dat die personeel maatskaplike werker binne die
beleid van die onderneming saloptree. Die personeel maatskap-
like werker moet dus lojaal wees ten opsigte van almal in die
onderneming en ook ten opsigte van die doelstellings en beleid
daarvan. Terwyl die werknemers verseker is van die personeel
maatskaplike werker se vertroue, is die werkgewers verseker van

Idie maatskaplike werker se lojaliteit teenoor hulle en die
onderneming. (Vgl. 7, pp. 57, 58; 8, pp. 54-56.)

In Derde beginsel is dié van nie-veroordelende aanvaarding. Dit
impliseer dat die persoon in nood aanvaar sal word net soos hy

1) Vergelyk afdeling 4.6 vir meer besonderhede omtrent kon-
sultasie as hulpverleningsmetode.

2) Vergelyk afdeling 4.5 vir meer inligting omtrent krisis-
ingryping.

\
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is, met al sy gebreke en tekortkominge en dat daar in sy ver-
moëns en moontlikhede geglo word. Die beginsel beteken nie dat
die personeel maatskaplike werker al die optredes van die kliënt
sal goedkeur nie. (Vgl. 25, pp. 28-32.) Omdat die personeel
maatskaplike werker nie verantwoordelik is vir gesag nie, kan
die maatskaplike werker deur simpatieke optrede poog om die
werknemer se gevoelens en optrede te verstaan. (vgl. 7, p. 57.)
Wanneer die werknemer beleef dat die personeel maatskaplike
werker hom aanvaar, kan dit eersgenoemde se motivering om hulp
te ontvang en sy vertroue in die maatskaplike werker, versterk.
Die geleentheid vir hulpverlening word daardeur bevorder.

Soos reeds genoem, is die werksomgewing en die werknemer se
ervaringe buite die onderneming interafhanklik. Ten einde
psigo-sosiale versteurdheid te voorkom, is dit nodig dat die
personeel maatskaplike werker die totaliteitsbeginsel sal aan-
wend. Die persoon se verlede, huidige en toekomstige onder-
vindinge, sy gesinsbelange en werksomgewing, moet dus in verband
gesien wo rd ,

Behalwe dat die persoon in totaliteit gesien moet word, is dit
~odig dat die personeel maatskaplike werker nie besluite op die
werknemer sal afdwing nie. Die selfbeslissingsreg van die
individu moet in ag geneem,word. Indien die persoon die reg om
self te beslis ontneem word, kan dit Le i, tot gevoelens van minder-
waardigheid wat die psigo-sosiale probleem kan vererger. Die
reg om self te besluit, gaan egter ook gepaard met die dra van

die verantwoordelikheid vir sy dade kan dra nie, word sy self-
beslissingsreg beperk. Dit is die taak van die personeel
maatskaplike werker om die werknemer tot insig te lei met be-
trekking tot verantwoordelike besluitneming. (Vgl. 7, p. 58;
25, p. 32.)

Dit is belangrik dat die personeel maatskaplike werker se dienste
tot beskikking sal wees van alle individue en groepe van enige
stand of rang in die onderneming. .(Vgl. 7, p. 58.) Nie net
werknemers nie, maar ook werkgewers, kan dermate gekonfronteer



Indien die persoon wel besluit om van die hulpbron gebruik te
maak, is dit die taak van die personeel maatskaplike werker om
in verbinding te kom met die hulpbron, dit van inli.gting omtrent
die persoon te voorsien en vas te stelof die persoon of instansie
gewillig is om die dienste te lewer. Daar moet ook met die
ander bron ooreengekom word omtrent die rolvervulling tydens die
hulpverlening; die voo rwaa rdes waaronder same-vlerking tussen die
personeel maatskaplike werker en die ander bron byvoorbeeld In
sielkundige sal plaasvind; die kanale van terugvoering en die
uiteindelike doel wat bereik wil word. (Vgl. 6, pp. 2-6;
26, pp. 60, 61.) Ten einde psigo~sosiale versteurdheid te
voorkom, is dit belangrik dat die persoon so min as moontlik
spanning sal ervaar wanneer verwysing plaasvind. Dit sal
daartoe bydra dat die persoon homself saloopstel vir hulpver-
lening waardeur psigo-sosiale versteurdheid op sekondêre vlak
voorkom kan word.
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word deur In situasie dat dit kan lei tot psigo-sosiale ver-
steurdheid. Ten opsigte van alle persone in die onderneming
moet dus sekondêr-voorkomend opgetree word. In die verband
kan die personeel maatskaplike werker se posisie en rol met die
van die geneesheer in diens van die onderneming vergelyk word.
Hoewel die geneesheer ook In werknemer is, word mediese dienste
ook aan die hoofde van die onderneming verskaf. As sodanig
beweeg die geneeshe~r en die personeel maatskaplike werker dus
eintlik buite die onderneming'se gesagstruktuur.

As gevolg van die aard van die probleem, kan dit dalk nie moont-
lik vir die personeel maatskaplike werker wees om self die hulp
te verleen nie. Verwysing na In bron waar hulp ontvang kan
word, moet dan gedoen word. So mag dit byvoorbeeld nodig wees
dat die werknemer sielkundige toetse moet aflê, of In mediese
ondersoek moet ondergaan. Dit is noodsaaklik dat die personeel
maatskaplike werker die persoon sal inlig omtrent die rol van
die hulpbron; die rede vir die verwysing en die implikasies
daarvan. Die besluit om van die hulpbron gebruik te maak,
berus by die individu self en bogenoemde inligting is ~odig ten
einde objektiewe besluitneming moontlik te maak.
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Ten slotte ontstaan die vraag waarom juis die personeel maat-
skaplike werker so 'n belangrike rol speel in die sekondêre
voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid in 'n onderneming.
Kan die personeelbeampte dan nie die funksie net so doeltreffend
uitvoer nie? Botha noem enkele redes waarom die personeelbeampte
nie die dienste kan lewer nie, naamlik:

i. Die personeelbeampte beskik gewoonlik nie oor die aangewese
opleiding en kennis om die regte behandelingsmetodes voor
te skryf nie. Indien die personeelbeampte weloor die
kennis beskik, vereis sy spesifieke funksie in 'n onder-
neming nie dat hy hom hoef te bemoei met die diagnosering
en behandeling van maatskaplike probleme van werknemers
in die werksituasie nie.

ii. Die gesagsposisie wat deur die personeelbeampte beklee
word, kan werknemers laat huiwer om mededelings te maak
wat teen hulle gehou kan word.

iii. Die taakopdrag van die personeeldepartement laat geen tyd
vir die amptenare vir intensiewe individuele aandag aan
werknemers nie. Gevolglik is dit nie vir die personeel-
beamptes moontlik om die spesifieke persoonlikheids-,
groeps- en ander psigo-sosiale probleme te diagnoseer,
en hulp te verleen nie. (Vgl. 9, p. 311.)

Bogenoemde redes is vir ondersoekster voldoende en daarom kan
afgesluit word met die gedagte dat die personeel maatskaplike
werker 'n onontbeerlike bydrae kan lewer tot die sekondêre
voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid, nie net in die onder-
neming self nie, maar ook in die breêr gemeenskap. 'n Ander
werksterrein van Maatskaplike Werk wat die moontlikheid vir
die versteurdheid bevorder, is Maatskaplike Werk in d~e skool-
opset.

4.3 Maats~aE.like Werk in die skoolopset

4.3 e I Die .9:eestes~sondheid van die _skool5Iaande k:ind

Op sy kinders bou 'n volk sy toekoms. In die verslag van 'n
kommissie van ondersoek na die geestesgesondheid van kinders,
word dit pertinent soos volg gestel:
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"A nation's most important and precious resource is
children. They constitute its hope for continued
achievement and productivity, for world leadership,
and for eventual peace and harmony among nations" .
(27, p. 8).

Die geestesgesonde ontwikkeling van die kind is dus nodig
sodat hy in die toekoms sy plek' as voLwa ssene volwaardig kan
inneem en bydra tot die voortbestaan van die volk.

Aanvanklik het die gesin alle verantwoordelikheid gedra vir
die opvoeding en ontwikkeling van die kind. Met die verdwyning
van die patriargale stelsel, het ander instellings waaronder
die kerk en die skool die gesin se taak in die opvoeding van die
kind beg.in aanvul. (Vgl. 28, p. 424; 29, p. 59; 30, p. 143.)

Vandag is die skool 'n belangrike sosialiseringsinstrument van
die gemeenskap en speel, soos die gesin, 'n onontbeerlike rol in
die geestesgesonde ontwikkeling van die kind. Le Roux stel
dit soos volg:

"Op weinig ander gebiede bestaan groter geleentheid
om geestesgesondheid te bevorder as juis op die
gebied van die onderwys"· (21, p. 15). .

In die skool leer die kind om te sosialiseeri word sy houding
teenoor homself en andere g.evormi word vaardighede aangeleer
en ideale gekweek; leer die kind om te konformeer; homself te
onde rwe r p aan gesag en dissipline en om saam te werk en lojaal
te wees. Indien hierdie elemente van geestesgesondheid reg
hanteer word, kan dit 'n noodsaaklike bydrae lewer tot die
geestesgesonde ontwikkeling van die kind. (vgl. 31, p. 14;
32, p, 379.)

Die skoolgaande kind word egter ook gekonfronteer deur lewens-
situasies wat die kind se geestesgesondheid kan bedreig. In
die skoolsituasie self kan inkonsekwente dissipline of die
oormatige toediening van straf, byvoorbeeld, meebring dat die
kind hom met ongewenste persone en ideale identifiseer of neuro-

skoolsituasie maak gebeurtenisse soos die hospitalisasie van een
van die gesinslede; die afsterwe van geliefdes; finansiêle
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nood; drankmisbruik van een of albei ouers; huweliksonenigheid
of selfs egskeidings, 'n ernstige aanslag op die geestesgesond-
heid van die kind. (Vgl. 33, p. 162; 34, p~ 20; 29, p. 67.)
Die vroeë identifisering van hierdie probleme en hulpverlening
aan die kind met betrekking tot die hantering daarvan, is nood-
saaklik ten einde pSigo-sosiale versteurdheid te voorkom.

Vanaf die ouderdom van plus minus ses tot agtien jaar, spandeer
feitlik alle kinders daagliks ongeveer vyf tot agt uur in 'n
opvoedkundige omgewing. Wanneer alle ontspanning en buite-
muurse aktiwiteite in berekening gebring word, kan dit gebeur
dat kinders meer tyd in die skoolomgewing as by die gesin deur-
bring. Omdat die kind soveel tyd by die skool deurbring, sal
manifestasies ,van psigo-sosiale probleme dikwels in die skool-
situasie tot uiting kom. Onderwysers wat elke dag by die kind
betrokke is, verkeer in 'n.besondere gunstige posisie om hierdie
probleme te identifiseer. Die dieperliggende probleme kom
dikwels te voorskyn in: (vgl. 35, p. 229; 36, p ..324; 29,
p. 90; 34, p. 18.)

i.
ii.
iii.
iv.
v.

vi.

ix.

aggressiwiteit en ongehoorsaamheid;
opstand teen gesag;
anti-sosiale gedrag;
onwilligheid of onvermoë om aan groepsnorme te konformeer;
kroniese afwesigheid;
gebrek aan vordering op skolastiese gebied;
kinders wat sonder rede die skool te vroeg verlaat;
verwaarlosing en behoeftigheid;
die misbruik van dwelmmiddels en jeugmisdaad.

Dit is noodsaaklik dat onderwysers en ander skoolpersoneel sensi-
tief sal wees vir bogenoemde gedragsuitinge, sodat hulp verleen
kan word. Die maatskaplike werker binne skoolverband kan doel-
treffend hulp verleen in die verband omdat die maatskaplike
werker opgelei is in die hantering van psigo-sosiale probleme;
anders as die onderwyser, staan die maatskaplike werker nie in
rri gesagsposisie teenoor die kind nie en behalwe dat die onderwyser
gewoonlik nie genoegsaam opgelei is vir die hulpverlening nie,
laat die taakopdrag van die onderwyser nie ruimte of tyd vir
individuele aandag aan alle kinders nie.



130.

Voordat daar gelet word op hoe die maatskaplike werker in die
skool hulp kan verleen aan kinders by wie psigo-sosiale pro-
bleme geïdentifiseer word, kan dit van waarde wees om net kortliks
op die aard van maatskaplike werk in die skoolopset te let.
In wese bly Maatskaplike Werk binne skoolverband, Maatskaplike
Werk. Die beginsels, metodes en tegnieke word slegs aangepas
in In omgewing waar die hoofdoel nie Maatskaplike Werk is nie
maar opvoeding. (Vgl. 29, }.J. 74.)

Die algemene doel van Maatskaplike Werk in die skoolopset is
volgens Strydom en Rocher om die kind te help om die skool en
alles wat daarmee saamgaan ten volle te benut en ook om self tot
volle ontwikkeling te kom deur die hoogs moontlike ontwikkeling
van sy vermoëns en moontlikhede. (Vgl. 11, p. 183; 29, p.
66.) Radin voeg hierby die optimale voorbereiding van die
skoliere vir toekomstige rolvervulling in die gemeenskap as
doelstelling. (Vgl. 37, p. 605.) Deur middel van Maatskaplike
vlerk in die skool word dus ook gepoog om toekomstige aanpassing
te vergemaklik, en daar word aan die kind in sy totaliteit aandag
gegee. Die waarde van Maatskaplike Werk in die skool lê veral
daarin dat alle kinders ingeskakel kan word by die werk van die
maatskaplike werker. Deur'dat;skoo Lbywo nLnq deur ki.nders in
feitlik alle gemeenskappe verpligtend is, verkeer die skool
maatskaplike werker in In gunstige posisie om deur die kind
kennis te neem van psigo-sosiale probleme in die kind se omstan~
dighede buite die skool. Ten opsigte van In groot gedeelte van
die bevolking, kan dan sekondêr-voorkomend opgetree word.
Vervolgens word gelet op die bydrae van die skool maatskaplike
werker ten opsigte van seknndêre voorkoming •.

4.3.2 D~e bY<:lr-aC§:_..v~n <?-ie.~aatskaplik~ "'7e:r::keEuin die s_~oolopset..
tot die sekonc1.ê_~~v0c:>rkomingVal} ~i~2..:.:.sos~aleversteurd-
heid

Soos reeds genoem, is die onderwyser in In besondere gunstige
posisie om probleme by kinders te identifiseer. Die maatskaplike
werker is dus tot In groot mate afhanklik van die onderwysers se
samewerking ten einde op sekondêre vlak voorkomend. te kan optree.
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Dit is die verantwoordelikheid van die onderwyser om kinders
wat hulp nodig het na die skool maatskaplike we rker te venlys .
In skole met In groot kindertal, kan dit dalk nie vir die skool
maatskaplike werker moontlik wees om intensiewe aandag aan al
die kinders te gee nie. Deur middel van konsultasiel) kan die
maatskaplike werker bydra om die onderwysers toe te rus om self
van die probleme te hanteer en omstandighede te skep wat bevor-
derlik is vir die geestesgesonde ontwikkeling van die kinders.
Skidmore .en Thackeray noem In voorbeeld waar waargeneem is dat
In groot aantal kinders uit een klas vir hulpverlening verwys
is. By nadere ondersoek is bevind, dat die onderwyser bydr.a

tot die probleem. Deur middel van konsul tasie, kan die orrder+.
wyser gehelp word om sy verhouding met die skoliere te verbeter-
en verdere psigo-sosiale probleme kan voorkom word. (Vgl~ 19,
pp. 84, 85.) Indien die maatskaplike werker in die skoolop~et
dus nie direkte dienste kan lewer nie, kan die sekondêre voor-
koming van psigo-sosiale versteurdheid steeds plaasvind en wel
deur middel van konsultasie aan die onderwysers.

Wanneer die skool maatskaplike werker wel direkte dienste lewe~
met betrekking tot die hantering van psigo-sosiale probleme, is
dit nodig dat die fundamentele probleem bepaal sal word en hulp
met betrekking tot die hantering van die spesifieke probleem
gelewer sal word. Die gevallewerkmetode kan doeltreffend aan-
gewend word ten .einde die diagnose te maak. Alleen binne In
hegte vertrouensverhouding sal die kind vry voel om te ontlaai
en sy gevoelens te lug oor homself en sy probleme in die skool.
Dit is veral noodsaaklik dat die leerling nie die gevallewerk-
onderhoude as bedreigend moet ervaar nie, sodat hy binne sy
vermoë gehelp kan wo rd om sy probleme te hanteer. Ondersoekster
ondersteun dan ook die stelling van Caplan dat die moontlikheid
wat daar is vir In kind om om hulp te vra en dit te gebruik
sonder die verlies van eiewaarde, In belangrike faktor is in die
kind se vermoë om op In gees·tesgesonde wyse lewensprobleme te
hanteer. (Vgl. 28, p. 425.) Indien die kind die hulpv~rlening

1) Vergelyk afdeling 4.6 vir meer besonderhede omtrent
konsultasie.
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bedreigend ervaar, kan dit daartoe lei dat hy in die toekoms van
wyses soos byvoorbeeld onttrekking, ontkenning of regressie
gebruik maak ten einde die probleme te hanteer. 'n Positiewe
ervaring van die hulpverlening kan weer bydra tot die oplossing
van probleme op 'n realistiese wyse met of sonder hulp van buite.

Die mislukking van die kind op skool hou dikwels verband met die
houding en optr~de van die ouers teenoor die kind. Al sou daar
ook niks verkeerd wees met die verhouding tussen die ouers en
die kind nie, kan die ouers nie losgemaak word van die probleem
van die kind nie. In die hulpverlening aan die kind moet die
ouers dus betrek word. Weer eens kan die skool maatskaplike
werker in die verband van konsultasie met die ouers gebruik maak
ten einde hulle te ondersteun in hul hantering van die kind.

Wanneer die oorsaak egter in die gesinsomstandighede gele~ is, /
sal 'n meer intensiewe vorm van dienslewering nodig 'dees. Die
gesinsgerigte onderhoud waar hulp aan die gesin as 'n groep ver-
leen word, kan doeltreffend aangewend word in die verband en wel
om die volgende redes:

i. In "n onderhoud waar die gesin as 'n groep teenwoordig
is, kan die maatskaplike werker die gesinsverhoudinge
wat insluisdie egliede se verhouding met mekaar, met
hulle kinders, die kinders se verhoudings met mekaar en
met.hulle ouers, persoonlik waarneem en dit nie slegs
deur hulpverlening aan 'n bepaalde gesinslid en diê se
siening, beoordeel nie. (Vgl. 38, p. 5; 39, p. 162.)
Sodoende kan die maatskaplike werker 'n baie duideliker
b~eld kry van versteurde verhoudinge en die oorsaaklike
faktore wat 'n'rol speel in die kind se probleme om die
skoolsituasie ten volle te benut en geestesgesond te
ontwikkel.

ii. In die gesinsgerigte onderhoud waar al die lede teenwoor-
dig is, kan verdraaiings van die werklikheid makliker
geïdentifiseer word. 'n Gesinslid sal moeiliker 'n
leuen vertel wanneer ander persone teenwoordig is. As
sodanig kan die probleem makliker gediagnoseer en stappe
vir die oplossing daarvan geneem word.
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iii. Veral wanneer die kind nog betreklik jonk is, kan dit aan
hom sekuriteit en veiligheid verskaf, indien sy ouers en
broers en susters teenwoordig is. Hulpverlening kan
daardeur vergemaklik word, omdat die gesinslid ervaar
dat ander in die gesin hom steun en die verantwoordelik-
heid vir die probleem deel. (Vgl. 39, p. 162.)

iv. Verdraaiings van die rol Van die maatskaplike werker word
verder ook beperk deur die gesinsgerigte onderhoud.
Dit kan gebeur dat ~anneer die maatskaplike werker af-
sonderlike onderhoude met ouers en die leerling voer,
waar die hoofprobleem die kind se weerstand teen sy ouers
se gesag is, die ouers of die kind of albei partye beleef
dat die maatskaplike werker teen hulle kant kies. In
die gesinsgerigte onderhoud'waar albei partye teenwoordig
is, kan die maatskaplike werker so 'n situasie voorkom.

Hoewel daar nog voordele verbonde is aan die gesinsgerigte onder-
houd, word vir die doeleindes van die studie met bogenoemde
volstaan. Belangrik is egter dat die maatskaplike werker in
die skool die waarde van die metode sal besef vir die sekondêre
voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid by sowel die kind
as die ander gesinslede.

Volgens Rocher kan die maatskaplike groepwerkrnetode ,ook doel-
treffend deur die skool maatskaplike werker aangewend word vir
hulpverlening. Dit is voorkomend, diagnosties en terapeuties
van aard en het ten doel 'n bet~r begrip van die skoolkind wat
aan maatskaplike, :emosionele en intellektuele stremming onder-
hewig is en nie na wense in die skool aanpas nie. Verbeterde
maatskaplike funksionering word ook deur maatskaplike groepwerk
beoog. (Vgl. 40, p. 231.) Hoewelondersoekster nie die
belangrikheid van die metode in die hulpverlening ontken nie,
is dit belangrik dat, wanneer psigo-sosiale versteurdheid op
sekondêre vlak voorkom word, die metode gekombineer sal word met
die gevallewerkrnetode. In die gevallewe,rksituasie kan meer
intensiewe aandag aan die hulpbehoewende gegee word. Die leer-
ling mag ook meer vry voel om sy gevoelens te lug en sy probleme
te deel wanneer ander kinders nie teenwoordig is nie. Gevalle-
sowel as groepwerkdienste , met met ander vloorde terselfdertyd
aan die kind gelewer word.
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Net soos in die geval van personeel maatskaplike werk kan dit
soms vir die skool maatskaplike werker nodig wees om 'n kind
vir hulpverlening na 'n ander bron, byvoorbeeld na die kinder-
leidingskliniek, te verwys. Die skool maatskaplike werker tree
dus as skakel tussen die skool en die gemeenskap op en kan ver-
seker dat die leerling met psigo-sosiale probleme die doeltref-
fendste vorm van hulpverlening ontvang.

Uit die voorafgaande kan afgelei word dat die maatskaplike
werker in die skoolopset 'n betekenisvolle bydrae kan lewer
tot die sekondêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid
enersyds, omdat die kind 'n groot gedeelte van sy daaglikse
ure by die skool deurbring en psigo-sosiale probleme as gevolg
van die skoolsituasie kan ontstaan, en andersyds, omdat manifes-
tasies van psigo-sosiale probleme buite die skoolomgewing in die
skool na vore kom. Hulpverlening aan sowel die kind as aan
betekenisvolle persone buite die skoolomgewing, kan plaasvind.
Ten opsigte van 'n groot gedeelte van die bevolking, kan sekon-
dêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid plaasvind.

Maatskaplike Werk binne skoolverband het egter nog nie sy beslag
in Suid-Afrika gevind nie. Reeds in 1906 is 'n begin gemaak
met Maatskaplike Werk in skole in die V.S.A. en wel in New York.
Dit het daarvandaan ook uitgebrei na ander stede totdat dit in
1921 'n onderneming op nasionale vlak geword het. Ook in
Bri ttanj e word skool maatskaplike "Jerk beoefen en in Nederland
is die eerste skool maatskaplike werker reeds in 1946 aangestel.
(Vgl. 34, p. 18; 40, pp. 222 -224; 41, p. 123.) Wanneer ge-
let word op die waarde van Maatskaplike Werk binne skoolverband,
nie net vir die sekondêre voorkoming van psigo-sosiale ver-
steurdheid nie, maar ook in die bevordering van geestesgesond-
heid in die algemeen, kan ondersoekster nie anders as om haar
te skaar by die pleidooi van die Blanke Maatskaplike Werkers-
vereniging van Suid-Afrika1) nie, naamlik dat Maatskaplike Werk-
dienste by Suid-Afrikaanse skole gelewer moet word. As sodanig
kan die kind gehelp word om te ontwikkel tot 'n geestesgesonde
volwassene wat sy plek volwaardig kan inneem in die gemeenskap.

1) Vergelyk bron 34, pp. 17-23.
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Behalwe personeel en skool maatskaplike werk, bevorder genees-
kundige maatskaplike werk ook die moontlikheid van sekondêre
voorkoming.

4.4 Geneeskundige maatskaplike werk

Ten aanvang ~oid kortliks aandag gegee aan die aard van genees-
kundige maatskaplike werk.

4.4.1 Die aard van geneeskundige maatskaplike werk

Die belangrikheid van emosionele en maatskaplike faktore in
siektetoestande word toenemend besef. (Vgl. 11, p. 169; 42,
p. 163.) In teenstelling met vroeer word dit al hoe meer be-
klemtoon dat elke mens onder andere 'n psigo-somatiese we se is
en dat nie alleen die versorging van die liggaam nodig is n i.e ,
maar dat die wisselwerking tussen die fisieke en die psigiese
in gedagte gehou moet word. (Vgl. 43, p. 44; 44, p. 24.)
D~e mens word dus in sy totaliteit deur 'n siektetoestand aange-
tas en hulpverlening aan die pasiënt is dienooreenkomstig nodig.

In die Maatska~like Werk word die geheelsiening van die mens
beklemtoon. Die toenemende begrip van psigo-sosiale faktore
in siektetoestande het ook meer erkenning teweeggebring vir die
rol wat die maatskaplike werker in die behandeling van die
pasiënt kan speel en geneeskundige maatskaplike werk as diens-
leweringsterrein van die professie, het ontwikkel.

Geneeskundige maatskaplike werk is Maatskaplike Werk in verant-
woordelike samewerking met die geneeskunde. As sodanig word
geneeskundige maatskaplike werk beoefen in hospitale, klinieke,
in samewerking met geneeshere met privaatpraktyke en ook in
ander instellings wat mediese dienste lewer. Geneeskundige
maatskaplike werk word dus nie net beperk tot die lewering van
Maatskaplike Werkdienste in die ho~pitaal nie, maar ook in
ander instellings.

Volgens Barker is die doel van geneeskundige maatskaplike werk
om beide innerlike en uiterlike druk, wat binne die pasiënt of
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sy omgewing ontstaan, te verminder, sodat hy in staat is om die
mediese hulp, in verhouding tot sy vermoëns doeltreffender te
gebruik. (Vgl. 45, p. 24.) Barker se doelstelling kan as
In breë doelstelling van geneeskundige maatskaplike werk gesien
word. Meer spesifiek is die doel van geneeskundige maatskap-
like werk, volgens ondersoekster, om sowel die psigo-sosiale
faktore wat In veroorsakende rol speel in die persoon se siekte-
toestand, as die pSigo-sosiale implikasies wat voortspruit uit
die siekte te identifiseer en hulp te verleen met betrekking tot
die hant~ring daarvan, sodat die persoon kan standpunt inneem,
die mediese hulp binne sy vermoe doeltreffend kan benut en fisiek,
psigologies en sosiaal op optimale vlak kan funksioneer.

Om bogenoemde doel te bereik, maak geneeskundige maatskaplike
werk van al die b~siese kennis, metodes en vaardighede van
Maatskaplike Werk gebruik. (Vgl. 11, p. 167; 46, p. 117.)

Tog is daar enkele kenmerke wat uniek is aan geneeskundige maat-
skaplike werk, wat vervolgens kortliks genoem sal word. (Vgl.
46, p. 118; 47, p , 1'85.)

Geneeskundige maatskaplike werk vind in In sekondêre opset plaas.
Persone kom eerstens na die instansie vir geneeskundige hul~ en
gewoonlik nie vir hulp met betrekking tot maatskaplike nood nie.
Die primêre doel van die instelling waar geneeskundige maatskap-
like werk-dienste gelewer word, is dus nie Maatskaplike Werk as
sodanig nie. In Tweede kenmerk van geneeskundige maatskaplike
werk is dat die maatskaplike werker in noue samewerking met
ander professionele persone,dienste lewer. Wie in die multi-
professionele span ingesluit is, sal grootlik~ afhang van waar
dié geneeskundige maatskaplike werker in diens is. So sal die
multi-professionele span wat in samewerking met die privaat-
pr~ktisyn dienste lewer, byvoorbeeld slegs bestaan uit die
geneesheer, verpleegster én geneeskundige maatskaplike werker.
In In groot hospitaal sal die span heelwat groter wees en onder
andere uit die geneesheer, verpleegpersoneel, geneeskundige
maatskaplike werkers, fisioterapeute, radioterapeute~ sielkun~
diges en andere bestaan. Samewerking tussen die verskillende
persone is noodsaaklik ten einde doeltreffende diens aan die
pasiënt en sy gesin te lewer. Volgens Phillips hang die doel-
treffendheid van die geneeskundige maatskaplike werker grootliks



137.

af van sy vermoë om met die ander lede van die mUlti-professio-
nele spanl) te kommunikeer. (Vgl. 48, p. 617.) Ondersoekster
onderskryf dié standpunt omdat die professionele persone elk
vanuit 'n verskillende verwysingsraamwerk dienste lewer.
Kommunikasie is noodsaaklik ten einde verkeerde opvattings oor
die rolle uit die weg te ruim en die werksaamhede te koordineer.

Die geneeskundige maatskaplike werker is verder ook die koordi-
neerder van die mediese en Maatskaplike Werk-dienste in die
gemeenskap. (Vgl. 46, p. 118.) Dit kan gebeur dat pasiënte
uit die hospitaalontslaan word sodra hulle liggaamlik herstel
het. Dikwels is hulle psigo-sosiale probleme egter nog nie
opgeklaar nie en is dienste deur 'n maatskaplike werker steeds
nodig. As gevolg van die geneeskundige maatskaplike werker se

.hoë gevallelading in die hospitaal self, kan dit dalk nie vir
die werker moontlik wees om self dié nasorgdienste te lewer nie.
Doeltreffende kommunikasie met en benutting van kollegas en
hulpbronne sal dan nodig wees ten einde die nodige dienste aan
die kliënt te lewer.

Siekte ontsien niemand nie - dit tref mense afgesien van ouderdom,
geslag, bevolkingsgroep en status. (VgL 47, p. 185.) 'n
Verdere kenmerk van geneeskundige maatskaplike werk is dan dat
die geneeskundige maatskaplike werker met 'n besondere wye spek-
trum van mense te doen kryaan wie hulp gelewer moet word.
Behalwe dat enige mens siek kan word, gaan siekte dikwels
gepaard met 'n krisis. Die geneeskundige maatskaplike werker
moet dikwels van krisisingryping gebruikmaak·in die hulpverlening
ten einde psigo-sosiale versteurdheid te voorkom en behoort
daarom goed onderleg te wees in die aanwending van die m~tode.

Dit wat betref enkele van die faktore wat onderskeidend is van
geneeskundige maa~skaplike werk. Die vraag ontstaan egter
waarom die geneeskundige maatskaplike werker so 'n belangrike

1) In hoofstuk V, afdeling 5.3 word meer aandag gegee aan
die rol van die maatskaplike werker binne di~ multi-
professionele spanverband.
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rol speel in die sekondêre voorkoming van psigo-sosiale ver-
steurdheid.

4.4.2 Redes waarom die geneeskundige maatskaplike werker 'n
belangrike by~ra~ kan lewer tot die sekondêre voor-
koming van pSiSo-sosiale versteurdheid

Die eerste rede wat aangevoer kan word, is dat psi~o-sosiale
probleme aanleiding kan gee tot 'n siektetoestand. Hier word
gedink aan byvoorbeeld onenigheid in die huwelik; we rkLoo she i.dr
finansi~le probleme en verlies van geliefdes wat spanning kan
veroorsaak en tot uiting kom in psigo-sornati"ese toestande soos
byvoorbeeld in velsiektes, hooikoors, asma, beroerte en enurese.
(vgl. 49, pp. 68-70; 50, p. 99; 1, p. 141.) Hoewel psigo-
sosiale probleme nie noodwendig die sLekt.et.oest.and veroorsaak
nie, kan dit bydraend wees daartoe of die toestand vererger.
Vir die herstel van die pasiënt is die identifisering en han-
tering van die probleme noodsaaklik.

Samevlerking tussen die geneesheer en die geneeskundige maatskap-
like werker is egter 'n voorvereiste vir doeltreffende hulpver-
lening aan die pasiënt met betrekking tot die hantering van die
probleme. Die geneesheer verkeer in 'n gunstige posisie om
te identifiseer wanneer pSigo-sosiale faktore 'n rol speel in
die siektetoestand. So kan byvoorbeeld 'n geneesheer waarneem
wanneer 'n kind byvoorbeeld sodanig mishandel is dat geneeskun-
dige hulp nodig is. Deur die geval na die g~neeskundige
maatskaplike werker te verwys, kan hulp verleen word en psigo-
sosiále versteurdheid voorkom word.

Uit die aard van die vertrouensverhouding tussen die pasi~nt en
die geneeskundige maatskaplike werker kan laasgenoemde ook 'n
belangrike rol speel in die identifisering van psigo-sosiale

I

probleme wat 'n invloed uitoefen op die siektetoestand. As
gevolg van die feit dat die pasi~nt die geneeskundige maatskap-
like werker vertrou, kan dit gebeur dat die pasi~nt vry voel
om·sy probleme met die maatskaplike werker te deel. Deur sy
bevindinge aan die geneesheer en ander spanlede te interpreteer,
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kan die geneeskundige maatskaplike werker weer bydra tot hulle
kennis van die pasi~nt en kan dit die pasi~nt se herstel
bevorder.

In Tweede rede wat genoem kan word, is dat behalwe dat psigo-
sosiale probleme die siektetoestand kan veroorsaak, daar ook
psigo-sosiale implikasies uit die toestand kan voortspruit.
(Vgl. 47, p. 188; 51, p. 30.) Die pasi~nt se siektetoestand
kan gevoelens van onbekwaamheid, vrees en teneergedruktheid
laat ontstaan. As voorbeeld kan genoem word die gemoeds-
ervaringe van In vrou wat In masektomie operasie ondergaan.
Dit kan vir In vrou In traumatiese ervaring wees en bekommernis
oor die versorging van haar kinders en haar man se aanvaarding
van haar toestand kan haar herstel, en aanpassing by die toestand
vertraag. (Vgl. 52, p. 34.) Die siektetoest2nd kan ook
werklike f i.nansLéLa probleme, vlerkloosheid , verwaarlosing van
kinders en huweliksprobleme veroorsaak.

Hulpverlening met betrekkihg tot die hantering van die probleme
is noodsaaklik ten einde psigo-sosiale versteurdheid te voorkom.
Die geneeskundige maatskaplike werker kan deur die aanwending
van die gevalle- en groepwerkmetode, doeltreffend hulp verleen
aan die pasi~nte met betrekking tot die hantering van die
probleme. (Vgl. 48, p. 62li 51, pp. 40, 41.) Die groepwerk-
metode het die voordeel dat meer as een persoon tergelykertyd
bereik kan word en vir sommige mense is die metode dan ook meer
aanvaarbaar en voel hulle minder bedreigd wanneer ander persone
ook teenwoordig is. Aan die ander'kant weer, kan probleme wat
persoonlik van aard is, makliker in die gevallewerksituasle
deurgepraat en hanteer word. Wat die keuse van die metode
betref, is dit belangrik dat die geneeskundige maatskaplike
werker selektief te werk sal gaan ~odat die hulpverlening vir
elke individuele pasi~nt en'sy gesinslede slegs tot voordeel
sal wees.

