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OPSOMMING

Die doel van hierdie navorsing was om 'n terapeutiese program vir gesinne met

'n chroniese siek ouer(s) te ontwerp.

Die aard van chroniese siekte sowel as die effek daarvan op die gesin, is in die
literatuurstudie nagevors. Daar is bevind dat chroniese siekte elke gesinslid raak.
Die belemmerde effek van chroniese siekte word sigbaar in wanaangepaste
gesinsrolle, verhoudings- en kommunikasieprobleme tussen gesinslede en 'n

afname in algemene funksionering van die gesin.

'n Empiriese ondersoek is uitgevoer waarby twintig gesinne met 'n chroniese siek
ouer of ouers betrek is. Die empiriese ondersoek het bevestig dat die gesinslede
'n behoefte aan ondersteuning openbaar, chroniese siekte wel 'n negatiewe effek
op die gesinsisteem uitoefen en dat hierdie gesinne nie gebruik maak van die
beskikbare professionele ondersteuningsdienste nie. Die moontlikheid dat een of
meer van die gesinslede getraumatiseer is, behoort 'n sterk diagnostiese

oorweging by die terapeut te wees.

Op grond van die literatuurstudie en die resultate van die empiriese ondersoek, is
die terapeutiese program vir die gesin ontwerp. Die program bemagtig die

gesinslede om die siekte beter te hanteer, om insig te verkry in die siekte en om

die trauma van die siekte te verwerk.
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SUMMARY

The aim of this study was to design a therapeutic programme for families with a
chronicaily ill parent(s).

The literature study explored the nature of chronic disease and its effect on the
family. Chronic disease affects every family member. The impeding effect of chronic
disease detectable in maladjusted family roles and in relational and communication
oroblems between family members. A decrease In the general functioning of the

family also became evident.

An empirical investigation, in which twenty families with a chronically ill parent (or
parents) were involved, was carried out. The empiric study confirms that family
members need support and that chronic disease has a negative effect on the family
system. It also verifies that these families do not make use of available support
services. The possibility that one or more of the family members may be

traumatised, should be a strong diagnostic consideration for the therapist.

Based on the literature study and the results of the empirical investigation, a
therapeutic programme was designed for a family. The programme empowers
family members to deal with the disease more effectively and enables them {o gain

insight in dealing with its trauma.
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HOOFSTUK EEN

INLEIDENDE ORIENTERING: PROBLEEMSTELLING EN
PROGRAM

1.1 INLEIDENDE ORIENTERING

Alhoewel daar min inligting beskikbaar is oor die effek wat 'n chroniese siekte
(gestremdheld) by een of albei die ocuers op ouerskap, die gesin en die kinders
het, word daar heelwat in die literatuur gespekuleer oor die verwantskap tussen
moederlike- en vaderlike gestremdheid (wat chroniese siekte insluit) en die
resulterende ongunstige (nadelige) gesinsomgewing (Christ, Crittendon,
Kennedy & Bush in Kelly, Sikka & Venkatesan 1997:105).

Uit die aard van die saak kan verwag word dat enige trauma wat die ouers van 'n
gesin raak, ook die res van die gesin sal beinvioed. Die ouers behoort per slot
van sake die steunpilare fe wees wat die gesin bymekaar hou en optimaal laat
funksioneer. Indien een of albei ouers fisiek getraumatiseer word (nl. chroniese
siekte of gestremdheid), beteken dit dat alledaagse handelinge soos voedsel wat
voorberei moet word, kinders wat vervoer moet word, ens. tot 'n groter mate
ontwrig word. Verder beleef kinders die gestremdheid of siekie van hulle ouers
as traumaties en emosioneel ontwrigtend en die totale dinamiek binne

gesinsverband word soms wreed versteur.

