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HOOFSTUK I
INLEIDING

Met die ingebruikneming van die Phenothiazines in die vyf=
tiger jare van die huidige eeu het daar n verandering inge=
tree in psigiatriese behandelingsmetodes. Hierdie middels
het geestesongesteldes in stéat gestel om in die gemeenskap
te bly funksioneer en nie altyd opname in m psigiatriese

hosritaal genoodsaak nie.

Saam daarmee het Vpionierwerk van persone soo‘s Maxwell
Jones (1953), bygedra tot m nuwe benadering tot paéiént=
versorging. Hy het die werkbaarheid van oop sdle en vry
kommunikasie tussen die psigiatriese hospitsal en die ge=
meenskap gedemonstreer en het die konsep van ferapeutiese

milieu ontwikkel.

Gous (1962) toon aan dat sosiale en gemeenskapspsigiatrie
die feit benadruk dat psigiatriese ongesteldheid gesien
moet word teen dié agtergrond van die sosiale omgewing
waarin hulle voorkom, en dat hulle gelidentifiseer en be=
heer moet word in hulle sosiale opset ip plaas van om slegs
benadruk te wprd in termé van die ﬁafblogié en behandeling

van die individu.

Die neiging om pasiénte in die gemeenskap te behandel,

word gereflekteer in die daling van die aantal opnames in




psigiatriese hospitale dwars oorvdie wereld (Brille en
Pattoh 1959). Gous (1962) is ook van mening dét daar in
Suid~-Afrika m onvoorspelde daling van aantal pasi¥nte in
psigiatriese hospitale is . Met hierdie gemeenskap psi=
giatriese benadgring word die gesin bétrek in die behan=
deling en rehabilitasie van geestesongesteldes. Die ge=
sin word volgens Freeman (1970) as m belangrike eenheid

van diens beskou met spesifieke gesondheidstake in die

bevordering van die gesin as m geheel,

Freeman (1970) is ook van mening dat deur spesiale in=
ligting wat deur die gemeenskepverpleegster in die struks
tuur'van'gesinsfunksionering ingebou word, dit moontlik

is om by te dra tot die algemene gesinsontwikkeling via
die voorsiening van onmiddellike gesondheidsorg. Die ge=
meenskap psigiatriese verpleegster vervul volgens Gous (1962)
n belangrike funksie deur die psigiatriese onderrig wat
hulle gee aan geestésongesteldes en hulle gesinslede.
Meereness (1970) dui duideiik die belang aan van onderrig,
deur dié‘psigiatriese verpleegster, aan die gesin om hulle
voor telberei bp hulle gesinslid se ontslag vanuit die
psigiatriese hospitaal om hom te helptﬂhéesy heraanpassing
in die gémeenskap. Conant (1970 = 1971) onder meer gien
die gesinsverpleegster as verantwoordelik vir geéondheids=
onderrig aan pasiénte en gesinne, verwant aan die behoefte

en belangstelling daarvoor.
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Mutulo (1972) het m studie in Brooklyn, New York, Ame=
rika, gedden_om die kennis en houdings van eggenote, wie
se vrouens onlangs vir skisofrenie behandel is, vas te
stel en om maniere te bespreek waarop gesondheidsonderrig
aan eggehote gebruik kan word in die hospitaalopset om
die probleem van terugval in geestesongesteldheid by hul=
le vrouens te help verminder. Hy het tot die slotsom ge=
raak dat daar n behoefte bestaan vir psigiatriese onder=
rig aan eggenote. Hy beveel verdere studie oor die be=
lang wvan psigiatriese onderrig aan gesinslede in die

hospitaal sowel as gemeénskapsopset aan.

Na noukeurige nagaan oor bestaande literatuur blyk dit of
hierdie studie die eerste is wat gedoen word in Suid-Afrika

in die psigiatriese verpleegkunde,

Dit is die doel van hierdie studie om die betekenisvolheid

van die uitwerking van psigiatriese onderrig san gesins=

lede van geestesongesteldes te ondersoek,




HOOFSTUK II
AGTERGROND

Die belang van inligtingverskaffing, in verband met
geestesongesteldheid, aan die gesin word in hierdie hoof=
stuk aangetoon. Om dit te kan doen moet die gesin se be=
langrike rol in die ontwikkeling van die indiwidu aange=

dui word. Verder sal daar ook op gewys word dat dit in

die gesinsverband is wasar die indiwidu geestesongesteld word
en dat daar deur middel van navorsgings bevind is dat die
gesin primér verahtwoordelik ken wees vir geestesqnge:
steldheid by die pasiént. Daar sal ook verder sangetoon

word dat die gesin onkundig is oor geestesongesteldheid,

Die belang en invloed van die gesin op gesinslede.

Mac Iver en Page (1967) omskryf die gesin as -

'";ooeooo a group defined by sex relation=

ship sufficiently precise and enduring to
provide for the procreation and upbringing
of children." (p.238)

Nie een van al die groepe, groof of Klein,'oortref die
gesin in die intensiteit van sy sosiale betekenis nie. .
Dit beiInvloed die hele lewe van die gemeenskap op ontel=

bare wyses,

Hymovich (1973) gasan uit van die standpunt dat die funk=

sionaliﬁeit van die nuklgere gesin nog steeds ondersteun
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word deur m groot aantal ondersoekers. Talcott Parsons (1951)
beskou die gesin as die algehele geintegreerde eenheid wat

in stand gebly het deur sy éupéfieuré‘ aanpasbaarhéid°
Sussman (1971) meen dat in die 1976'3 alle soorte gesinne,

met vari¥rende grade van bedrewenheid, fasiliterende, tussen=
tredende en konfronterende stelsels het vir hulle lede wat
verskillende strewes, vermoéns en potensiaal het. GCesinne
beinvloed en pas die gedrag van hulle lede en buitestaan=

ders aan.

Freeman (1970) sien die gesin as m eenheid van diens in
die gemeenskap gesondheidéverpleging en gebruik die vol=
gende argumente om hierdie siening te staaf, naamlik :
die gésin word beskou as m "natuurlike en fundamentele"
eenheid van die samelewing; die gesin as m groep ont=
Wikkel, verdra, of herstel gesondheidsprobleme binne sy
lidmaatskap; die gesondheidsprobleme van die gesin is
ineengevleg; die gesin is die mees algemene plek van ge=
sondheidsbesluite en optrede in persoonlike versorging.
Verder het die gesin volgéns Ffeeman ook spesifieke ge=
sondheidstake, naamlik : herkenning van onderbrekings in
gesondheidsontwikkeling: die maak van besluite oor die
aanvraag van gesondheidsversorgiﬁg; effektiewe hantering
van gesondheids- en nie-gesondheidskrisisse; voorsiening
van verpleegsorg'aah siek, ongeskikte of afhanklike lede
van die gegin; instandhouding van n huisomgewing wat be=

vorderlik is vir die gesondheidsinstandhouding en persoonlike




ontwikkeling; instandhouding van m wederkerige verhou='

ding met die gemeenskap en sy gesondheisinstellings.