Wanneer siektetoestande hospitalisasie vereis, word daar ook In
aanspraak gemaak op die geestesgesondheid van die individu. In
die hospitaal is die pasi~nt afgesny van sy bekende omgewing.
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Die fisieke ongemak; gebrek aan bekende emosionele ondersteuning;
verpligte afhanklikheid; isolasie en die vrees en angs wat ge-
assosieer word met siekte en gestremdheid, speel 'n belangrike

89. ) Veral vir die kind wat gewoond is aan die sekuriteit en
teenwoordigheid van sy ouers, kan die skeiding traumaties wees.
(Vgl. 53, p. 864.) Die geneeskundige maatskaplike werker kan
die pasiënt help om aan te pas by die hospitaalomgewing en aan
hom ondersteuning bied tydens sy onsekerheid. Hallowitz stel
dit soos volg:

"Early social work intervention can do much to relieve
the stress and strain that patient and family experience,
as we LL as help them master fears of unaccustomed
medical procedures and unknown future problems" (23,
p. 89).

Nie net die pasiënt nie, maar ook die gesinslede en ander ver-
wante, ervaar dus spanning wanneerdie individu mediese behande-
ling moet ondergaan. Soos reeds genoem, kan die hospitalisasie
of·mediese hu~p byvoorbeeld finansiële probleme vir die gesin
teweegbring. Dit is die taak van die geneeskundige maatskaplike
werker om hulp aan die gesinslede te verleen met betrekking tot
die hantering van die probleme. Wanneer die pasiënt hom nie
hoef te bekommer oor sy huislike omstandighede nie, kan dit sy
herstel bevorder. 'n Derde rede waarom die geneeskundige maat-
skaplike werker sekondêr-voorkomend kan optree, is dus die feit
dat hospitalisasie psigo-sosiale probleme, vir sowel die pasiënt
as sy gesin, kan veroorsaak wat hulle geestesgesondheid in gevaar
stel.

Hulpverlening aan die sterwende pasiënt en sy naasbestaandes kan
as 'n vierde rede genoem word. Hoewel die dood 'n ervaring is
wat alle menslike wesens in gemeen het, is dit nogtans iets
waaroor baie mense nie maklik uitsluitsel in hulle gemoedere kry
nie. (Vgl. 54, p. 60.) Die mens is altyd 'n realiteit en
daarom behoort die geestesgesondheid van die pasiënt tot op
die laaste oomblik in aanmerking geneem te word. Deur middel
van die gevallewerkmetode kan die maatskaplike werker onder-
skraging aan die sterwende bied en poog om vrese in verband met
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die dood en die welsyn van die agterblywendes te verminder.
Die optrede van die mediese en verpleegpersoneel wat betrokke
is by die versorging van die pasi~nt, kan ook 'n invloed uit-
oefen op die sterwende se gevoelens en gemoedstoestand. Deur
middel van konsultasie, kan die maatskaplike werker aan die
persone onderskraging en leiding bied met betrekking tot die
hantering van die pasi~nt.

Dit kan ook gebeur dat van die mediese personeel self nie uit-
sluitsel in hul gemoedere het oor die dood nie, of so subjektief
betrokke raak by hulle pasi~nte, dat hulle herhaaldelik probleme
ondervind met die verwerking van hulle gevoelens met die afsterwe
van 'n pasiënt. Hierdie traumatiese beLewerii s, elke keer
wanneer iemand sterf, stel die geestesgesondheid van die perso-
neellid in gevaar. Die geneeskundige maatskaplike werker het
die taak om hulp aan die betrokkene te Lewe r ten einde psigo-
sosiale versteurdheid te voorkom. Nie net ten opsigte van die
pasi~nte nie, maar ook ten opsigte van die personeel, moet die
geneeskundige maatskaplike werker dus. op sekondêre vlak voor-

.komend optree.

'n Ernstige aanspraak word gemaak op die geestesgesondheid van
die gesinslede van die sterwende pasi~nt. Om so normaal as
moontlik, sonder oordrewe simpatiebetoon teenoor die sterwende,
te handel, vereis dikwels dat die gesinslede en ander naasbe-
staandes hulle ware gevoelens en emosies moet onderdruk. Binne
'n hegte vertrouensverhouding met die geneeskundige maatskap-
like werker, het die persone die geleentheid om te ontlaai en
uitdrukking te gee aan hulle gevoelens. Hierdie geleentheid'
en die ondersteuning en simpatieke optrede van die geneeskundige
maatskaplike werker, kan baie daartoe bydra om psigo-sosiale
versteurdheid te voorkom. (Vgl.SS, pp. 7, 8i 11, p. 171i
56, pp . 127, 128.)

Die skielike afsterwe van 'n pasiënt byvoorbeeld, wanneer 'n
persoon verongeluk of selfmoord pleeg, kan 'n krisis vir die
agterblywendes veroorsaak. Heraanpassing na 'n krisis kan
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dieselfde, hoër of laer graad van geestesgesondheid teweeg-
bring.l) Psigo-sosiale versteurdheid kan intree wanneer die
krisis nie doeltreffend hanteer word nie. Deur middel van
krisisingryping, kan die geneeskundige maatskaplike werker hulp
verleen en psigo-sosiale versteurdheid voorkom word.

Uit die voorafgaande blyk dit duidelik dat die geneeskundige
maatskaplike werker In belangrike rol kan speel in die sekondêre
voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid. Volgens Bartlett
is die geneeskundige maatskaplike werker die enigste lid van
die multi-professionele span wat voortdurend kontak met die
pasiënt behou - vanaf aanmelding tydens die behandeling en ook
wanneer die pasiënt weer terugkeer na sy gesin en die gemeen-
skap. (Vgl. 57, p. 127.) Die geneeskundige maatskaplike
werker is dus in In gunstige posisie om waar te neem wanneer
psigo-sosiale faktore betrokke, veroorsakend is of uit die
siektetoestand voortspruit. Hulp kan dan verleen word ten
einde psigo-sosiale versteurdheid te voorkom. Deurdat enige
persoon siek kan word en die siektetoestand die mens in sy
totaliteit beInvloed - ook gesinslede en ander verwante, kan
sekondêr-voorkomende dienste deu~ die geneeskundige maatskaplike
werker aan In wye spektrum van die bevolking gelewer word.
Geneeskundige maatskaplike werk bevo~der dus, net soos personeel
en skool maatskaplike werk, die geleentheid vir sekondêre
voorkoming.

Dit is die taak van elke maatskaplike werker, op watter terrein
hy ookal werksaam is, om psigo-sosiale versteurdheid op sekon-
dêre vlak te voorkom. Die professie verkeer egter in die
dilemma dat psigo-sosiale probleme dikwels geïdentifiseer word,
maar as gevolg van die tekort aan opgeleide maatskaplike werkers
dit nie altyd moontlik is om vroegtydig doeltreffende hulp aan

word daar toenemend van krisisingryping en konsultasie gebruik
gemaak ten einde te voorkom dg,{;pSigo-sosiale versteurdheid
intree. (Vgl. 58, p •.155; 593 p. 237; 60, p. 193.) Deur
middel van krisisingryping en konsultasie, kan meer persone in

1} In afdeling 4.5 word meer besonderhede gegee.

\~-----------------------'-------------------------------------------------------------~
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in In korter tydperk bereik word as wat byvoorbeeld deur die

Maatskaplike Werk tot die sekondêre voorkoming van psigo-
sosiale versteurdheid, deur middel van krisisingryping en
konsultasie word vervolgens in oënskou geneem.

4.5 Krisisingryp~ng

Soos reeds genoem, kan die maatskaplike werker deur middel van
krisisingryping psigo-sosiale versteurdheid op sekondêre vlak
voorkom. Om aan te dui hoe In krisis die geestesgesondheid
van In individu kan beInvloed en die maatskaplike werker deur
middel van krisisingryping psigo-sosiale versteurdheid kan
voorkom, word kortliks gelet op die fases van In krisisbelewenis.

Elke soort krisisbelewenis openbaar In aantal tipiese identifi-
seerbare fases. Kriaisteoretici verskil egter wat betref die
indeling van die fases. So onderskei Harker byvoorbeeld drie
fases waaronder die periode van skok wat outomatiese of reflek-
siewe gedra~ veroorsaak~· die periode van herstel waartydens
daar In geleidelike terugkeer na selfbewussyn is en die periode
na die trauma waartydens ego-steikte begin opbou. (Vgl. 61,
p. 14.) Parad weer, onderskei vier fases wat insluit die
voorkoms van In spesifieke, identifiseerbare spanningsvolle
gebeure; die ervaring van die gebeure as betekenisvol en
bedreigend; disorganisasie as gevolg van die gebeure en die
hanteringswyses wat In aangepaste of wanaangepaste oplossing
teweegbring. (Vgl. 59, p. 230.) Golan en Smit se indelings
is.soortgelyk aan die van Parad. (Vgl. 62, pp. 435-438; 63,
p. 145.) In Sintese uit die skrywers se indelings word gemaak
ten einde vir die studie aan te toon hoe In krisis die geestes-
gesondheid van In individu kan beïnvloed.

Elke krisissituasie word deur In lewensgebeurlikheid begin,
wat besondere i~plikasies vir. die individu~ gesin of groep,
meebring. Die gebeurlikheid versteur die individu, gesin-
of groep se ekwilibrium omdat dit nie hanteer kan word deur die
krisisling se gebruiklike hanteringsmetodes en probleemoplossings-
aktiwiteite nie. In Krisis ontstaan dus wanneer emosionele
ewewig versteur word as gevolg van In betekenisvolle gebeurlik-
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heid wat nie binne die nodige tyd hanteer kan wo rd op dieselfde
,

wyse as waarop probleme in die verlede opgelos is nie. (Vgl.
64, p. 383; 65 f pp. 38, 39; 61, p. 13; 66, p. 525; 67, p.
304. )

Die krisisbelewenis word aan die gang gesit deur 'n ontwrigtende
gebeurtenis wat; deur Golan die "hazardous event" genoem word.
(Vgl. 68, p. 390.) Hierdie gebeure kan verwags of onverwags
plaasvind. Verwagte ontwrigtende gebeurtenisse is onder andere
rypings- en oorgangstydperke of krisisse. 'n Rypingskrisis
word geassosieer met die groeiprosesse van die individu en word
aanvaar as tydperke van merkbare fisiese, sielkundige en maat-
skaplike veranderinge in die normale groeiproses. Van die
tydperke wat onderskei word, is onder andere die babastadiurn;
die kinderjare; adolessensie; volwassenheid; die middeljare
en bejaardheid. Elke tydperk bring eiesoortige ontwikkelings-
take mee wat bemeester moet word. Wanneer die persoon nie in
staat is om die rolveranderinge wat toepaslik is te maak en die
ontwikkelingstake'vir elke nuwe rypingsvlak te bemeester nie,
ontstaan 'n rypingskrisis. (Vgl. 69, pp. 128-132; 62, p. 435.)
Oorgangskrisisse verwys weer na tydperke waar die individu
aanpassings by 'n nuwe situasie moet maak soos byvoorbeeld by
nuwe werksomstandighede of aanpassing by 'n huwe Ld ksmaat..
(Vgl. 62, p , 435.)

Onverwagte gebeurtenisse verwys weer na onvoorspelbare veran-
deringe wat, sonder waarskuwing, elke individu tydens enige
lewensfase kan oorval. Golan deel hierdi~ onverwagte ontwrig-
tende gebeurtenisse in drie kategorieë in naamlik: gebeure wat
te doen het met die verlies of dreigende verlies van 'n belang-
rike verhouding byvoorbeeld deur die dood, verlating, egskeiding
of siekte; gebeure wat in verband staan met die toevoeging van
een of meer persone tot die gesin waarop nie voorberei is nie
soos byvoorbeeld die geboorte van 'n kind met 'n gestremdheid
of 'n bejaarde wat hom by die kinders vestig; en derdens
gemeenskapsontwrigting of natuurlike rampe soos byvoorbeeld
vloede of aardbewings. (Vgl. 62, p. 435.) Eliot, soos aange-
haal deur Pasewak en Albers, onderskei verder 'n krisis van
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demoralisasie wat by die indeling van Golan gevoeg kan word.
Hiervolgens ondervind een van die gesinslede 'n ongunstige
gebeurtenis of toestand wat 'n krisis kan veroorsaak soos by-
voorbeeld dwelmverslawing of alkoholisme. (Vgl. 70, P> 73.)

Wat ookal die ontwrigtende gebeurtenis, dit veroorsaak subjek-
tiewe reaksies by die individu. Gedurende die tweede fase
ervaar die individu dus 'n verskeidenheid emosionele gewaar-
wordinge waaronder gevoelens van angs, spanning terneergedrukt-
heid, skaamte, skuld, woede en vyandigheid. Die individu kan
die gebeurlikheid as 'n bedreiging, 'n verlies of as 'n uitdaging
beleef, afhangende van sy waardesisteem en vorige ervaringe in
die hantering van krisisse. (vgl. 63, p. 145; 71, p. 242;

59, p. 231; 62, p. 435.) Hierdie reaksies veroorsaak dis-
organisasie in die normale funksionering van die individu en
die volgende fase kan die fase van gedisorganiseerdheid genO~1
word.

Gedurende die fase van disorganisasie, word verskillende on-
doel treffende selfhandhawingsvlyses f soos byvoorbeeld aggressi~,
ontkenning en selfs onttrekking aangewend wat tot verhoging van
spanning aanleiding kan gee, weens gevoelens van frustrasie en
magteloosheid. In Bose kringloop word dus gevolg en dit eindig
in 'n staat van aktiewe krisis, waar die spanning 'n hoogtepunt
bereik. (Vgl. 68, po 393.)

Die staat van aktiewe krisis hou egter nie vir altyd aan nie,
maar word opgevolg deur 'n fase van reorganisasie. Soos die
disekwilibrium geleidelik ve]_-minder,vind 'n vorm van her-
organisasie plaas en 'n nuwe vlak van emosionele balans word
.bereik. Die persoon kan dan op dieselfde vlak van geestes-
gesondheid verkeer as voor die krisis; minder geestesgesond
wees of 'n hqër vlak van geestesgesondheid bereik. (Vgl. 72,

p. 60; 65, p , 45; 28, p~ 421.) Diagrarrmaties kan die krisis-
belewenis soos volg voorgestel word.

\
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Diagram 3. Fases van In krisisbelewenis

Grote

Die-
selfd
Minde
gees-
tes
q e s one/\

J
Individu Geestesge- Ontwrig-

sondheids- tende
vlak gebeure

peril van~
herorganisasie
en krisis-~ . .Ekwili- lngryplng

brium
versteur

1

Die individu verkeer dus in In bepaalde staat van geestesge-
sondheid. In Ontwrigtende gebeurtenis versteur die ekwili-
brium. Ondoeltreffende pogings tot selfhandhawing word
aangewend en die krisis bereik In hoogtepunt. Daarna volg In
periode van reorganisasie wat gaan bepaal of dieselfde, groter
of In laer graad van geestesgesondheid bereik gaan word.

Dit is die taak van die maatskaplike werker om hulp te verleen
voordat die heraanpassing gemaak word, sodat dieselfde of 'n
groter geestesgesondheidsvlak bereik kan word en die sekondêre
voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid kan plaasvind. Hier-
die hulp kan doeltreffend deur middel van krisisingryping ge-
lewer word~

Krisisingryping kan gesien word as intensiewe kortterm~nbehande-
ling waartydens die psigo-sosiale funksionering van In individu,
gesin of groep, tydens In tydperk van disorganisasie aktief

\

beInvloed word. Die doel hiervan is die volgende: (Vgl. 59,
p , 228; 73, p. 2.)69, p. 169;

i. Die vermindering van die onmiddellike invloed van die
ontwrigtende, spanningsvolle gebeure.

ii. Die mobilisering van sowel manifeste as latente psigo-
logiese vermoëns van diegene wat direk betrokke is, en
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iv.

maatskaplike hulpbronne, vir die doeltreffende hantering
van die situasie.
Die terugkeer na ten minste dieselfde of 'n beter funk-
sioneringsvlak as wat voor die krisis bestaan het.
Groter geestesgesondheid as wat voor die krisis bestaan
het, sodat toekomstige krisissituasies doeltreffend
hanteer kan word en psigo-sosiale versteurdheid voorkom
word.

iii.

Dit is belangrik dat die maatskaplike werker in sy gebruikmaking
van krisisingryping1) ten einde psigo-sosiale versteurdheid te
voorkom, bogenoemde doelstellings sal nastreef.

Ten slotte: Krisisingryping is 'n belangrike sekondêr-voorkomende
maatre~l. Ondersoekster wil dan ook afsluit met die spesifieke
waarde van krisisingryping soos deur 'n gesinsbehandelingseenheid
uitgelig. (Vgl. 75, p. 170.) Hiervolgens is die waarde van
krisisingryping drieledig, naamlik:

i. Vir die individu beteken dit hantering van die krisis;
'n terugkeer na funksionering; "11 voorkoming van opname
in 'n psigiatriese hospitaal en dalk ook die ontwikkeling
van nuwe metodes om krisisse te hanteer.

ii. Vir die gesin beteken dit ook hantering van die krisis;
'n bevordering van die gesin se funksionering as eenheid;
die voorkoming van gesinsverbrokkeling en die ekonomiese
en emosionele probleme wat kan ontstaan deur die opname'
van 'n gesinslid in 'n psigiatriese hospitaal.

iii. Vir die gemeenskap beteken dit dat persone baie goedkoper
behandeling kan ontvang en kan voortgaan as funksionerende
en betekenisvolle lede van die gemeenskap waarvan hulle
deel is.

Krisisingryping is dus vari belang vir elke individu, gesin en
gemeenskap en behoort deur elke maatskaplike werker benut te
word ten einde geestesgesondheid te bevorder. Vervolgens word

1) Vir enkele verdere riglyne met betrekking tot krisis-
ingryping vergelyk 61, pp. 13-17; 74, p. 30; 75, p , 18;
76, p. 38.
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kortliks gelet op konsultasie as metode om psigo-sosiale ver-
steurdheid op sekondêre vlak te voorkom.

4.6 Geestesgeêo~dheidskonsultasie

Dit kan gebeur dat persone in die gemeenskap genoeg kennis het
om psigo-sosiale probleme te identifiseer, maar nie oor vol-
doende kennis beskik om hulp te verleen met betrekking tot die
hantering van die probleme nie. So kan In onderwyser byvoor-
beeld psigo-sosiale probleme by In leerling waarneem, maar
huiwerig wees om hulp te verleen as gevolg van gebrekkige· kennis.
Ween~ die tekort aan opgeleide maatskaplike werkers, kan dit
dalk nie vir die maatskaplike werker moontlik wees om intensiewe
aandag aan alle persone by wie psigo-sosiale probleme ge-
identifiseer word, te lewer nie. Deur middel van geestes-
gesondheidskonsultasie kan die probleem beperk word en hulpver-
lening via In derde persoon plaasvind. Waar krisisingryping
dus direkte dienslewering aan die kliënt is, is konsultasie meer

-,

indirek van aard. Vervolgens word kortliks gelet op die
begrip konsultasie.

4.6. 1 Begr ipsomsJ(:L)~,win9

Uys verwys die term na daardie tipe professionele interaksie
waarin die konsultant geen direkte verantwoordelikheid neem vir
die implementering van remediële aksie nie, maar die professio-
nele verantwoordelikheid vir die kliënt bly geheel en al die van
die konsulteerder. Die konsultant kan die saak verhelder,
diagnostiese uitsprake lewer of raad gee in verband met die
behandeling, maar die konsulteerder is vry om dit gedeeltelik
of totaal te aanvaar of te verwe rp , (vgl. 77, p. 29.) In
bogenoemde omskrywing word min aandag gegee aan wie die konsul-
tant en konsulteerder is, en wat die doel met die konsultasie is.
Rapoport verhelder die aspekte en omskryf konsultasie soos volg:

"Consultation .in social work is a professional method
of problem-solving involving a time-limited, purposeful,
contractual relationship between a knowledgeable expert,

L_ ~ -- __---------- __---- __---------
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the consultant, and a less knowledgeable professional
worker, the consultee. Its purpose is to strengthen
the consultee's ability to fUnction in his professional
role by increasing his knowledge and skills and
modifying his attitudes and behaviour to solve specific
work problems or generally to enhance his work per-
formance" (60, p, 193).

'n Gesaghebbende skrywer op die gebied van konsultasie, Caplan,
beklemtoon weer die probleemaspek in sy omskrywing van konsul-
tasie. Volgens Caplan verwys konsultasie na 'n proses van
interaksie tussen twee professionele persone - die konsultant
wat 'n deskundige is, en die konsulteerder wat eersgenoemde se
hulp benodig met betrekking tot 'n werksprobleem en wat reken
dat die probleem binne die konsultant se area van vaardigheid
val. Die werksprobleemomvat dan die hantering of behandeling
van een of meer kliënte van die konsulteerder, of die beplanning
of implementering van 'n program ten behoewe van die kliënte.
(Vgl. 78, p. 263.) Altrocchi se omskrywing stem baie ooreen
met die van Caplan. Omdat daar egter spesifiek melding gemaak
wor d van geestesgesondheids,konsul tasie, is, ditdalk meer toe-
paslik en kan dit van waarde wees om die skrywer se definisie
aan te haal. Dit lui soos volg:

"Mental health consultation is defined here as an
interaction between two or more people - the consul-
tant or consultants, who are mental health specialists,
and the consultee or consultees, who play roles in
community mental health and who invoke the consultant's
help, within the consultees' usual work or professional
functioning, in regard to a current work problem which
is relevant to mental health and with which the consul-
tee or consultees are having some difficulty" (79, p.
479 ) 0

Omdat waarheidselemente, waarvan slegs die fokus verskil, in
al die voorafgaande omskrywings voorkom, word vir die doeleindes
van die ondersoek nie 'n enkele definisie nie, maar eerder 'n
aantal afleidings uitdie genoemde omskryvlings as geldend
aanvaar. Hierdie afleidings is die volgende:

i. Geestesgesondheidskonsultasie verwys na professionele
interaksie tussen twee of meer persone - die konsultant
of konsultante en die konsulteerder of konsulteerders.
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ii. Die konsultant is 'n professionele persoon met deskun-
digheid op die gebied van geestesgesondheid.

iii. Die konsulteerder kan of 'n professionele of nie 'n
professionele persoon wees nie, maar speel 'n bepaalde
rol in geestesgesondheid.

iv. Die konsulteerder het hulp nodig van die konsultant in
verband met die hantering van 'n kliënt of administratiewe
sake binne sy werksgebied wat verbandhoudend is met
geestesgesondheid.

v. Deur middel van konsultasie word hulp dus op indirekte
wyse deur die konsultant aan die kliënt gelewer. Die
professionele verantwoordelikheid vir die kliënt bly
steeds dié van die konsulteerder.

v i. Die doel is om die konsul teerder se kennis en vaardig-
heid uit te brei of nuwe vaardighede te ontwikkel, sy
algemene werksverrigting te verbeter en laasgenoemde te
help om soortgelyke situasies in die toekoms te hanteer.
Konsultasie kan in individuele of groepsverband plaas-vii.

viii.
vind.
Konsultasie is nie supervisie ni~.l)

Deurdat in die konsultasieproses persone van verskillende dissi-
plines betrokke is, word die moontlikheid van die sekondêre
voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid vergroot. 'n Wye

spektrum van die bevolking kan op indirekte wyse deur die maat-
skaplike werker bereik word. Die vraag ontstaan egter van
watter tipe konsultasie die maatskaplike werker gebruik kan maak
in die sekondêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid.
Na aanleiding van Caplan se indeling van die verskillende soorte
konsultasie, word gepoog om die vraag te beantwoord.

Caplan onderskei vier soorte konsultasies, naamlik:

i. kliënt-gesentreerde konsultasie;
ii. konsulteerder-gesentreerde konsultasie;

1)· Vir meer besonderhede oor die aspek vergelyk 80, p. 51;
81, pp. 324-330; 79, p. 481; 82, p. 291.
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iii. program-gesentreerde administratiewe konsultasie; en
iv. konsulteerder-gesentreerde administratiewe konsultasie.

(Vgl. 65, pp. 214-231.)

In kliënt-gesentreerde konsultasie is die primêre fokus op die
konsulteerder se kliënt en sy nood. Die doel is om die konsul-
teerder te help om die doeltreffendste wyse te vind om sy kliënt
te hanteer. Opvoeding van die konsulteerder om in die toekoms
soortgelyke situasies doeltreffend te kan hanteer, is in kliënt-
gesentreerde konsultasie slegs 'n sekondêre doelstelling.
(Vgl. 78, p. 265; 65, pp. 214-216; 79, p. 482.) Anders as
in kliënt-gesentreerde konsultasie is die fokus op die konsul-
te~rder in konsulteerder-gesentreerde konsultasie. Probleme
met betrekking tot die hantering van of hulpverlening aan 'n
kliënt dien ook as stimulus vir die konsultasie maar die kon-
sultasie handel primêr om die konsulteerder se probleme om die
tipe situasie te hanteer. Van die faktore wat 'n rol kan speel
in die konsulteerder se vermoë en váardigheid om psigo-sosiale

'probleme te hanteer, is onder andere gebrekkige kennis en
opleiding; onvoldoende begrip van die psigo-sosiale faktore
wat 'n rol speel; onvoldoende hulpmiddels of gebrek aan
vaardigheid om hulpbronne te mobiliseer; oormatige subjektiewe
betrokkenheid en gebrekkige selfvertroue en 'n lae selfwaarde
as gevolg van mi~ ervaring of ouderdom. (Vgl. 78, p . 268;
65, pp. 219 - 227 • ) Die hantering van die konsulteerder se
probleme ten einde toekomstige werksverrigting te verbeter is
dus die primêre doel van konsulteerder~gesentreerde konsultasie.

Program-gesentreerde administratiewe konsultasie is soortgelyk
aan kliënt- gesentreerde konsultasie. Anders as in kliënt-
gesentreerde konsultasie gaan dit egter hier om probleme met
betrekking tot die administrasie van 'n program en nie om die
hantering van 'n geval nie. Die fokus is op probleme wat'
ondervind word met die administrasie van 'n spesifieke 'program
vir die voorkoming of behandeling van psigo-sosiale versteurd-
heid. Die opvoeding van die konsulteerder om in die toekoms
soortgelyke administratiewe probleme te hanteer, is slegs 'n
ondergeskikte doelstelling. (Vgl. 65, 'pp. 216-219; 78, p.
266.) In konsulteerder-gesentreerde administratiewe konsultasie

. ,'!'
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is die primêre doel egter weer om die konsulteerder te help om
sy vermo~ns te ontwikkel en vaardig te raak vir die toekomstige
hantering van administratiewe probleme en die beplanning en
implementering van programme vir die voorkoming en behandeling
van psigo-sosiale versteurdheid. Dit gaan dus nie soseer om
die oplossing van 'n gevoelde probleem nie, maar eerder om die
ontwikkeling van die konsulteerder. (Vgl. 65, pp. 227-230;
78, p. 273; 79, p. 483.) Al vier soorte konsultasies kan 5£
in individueleI) 5f in groepsverband plaasvind.

Uit bogenoemde blyk dit dat in kliênt-geientreerde konsultasie
en program-gesentreerde administratiewe konsul t asLe , die huidige
gevoelde probleem van primêre belang is. In die sekondêre
voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid gaan di.t ook om hulp-
verlening met betrekking tot 'n bestaande probleem.

Dit wil dus vo<?rkom asof genoemde twee soorte konsultasies as
sekondêre voorkoming beskou kan word, t.erwy L konsul teerder--
gesentreerde administratiewe en konsulteerder-gesentreerde
konsultasie met doeltreffender toekomstige werksvérrigting, as
doel, eerder as primêre voorkoming beskou kan word; Vir die
sekondêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid, kan
kliênt-gesentreerde en program-gesentreerde admïnistratie1ile
konsultasie dus doeltreffend benut word.

Ten slotte: Geestesgesondheidskonsultasie het die waarde dat
groot getalle van die b~volking berei~ kan word deur kontak
met 'n relatiewe klein groepie betekenisvolle individue; dit
oorbrug tot 'n groot mate die mannekragtekort en die sekondêre
voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid kan daardeur plaas-
vind. (Vgl. 84, p. 755.)

Vanweê die Maatskaplike Werk se beklemtoning van die geheel-
siening van die mens; die maatskaplike werker se vermo~ om
betekenisvolle verhoudings op te bou en kennis van die gevalle-,

1) Vir meer besonderhede oor die voor- en nadele van indivi-
duele of groepskonsultasie vergelyk 79, p. 484; 83,
pp. 281- 283.
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groep- en gemeenskapswerkmetodei van supervisie en administrasie;
van die hulpbronne in die gemeenskapi van die wisselwerking van

,
psigo- en maatskaplike faktore en van geestesgesondheid as
sodanig, kan die maatskaplike werker waarskynlik doeltreffend
funksioneer as geestesgesondheidskonsultant. Ten einde egter
psigo-sosiale versteurdheid op sekondêre vlak op die doeltref-
fendste wyse te voorkom, sal die maatskaplike werker ook bereid
moet wees om konsultasie te ontvang, indien nodig. Dit kan ge-
beur dat 'n maatskaplike werker probleme ondervind met hulpver-
lening aan 'n kliënt en dat die dienste van 'n psigiater of
kliniese sielkundige nodig is, ten einde aan die maatskaplike
werker insig in die situasie te gee. In hierdie geval is die
maatskaplike werker dan die konsulteerder wat hulp ontvang, ten
einde doeltreffende hulp te verleen. Alleenlik wanneer die
verskillende dissiplines bereid is om van mekaar te leer en
kennis en vaardigheid uit te ruil, en mekaar se dienslewering
aan te vul, kan doeltreffende hulpverlening en die sekondêre
voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid plaasvind.

Wanneer sekondêre voorkoming nie doeltreffend plaasvind nie,
kan psigo-sosiale versteurdhe.id intree. Die tersiêre voorkoming
van psigo-sosiale versteurdheid is dan nodig. Na In kort same-

, vatting van die hoofstuk word gelet op die taak van Maatskaplik~
Werk ten opsigte van die tersiêre voorkoming van psigo-sosiale
versteurdheid.

_.
4.7 Samevat~in3

Maatskaplike Werk het 'n taak ten opsigte van die sekon-
dêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid in die
gemeenskap.
Sekondêre voorkoming impliseer dat die psigo-sosiale
probleem geidentiftseer word, voordat psigo-sosiale ver-
steurdheid intree en dat hulp verleen word met betrekking
tot die hantering daarvan of verwysing na 'n bron waar
hulp ontvang kan word.
Deur middel van sekondêre voorkoming kan die professie
bydra tot die vermindering van die duur en voorkoms
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van psigo-sosiale versteurdheid en die bevordering van
geestesgesondheid in die gemeenskap.
Drie werksterreine van Maatskaplike Werk naamlik, personeel,
skool en geneeskundige maatskaplike werk bevorder die
moontlikheid van die sekondêre voorkoming van psigo-
sosiale versteurdheid.
Personeel maatskaplike werk verwys na Maatskaplike Werk
met personeel wat hulle in In betrokke onderneming in In
gemeenskap bevind. Sowel die maatskaplike werker as die
kliënt is in die diens van dieselfde onderneming en lewer
'n bydrae tot die bereiking van die doel van die onder-
neming.
Omdat die werkende persoon die meeste van sy tyd in die
onderneming deurbring, speel die werksituasie 'n belang-
rike rol.in die bepaling van die persoon se geestesge-
sondheid. Manifestasies van onopgeloste psigo-sosiale
probleme sal waarskynlik eerste in die werksituasie
verskyn. Die personeel maatskaplike werker verkeer dus
in 'n gunstige posisie om die probleme te identifiseer
en hulp te verleen~ voordat psigo-sosiale versteurdheid
intree.
Die werksomgewing en die werknemer se ervaringe buite
die onderneming is interafhanklik. Dit bevorder die
geleentheid vir sekondêre voorkoming deur die personeel
maatskaplike werker omdat probleme geIdentifiseer kan word
waarvan die oorsprong buite die onderneming is. 'n
Groot gedeelte van die bevolking kan dus bereik word en
hulpverlening kan plaasvind.
Deur middel van die tradisionele gevallewerk-, groep- en
gemeenskapswerkmetode, kan die personeel maatskaplike
werker hulp verleen met betrekking tot die hantering van
psigo-sosiale probleme.
In 'n groot onderneming mag dit vir die personeel ~aat-
skaplike werker moeilik wees om aan alle persone wat hulp
benodig, intensiewe dienste te lewer. Deur middel van
konsultasiedienste aan afdelingshoofde, kan hierdie pro-
bleem tot In groot mate beperk word ,
Dit mag ook vir die personeel maatskaplike werker nodig
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wees om die werknemer of sy gesin na 'n ander hulpbron
te verwys vir dienslewering. Ten einde psigo-sosiale
versteurdheid te voorkom, is dit belangrik dat die
kli~nt so min as moontlik spanning sal ervaar tydens die
verwysingsproses.
Maatskaplike Werk binne skoolverband maak ook die sekon-
dêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid moontlik.
Aanvanklik het die gesin alle verantwoordelikheid gedra

die patriargale stelsel het ander instellings, waaronder
die kerk en skool, die gesin se taak in die opvoeding
begin aanvul.
Vandag is die skool 'n belangrike sosialiseringsinstrument
van die gemeenskap en speel·, soo~ die gesin, 'n onont-
beerlike rol in die geestesgesonde ontwikkeling van die
kind.
Vanaf die ouderdom van plus minus ses tot agtien jaar
spandeer feitlik alle kinders daagliks ongeveer vyf t6t
agt uur in 'n opvoedkundige omgewing.
Omdat die kind soveel tyd by die skool deurbring, sal
manifestasies van psigo-sosi.ale probleme dikwels in die
skoolsituasie tot uiting kom. Dit bevorder die moont-
likheid van sekondêre voorkoming deur die skool maatskap-
like werker.
Die onderwyser het voortdurend kontak met die kind en is
daarom in 'n gunstige posisie om: psigo-sosiale probleme
te identifiseer en die kinders na die skool maatskaplike
werker vir h~lpverlening te verwys. Die skool maatskap-
like werker is dus tot 'n groot mate afhanklik van die
onderwyser se samewerking ten einde op sekondêre vlak
voorkomend te kan optree.
Die betrekking van. die ouers, wanneer hulp aan die kind
verleen word, is van fundamentele belang. Die gesins-
gerigte onderhoud waar hulp aan die gesin as 'n groep
verleen word, kan doeltreffend aangewend word in die
verband.
Sowel die gevallewerk- as groepwerkmetode kan aangewend
word vir die hulpverlening. 'n Kombinasie van die twee
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metodes eerder as slegs die gebruikmaking van die
groepwerkmetode, word aanbeveel wanneer daar op sekondêre
vlak voorkomend opgetree word.
Skool maatskaplike werk het egter nog nie sy beslag in
Suid-Afrika gevind nie.
'n Verdere terrein wat die sekondêre voorkoming van psigo-
sosiale versteurdheid moontlik maak, is geneeskundige
maatskaplike werk. Die redes hiervoor is onder andere
die volgende:

Psigo-sosiale probleme kan aanleiding gee tot 'n
siektetoestand of dit vererger.
Psigo-sosiale.implikasies kan uit 'n siektetoestand
voortspruit.
Wanneer siektetoestande hospitalisasie vereis, 'i/lord
'n aanspraak gemaak op die geestesgesondheid van die
individu en sy naasbestaandes.
Hulpverlening aan die sterwende pasiënt, sy naasbe-
staandes en die mediese personeel wat vir die pasi~nt
se ver~orging verantwoordelik is, is noodsaaklik ten
einde psigo-sosiale versteurdheid te voorkom.
Siekte ontsien niemand nie en beInvloed die mens in sy
totaliteit - ten opsigte van 'n wye spektrum van die
bevolking, kan dus sekondêr-voorkomend opgetree word.

Die tekort aan opgeleide maatskaplike werk~rs beperk die
professie se moontlikheid om psigo~sosiale versteurdheid

word toenemend van krisisingryping en konsultasie as
hulpverleningsmetodes gebruik gemaak.
Krisisingryping kan gesien word as intensiewe korttermyn-
behandeling waartydens die psigo-soiiale funksionering
van 'n individu, gesin of groep aktief beInvloed word.
'n Krisis beInvloed die geestesgesondheid van 'n individu.
Met krisisingryping word hulp verleen sodat groter, eerder
as dieselfde of swakker geestesgesondheid as wat voor die
krisisbelewenis teenwoordig was, ontwikkel kan word,
sodat die kliënt in die toekoms in staat sal wees om
krisisse te hanteer en psigo-sosiale versteurdheid
voorkom word.
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\

,
individu beteken dit In hantering van die krisis, terug-
keer na funksionering, voorkoming van opname in In

psigiatriese hospitaal en moontlik ook groter vaardigheid
in die hantering van krisisse. Vir die gesin beteken
dit die hantering van die krisis, bevordering van die
gesin se funksionering as eenheid, die voorkoming van
gesinsverbrokkeling en die ekonomiese en emosionele pro-
bleme wat kan ont~taan deur die hospitalisasie van een
van die gesinslede. Vir die gemeenskap beteken dit dat
die pasiënte goedkoop behandeling kan ontvang en kan
~oortgaan as funksionerende, bet~kenisvolle lede van die
gemeenskap.
Geestesgesondheidskonsultasie verwys na professionele
interaksie tussen twee of meer persone - die konsultant
of konsultante en die konsulteerder of konsulteerders.
Die konsultant is In professionele deskundige op die ge-
bied van geestesgesondheid en die konsulteerder kan af
In professionele persoon wees 5f nie In professionele
persoon wees nie, maar speel In bepaalde rol in geestes-
gesondheid.

~ Die doel van konsultasie is om die konsulteerder se
kennis en vaardigheid uit te brei of nuwe vaardighede te
ontwikkel, sy algemene werksverrigting te verbeter en
laasgenoemde te help om soortgelyke situasies in die toe-
koms te hanteer.
Deur middel van konsul tasie word hulp op indirekte vlyse
deur die konsultant aan die kli~nt gelewer. Die pro-
fessionele verantwoordelikheid vir die kli~nt blyegter
steeds di§ van die konsulteerder ..
Konsultasie kan in individuele of groepsverband plaasvind
afhangende van die behoefte of probleem.
Dit is belangrik dat konsultasie nie met supervisie ver-
war moet word nie.
Vier soorte konsul tasie kan onderskei word naamlik,
kli~nt-gesentreerde konsultasie; konsulteerder-gesentreerde
konsultasie; program-gesentreerde administratiewe konsul-
tasie en konsulteerder-gesentreerde administratiewe
konsultasie.



158.

Kliënt-gesentreerde konsultasie en program-gesentreerde
administratiewe konsultasie kan as sekondêre voorkoming
beskou wo rd , terwyl konsulteerder-gesentreerde administra-
tiewe en konsulteerder-gesentreerde konsultasie as primêre
voorkoming beskou kan word.
Wanneer die maatskaplike werker as konsultant optree, word
op indirekte wyse diens aan die kliënt gelewer en kan
sekondêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid plaas-
vind. Ten einde doeltreffende diens te lewer, moet die
maatskaplike werker ook bereid wees om konsultasie te
ontvang.
Samevlerking tussen die verskillende dissiplines op die
geestesgesondheidsterrein is noodsaaklik vir doeltreffende
hulpverlening en die sekondêre voorkoming van psigo-
sosiale versteurdheid.
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HOOFSTUK V

DIE TAAK VAN MAATSKAPLIKE' WERK TEN OPSIGTE VAN DIE
TERSIêRE VOORKOMING VAN PSIGO-SOSIALE VERSTEURDHEID

In hierdie hoofstuk word die taak van Maatskaplike Werk ten
opsigte van die tersiêre voorkoming van psigo-sosiale versteurd-
heid onder die soeklig geplaas. Ten aanvang word gelet op
enkele gemeenskapsinstellings waar psigo-sosiaal versteurde
persone behandeling kan ontvang. Daarna word gefokus op die
taak van die maatskaplike werker as lid van die multi-profes-
sionele span. Ten slotte word die taak van Maatskaplike Werk
ten opsigte van die lewering van rekonstruksie- en nasorgdienste
kortliks bespreek.

5.1 Inleiding

Behalwe dat Maatskaplike Werk In taak ten opsigte van die primêre
en sekondêre voorkoming van pSigo-sosiale versteurdheid het, is.

. ,

dit ook die taak van die professie om op Ciie geestesgesondheids-
terrein op tersiêre vlak voorkomend op te tree. Tersiêre
voorkoming het betrekking op intensiewe behandeling en rehabili-
tasie van die psigo-sosiáal versteurde persoon ten einde die
langtermyngevolge van psigo-sosial~ versteurdheid te verminder
en geestesgesondheid tebevorder. (Vgl. 1, p. 22; 2, p. 690.)
Wanneer die maatskaplike werker op tersiêre vlak voorkomend
optree, impliseer dit dus dat hy intensief betrokke is in die
rehabilitasie van die psigo-sosiaal versteurde persoon. Die
graad van die versteurdheid sal tpt In groot mate bepaal waar die
pSigo-sosiaal versteurde persoon die behandeling en hulp sal
ontvang. Vervolgens ·word kortliks gelet op sommige van die
gemeenskapsbronne waar maatskaplike werkers in diens is en waar
hulp aan psigo-sosiaal versteurdes op tersiêre vlak gelewer word.

5.2 Instellings waar psigo-sosiaal versteurdes behandeling
kan ontvang

Die eerste instelling waarop gelet word, is die psigiatriese
hospitaal.

\
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5.2.1 Die psigiatriese hosEitaal

1) .Soos reeds in hoofstuk II genoem word, met die hedendaagse
fokus op gemeenskapsgeoriënteerde psigiatrie en geestesgesond-
heid al hoe minder psigo-sosiaal versteurde persone vir lang
tydperke in psigiatriese hospitale opgeneem. Korttermynbehan-
deling word beklemtoon en die psigiatriese hospitaal word as
deel van die gemeenskap beskou.

Die term "terapeut.iese gemeenskap" is waarskynlik die geskikste
term om die behandelingsmetodes en doelstellinge van die heden-
daagse psigiatriese hospitaal te beskryf. (Vgl. 3, p. 303;
4, p. Il; 5, p. 263.) Die konsep van In terapeutiese gemeen-
skap veronderstel dat die hospitaalomgewing In integrerende
deel vorm van die behandeling en oor terapeutiese waarde beskik.
Die hospitaalopset in sy totaliteit vorm m.et ander woorde In
gemeenskap op sy eie, In omgewing waar mense woon en werk en
waar die totale maatskaplike struktuur en leefwyse terapeuties
van aar,d is om sodoende die .psigo-sosiaal versteurde persoon so
gou as moontlik tot In aanvaarbare vlak van psigologiese en
maatskaplike funksionering te herstel.

In die terapeutiese gemeenskap word aan die psigo-sosiaal ver-
steurde persoon in sy totaliteit aandag gegee. Daar word gepoog
om indie pasiënt se emosionele, maatskapI.ike, geestelike, ,
beroeps- en skeppende behoeftes te voorsien. Sosiale verkeer
binne die hospitaal sowel as kontak en kommunikasie met gemeen-
skapsl-ede buite die hospitaal, word aangemoedig. Alle verhou-
di~ge van die psigo-sosiaal versteurdepersoon word as tera-
peuties beskou en vrye kommunikasie tussen personeellede en

.pasiënte, pasiënte en pasiënte. en persoriee1lede onderling, vind
dus plaas. (Vgl. 6, p. 28; , 7, p , 148.;)

Behalwe' dat interaksie tussen al die lede van die terapeutiese
gemeenskap as belangrik beskou word, word die pasiënt in die
terapeutiese gemeenskap aktief betrek by sowel sy eie as die·

1) Vergelyk afdeling 2.6.1.
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(Vgl. 8, p. 1993; 9, p. 41.)behandeling van ander pasiënte.
Die pasiënt se rol verander dus van passief na aktief. In
Oranje Hospitaa11) Bloemfontein byvoorbeeld, word van die ouer
pasiënte in die kindersaal geplaas en word hulle sodoende benut
in die hulpverlening aan die kinders. Deurdat die pasiënte
in die hospitaal verantwoordelikheid vir hulself en ook vir
ander neem, kan dit daartoe bydra dat hulle ook, wanneer hulle
ontslaan word, verantwoordelikhede sal-kan dra. Dit kan hulle
rehabilitasie buite die psigiatriese hospitaal bevorder.

In Verdere kenmerk van die terapeutiese gemeenskap is dat be-
slissings nie sonder meer op die pasiënte afgedwing word nie.
Die pasiënte het geleentheid om aktief deel te .neem aan hospi-.
taalaangeleenthede en wanneer nodig, veranderinge aan te bring.
(Vgl. 10, p. 24; Il, p. 278,,) In sowel lveskoppies~) Pretoria
as Oranje Hospitaa13) word saalkonferensies byvoorbeeld gehou
waartydens personeel sowel as pasiënte die geleentheid het om
hul menings te lug oor saalaangeleenthede, voorstelle oor ver-
anderings te maak en die nodige stappe daarvoor te neem. Deur-
dat die' pasiënte se selfbesliSSingsreg in aanmerking geneem word,.
word daar gebou aan hulle selfbeeld en selfvertroue wat noodsaak-
lik is vir hulle herintegrasie met die gemeenskap.

Omdat die pasiënte slegs vir In kort tydperk opgeneem word, is
dit nodig dat die hospitaalomgewing so ver moontlik salooreenstem
met die pasiënt se maatskaplike omgewing buite die hospitaal. '
Daar word dus gepoog om die pasiënte sover as moontlik by
allerlei ontspanningsaktiwiteite, funksies, godsdiens, arbeids-
terapie en werksituasies in te skakel. Doelbewuste aktiwiteite
met die oog op wez kaaaripassLnq word veral aangemoedig omdat, met
die rklem op ekonomies.e onafhanklikheid, feitlik alle pasiënte sal
moet toetree tot die arbeidsmark wanneer hulle die hospitaal
verlaat. In hierdie verband word toenemend gebruik gemaak van
nywerheidsterapie.

1)
2)
3)

Die inligting is verkry tydens In waarnemingsbesoek aan
Oranje Hospitaal.
Die inligting is verkry tydens 'n onderhoud met mev.
Grobler, senior maatskaplike werker - weskoppies.
Die inligting is verkry uit In onderhoud met mej. Swanepoel,
maatskaplike werker verbonde aan Oranje Hospitaal.
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Nywerheidsterapie verwys na die prosedure waardeur gepoog word
om pasiënte te rehabiliteer deur hulle stukwerk te laat doen
vir privaat firmas teen werklike vergoeding. (Vgl. 12, p , 12.)
Reeds in die hospitaal kan die pasiënt dus die bevrediging wat
'n werksituasie bied, ervaar en tot 'n mate ekonomies onafhanklik
wees. Die pasiënt word daardeur voorberei vir die werksituasie
buit~ die hospitaal. Met die terapeutiese gemeenskapsbenadering
word die kloof dus tussen die omgewing buite die hospitaal en
die omgewing daarbinne kleiner gemaak.

Behalwe dat korttermynbehandeling beklemtoon word, word daar
toenemend gebruik gemaak van gedeeltelike hospitalisasie vir
psigo-sosiaal versteurdes. Psigo-sosiaal versteurde persone
kan dus ook by dag-, nag- en naweekhospitale behandeling ontvang.

In daghospitale ontvang die pasiënt gedurende die dag behande-
ling maar keer saans en naweke terug na die huis. 'n Voorbeeld
van 'n daghospitaal is die St. Clement's Day Hospital vir be-
jaardes in London. Ook die Tara H. Moross Sentrum in Johannes-
burg en die ps Lq La t.r Lese afdeling van die 'Grootte Schuur
Hospitaal in Kaapstad'het fasiliteite vir daghospitale. (Vgl.
13, p. 1114# 14, p. 228; 15, p. 77.) Naghospitale gee weer
aan pasiënte wat bedags werk, saans,en gedurende die nag behan-
deling. (vgl. 16, p , 1136; 17, p , 12.) weskoppies-hospitaall)
in Pretoria maak voorsiening vir hierdie 'hulpverlening. Sommige
pasiënte is aktief besig gedurende die week maar ondervind
probleme om hulle vryetyd en naweke konstruktief te benut. In
naweekhospitale 'ontvang hierdie persone behandeling gedurende
di~. naweek. (vgl. 18, p. 29; 19, p , 245.)

Die/waarde van gedeeltelike hospitalisassLe is daarin geleë dat
die pasiënt steeds vir 'n groot deel van ,'sytyd in sy bekende
omgewing bly; betekenisvolle verhoudinge in sy maatskaplike net-
werk kan gehandhaaf\word; die gesinslede kan aktief betrek' word
in sy rehabilitasie; die stigma verbonde aan voltydse hospitali-
sasie is minder; en dit kan bydra tot "n groter begrip en aan-
vaarding van die psigo-sosiaal versteurde persoon deur die

1) Inligting verkry uit 'n persoonlike onderhoud met mev.
Grobler, senior maatskaplike werker, Weskoppies-hospitaal.
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gemeenskap, deurdat bewys word dat psigo-sosiaal versteurdes nie
noodwendig voltyds gehospitaliseer hoef te word nie.

Nie alle pasiënte baat egter by gedeeltelike hospitalisasie
nie. Enkele aspekte wat in gedagte gehou moet word by die
selektering van die persone, is die volgende: Die psigo-sosiaal
versteurde persoon moet oor voldoende behuising beskik. Daar
moet met ander woorde In plek wees waarheen die individu kan
terugkeer nadat hy vir die dag/nag of naweek behandeling ont-
vang het. Wanneer die persoon in In naghospitaal behandeling
ontvang, is hierdie egter nie In absolute vereiste nie. Belang-
rik is dan dat die individu in In werksituasie sal wees wanneer
hy nie behandeling dntvang nie.

Die teenwoordigheid van In betekenisvolle persoon wat betrokke
kan wees in 'die behandeling van die persoon en aan hom onder-
steuning kan bied, is volgens Washburn ook belangrik wanneer In
pasiënt gedeeltelik gehospitaliseer word. (Vgl. 18, p , 28.)
Ondersoekster onderskryf die stelling aangesien so 'n persoon 'n
belangrike bydrae kan lewer in die motivering van die pasiënt om
die behandeling te benut en in die ondersteuning van die persoon
tydens krisissituasies.

Wanneer die psigo-sosiaal versteurde persoon 'n lid van 'n
gesin is, is dit verder ook belangrik dat die wyse van hulpver-
lening nie te veel stremming op die gesin sal laat en daardeur
die gesinslede se geestesgesondheid in gevaar stel nie. Die
gesinsomgewing moet die herstel van die pSigo-sosiaal ver- ..
steurde persoon bevorder en dus oor terapeutiese potensiaal
beskik.

Hoewel daar sekerlik nog faktore is wat in gedagte gehou moet
word wanneer oor die aard van die.hulpverlening besluit word,
word vir die doeleindes van die ondersoek met die voorafgaande
volstaan. Belangrik is egter om die uniekheid van elke mens
in gedagte te hou, wat vir een persoon doeltreffend sal wees,
sal nie noodwendig vir In ander ook van waarde wees nie. 'n
Absolute riglyn kan dus nie neergelê word nie en die spesifieke
situasie sal dus bepaal of die persoon gedeeltelik of voltyds
gehospitaliseer moet word.
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Nie net die psigiatriese hospitaal nie, maar ook die algemene
hospitaal, word in die hedendaagse benadering benut vir die
behandeling van psigo-sosiaal versteurdes.

5.2.2 Algemene hosEitale

In psigiatriese eenhede of klinieke van algemene hospitale word
ook hulp aan die psigo-sosiaal versteurde persoon gelewer.
Manifestasies van psigo-sosiale probleme kom dikwels in In
siektetoestand tot uiting. Wanneer die individu na die hospi-
taal kom met emosionele probleme of opgeneem word. as gevolg van
'n siektetoestand wat by nadere ondersoek blyk eerder In psigo-
sosiale probleem te wees, kan hulpverlening in die psigiatriese
eenheid of kliniek van die algemene hospitaal plaasvind. Dit

het die waarde dat heropname in In psigiatriese hospitaal by-
voorbeeld nie hoef plaas te vind nie. As sodanig is daar dan
ook minder opnames in die psigiatriese hospitaal.

Hoewel die stigma. besig is om te verminder, gaan opname in In
.psigiatriese hospitaal steeds met gevoelens van vrees en ongemak
gepaard. Wanneer die pasiënt behandeling in die algemene
hospitaalontvang, is die stigma verbonde daaraan minder. Dit
het verder ook die voordeel dat daar gelyktydig aan die individu
se psigo-sosiale probleme en sy siektetoestand aandag gegee kan
word. Psigo-sosiale implikasies wat uitdie siektetoestand
kan voortspruit kan ook beperk word.1) Die algemene hospitaal
kan dus doeltreffend benut word in die hulpverlening aan psigo-
sosiaal versteurdes. Behalwe die psigiatriese en algemene
hospitaal word ook toenemend gebruik gemaak van buitepasiënte
klinieke vir die behandeling van psigo-sosiaal versteurdes.
Hierna word vervolgens gelet.·

5.2.3 Buitepasiënte klinieke

Deur middel van ;buitepasiënte klini~ke kan intensiewe behande-
ling gelewer word aan psigo-:-sosiaalver-steurdes wat nie gehospi-
taliseer hoef te word nie, maar wat tog :noodsaaklike hulp nodig

1) Vergelyk hoofstuk IV.
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het. Die hooffunksie van die klinieke kan gesien word as die
lewering van dienste wat dit vir die pasiënt moontlik maak om
in die gemeenskap te bly, terwyl hy hulp op In buitepasiënte
basis ontvang. (Vgl. 13, p. 1111.)

Behalwe dat buitepasiënt klinieke behandelingsdienste lewer
waardeur die tersiêre voorkoming van pSigo-sosiale versteurd-
heid kan pl~asvind, lewer die klinieke gewoonlik ook diagnos-
tiese dienste wat kan uitloop op,behandeling of verwysing na In
bron waar behandeling kan plaasvind; nooddienste wat veral gerig
is op die hantering van krisisse wat die geestesgesondheid van
die individu in gevaar stel en nasOrgdienstel) ten einde die
behandeling af te rond. (Vgl. 20, p. 60.) Verskeie soorte
buitepasiënte klinieke kan onderskei word waaronder neurologiese,
neuro-psigiatriese, geestesgesondheids- en kinderleidings-
klinieke. (Vgl. 21, pp. 256-263; 20, pp. 69-81; 22, p. 281;
23, p. 292.) Hierdie klinieke kan deel wees van die psigiatriese
hospitaal, algemene hospitaal, geestesgesondheidsentrum, wel-
synsorganisasie of kan as onafhanklike eenhede bestaan. Belang~
riker as die plek is egter die personeel van die klinieke.
Ten einde doeltreffende dienste te lewer, behoort dienslewering
binne multi-professionele spanverband plaas te vihd. Die
maatskaplike werker2) as lid van die span, kan In belangrike by-
dra~ lewer tot die rehabilitasie van die psigo-sosiaal versteurde
persoon.

Net soos met gedeeltelike hospitalisasie, het behandeling by In
buitepasiënte kliniek die voordeel dat die individu steeds In
aktiewe rol kan vervul in sy gesin, werk en die gemeenskap, terwyl
hy die verlangde dienste ontvang. (Vgl. 19, p. 245.) Die
stigma verbonde aan hospitalisasie is minder,' dit is meer eko-
nomies en die persoon hoef nie nuwe aanpassings by In vreemde
omgewing te maak. nie. Die stremming en emosionele reaksies wat
'gepaard gaan met opname in In psigiatriese hospitaal word dus
uitgeskakel.

1) In afdeling 5.5 word meer besonderhede oor nasorgdienste
verskaf.

2) In afdeling 5.3 word die taak van die maatskaplike werker
as lid van die mUlti-professionele span bespreek.
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In Nuwe instelling wat feitlik alle gemeenskapsbronne koërdi-
neer en saamvoeg, is die gemeenskapsgeestesgesondheidsentrurn.

5.2.4 Komprehensiewe semeenskapsgeestesgesondheidsen~rurns

Soos reeds in hoofstuk II genoem, is daar na president Kennedy
se boodskap in 1963 in die V.S.A. wetgewing uitgevaardig en
·begin met die ontwikkeling van komprehensiewe gemeenskapsgees-
tesgesondheidsentrums. Die doel van die sentrums is om In
wye verskeïdenheid toeganklike en gekoordineerde dienste te
voorsien vir die primêre, sekondêre en tersiêre voorkoming van
psigo-sosiale versteurdheid. Die dienste wat gelewer word,
moet met ander woorde voorsiening maak vir sowel die voorkoming
van psigo-sosiale versteurdheid voordat daar nog enige tekens
daarvan is, as vir die vroeë identifisering en behandeling van
psigo-sosiale versteurdheid. (Vgl. 20, p. 91.)

Ten einde bogenoemde doel te bereik, sal 'n groot verskeidenheid
.,

dienste deur die sentrum gelewer moet word. Volgens die
Comrnun-ityMental Health Centers Act (Public Law 88-164) van 1963

moet so In komprehensiewe gerneenskapsgeestesgesondheidsentrurn
ten minste vir die volgende voorsiening maak: (Vgl. 2, pp.
692, 693; 24, p. 394; 25, p. 587;·26, p. 198.)

Binnepasiënte behandeling op In 24 uur basis aan psigo-
sosiaal versteurde persone.
Dienslewering op In buitepasiënte basis.
Gedeeltelike hospitalisasiedienste.
Nooddienste op In 24 uur basis, vir sewe dae In week aan
alle pasiënte.
Konsultasie en opvoedkundige dienste aan persone en
organisasies.

i.

ii.
iii.
ivo _

Vo

Ander dienste wat nie vereis word nie maar aangemoedig word, is
onder andere,diagnostiese dienste met die oog op doeltreffende
behandelipg; rehabilitasiedienste wat sowel beroeps- as
maatskaplike rehabilitasie insluit; voor- en nasorgdienste~
opleidingsprogramme aan alle geestesgesondheidspersoneel; navorsing
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en evaluerende dienste in verband met die doeltreffendheid van
die sentrum se programme en die behoeftes van die gemeenskap,
en spesiale dienste aan persone met spesifieke probleme soos
byvoorbeeld programme vir die voorkoming van dwelmafhanklikh~id
of selfmoord. (Vgl. 20, p. 92; 2, p. 693.)

Hoewel die Wet die vyf noodsaaklike dienste voorskryf en boge-
noemde dienste aanmoedig, word verwag dat elke gemeenskap self
sal identifiseer watter d~ens die noodsaaklikste is en wat die
hooffokus van die sentrum sal wees. Elke sentrum sal dus die
spesifieke behoeftes en bronne van sy gemeenskap reflekteer.
(Vgl. 5, p. 281; 20, p. 91.) As sodanig sal die personeelook
verskil van sentrum tot sentrum. Belangrik is egter dat
dienslewering binne mUlti-professionele spanverbandI) sal plaas-
·vind. Wanneer op die verskeidenheid dienste gelet wat gelewer
word, is dit duidelik dat een professie nie doeltreffend op
alle vlakke diens sal kan lewer nie. Samewerking tussen die
verskillende dissiplines is dus noodsaaklik.

Soos reeds genoem, word met die geestesgesondheidsentrum gepoog
om gekoordineerde en toeganklike geestesgesondheidsdienste te
lewer. Indien al die aktiwiteite en dienste van die sentrum in
een gebou gelokaliseer kan word, kan dit bydra tot die kontinuïteit,
toeganklikheid en gekoordineerdheid van die dienslewering. As
gevolg van die gemeenskap se uitleg, reeds bestaande hulpbronne
en finansiile sterkte, kan dit dalk nie moontlik wees om al die

dan vanaf verskillende verwysingspunte moet plaasvind. Dit is
egter belangrik dat dit gekoordineerd sal wees en dat die doel-
treffendste geestesgesondheidsdiens aan die lede van die gemeen-
skap gelewer sal word. Ten opsigte van hierdie koordinasie
kan die maatskaplike werker 'n belangrike bydrae lewer.2)

Die dienste wat deur die geestesgesondheidsentrum gelewer kan
word, is so omvattend dat dit feitlik alle aktiwiteite op die

1) Vergelyk afdeling 5.3.
2) In hoofstuk VI word aandag gegee aan·die taak van die

professie in dié verband.
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geestesgesondheidsterrein insluit. Gemeenskapslede is dikwels
onkundig aangaande die hulpbronne wat in In gemeenskap bestaan.
Met die -sentrum word gepoog om die diel)ste so toeganklik

.moontlik vir die gemeenskap te maak. Die waarde van gekoordi-
neerde dienslewering, kan nie oorbeklemtoon word nie. Ge-
koordineerdheid en toeganklikheid as doelstellings van die sen-
trum, maak dit In positiewe en noodsaaklike ontwikkeling op die
geestesgesondheidsterrein. Die ontwikkeling van die sentrums
in Suid-Afrika is aan te beveel. Voorbeelde van die sentrums
in ander lande is onder andere die Woodlawn Mental Health Center
aan die suide van Chicago en die Weber Co~ntry ComEre~ensive
Mental Health Center in Ogden, Utah. (Vgl. 27, p. 255; 28,
pp. 57, 58.)

Dit is belangrik om in gedagte te hou dat die genoemde instel-
lings waar psigo-sosiaal versteurde persone behandeling kan
ontvang, nie net dienste ten opsigte van die tersiêre voorkoming
van psigo-sosiale versteurdheid lewer nie, maar ook doeltreffende
primêr- en sekondêr-voorkomende dienste lewer. Hoewel In onder-
skeid dus getref kan word, kan primêr-, sekondêr-£n tersiêr-
voorkomende aktiwiteite nooit heeltemal geskei word nie.

Die toenemende aanvaarding dat die hulpverlening aan die psigo-
sosiaal versteurde persoon nie net te doen het met die psigiese
afwyking nie, maar met 'die mens as totaliteit in sy totale
lewenssituasie, en die erkenning van die wye verskeidenheid
veroorsakende faktore van psigo-sosiale versteurdheid, noodsaak
dienslewering binne mUlti-professionele spanverband in die
hulpverleningsinstellings. Dit is onmoontlik' vir een dissipline
am oor voldoende kennis en vaardigheid te beskik vir doeltref-
fende dienslewering. Roscher stel dit ,soos volg:

"The care of the mentally sick, the prevention of mental
illness and the promotion of mental health have become
such a complex field that no indiv~dual professional
worker, regardless of training, has sufficient skill to
render a complete service on individual, family and
community levels" (29, p. 33).

Meer as een professionele persoon behoort dus hul spesialiteits-
kennis en opleiding in spanverband aan te wend vir doeltreffende
dienslewering op die geestesgesondheidsterrein.



177.

5.3 DienslevIering binne multi-professionele sE,anverband

Watter persone in die .multi-professionele span ingesluit word,
sal tot In groot mate afhang van waar die span diens le~er en of
daar In behoefte aan dienslewering deur die spesifieke dissi-
pline is. Enkele van die persone waaruit die span kan bestaan
is onder ander die psigiater, die maatskaplike werker, die
psigiatriese verpleegpersoneel, die kliniese sielkundige, di~
pastorale psigoloog, die remediële onderwyser, die arbeidstera-
peut, en ander. In hierdie multi-professionele span kan die
maatskaplike werker In byna onontbeerlike bydrae lewer. Die
Wet op Geestesgesondheid (Wet nr. 18 van 1973) bepaal dan ook
dat die maatskaplike werker In lid sal wees van die multi-
professionele span en beklemtoon dus die taak van die professie
in die verband. (Vgl. 30, p. 5.) Die spesifieke rol van die
maatskaplike werker hang egter grootliks af van waar die span
dienste lewer, die spesifieke doelstellings en organisasie van
die opset en die kliënte wat bedien word. vervolgens word
kortliks gelet op enkele algemene take van die maatskaplike
werker wat lid is van die multi-professionele span ongeag of die
span diens lewer by In psigiatriese hospitaal, algemene hospi-
taal, kliniek of geestesgesondheidsentrum.

Dit is eerstens die taak van die maatskaplike werker om inten-
siewe hulp aan die pSigo-sosiaal versteurde persoon te verleen
met betrekking tot die hantering van die psigo-sosiale ver-
steurdheid.

5.3.1 Intensiewe hulpverlening met betrekking tot die hantering
van pSigo-sosiale versteurdheid

pie maatskaplike werker is vanaf die eerste kontak met die
psigo-sosiaal versteurde persoon betrokke in die dienslewering.
Dit is trouens een van die maatskaplike werker se take om die
aanmeldingsonderhoud met die persoon te voer. (Vgl. 19,
p. 236; 31, p , 199.)

»:
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5.3.1.1 Aanmeldin~

Daar is verskillende wyses waarop die pSigo-sósiaal versteurde
persoon onder die aandag van die mUlti-professionele span, vir
hulpverlening kan kom. So kan die persoon byvoorbeeld self
aansoek doen .vir hulp, deur naasbestaandes aangemeld word of
deur In maatskaplike werker verbonde aan In welsynsorganisasie
of ander professionele persoon verwys word. Op watter wyse
die psigo-sosiaal versteurde persoon dan ook aangemeld word,
kan dit aanvaar word dat in die meeste gevalle In individu wat
vir die eerste keer hulp moet ontvang, gevoelens van onsekerheid,
vrees en spanning sal ervaar. Ook die gesinslede se emosies
word nie onaangeraak gelaat nie en vrees dat die pSigo-sosiaal
versteurde persoon dalk gehospitaliseer moet word kan spanning
verhoog. Tydens aanmelding is dit dus eerstens die taak van
die maatskaplike werker om die kliënt en sy naasbestaandes te
help om hul gevoelens te hanteer. Dit kan gedoen word deur
begrip te toon; die betrokkenes met eerbeid en respek te be-
handel; erkenning te gee vir pogings wat reeds aanq ewend is om
die probleem' te hanteer; nie veroordelend op te tree nie en
die persoon aan te moedig en te onderskraag om sy gevoelens te
lug en oor sy omstandighede te praat.

Tydens die aanmeldingsonderhoud is dit nodig dat die maatskap-
like werker so veel moontlik inligting sal bekom sodat In
'tentatiewe diagnose gemaak kan word. Op grond van die diagnose
kan dan besluit word wat die aard van die hulpverlening moet
wees, waar hierdie hulp verleen moet word, of die persoon gehos-
pitaliseer moet word en of verwysing na In ander bron moet
plaasvind. Die eerste onderhoud dien dus as basis waarop die
hulpverlening gaan plaasvind. Wanneer besluit is om die persoon
as kliënt te aanvaar en hulp by die betrokke instelling te lewer,
het die maatskaplike werker die taak om eersgenoemde voor te
berei vir die hulpverlening en te help om by die instelling in
te skakel.
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5.3.1.2 Voorbereiding vir hulpverlening en oriëntering ten
opsigte van die hUlpverleningsinstelling1)

Die besluit om die hulpverlening te benut, bly steeds dié van
die hulpbehoewende. Dit is daarom belangrik dat die maatskap-
like werker aan die betrokkenes sal interpreteer wat die aard
van die hulpverlening gaan wees en hulle daarop voorberei.
Wanneer daar duidelikheid bestaan omtrent die hulpverlening en
dit wat daarmee gepaard gaan, kan dit die pSigo-sosiaal ver-
steurde persoon se motivering tot herstel versterk. Tereg
stel Mereness dit soos volg:

"Patients respond to treatment best when they
understand and cooperate with it, and can trust the
staff responsible for its administration" (5, p.
61) •

Die aard van die hulpverlening moet dus op 'n verstaanbare wyse
oorgedra word en die vertroue wek dat dit van nut sal wees.

Behalwe dat die psigo-sosiaal versteurde persoon kennis moet
dra van die aard van die behandeling moet orië~tering .ten op-
sigte van die hulpverleningsopset ook plaasvind. Dit is dus
ook die taak van die maatskaplike werker om die psigo-sosiaal
versteurde persoon te help om by die hulpverleningsinstelling
in te skakel, betekenisvolle verhoudings met ander kliënte en
die personeel aan te knoop en die verskillende terapeutiese
aktiwiteite te benut. Hierdie oriëntering kan doeltreffend in
die maatskaplike ·;·groepwerksituasie plaasvind: Meer as een
persoon word gelyktydig betrek; die ken-verhouding kan uitgebou
word; onrealistiese verwagtinge kan deurgepraat word en deurdat
die persoon deel word van 'n verbonde eenheid, kan dit gevoelens
.van vrees en angs wat teenwoordig kan wees as gevolg van die
toetrede tot 'n nuwe en vreemde leefwêreld# verminder. Deur
middel van die aanwending van die groepwerkrnetode kan die maat-
skaplike werker dus die psigo-sosiaal ve rs+eu rde s bekend maak
met die situasie en help om in te skakel by die hulpverlenings-
instelling.

1) Die term hulpverleningsinstelling word vervolgens gebruik
as verwysende na enige van die inste1lings wat in afdeling
5.2 bespreek is.



180.

Nadat die maatskaplike werker die pSigo-sosiaal versteurde
persoon voorberei het vir die hulpverlening en georiënteer het
tot die hulpverleningsinstelling, is dit die taak van die maat-
skaplike werker om intensief toe te tree en die persoon te help
met die hantering van sy probleem. Psigo-sosiale hulpverlening
v ind dus plaas.

5.3.1.3 Psigo-sosiale hulEverlenin~

Ten einde die psigo-sosiaal versteurde persoon te help r·in die
hantering van sy probleem, is dit nodig dat die maatskaplike
werker 'n psigo-sosiale ondersoek sal doen. Dit impliseer dat
die maatskaplike werker inligting sal versamelomtrent die
persoon in sy totaliteit, die inligting sal verwerk en In.
diagnose sal maak van die verhoudingsvraagstukke, maatskaplike,
ekonomiese, kulturele en ander omgewingsaspekte wat gepaard gaan
met die psigo-sosiale versteurdheid. Hierdie inligting kan
verkry word aeur middel van intensiewe gevallewerk met die
psigo-sosiaal versteurde per~oon, onderhoude met naasbestaandes
oi ander persone in die persoo~ se maatskaplike netwerk soos
byvoorbeeld die individu se geneesheer of werkgewer, en deur
die waarneming van die persoon tydens hulpverlening.

Dit is die taak van die maatskaplike werker om die maatskaplike
diagnose aan die ander spanlede te interpreteer sodat 'n realis-
tiese plan van behandeling in samewez'kLnq gevolg kan word.
Die interpretasie van sowel die huidige maatskaplike situasie
as die persoon se agtergrond, kan'van waarde wees vir die maak
van 'n kliniese diagnose vir behandeling. stevenson beklemtoon
die belangrikheid hiervan wanneer hy die volgende sê:

"Almost every psychiatrist can r:ecall patients whose
difficulties might have been better understood and
relie.:vedif the circumstances of their daily lives
at home and at work could have been studied"
(32, p , Lx ),

Die voortdurende interpretasie van die maatskaplike omstandighede
aan die spanlede deur die maatskaplike werker kan dus bydra tot
die doeltreffendheid van die behandeling.