Volgens Ackerman (1963) is die gesin die eenheid van die
lewe, die eenheid van ondervinding. Die gesin is die
strategiese sentrum vir begrip van emosionele versteu=
rings en.ook vir die tussentrede van daardie psigiese mag=
te in menslike verhoudings wat te doen het met beide ge=
sondheid en ongesteldheid. Met ander woorde die gesins=
groep kan geestesgesondheid bevorder of in die wiele ry.
Dit het hierdie mag in soverre dit elke aspek van die mens=
like ontwikkeling en -verhoudings beinvloed. Dit vorm die
aanpassing van die persoonlikheid tot die meer belangrike
rolle binne die gesin en bﬁite die gesin., Hierdie effekte
kan nagespoor word in m reeks interverwante prosesse; naam=
lik die psigiese interaksie van een persoon met sy gesins=
groep speel m sentrale rol in die kanalisering van die weg
van vitdrukking van émosie, in die beheer van konflik en
angs, in_die subjektiewe persepsie van bedreigings, in die
keuse van veg en vlug, en ander verdedigingsreaksies op
‘angs. Die interaksionele ondervindings beinvloed ook die
~patrone van realiteitstoetsing, die opleiding vir die aén:
vaarding van sosiale verantwoordelikheid. Dit struktureer
sekere modelle vir suksesvolle of mislukte optrede in die
lewe. In essensie, affekteer die dinamiek van die gesins=
groeﬁ die hendhawing van indiwiduele behoeftes, die soeke

na sekuriteit, plesier en selfvervulling, en ook die patrone

~




van die behoort aan deur identifikasie, !
In hierdie varieérende wyses is die gesin m magtige dryf=

krag in die organisasie van gedrag. Dit het natuurlik n

twe€rlei invloed. Die gesinsgroep versterk in die indi=

widuele lede patrone van aanpassing wat die groep benodig

vir sy voortbestaan en verdere ontwikkeling, en die indi=

widu, op sy beurt, hou die mag aktief om die veranderende

wisseling van die gesinsproses te beinvloed.

Bogenoemde skrywer gesn Qoort en wys daarop dat stabili=
teit in die'gesin baie belangrik is aangesien\die homeos=

- tase van die peréoonlikheid en dinamiese ékﬁiligfiuﬁ_van
gesinsprosesse ten nouste daarby betrokke is; m Mis= |
lukking van die indiwidu om te integreer in een of verskeie
van sy meer belangrike gesinsrolle kan die voorloper van
ineenstorting én geestesongesteldheid wees. DieAgesin:
strukﬁuur in ons tyd is in m groot mate ih n toestand van
verandering. Dit het alreeds van m werksorganisasie pri=
m8r na m metgeselmgroep verander. Burgess (1957) noem dit
m "metgesel gesin" en Eric Frommv(1941) praat van die gesin
as die "pgigiese agent" in die éamelewing. Baie tradisio=
nele gesinsfunksies is weggeneem deur ewolusion&re vers
andering. Die huis as m‘plek van werk, opvoeding, gods=
dienstige sanbidding en versorging het verander. Hierdie

funksies is in n groot mate oorgeneem deur die groter ge=

meenskap. Wat oorbly vir die gesin is meer betekenisvol
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n sosiale en psigologiese funksie, maar m baie noodsaak=
like een, die bewaring van die psigiese integriteit van
die groeiende kind en die beskerming van die emosionele

gtabiliteit van die volwasse lid.

Grunebaum (1970) is van mening dat ;

"mental health and mental illness have
their roots in the family, where for the
most of their lives human beings live,
either as children or as parents."
(p.57)

Bowen:(1960) gaan uit van die beskouing dat die skiso=
freniese psigose'vén n pasiént m simptoom is wat voort=
spruit uit m akute proses wat die hele gesin insluit.
Hy beskou die gesinseenheid as m enkele organisme, en
die pasi¥nte word gesien as m deel van die gesinsorgas=
nisme waardeur duidelike simptome van psigose uitgedruk
word., Lidz et al (1957) het m studie gedoen waar hulle
gevind het dat die studie van die gesinne van skisofre=
@é: baie 1lig werp op bale skisofreniese verskynsels, en
'dét die aspekte van ouerlike persoonlikhede en intra-
gesinsgedrag van alle lede baie bepaal van wat hulle ken=

merkend of patognomies van skisofrenie beskou.

Laing en Esterson (1970) gsan uit van die standpunt dat
nie die indiwidu nie, maar die gesin die eenheid van siek=
te is,; en nie die indiwidu nie ma&ar die gesin daarom die

klinikus se dienste benodig om dit "gesond te mzak,"
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Die gesin (of selfs die gemeenskap) is m soort hiperor=
ganisme, met m fisiologie en patologie wat gesbnd of siek
kan wees. In ondersoeke uitgevoer deur Laing en Esterson
op gesinne van gkisofrene toon hulle duidelik aan wat=
ter primére rol die gesin speel in die ontwikkeling van
geestesongesteldheid by m gesinslid. Geestesongesteld=
heid by die gesinslid word bevorder deur dubbelbinding

en ambivalente soort kommunikasie en die onvermo® van dE
gesin om die betrokke gesinslid as m outonome indiwidu

met sy eie beskouings oor die lewe te erken,

Die gesinslid word naderhaﬁd hierdeur in m hoek gedryf
waaruit hy dan nie kan ontvlug nie. Die gesin se beskou=
ing van wat siek is en van wat gesond'is, hang daarvan

af in watter mate die betrokke gesinslid konformeer tot
hulle beskouings van sake. OQok Satir (ﬂ967) 12 groot klem

op hierdie wyse van kommunikasie as siekmakende faktor,

Freedman en Kaplan (1974) verdeel gesinspatologie in soos

volg s=- "~

16 Gesinsgebreke
151 Ouerlike psigose en neurose : Gesinsgebreke
dek m wye reeks, Interpersoonlike ouerlike
onvermoéns vorm een groot kategorie., Byvoor=s
beeld erge onvolwassenheid kan daartoe

lei dat een huweliksmaat n afhanklike posisie
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163

in die gesin soek soortgelyk aan daardie van

m kind. Behalwe dit is omtrent enige vorm

van neurose of psigose in die een ouer ge=
neig om m defektiewe ouerlike koalisie te
vorm, wat weer die opvoedingstake waarvan

die kinders afhanklik is sal belemmer. Ouers
met uiters histeriese of obsessionele of ander
neurotiese kenmerke is géneig om kinders me%t
soortgelyke verdedigingsmeganismes of simptome

te produseer.

Verstandelike onvermoéns : Verstandelike ver=
traagde ontwikkeling is geneig om in gesinne
voor te kom, afgesien van genetiese faktore,
Onder sekere intellige@éie"vlakke, is ouerlike
funksionering, veral dié kommunikatiewe op=
trede, nie genoegsaam om die behoorlike op=

voeding van m kind teweeg te bring nie.

On&oldoende geslagsmodelle ¢ Die onsekerheid
oor geslagsidentiteit by m ouer predisponeer
dieselfde geslag kind tot geslagsonsekerheid

en verwarring wat lei tot sosiale onbekwaam=
heid of die ontwikkeling van perversies of

skisofrenie.
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1,4 Behoeffe aan n uitgebreide gesin : Dit vind
plaas wanneer een of beide ouers prim@r geheg
bly aan en afhanklik bly van hul ouers. Di%
verwring die gesinstruktuur en funksies, ver=
al as beide ouers verskuldig bly aan hulle
respektiewe gesinne van oorsprong, en geen
werkbare koaligie vir die jonger gesin vas=

gestel word nie,

1,5 Oorbelegging in kinders : Ouerlike oorbe=
legging in die prestasies van kinders; ver=
‘al die ouers se sosgsiale prestige aspirasies,
is verwant aan die ontwikkeling van depressie

in kinders,

Gebroke gesinne Hulle kom dikwels disproporsio=
neel voor in die agtergronde van’' sosiopate, ongehude
moeders en skisofrene waar die breuk deur dood, ver=

lating of egskeiding kan wees,

Dwarstrekkende en skeeftrekkende gesinne : By die
dwarstrekkende gééin is die gesin openlik of heimlik
verdeel in verskillende kampe, gewoonlik as gevolg
van chroniese konflik en onmin tussen ouers., Die
kinders word gedwing om kant te kies, tot padeel van

hulle persoonlikheidsontwikkeling en integrasie,
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Hierdie sdort gesinspafplogie word gevind in die
agtergrond van skisofreniese pasiénte. m Skeef:
trekkende huweliksverhouding is verskillend; hier
verwag een huweliksmaat van m ander om m ouer vir
hom of haar te wees, of een versteurde ouer domineer
die ander huweliksmesat en die gesinslewe absoluut

en rigied.

Foutiewe koﬁmunikasie : As kommunikasie verwars
rend in die gesin is en oneffekﬁief as uitdrukking
of instrumentele middel is, word kinders ontneem
van m kritiese sosialiseringsinstrument buite die
gesin. Hulle kan nooit basiese vertroue ontwikkel
en staatmaak op die bruikbaarheid van kommunikasie
nie., Die sade van outisme kan op hierdie wyse ge=
saai word. Ernstige vormlose of gefragmenteerde
metodes van kommunikaéie is gevind by gesinne van

skisofreniese pagiénte.

Aéngeleerde Afwykings Querlike voorbeelde van
patélogiese denke en van vrees en wantrouve van hul=

le gosiale omgewing affekfeer kinders deur die skep
van verwarring en angs, .en kinders kan foutiewe idees
en wantroue van die wereld internaliseer. Hierdie

is die gesins-ewebeeld van Cameron (1951) se pseudo. =
gemeenskap, en ﬁarnoidéJagterdogtigheid kan op hierdie

wyse aangeleer word. Johnson en Szuruk (1952) het m
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ander vorm van gésinspatdlogie onderskei by sosio=
pate wie duidelike of bedekte behoeftes of begeer=
tes van ouers uitvoer. Die kind se asosiale gedrag
kan direk sulke neigings van m ouer in oordrewe
vorm uitdruk; in ander gevalle gedra die kind hom
soos m ouerlike gelyke wie een ouer heimlik of open=

lik bewonder.

Freeman (1970) gaan uit van die standpunt dat deur spesiale
inligting in die struktuur van gesinsfunksionering in te

bou dit moontlik is om by te dra tot slgemene gesinsont=
wikkeling deur die voorsiening van onmiddellike gesondheids=
sorg. Versigtige onderrig kan heelwat bydra tot die gesin
se "kan doen" oritntasie in die voorsiening van aansporende
en reagerende tasbare hulp, of versigtige verwysingsprose=
dures kan die gesin se vertroue in, en vermo€ om gemeen=

skapsinstellings te gebruik versterks

Samevatting

In hierdieAhoofstuk is die belang van die gesin in die
ontwikkeling van geestesongesteldheid of instandhouding
van geestesgesondheid aangedui en hoe deur om inligting
aan die gesin te voorsien bygedra kan word tot gesins=

ontwikkeling,




HOOFSTUK III
PROBLLEMSTELLING.

Uit verskeie navorsers se studies blyk dit duidelik dat
onkunde in verband met geestesongesteldheid in verband
staan met die proses van ontwikkeling van geestesonge=
steldheid by m gesinslid. Vervolgens wil daar eerstens ge=
konsentreer word op algemene studies in hierdie verband

en tweedens op m spesifieke studie wat veral fokus op

die behoefte aan onderrig by gesinslede van geesteson=

gesteldes,

Navorsing

Algemene Studies ¢

Wing et al (1964) benadruk die feit dat gesinne van ski=
sofreniese pasiénte voorberei en onderrig moet word om
verantwoordelikheid te aanvaar vir die instandhouding van

‘hierdie pasiénte buite die hospitaalopset.

Alhoewel die hospitaal pasiént - en gééinsonderrig as een

van sy funksies het, bevraagteken Fisher (1961) die mate

P

waartoe hierdie funksie uitgevoer word.

Wooden (1965) toon aan dat om die gemeenskap se gesondheids=
uitdaging van die hede en die toekoms die hoof te bied,

kan die hospitaal nie pasiént-en gesinsonderrig negeer nie.
Navorsers verwag van gesondheidsonderrig in die hogpitaal=

opset om van hierdie probleme op te los. Schwartz (1967)
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wys daarop dat :

"eoooo there is & dearth of information
on what a family can do, what procedure
they can follow, what attitude they can
take, and how they can care for the sub=
tle effects of the patient's illness on
them (p. viii),

Schwartz (1967) gasan uit van die standpunt dat met beter
begrip die gesin in stzzt sal wees oﬁ n meer kdnstqu:
tiewe houding in te neem teenoor die pasiént en dat die
verhouding meer drasglik word soos almal leer om in die

veranderde omgewing te leef.

Freeman en Farndale (1967) wys in m ondersoek op die te=
kort aan kennis van hoe en waar om hulp te soek vir geestes=
ongeételdheid en vind dat vrees of skaamte een van d ie re=

des is wat dikwels aangevoer word.

Freeman (1969) gaan uit van die standpunt dat daar heel=
wat onkﬁnde en verwarring bestaan oor die rolle van ver=
skeie geestesgesondheid professies en hulle kwalifikasies.
Baie mense kan nie onderskei tussen m psigiater en m psi=
goloog nie en hulle is onkundig oor die versorging en be=
handeling van geestesongesteldes. ¢n Betekenisvolle per=
sentasie van die bevolking is nog steeds oningelig, bang
of gewalg deur geestesongesteldheid en die geestesonge=

stelde.
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Menninger (1968) wvoel dat dit belangrik is om te bied wat
n mens kan aan daardie baie groter aantal lyers wat nie
siek genoeg is om hulp te soek nie. Om te wag totdat die
indiwidu siek geword het in.die tradisionele sin, beteken
dikwels dat m mens te lank gewag het. Psigiatrie het
meer voorkoming - georiénteerd en meer betrokke met lewe
as n geheel geword. WNense wbrd siek omdat hulle nie ge=
leer het om hulle emosionele, intellektuele en fisiese
bronne te gebruik nie. Hulle is ohtnéem van psigologiese

voedingsmiddels wat kan help.