\
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Wat die verdere hulpverlening van die maatskaplike werker be-
tret, sal dit hoofsaaklik gerig wees op die maatskaplike· funk-
sionering van die psigo-sosiaal versteurde persoon. Die
maatskaplike werker het die taak om die psigo-sosiaal versteurde
persoon te help om sy maatskaplike funksionering te verbeter en
sosiaal aanvaarbaar op te tree. Volgens ondersoekster kan in
die verband doeltreffend van gedragsmodifikasietegnieke of
dan bedrewenhede,l) waaronder positiewe versterking, negatiewe
versterking, straf, uitwissing, differensiële versterking en
responsfatsoenering, gebruik gemaak word.

Die bespreking van elk van bogenoemde operante bedrewenhede omvat
soveel aspekte, dat dit 'n ondersoek op sigself uitmaak. Om
aan te toon hoe dit benut kan word om die psigo-sosiaal ver-
steurde persoon se maatskaplike funksionering te verbeter, word
daarom slegs enkele voorbeelde genoem.

Wanneer positiewe versterking as bedrewenheid benut word, word
'n stimulus na 'n respons van die psigo-sosiaal versteurde per-
soon aangebied met die doelom die toekomstige frekwensie van
die respondering te verhoog of te verminder. So kan 'n maat-
skaplike werker byvoorbeeld 'n psigo-sosiaal versteurde persoon
se anti-sosiale gedrag probeer verbeter deur sekere voorregte
toe te laat wanneer die persoon wel kontak met ander persone
maak. Deur voorregte te weerhou, kan ook gepoog word om die
persoon te motiveer om .vso sLaaL te verkeer., en sy verhouding
.tot sy medemens en maatskaplike omgewing te verbeter. Watter
sekondêre versterkers gebruik sal word, sal afhang van die aard
van die psigo-sosiale versteurdheid en die persoon se spesifieke
situasie.

Gedrag word in 'n mindere of meerdere mate deur die gevolge
daarvan beïnvloed. Indien die gevolge lonend van aard is,
sal dit waarskynlik die gedrag versterk terwyl dit andersins
sal verminder. Dit is dus duidelik dat die maatskaplike omgewing
waarin die psigo-sosiaa~ versteurde persoon hom bevind, 'n

1) Vergelyk bronne 33, pp. 7-18; 34, pp. 1313-1316.
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belangrike rol kan speel in die versterking of vermindering
van probleemgedrag en psigo-sosiale versteurdheid.
p , 16.)

(Vgl. 33,

Deur middel van die benutting van bronne uit die omgewing, kan
die maatskaplike werker dan, via differensiële versterking,l)
bydra om die psigo-sosiaal versteurde persoon se maatskaplike
funksionering te bevorder. So kan ouers byvoorbeeld deur die
maatskaplike werker geleer word om die omgewing te manipuleer
en van differensiële versterking gebruik te maak in die hulpver-
lening aan kinders met psigo-sosiale probleme. Vanweë die
ouers se emosionele betrokkenheid en die feit dat hulle meer tyd
met die kinders kan deurbring as die maatskaplike werker, kan
hulle moontlik 'n groter uitwerking op die kinders hê. (Vgl.
33, p. 17.) As sodanig kan die kind dus deur middel van die
positiewe versterking van pro-sosiale gedrag en die uitwissing
van anti-sosiale gedragswyses, gehelp word om sy maatskaplike
funksionering te verbeter.

Watter bedrewenheid die maatskaplike werker ookal aanwend, of
watter benadering ookal gevolg word in die hulpverlening, is dit
-,n belangrike deel van die maatskaplike werker se taak om die
maatskaplike funksionering van die psigo-sosiaal versteurde per-
soon te bevorder. Die psigiese en sosiale komponente is inter-
afhanklik in psigo-sosiale versteurdheid. Indien die maatskaplike
werker daarin kan slaag.om die persoon te help om sy maatskaplike
funksionering be verbeter, kan doeltreffender hulpverlening aan
die individu met betr~kking tot die hantering van sy psigiese
en ander probleme, deur die ander spanlede plaasvind. As so-
danig kan die dienslewering van die onderskeie spanlede aanvullend
tot mekaar wees en intensiewe hulp verleen word aan die psigo-
sosiaal versteurde persoon.

Ten einde doeltreffende dienste te lewer, is dit egter noodsaaklik
dat elke spanlid op hoogté sal wees van d~e dienste wat sy .

1) Differensiële versterking verwys na die .'kombinering van
positiewe versterking om pro-sosiale response te versterk
en uitwissing om problematiese response te verminder of
te elimineer. (vgl. 34, p. 279; 33, pp. 8-12.)
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medespanlede lewer. Verslagskrywing is dus ook een van die
take van die maatskaplike werker wat dienste binne multi-
professionele spanverband lewer.

5.3.1.4 Verslagskr~in~

Hoewel inligting deur die onderskeie spanlede uitgeruil kan
word tydens konferensies en samesprekings, is verslagskrywing
waarskynlik die doeltreffendste metode om te verseker dat be-
langrike feite nie verlore gaan of verdraaid opgeneem word nie.
Dit is dus die taak van die maatskaplike werker om net soos die
ander'spanlede periodieke verslae te skryf oor die hulpverlening
aan die psigo-sosiaal versteurde persoon. (Vgl. 35, p. 9.)

Die maatskaplike werker se verslag sal hoofsaaklik handeloor
die hulpverlening aan die persoon op maatskaplike vlak, terwyl
die sielkundige se verslag weer ::',salgaan oor die psigologiese
behandeling en vordering van die psigo-sosiaal versteurde persoon.
Deur verslae uit te ruil, kan elke spanlid 'n geheelbeeld van
die individu verkry en doeltreffende dienslewering daardeur be-
vorder word.

Tydens die behandeling mag dit ook vir die maatskaplike werker
nodig wees om as leier van die span op te tree, veral wanneer
dit gaan om probleme waar die fokus op wanfunksionering op
maatskaplike gebied is. Vir doeltreffende dienslewering word
die leiersposisie dus nie aan 'n spesifieke persoon toegesê nie,
maar vaardigheid eerder as professionele identiteit dien as
rigl~n vir wie in 'n spesifieke situasie as leier gaan optree.
Die maatskaplike werker kan dus net soos enige ander spanlid
die hoofterapeut wees.

As leier van die span het die maatskaplike werker dan die taak
om die verslae van die verskillende spanlede te kanaliseer,
onderlinge verhoudings tussen die spanlede te bevorder, en toe
te sien dat die doeltreffendste diens moontlik aan die psigo-
sosiaal versteurde persoon gelewer word.
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Doeltreffende dienslewering deur die mUlti-professionele span is
egter grootliks afhanklik van die motivering van die psigo-
sosiaal versteurde persoon om te herstel en die hulpverlening
te benut.

5.3.1.5 Motiver.ip9;van die psi~o-so§.:!;,aalversteurde persoon
vir be.handelins.

Tydens die psigo-sosiale hulpverlening het die maatskaplike
werker verder ook die taak om die pSigo-sosiaal versteurde
persoon te motiveer om sy samewerking te gee tydens die diens-
lewering. Vir doeltreffende dienslewering en die herstel van
die persoon, is dit belangrik dat hy self gemotiveer sal wees
om te herstel en die hulpverlening te benut. Veral in die
hedendaagse benadering waar gepoog word om die termyn van hulp-
verlening so kort as moontlik te maak, is .dit belangrik dat
weerstand teen die dienslewering so gou as moontlik verwerk word
en die pSigo-sosiaal versteurde persoon voortdurend gemotiveer
word.

Watter motiveringstegnieke die maatskaplike werker sal aanwend,
sal weer eens grootliks afhang van die aard van die psigo-
sosiale versteurdheid en die persoon se spesifieke situasie.
So sal die aanwending van die beginsel van ,erkenning deur die
maatskaplike werker byvoorbeeld dien as motivering vir een
persoon, terwyl met 'n ander voortdurend gevallewerkonderhoude
gevoer sal moet word ten einde die persoon te motiveer. Dit
mag selfs nodig wees om 'n individu te beloon of van sy voor-
regte te ontneem ten einde die persoon se s.amewerking vir die
behandeling te verkry. Op dieselfde wyse wat dfe maatskaplike
werker dus gedragsmodifikasietegnieke benut om die psigo-
sosiaal versteurde persoon te help om sy maatskaplike funksionering
te bevorder en by sy maatskaplike vexhouddnq s in te skakel, kan

.dit dus ook aangewend word om die persoon t,e motiveer om die
hulpverlening te benut en sy samewerking daarin te gee. Veral
wanneer die maatskaplike werker 'n sterk vertrouensverhouding
opgebou het met die pSigo-sosiaal verst etnrde persoon en sy
naasbestaandes, kan eersgenoemde 'n byna onontbeerlike bydrae
lewer ten opsigte van die motivering.
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5.3.1.6 Voorbereiding vir ontslag uit die inrigting

Behalwe dat die maatskaplike werker die taak het om die psigo-
sosiaal versteurde persoon te motiveer tydens die hulpverlening,
mag dit ook vir die maatskaplike werker nodig wees om, in die
geval van gehospitaliseerde pasiënte, die persoon te motiveer
om na sy omstandighede buite die inrigting terug te keer. Dit
kan gebeur dat die psigo-sosiaal versteurde persoon so afhanklik
van die instelling raak dat hy bang is om dit te verlaat. Die
maatskaplike werker moet sensitief wees vir hierdie gevoelens
en het die taak om die persoon te motiveer om na sy huislike
omstandighede terug te keer en hom doelbewus daarop voor te
berei.

Deur middel van die groepwerkmetode kan die maatskaplike werker
bogenoemde doel bereik. Ondersoekster onderskryf dus Le Roux
se mening dat maatskaplike groepwerk met voor-ontslag pasiënte
van onskatbare waarde kan wees. In groepsverband kan die
persone hulle vrese en gevoelens lug; hulle kan in die groep-
situasie die gebrekkige intermenslike verhoudinge waarmee hulle
voor die hulpverlening in die gemeenskap gemoeid was, bespreek,

\

insig daarin verkry en dan op verantwoordelike wyse hulle plek
in die gemeenskap volstaan. (Vgl. 4, p. 81.)

Dit is egter belangrik dat die individu se omstandighede buite
die inrigting sodanig sal wees dat hy daarheen kan terugkeer

skaplike werker, as lid van die multi-professionele span, het
dus ook die taak om rekonstruksiedienste te lewer terwyl die
psigo-sosiaal versteurde persoon behandeling ontvang.

5.3.2 Rekonstruksiedienste

Die gesin speel 'n belangrike rol in die bepaling van 'n indi-
vidu se geestesgesondheid. (Vgl. 36,·.p. 8; 37, p. 6.)
stevenson stel dit soos volg:
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liThe family is the social capsule in which feelings
develop, and therefor it becomes the most potent force
in shaping the mental health of everyone" (38, p. 213).

Die gesin as eenheid kan dus geestesgesondheid bevorder of
verantwoordelik wees vir die ontwikkeling van psigo-sosiale
versteurdheid. Daarom is dit belangrik dat wanneer hulp ver-
leen word aan 'n psigo-sosiaal versteurde persoon, daar ook aan
die maatskaplike omstandighede van die gesin aandag gegee sal
word. Rekons±:ruksiedienste moet met ander woorde gelewer word.

Volgens Le Roux word met rekonstruksiedi.enste bedoel die lewering
van mediese en para-mediese dienste aan die gesin. waaruit die
persoon verwyder is, ten einde die terugkeer van die verwyderde

. ,
persoon na die gesin en die gemeenskap moontlik te maak en te
bespoedig. (Vgl. 4, p. 55.) Grobbelaar weer, sien dit as dat
die omstandighede buite die inrigting so verbeter en herstel
moet word dat wanneer die pasiënt terugkeer, dit nie 'n strem-
mende invloed, of druk van buite op hom sal meebring nie, maar
'n beter gele~ntheid tot suksesvolle aanpassing en herstel sal
inhou. (Vgl. 39, p. 22.) Albei skrywers meld die'feit dat die
individu uit die gesin en gemeenskap verwyder is en daarheen moet
terugkeer. Die huidige neiging is egter om hospitale steeds as
deel van die gemeenskap te beskou en hulp aan die psigo-sosiaal

.versteurde persoon te lewer, terwyl hy binne sy bekende gesins-
en gemeenskapsbande bly. Om hierdie rede word rekonstruksie-
dienste vir die doeleindes van die ondersoek aanvaar as maat-
skaplike werk-dienste wat gelewer word aan die gesinslede en
ander betekenisvolle persone in die psigo-sosiaal versteurde
persoon se maatskaplike netwerk, sodat die psigo-sosiale omgewing
nie 'n stremmende invloed op die persoon se herstel sal hê nie,
maar dit sal bevorder. Die dienste neem fn aanvang sodra begin
word om hulp aan die psigo-sosiaal versteurde persoon te lewer
met betrekking tot die hantering van die versteurdheid, hetsy
in 'n psigiatriese hospitaal, algemene hospitaal, buitepasiënte
kliniek of geestesgesondheidsentrum.

Vervolgens word kortliks gelet op enkele van die aktiwiteite
van die maatskaplike werker wanneer laasgenoemde rekonstruksie-
dienste lewer.
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5.3.2.1 Die ondersteunin~ van gesinslede

Psigo-sosiale versteurdheid beïnvloed die mens in sy totaliteit.
Wanneer In persoon behandeling as gevolg van psigo-sosiale ver-
steurdheid moet ontvang, word die lewens van sy gesinslede en ander
naasbestaandes dus nie onaangeraak gelaat nie. Veral wanneer
die betrokkenes weinig begrip het van die aard van die psigo-
sosiale versteurdheid, kan dit gevoelens van onsekerheid, vrees,
skuld, kommer en vyandigheid laat ontstaan. Die gesinslede is
en bekommerd omdat hulle nie weet wat die moontlikheid vir
herstel is nie, ervaar skuldgevoelens en vrees omdat hulle
moontlik kon bydra tot die versteurdheid en veral wanneer die
psigo-sosiale versteurde persoon homself dikwels skuldig gemaak
het aan onverantwoordelike gedrag, kan daar vyandigheidsgevoelens
teenwoordig wees. Hierdie gevoelens kan daartoe lei dat die
gesinslede en ander verwante persone die psigO-SOSiaal versteurde
persoon verwerp of oorbeskermend optree. (Vgl. 40, p. 25.)

Wanneer die maatskaplike werker vir die eerste keer kontak maak
met die gesinslede,l) kan hulle dus oormatig belangstellend en
emosioneel of heeltemalonbetrokke voorkom. Vanaf die aanvang
het die maatskaplike wer~er die taak om die gesinslede te onder-
skraag en te help om die realiteit van die psigo-sosiale ver-
steurdheid te verstaan en te aanvaar. Om dit te doen, kan
begin word deur die interpretering van die psigo-sosiaal ver-
steurde persoon se toestand en die bydraende faktore aan die
gesinslede~ Kennis van die aard van die versteurdheid kan by-
dra tot die vermindering van spanning en die aanvaarding van die
toestand.

Nie net kennis van die aard van die psigo-sosiale versteurdheid
nie, maar ook kennis van die behandelingsprogram moet op In
verstaanbare wyse aan die gesinslede oorgedra word. Dit is die
taak van die maatskaplike werker om die ges~nslede te oriênteer
ten opsigte van die program vir behandeling. Hierdie oriêntering

1) Die term gesinslede word voortaan gebruik as verwysende
na alle nou-verwante en betekenisvolle persone in die
psigo-sosiaal versteurde persoon se maatskaplike netwerk.
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is veral nodig om dit tuis te bring by die gesinslede dat ver-
anqering en die moontlikheid van herstel wel moontlik is.
Die maatskaplike werker poog dus om die psigo-sosiaal versteurde
persoon uit te lig uit die atmosfeer van onsekerheid, vrees,
skuldgevoelens en vyandigheid, sodat hy aanvaar kan word as 'n
persoon wat die hulp en onderskraging van sy gesinslede benodig.
Dit is dan die taak van die maatskaplike werker om die gesins-
lede te motiveer om saam te werk in die behandeling van die
psigo-sosiaal versteurde persoon. Hierop word kortliks gelet.

5.3.2.2 Motive~ing van die gesinslede om aktief betrokke te
wees i~ die hulEver~ening aan die £sigo-sosiaal
versteurde persoon

Volgens Harms is die gesinslede se begrip van en verdraagsaam-
heid teenoor die psigo-sosiaal versteurde persoon van groot
terapeutiese waarde. ' (Vgl. 41, p. 18.) Ook Mereness beklem-
toon die waarde van die aanvaarding van die psigo-sosiaal ver-
steurde persoon deur die gesin soos volg:

"Families that are able to provide an atmosphere of
warmth, love, and accep,tance are a significant factor
in supporting a convalescing mentally ill patient through
the trying period of rehabilitation" (5, p. 269).

Die gesinslede kan dus 'n belangrike bydrae lewer tot die psigo-
sosiaal versteurde persoon se herstel. Dit is die taak van
die maatskaplike werker om die gesinslede te motiveer om hulle
samewerking te gee en aktief betrokke te wees in die hulpver-
lening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon.

Deur slegs gereeld in verbinding te tree met die psigo-sosiaal
versteurde persoon, kan die gesinslede reeds 'n belangrike by-
drae lewer tot die herstel van die persoon. Voortdurende
kontak met sy gesinslede kan vir die psigo-sosiaal versteurde
persoon 'n teken wees van hulle belangstelling en kan as moti-
vering dien om die hulpverlening te benut.

Dit kan egter gebeur dat die gesinslede graag kontak met die
psigo-sosiaal versteurde persoon wil behou, maar omdat hulle
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staan In behoefte aan kennis omtrent wat om te sê, hoe om op te
tree en watter handelinge om te vermy wanneer hulle met die
persoon te doen het. Deur middel van maatskaplike groepwerk
kan die maatskaplike werker bydra om die onsekerheid te verminder.
(Vgl. 41, p. 14; 17, p. 10.) Behalwe dat groepe benut kan
word om verskillende wyses van optredes teenoor die ps~go-
sosiaal versteurde persoon te bespreek, het dit ook die waarde
dat die gesinslede ondersteuning in die groep kan ontvang. In
die groepsituasie kan die gesinslede beleef dat daar ander persone
is met soortgelyke probleme en dat hulle nie alleen staan nie.
Die groep kan dus benut word as hulpverleningseenheid.

Ten einde die gehospitaliseerde psigo-sosiaal versteurde persoon
te help om weer by sy gesinsomstandighede in te skakel, kan dit
nodig wees om die persoon met verlof by die gesinslede uit te
plaas. Ten opstgte hiervan het die maatskaplike werker as lid
van die multi-professionele span In belangrike rol om te vervul.
Die maatskaplike werker het die taak om ondersoek te doen na
die bevoegdheid van die persone (by wie die verlof deurgebring
gaan word) om by te dra tot die herstel van die persoon; die
gesinslede te help om die nodige aanpassings te maak vir die
pSigo-sosiaal versteurde persoon se besoek; hulle te onderskraag
tydens die besoek; te help om die besoek In voordelige ervaring
vir sowel die psigo-sosiaal versteurde persoon as vir hulself
te maak en om die besoek te evalueer. Deur middel van die
besoeke word die gesinslede dus aktief betrek in die psigo-
sosiaal versteurde persoon se behandeling. (Vgl. 17, p. IIi
42, p. 30.)

Die gesinsomstandighede van die pSigo-sosiaal versteurde persoon
het nie altyd terapeutiese waarde nie. In die lewering van
rekonstruksiedienste, mag die verandering van die gesinstelsel
dalk ook nodig wees. Die volgende aktiwiteit van die maat-
skaplike werker waarop gélet word, is die verandering van
ekstern~ omstandighede.

5.3.2.3 .Die verandering van eksterne omstandighede

Dit kan gebeur dat die oorsaak van die psigo-sosiale versteurdheid
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"In certain types of mental disease the social conditions
may reveal only a slight relationship to the progress of
the disorder or may hold little hope of aiding in recovery.
In others, family relationships may have played an impor-
tant part in the pa t t en t t s bre.akdown" (43, p. 129).

Die gesinsverhoudinge speel dus I~ belangrike rol in die ont-
wikkeling van psigo-sosiale versteurdheid. So stel In ge-
brekkige huweliksverhoudirig byvoorbeeld nie net die geestesge-
sondheid van die egliede nie, maar ook dié van die kinders in
gevaar. Thorpe,.Katz en Lewis stel dit soos volg:

"If parents are to avoid having emotionally disturbed
and maladjusted children they will need to keep their
marital relationships harmonious" (44, p. 624).

Nie net die verhouding tussen die egliede nie, maar ook die
verhouding tussen die ouer en kind en die kinders onderling,
speel In belangrike rol in die geestesgesondheid van die ge§ins-
lede. Dit is die taak van die maatskaplike werker om disfunk-
sionele verhoudings en ook ander bydraende faktore soos byvoor-
beeld finansiële probleme en drankmisbruik te identifiseer en
hulp met betrekking tot die hantering daarvan te lewer, sodat
.die gesinsomgewing nie die psigo-sosiaal versteurde persoon se
herstel sal strem nie. (vgl. 45, p. 6.)

Net soos sekere faktore bydraend kan wees tot die psigo-sosi'ále
versteurdheid, kan addisionele pSigo-sosiale probleme ook uit
die toestand voortspruit. As gevolg van die psigo-sosiale
versteurdheid kan daar byvoorbeeld huweliksprobleme; werkloos-
heid; onvoldoende behuising; kinderverwaarlosing; gebrekkige
ouer-kindverhoudings; alkoholisme; dwebmafhanklikheid en
onvoldoende uitvoering van die gesinsfunksies wees. Dit is die
taak van die maatskaplike werker om hulp te verleen met betrek-
king tot die hantering van die probleme. Veral mag dit dalk.
nodig wees om konkrete dienste te lewer wat kan insluit

,finansiële bystand, die voorsiening van behuising- en subsituut-
sorg aan kinders. Daar moet deurgaans gepoog word om die
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pSigo-sosiale omqew i.nq so te herstel, dat ditbevorderlik s~;.l
,

wees vir die geestesgesondheid van al die gesinslede.

Spesiale aandag moet deur die maatskaplike werker aan die
kinders gegee wo rd , wanneer die vader of moeder hulp moet O!.t-
vang. Die verhouding tussen ouer en kind; die patroon va~
kinderopvoeding en die gesinsomgewing as geheel, speel In
belangrike rol in die geestesgesonde ontwikkeling van die kmd ,

(Vgl. 47, p. 382; 48, p. 109.) Wanneer In ouer psigo-sosiaal
versteurd is, is die kind besonder kwesbaar daarvoor omdat hulle
blootgestel is aan die verlies van In ouer en ook as gevolg van
die versteurde verhoudinge in die gesin. Tipiese reaksies wat
by die kind aangetref word, is onder ander opstandigheid,
onverskilligheid, vrees vir ouers, skuldgevoelens en skaamt~.
(vgl. 49,.pp. 94, 95; 50, p. 221.) Dit is die taak van die
maatskaplike werker om aan die kind die geleentheid te gee ~m
hierdie onrealistiese gevoelens te lug en hom te help om In
realistiese siening daarvan te verkry. Die kind se vrae m~et
eerlik en op In verstaanbare wyse beantwoord word. Veral .noet;
gepoog word om dit by die kind tuis te bring dat psigo-sosi~le
versteurdheid nie In skande is nie, kontak met die ouer moet
.aangemoedig word en die kind moet gemotiveer word om In bydrae
tot die ouer se herstel te lewer. Hierdeur kan die maatskaolike..
werker In belangrike bydrae lewer om psigo-sosiale versteurdheid
by die kind te voorkom. Benewens inskakeling in die gesin, is
die psigo-sosiaal versteurde persoon se inskakeling in die ge-
meenskap in die algemeen ook van belang. Hulp ten opsigte
hiervan moet ook deur die maatskaplike werker gelewer word.

5.3.2.4 .Voorbereiding vir inskakeling in die gemeenskaE

Psigo-sosiale versteurdheid kan veroorsaak dat rn persoon die
meeste van sy verhoudinge en verantwoorde1ikhede in die gerrleen-
~kap verwaarloos. Namate die persoon herstel, sal dit nodig
wees dat die bindinge weer verstewig word en verantwoordelikhede
aanvaar word. Wanneer die maatskaplike w.erker rekonstruksie-
dienste lewer, het. die maatskaplike werker o.ie taak om die voor-
bereiding te doen vir die persoon se aktiewe inskakeling in die
gemeenskap.
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Die manier waarop die psigo-sosiaal versteurde persoon waarskyn-
lik die doeltreffendste sal kan inskakel in die gemeenskap, is

die individu verhoudings aanknoop; dit gee hom geleentheid om
besig te wees en nuttig te voel en deurdat hy In inkomste ver-
dien en nie afhanklik van ander hoef te wees nie, word sy self-
waarde verhoog. (Vgl. 51, p. 375.) As gevolg van die stigma
verbonde aan psigo-sosiale versteurdheid, is werkgewers egter
dikwels huiwerig om die persone in diens te neem. Dit mag dus
vir die maatskaplike werker nodig wees om Gie werkgewers te
motiveer, die spesifieke omstandighede van die kliënt aan hulle
oor te dra en die psigo-sosiaal versteurde persoon daardeur te
help om in die werksituasie in te skakel.

Voorbereidingswerk deur die maatskaplike werker vir die her-
inskakeling in byvoorbeeld die kerk en verenigingslewe, mag ook
nodig wees. (vgl. 52, p. 262.) Die maatskaplike werker moet
veral poog om die persone met wie die persoon in aanraking gaan
wees, te oriënteer ten opsigte van psigo-sosiale versteurdheid
in die algemeen, sodat die stigma daaraan verbonde verminder
kan word en hy kan ervaar dat hy deur hulle aanvaar word. Dit
sal bydra om die persoon se inskakeling in die gameenskap te
vergemaklik.

Deur middel van die lewering van rekonstruksiedi~nste, poog die
maatskaplike werker dus om die maatskaplike omgewing sodanig te
ontwikkel dat dit die psigo-sosiaal versteurde persoon en sy
gesinslede se geestesgesondheid sal bevorder en verdere behan-
deling sal voorkom. Omdat die maatskaplike werker werksaam is
a~ lid van die multi-professionele span, sal dit nodig wees ~.·dat
die maatskaplike werker die omstandighede en vordering voort-
durend a~n die res van die span saloordra en te interpreteer.
Op grond hiervan kan die behandeling dan gerig word en word die
doeltreffendheid daarvan verhoog.

Tydens die lewering van rekonstruksiedienste, doen die maatskap-
like werker voorbereiding vi~ die psigo-sosiaal versteurde
pe~soon se inskakeling wanneer intensiewe hulpverlening nie meer
nodig is nie. Die ondersteuning van die kliënt tydens die
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inskakeling, is egter nodig en daarom word dienslewering nie
sonder meer beëindig nie, maar is dit In geleidelike proses wat
oorgaan in die lewering van nasorgdienste. As lid van die
multi-professionele span het die maatskaplike werker .die taak
om hierdie nasorgdienste te lewer.

5.3.3 Nasorgd~enste

5.3.3.1 Die taak van die maatskaplike werker

In die Woordeboek vir f1aatskaplike Werk word nasorgdienste soos
volg gedefinieer:

"Dienste wat tot bevordering van In individu se maat-
skaplike funksionering gelewer word nadat hy In
inrigting verlaat het" (53, p. 42).

In die lig van die hedendaagse siening waar behandeling ook op
In buitepasiënte-basis plaasvind, word Theron en Le Roux se be-
skouing van nasorgdienste as verwysende na voortgesette aandag,
solank dit nodig mag wees, aan die pSigo-sosiaal versteurde
persoon nadat hy behandeling ontvang het, as geldend vir die
ondersoek aanvaar. (Vgl. 52, p. 263.)

Twee soorte nasorgkliënte kan dus onderskei word, naamlik dié
wat uit die hospitaal, hetsy In psigiatriese hospitaal of In
psigiatriese eenheid van In algemene hospitaal, ontslaan is, en
dié wat hulp op In buitepasiënte-basis ontvang het en nie langer
die intensiewe aandag van die multi-professionele span benodig
nie. (Vgl. 54, p. 3~) Die nasorgdienste wat aan die persone
gelewer word, kan dan ook tweërlei van aard wees. (vgl. 52,

p. 263 i 54,' p. 4i. 55, p. 192.) Eerstens kan dienste gelewer
word om toe te sien dat medikasie voortgesit word, leiding te
gee met betrekking tot die gebruik daarvan en moontlike newe-
effekte, en om die kliënt te motiveer om indien nodig, kliniek-
afsprake na te kom. Hoewel Hall en Bradley bogenoemde sien as
die taak van die maatskaplike werker val dit volgens ondersoekster
eerder binne die terrein Van die mediese personeelomdat die
maatskaplike werker nie altyd voldoende kennis het omtrent die
verskillende medisynes en die invloed daarvan nie. (Vgl. 56,
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p. 384.) Dit is dus eerder die taak van die psigiater, ge-
neesheer of psigiatriese gemeenskapsverpleegster. Tweedens
omvat nasorgdienste hulpverlening met betrekking tot die nasorg-
kliënt se maatskaplike funksionering ten einde die persoon te
help om weer sy plek as volwaardige lid van die gemeenskap vol
te staan. Dit is die taak van die maatskaplike werker en word
vervolgens na gelet.

In teenstelling met, tydens die behandeling waar die persoon tot
In groot mate In beskermde lewe gevoer het, bevind die nasorg-
kliënt hom na sy behandeli~g in die situasie waar hy weer ver-

veroorsaak omdat die persoon bewus daarvan is dat daar In stigma
aan psigo-sosiale versteurdheid kleef en dat daar op sowel
maatskaplike vlak as in die werksituasie teen hom gediskrimineer
gaan word. (Vgl. 38, p. 160; 21, p. 284.) Waar die maat-
skaplike werker gedurende die léwering van rekonstru~siedienste
voorbereiding gedoen het vir die persoon se inskakeling, het hy
nou die taak om die persoon daadwerklik te help met inskakeling.
Dit kan gedoen word deur die persoon voortdurend te onderskraag
en te motiveer tydens die herinskakelingsproses. Deurdat die
individu ervaar dat daar iemand is wat sy vrese en kommer ver-
staan en met wie hy sy probleme kan bespreek, kan dit die
spanning verminder en sy herinskakeling vergemaklik.

Tydens hierdie onderskraging het die maatskaplike werker die taak
om die persoon se psigo-sosiale toestand sorgvuldig waar te neern.
Die maatskaplike werker moet veral sensitief wees vir simptome

. I

wat op agteruitgang -in die individu se geestesgesondheid dui,
sodat hulp verleen kan word voordat psigo-sosiale versteurdheid
weer intree. Samewerking met die ander lede van die multi- -
professionele span, is egter noodsaaklik en daarom moet die
maatskaplike werker sy waarnemings voortdurend· aan die span
rapporteer. Dit kan deur middel van In nasorgverslag gedoeti
word. Verslagskrywing is dus ook deel van die taak van die
maatskaplike werker wat nasorgdi~nste lewer.

Hoewel die maatskaplike werker reeds tydens die lewering van
rekonstruksiedienste voorbereiding gedoen het vir die persoon
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se inskakeling in 'n werksituasie, mag dit steeds nodig wees om
periodieke onderhoude met die werkgewer te voer ten einde die
werknemer se toestand te interpreteer. Veral moet die werkgewer
gemotiveer word om die betrokkene waar te neem en moontlike
gedrag wat op agteruitgang dui, aan die maatskaplike werker te
rapporteer. Indien nodig, kan die maatskaplike werker dan
stappe neem om toestande in die werksituasie wat die kliënt se
geestesgesondheid bedreig, te verander.

Uit vrees dat die gemeenskapslede hom nie aanvaar nie, kan dit
gebeur dat die nasorgkliënt hom onttrek van sosiale aktiwiteite.
Die persoon vermyalle sosiale aangeleenthede en vind dit moeilik
om I n vriendekring op te bou. (Vgl. 57, p. 21.) Geen persoon
kan egter geheel en al in afsondering leef en geestesgesond
wees nie. Wanneer 'n persoon sosiaal verkeer, kan dit sy
behoefte aan sinvolle verhoudings bevredig, eensaamheid verminder
en bydra tot die ontwikkeling van selfvertroue en selfaanvaar-
ding. Dit is die taak van die maatskaplike werker om die kliënt
aan te moedig en te onderskraag om sosiaal aktief te wees.
Betrokkenheid in die verenigingslewe en kerklike aktiwiteite
moet aangemoedig word.

Volgens Freeman en Simons kan die persoon se aanpassing dan
ook gemeet word aan sy deelname aan sosiale aktiwiteite en veral
sy deelname aan werksaamhede van vrywillige welsynsorganisasies,
godsdienstige aktiwiteite en sosiale verkeer met vriende en
familielede. (Vgl. 58, p. 55.) Wanneer 'n persoon aktief
aan die voorgenoemde deelneem, kan dit 'n teken wees dat hy.
homself aanvaar en gevolglik ook van sy rehabilitasie, aangesien
rehabilitasie afhanklik is van die aanvaarding van die self as
'n gesonde persoon. Easton stel dit soos volg:

"If rehabilitation is to be optimally successful,
former mental patients should conceive of themselves as
nonpatients rather than as patients" (59, p. 398).

Die mate waarin die kliënt sosiaal verkeer, kan dus vir die
maatskaplike werker 'n aanduiding wees van sy siening van hom-
self, van sy aanpassing en dus ook van sy geestesgesondheid.
Hulpverlening kan dan dienooreenkomstig of geintensifiseer of
beëindig word.
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Met die lewering van rekonstruksiedienste, word die aandag aan
die gesin van die psigo-sosiaal versteurde persoon nie afgehan-
del nie. Tydens nasorg het die maatskaplike werker die taak
om aandag te gee aan die gesin of persone by wie die kliënt
inwoon. Soos reeds genoem, is die aanvaarding van die kliënt
deur die persone baie belangrik vir optimale herstel. Die maat-
skaplike werker moet dus die gesinslede voortdurend onderskraag
sodat hulle positief teenoor die kliënt ingestel sal wees. Die
gesinslede moet ook aangemoedig word om die persoon se vordering
waar te neem en dit aan die maatskaplike werker oor te dra.
Sodoende kan die moontlikheid van psigo-sosiale versteurdheid
beperk word.

Met die lewering van nasorgdienste, wend die maatskaplike werker
dus 'n poging aan om die persoon te help om weer by sy basiese
verhoudings in te skakel; om die werk wat tydens die behandeling
deur die multi-professionele span gelewer is af te rond en om
te voorkom dat psigo-sosiale versteurdheid weer intree .en behan-
deling genoodsaak word.

Nasorgdienslewering kan egter nie vir ewig aanhou nie. Dit is
die taak van die maatskaplike werker om namate die kliënt onaf-
hanklik raak, homself te onttrek van die dienslewering. 'n
Geleidelike afsluiting van hulpverlening moet dus plaasvind.
Belangrik is egter dat met die afsluiting 'n oopdeur-beleid
gehandhaaf sal word. Die betrokkenes moet dus vry voel en ge-
motiveer word om, indien nodig, in die toekoms weer van hulpver-
lening gebruik te maak. As sodanig kan psigo-sosiale versteurd-
heid reeds op primêre of sekondêre vlak voorkom word.

Nasorgdienste word egter dikwels agterweë gelaat omdat dit as
gevolg van die tekort aan opgeleide maatskaplike werkers nie
moontlik is om intensiewe dienste aan elke nasorgkliënt te lewer
.nie. (Vgl. 38, p. 160.) Die ontwikkeling van sekere hulpdienste.
waaronder pleegsorgplasing, klubs vir oUd-pasiënte, beskutte
arbeid en halfweghuise dra by om bogenoemde probleem te beperk
en die nasorgkliënt te help om te herintegreer en by sy basiese
verhoudings in te skakel.
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5.3.3.2 Nasorghulpdienste

Die eerste nasorghulpdiens waarop gelet word, is pleegsorgplasing.