Spesifieke studie

In hierdie studie deur Mutolo (1972), word veral gekonsen=
treer op die belang van psigiatriese onderrig aan gesins=
lede om begrip en kennis te verskaf. Die studie is uit= |
gevoer by die "Kings County Pgychiatric Hospital", Brook=
lyn, New York vanaf Februarie tot November 1970, Die
doelstellings van die studie'was om die kennis en houdings
van mans wie se vrouens onlangs gehospitaliseer was vir
skisofrenie te ondersoek en om wyses te bespreek waarop
gesondheidsonderrig aan die’man§: gebruik kan word in die
hospitaalopset om te help om'die'probleem van terugval in

skisofrenie by hulle vrouens te verminder,

Daar was onderhoude gevoer met veertig mans van skisofre=

niese vrouens om hulle kennis van skisofrenie, hulle hou=
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ding teenoor hulle skisofreniese vrouens, sanleidende fak=
tore van die begin van skisofrenie, ander faktore tuié wat
betrekking het op die sosiale gedrag van die skisofreniese
vrou, geskiedenis van geestesongesteldheid in die familie
en die behoefte asn gesondheidsonderrig in die hospifaal:

opset, te ondersoek,

Die meetinstrumente wat gebruik is, was m demografiese
vraelys vir die mans en vrouens, m medies-psigiatriese
geskiedenis vreelys vir die vrouens en m onderhoudgids

vir die mans,

Die onderhoude met die mans het bewys gelewer van heelwat
'onkunde oor hulle vrouens se siekte of behandeling of hoe
hulle m situasie kan hanteer, of m terugval van hulle'
vrouens se siekte voorkom of verminder. Hulle was de=
pressief, gefrustreerd en kwsad oor hulle vrouens se
toestand en hulle vrouens- se onvermo€é om te funksioneer

volgens_hulle verwagtings.,

Volgens bevindings het hierdie mans hulp benodig om hulle
kennis en Begriﬁ van skisofrenié, die effek daarvan op
gedrag, en die vroed simptome) te vermeerder en hulle aan=
dag daarop te vestig dat dit noodsaaklik is om vinnig op
te tree en hulp te soek. Hierdie hulp sal gepas wees vir

m gesondheidsonderrig program in die hospitaal,

Mutolo (1972) beveel aan dat die gesondheidsonderrig program
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moet begin met onderrig'aan die mans met die eerste opname
in die hosﬁitaal en op geskikte tye gedurende die vrou se
verblyf in die hosritaal, Die program behoort georiénteer
te wees op die voorkoming van terugval en sal geskikte fa=
siliteite en professionele personeel benodig om die mans
aan te moedig om onderrig te ontvang., Die gretigheid van
die mans in die studie om vrae te stel, het daarop geduil

dat hulle onderrig sou verwelkom as dit beskikbaar was,

Samevatting

Verskéie naﬁorsers benadruk die belang van onderrig oor
geestesongesteldheid en psigiatriese behandeling aan ge=
siﬁslede van geestesongesteldes. Hierdie onderrig dra by
tot die versorging van geestesongesteldes in die gesins=
verband en voorkom blykbaar_die terugval van die pasiént

in die geestesongesteldheid,

Op grond'van die navorsing hierbo bespreek word die volgen=
de algemene hipotese gestel naamlik dat gesinsonderrig aan
gesinslede van geestesongesteldes m positiewe terapeutiese
bydrae kan lewer in die geestézéke herstel van die pasiénte.
Die "Brief Psychiatric Rating Scale" (Gorham en Overall -
1960) is gebruik é@ rangordes aan die pasi¥nte toe te ken
voor en na die eksperimentele prosedure naamlik psigiatrie=
se onderrig. Om hierdie saak wetenskaplik te ondersoek is

die volgende nul hipoteses gestel :




Nul hipotese 1 : °~ Geen statistiese betekenisvolle ver=

skil bestaan tussen die totale B.,P.R.S. tellings van per=
sone in die eksperimentele groep en persone in die kontro=

le groep voor aanvang van die eksperimentele prosedure nie.

Nul hipotese 2 @ Dsar bestaan geen statisties betekenis=

volle verskil tussen die totale B.P.R.S tellings van per=
sone in die eksperimentele groep en persone in die kontro=

le groep na afloop van die eksperimentele prosedure nie,

Nul hipotese 3 : Daar bestaan geen statisties betekenis=

volle verskil tussen die totale B.P.R.S. tellings van per=
sone in die eksperimentele groep voor en na afloop van die

eksperimentele prosedure nie.

Mul hipotese 4 : Daar bestaan geen statisties betekenis=

volle verskille tussen die totale B.P.R.S. tellings van
persone in die kontrole groep vecor en ra afloop van die eks=

perimentele prosedure nie.

In hierdie studie word gepoog om vas te stel in watter mate
psigiatriese'onderrig aan gesinslede van geestesongesteldes
m terapeutiese uitwerking het op die geestestoestand van

die geestesongesteldes.




HCOFSTUK IV
IMETODE

'Algemene<probleme :

Al die pasiénte en hulle gesinne wat deelgeneem het aan
die studie het tydens Februarie 1975 behandeling ontvang
by die Bloemfonteinse Geestesgesondheidsvereniging. Slegs
pasiénte in gesinsverband en met m duidelike diagnose van
psigose en psigoneurose is in aanmerking geneem., Van die
honderd-twee-en~tagtig pasi¥nte wat in daardie stadium
behandeling ontvang het het slegs n.hondérd~ﬁyf—en—dertig
aan die kriterium voldoen., PFaktore sooé'nienbereidwilligz
heid om deei te neem, verhuisings, opname in hospitaal en
staking van behandeling, wes verantwoordelik daarvoor dat
élegs twaalf pasidnte-gesinne bereid was om deel te neem

aan die studie,

Proefpersone

Al twaalf pasiénte en hulle gesinne was ingeskryf by die

Bloemfonteinse Geestesgesondheidsvereniging en nie een van
die pasiénte het gely san Tic Dolereaux, Geestesvertréging,
Seniele psigose, epilepsie, serebrale toestande, alkohclis=
me of psigopatie nie, Die diégnose was meestal psigose of

psigoneurose,
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Bksperimentele ontwerp 3

Die twezalf gésinne islop toevallige wyse toeges® @an m
kontrole en eksperimentele groep. Die eksperimentele ont=
werp wat gebruik was, is dieselfde as wat Kerlinger (1964)
in sy boek "Foundations of Behavioural Research" (second

edition) uiteensit. Sien tabel 1,

Meetinstrument :

Daar is gebruik gemaak van die "Brief Psychiatric Rating
Scale" (Gorham en Overall - 1960) B.F.R.5. om rangordes

deur'twee ﬁsigiaters toe te ken can die pasiénte voor en
na psigiatriese onderrig aan gesinslede vandie eksperi=

mentele groep.

Die B,P.R.S. bestaan uit verskillende items wat die gees=
testoestand var n indiwidu omskryf wat dan volgens rang=

ordes op m sewepunt skaal bepazal word. Hierdie rangorde

skaal is ook gebruik in Wessels (1972) se navorsingstudie
om simptome van skisofrenie by die Bantoe (Suid-Sotho)

voor en na uni- en bilaterale elektropleksie vas te stel.

Die gebruik van die B.P.R.S. ontwerp deur Gorham en Overall
(1960) in die studie van simptomatologie word vérder be=
vestig deur Bergheim en Dimascio (1971) en Burrel (1971).

Volgens Lorr, Klett en McNair (1963) moet studies van simp=
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tomatologie behoorlik opgestel en gekontroleer word en

statisties geldig wees om enige waarde te hé.

" Preece en Treece (1973) voel dat daar twee hoof voordele

in die gebruik van rangordeskale is,.

Eerstens maak dit vir die navorser moontlik om voorstelle
en idees van verskeie bronne te oorweeg voor hy sy besluit
neem en tweedens moet die persoon reageer op die items wat
teenwoordig is. Hy word gedwing om n keuse te maak tussen

die kategoried wat beskikbaar is.

Tabel I

Eksperimentele ontwerp.