5.3.3.2.1 Pleegsorgplasing

Wanneer die hospitalisasie of intensiewe behandeling van die
psigo-sosiaal versteurde persoon nie meer nodig is en die oor-
spronklike tuiste waaruit die persoon kom, kan hom nie terug-
ontvang nie of sal skadelik wees vir sy geestesgesondheid, kan
pleegsorg as nasorgdiens benut word. (Vgl. 21, p. 253; 31, p.
195; 19, p. 236.) As sodanig word die persoon dan in die sorg
van pleegouers geplaas totdat hy selfstandig en onafhanklik kan
voortgaan en sy plek as volwaardige lid van die gemeenskap kan
inneem.

Hy word dus nie geheel en al aan homself oorgelaat nie, maar in
'n omgewing met terapeutiese potensiaal geplaas. Binne die
beskermde atmosfeer van 'n gesin kan die persoon dan gehelp word
om weer by sy ba siese verhoudings in te skakel. Modlin en Hall
beklemtoon dit soos volg:

"Foster home or family care placement is an instrument
of great potency in facilitating a patient's re-
integration with the conununityll (60, p. 35).

Dit is belangrik dat die maatskaplike werker die waarde van die
.diens sal besef en dit sal benut in die voortgesette aandag aan
die kliënt na behandeling.

Die taak van die maatskaplike werker ten opsigte van 'n nasorg-
kliënt wat in pleegsorg geplaas is, verskil in wese nie van
wanneer die,kliënt in sy oorspronklike omstandighede teruggeplaas
word nie. Tog het die maatskaplike werker enkele addisionele
take om te vervul .....Tat onder andere die volgende insluit. Dit
is eerstens die taak van die maatskaplike werker om geskikt~
pleegouers te keur. Veral is dit belangrik dat die tuiste oor
terapeutiese potensiaal sal beskik en bydra tot die kliënt se
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integrasie in die gemeenskap.l) Nadat die pleegtuiste gekeur
is, moet sowel die ouers as die kliënt voorberei word vir die
plasing. Die nasorgkliënt moet besef.waarheen hy gaan, waarom
en dat hy nie vir altyd daar gaan bly nie. Ook die pleegouers
moet voorberei word op moontlike reaksies en gedragsuitinge van
die kliënt. Tydens die pleegsorgtydperk het die maatskaplike
werker die taak om te konsulteer met die pleegouers en hulp te
verleen aan die kliënt met sy inskakeling. Die aard van die
dienslewering van die werker sal grootliks afhang van sy diagnose
en evaluasie van die gesinsomstandighede en die kliënt se vordering.

Dit mag ook vir die maatskaplike werker nodig wees om aandag te
gee aan die oorspronklike tuiste van die nasorgkliënt. Die
doel behoort te wees om die gesinsomstandighede sodanig te her-
stel, dat die kliënt so gou as moontlik daarheen kan terugkeer.
Met die beëindiging van pleegsorg, het die maatskaplike werker
weer die taak om sowel die kliënt as die pleegouers daarvoor
voor te berei. Dit is belangrik dat die afsluiting vir beide
partye In positiewe ervaring sal wees, aangesien dit In invloed
sal uitoefen'op die kliënt se toekomstige funksionering en dit
sal bepaal of die pleegouers in die toekoms weer iemand in pleeg-
sorg sal neem.

Die tweede hulpdiens waarop gelet word, is klubs vir oud-pasiënte.

5.3.3.2.2 Klubs vir oud-pasiënte

Klubs wat gevorm word uit psigo-sosiaal versteurde persone wat
reeds behandeling ontvang het en dus as nasorgkliënte beskou kan

\word, is In verdere positiewe nasorghulpdiens.
hom soos volg oor die waarde daarvan uit:

Forstenzer laat

"Clubs of former patients, largely self-organized, fill
an important need for mutual aid and support preparatory to
.engaging in the regular social life of the communi ty"
(13, p. 1114).

1) Vergelyk bron 61, pp. 61-72 vir meer besonderhede oor
die keuring van pleegouers.
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Die klubs bied aan hul lede ondersteuning tydens die herinskake-
lingsproses, gee aan hulle die geleentheid om sosiaal te verkeer
en hulle probleme en ervarings met mekaar te deel.

Hoewel die klubs van mekaar verskil in die sin dat sommige slegs
bestaan uit persone wat psigo-sosiaal versteurd was en behande-
ling daarvoor ontvang het; ander laat weer toe dat enige persoon
met emosionele probleme kan aansluit terwyl by sommige selfs
professionele persone betrokke is, is die basiese doel van die
klubs om persone ih die gemeenskap te integreer. (vgl. 19, p.
246; 3, p. 307.) Omdat die kliënt beleef dat die lede van die
klub dieselfde ervaring as hy beleef het, voel hy gemaklik
tussen die persone en kan dit daartoe bydra dat hy sy samewerking
gee. Dit is die taak van die maatskaplike werker om die na-
sorgkliënt aan te moedig om by so 'n klub aan te sluit en dit
as hulpverleningseenheid te benut. In gemeenskappe waar daar
nie sulke klubs bestaan nie, kan die maatskaplike werker 'n
belangrike bydrae lewer tot die stigting van sodanige hulpdiens.
Dit sal nie alleen vir die nasorgkliënt van waarde wees nie,
maar kan ook bydra om die maatskaplike werker se werkslas te
verminder. Meer intensiewe dienslewering kan dan aan die
persoon, wat reeds psigo-sosiaal versteurd is, gelewer word.

Ten einde die nasorgkliënt te help om in 'n werksituasie in te
skakel, kan Beskutte Arbeid as hulpbron benut word.

5.3.3.2.3 Beskutte Arbeid

Beskutte Arbeid is 'n organisasie wat werk teen besoldiging
bied aan gestremdes, ooreenkomstig hulle vermoëns, onder omstan-
dighede waarin hulle teen mededinging op die ope arbeidsmark
beskerm word. .(Vgl. 53, p. 9; 13, p. 1115.) Sommige persone
wat psigo-sosiaal versteurd was, het die vermoë en is gewillig
om te werk, maar hulle emosionele toestand is nie stabiel genoeg
om die druk en kompetering in die gewone \olerksituasie te deur-
staan nie. Deur hierdie persone te laat inskakel by 'n beskutte
arbeidsorganisasie, kan hulle geleidelik voorberei word vir
toetrede tot die ope arbeidsmark. In,hierdie werksplek ervaar
~ie werker minder spanning, daar is meer begrip en aanvaarding
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van hom as individu, hy kan die bevrediging wat arbeid bied,
.ervaar en tot In groot mate ekonomies onafhanklik wees. (Vgl.
5, p. 273; 13, p. 1115.) Deurdat die persoon nuttig voel,
kan dit sy selfvertroue verhoog wat van waarde kan wees vir sy
toetrede tot die ope arbeidsmark. Dit is die taak van die
maatskaplike werker om voortdurend die individu se vordering te
evalueer en hom te motiveer om toe te tree tot die ope arbeids-
mark.

Die laaste nasorgfasiliteit waarop gelet word, is die halfweg-
huis1) of deurgangshuis.

5.3.3.2.4 Die halfweghuis

Die halfweghuis is In beskutte woonplek wat in die gemeenskap
geleë is en gebruik word om persone wat behandeling vir psigo-
sosiale versteurdheid ontvang het te help om geleidelik weer in
te skakel by hulle werk, gesin en maatskaplike verhoudinge.

In die halfweghuis word die nasorgkliënt geleer om sosialiserings-
en selfversorgingsvaardighede te bemeester ten einde uiteindelik
onafhanklik in die gemeenskap te kan leef. Waar dus in die
hospitaal of kliniek met die behandelingsprogram opgehou is,
word in die halfweghuis mee voortgegaan.
59, p , 395.)

(Vglo 62, P • xv ;

Net soos tydens pleegsorgplasing, word met opname in In half-
weghuis In tydelike tuiste voorsien aan persone wat gereed is
om. in die gemeenskap te funksioneer, maar nie huisvesting het
of wie se gesinsatmosfeer nie bevorde~lik .vir die persoon se
geestesge~ondheid is nie. Dit dien dus as In gesinsubstituut.
(Vgl. 3, p. 306.)

Hoewel halfweghuise verskil ten opsigte van doelstellings en die
persone wat hulle dien, is die organisering van die huis meestal
in die hande van nasorgkliënte. (Vgl. 63, p. 10; 64, p. 615.)

1) Hoewel die halfweghuis ook benut word as voorbereiding
vir In psigo-sosiaal versteurde persoon vir hospitali-
sa~ie, word in dié geval spesifiek gelet op die gebruik
daarvan as nasorgfasiliteit.
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Die kliënte aanvaar dus verantwoordelikheid vir die huishouding,
vir hulself en vir mekaar. As sodanig word die beginsels van
In terapeutiese gemeenskap dan ook in die halfweghuis 'geïmple-
menteer. Hoewel die maatskaplike werker steeds die taak het
om nasorgdienste aan die kliënte te lewer, word sy taak aangevul
en is minder intensiewe dienslewering nodig. Deur middel van
die oprigting en ontwikkeling van halfweghuise en die gebruik-
making van die reeds genoemde hulpdienste, naamlik, pleegsorg-
plasing; klubs en Beskutte Arbeid, kan die mannekragtekort
tot In groot mate verminder word; Dit is die taak van die
maatskaplike werker om in die lewering van nasorgdienste waar
moontlik die hulpdienste te benut, ten einde doeltreffende hulp-
verlening te verseker.

Ten slotte: Die maatskaplike werker het In omvattende taak om te
verrig as lid van die multi-professionele span. Multi-profes-
sionele dienslewering is nie net noodsaaklik vir doeltreffende
dienslewering aan die mens in sy totaliteit nie, maar het verder
ook die waarde dat dit minder vooroordele bied; omdat meer as
een persoon betrokke is, bestaan daar In uiteenlopender en dus
noukeuriger ~aarneming van die psigo-,sosiaal versteurde persoon.
Meer inligting kan verkry word waarop gediagnoseer kan word.
Wanneer dienslewering in spanverband plaasvind, is voortdurende
selfondersoek dan ook nodïg. As sodanig vermeerder die self-
kennis van die spanlede en kan doeltreffende hulpverlening
plaasvind. Omdat verskeie beroepe betrokke is en meer mense
bereik kan word, bestaan daar ook meer geleentheid om In bydrae
te lewer met betrekking tot die vermindering van die stigma ver-
bonde aan psigo-sosiale versteurdheid. (Vgl. 4, pp. 72-74; 65,
p. lOL)

Robbertze bevraagteken egter in In onlangse artikel die doel-
treffendheid van die geestesgesondheidsdienste wat rondom die

in Suid-Afrika genoegsame personeel om volgens die wyse dienste
te lewer nie en daarom bepleit hy die opleiding van In
geestesgesondheidspraktisyn, wat hy soos volg beskryf:
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IIDit is In persoon wat die plek van die geestesgesond-
heidspan kan volstaan, weliswaar nie op so In gespesia-
liseerde wyse nie, dog wat oor die basiese kennis in
sielkunde, maatskaplike werk, medisyne, gesondheidsvoor-
ligting en psigoterapie beskik om op die voorpunt in die
geestesgesondheidsveld in te beweeg en soos die huisdokter
van ouds, In ware geïntegreerde gemeenskapsgesentreerde
gesondheids- en geestesgesondheidsdiens aan sy pasiênte
te bied II (66, p. 9).

Hierdie geestesgesondheidspraktisyn kan dan in digbevolkte ge-
biede deur spesialiste ondersteun word.

Hoewel dié skrywer nie In uiteensetting gee van die opleiding en
.spesifieke kwalifikasies van die nuwe kategoriewerker nie, wil
dit voorkom asof die dienslewering van die geestesgesondheids-
praktisyn baie salooreenstem met dié wat tot op datum deur
die maatskaplike werker in die praktyk gelewer is. Behalwe dat
die maatskaplike werker nie mediese opleiding het nie, is daar
soveel kennis van die verwante dissiplines in die kennisbasis
van die Maatskaplike Werk geïntegreer, dat die opleiding1) van
die maatskaplike werker hom toerus om In betekenisvolle gemeen-
skapsgesentreerde geestesgesondheidsdiens te kan lewer.

As ondersteuning vir ondersoekster se standpunt dat die maat-
skaplike werker bevoeg is en dalk reeds besig is om die dienste
te lewer, wat volgens Robbertze se voorstel, ·die geestesgesond-
heidspraktisyn moet lewer, word Felix aldus Wittman aangehaal
waar hy soos volg konstateer:

lI~ocial agencies and social workers have specialized
skills and special responsibilities for doing mental
health work,1I

en verder
liThe field of mental health, therefore, depends heavily
upon social welfare to see to it that psychological
services are made available to everyone in the community
at crisis and pre-crisis points in their lives; that
the total community environment is conducive to mental
heal t.h: tha t there is a continuum of servLce covering
prevention of mental illness, promotion of mental health
and care, treatment, and rehabilitation of the mentally
ill; that the network of mental health services in the
community reaches the total.population as well as special
risk groupsll (67, p. 134).

1) In hoofstuk VI word meer aandag gegee aan die opleiding
van die maatskaplike werker.
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Uit hierdie verskeidenheid rolle en verantwoordelikhede wat aan
die Maatskaplike Werk toegesê word en waarvan die geestesge-
sondheidsterrein afhanklik is, kan afgelei word dat die maatskap-
like werker se dienslewering grootliks ooreenstem met dié wat
deur Robbertze voorgestel word.

Die doeltreffende benutting van maatskaplike werkers kan dus
ook die mannekragtekort verminder en die opleiding van In nuwe
kategoriewerker waarvan die rolle met die van die maatskaplike
werker oorvleuel, sal dan ook nie nodig wees nie. Deeglike
oorweging behoort dus geskenk te word voordat daar oorgegaan
word tot die opleiding van geestesgesondheidspraktisyns. Veral
moet gepoog word om nie nog In dissipline te ontwikkel waarvan
die rolle met dié van ander dissiplines oorvleuel nie. Indien
weloorgegaan sou word tot die opleiding van die nuwe kategorie-
werker , sal die persoon steeds nie in .afsonde.ri.nq dienste kan
lewer nie. Die doeltreffende dienslewerin~ deur ~~e multi-
professionele span kan ook nooit deur.een dissipline alleen
gelewer word nie. Multi-professionele dienslewering sal dus
.steeds op die geestesgesondheidsterrein genoodsaak word.

Multi-professionele dienslewering ,vereis egter gekoordineerdheid.
Ten opsigte van hierdie koordinasie kan die maatskaplike werker
In belangrike bydrae lewer. Na In kort samevatting van die
hoofstuk, word in die volgende hoofstuk gelet op onder andere
die taak van die Maatskaplike Werk ten opsigte.van koBrdinasie
en samewerking.

5.4 Samevatting

In die hoofstuk word aandag gegee aan die taak van Maat-
skaplike Werk ten opsigte van die tersiêre voorkoming
van psigo-sosiale versteurdheid.
Wanneer die maatskaplike werker op tersiêre vlak voorkomend
optree, is hy,intensief betrokke by 'die rehabilitasie van
die psigo-sosiaal V~rsteurde persoon.
Die hulpv~rlening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon,
kan by verskeie gemeenskapsinstellings plaasvind. Vier
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van die hulpverleningsinstellings word kortliks in die
hoofstuk bespreek naamlik, die psigiatriese hospitaal,
algemene hospitaal, buitepasiënte· klinieke, en die kompre-
hensiewe gemeenskapsgeestesgesondheidsentrum.
Vir doeltreffende hulpverlening by bogenoemde instellings,
is dit noodsaaklik dat die dienslewering binne muli-
professionele spanverband plaasvind. As lid van hierdie
span kan die maatskaplike werker byna 'n onontbeerlike
bydrae lewer tot die herstel van die psigo-sosiaal ver-
steurde persoon.
Wanneer die maatskaplike werker op tersiêre vlak voorkomend
binne mUlti-professionele spanverband optree, het die
maatskaplike werker 'n drieledige taak, naamlik om:

intensiewe hulp aan die psigo-sosiaal versteurde per-
soon te lewer met betrekking tot die hantering van
psigo-sosiale versteurdheid;
rekonstruksiedienste te lewer ten einde voorbereiding
te doen vir die persoon se herintegrasie in die
gemeenskap;
nasorgdienste te lewer waartydens die maatskaplike
werker die dienste van die multi-professionele span
afrond, ~ie persoon spesifiek help met sy inskakeling
en psigo-sosiale versteurdheid voorkom.

Die aktiwiteite van die maatskaplike werker wanneer hy
intensiewe hulp aan die psigo-sosiaal versteurde persoon
lewer, kan kortliks soos volg saamgevat word. Dit is die
taak van die maatskaplike werker om die aanmeldingsonder-
houd met die psigo-sosiaal versteurde persoon en sy
gesinslede te voer; hulle voor te berei vir die hulpver-
lening en te oriënteer ten opsigte van die hulpverlenings-
instelling; psigo-sosiale hulp te verleen; verslae met
betrekking tot die hulpverlening te skryf; die psigo-
sosiaal versteurde persoon te motiveer vir behandeling en
in die geval van gehospitaliseerde pasiënte die voorbe-
reiding te doen vir ontslag uit die inrigting.
Wanneer die maatskaplike we~ker rekonstruksiedienste lewer,
het die maatskaplike werker weer die taak om die gesinslede

\
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te ondersteun; hulle te motiveer om aktief betrokke te
wees in die hulpverlening aan die psigo-sosiaal versteurde
persoon; eksterne omstandighede te verander en algemene
voorbereiding te doen vir die persoon se inskakeling in
die gemeenskap.
Twee soorte nasorgkliënte kan onderskei word, naamlik,
diê wat uit die hospitaalontslaan is en diê wat hulp op
'n buitepasiënte-basis ontvang het en nie langer die in-
tensiewe aandag van die multi-professionele span benodig
nie.
As gevolg van die tekort aan opgeleide maatskaplike
werkers, is dit nie altyd moontlik om doeltreffende dienste
aan alle nasorgkliënte te lewer nie. Ten einde hierdie
probleem te beperk, is dit belangrik dat die maatskaplike
werker die hulpdienste in die gemeenskap sal benut. Van
die dienste waarvan gebruik gemaak kan wo rd , is onder
andere die pleegsorgplasing van kliënte, klubs vir oud-
pasiënte, Beskutte Arbeid en halfweghuise.
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..HOOFSTUK VI

DIE TAAK VAN MAATSKAPLIKE WERK TEN OPSIGTE VAN KOoRDI-
NASIE EN SAHEWERKING: BELEID EN ~7ETGEWING; NAVORSING EN
OPLEIDING

Soos die opskrif aandui, word in die hoofstuk eerstens aandag-
gegee aan die taak van die professie ten opsigte van koordinasie
en samewerking. Daarna word die taak ten opsigte van die
daarstelling van beleid en wetgewing onder die soeklig geplaas.
Navorsing is die volgende aktiwiteit waarop gefokus word en
laastens word die taak van Maatskaplike Werk ten opsigte van die
opleiding van die maatskaplike werker vir die lewering van gees-
tesgesondheidsdienste uitgelig.

6.1 Inleiding

In hoofstuk III is daaarop gewys dat die taak ~an Maatskaplike
Werk op die geestesgesondheidsterrein nie net hulpverlening aan
die psigo-sosiaal versteurde persoon nie, maar die bevordering
van geestesgesondheid in die algemeen, omvat. In die bevordering
van geestesgesondheid val die klem op voorkoming in die wydste
sin van die woord. Die Maatskaplike Werk se taak op die geestes-
g~sondheidsterrein omvat dus primêre, sekondêre en tersiêre
voorkoming.

Doeltreffende uitvoering van die taak van Maatskaplike Werk is
egter nie moontlik sonder die koordinasie van dienste en same-
werking tussen maatskaplike werkers onderling en ander dissiplines;
gesonde beleid. en wetgewing; navorsing en opgeleide werkers nie.
Indien Maatskaplike Werk dus doeltreffende dienste wil lewer op
die geestesgesondheidsterrein, het die professie die taak om te
koordineer en saam te werk; beleid en wetgewing daar te stelof
te wysig; navorsing te onderneem en maatskaplike werkers op te
lei vir dienslewering.

6.2 Koordinasie en samewerki~

In die Woordeboek vir Maatskaplike Werk word koordinasie. gedefinieer
as:



Die koordinasie van dienste is nie In maklike taák nie. Trouens
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,nDoeltreffende ordening en samesnoering van welsyns-
werksaamhede tot In gelntegreerde geheel" (1, p. 34).

In hierdie verband kan dit egter as die doeltreffende ordening
en samesnoering van geestesgesondheidswerksaamhede tot In ge-
integreer~e geheel, beskou word. As sodanig, impliseer dit
die integrasie van die werksaamhede van alle persone, welsyns-
organisasies en ander hulpbronne in die gemeenskap, plaaslike
owerhede en ander staatsdepartemente wat In diens op die
geestesgesondheidsterrein lewer.

Koordinasie is noodsaaklik vir doeltreffende dienslewering op
die geestesgesondheidsterrein. (Vgl. 2, p. 35; 3, p. 334.)
Vo Lq'ens Bott is ditmoeilik genoeg vir geestesgesonde persone om
diskontinulteit te hanteer en daarom is dit belangrik dat psigo-
sosiaal versteurdes nie aan onewewigtige dienslewering blootge-
stel moet word nie. (Vgl. 4, p. 28.) Ook Stevenson beklem-
toon die belangrikheid van koordinasie en samewerking in die
hulpverlening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon en stel
dit dat,

" only by close collaboration could the integrity,
i.e., the oneness, of the patient be respected"
(5, p., 171).

Ten einde doeltreffende diens aan sowel die psigo-sosiaal ver-
steurde persoon as aan ,die gemeenskap as geheel te lewer, moet
koordinasie en samewerking op alle vlakke van die geestesgesond-
heidsterrein plaasvind. Sowel primêre en sekondêre as tersiêre
voorkomingsaktiwiteite moet dus gekoordineer word. Enkele
faktore bemoeilik egter gekoordineerde dienslewering. Hierop
word kortliks gelet.

/

6.2.,1 Probleme met betrekking tot koordinasie en samewerking

een van die probleme op die geestesgesondheisterrein is dan ook
ongekoordineerde dienslewering. (Vgl. 3, p. 64; 6, p. 131.)

/Een van die faktore wat hierdie fragmentariese dienslewering kan
veroorsaak, is die ondoelmatige beplanning van dienste en reeds
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bestaande instellings wat weerstand bied teen verandering. Dit
kan daartoe lei dat sekere aktiwiteite oorvleuel, terwyl ander
noodsaaklike dienste onvoorsien gelaat word. So kan daar by-
voorbeeld in In gemeenskap deur drie of meer instellings
dienste aan volwassenes wat psigo-sosiaal versteurd is, gelewer
word, terwyl daar glad nie of baie min voorsiening gemaak word
vir hulpverlening aan kinders met psigo-sosiale probleme. Ten
einde doeltreffende dienste te lewer, sal dit nodig wees om in
die betrokke gemeenskap óf die bestaande dienste te wysig óf
nuwe diensleweringsmetodes te ontwikkel, sodat die verskillende
aktiwiteite aanvullend en gekoordineerd sal wees.

Die maatskaplike werker met sy kennis van die hulpbronne en
dienste wat in die gemeenskap gelewer word, kan maklik vasstel
wanneer aktiwiteite oorvleuel of wanneer daar nie in sekere
behoeftes voorsien word nie. Deur middel van die gemeenskaps-
werkmetode1) kan dan gepoog word om, waar nodig, die bestaande
dienste aan te vul, te wysig of te vervang. As sodanig kan
die maatskaplike werker In belangrike bydrae lewer tot d~e
ordening en s.amesnoering van geestesgesondheidswerksaamhede tot
In geïntegreerde geheel.

In Verdere faktor wat gekoordineerde dienslewering bemoeilik, is
die feit dat In groot verskeidenheid professies, waaronder die
ps~giatrie, sielkunde, verpleegkunde, maatskaplike werk en ander,
dienste lewer op die geestesgesondheidsterrein. Dienste word
dus binne multi-professionele spanverband gelewer. Daar word
ook van In wye verskeidenheid hulpverleningsinstellings, waaronder
van psigiatriese en algemene hospitale, welsynsorganisasies,
geestesgesondheidsentrums, klinieke, spesiale skole en ander,
gebruik gemaak in die dienslewering. Die diensleweringsterrein
word dus al hoe wyer in die sin dat ..al hoe meer persone toetree
en al hoe meer instellings vir dienslewering ontwikkel word.

Vir doeltreffende dienslewering op die geestesgesondheidsterrein,
is dit nodig dat die dienste wat deur die verskillende professies

1) In hoofstuk III is reeds aandag gegee aan die metode.
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tussen die lede van die multi-professionele span is dus nood-
saaklik. Die maatskaplike werker met sy fokus op verhoudings,
kan In belangrike bydrae lewer om hierdie samewerking te laat
plaasvind. Skidrnore en Thackeray stel dit soos volg:

"Many professional workers regard the social worker as
the catalyst who has the ability and responsibility to
help the professional team work together and function
in optimal fashion" (3, p. 11).

Behalwe dat die maatskaplike werker dus die taak het om as lid
van die multi-professionele span In bydrae tot die primêre,
sekondêre en tersiêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid
te lewer, is dit ook die taak van die maatskaplike werker om
die werksaamhede van diê verskillende spanlede te integreer en
samewerking te bevorder sodat doeltreffende dienslewering kan
plaasvind.

6.2.2 Die koBrdinering van die dienste van die multi-
professionele .sEanlede

Wanneer In groep persone diens binne spanverband lewer, kan
probleme met betrekking tot rolvervulling ontstaan. Uys noem
drie soorte probleme wat in die verband kan voorkom: Eerstens
kan die rolle ongedifferensieerd wees. Dit impliseer dat daar
nie lri groot verskil in rolvervulling is nie en dat almal basies
die:selfde dienste lewer. Die aktiwi teite oorvleuel dus.
Tweedens kan ro~ ambivalensie probleme le~er. Dit verwys na
omstandighede waar nie een van die spanlede heeltemal seker is
wat van hom verwag word en wat hy mag en nie mag doen nie.
Gedifferensieerde rolle waar elke persoon sy werk volgens·sy eie
verwysingsraamwerk verrig, is dan In derde probleem wat met be-
trekking tot rolvervulling kan ontstaan. (Vgl. 8, p. 9.)
Hoewel saamgestem word dat probleme kan ontstaan wanneer rolle
ongedifferensieerd is of rol ambivalensie teenwoordig is, is
gedifferensieerde rolle wat duidelik gedefinieer en aanvullend
tot·mekaar is, en uitgevoer word in In atmosfeer van professio-
nele eklektisisme volgens ondersoekster die ideaal waarna ge-
streef behoort te word.
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Wanneer die rolle gedifferensieerd is, elke professionele per-
soon dienste op sy eie terrein lewer en kennis dra van die
werksterreine van die medespanlede, kan oorvleueling tot 'n
groot mate beperk word. Dit is die taak van die maatskaplike
werker om die spanlede te motiveer en te help om hulle spesia-
liteitskennis en filosofie aan mekaar oor te dra en te interpre-
teer. Wanneer die spanlede kennis dra van die verskillende
professionele rolle, kan waargeneem word wanneer dienste oor-
vleuel en kan gepoog word om dit uit te skakel.

Suksesvolle spanwerk vereis egter nie net kennis van die verskil-
lende rolle nie, maar ook dat elke spanlid die verwysingsraamwerk
van sy medespanlede saL aanvaar en eerbied en respek sal hê vir
hulle kennis en vaardigheid. Tereg stel Skidrnore en Thackeray
dit dan ook soos volg:

"Respect and regard for the cornpetences of others is a
cornerstone of successful teamwork" (3, p. 335).°

Wanneer die lede respek vir mekaar se kennis en vaardigheid
het, kan dit bydra om konflik wat kan ontstaan, met betrekking
tot magsverdeling, te beperk. In enige groep waar mense saam-
werk, kan konflik met betrekking tot magsverdeling ontstaan.
(Vgl. 9, p. 91~) Die wete dat die persoon of groep in wie se
hande die mag gesetel is of wat oor die meeste gesag beskik,
bevoeg is en oor die nodige kennis beskik, kan aanvaarding van
die persoon of groep as leier vergemaklik. Wanneer die span-
leier ervaar dat hy aanvaar word en dat die ander spanlede
respek het vir sy kennis, kan hy sy beste lewer en sal dit
bydra tot doeltreffende dienslewering d~ur die span as geheel.

Professionele jaloesie kan doeltreffende spanwerk verhinder.
Wanneer persone jaloers is op mekaar en bang is dat een professie
meer erkenning as 'n ander sal verkry, is hulle gewoonlik nie
oop vir oortuiging nie, deel hulle kennis nie met di~ ander span-
lede, nie en konflik kan maklik ontstaan. As sodanig word daar
dan nie saamgewerk in 'n atmosfeer van professionele eklektisisme
nie. Dit is die taak van die maatskaplike werker om sensitief
te wees vir sodanige gevoelens en, waar nodig, beter onderlinge
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verhoudinge tussen die spanlede te bewerkstellig. Veral moet
gepoog word om die verskillende dissiplines te motiveer om met
die psigo-sosiaal versteurde persoon se welsyn as uitgangspunt
en nie eie professionel~ belange of status as uitgangspunt nie,
dienste te lewer. (Vgl. ID, p. 1.) Die dissiplines moet dus
harmonieus kan saamwerk in 'n omgewing wat gelaai is met profes-
sionele spanning. (vg1. Il, p. 97.)

Voortdurende beraadslaging tussen die spanlede is noodsaaklik
vir doeltreffende dienslewering hetsy op primêre, sekondêre of
tersiêre voorkomende vlak. (Vgl. 12, p. 63.) Dit sal van
weinig nut wees as.dienste binne spanverband gelewer word en die
lede is nie bewus' ;:vanmekaar se vorder.ing en die kliënt se
ontwikkeling nie. Tydens die samesprekings moet kennis dus
uitgeruil word sodat die inligting deur die verskillende span-
lede gelntegreer kan word in hulle geheelbeeld van die kliënt.
Die maatskaplike werker kan _in belangrike bydrae lewer in die
bevordering van kommunikasie tussen die spanlede, en behoort
veral sensitief te wees vir faktore wat vrye kommunikasie ver-
hinder, aangesien doeltreffende samewerking grootliks afhanklik
is van doeltreffende kommunikasie tussen die spanlede.

Vir doeltreffende dienslewering is dit belangrik dat die dienste
wat deur die multi-professionele span gelewer word, gelntegreer
sal word met alle ander werksaamhede op die geestesgesondheids-
terrein. Die maatskaplike werker het dus ook die taak om die
dienste van die multi-professionele span in byvoorbeeld die
psigiatriese hospitaal of kliniek te integreer met die van die
diensprofessies-personeel in die gemeenskap, welsynsorganisasies
en ander maatskaplike instellings wat 'n vereiste is vir 'n
doeltreffende gemeenskapsdiens.

Om die afdeling mee af te sluit: Die koordinering van geestes-
gesondheidswerksaamhede is noodsaaklik vir doeltreffende diens-
lewering aan die psigo-sosiaal versteurde persoon en vir die. .
bevordering van geestesgesondheid in die algemeen. Dit is daarom
belangrik dat elke maatskaplike werker sy potensiaal en verant-
woordelikheid as koordineerder sal besef en aktief sal poog om
dienste te koordineer. Alleenlik dan sal die professie ook
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hierdie taak op die geestesgesondheidsterrein doeltreffend kan
uitvoer.

As inleiding van die hoofstuk is daarop gewys dat die professie
nie doeltreffende primêre, sekondêre en tersiêre voorkomende
dienste op die geestesgesondheidsterrein sal kan lewer indien
daar nie koBrdinasie, beleid en wetgewing, navorsing en oplei-
dingsmoontlikhede is nie. Die tweede aspek waarop gelet word,
is dus die taak van Maatskaplike Werk ten opsigte van die
daarstelling of dan vorming en uitvoering van beleid en wetgewing.

6.3 Beleid en wetg~wing

6.3.1 Inleiding

Soos reeds in hoofstuk III genoem, het die professie nie net
die taak om direkte hulp te verleen aan die psigo-sosiaal ver-
steurde persoon nie, maar ook om pogings aan te wend om 'n
gemeenskap wat geestesgesondheid bevorder, daar te stel. Daar
moet dus gepoog word om daardie faktore in die maatskaplike
omgewing wat psigo-sosiale versteurdheid veroorsaak, so te
beheer, te elimineer, verander of voorkom, dat dit nie sal lei
tot psigo-sosiale versteurdheid nie, maar tot geestesgesondheid
en die algemene welsyn van al die gemeenskapslede.

Hoewel bogenoemde doel bereik kan word deur die daarstelling
van spesifieke voorkomingsfasiliteite en die ontwikkeling van
gemeenskappe1) as geheel, is str~nger maatreëls nodig om die
bevolking te beskerm en weerbaar te maak teen aftakeling. Daarom
word maatskaplike beleid wat verwys na gedragslyne wat neergelê
word vir die verandering, handhawing of skepping van lewensomstan-
dighede met betrekking tot die welsyn van die mens, deur die
staat en ander diensleweringsinstan~ies opgestel en uitgevoer.
(Vgl. 1, p. 36.) Wanneer beleidmaatreëls so belangrik beskou
word dat weinig of geen geleentheid gelaat word vir die vrye
interpretasie daarvan nie, word dit in wetgewing vasgelê. (Vgl.
13, pp. 128, 129.) Deur middel van maatskaplike beleid en

1) Vergelyk hoofstuk III.
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15, pp. 23, 24.) Specht stel dit soos volg:

(vgl. 14, p. 9;
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wetgewing kan dus beheer uitgeoefen word op handelinge en
aktiwiteite, en die ordelike saamleef en welsyn van die gemeen-
skap bevorder word.

Die welsyn van die mens omvat soveel aspekte, dat onder die
begrip maatskaplike beleid verskillende onderafdelings onderskei
kan word waaronder byvoorbeeld volkswelsynbeleid, kindersorg-
beleid, Maatskaplike Werkbeleid en geestesgesondheidsbeleid.

Volkswelsynbeleid verwys na die beleid wat die Departement
Volk.swelsyn en Pensioene navolg. ....Dit is dus gedragslyne wat;
deur dié Departement aanvaar word vir sowel huidige as toekom-
stige optredes. Met Maatskaplike Werkbeleid word weer bedoel
gedag~lyne of handelwyses wat vir die professie Maatskaplike
Werk rigtinggewend is. Kindersorgbeleid het te doen met die
algemene welsyn van die kind spesifiek,.terwyl geestesgesond-
heidsbeleid gesien kan word as verwysende na gedragslyne wat
neergelê word vir die verandering, handhawing of skepping van
lewensomstandighede met betrekking tot die geestesgesondheid
van die mens. Watter vorm van maatskaplike beleid ookal, die
bydrae wat die maatskaplike werker kan ·lewer in die formulering

"In the past decade there has been a heightened expres-
·sion of the need for social workers to play a more
direct role in the formulation of the social policies
which guide our service institutions" (16, p. 72).

Die maatskaplike werker het dus In belangrike taak ten opsigte
van maatskaplike beleid en wetgewing.