" R Yb X Ya (Eksperimenteel)

Yb ~% Ya (Kontrole),

Volgens tabel 1 verteenwoordig X die eksperimenteel gemeni=
puleerde onafhanklike veranderlike, die psigiatriese onder=
rig aan gesinsledé van geestesongesteldés; ~ X verteen=
woordig die eksperimenteel onafhanklike veranderlike wat
nie' gemanipuleer is nie; Yb is die afhanklike verander=
like voor die manipulering van X en Ya is die afhanklike

veranderlike na .die manipulasie ven X,




- 23 -

Verder is Treece en Treece (1973) van mening dat rangorde
skale bruikbare instrumente in navorsing is maar dat hulle
gebruik ook beskou moet word in die lig van sommige nega=
fiewe trekke, Dezar is ten minste vier nadele verbonde aan
die gebruik van rangorde skale., Die "halo"™ effek is een
nadeel en die subjektiwiteit in die prosedure lzat ruimte
daarvoor. Die persone wat rangordes toeken kan geneig wees
om te vrygewig-te wees. m Ander nadeel is dat die terme
wat gebruik word vir die omskrywing'vén items nie dieself=

de betekenis vir alle beoor@elaérs inhou nie.

Die B.PaRes; bestaan uit m omskrywing van agtien verskil=
lende simptome wat deur m rangorde toekenning 0p n sewe=
punt skaal die geestestoestand van m indiwidu bepaal. Die
sgtien simptome is die volgende, naamlik ¢ somatiese
besorgdheid, angs, emosionele onftrekking, konseptuele
disorganisasie, skuldgevoelens, spanning, mannerismes en
liggsamshouding, grootheidswaan, depressiewe bui, vyandig=
heid, agterdogtigheid, hallusinatoriese gedrag, motoriese
vertraging, nie-samewerking, ongewone: denkinhoud, afge= |
stompte affek, opgewondenheid en disoriéntssie. Elke
simptoom ig spesifiek omskryf en een van die sewe rang=
ordes moet aan elkeen toegeken word naamlik : nie teen=
woordig, baie lig, lig, matig, redelik ernstig, ernstig,

baie ernstig. (Addendum 1 pe 47)4

Prosedure :
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Voor dsar met psiéiatriese onderrig aan die seg eksperi=
mentele'gesinne begin is, is daar eers deur middel van
die B.P.R.S. rangordes aan die geestesongesteldes in die
eksperimentele en kontrole groepe, deur twee psigiaters
toegeken., .Nie een van die psigiaters was bewus van wie
in die kontrole of eksperimentele groep was nie. Die
rangordes is in die roetine besoeke deur die pasiénte aan

hulle psigiater deur hulle spesifieke psigiater toegeken.,

Psigiatriese onderrig net so00S gesondheidsonderrig is gerig
op die oordrag van kennis en insig aan individue. Hierdie
kennis en insig aangaande hulle eile geSondheidsbehoeftes lei
tot verandering’Van gedrag en houdings wat bevorderlik is

vir hulle gesoncheid. Psigiatriese gesinsonderrig beinvloed
nie net die geestesongestelde individu nie maar ook alle per-
sone in die gesin wat 1 invloed het op sy houding, die be-
langrikheid wasrna reeds verwys 1is. Psigiatriese gesinsonder -
rig is m interessante en moderne ontwikkeling wat nie in
hierdie studie volledig beskryf -word nie. Fierdie studie is
slegs daarop gemik om die belang van psigiatriese onderrig
asn gesinslede 2an te dui en daarvoor is mn gestruktureerde

onderrigprosedure gevolg.

Nie een van die gesinne het ooit voorheen psigiatriese on-
derrig ontveng nie. Die psigiatriese onderrig is in die
tuisomgewing gegee, Hiérdie vier indiviéuele psigietriese
besprekings het elke keer m ander onderwerp gehad en het

van vyf tot tien minute by elke gesin van die eksperimentele




- 24 =

Voor daar met psigiatriese onderrig @an die ses eksperi=
menteleAgesinne begin is, is daar eers deur middel van
die B.P.R.S. rahgordes aan die geestésongesteldes in die
.eksperimentele en kontrole groepe, deur twee psigiaters
toegeken° Nie een van die psigiaters was bewus van wie
in die kontrole of eksperimentele groep was nie. Die
rangordes is in die roetine besoeke deur die pasiénte aan

hulle psigiater deur hulle gpesifieke psigiater toegeken.

Hierna is daar m spesifieke psigiatriese onderrigprosedure
gevolg. Daar is vier onderrig besprekings met efk van die
ses eksperiﬁentele'groep se gesinne gehou volgens Davies
(1971) se uitgangspunt oor indiwiduele gesondheidsonderrig.
Davies (1971) is van mening dat indiwiduele onderrig altyd
die beste metode van onderrigiis omdat dit die effektiefste
is, veral vir aaneenlopende en pefmanente onderrig soos
voorkoming van ongesteldheid en instandhouding van veilig=
heid, Dit is altyd raadsaam om sulke onderrig op te volg
aangesien baie mense nie die eerste onderrig verstaan het
nie, of dit vergeet het. BSulke besprekings behoort nooit
langer as‘vyf tot tien minute te duur nie, en moet konsen=

treer op een onderwerp.op m keer.

Nie een van die gesinne het ooit vocorheen psigiatriese on=
derrig ontvang nie. Hierdie vier indiwiduele psigiatriese
besprekings'het elke keer m ander onderwerp gehad en het

van vyf tot tien minute by elke gesin van die eksperimentele




S
groep geduur, waarna daar kesprekings of meningsverskille

was, Die eerste bespreking was inleidend en daarin was die
doel van die vier onderrigbesprekings uiteengesit en ook
die eerste onderwerp bespreek. By elke gesin van die ek-
sperimentele groep is die besprekings spesifiek aangepas by
die patologie en opvoedkundige peil van die pasiént en sy
betrokke gesin. Met elke bespreking daarma is verwys na die
vorige bespreking om vas te stel of dit begryp was en om
aansluiting te vind by die volgende onderwerp. Die vierde
bespreking was n samevatting van die drie vorige tesprekings
en hierna het cdie meeste gevoelens en standpunte van die ge-
sinslede tevoorskyn getree. Die pasiénte was as m deel van
hulle gesinne teenwoordig by die besprekings geweeé en het
ook hulle deel bygedra in die besprekings. Die psigiatriese

onderrig besprekings het oor m tydperk van vyf weke gestrek.

By vier van die ses geéinne van die eksperimentele groep
het die mans en vrouens in meningsverskille betroike ge=
rack waarin hulle die ondersoeker wat onderrig gegee het,
probeer dwing het om betrokke'te reak. Dit was soms baie
moeilik om die onderrigbesprekings objektief te hou. By
die laaste bespreking was al die gesinne dit egter eens
dat hulle die betrokke geestesongesteldheid en psigicstrie=
se behandeling beter begryp en positiewe sowel as nega=

tiewe gevoelens het na vore gekom.

Een eggenoot het gevoel dat psigiatriese behandeling on=
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igroep geduur, waarna daar besprekings of meningsverskille
iwas. Die ecerste bespreking was inleidend en daarin was die
doel van die vier ondérrigbesprekings uiteengesit en ook
die eerste onderwerp bespreek, By elke gesin van die ek=
perimentele groep is die besprekings spesifiek aangepas by
die unieke geval. MNet elke bespreking daarna is verwys na.
die vorige bespreking om vas te stel of dit'begryp was en
om sansluiting te vind by die volgende onderwerp. Die
vierde bespreking was m samevatting van die drie vorige
besprekings en hierna het die meeste gevoelens en stand=
punte van die gesinslede tevoorskyn getree. Die pasi@nte
was as m deel van hulle gesinne téenwoordig by die be=
sprékings gewees en het ook hulle deel bygedra in die be=
sprekings. Die psigiatriese onderrig besprekihgs het oor

1 tydpérk van vyf weke gestrek.

By vier van die ses geéinne van die eksperimentele groep
het die mans en vrouens in méningsverskille betroldie ge=
rask waarin hulle die ondersveker wat onderrig gegee het,
probeer dwing het om betrokke te raak. Dit was soms baie
moeilik om die onderrigbesprekings objektief te hou. By
die laaste bespreking was al die gesinne dit egter eens
dat hulle die betrokke geestesoﬁgesﬁeldheid en psigiatrie=
se behandeling beter begryp en positiewe sowel as nega=

tiewe gevoelens het na vore gekom,

Ten eggenoot het gevoel dat psigiatriese behandeling on=
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nodig is en sake net vererger, terwyl die ander vyf ge=

ginne hulle self bereid verklaszr het om szam te werk,

Na afloop van die eksperimentele prosedure is daar weer
rangordes deur middel van die B.P.R.S. toegeken aan die
verskillende pasiénte van die eksperimentele en kohtrole
groepe ten einde.te bepeal watter terzpeutiese uitwerking
psigiatriese oncerrig op die‘geestestoestand van die gees=

tesongestelde pesiénte het.

Gedurende die tydperk van onderrig .san die ses gesinne van
die eksﬁerimentele groep het die geestesongestelde indiwi=
due van beide die eksmperimentcle sowel as kontrole groep
nie m psigister besoek nie. Daar is ook geen verandering

in hulle medikasie gedurende pierdie tydperk aangebring

nie. Besoeke deur psigiatriese verpleegsters en gemeenskap-
werkers en toevallige onderrig wat me* sulke besoeke ge-

paard gean wae nie by die kontrole groep onderbreek nie.

Anslise van die Data ¢

Pie Mann-vhitney eenkantige statistiese toets vir die ver=
gelyking van verskille tussen twee onafhanklike groepe is
.op die gegewens toegepas met m X wearde van 0,05

(siezel, 1956).




;_25 -

nodig is en sake net vererger, terwyl die ander vyf ge=

ginne hulle self bereid verklaar het om saam te werk,

Na afloop van die eksperimentele prosedure is daar weer
rangordes deur middel van die B.P.R.S. toegeken aan die
verskillende pasiénte van die eksperimentele en kontrole
sroepe ten einde te bepsal watter terapeutiese uitwerking
psigiatriese onderrig op die geestestoestand van die gees=

/
%esongestelde pasiénte heto

Gedufende die tydperk van onderrig aan die ses gesinne van
die eksperimentele groep het die geestesongestelde indiwi=
due van beide die eksmperimentelelsowel as kontrole groep
nie_n psigiater besoek nie. Daar is ook geen verandering
in hulle medikasie gedurende hierdie tydperk aangebring

nie,

Analise van die Data

h
1

Die Mann-Whitney eenkantige statistiese toets vir die ver=
gelyking van verskille tussen twee onafhanklike groepe is
op die gegewens toegepas met m oK waarde van 0,05

(siegel, 1956).




HOOFSTUK V

RESULTATE

Die Bo.P.R.S. rangordeskaal bied die moontlikheid om deur
middel van sekere duidelik omskrewe simptome m persoon se
algemene geestestoestand te bepaal. Deur die totale waardes
van elke B.P.R.S. rangorde ékaal kan die terapeutiese uit=
werking, op die geestesongesteldes, van onderrig aan gesins=
lede aengedui word. Die resultate wat gerapporteer word

is die totale B.P.R.S. waardes vir die geestesongestelde
indiwidue in die eksperimentele groep voor eh,na onderrig
en vir die geestesongestelde indiwidue in die kontfole

groep sonder dat daar in die tussen periode onderrig aan

die kontrole groep se gesinslede gegee is.

Uiteengetting van die Resultate ¢

Nul hivotese 1 : Geen statistiese betekenisvolle verskil

bestaan tussen die totale B.P.R.S. tellings van persone in
die eksperimentele groep en persone in die kontrole groep

voor aanvang van die eksperimentele prosedure nie,

Volgens tabel 2 is dit duidelik dat daar geen statistiese
betekenisvolle verskil bestaan tussen die totale B.P.R.S.
tellings van persone in die eksperimentele groep en per=

sone in die kontrole groep voor aanvang van die eksperi=

mentele prosedure nie., WNul hipotese 1 word dus as korrek

agnvaare
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TABEL 2

U waardes vir die vergelyking van die eksperimentele groep
met die kontrole groep voor en na afloop van die eksperi=

mentele prosedure.

B e e e ey e A A g i e
e, Pttt S et e v et

Voor eksperimentele Na eksperimentele pro=
prosedure . sedure.

13,0 B - 9,5 UB
NB = nie statisties beduidend

£ = 1p < 0,05
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Nul hipotese 2 ‘Daar bestaan geen statisties betekenis=

volle verskil tussen die totale B.F.R.S. tellings van persone
in die eksperimentele groep en persone in die kontrole groep

na afloop van die eksperimentele prosedure nie,

Uit tzbel 2 blyk dit dat dzar geen statisties betekeniévolle
verskil bestaan tussen die totale B.P.R.S. tellings van per=
sone in die eksperimentele groep en persone in die.kontrole
groep na afloop van die eksperimentele prosedure nie. Nul

hipotese 2 word dus as korrek aanvaar,

Mul hipotese 3 : Daar bestazn geen statisties betekenis=

volle verskil tussen die totale B.P.R.S. tellings van per=
~sone in die eksperimentele groep voor en ha afloop van die

eksperimentele prosedure nie,

Volgens tabel 3 is dit duidelik dat daar wel m statisties
betekenisvolle verskil bestaan tussen die totale B.P.R.S,
tellings van persone in die eksperimentele groep voor en na
afloop van die eksperimentele prosedure. Nul hipotese 3

word dus verwerp.

Dit is ook duidelik dat hierdie toedrag van sake te wyte
is aan die onderrig wat die gesinslede, van die. geestes=

ongesteldes in die eksperimentele groep, ontvang het.

Nul hipotese 4 : Daar bestaan geen statistiese betekenis=

volle verskille tussen die totale B.P.R.S. tellings van

persone in die kontrole groep wvoor en na afloop van die




TABEL 3

U waardes vir die vergelyking van die eksperimentele groep

voor en na afloop van die eksperimentele prosedure en die

kontrole groep voor en na afloop van die eksperimentele

prosedure,

Eksperimentele groep

Kontrole groep

17 NB

NB = nie beduidend
b = p < 0,05
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eksperimentele prosedure nie.

Uit tabel 3 blyk dit dat daar geen statistiese betekenis=
volle verskil bestaan tussen die totale B.P,R.S. tellings
van persone in die kontrole groep voor en na afloop van
die eksperimentele prosedure nie., Nul hipotese 4 word dus

as korrek aanvaar,

SAMEVATTING s

Uit bogenoemde gegewens blyk dit duidelik dat psigiatriese
onderrig san gesinslede van geestesongesteldes blykbaar m
betekenisvolle positiewe terapeutiese uitwerking gehad het

op die geestestoestand van'die;geestesongesteldes°

Wat die kontrole groep betref, is geen sodanige positiewe

terapeutiese uitwerking bespeur nie.