Omdat die ondersoek hoofsaaklik gaan oor die taak van Maatskap-
like Werk ten opsigte van geestesgesondheid, word vervolgens
gefokus op die taak van die maatskaplike werker ten opsigte
van geestesgesondheidsbeleid as onderafdeling van maatskaplike
beleid.
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6.3.2 Die taak van die maatskaplike werker ten opsigte van
'geestesgesondheidsbeleid

As gevolg van die aard van Maatskaplike Werk kan die maatskap-
like werker die behoeftes en probleme in die gemeenskap waarneem,
interpreteer en die nodige stappe ter verbetering daarvan neem.
Die maatskaplike werker kan dus In ":belangrike bydrae lewer ten
opsigte van beleidsvorming van die Staat, die bedryf, welsyns-
organisasies en ander instansies wat betrokke is by hulpverlening
aan die psigo-sosiaal versteurde persoon en. die bevordering
van geestesgesondheid" Ten einde konformering aan en die

uitvoering van die beleid te verseker, kan wetgewing ~itgevaardig
word. So is die veranderde hulpverleningswyses byvoorbeeld in
sowel Suid-Afrika as die Verenigde State van Amerika so belangrik
beskou, dat wette opgestel is om die uitvoering daarvan te ver-
seker. In Suid-Afrika rig die Wet op Geestesgesondheid (Wet
nr. 18 van 1973) en i~ die V.S.A. die Community Mental Health
Centers Act (Public Law 88-164 van 1963 die dienslewering op die
geestesgesondheidsterrein. (Vgl. 17, en 18.) Die taak van
die maatskaplike werker ten opsigte van beleidvorming sluit dus
ook die opstel; indiening en deurvoering van bepaalde wetgewing
rakende die hulpverlening aan psigo-sosiaal versteurdes en die
bevordering van geestesgesondheid in.

Behalwe dat die maatskaplike werker In taak het ten opsigte van
beleidsvorming, mag dit ook nodig wees om die heersende maatskap~
like of geestesgesondheidsbeleid en wetgewing en regulasies wat
die geestesgesondheid van die gemeenskap in gevaar stelof doel-
treffende hulpverlening verhinder, te verander. Die wysigings
op die Wet op Geestesgebreken (Wet nr. 38 van 1916) en die
uiteindelike vervanging daarvan deur die Wet op Geestesgesondheid
(Wet nr. 18 van 1973) kan as In voorbeeld in die verband genoem
word. (Vgl. 17 en 19.)

Hoewel die maatskaplike werker self ook lojaal moet wees teenoor
die beleid en wetgewing van die Staat en ander instansies, en
daarvolgens moet optree, behoort die geestesgesondheid van die
gemeenskap sy hoogste prioriteit te wees. Wanneer beleid dus
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die geestesgesondheid van die gemeenskap bedreig, is dit die
taak van die maatskaplike werker om stappe te neem ter ver-
andering daarvan.

Die vraag ontstaan egter hoe die maatskaplike werker In bydrae
kan lewer tot beleidsvorming of die verandering daarvan en die
opstel, indiening en deurvoering van verbandhoudende wetgewing.
Die proses van maatskaplike aksie kan deur Maatskaplike Werk
benut word om hierdie doel te bereik en In sinvolle bydrae op
~ie gebied te lewer.

Die begrip maatskaplike aksie word op verskillende wyses omskryf.
So word dit byvoorbeeld in die Woordeboek vir Maatskaplike Werk
gedefinieer as:

"Georganiseerde optrede om die openbare mening te be-
invloed met die oog op die formulering of verandering
van maatskaplike beleid" (1, p. 36).

Dunham lig ook die feit uit dat maatskaplike aksie In georgani-
seerde poging is, maar is meer volledig in sy siening daarvan
as In georganiseerde poging om die openbare mening, of amptelike
beleid of uitvoerende mag van In instansie of groep te beïnvloed
deur die aanwending van steun van individue of groepe tot die
georganiseerde poging. (vgl. 20, p. 245.) Uys se omskrywing
is spesifiek van toepassing op die geestesgesondheidsterrein
en word daarom ook as geldend vir die ondersoek aanvaar.
Volgens haar sluit maatskaplike aksiel) pogings in om sowel
politieke en maatskaplike beleid, as wetgewing en regulasies te
verander wat geestesongesteldheid in die hand werk. Wat maat-
skaplike beleid betref, sluit dit nie alleen formele wette en
regulasies in nie, maar ook die informele ongeskrewe beleid in

Wanneer na die voorgenoemde omskrywing gelet word, is dit duide-
lik dat maatskaplike aksie deur enige groep of professie benut
kan word om verandering teweeg te bring of teen te staan. Maat-
skaplike aksie is dus nie die alleenreg van In bepaalde groep of

1) Vir verdere kenmerke van maatskaplike aksie vergelyk 20,
pp. 249-253; 21, pp. 139, 140; 22, p. Il; 3, pp. 336 , 337.
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professie nie. (Vgl. 23, p. 1274.) Die vraag ontstaan egter
vanwaar kry die maatskaplike werker dan die mandaat om via
maatskaplike aksie homself te bemoei met die beïnvloeding van
beleid.

Die doel en aard van Maatskaplike. Werk verleen aan die maatskap-
like werker hierdie mandaat. Maatskaplike Werk is In professie
wat sigself ten doel stelom die maatskaplike funksionering van
alle persone in die gemeenskap te verhoog en hulle te help op
die pad na menswaardige selfverwesenliking. Die welsyn van
elke individu, groep en gemeenskap as geheel, is dus vir die
professie van belang. As sodanig is die professie nie net ge-
moeid met hulpverlening aan noodhebbendes nie, maar ook met die
,voorkoming van toestande wat nadelig is vir die welsyn van die
mens. Deurdat die professie dus poog om die welsyn en geluk
van elke mens te verseker, verkry die maatskaplike werker as
verteenwoordiger van die professie dus die mandaat om beleid-
vorming te beïnvloed.

Soos reeds in hoofstuk II1) aangedui word In belangrike plek aan
Maatskaplike Werk op die geestesgesondheidsterrein toegeken.
Die waarde wat daar aan die professie se bydrae ten opsigte van
geestesgesondheid geheg word, verleen ook aan die maatskaplike
werker die mandaat om homself te bemoei met die beïnvloeding van
geestesgesondheidsbeleid. Om dus kortliks saam te vat:
Deur middel van maatskaplike aksie kan die maatskaplike werker
byd~a tot beleidvorming, die stabilisering of verandering daarvan.
Die mandaat vir hierdie optre~e word eerstens verkry vanuit die
aard en doel van Maatskaplike Werk en tweedens van die belang-
rike plek wat aan die professie op die geestesgesondheidsterrein
toegeken word. Die maatskaplike werker kan homself dus bemoei
met die beïnvloeding.van beleid ten einde geestesgesond~eid te
bevorder.

Die proses van maatskaplike aksie stem grootliks ooreen met die
proses van gemeenskapswerk as metode van Maatskaplike Werk.
Maatskaplike aksie word selfs beskou as. In onderdeel van

1) Vergelyk afdeling 2.6.2.
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gemeenskapswerk. (Vgl. 24, p. 4.) Omdat reeds in hoofstuk
III aandag gegee is aan die gemeenskapswerkproses en die taak van·
die maatskapli~e werker, word dit nie weer in dié verband uitge-
lig nie. Belangrik is egter dat die maatskaplike werker 'n
taak het ten opsigte van beleidsformulering of die verandering
daarvan ten einde doeltreffende dienslewering te verseker en
geestesgesondheid te bevorder.

Ten slotte: Die maatskaplike werker het nie net 'n taak ten
opsigte van beleidsformulering of verandering nie, maar ook om
die uitvoering daarvan te verseker. Dit is die taak van die
maatskaplike werker om nuwe beleid en wetgewing bekend te stel
en deur self daaraan te konformeer die uitvoering daarvan te
verseker. Nuwe programme bring egter nuwe verwagtinge, behoeftes,
probleme en toon ook ander onvervulde behoeftes aan. Dit is die
taak van die maatskaplike werker om voortdurend die geestesgesond-
heidsbeleid en wetgewing te evalueer sodat, wanneer nodig, stappe
tot die verandering daarvan geneem kan word. So bevraagteken
Robbertze pyvoorbeeld die huidige geestesgesondheidsdiens wat
rondom die ·.multi-professionele span uitgebou is. (Vgl. 25,
p. 9.) Ook die huidige geestesgesondheidsbeleid word dus in
oënskou geneem en geëvalueer. Beleidsformulering is dus 'n
voortdurende proses wat nie agterweë gelaat behoort te word nie,
maar soveel moontlik tyd aan bestee behoort te word. (Vgl. 26,
p. 685.)

Die vraag ontstaan egter of noodsaaklike dienste soos byvoorbeeld
die rehabilitasie van die pSigo-sosiaal versteurde persoon nie
agterweë gelaat sal word indien soveel werkers deelneem, en hulle
kragte wy aan beleidsformulering via maatskaplike aksie nie.
As antwoord kan gestel word dat gesonde beleid en we t.q ewi.nq op
die geestesgesondheidsterreini psigo-sosiale versteurdheid kan
voorkom. 'n Toestand wat voorkom. is, vereis nie' behandeling
·nie. Deur middel van beleid en wetgewing, kan werksladings
dus selfs verminder word, die primêre voorkoming van psigo-sosiale
versteurdheid plaasvind en geestesgesondheid bevorder word.
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Ten einde doeltreffende dienste te lewer, is dit noodsaaklik dat
elke professie navorsing salonderneem. Vir doeltreffende
dienslewering op die geestesgesondheidsterrein, het Maatskaplike
Werk dus die taak om navorsing te onderneem en die resultate
daarvan in die dienslewering te implementeer. Na hierdie taak
van die professie word vervolgens kortliks gelet.

6.4 Navorsing

Ten aanvang word kortliks gelet op die aard van navorsing in
Maatskaplike Werk.

6.4.1 Die aard van maatskaplike werknavorsing

Maatskaplike Werk as professie beskik oor In eie wetenskaplike
kennisgeheel wat as teoretiese grondslag dien vir Maatskaplike

na aanleiding van gebeure in die praktyk, en kennis ~erkry
vanuit die aanverwante wetenskappe soos onder andere die siel-
kunde en die sosiologie. Met die kennisbasis as grondslag, word
deur die professie hulp verleen aan die mens in nood.

In In voortdurende veranderende samelewing, verander ook die
mens se behoeftes. Ten einde doeltreffende dienste aan die
kli~nte-stelsel te lewer, is dit daarom noodsaaklik dat Maat-
skaplike Werk se kennisbasis waarvolgens hulpverlening plaas-
vind, voortdurende geëvalueer en uitgebou sal word. Grad stel
dit soos volg:

"If vie wish to claim that social wo'rk is a profession
we must be prepared constantly to examine our practice
and build up a body of knowledge based on verifiable
data rather than theory; opinion and conj ecture II .

(27, p. 152).

Maatskaplike Werk het dus die taak om voortdurend sy kennis uit
te brei, nuwe relatiwiteite te ontdek en elemente bloot te lê
wat die dinamiek van die professie beïnvloed. (Vgl. 28: p. 173.)
Om dit anders te stel: Navorsing moet onderneem word ten einde
doeltreffende dienslewering deur die professie te verseker.
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Volgens Cilliers is navorsing In doelbewuste, noukeurige en siste-
matiese soektog na nuwe kennis of na die herinterpretasie van
reeds bestaande kennis. (vgl. 29, p. 17.) bit is dus In ge-
organiseerde proses waardeur gepoog word om nuwe kennis te bekom
of die geldigheid van reeds bestaande kennis te toets. Met
maatskaplike werknavorsing word gepoog om nuwe kennis te bekom
of die geldigheid van reeds bestaande. kennis te toets op In
spesifieke terrein van die wetenskap, naamlik, die maatskaplike
werkpraktyk. Tereg word ~aatsk~plike werknavorsing dan ook in
die v.Joordeboekvir Maatskaplike Werk gedefinieer as die,

"Wetenskaplike proses waarvolgens ondersoek na die
teorie en praktyk van die maatskaplike werk gedoen
wo rd " (I, P . 40) .

Die doel van navorsing in die Maatskaplike Werk kom egter nie
duidelik na vore in bogenoemde definisie nie en daarom word die
definisie met In enkele toevoeging as geldend vir die ondersoek
aanvaar. Hiervolgens is ~aatskaplike werknavorsing die weten-
skaplike proses waarvolgens ondersoek na die teorie:en pr~ktyk
van Maatskaplike Werk gedoen word ten einde doeltreffende
dienslewering; en die voortbestaan van die professie te ver-
seker.

In die.Maatskaplike Werk is daar In groot navorsingsterrein.
So kan navorsing byvoorbeeld onderneem word ten einde doeltref-
fende dienste ten opsigte van die kind, di~ gesin, die alkoholis
of_dwelmafhanklike te lewer. Ook vir doeltreffende dienslewering
aan die psigo-sosiaal versteurde persoon is navorsing op die
geestesgesondheidsterrein noodsaaklik. Dat die maatskaplike
werker In belangrike rol vervul en In'bydrae kan lewer ten op-
sigte van navorsing 'op die geestesgesondheidsterrein, word
weerspieël deur Butler se volgende woorde:

"Their contribution as responsible members' of that group
of professional people most Qoncerned with the relief and
prevention of mental ill health is increasingly recognized
and made use of, so that many research projects in this
field are likely to be headed by social workers as by
psychiatrists or psychologists" (30, p. ·92).
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Dit is dus die taak van die maatskaplike. werker om navorsing te
doen op die geestesgesondheidsterrein sodat die doeltreffendste
moontlike diens aan die.psigo-sosiaal versteurde persoon ge-
lewer word en geestesgesondheid in die algemeen bevorder word.

In navorsing self kan drie belangrike afdelings onderskei word,
te wete, basiese, aksie-en toegepaste navorsing. Wanneer die
maatskaplike werker,op die geestesgesondheidsterrein navors, kan
dit dus of basiese, of aksie-of toegepaste navorsing wees.
Hierop word kortliks gelet.

Basiese navorsing dui op n~vorsing waar dit slegs gaan om kennis
te bekom ten einde verskynsels beter te verstaan en te verklaar
sonder inagneming van die onmiddellike praktiese waarde daarvan.
Dit is fundamentele of suiwer nayorsing. (Vgl. 1, p. 7; 28,
p. 174; 31, pp. 3-4.) Deur die maatskaplike werker kan
basiese navorsing op die geestesgesondheidsterrein aangewend
word om die teorie waarvolgens dienslewering plaasvind, soos

dit uitgebrei word, te toets, ten einde te bepaal of dit in
ooreenstemming met waargenome verskynsels is.

Aksienavorsing ·verwys na die versameling van kennis met die oog
op die verbetering van maatskaplike werk-administrasie en
-organisasie. Ondersoek word met ander woorde gedoen na die
doeltreffendheid van of behoefte aan In diens van In bepaalde
welsynsliggaam. (Vgl.'1, p. 4; 28, p. 176.) Die maatskaplike
werker wat op die geestesgesondheidsterrein navorsing onderneem,
sal byyoorbeeld in die gevalondersoek instel na die doeltreffend-
heid van dienslewering deur die psigiatriese hospitaal of
geestesgesondheidsvereniging.

Die derde afdeling in navorsing, naamlik toegepaste navorsing,
verwys na die versameling van kennis wat toegepas kan word om
verskynsels te voorsper en te kontroleer en daardeur In probleem
wat reeds aangevoel word op te los. (Vgl. 28, p. 175; 31, p.
4.) So sal kennis omtrent die oorsake van psigo-sosiale ver-
steurdheid byvoorbeeld aangewend kan word om die toestande of
bydraende faktore te wysig of te eliminieer en daardeur psigo-
sosiale versteurdheid as prqbleem te hanteer.
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Ten einde doeltreffende dienste op die geestesgesondheidsterrein
te lewer, is dit belangrik dat die maatskaplike werker in' al drie
die afdelings navorsing salonderneem. Hoewel die kennis ver-
kry deur basiese navorsing nie onmiddellik van toepassing is nie,
het dit tog op die langtermyn praktiese waarde deurdat die
teoretiese basis waarop dienslewering gegrond is, voortdurend
daardeur uitgebou word en in ooreenstemming met die praktyk
gebring word. Sonder hulpverleningsinstellings waaronder by-
voorbeeld die psigiatriese hospitaal, geestesgesondheidsverenigings
en klinieke, is doeltreffende hulpverlening aan ftie psigo-sosiaal
versteurde nie moontlik nie. Deur middel van aksienavorsing
word gepoog om die doeltreffendheid van dienslewering deur die
instellings te verhoog en daarom kan navorsing in hierdie afde-
ling nie agterweë gelaat word nie. Die spesifieke waarde van
toegepaste navorsing is weer daarin geleë dat dit toegepas word
om In reeds gevoelde probleem, in die geval, psigo~sosiale ver-
steurdheid, te hanteer en die resultate daarvan, net soos die van
aksienavorsing, ook die doeltreffendheid van dienslewering deur
ander di ss-i.p Li.nes kan verhoog.

Op die geestesgesondheidsterrein word aan die mens in sy totali-
teit aanda~ gegee. Omdat dit bykans onmoontlik vir een dissi-
pline is om in sy kennisbasis diepgaande kennis van die mens in
al sy fasette dus in totaliteit te integreer, word in die hulp-

\ .
verlening op die geestesgesondheidsterrein in mUlti-professionele
spanverband saamgewerk. Sielkundiges, psigiaters, maatskaplike
werkers en ander professionele persone werk dus saam in die
hulpverlening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon ten einde
aan hom in sy totaliteit aandag te kan gee. Doeltreffende
navorsing op die geestesgesondheidsterrein, sal dus ook die mens
in sy geheel moet dek. So sal in navorsing omtrent skisofrenie
as psigo-sosiale versteurdheid byvoorbeeld, psigologiese,
psigiatriese, maatskaplike, genetiese, sosiologiese, en ander
ondersoeke geloods moet word. Navorsing sal dus in multi-
professionele spanverband moet plaasvind ten einde die doeltref-
fende implementering daarvan te verseker. (Vgl. 5, p. 302;
32, p. 134; 3, p. 70.)
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6.4.2 Navorsing in mUlti-professionele spanverband

Wanneer navorsing in multi-professionele spanverband plaasvind,
is dit belangrik dat die resultate uiteindelik vir al die b~trokke
dissiplines van waarde sal wees en dus die algemene dienslewering
op die geestesgesondheidsterrein sal verbeter. Omdat In groot
getal persone van verskillende dissiplines betrokke is in multi-
professionele navorsing, is dit bykans onmoontlik dat die
navorsing sonder problernel) sal plaasvind. Die vereistes2)
wat geld vir suksesvolle spanwerk en samewerking tussen die
spanlede wanneer hulle primêre, sekondêre, en tersiêre voorkomende
dienste lewer, geld dus ook in die verband.

Herzag stel egter enkele ander vereistes vir doeltreffende multi-
professionele navorsing: Eerstens moet persone gekeur word vir
die navorsing wat daarvoor gekwalifiseer is deur opleiding,
ervaring en temperament. Tweedens moet genoeg tyd toegelaat
word vir die navorsing en derdens moet die mUlti-professionele
spanlede bevoeg wees om die probleme in navorsing .te hanteer wat
kennis, vaafdigheid en ervaring kan verlig., maar nie kan voorkom.
of geheel en al uitskakel nie. (Vgl. 34, p. 689.) Uit hierdie
vereistes kan afgelei word dat doeltreffende keuring van die
spanlede noodsaaklik is vir doeltreffende multi-professionele
navorsing.

Die maatskaplike werker se spesifieke kennis en vaardigheid maak
hom 'n belangrike lid van die span in multi-professionele navorsing.
Om die stelling te verantwoord, word vervolgens kortliks aangedui
tydens watter stappe in die navorsingsproses die maatskaplike
we~ker op grond van sy kennis en vaardigheid en uit die aard van
die professie se dienslewering, 'n belangrike bydrae kan lewer.

Navorsing begin altyd met die bewuswording van 'n vraag wat ont-
staan, 'n behoefte wat na vore kom of 'n probleem wat opduik.
(Vgl. 28, p. 177; 35, p. 24.) Hierdie bewuswording van die
vraag, behoefte of probleem vloei gewoonlik voort uit waarneming

1) Vergelyk 33, pp~ 297-303.
2) Vergelyk afdeling 6.2.2.
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in die gemeenskap. Die maatskaplike werker lewer dienste in die
gemeenskap. As sodanig kan die maatskaplike werker maklik
waarneem wanneer daar In behoefte aan In geestesgesondheidsdiens,
bestaan, of In probleem met betrekking tot geestesgesondheid
opduik. As gevolg van die maatskaplike werker se betrokkenheid
in die gemeenskap, kan hy dus maklik navorsbare geestesgesond-
heidsvraagstukke identifiseer en dus as inisieerder van die
navorsingsproses optree.

Nadat die probleem geïdentifiseer is, moet die formulering daarvan
plaasvind. (Vgl. 35, pp. 33-46; 28, pp. 178-179.) Probleem-
formulering is In belangrike stap in die navorsingsproses omdat
goeie formulering nie noodwendig sukses waarborg nie, maar
mislukking kan voortspruit uit swak formulering. Met probleem-
formulering word gepoog om kortliks In aanduiding te gee van
die onderwerp ~at bestudeer gaan word, waarom dit bestudeer gaan
word en watter bydrae dit tot die kennisraamwerk van Maatskaplike
Werk en ander professies, en tot die algemene dienslewering op
die geestesgesondheidsterrein sal hê. Die maatskaplike werker
is bevoeg om ook ten opsigte van probleemformulering In belang-
rike bydrae te lewer en wel om die ·volgende rede: Korrekte
probleemformulering word as baie belangrik beskou in die aan-
wending van die gemeenskapswerkmetode in Maatskaplike Werk.
Omdat gemeenskapswerk as een van die drie primêre metodes in
Maatskaplike Werk beskou word, kan aanvaar word dat die oorgrote
meerderheid maatskaplike werkers daarin opgelei word. As sodanig
sal die maatskaplike werker oor die kennis en vaardigheid beskik
om, ten opsigte van probleemfonnulering, as lid van die mul ti-
professionele span In belangrike bydrae in die navorsing te lewer.

Ten einde die betroubaarheid van die navorsingsresultate te
verseker, onnodige foutering te voorkom en tyd te bespaar, is
dit nodig dat In verkenningstudie alle navorsing vooraf sal gaan.
In Voorlopige ondersoek moet met ander woorde onderneem word om
die navorsers op die hoogte te bring met die aard van die pro-
bleem, sodat die navorsingsterrein afgebaken kan word. (Vgl.
1, p. 65.) Die maatskaplike werker met sy kennis van die. hulp-
bronne in die gemeenskap en sy vaardigheid in die. aanwending
daarvan, sal In belangrike bydrae kan lewer in die onderneming
van die voorondersoek.
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1)Onderhoudvoering en die aanwending van vraelyste en skedules

is waarskynlik van die doeltreffendste metodes om inligting te
bekom vir navorsing op die geestesgesondheidsterrein. Weer
eens kan die maatskaplike werker vanweë sy opleiding in onder-
houdvoering en sy vermoë om rapport te bewerkstelling, In be-
langrike bydrae as onderhoudvoerder lewer om inligting vir
navorsingsdoeleindes te versamel. (Vgl. 30, p. 92.)

In Verdere navorsingsaktiwiteit wat die maatskaplike werker
bevoeg is om te onderneem, is die evaluering van die resultate.
Evaluasie in navorsing is van belang om vas te stelof die pro-
bleem beantwoord is; of die hipoteses geldend bewys en aanvaar
is; of nuwe kennis verkry is; of teorievorming moontlik is en
of nuwe probleme en behoeftes waargeneem is uit die navorsing.
Evaluering is ·In integrale deel van die Maatskaplike Werkpraktyk.
Dit is die taak van elke maatskaplike werker om voortdurend
alle dienslewering te evalueer en daarom kan aanvaar word dat
die maatskaplike werker oor die vaardigheid sal beskik om'by te
dra tot die evaluering van die navorsingsresultate.

Volgens van Rooyen kry navorsing eers sin en betekenis wanneer
dit in In navorsingsverslag,2) wat In uiteensetting van die
navorsing van die begin tot die einde is, uiteengesit word.
(Vgl. 28, p. 182.) In die Maatskaplike Werk word verslagskry-
wing as byna onontbeerlik vir doelgerigte hulpverlening beskou.
Watter metode ookal aangewend word vir dienslewering, word daar
van verslagskrywing a-shulpmiddel gebruik gemaak. (vgl. 38,
p. 122; 39, p. 100; 40, pp. 177-198.) Die maatskaplike werker
kan dus In belangrike bydrae lewer in die skryf en opstel van die
navorsingsverslag.

Uit die voorafgaande blyk dit dat die maatskaplike werker oor die
kennis en vaardigheid beskik om feitlik ten opsigte van die alle
aktiwiteite in navorsing In betekenisvolle bydrae te lewer. Tog

1) Vergelyk 36, pp. 141-153 vir meer besonderhede oor die
aanwending van die tegnieke.

2) Vir meer besonderhede oor die navorsingsverslag vergelyk
37, pp. 187-199 en 28, pp. 182, 183.
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kom dit voor asof die maatskaplike werker nog dikwels sy taak
om navorsing op die geestesgesondheidsterrein te onderneem,
agterweë laat. Volgens Timms kan dit toegeskryf word aan die
feit dat die afhanklike houding van die maatskaplike werker van
die psigiater, die ontwikkeling van die maatskaplike werker se
eie inisiatief belemmer. (Vgl. 41, p. 134.) Grad is weer
die mening toegedaan dat min maatskaplike werkers bydra tot
navorsing omdat die Maatskaplike Werk se hooffokus terapeuties
van aard is. (Vgl. 27, p. 151.) Die beklemtoning van voor-
koming in die dienslewering en die groter erkening wat die
professie vandag op die geestesgesondheidsterrein geniet, gee
egter aan die maatskaplike werker meer onafhanklikheid en daarom
kan Maatskaplike Werk 'n positiewe onafhanklike bydrae lewer tot
die navorsing.

Dit is dan ook die taak van Maatskaplike Werk om navorsing,
hetsy in ~panverband of as individu, op die geestesgesondheids-
terrein te onderneem. Alleenlik daardeur kan Maatskaplike Werk
kennis steeds wetenskapliker gemaak word, die doelstellings van
Maatskaplike Werk met groter sukses nagestreef word en die
dienslewering op die geestesgesondheidsterrein sinvol verbeter
en uitgebou word. Navorsing het egter weinig of geen waarde
indien die bevindinge nie in die praktyk geïmplementeer word
nie. Behalwe dat die maatskaplike werker die taak het om
navorsing te onderneem, is dit dus ook die taak van elke maat-
.skaplike werker om die bevindinge toe te pas sodat die doel-
treffendste diens moontlik op die geestesgesondheidsterrein
gelewer kan word.

Deur middel van opgeleide maatskaplike werkers lewer Maatskaplike
Werk diens aan die gemeenskap en word die taak van Maatskaplike
Werk op die geestesgesondheidsterrein uitgevoer. Dit is die
.taak van Maatskaplike Werk om die maatskaplike werkers vir die
dienslewering op te lei. Die laaste taak van Maatskaplike
Werk op die geestesgesondheidsterrein waarna gelet word, is die
taak van die professsie ten opsigte van opleiding.
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6.5 Opleidin~

6.5.1 Inleiding

Volgens Parad en Rapoport kan 'n onderskeid getref word tussen
opvoeding en opleiding as begrip. Opvoeding, in professionele
verband, verwys volgens die skrywers na die ontwikkeling van 'n
breë en fundamentele teoretiese begrip van 'n spesifieke pro-
fessionele en wetenskaplike kennisbasis, terwylopleiding weer
die bemeestering van vaardighede deur min of meer gestruktureerde
leer-ervaringe, vir die toepassing van die kennis, beklemtoon.
(Vgl. 42, p , 874.) Dit gaan dus nie net om die kennis ter
wille van die kennis nie, maar ook om die integrering daarvan
met die praktyk.

Vir die doeleindes van die ondersoek word die onderskeid soos
deur Parad en Rapoport gemaak, nie getref nie, maar word oplei-
ding gesien as die voorbereiding'van studente vir die Maatskap-
like Werkpraktyk sodat die doeltreffendste moontlike diens deur
die professie gelewer kan word. Die voorbereiding van die
studente omvat dan sowel die ontwikkeling van 'n breë en funda-
mentele begrip van Maatskaplike Werk se kennisbasis, as die
bemeestering van vaardighede vir die toepassing van die kennis.l)
Deur middel van Maatskaplike Werkopleiding wo rd gepoog orn die
student se inherente vermoëns so te ontwikkel, dat die professie
se doelstellings bereik kan word en die gemeenskap en Staat

Opgeleide maatskaplike werkers gee uitvoering aan die professie
se doelstellings en lewer dienste op die geestesgesondheidsterrein.
Die vraag ontstaan egter of die maatskaplike werker wat 'n
generiese opleiding ondergaan, toegerus is en of spesialiteits-
opleiding. genoodsaak word. Is die professie dus toegerus om
sy plek op die geestesgesondheidsterrein:vol te staan, of is
gespesialiseerde kennis nodig vir die maatskaplike werker wat

1) Vergelyk 43, pp. 44-61; 44, pp. 75-85 vir 'n meer volle-
dige bespreking van die doelstellings van opleiding.
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diens lewer op die geestesgesondheidsterrein? Die antwoord op
hierdie vraag is geensins eenvoudig nie en ondersoekster wil
dus In beskeie poging aanwend om na aanleiding van die menings
van verskeie teoretici die vraag te beantwoord.

6.5.2 Die aard van di~rofessionele opleidin~

Uit die literatuur kom twee hoofdenkrigtings na vore omtrent die
aard van die opleiding wat maatskaplike werkers moet ondergaan
ten einde doeltreffende dienste te lewer op die geestesgesond-
heidsterrein. Die een denkrigting beklemtoon die feit dat die
maatskaplike werker met generiese opleiding nie goed genoeg
toegerus is nie, terwyl die ander die mening toegedaan is dat
maatskaplike werkers met generiese opleiding die doeltreffendste

Stevenson byvoorbeeld reeds in 1956 die stelling dat baie maat-
skaplike werkers nie genoegsaam opgelei is vir di.ensLewe.ri.nq op
die terrein nie. (Vgl. 5, p , 66.) Heelwat later en wel in
1978 beklemtoon Robbertze (26) die feit dat meer persone gemo-
tiveer sal moet word o~ in psigiatriese maatskaplike werk te
spesialiseer, terwyl Golann en Eisdorfer dit uitlig dat een van
die probleme in die hedendaagse benadering is, dat min geestes-
gesondheid professionaliste opgelei is in die gemeenskap en vir
die lewering van geestesgesondheidsdienste in gemeenskaps-
instellings. (vg1. 26, p. 9; 46, p , 15.)

Uit die menings van bogenoemde skrywers ontstaan die gevoel dus
dat die maatskaplike werker nie toegerus is nie en dat spesiali-
teitsopleiding nodig is. Sedert 1956 het die opleiding van
maatskaplike werkers 'egter heelwat veranderinge ondergaan.
Die maatskaplike werker word dan ook opgelei om in die gemeen-
skap dienste te lewer en daarom dra die menings van skrywers, dat
die maatskaplike werker w~l toegerus.is, dalk meer gewig. So
stel Smith en Wittrnan dit byvoorbeeld dat:

"••• the social worker best equipped to function in
community mental health is one who has been prepared
as a generalist, a practioner.possessing the inter-
ventive skills enabling him to work with individuals,
families, groups, and commun Lti.e s" (11, p , 87).
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Ook BandIer (98, p. 17) sien geestesgesondheid as deel van
generiese Maatskaplike Werk terwyl Albee dit soos volg stel:

"Generally the training of social workers is so
broad that they are prepared to move from one
speciality area to another depending on social
need" (48, p. 268).

Twee ander skrywers wat van mening is dat spesialiteitsopleiding
vir maatskaplike werkers wat diens lewer op die geestesgesond-

(

heidsterrein nie noodsaaklik is nie, is Rockmore en French.
Rockmore (49) lig die feit uit dat, vir dienslewering in In
psigiatriese opset, addisionele opleiding nie nodig is nie
terwyl French (50) aantoon dat In werkbare kennis van geestes-
gesondheid In deel van di~ algemene toerusting van maatskaplike
werkers is. (Vgl. 49, p. 1950; 50, p , 24.)

Uit die menings van bogenoemde skrywers blyk dit dat generiese
opleiding die maatskaplike werker toerus vir dienslewering op
die geestesgesondheidsterrein~ Deur te let op enkele spesi-
fieke verwagtinge wat gestel woid aan die professie op die
geestesgesondheidsterrein en hoe daar in die he,dendaagse oplei-
ding daarin voorsien word, kan die standpunt meer spesifiek
bevestig en die drakrag daarvan versterk word.

Volgens' Foley en Gorham is dit belangrik dat vir doeltreffende
dienslewering die geestesgesondheidsprofessionaliste, die aard
van hulle opleidingsprogramme so sal restruktureer dat dit In
sterk primêr-voorkomende fokus sal hê. (Vgl.SI, p. 99.)
In hoofstuk III is reeds aangetoon dat in Maatskaplike Werk
voorkoming as In saak van hoê prioriteit beskou word. Reichert,
in sy bespreking van hedendaagse ontwikkelings in die opleiding
van maatskaplike werkers, toon aan dat in die opleidingsprogramme
aandag gegee word aan In verbeterde begrip en aanvaarding van
die voorkomende doel van Maatskaplike Werk. ·(Vgl. 52, p. 42.)
Die maatskaplike werker word dus toegerus om ten opsigte van
voorkoming In bydrae op die geestesgesondheidsterrein te kan
lewer.
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Dienslewering op die geestesgesondheidsterrein vereis dat die
maatskaplike werker binne multi-professionele spanverband
dienste sal kan lewer.

Butler stel dit soos volg:

"Instead of being members of one or two teams, they must
be able to work in many, and often to take responsibility
for creating, containing, and maintaining such teams in
operation" (30, p', 89).

Die hedendaagse opleidingsprogranune maak in In toenemende mate
voorsiening vir hierdie multi-professionele spanwerk. Maat-
skaplike Werk-studente word opgelei <?mverantwoordelikhede en
kennis met kollegas van ander professies te deel en in spanver-

Die rol van die maatskaplike werker as leier of oriënteerder
van vrywillige werkers, word ook in die geestesgesondheidsveld
al hoe meer aanvaar. (Vgl. 30, p , 90.) Volgens Hobbs .behoort
een van die doels·tellings van I n opleidingsprogram vir diens-
lewering op die geestesgesondheidsterrein te wees om di~ student
toe te rus om deur middel van minder intensief opgeleide persone
dienste te levier. (Vgl. 53, p. 53.) Sowel samewerking met,
as die opleiding van, vrywilligers is dus van belang. In die
opleiding van maatskaplike 0erkers word gepoog om die maatskap-
like werker toe te rus vir hierdie samevlerking en opleiding van
vrywilligers. (Vgl. 11, p , 96.) Weer eens word die maatskap-
like werker dus in generiese opleiding toegerus vir dienslewering
op die geestesgesondheidsterrein.

Soos vroeër in die hoofstuk genoem, het die maatskaplike werker
In belangrike
lering op d.ie
maatskaplike
Haatskaplike

taak om te vervul ten opsigte van beleidsformu-
geestesgesondheidsterrein. In die opleiding van

wer kers word hierdie verantwoordelikheid van die
Werk toenemend besef en beklemtoon. In teenstel-

ling met vroeër waar maatskaplike werkers hoofsaaklik slegs
in die primêre metodes van Maatskaplike Werk opgelei is, word
tans ook voorsiening gemaak vir die opleiding van die maatskap-
like werker in onder andere, beleidformulering • (vgl. 30, p.
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91; 54, p. 1462.) Daar word dus gepoog om die maatskaplike
werker toe te rus om ook op hierdie gebied 'n sinvolle bydrae te
kan lewer.