HOOFSTUX VI

BESPREKING

Die doel van hierdie studie was om die uitwerking van psi=
giatriece onderrig, aan gesinslede van geestesongesteldes,
op die geestestoestand van die geestesongestelde vas te

stel. Die beléng van die gesin in die ontwikkeling van

geestesongesteldheid wat veral beklemtoon word deur Acker=
man (1963), Fromm (1941), Grunebaum (1970), Laing en Ee=

terson (1970), Satir (i967), Freedman en Kaplan (1974) as=
ook die belang van gesondheidsonderrig aan gesinslede wat
veral benadruk word deur Wing et al (1964), Woodén (1965),
Schwartz (1967) en Mutolo'(1972) het die teoretiese basis

van hierdie studie gevorm,

Die hipotese is gestel dat psigiatriese onderrig aan die
gesinslede van geestesongesteldes n positiewe terapeutiese
uitwerking op die geestestoestand van die geestesongestel=

des kan hg.

Twaalf gesinne het deel uitgemaak van die studie en die
gesinne is deur toevallige wyse toeges® aan die eksperi=
mentele of die kontrole groep. Psigiatriese onderrig is

aan die eksperimentele groep se gesinslede gegee deur vier

» onderrigbesprekings asn elke gesin., Die kon=
trole groep se gesinslede het nie psigiatriese onderrig

ontvang nie.
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Voor en na die psigiatriese onderrig @an gesinslede van
die eksperimentele groep is die geestestoestand van die
geestesongesteldes in die eksperimentele en kontrole
groep vasgestel deur middel van die B.P.R.S. rangorde=
skaal, ontwerp deur Gorham en Overall (1960), wat deur dig:

selfde twee psigiaters voor en na die onderrig voltool is,.

" Die resultgte ven beide groepe volgens die B.P.R.3., rang=
ordeskaal, is ontleed met behulp van m eenkantige statis=
tiese toets naamlik die Mann Whitney toets én-n K wearde
van 0,05 is geneem as verwerpingspeil vir die gesfelde

nul hivoteses.

Resultate ¢

n Vergelyking van die'eksperimentele en kontrole groepe

op grond van waardes vérkry vanaf die B.FP.R.S5. het aange=
toon dat dazar geen beduidende statistiese verskil bestaan
tussen die twee groepe nie. .Hierdie was n belangrike aan=
vangsbevinding omdat Kerlinger (1964) waarsku dat as hier=
die twee groepe aanvanklik verskil ons nie kan kontroleer
vir die effekte van die sogensamde geskiedenis en rypwor=
ding nie., Die feit dat die proefpersdne geen voor en na
metings moeé invul nie het die waarde van die eksperimen=
tele bevindinge verhoog in die sin dat die effek van toet=
sing Campbell (Kerlinger (1964)) se sogenaamde "reactive

.measureg'" se invloed help verminder.
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Vergelyking van die eksperimentele groep en kontrole groep
na aflcop van die eksperimentele proéedure het geen statis=
tiese beduidende verskil opgelewer nie., Hierdie bevinding
was teen die verwagting in en is ook moeilik om te ver=
klaar. By interpretasie van hierdie bevinding is dit no=
dig om in gedagte te hou dat die p waarde van 0,08 wat in
hierdie geval gevind is baie naby aan die ™ waarde van

0,05 kom, wat as verwerpingspeil gekies is.

Die afleiding kan dus wel gemaak word dat dzar m sterk
rigtingsverandering waarneembaar was alhoewel dit nie
statisties beduidend was nie. Daar kan heelwaarskynlik
verskeie redes vir hierdie toedrag van sake wees maar die
gevoel bestsan dat as die aantal onderrigbesprekings ver=
meerder kon gewees het sou dit heelwaarskynlik statisties:
beduidende verskille tot.gevolg gehad het. Davies (1971)
wys daarop dat gesondheidsonderrig aanhoudend en deur=
lopend moet wees. Vir toekomstige ondersoek in dieselfde
rigting sal dit wel m faktor wees wat in berekening ge=

bring mcet word,

Vergelyking van die eksperimentele groep voor en na afloop
van die psigiatriese onderrig lewer wel m baie betekenis=
volle beduidende statistiese verskil. Dit kan aanvaar word
as m aanduiding dat gesinsondgrrig wel die terapeutiese

benadering beduidend versterk. Hierdie resultaat vestig

dus weereens aandag op die belangrikheid van gesinsonderrig
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as belangrike hulpmiddel in die psigiatriese armamentum,

Lzastens is die kontrole groep op m VOoOIr en na aanvang
ﬁan eksperimentele prosedure basis vergelyk. Hier kon
geen beduidende verandering bespeur word nie, Hierdie
bevinding is belangrik in die sin dat dit die vorige
bevinding, nsamlik dat gesinsonderrig aanleiding gee tot

afneme in psigiatriese simptome oy geestesongesteldes,

versterk,

Dit wil dus voorkom of die resultate die menings van die
volgende skrywers .ordersteun. Grunebaum (1970) lig die
mening dat geestesgesondheid en geestesongesteldheid in
die gesin gesetel is. Ackerman (1963), voel dst die ge=
sin die plek is van begrip van emosionele versteurings en
ook vir die tussentrede van_daardie psigiese magte in
menslike vernoudings wat te doen het met geestesgesondheld
en geestesongesteldheid. Die gesinsgroep kan geestes=

gesondheid dus bevorder of in die wiele rTy.

Volgens die agtergrondsteorie wat in die studie aanvaar

is gasn Schwartz (1967) uit van die standpunt dat die |
gesin met beter begrip in staat sal wees om m meer kon=
struktiewe houding in te neem teenoor die pasiént. Mutolo
(1972) het in sy studie en die bevindings dsarvan, die be=

hoefte aan psigiatriese onderrig vir eggenote, van vrouens

y
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wat ly aan skisofrenie benadruk en aanbeveel dat m ge=
sondheidsonderrigprogrém san die eggenote gegee moet
word. Hy het ook aanbeveel dat studies gemzak moet 'word
van die effekte van professionele psigiatriece onderrig
aan die gesinslede en pasi¥nte, en die aantal terugval=
lenes in die geestesongesteldheid wat daarna voorkom.
Wing et al (1964), toon ook aan dat die gesinne van ski=
sofreniese pesiénte voorberei en onderrig moet word om
by te dra tot die instandhouding van hierdie pasiénte in

die gemeenskap.

Voortgesette navorsing oor die wzarde van psigiatriese

onderrig aan gesinslede van geestesongesteldes is egter

’

nodig om genoemde resultate te valideer
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Hierdie studie verteeﬁ&gg;éié”h poging om die terapeutiesg
wearde van psigiatriese onderrig, aan die geinslede van
geestesongestelde persone op die geestestoestand van gees=
tesongestelde persone te oﬁdersoek. n Eksperimentele groep
geestesongestelde persone is voor en na &floop van die eks=
perimentele prosedure met n kontrole groep vergelyk. Die
ekgperimentele groep se gesinslede het elke gesin vier psi=
. giatriese onderrigbesprekings ondergaan, Die kontrole groep
~-8e gesinslede het tydens hierdie periode geen psfgiatriese
f{ionderrig ontvang nie. Die "Brief Psychiatric Rating Scale"
lxvan Gorham en Overall (1960) is as meetinstrument gebruik'
om die verandering in die geestestoestand van die geestes=
' ongestelde persone te bepaal. Die "Brief ?sychiatric |
Rating Scale" bied die moontlikheid om deur agtien duide=
lik omskryfde simptome, deur middel van toekenning van
rengordes aan elke simptoom,'die geestestoestand van die
pasiént vas te stel. Die agtien omskryfde simptome is die
~volgende, naamlik : somatiese besorgdheid, angs, emosio=
nele onttrekking, konseptuele disorganisasie, skuldge=
voelens, spanning, mannérismes en liggaamshoudings, groot=
heidswaan, depressiewe bui, Vyahdigheid, agterdogtigheid,
hallusinatoriese gedrag, motoriese vertraging, nie same=
werking, ongewone denkinhoud, afgestompte affek, opgewon=

denheid; en disori€éntasie.