Die toenemende opleiding van maatskaplike werkers om navorsing
te onderneem, is 'n verdere aspek van die hedendaagse opleiding
wat die generies opgeleide maatskaplike werker toerus vir
dienslewering op die geestesgesondheidsterrein. (Vgl~ 52, p.
45.) So word byvoorbeeld van honneursstudente aan die Univer-
siteit van die Oranje-Vrystaat verwag om selfstandig In navorsings-
projek te onderneem. Skidmore en Thackery beskou die ontwikke-
ling van,

"••• a commitment to the spirit of inquiry and to
research methods through which inquiry can be
pursued in advancing professional knowledge and
practice" (3, p , 384),

as een van die basiese opleidingsdoelstellings in Maatskaplike
Werk... Die opleiding van studente om ·.navorsing te onderneem,
is dus een van die doelstellings ~wat met opleiding nagestreef
word en as sodanig kan aanvaar word·Qat die maatskaplike werker
wat generies opgelei is, navorsing op die geestesgesondheids-
terrein sal kan onderneem.

Volgens Myers is 'n belangrike aspek van opleiding dat die
maatskaplike werker die geleentheid moet hê om met die psigo-
sosiaal versteurde persoon in kontak te wees en om die behoefte
te ontwikkel om·aan hierdie spesifieke groep persone hulp te
verleen. (vgl.SS, pp. 50, 51.) Nie net teoretiese nie,
maar ook praktykopleiding is met ander woorde van belang. In
die inleiding van hierdie afdeling is aangetoon dat dit in
opleiding nie net gaan om die kennis terwille van die kennis nie,
maar ook om die integrering van die teorie met die praktyk.
Praktiese opleiding maak 'n belangrike deel van Maatskaplike Werk-
opleiding uit en daar word dus ook aan die student geleentheid
gegee om met die kliënt in aanraking te kom en die behoefte te
ontwikkelom aan die groep persone dienste te lewer.
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Doeltreffende dienslewering op die geestesgesondheidsterrein
vereis dienslewering op individuele, groeps- en gemeenskapsvlak.
Die drie primêre metodes in Maatskaplike Werk is 'n integrale
deel van die Maatskaplike Werk-leerplan. Studente word opgelei
om deur middel van sowel die gevalle-, groep- en gemeenskapswerk-
metode diens te kan lewer en is daarom toegerus om doeltreffende
dienste op die geestesgesondheidsterrein te kan lewer. (Vgl.
42, p. 874; 56, p. 594.)

Behalwe dienslewering op individuele, groeps- en gemeenskapsvlak,
vereis die fokusverskuiwing na gemeenskapsgeestesgesondheid
verder die doeltreffende gebruikmaking van maatskaplike instel-
lings en hulpbronne in die dienslewering. Deur middel van
waarnemingsbesoeke, verkenningstudies en praktykopleiding, doen
die maatskaplike werk-student kennis op van die hulpbronne en
word -hy geleer hoe om dit te benut. Ook in hierdie opsig word
die maatskaplike werker dus toegerus vir sinvolle dienslewering.

Die laaste rede wat aangevoer kan word waarom spesialiteits-
. /opleiding nie genoodsaak word nie, is dat kennis van die ver-
wante dissiplines geIntegre~r en aangepas is by die kennisbasis
van die Maatskaplike Werk. (Vgl. 3, p. 10i 57, p. 205.)
As sodanig beskik die generies opgeleide maatskaplike werker oor.
soveel begrip en kennis van onder andere die Sielkunde en Psi-
giatrie dat addisionele kennis nie noodsaaklik is vir diens-
lewering op die geestesgesondheidsterrein nie.

Dit blyk dus dat generiese opleiding die maatskaplike werker
toerus om doeltreffende dienste op die geestesgesondheidsterrein
te kan lewer. Tog is dit vir ondersoekster belangrik dat
spesialiteitsopleiding nie geheel en al uit die oog verloor moet
word nie. Veral ten opsigte van die tersiêre voorko~ing van
psigo-sosiale versteurdheid waar die maatskaplike werker inten-
sief betrokke is en hulp verleen met betrekking tot die hantering
van die versteurdheid, kan die maatskaplike werker met addisionele
kennis van ~ie Psigiatrie byvoorbeeld 'n .doeltreffende diens
lewer.
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Ten slotte: Ten einde doeltreffende dienslewering te verseker,
is dit belangrik dat opleidingsprogramme voortdurend geëvalueer
sal word. Die professie het dus die taak om te verseker dat
die opleidingsprogramme.en doelwitte aansluiting.vind. by die
eise van die tyd. Opleiding loop dus nie ten einde met die
verwerwing van In graad of diploma nie, maar is In nimmer-
eindigende proses. (Vgl. 58, p. 474.) Om doeltreffende dienste
op die geestesgesondheidsterrein te lewer, het die professie dus
die taak om sy lede te help om :voortdurend hulle kennis uit te
bou en tred te hou met veranderinge en nuwe tendense op die
geestesgesondheidsterrein. Elke maatskaplike werker behoort
ook selfverantwoordelikheid te neem om voortdurend sy kennis
aan te vul en uit te brei sodat die professie In doeltreffende
diens kan lewer en sy taak op die geestesgesondheidsterrein
met waardigheid kan volstaan.

Hierdie bespreking bring die literatuur ondersoek na die taak
van Maatskaplike Werk ten opsigte van geestesgesondheid ten
einde. Na In kort samevatting van die hoofstuk word in die
volgende hoofsttik enkele gevolgtrekkings en aanbevelings waartoe
geraak is, weergegee.

6.6 Samevatting

Maatskaplike Werk het die taak om primêr-, sekondêr- en
tersiêr-voorkomende dienste te lewer op die geestesgesond-
heidsterrein.
Doeltreffende uitvoering van die taak is egter nie moontlik
sonder die koordinasie van dienste, gesonde beleid en
wetgewing, navorsing en opleid~ng nie. Dit is daarom ook
die taak van die professie om te koordineer, beleid en
wetgewing daar te stel en uit te voer; navorsing te onder-
neem en maatskaplike werkers op te lei vir dienslewering.
Met koordinasie word gepoog om alle geestesgesondheids-
werksaamhede te orden en saam te snoer tot In geïntegreerde
geheel. Daar word dus gepoog om die werksaamhede van
van alle persone, welsynsorganisasies en ander hulpbronne
in die gemeenskap te integreer ten einde oorvleueling en
fragmentariese dienslewering te voorkom.
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Die maatskaplike werker kan In belangrike bydrae lewer
ten opsigte van beleidsvorrning van die Staat, die bedryf,
welsynsorganisasies en ander instansies wat betrokke is
by hulpverlening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon
en die bevordering van geestesgesondheid. Deur middel
van maatskaplike aksie, kan hierdie bydrae gelewer word.
Navorsing is noodsaaklik vir doeltreffende dienslewering
en vir die voortbestaan van die professie. Omdat op die
geestesgesondheidsterrein aan die mens in sy totaliteit
aandag gegee word, is navorsing in multi-professionele
spanverband noodsaaklik. In hierdie span kan die maat-
skaplike werker vanweë sy kennis en vaardigheid In belang-
rike rol vervul.
Sonder opgeleide maatskaplike werkers, kan die professie
nie diens lewer nie. Dit blyk dan ook da~ die werker
wat In generiese opleiding ondergaan het, waarskynlike
toegerus is vir dienslewering op die geestesgesondheids-
terrein.
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persone gelewer. Die hulpverlening deur die eeue het nie

HOOFSTUK VIr

SAMEVATTENDE GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS

Die doel van die ondersoek was om duidelikheid te verkryomtrent
die taak van ~1aatskaplike Werk ten opsigte van geestesgesondheid.
'n Literatuurstudie is gedoen ten einde die doel te bereik.
Die literatuurstudie het aanleiding gegee tot die maak van enkele
gevolgtrekkings omtrent die taak van Maatskaplike Werk ten opsigte
van geestesgesondheid. In hierdie hoofstuk word gepoog om 'n
aanduiding te gee .van die belangrikste bevindinge waartoe geraak
is. Na aanleiding van die gevolgtrekkings word ook enkele
aanbevelings gemaak ten opsigte van doeltreffende taakverrigting
deur Maatskaplike Werk op die geestesgesondheidsterrein.

7.1 G~volgtrekking~

Enkele insigte waartoe geraak is uit die bestudering van die
hulpverlening aan psigo-sosiaal versteurde persone deur die eeue
en die taak van Maatskaplike Werk ten opsigte van geestesgesond-
heid, soos weergegee in hoofstukke II tot VI, is die volgende:

7.1.1 'n Historiese o~r:.sigvan ~ie hulpverlenin~ aan psigg,-
sosiaal versteurdes

i. Die eerste gevolgtrekking wat gemaak kan word, is dat
psigo·-sosiale versteurdheid, in een of ander vorm reeds
by die eerste menslike wesens voorgekom het. Psigo-
sosiale versteurdheid is dus nie iets nuuts nie en vanaf
die vroegst~ tye is hulp aan psigo~sosiaal v~rsteurde

volgens 'n eenvormige standaard. plaasgevind nie. Wanneer
die hulpverlening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon
vanaf die vryoegste tye in oënskou geneem word, kan ses
tydperke onderskei word waartydens verskillende benaderings
ten opsigte van die psigo-sosiaal versteurde persoon aan-
gehang is en waartydens verskillende wyses van hulpver-
lening plaasgevinq het. Hierdie tydperke is die animistiese,
die naturalistiese, die teologiese, die hospitalisasie-
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en afsonderings- die rewolusionêre, en die moderne
tydperk. (Vergelyk hoofstuk II, afdeling 2.1-2.6.2.)

ii. Gedurende die eerste drie tydperke naamlik die animistiese,
naturalistiese en teologiese tydperk was psigo-sosiaal
versteurde persone op wrede wyses behandel. Hoewel ge-
poog is om gedurende die naturalistiese tydperk In mens-
liker vorm van hulpverlening daar te stel deur die
aktiwiteite van onder andere Hippocrates, Galen en
TraIlianus het die animistiese ingesteldheid van die mense
veroorsaak dat die mensliker wyses van hulpverlening be-
eindig is voordat di.t; tot volle wasdom kon ontwikkel.
DUisende psigo-sosiaal versteurde persone is gedurende
hierdie tydperke uitgewis~ (Vergelyk hoofstuk II,
afdeling 2.1; 2.2 en 2.3.)

iii. Tydens ,die hospitalisasie- en afsonderingstydperk is gepoog
om die psigo-sosiaal versteurdes te beskerm teen die
vervo Lqtnqs van die kerk en die publiek. Die eerste
hospitale vir psigo-sosiaal versteurd~s is opgerig in die
nie-Christenlande . Die hospitale vlas egter geheel en al
geografies, sosiaal en psigologies afgesonder van die res
van die gemeenskap. Hoewel t~dens die tydperk gepoog is
om die psigo-sosiaal versteurde persoon teen vervolging en
uitwissing te beskerm was die behandeling binne die in--
rigtings wreed en genadeloos. Tot die gevolgtrekking
word dus geraak dat tydens vier van die ses tydperke wat
onderskei wo rd , die hulpverlening aan psigo-sosiaal ver-
steurde persone op wrede wyses plaasgevind het. (Vergelyk

(

hoofstuk II, afdeling 2.4.)

iv. Enkele persone waaronder Pinel, Tuke~ Rush en Dix het
egter na vore getree en hulle uitgelaat teen die mishandeling
van psigo-sosiale versteurdes. As gevolg van die optredes
van hierdie persone is indringende veranderinge teweeg
gebring in die hulpverlening aan die psigo-sosiaal versteurde
persoon, tydens die rewolusionêre tydperk.

Die eerste rewolusionêre ver ande.rLnqe is begin in v:rankryk
en wel -deur middel van die aktiwite~te van ~hilippe Pinel.
In Engeland het William Cullen en WjUl.liamHack Tuck
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belangrike rolle gespeel in die ontwikkeling van mensliker
en beskaafder wyses van hulpverlening aan psigo-sosiaal
versteurde persone terwyl Rush, Dix en Beers, in die
V.S.A. grootliks verantwoordelik was vir die verandering
in die hulpverlening. Die veranderinge in die hulpver-
lening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon het dan
ook die begin van die ontwikkeling van die geestesgesond-
heidsbeweging aangedui. (Vergelyk hoofstuk II~ afdeling
2.5.1; 2.5.2. en 2.5.3.)

v. Veranderinge in die hulpverleningswyses in Suid-Afrika
het eers heelwat later as dié in Frankryk, Engeland en
die V.S.A. begin. Anders as in die lande waar veranderinge
hoofsaaklik begin is deur persone.wat self behandeling vir
psigo-sosiale versteurdheid ontvang het, is veranderinge
in die hulpverleningswyse in Suid-Afrika geaktiveer deur
die moord op een van die volk se leiers deur In psigo-
sosiaal versteurde rersoon. (Vergelyk hoofstuk II,
afdeling 2.5.4.)

vi. In Verdere gevolgtrekking wa~rtoe geraak is, is dat die
veranderinge gedurende die rewolusionêre tydperk nie on-
middellik opvallende goeie versorging en hulpverlening aan
psigo-sosiaal versteurdes teweeg gebring het nie. Doel-
treffende inbreuk is egter gemaak op die bestaande bygelowig-
heid en brutaliteit teenoor psigo-sosiaal versteurdes.
Die gebeure tydens die r ewo LusLonêr e tydperk het dan ook
as voorlopers gedien vir die huidige hulpverleningswyses
aan psigo-sosiale versteurdes. (Vergelyk hoofstuk II,
afdeling 2.5.4.)

vii. Die huidige vorm van hulpverlening aan psigo-sosiale ver-
steurdes beklemtoon die betrokkenheid van die gemeenskap
en dus ook van die psigo-sosiaal versteurde persoon self.
In Fokusyerandering het dus plaasgevind van die afsondering
van die psigiatriese hospitaal van die res van die gemeen-
.skap na die ontwikkeling van komplekse geestesgesondheids-
dienste in die gemeenskap en die psigiatriese hospitaal
word beskou as deel van die gemeenskap. Die aksent het
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dus verskuif vanaf isolasie na integrasie en gemeenskaps-
geori~nteerde psigiatrie en gemeenskapsgeestesgesond~eid
word be~lemtoon. (Vergelyk hoofstuk II, afdeling 2.6.1.)

Hoewel die hedendaagse benadering en veranderinge in die
hulpverlening reeds in wetgewing vasgelê is, word tot die
gevolgtrekking geraak dat die nuwe tendense nog in In
ontwikkelingstadium is en dus nog nie volle wasdom bereik
het nie. Waar die rewolusionêre tydperk as In tydperk van
veranderinge beskou kan word, kan die huidige tydperk as die
tydperk van ontwikkeling en ontplpoiing van die vera~derde wys-
'Van hulpverlening gesien word. (Vergelyk hoofstuk II,
afdeling 2.5. en 2.6.1.)

Dit wat betref enkele gevolgtrekkings omtrent die historieEe

viii.

oorsig van die hulpverlening aan die psigo-sosiaal versteurde
persoon. Vervolgens word enkele gevolgtrekking gemaak omtrent
die plek van Maatskaplike Werk op die geestesgesondheidsterrein.

7.1.2 12.ieElek van Maatskaplike Werk op d~~..5Lee§.~~sond-
heidsterrein

Uit die ondersoek word '~ot die gevolgtrekking geraak dat waar
aanvanklik slegs die psigiatriese maatskaplike werker intensiewe
dienste aan die psigo-sosiaal versteurde persoon gelewer he~f daar
in die hedendaagse fokus op geestesgesondheid In al hoe groter
en belangr~ker plek aan Maatskaplike Werk as geheel toegeken word
op die geestesgesondheidsterrein. Daar word met ander woerde
baie waarde geheg aan die diertsle~ering van die professie ten
opsigte van geestesgesondheid. (Vergelyk hoofstuk 2, afdeling
2.6.2.)

7.1.) .. Di~ taak van MaatskaElike Werk ten opsigte_yan gees't_~
gesondheid

Uit die geraadpleegde literatuur, onderhoude en waarnemings~esoeke
kom ondersoekster tot die volgende bre~ gevolgtrekkings omt=ent
die taék van Maátskaplike Werk ten opsigte van geestesgesondheid.

7.1.3.1 Primêre voorkoming

i. Maatskaplike Werk as professie het In voorkomende taak op
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die geestesgesondheidsterrein. As sodanig het die pro~
fessie die taak om geestesgesondheid op individuele,
groeps- en gemeenskapsvlak te bevorder. Dit gaan dus nie
net om hulpverlening aan die pSigp-sosiaal versteurde
persoon nie maar om die daarstelling van aowe L I n geestes-
gesonde gemeenskap as 'n gemeenskap wat geestesgesondheid
bevorder~ (Vergelyk hoofstuk III, afdeling 3.1.)

ii. Omdat voorkoming 'n baie wye begrip is, word 'n onderskeid
getref tussen primêr, sekondêre en tersiêre voorkoming.
Hoewel die onderskeid getref word, kan dit egter nie geskei
word nie maar moet dit as interafhanklike komponente van
voorkoming beskou word. Maatskaplike Werk het 'n taak
ten opsigte van sowel primêre, en sekondêre as tersiêre
voorkoming. Tersiêre voorkoming word genoodsaak wanneer
sekondêre en primêre voorkoming hie doeltreffend genoeg
was nie en sekondêre voorkoming weer wanneer primêre
voorkoming nie doeltreffend was nie. (Vergelyk hoofstuk
III, afdeling 3.1.)

iii. Ten opsigte van primêre voorkoming het Maatskaplike Werk
I n baie' belangrike taak terwyl die taak van die professie
ten opsigte van sek6ndêre en tersiêre voorkoming meer
sekondêr van aard is. Die bydrae van Maatskaplike Werk
tot die sekondêre en tersiêre voorkoming van psigo-sosia.le
versteurdheid is dus meer in 'n aanvullende verband (as
gelyke vennoot) tot die dienslewering van ander professies.
(Vergelyk hoofstukke 3, 4 en 5.)

Lv , Primêre voorkoming het betrekking op alle stappe wat ge-
neem word om psigo-sosiale versteurd.heid te voorkom nog
voordat merkbare simptome daarvan aanwesig is. ,Maatskap-
like Werk kan 'n besondere bydrae Lewe r tot die primêre
voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid deur middel
van geestesgesondheidsopv~edingi die daarstelling van
voorkomingsfasili tei te en maatskapli.ke qroepwe rkpz-oqr-amme,
(Vergelyk hoofstuk 3, afdeling3.3; 3.4 en 3.5.)

v. 'n Verdere gevolgtrekking waartoe geraak is, is dat die
gemeenskap nog nie die psigo-sosiaal versteurde persoon
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in dieselfde mate aanvaar as byvoorbeeld die fisieke siek
persoon nie. Geestesgesondheidsopvoeding kan bydra om
die stigma te verminder deur die gemeenskap bewus te maak
van die realiteit van psigo-sosiale versteurdheid. Behalwe
dat geestesgesondheidsopvoeding die stigma aan psigo-sosiale
versteurdheid kan verminder, het dit ook die waarde dat
betroubare inligting aangaande die veroorsakende faktore,
aard en gevolge van psigo-sosiale versteurdheid en die
hulpverlening aan psigo-sosiaal versteurde persone daardeur
aan die gemeenskap oorgedra kan word. Hierdie kennis kan
lei tot die vroeë identifisering van psigo-sosiale ver-
steurdheid deur die gemeenskap self en tot die medewerking
van die gemeenskapslede in die bevordering van geestesge-
sondheid. .(Vergelyk hoofstuk III I afdeling 3.3.1 en
3.3.2.)

vi. Drie soorte geestesgesondheidsopvoedingsaktiwiteite kan
deur die maatskaplike werker onderneem word I naaml.ik:
opvoeding omtrent geestesgesondheidsvraagstukkei opvoeding
omtrent hulpverlening aan psigo-sosiaal versteurdes en
opvoeding vir geestesgesondheid. Die fokus in opvoeding
omtrent geestesgesondheidsvraagstukke is op die verskaffing
van algemene inligting aan persone omtrent aspekte rakende
die geestesgesondheid van individue, groepe en gemeenskappe
met die doelom hulle te motiveer tot pogings om toestande
te verbeter. In die opvoeding omtrent hulpverlening aan
psigo-sosiaal versteurdes word inligting verskaf omtrent
sowel die behandeling en rehabilitas~e van die psigo-
sosiaal versteurde persoon as die instansies wat hierdie
dienste lewer, terwyl vir geestesgesondheid hulpverlening
aan individue, groepe en. gemeenskappe om hulle lewens
beter te hanteer en sodoende beter psigo-sosiale aanpassing
te bewerkstellig, omvat. Tot ,die gevolgtrekking word
geraák dat al drie bogenoemde aktiwH:.eite belangrik is en
dat vir doeltreffende geestesgesondheidsopvoeding nie een
van die aktiw~teite agterweë gelaat.behoort te word nie.
(Vergelyk ho6fstuk III~ afdeling 3.3.3.)



Lx, In sommige gemeenskappe is die psigo-sosiale omgevling van
so 'n aard dat die ontwikkeling van die gemeenskap as geheel
nodig is ten einde psigo-sosiale versteurdheid te voorkom.
Ten opsigte van die primêre voorkoming van pSigo-sosiale
versteurdheid het Maatskaplike Werk dus ook di.e taak om
deel te neem aan gemeenskapsontvlikkeling. Die maa tskap-
like werker met sy opleiding in die gevalle-, groep- en
gemeenskapswerkmetode kan 'n besondere bydrae lewer tot
die ontwikkeling van gemeenskappe waarin geestesgeson'dheid
bevorder word. Tóg wil dit voorkom asof maatskaplike
werkers nie altyd voldoende gemotiveer is en oor die nodige
selfvertroue beskik om gemeenskapsontwikkelingsprojekte
te rig nie. (Vergelyk hoofstuk III, afdeling 3.4.2.)

x. Die maatskaplike groepwerkmetode kan doeltreffend aange-
wend word om psigo-sosiale versteurdheid te voorkom by

vii.

viii.
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Dit blyk verder dat ~maatskaplike werkers waarskynlik nie
net oor die potensiaal beskik nie, maar ook in die posisie
is om geestesgesondheidsopvoeding te doen. As gevolg van
te hoë .gevalleladings en die feit dat maatskaplike werkers
nie spesifiek aangestel word om geestesgesondheidsopvoeding
te doen nie, word hierdie taak dikwels agterweë gelaat.
Vir doeltreffende primêre voorkoming is dit noodsaaklik
dat elke maatskaplike werker sy potensiaal sal gebruik en
geleenthede sal benut sodat geestesgesondheidsopvoeding 'n
deel sal word van sy daaglikse aktiwiteite. (vergelyk
hoofstuk III, afdeling 3.3.2.)

Deur die daarstelling van spesifieke voorkomingsfasiliteite
in In gemeenskap kan die maatskaplike werke~ bydra om
psigo-sosiale versteurdheid op primêre vlak te voorkom.
Die betrokkenheid van die gemeenskap self in.die ont.w.ik-
keling van voorkomingsfasiliteite is egter belangri~, en
daarom kan doeltreffend gebruik gemaak word van die ge-
meenskapswerkmetode in Maatskaplike Werk om die doel te
bereik. Die waarde van die metode is ook daarin geleë
dat vanweë die groter trefwydte daarvan dit die druk op die
gevalle- en groepwerkmetode kan verlig. (Vergelyk
hoofstuk III, afdeling 3.4.)
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persone wat In hoë risiko loop om psigo-sosiaal versteurd
te raak. Daar word verder tot die gevolgtrekking gekom
dat as gevolg van die feit dat nie alle organisasies of
instansies met maatskaplike werkers in diens, voorsiening
maak vir die lewering van groepwerkdienste deur die
werkers nie, dit dikwels nodig sal wees dat die inisiatief
van die maatskaplike werker self sal moet uitgaan om
groepwerk te doen met hoë risiko-groepe. Vir die be-
vordering van geestesgesondheid is dit dus belangrik dat
elke maatskaplike werker die doeltreffendheid van die
groepwerkmetode vir die primêre voorkoming van psigo-
sosiale versteurdheid sal besef en dienooreenkomstig sal
benut. (Vergelyk hoofstuk III, afdeling 3~5.2.2.)

xi. Omdat dit nie dadelik sigbaar is nie, is dit moeilik om
die resultate van primêre voorkoming te bepaal. Op die
langtermyn lewer dit egter tog positiewe resultate en
is veral van waarde omdat indien psigo-sosiale versteurd-
heid reeds op primêre vlak voorkom kan wo rd , ingryping op
sekondêre eq tersiêre vlak nie nodig is nie. Minder
tyd, mannekrag en finansies word sodoende gebruik in die
bevordering van geestesgesondheid. (Vergelyk hoofstuk
III, afdeling 3.5.2.2.)

7.1.3.2 Sekondêre voorkoming

i. Maatskaplike Werk het In belangrike taak ten opsigte van
die sekondêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid.
Sekondêre voorkoming 'verwys na die identifisering van
psigo-sosiale probleme in die vroegste stadium, hulpver-
lening met betrekking tot die hantering daarvan of ver-
wysing na 'n bron waar hulp ontvang kan word. (Vergelyk
hoofstuk IV.)

ii. Daar word tot die gevolgtrekking gekom dat daar probleme
bestaan omtrent hoe om alle persone wat hulp op sekondêre
vlak nodig het vroegtydig (voordat psigo-sosiale versteurd-
heid intree) te identifiseer en hulp te verleen. Een van
hierdie probleme is die tekort aan opgeleide maatskaplike
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werkers. Tog besef die professie sy verantwoordelikheid
in die verband soos blyk uit die inbouing van Maatskaplike
Werk en die aanstelling van maatskaplike werkers by in-
stellings wat primêr geen welsynsdoelstelling het nie
soos byvoorbeeld in die bedryfsituasie, die skool en die
hospitaal. (Vergelyk hoofstuk IV, afdeling 4.1.)

iii. Personeel maatskaplike werk, maatskaplike werk binne in
die skoolopset en geneeskundige maatskaplike Merk bevorder
die moontlikheid van die sekondêre voorkoming van psigo-

\sosiale versteurdheid omdat .In groot gedeelte van die
bevolking deur die maatskaplike werkers bereik kan \vord.
In wese verskil personeel maatskaplike werk, maatskaplike
werk binne die skoolopset en geneeskundige maatskaplike

\

werk nie van Haatskaplike Werk in die alg-emeen nie.
Dieselfde beginsels, prosedures en metodes van Haatskaplike,
Werk word gehandhaaf maar dit word aangepas by die
spesifieke onderneming waar dit ingebou is.. Dit vind
dus in In sekondêre opset plaas_ (Vergelyk hoofstuk IV,
afdeling 4.2; 4.3 en 4.4.)

iv. Die redes waarom die personeel maatskaplike werker In.
belangrike bydrae kan lewer tot die sekondêre voorkoming
van psigo-sosiale versteurdheid stem grootliks ooreen
met die waarom die maatskaplike werker in die skoolopset
In betekenisvolle bydrae in die verband kan lewer. Waar
die werknemer In groot gedeelte van sy daaglikse ure in
die werksituasie deurbring; psigo-sosiale probleme uit
die aard van die werksituasie kan ontstaan en manifestasies
van psigo-sosiale probleme buite die werksituasie. waar-
skynlik in die onderneming na vore kom, bestee die kind
weer In groot gedeelte van sy daaglikse ure by die skool.
Psigo-sosiale probleme kan as gevolg van die skoolsituasie
ontstaan en manifestasies van psigo-sosiale probleme
buite die skoolomgewing kom ..dikwels in die skoolsituasie
tot uiting. Die personeel maatskaplike werker en die
maatskaplike werker in die skoolopset verkeer dus in In
gunstige posisie om hulp te verleen aan sowe L die werk-
nemer, die kind (in die geval van die skool maatskaplike
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werker) as aan betekenisvolle persone in hulle maatskap-
like netwerk. (Vergelyk hoofstuk IV, afdeling 4.2 en
4.3. )

v. Deur middel van die drie primêre metodes van Maatskaplike
Werk, die gevalle-, groep- en gemeenskapswerl~etode kan
die personeel maatskaplike werker hulp verleen met betrek-
king tot die hantering van psigo-sosiale probleme. Die
gevallev.lerkmetode sal veral van waarde wees in di.e
hantering van i.ndividuele probleme; die groep"'Jerkmetode
vir hulpverlening aan individue wat aan abnormale spanning
onderworpe is en die gemeenskapswerkmetode vir die daar-
stelling van werksomstandighede wat bevorderlik is vir
die geestesgesondheid van die werknemers. (Vergelyk
hoofstuk IV, afdeling 4.2.)

vi. Wat Maatskaplike Werk binne skoolverband betref, kan die
gevalle""erkmetode doeltreffend benut wor d vir hulpver-
lening aan die kind. Die ouers kan egter nooit heelte-
mal losgemaak word van die probleem van die kind nie en
daar word tot die gevolgtrekking gekom dat die gesinsge-,
rigte onderhoud Haar hulp aan die gesin as In groep verleen
word, doeltreffend aangeHend kan Hord in die hantering

benut word vir hulpverlening aan die skoolgaande kind.
Warineer psigo-sosiale versteurdheid op sekondêre vlak
voorkom word, is dit egter nodig dat die metode gekombi-
neer sal word met die gevallewerkmetode. (Vergelyk
hoofstuk IV, afdeling 4.3.2.)

vii. Soos reeds genoem, maak geneeskundige maatskaplike werk
ook die sekondêre voorkoming van psigo-sosiale versteurd-
heid moontlik. Die geneeskundige maatskaplike werker
is in In gunstige posisie om waar te neem wanriee r psigo-
sosiale faktore betrokke, veroorsakend is of uit die
siektetoestand voorspruit. Hulp kan dan vroegtydig ver-
leen word ten einde psigo-sosiale versteurdheid te voorkom.
Deurdat enige persoon siek kan word en In siektetoes~and
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die mens in sy totaliteit beïnvloed, ook gesinslede en
ander verwante, kan die gevoltrekking gemaak word dat die
geneeskundige maatskaplike werker aan In wye spektrum van
die ..bevolking sekondêr-voorkomende dienste kan lewer.
(Vergelyk hoofstuk IV, afdeling 4.4.2.)

viii. Dit is die taak van elke maatskaplike werker, op watter
terrein hy ookal werksaam is, om psigo-sosiale verst.eurd-
heid op sekondêre vlak te voorkom. In Tekort aan opge-
leide maatskaplike werkers veroorsaak egter die probleem
dat psigo-sosiale probleme dikwels geïdentifiseer word
maar dat dit nie altyd moontlik is om vroegtydig doeltref-

probleem te hanteer, word daar toenemend van krisisingryping
en konsultasie gebruik gemaak op die geestesgesondheids-'
terrein. (Vergelyk hoofstuk IV, afdeling 4.5 en 4.6.)

ix. In Krisis beïnvloed die geestesgesondheid van In individu.
Afhangende van hoe die persoon die krisis hanteer, sal In
laer, dieselfde of ho~r vlak van geestesgesondheid bereik
word. Deur middel van krisisingryping kan die maat.skap-
like werker hulp verleen sodat In ho~r vlak van geestes-
gesondheid bereik kan word en die persoon in staat sal
wees om sy probleme in die toekoms doeltreffender te han-
teer. (Vergelyk hoofstuk IV, afdeling 4.5.)

x. Die gevolgtrekking word gemaak dat konsultasie In indirekte
vorm van dienslewering is. Hulpverlening aa,n In persoon
met psigo-sosiale probleme vind via In derde persoon plaas.
Deurdat in die konsultasieproses persone van verskillende
dissiplines betrokke is, word die moontlikheid van die
sekondêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid ver-
groot. In Wye spektrum van die bevolking kan op indirekte
wyse deur die maatskaplike werker bereik word. Deur
middel van konsultasiedienste kan Maatskaplike Werk se
diensleweringsveld dus vergroot word. Die doeltreffend-
heid van die professie se dienslewering op die geestes-
gesondheidsterrein kan ook uitgebou word deur middel van
konsultasie deurdat die maatskaplike werker as konsulteerder
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kan optree en hulp van ander professionele persone kan
ontvang met betrekking tot die dienslewering. (Vergelyk
hoofstuk IV, afdeling 4.6.)

xi. Die laaste gevolgtrekking ten opsigte van sekondêre voor-
koming is dat die sekondêre voorkoming van psigo-sosiale
versteurdheid doeltreffend sal kan plaasvind indien die
verskillende dissiplines op die geestesgesondheidsterrein
bereid is, om van mekaar te leer, kennis en vaardighede
uit te ruil en om as gelyke vennote mekaar se dienslewering
aan te vul. (Vergelyk hoofstuk IV, afdeling 4.6.2.)

7.1.3.3 Tersiêre voorkomin9-

i. Maatskaplike Werk het 'n taak ten opsigte van die ,tersiêre
voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid. Tersiêre
voorkoming het betrekking op intensiewe behandeling en
rehabilitasie van die psigo-sosiaal versteurde persoon
ten einde die langtermyn gevolge van psigo-sosiale ver-
steurdheid te verminder en geestesgesondheid te bevorder.
(Vergelyk hoofstuk V.)

ii. Daar word verder tot die gevolgtrekking geraak dat daar
'n verskeidenheid gemeenskapsbronne is waar maatskaplike
werkers in diens is, en betrokke is in die tersiêre voor-
koming van psigo-sosiale versteurdheid. Van hierdie
bronne is onder andere die psigiatriese hospitaal; die
algemene hospitaal; buitepasiënt klinieke; en komp reheri-.
siewe gemeenskapsgeestesgesondheids'entrums. Die graad
van die psigo-sosiale versteurdheid sal tot' 'n groot mate
bepaal by watter van die genoemde instellings die psigo-
sosiaal versteurde persoon behandeling salontvang.
(Vergelyk hoofstuk V, afdeling 5.2.)

iii, Die hedendaagse hulpverlening aan die psigo-sosiaal ver-
steurde persoon in 'n psigiatriese hospitaal verskil
grootliks van die tydens die hospitalisasie- en afsonderings-
tydperk. Die term "terapeutiese g'temeenskap" kán gebruik
word om die behandelingsmetodes en doelstellinge van
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die moderne psigiatriese hospitaal te beskryf. Onder~
soekster kom tot die gevolgtrekking dat die terapeutiese
gemeenskapsbenadering in In psigiatriese hospitaal die
moontlikheid van herstel sal bevorder en ook die persoon
se herintegrasie met die gemeenskap sal vergemaklik.
Enkele redes vir die verantwoording van die stelling is
die volgende: In In terapeutiese gemeenskap vorm die
hospitaalomgewing In integrerende deel van die behandeling
en beskik oor terapeutiese waarde; daar word aan die
psigo-sosiaal versteurde persoon in sy totaliteit aandag
gegee; alle verhoudinge van die psigo-sosiaal versteurde
persoon word as terapeuties beskou; die psigo-sosiaal
versteurde persoon word aktief betrek by sowel sy eie
as die behandeling van ander pasiënte; beslissings word
nie sonder meer op pasiënte afgedwing nie maar hulle het
die geleentheid om aktief deel te neem aan hospitaal-
aangeleenthede en doelbewuste aktiwiteite met die oog op
werksaanpassing word aangemoedig.

iv. Gedeeltelike .hospitalisasie as vorm van hulpverlening
is In positiewe ontwikkeling in die hedendaagse benadering.
Deurdat die persoon in die dag of nag of naweek behandeling
ontvang, kan die pasiënt vir In groot deel van sy tyd in
sy bekende omgewing bly; betekenisvolle verhoudinge in
sy maatskaplike netwerk kan gehandhaaf word; die gesi.ns-
lede kan aktief betrek word in sy rehabilitasie en die
stigma verbonde aan voltydse hospitalisasie is minder.
(Vergelyk hoofstuk V, afdeling 5.2.1.)

v. Die doel van komprehensiewe gemeenskapsgeestesgesondheid-
sentrums is om In wye verskeidenheid toeganklike en ge-
k05rdineerde dienste te voorsieri vir die primêre,
sekondêre en tersiêre voorkoming van psigo-sosiale ver-
steurdheid. Hierdie doelstellings maak dit In positiew~
en noodsaaklike ontwikkeling op die geestesgesondheids-
terrein. Gemeenskapslede sal waarskynlik makliker om
hulp aansoek doen wanneer dit toeganklik is en die
waarde van gek05rdineerde dienslewering kan 0nie oorbe-
klemtoon word nie. Daar word dan ook tot die gevolgtrek-
king gekom dat die dienste wat deur die geestesgesondheid-



vi. Daar word verder tot die gevolgtrekking geraak dat die
genoemde instellings waar psigo-sosiaal versteurde persone
behandeling kan ontvang, nie net dienste ten opsigte van
die tersiêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid
lewer nie, maar ook doeltreffende primêr- en sekondêr-
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viii.
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sentrum gelewer kan word, so omvattend is dat dit feitlik
alle aktiwite~te op die geestesgesondheidsterrein insluit.
(Vergelyk hoofstuk V, afdeling 5.2.4.)

voorkomende dienste lewer. Hoewel 'n onderskeid dus
getref kan word, kan primêr, sekondêr en tersiêr-voorkomende
aktiwiteite nooit heeltemal geskei word nie. (Vergelyk
hoofstuk V, afdeling 5.2.)

Vir doeltreffende dienslewering op die geestesgesondheids-
terrein behoort meer as een professionele persoon hulle
spesialiteitskennis en opleiding in spanverband aan te
wend. Multi-professionele dienslewering word dus op die
geestesgesondheidsterrein genoodsaak. Watter persone in
die multi-professionele span ingesluit word, sal tot in
groot mate afhang van waar d~e span diens lewer en of
daar 'n behoefte aan dienslewering deur die spesifieke
dissipline is.

In die multi-professionele span kan die maatskaplike
werker 'n byna onontbeerlike bydrae lewer. As lid van
die span het die maatskaplike werker 'n drieledige taak
wat insluit intensiewe hulpverlening met betrekking tot
die hantering van psigo-sosiale versteurdheid, en die
lewering van rekonstruksie- en nasorgdienste. (Vergelyk
hoofstuk V, afdeling 5.3.)

Wanneer die maatskaplike werker intensiewe hulp verleen
met betrekking tot die hantering van psigo-sosiale ver-
steurdheid het. hy die..taak om .die aanrneldingsonderhoud
met die psigo-sosiaal versteurde persoon te voer; die
persoon voor te berei vir die hulpverlening en te oriën-
teer ten opsigte van die hulpverleningsinstelling; psigo-

• sosiale hulp te verleen aan die versteurde; periodieke
verslae
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te skryf oor die hulpverlening; die psigo-sosiaal ver-
steurde persoon te motiveer vir behandeling en hom voor
te berei vir ontslag uit die inrigting.

ix. Die aanmeldingsonderhoud is belangrik omdat dit as basis
dien waarop die hulpverlening gaan plaasvind. Tydens
dié onderhoud kan In tentatiewe diagnose gemaak word
waarvolgens besluit kan word wat die aard van die hulp-
verlening moet wees; waar hierdie hulp verleen moet
word; of die persoon gehospitaliseer moet word en of
verwysing na In ander bron moet plaasvind. (Vergelyk
hoofstuk V, afdeling 5.3.1.1.)

x. Maatskaplike groepwerk ·as metode kan doeltreffend deur
die maatskaplike werker benut word in die intensiewe hulp-
verlening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon met
betrekking tot die hantering van sy psigo-sosiale ver-
steurdheid. Die metode kan veral met vrug gebruik word
in die voorbereiding van die persoon vir hulpverlening;
in die oriêntering t~n opsigte van die hulpverlenings-
instelling en in die voorbereiding van die individu vir
ontslag uit die inrigting. (Vergelyk Hoofstuk V,
afdeling 5.3.1.)

xi~ Daar word tot die gevolgtrekking gekom dat die maatskap-
like werker se hulpverlening ten opsigte van die tersiêre
voorkoming van .psigo-sosiale versteurdheid hoofsaaklik
gerig is op die maatskaplike funksionering van die psigo-
sosiaal versteurde persoon. Die maatskaplike werker
poog om die psigo-sosiaal versteurde persoon te help om
sy maatskaplike funksionering te verbeter en sosiaal
aanvaarbaar op te ttee.· In die verband kan doeltreffend
van gedragsmodifikasietegnieke gebruik gemaak word.
(Vergelyk hoofstuk V, afdeling 5.3.1.3.)

xii. Die gesin as eenheid kan geestesgesondheid bevorder of
verantwoordelik wees vir die ontwikkeling van psigo-
sosiale versteurdheid. Dit is daarom belangrik dat
wanneer hulp aan In psigo-sosiaal versteurde persoon ge-
lewer word, daar ook aan die maatskaplike omstandighede
van die gesin aandag gegee sal word.



xiv. Nasorgdienste verwys na voortgesette aandag, solank dit
nodig mag wees, aan die psigo-s6siaal versteurde persoon
nadat hy behandeling ontvang het. Daar word tot die
gevolgtrekking geraak dat waar die maatskaplike werker
gedurende die lewering van rekonstruksiedienste voorbe-
reiding doen vir die psigo-sosiaal versteurde persoon se
inskakeling, hy die taak het om tyd/ens die lewer ing van
nasorgdienste die persoon daadwerklik te help met die
inskakeling.

xiii.

262.

Die lewering van rekonstruksiedienste is nodig ten einde
te verseker dat die psigo-sosiale omgewing nie 'n strem-
mende invloed op die psigo-sosiaal versteurde persoon se
herstel sal hê nie, maar dit sal bevorder. Wanneer die
maatskaplike werker rekonstruksiedienste lewer, het hy
die taak om die gesinslede te onderskraag en te help om
die realiteit van die psigo-sosiale versteurdheid te
aanvaar; hulle te motiveer om aktief betrokke te wees in
die hulpverlening aan die psigo-sosiaal versteurde per-
soon; hulp te verleen met betrekking tot die hantering
van aspekte in die gesinsomstandighede wat bydraend kan
wees tot die ontwikkeling van pSigo-sosiale versteurdheid
of probleme wat voortspruit uit die psigo-sosiale ver-
steurdheid van 'n gesinslid en om algemene voorbereiding
te doen vir die psigo-sosiaal versteurde persoon se her-
integrasie. Deur middel van die lewering van rekonstruk-
siedienste I poog die maatskaplike we rker dus om die
maatskaplike omgewing sodanig te ontwikkel dat dit die
psigo-sosiaal versteurde persoon en sy gesinslede se
geestesgesondheid sal bevorder en verdere behandeling sal
voorkom. (Vergelyk hoofstuk V, afdeling 5.3.2.)

xv , Nasorgdienste word dikwels agterwe.ë gelaat omdat dit as
gevolg van die tekort aan opgeleide maatskaplike werkers
nie moontlik is om.intensiewe di.enste aan elke nasorg-

I

kliënt te lewer nie. Die ontwikkeling van sekere hulp-
dienste waaronder pleegsorgplasing; klubs vir oud-
pasiënte; Beskutte Arbeid en haLfweqhu Lse dra egter by
om die probleem te beperk en die nal:sorgkliënt te help om
te herintegreer en by sy basiese- ve.rhoudings in te skakel.
(Vergelyk hoofstuk V, afdeling 5.3.3.)
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xvi. Ten slotte word die gevolgtrekking gemaak dat multi-
professionele dienslewering noodsaaklik is vir doeltref-
fende dienslewering aan die mens in sy totaliteit en dat
die maatskaplike werker as lid van die span 'n omvattend~
taak het om te verrig. (Vergelyk hoofstuk V, afdeling
5. 3. )

7.1.3.4 Ko5rdinasier.beleid en wetgewing, navorsing en
0I?leidin~

i. Die eerste gevolgtrekking waartoe geraak word ten opsigte
van die taak van Maatskaplike Werk in verband met ko5rdi-
nasie, beleid en wetgewing, navorsing en opleiding is dat
die uitvoering van die taak van Maatskaplike Werk op die
geestesgesondheidsterrein nie moontlik is sonder die ko-
ordinasie van dienste en samewerking tussen maatskaplike
werkers onderling en ander dissiplines nie; gesonde
beleid en wetgewing; navorsing en opgeleide werkers nie.
Indien die Maatskaplike Werk dus doeltreffende dienste.
wil lewer op die gees~esgesondheidsterrein het die pro-
fessie die taak om te ko5rdineer en saam te werk; be-
leid en wetgewing daar te stelof te wysig; navorsing
te onderneem en maatskaplike werkers op te lei vir diens-
lewering.· (Vergelyk hoofstuk VI.)

ii. Dit is nie In maklike taak om dienste te ko5rdineer nie.
Op die geestesgesondheidsterrein word ko5rdinasie be-
moeilik deur ondoelmatige beplanning van dienste en
reeds bestaande instellings wat weerstand bied teen ver-
andering. Ook die feit dat 'n groot verskeidenheid
professies dienste lewer en daar van 'n wye verskeiden-
heid hulpverleningsinstellings gebruik gemaak word in die
dienslewering bemoeilik ko5rdinasie. (Vergelyk hoofstuk
VI, afdeling 6.2.1.)

iii. Die maatskaplike werker met sy fokus op verhoudinge kan
'n belangrike bydrae lewer tot die ko5rdinering van
dienste en die bevordering van samewerking tussen die

~----------------------------------~-----
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verskillende dissiplines wat diens lewer op die geestes-
gesondheidsterrein. Vir doeitreffende dienslewering
op die geestesgesondheidsterrein is dit belangrik dat
elke maatskaplike werker sy potensiaal en verantwoorde-
likheid as koordineerder sal besef en aktief sal poog om
dienste te koordineer. (Vergelyk hoofstuk VI, afde-
ling 6.2.)

iv. As gevolg van die aard van maatskaplike werk kan die maat-
skaplike werker die behoeftes en probleme in die gemeen-
skap waarneem, interpreteer en die nodige stappe ter
verbetering daarvan neem. Daar word tot die gevolgtrek-
king gekom dat die maatskaplike werker 'n belangrike
bydrae kan lewer ten opsigte van beleidsvorming van die
Staat, die bedryf, welsynsorganisasies en ander instansies
wat betrokke is by die hulpverlening aan die psigo-
sosiaal versteurde persoon. Die taak van die maatskap-
like werker in die verband word dan ook toenemend besef
en beklemtoon. (Vergelyk hoofstuk VI, afdeling 6.3.)

v. Deur middel van maatskaplike aksie kan die maatskaplike
werker sy bydrae lewer tot beleidsvorming of die
verandering daarvan en die opstel, indiening en deur-
voering van verbandhoudende wetgewing. Die maatskaplike
werker verkry die mandaat vir hierdie optrede eerstens
vanuit die aard en doel van Maatskaplike Werk en tweedens
van die belangrike plek wat aan die professie op die
geestesgesondheidsterrein toegeken word. (Vergelyk
hoofstuk VI, afdeling 6.3.2.)

vi. 'n Verdere gevolgtrekking waartoe geraak word, is dat die
maatskaplike werker nie net 'n taak ten opsigte van
beleidsformulering het nie, maar ook om die uitvoering
daarvan te verseker.

vii. Hoewel die huidige geestesgesondheidsbeleid in Suid-
Afrika nie lank gelede opgestel is nie, word dit reeds
bevraagteken. Daar word dus tot die slotsom gekom dat
nuwe programme nuwe verwagtinge, behoeftes en probleme
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meebring en ook ander onvervulde behoeftes aantoon. Dit
is die taak van Maatskaplike Werk om voortdurend die
geestesgesondheidsbeleid en wetgewing te evalueer sodat,
wanneer nodig, stappe tot die verbetering daarvan geneem
kan word. (Vergelyk hoofstuk VI, afdeling 6.3.2.)

viii. Ten einde doeltreffende dienste aan die kliënte-sisteem
te lewer, is dit noodsaaklik dat Maatskaplike Werk se
kennisbasis waarvolgens hulpverlening plaasvind, voort-
durend geëvalueer en uitgebou sal word. Die professie
het dus die taak om navorsing op die geestesgesondheids-
terrein te onderneem.

ix. Doeltreffende navorsing op die geestesgesondheidsterrein
sal aan die mens in sy totaliteit aandag moet gee. Net
soos die hulpverlening aan psigo-sosiaal versteurdes ver-
eis navorsing op die geestesgesondheidsterrein dus multi-
professionele spanwerk., Die maatskaplike werker se
spesifieke kennis en vaardigheid maak hom 'n belangrike
lid van die span in multi-professionele navorsing. Dit
blyk egter asof die maatskaplike werker nog dikwels sy
taak om navorsing op die geestesgesondheidsterrein te
onderneem, agterweë ,-laat. In Suid-I~frika word daar dan
ook nog tot 'n groot mate op buitelandse navorsings-
resultate gesteun. (Vergelyk hoofstuk VI, afdeling
6.4.2.)

x. Navorsing het wéinig of geen waarde indien die bevindinge
nie in die praktyk geimplementeer wo rd nie. Behalwe dat
die maatskaplike werker die taak het om navorsing te
onderneem, is dit dus ook die taak van elke maatskaplike
werker om die bevindinge toe te pas sodat die doeltref-
fendste diens moontlik op die geestesgesondheidsterrein
gelewer kan word. (Vergelyk hoofstuk VI, afdeling
6.4. )

xi. Deur middel van opgeleide maatskaplike werkers lewer
Maatskaplike,Werk diens aan die gemeenskap en word die
taak van Maatskaplike Werk op die geestesgesondheidsterrein
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uitgevoer. Dit is die taak van ~aatskaplike Werk om
maatskaplike werkers vir die dienslewering op te lei.
Daar word tot die gevolgtrekking gekom dat generiese
opleiding die maatskaplike werker toerus om doeltreffende
dienste op die geestesgesondheidsterrein te kan lewer.
Spesialiteitsopleiding moet egter nie geheel en al uit
die oog verloor word nie. Veral ten opsigte van die
tersiêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid kan
addisionele kennis van die psigiatrie by~oorbeeld van
onskatbare 'waarde wees. (Vergelyk hoofstuk VI, afdeling
6. 5.) .

Hoewel generiese opleiding maatskaplike werkers toerus
vir dienslewering op die geestesgesondheidsterrein is
opleiding In voortdurende proses en behoort elke maatskap-
like werker self verantwoordelikheid te neem om voort-

I

durend sy kennis aan te vul en tred te hou met veranderinge
sodat die. professie In doeltreffende diens kan lewer.
Die professie self kan ook hiertoe bydra deur byvoorbeeld
opknappingskursusse te organiseer. (Vergelyk hoofstuk
VI, afdeling 6.5.2.)

Die la~ste gevolgtrekking waartoe geraak word, is dat
Maatskaplike Werk In belangrike taak het om te vervul
op die geestesgesondheidsterrein. Die professie besef
dan ook sy verantwoordelikheid op hierdie gebied soos
blyk uitdie opleiding wat aan studente gegee wo rd om
hulle toe te rus vir dienslewering op die geestesgesond-
heidsterretn; die, aanstelling van maatskaplike werkers
by psigiatriese hospitale en ander hulpverleningsinstel-
lings; wetgewing wat voorsiening maak vir dienslewering
deur die maatskaplike werker; en die spesialiserende
welsynsorganisasies soos byvoorbeeld die Gee~tesgesond-'
heidsverenigings wat:gestiq is om dienslewering deur die
professie m06ntlik te maak. (Vergelyk hoofstuk II,
afdeling 2.6.2; hoofstuk VI, afdeling 6.5. en hoofstuk
V, afdeling 5.2.)

7.2 Aanbevel~n~s

Voortspruitend uit die ondersoek en op grond van die voorgenoemde
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gevolgtrekkings word die volgende aanbevelings aangaande die
taak van Maatskaplike Werk ten opsigte van geestesgesondheid
gemaak.

7.2.1 Die eerste aanbeveling wat ondersoekster wil maak is dat
omdat daar so 'n belangrike plek aan Maatskaplike ~~erk
toegeken word op die geestesgesondheidsterrein daar ge-
poog sal word om alle maatskaplike werkers te motiveer om
'n bydrae op hierdie terrein te lewer sodat die professie
sy taak doeltreffend en met waardigheid kan verr~g.
Maatskaplike werkers moet dus bewus gemaak word van hul
verantwoordelikheid ten opsigte van dienslewering op die
geestesgesondheidsterrein. Hierdie bewusmaking kan
reeds tydens die opleiding van maatskaplike werk-studente
plaasvind. Voortdurende motivering van maatskaplike
werkers in die praktyk is egter ook noodsaaklik. In
die verband kan aanbeveel word dat opknappin~skursusse
georganiseer sal word wat as stimulering kan dien vir
maatskaplike werkers om diens te lewer op die geestes-
ge~ondheidsterrein.

7.2.2 Geestesgesondheid is 'n baie breë en omvattende begrip.
Meer quidelikheid behoort verkry te word omtrent hierdie
begrip sodat 'n standaard om skryw i.nq daargestel kan wor d
wat logies verantwoord is, op grond waarvan hulpverlening
kan plaasvind en wat universeel aangewend kan word.

7.2.3 Behalwe duidelikheid oor die begrip geestesgesondheid,
behoort gepoog te word om beter te onderskei tussen die
begrippe geestesongesteldheid; geestesversteurdheid;
geestesvertraging en psigo-sosiale versteurdheid.

7.2.4 Daar moet gepoog word om reeds tydens die opleiding van
maatskaplike werk-studente 'n bewustheid van die belang-
rikheid van voorkoming by die studente te kweek. Die
belangrikheid van voorkoming eerder 'as behandeling moet
beklemtoon word. Welsynsorganisasies en ander instellings
wat diens lewer op die geestesgesondheidsterrein moet ook
aangemoedig word om voorkomende dienste te lewer.
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Geestesgesondheidsopvoeding moet onderneem word ten
einde die gemeenskap bewus te maak van die realiteit
van psigo-sosiale versteurdheid; inligting omtrent be-
staande hulpbronne en hulpverleningsdienste aan die ge-
meenskap oor te dra en die stigma aan psigo-sosiale ver-'
steurdheid te verminder. Daar word verder ook aanbeveel
dat die maatska~like werker eerstens by professionele
persone sal begin met die opvoeding. Indien hierdie
persone positief ingestel is teenoor die pSigo-sosiaal
versteurde persoon en glo in die dienste wat gelewer
word, kan dit bydra tot 'n meer positiewe ingesteldheid
aan die kant van die breër gemeenskap.

Die gebruik ..van sekere terme soos byvoorbeeld psigo-
sosiale versteurde persoon eerder as abnormale of
"mal" persoon moet· aangemoedig wo rd aangesien hierdie
terme in 'n groot mate die konnotasie wat aan psigo-
sosiale versteurdheid geheg word, beïnvloed.

Geestesgesondheidsopvoeding is noodsaaklik ten einde
psigo-sosiale versteurdheid op primêre vlak te voorkom
en behoort daarom 'n saak van hoë prioriteit vir elke
persoon wat dienste op d~e geestesgesondheidsterrein
lewer, te wees. Maatskaplike werkers moet aangemoedig
word om alle geleenthede vir geestesgesondheidsopvoeding
te benut sodat dit 'n deel sal word van hulle daaglikse
aktiwiteite. Welsynsorganisasies en ander werksverskaf-
fingsinstansies moet gemotiveer word om tyd vir maat-
skaplike werkers toe te laat om benewen s hulle primêre
aktiwiteite ook gemeenskapsgeestesgesondheidsopvoedings-
projekte te loods.

7.2.8 'n Verdere aanbeveling is dat televisie, die radio,
koerante en tydskrifte as hulpmiddels om geestesgesond-
heidsopvoeding te doen baie meer in Suid-Afrika benut
behoort te word as wat tot op datum die geval was. Daar
moet dus gebruik gemaak word van hulpbronne sodat 'n groot
deel van die bevolking bereik en opgevoed kan word.
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Deur middel van gemeenskapswerk behoort die
gemeenskap bewus gemaak te word van hulle ver-
antwoordelikheid ten opsigte van die psigo-sosiaal ver-
steurde persoon en die bydrae wat hulle kan lewer tot die
ontwikkeling van In geestesgesonde gemeenskap met instel-
lings wat bevorderlik is vir die geestesgesondheid van
elke individu. As gevolg van die groter t r-efwy d t.e van
die-gemeenskapswerkmetode kan die druk op die gevalle-
en groepvlerkmetode deur die aanwend i.nqdaarva.n verlig word.
Motivering van maatskaplike werkers om die metode aan te
wend in die primêre voorkoming van psigo-sosiale versteurd-
heid, is dus noodaaklik.

7.2.10 Die insluiting van gemeenskapsontwikkeling by die leer-
platine vir maatskaplike werk-studente word aanbeveel.
Dit is die taak van elke maatskaplike werker om wanneer
nodig deel te neem aan gemeenskapsontwikkeling sodat
gemeenskappe sodanig kan ontwikkel dat psigo-sosiale ver-
steurdheid reeds op primêre vlak voorkom kan wo rd ,
TeDretiese sowel as praktykopleiding kan van waarde wees
om maatskaplike werkers te stimuleer en die nodige self-
vertroue te gee om gemeenskapsontwikkelingsprojekte te
rig.

7.2.11 Daar behoort doelbewus gepoog te word om psigo-sosiale
versteurdheid by persone, met In hoê risiko om versteurd
te raak te voorkom. Die maatskaplike groepwerkmetode
kan nuttig gebruik word in die verband. Die voorkoming
van psigo-sosiale versteurdheid hoofsaaklik by studente
moet as In saak van ho~ prioriteit beskou word aangesien
die toekoms van In volk grootliks afhanklik is van die
jeugdiges. Die aanstelling van meer maatskaplike werkers
by universiteite en kolleges behoort in'oorweging geneem
te word. Waar nodig kan selfs vierdejaar maatskaplike
werk-studente wat opgelei is in die groepwerkmetode ge-
bruik word vir die taak. Ander hoë. risiko-groepe waaraan
hulp verleen behoort te word, is onder andere bejaardes,
middeljariges, immigrante, dienspligtiges, ongehude moeders,
liggaamlik gestrenldes, adolessente en kinders in substituut-
sorg.
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7.2.12 Doelbewuste aktiwiteite met die oog op die ori~nter~ng
van byvoorbeeld bestuurslede van bedryfsinstellings;
skoolhoofde en onde rwys ers r c, en hospitaalpersoneel ten
einde die sekondêre voorkoming van psigo-sosiale ver-
steurdheid moontlik te maak, is In verdere aanbeveling.

7.2.13 Die aanstelling van meer maatskaplike werkers by skole
en aktiewe pogings om maatskaplike werk in die skoolopset
te integreer, word ook aanbeveel.

7.2.14 In verband met krisisingryping as metode vir die sekon-
dêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid moet
gepoog word om sover moontlik te alle tye dienste aan
persone wat krisisse ervaar te lewer. In Vier-en-
twintig uur maatskaplike werkdiens, dus ook na die
formele werksure van welsynsorganisasies en ander werk--
verskaffingsinstellings behoort dus beskikbaar te wees
ten einde psigo-sosiale vers~eurdheid op sekondêre
vlak te voorkom.

7.2.15 Die toenmende benutting van konsultasie as metode vir
die sekondêre voorkoming van psigo-sosiale versteurdheid
word aanbeveel. Navorsing behoort gedoen te word om-
trent die gebruikmaking van konsultasie as metode vir
die realisering van maatskaplike werk-doelstellings.

,Veral moet aandag gegee word aan die verband tussen
konsultasie en supervisie in Maatskaplike Werk.

7.2.16 Die dienste wat deur die geestesgesondheidsentrum ge-
lewer kan word, is so omvattend dat dit feitlik alle
aktiwiteite op die geestesgesondheidsterrein insluit~
Gekoordineerdheid en toeganklikhe~d as doelstellings
van die sentrum maak dit dan ook In positiewe en nood-
saaklike ontwikkeling op. die geestesgesondheidsterrein.
Die ontwikkeling van die sentrums in Suid-Afrika word
deur ondersoekster aanbeveel.

7.2.17 Wat multi~professionele dienslewering betref, behoort
geleenthede vir maatskaplike werk-studente'om praktiese
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ondervinding op te doen ten opsigte van samewerking in
multi-professionele spanverband, geskep te word.
Fasiliteite moet geskep word vir die opleiding. In die
verband kan aanbeveel word dat die ontwikkeling van prak-
tydskolingsentrums waar studente van die verskillende
dissiplines wat dienste lewer op die geestesgesondheids-
terrein, in samewerkende verband opleiding kan ontvang,
oorweeg word.

Die oriëntering van professionele persone omtrent die taak
van i?maatskaplike werkers is ook nodig sodat maatskaplike
werkers benut kan word en waar nodig by mUlti-professionele
spanne 'ingesluit kan word vir dienslewering.

7.2.18 Verder behoort opvoedingsaktiwiteite onderneem te word
ten einde ouers bewus te maak van die invloed van die
gesin as eenheid op die geestesgesondheid van die gesins-
lede. Die maatskaplike groepwerkmetode kan doeltreffend
benut word in die verband. Konsultasiedienste aan
ouers behoort ook beskikbaar te wees ten einde op indirekte
wyse, deur middel van die ouers, hulp te verleen aan
kinders met psigo-sosiale probleme.

7.2.19 Ondersoek behoort gedoen te word na die taakverdeling
tussen die maatskaplike werker en die verpleegster in
die lewering van nasorgdienste.

7.,2.20 Meer aandag behoort in die opleiding gegee te word aan
die taak van Maatskaplike Werk ten opsigte van koBrdi-
nasie. Slegs wanneer elke maatskaplik~ werker sy poten-
siaal as koordineerder besef en aktief sal poog om dienste
te koordineer, sal die professie hierdie taak doeltreffend
op die geestesgesondheidsterrein kan uitvoer.

7.2.21 Die voortdurende evaluering van geestesgesondheidsbeleid
.is noodsaaklik ten einde geestesgesondheid te bevorder.
Dit blyk egter dat daar nie genoegsaam in die opleiding
aandag gegee word aan die taak van Maatskaplike Werk ten
opsigte van beleidformulering en die proses van maatskaplike
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aksie nie. In die opleiding behoort dus meer aandag
gegee te word aan sowel teoretiese as praktiese oplei-
ding in die verband.

7.2.22 Ook wat navorsing betref, behoort meer geleenthede vir
studente geskep te word vir sowel teoretiese as praktiese
ondervinding in navorsing. Daar moet gepoog word om 'n
bewustheid van die belangrikheid van navorsing by elke
maatskaplike werker te kweek en hulle te motiveer om
navorsing te onderneem en die bevindinge verkry deur
middel van navorsing te implementeer. Meer navorsing
behoort op die geestesgesondheidsterrein onderneem te

I

word. Enkele navorsbare onderwerpe op die geestesgesond-
heidsterrein wat volgens ondersoekster aandag verdien,
is byvoorbeeld die invloed van interpersoonlike verhou-
dinge op geestesgesondheid; die dienslewering binne
multi-professionele spanverband; die doeltreffendheid
van dienste deur die hulpverleningsinstellingsi die
gebruikmaking van vrywillige werkers in die dienslewering
op die geestesgesondheidsterrein en die oorsake, gevolge
en behandeling van psigo-sosiale versteurdheid.

7.2.23 Ten einde die mannekragtekort te verminder, behoort daar
tot 'n meerdere mate van vryw.illige wez kers gebruik gemaak
te word op die geestesgesondheidsterrein. Belangrik is
egter dat die persone opleiding salondergaan vir die
dienslewering. In die opleiding kan onder andere aandag
gegee Hord aan die taakverdeling tussen die vrywilligers
en die professionele persone; die vroeë identifikasie
van psigo-sosiale probleme deur die vrywilligers en aan
praktiese hulpdienste wat die persone kan lewer.

7.2.24 Hoewel generiese opleiding die maatskaplike werker toerus
vir dienslewering op.die geestesgesondheidsterrein behoort
maatskaplike Herkers wat belangstel, gemotiveer en aan-
gemoedig te word om spesialiteitsopleiding te ondergaan.

In die generiese 6pleiding behoort geleenthede vir stu-
dente te vlees om praktiese ondervinding omtrent hulpverlening
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op die geeste-sgesondheidsterrein op te doen omdat dittot
verdieping van die, student se ervaring kan lei en aan die
student die geleentheid gee om die werklikheid te ervaa~.
Aandag behoort ook gegee te word aan voortgesette oplei-
ding van maatskaplike werkers. Deur middel van opknap-
pingskursusse kan die professie poog om sy lede op hoogte
te hou van die nuutste tendense sodat die doel~reffendste
diens moontlik gelewer kan word. Wat die opknappings-
kursusse betref, kan sowel die Beroepsvereniging as die
Suid-Afrikaanse Nasionale Raad vir Geestesgesondheid In
belangrike taak vervul.

7.2.25 Die laaste aanbeveling wat ondersoekster wil maak, is
dat daar gepoog moet word om alle maatskaplike werkers
bewus te maak van die taak en verantwoordelikheid van
die professie op die geestesgesondheidsterrein. Alleen
wanneer elke maatskaplike werker geloof het in sy vaar-
dighe~d, kennis en die professie as geheel, kan Maat-
skaplike Werk sy plek volstaan en In betek~nisvolle bydrae

r-

lewer op die geestesgesondheidsterrein.
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Maatskaplike Werk
Sosiale Wetenskappe

Deur die eeue heen is daar op verskillende wyses hulp aan die
psigo'-sosiaa 1 versteurde ge lewer. Wanneer die hulpverlening aan
die psigo-sosiaal versteurde persoon vanaf die vroegste tye in
oënskou geneem word , kan ses tydperke onderskei word waartydens
verskillende benaderings ten opsigte van die psigo-sosiaal ver-
steurde persoon aangehang is en waartydens verskillende wyses
van hulpverlening plaasgevind het. Hierdie tydperke is die
animistiese, die naturalistiese, die teologiese, die hospitalisasie-
en afsonderings-, die rewolusionêre en die moderne tydperk.

In die moderne tydperk is die fokus op gemeenskapsgeoriënteerde
,psigiatrie en op gemeenskapsgeestesgesondheid. Daar word 'n
belangrike plek aan Maatskaplike Werk toegeken in die hedendaagse
hulpverlening aan psigo-sosiaal versteurdes.

Maatskaplike Werk as professie het I n voorkomende taak op die
geestesgesondheidsterrein. Hierdie taak omvat voorkoming in die
wydste sin van die woord en impliseer nie slegs die voorkoming van
veroorsakende faktore nie, maar die bevordering van geestesgesond-
heid in die algemeen. As sodanig gaan dit dus nie net om hulp-
verlening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon nie, maar om
die daarstelling van sowel 'n geestesgesonde gemeenskap as 'n
gemeenskap wat geestesgesondheid bevorder.

Drie interafhanklike komponente van voorkoming kan onderskei word,
naamlik primêre, sekondêre en tersiêre voorkoming. Maatskaplike
Werk kan primêr-voorkomend optree deur gemeenskapsgeestesgesondheid-
opvoeding; die daarstelling van voorkomingsfasiliteite en die



ontwikkeling van gemeenskappe; en deur middel van maa t skap Li.ke
groepwerk met hoë risiko-groepe. Hoewel die onmidde llike
resultate van primêre voorkoming moeilik meetbaar is, lewer dit
tog op die langtermyn positiewe resultate en behoort daarom as 'n
saak van hoë prioriteit beskou te word.

Wat sekondêre voorkoming aanbetref, bevorder drie werksterreine
van Maatskaplike Werk, te wete, personeel maatskaplike werk,
maatskaplike werk binne skoolverband en geneeskundige maatskaplike
werk, die geleentheid vir maatskaplike werkers om op sekondêre
vlak voorkomend op te tree. As gevolg van di.etekort aan opge·-
leide maatskaplike werkers is dit egter nie altyd moontlik om aan
a.lle persone met probleme, hulp te verleen voordat psigo-sosiale
versteurdheid intree nie. Deur middel van krisisingryping en
konsultasie kan meer persone in 'n korter tydperk bereik word en
die probleem beperk word.

Tersiêre voorkoming noodsaak dienslewering binne multi-professio-
.neLe spanverband. Enkele instellings waar maa tskaplike werkers
in 'diens is en 'n bydrae lewer tot die tersiêre voorkoming van
psigo-sosiale versteurdheid is onder andere die psigiatriese
hospitaal die algemene hospitaal, buitepasi~nt klinieke en
gemeenskapsgeestesgesondheidsentrums. Die maatskaplike werker
het 'n omvattende taak om. te verrig as lid van die multi-
professionele span, wat die volgende insluit: Intensiewe hulp
aan die psigo-sosiaal versteurde persoon met betrekking tot die
hantering van psigo-sosiale versteurdheid; die lewering van
rekonstruksiedienste ten einde voorbereiding te doen vir die
persoon se herintegrasie in die gemeenskap en nasorgdienste waar-.
tydens die maatskaplike we rker .die dienste van die multi-
professionele span afrond, die persoon spesifiek help met sy in-
skakeling en verdere behandeling en psigo-sosiale versteurdheid
voorkom.

As gevolg van die tekort aan opgeleide maatskaplike werkers, is dit
nie altyd moontlik om doeltreffende dienste aan alle nasorg-
kliënte te lewer nie. Ten einde dié probleem te beperk, is dit
belangrik dat die maatskaplike werker die hulpdienste waaronder



byvoorbeeld die pleegsorgplasing van kliënte, klubs vir oud-
pasiënte, Beskutte Arbeid en halfweghuise in die gemeenskap,
sal benut.

Doeltreffende uitvoering van die taak van Maatskaplike Werk ten
opsigte van voorkoming, op die geestesgesondheidsterrein is nie
moontlik sonder die koordinasie van dienste, gesonde beleid en
wetgewing, navorsing en opleiding nie. Dit is daarom ook die
taak van Maatskaplike Werk om te koordineer ; beleid en wetgewing
daar te stel en uit te voer; navorsing te onderneem en.maatskap-
like werkers op te lei vir dienslewering.

Navorsing is noodsaaklik vir doeltreffende dienslewering en vir
die voortbestaan van die professie. Omdat op die geestesgesond-
heidsterrein aan die mens in sy totaliteit aandag gegee word, is
navorsing in multi-professionele verband noodsaaklik. Dit blyk
egter dat navorsing op die geestesgesondheidsterrein deur die
maatskaplike werker nog dikwels agterweë gelaat word. Wat
opleiding betref, blyk dit dat die generies opgeleide maatskap-
like werker toegerus is vir dienslewering op die geestesgesondheids·..:.
terrein. Spesialiteitsopleiding moet egter nie uit die oog
verloor word nie en kan veral van waarde wees wanneer die maat-

\

skaplike werker In tersiêr-voorkomende diens lewer.

Ten slotte kan gestel word dat Maatskaplike Werk In belangrike
en byna onontbeerlike bydrae kan lewer ten opsigte van die hulp-
verlening aan die psigo-sosiaal versteurde persoon en die be-
vordering van geestesgesondheid in die algemeen.