- 38 -

Die twazlf gesinne wat in hierdie studie ingesluit is se
gesinslede is almal pasiénte van die Bloemfonteinse Gees=
tesgesondheidsvereniging. Eksperimentele en kontrole

groepe_is saemgestel uit pasiénte wat op toevallige wyse

aan die eksperimentele of kontrole groep toegesé is.

Die "Brief Psychiatric Rating Scale" is deur dieselfde
psigiaters, vobr en na afloop van die eksperimentele pro=
sedure, van al twazlf die pasiénte voltooi. Dit is ge=
doen gedurende die pasiénte se roetine besoeke aan hulle
psigiater deur hulle betrokke psigiater. Totale waardes
van al agtién simptome op die "Brief Psychiatric Rating
Scale" is van elke pasiént verkry. Eenvoudig nul-hipo=
teses is gestel en mn eenkantige statistiese toets met mn
(A waarde van 0,05 is gexies. Die Mann-Whitney toets
vir die vergelyking van verskille fussen twee onafhank=
like groepe en verskille in die twee onafhanklike groepe
is toegepas.

Na die eksperimentele prosedure (gesinsonderrig) afge=
handel is, het daar n statistiese beduidende afname in
simptomatologie plaasgevind by pasiénte in die eksperi='
mentele groep terwyl daar geen sodanige verandering in
die kontrole groep vasgestel kon word nie. Geen bedui=
dende statistiese verskil kon aangetoon word. toe die

eksﬁerimentele groep met die kontrole groep na afloop

van die eksperimentele prosedure vergelyk is. m Sterk
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rigtingsverandering was wel teenwoordig en die gevoel was
dat hierdie verskynsel beskou kan word as gevolg van die

korttermyn psigiatriese gesinsonderrig.

Laastens het die gevoel ontstaan dat die effek van korte-
en langtermyn psigiatriese gesinsonderrig verder onder=

soek behoort te word.
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NO:

BRITI* PSY

ADDEIDUM I

CHIATRIC RATING SCALE (GORHAY A¥D QOVERALL)

PSIGIATTR: - DATUI:

MARK THE COLUKN HTPD D BY THE TERN WHICH *®
BEST DESCRIBES THE PATIENT'S PRES?“T CON=

DITION

SOMATIC
CONCERN

Degree of concern over present bodily

123456

health. Rzate the degree to which paysi=
cal health is perceived as a problem by

the patlent,'»hether complaints haVG a
realistic basis or not,

20

AWXTET Y

Horry, fear, or over-concern Ior pre=
sent or future. Rate solely on the
basis of verbal report of patient's
own subjective experiences. Do not
infer anxiety from physical sgigns or
from neurotic defense mechanisms,

123456

E”OT IONAL

WITHDRAVAL

Deficiency in releting to the inter=
viewer and to the situation. Rate
only the degree to which the patient
gives the impression of failing to

-be in emotionzl contact with other

people in the interview situation.

123456

CONCEPTUAL=
DISORGANI=
ZATION

Degree to which the thought proces=
ses are conifused, disconnected or
disorganized. Rate on basis of
integration of the verbal products
of the patient; do not rate on the
basis of the patient's subjective
impression of his own level of func=
tioning.

123456

5a

GUILT
FEFLINGS

Over—-concern or remorse for past be=
haviour. Rate on the basis of the
patient's subjective experiences

of guilt &s evidenced by verbal re=
port with appropriate affect, do not
inter guilt feelings from depression,
anxiety or neurotic defences.

123456

TTHSION

Physical and motor manifestations of
tension '"nervousness'", and heightened
action level. Tension should be ra=
ted solely on the basis of physical
signs and motor. behsviour and not on
the basis of subjective experiences
of tension reported by the patient,

123456

7




7. MANNERISMS
AND FOSTURING
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Unusuzl and unnatural motor beha= 1234567
viour, the type of motor behaviour

which csuses certain mental patients

to svand out in & crowd of normal

people., Rate only abnormzlity of

movements; do not rate simple

heightened motor activity here.

u‘8. GRAWDIOSITY

Exaggerated self-opinions, convictionl 2 34 56 7
of unusual ability or powers. Rate

Rete only on the basis of patient's

statements about himself or self-in-
reletion~to-others, not on the basis

of his demeanor in the inverview situ=

ation.

9. DEPRESSIVE
100D '

Despondency in mood, sadness., Rate 12 3 456 7
only degree of despondency; do not

rate on thes basis of inferences con=

cerning depression based upon gene=

ral retardstion end somatic com=

plaints,.

10. HOSTILITY

Animosity, contempt, belligerence, 1234567
disdain. for other peoplé outside the

interview situation. Rate solely on

the bagis of the verbal report of

feelings and actions of the patient

towards others; do not infer hosti=

lity from neurotic defenses, anxiety

nor somatic complasints. (Rate atti=

tude towzrd interviewer under 'unco-
operativeness") .

11, SUSPICI=
OUSNESS

Belief (delusional or otherwise) 123456717
that others have now, or have had '

in the pagt, malicious or discrimi=

natory intent toward the patient.

On the basis of verbzl report, rate

only those suspisous which are cur=

rently held whether they concern past

pr present circumstances,

12, HALLUCINA=
TORY BEHA=
VIOUR

Perceptions without normal external 1 2 3 4 5 677
stimulus correspondence. Rate only

those experiences which are reported

to have occured within the last week

and which are described as distinctly

different from the thought and imagensy

processes of normal people.

13, HKOTOR RE=
TARDATION

Reduction in energy level evidenced 1 2 3 4 56 7
in slow movement. Rate on the basis

of observed behaviour of the patient

only, do not rate on the basis of pa=

tient's subjective impression of own

energy level.
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14, UNCO-OPE= Evidence of resistance, unfriend= 1234 56 7
RATIVENLSS liness, resentment, and lack of
readiness to co-operate with the
interviewer. Rate only on the
basis of the patient's attitude
and responses to the interviewer
and the interview situation; do
not rate on the basis of reported
resentment or unco-operativeness
outside interview situation.
15, UNUSUAL Unusual, odd, strange, or bizarre 1 2 3 4 56 7
THOUGHT thought content. Rate here the de=
CONTENT . gree of disorganisation of thought
processes,
16, BLUNTED Reduced emotional tone, apparent 1234567
AFFECT lack of normal feeling or involve=
ment
17. EBXCITENENT Heightened emotional tone, agi= 1234567
tation, increased reactivity.
18. DISORIEH= Confusion or lack of proper asso= 1 23 456 7
TATION ciation for person, place or time,
% Not present 1 Moderately severe 5
Very mild 2 Severe 6
Mild 3 Extremely severe 7
Moderate 4 '

BLOEMFONTEIN

\ 4
a'BL'o"EEK . \-\.E‘&

283213