Dit het die navorser van hierdie studie opgeval dat verskillende studies
uiteenlopende resultate gelewer het. Alhoewel daar sommige ooreenstemmende
bevindinge was, het ander bevindinge mekaar gekontrasteer. Kotchick,
Summers, Forehand en Steele (1997:83-93) het die verwantskap tussen die
sosiale ondersteuningstelsel en die psigososiale aanpassing van kinders met

hemofilie-vaders ondersoek en bevind dat die impak van die siekte (nié die graad

van die siekte self nie), met die kinders se psigososiale aanpassing korreleer.




Hierteenoor het Lieberman en Fisher (1995:94-102) die effek van demensie by
die chroniese siek ouer, op die versorgende gesinslede (versorgers) se fisiese en

geestelike gesondheid ondersoek en bevind dat die graad van dié siekte
beduidend korreleer met die gesondheid en welstand van die eggenoot(e),

Kinders en skoonfamilie — ongeag die hoeveelheid versorging wat plaasvind.

Daar bestaan dus nog heelwat onduidelikheid oor die wesentlike effek van
chroniese siekte (gestremdheid) op die gesinsisteem. Verdere navorsing is nodig
om meer lig te werp op die dinamiese wisselwerkinge wat tydens chroniese

ouerlike siekte binne gesinsverband plaasvand.

Uit die aard van die saak kan verwag word dat gesinsterapie 'n prominente rol in
die rehabilitasieproses van die chroniese siek ouer, die gesin en die kinders
behoort te speel. Perlesz en O’Loughlan (1998:339-354) se studie bevestig
hierdie aanname. |In hierdie ondersoek het vyftien gesinne gesinsterapie oor 'n
periode van twee jaar ontvang, nadat een van die ouers 'n breinbesering
opgedoen het. Langtermyn gesinsterapie het in hierdie verband die volgende

resultate opgelewer:

e Beide die fisiek getraumatiseerde ouer en die versorgers het verlaagde
viakke van distres getoon.

¢ Die versorgers se verantwoordelikhede verminder.

e Konflik het in hierdie gesinne verminder.

e Verhoogde familiekohesie het voorgekom.

e Beter aanpassings is ten opsigte van die chroniese stressor In hierdie

gesinne gemaak.

Singer (1983:15-20) het die psigososiale impak van kanker op pasiénte en hul
gesinne ondersoek. Daar is opgemerk dat groepterapie of die behandeling van

die groep (nl. die gesin) veral doeltreffend is as gevolg van die helende elemente

wat deur groepterapie uitgebring word, nl.:




e die vestiging van hoop
e universaliteit

¢ kohesie.

Die helende effek van gesinsterapie gee aanleiding daartoe dat gesinslede
minder verdedigingsmeganismes gebruik, makliker aanpas by
omgewingstressors en hul emosionele stres beter hanteer. Gesinsterapie kan
dus suksesvol aangewend word as terapeutiese hulpmiddel tydens die opheffing

van versteurde gesinsdinamika binne 'n bepaalde gesinsisteem.
Dit blyk sinvol te wees om die moontlikheid te ondersoek om ’n universele,

gestruktureerde en geintegreerde program vir die gesin met 'n chroniese siek

ouer te ontwerp.

1.2 ANALISE VAN DIE PROBLEEM

1.2.1 BEWUSWORDING VAN DIE PROBLEEM

Die persoonlike ervaring van die navorser het grootliks bygedra tot haar

belangstelling in en entoesiasme vir die huidige ondersoek.

Die navorser se eie ma is deur die ioop van haar lewe drie keer fisiek
getraumatiseer deur chroniese siektes, nl. beroerte, diabetes en hipertensie. Dié
gebeure het 'n geweldige impak op die navorser en haar gesin gehad.
Rolveranderinge, rolverdelings en ander wanaangepaste verskuiwinge
fveranderinge is binne haar betrokke gesinsisteem aangewend in 'n poging om
die ekwilibrium in die gesin te herstel. Die afwesigheid van 'n goed
gestruktureerde rehabilitasieprogram wat na die optimale funksionering van die
gesin as 'n eenheid moes omsien, het haar cortuig van die noodsaaklikheid om

die moontlikheid van 'n rehabilitasieprogram as terapeutiese program na te vors.




1.2.2 DIE STRUKTUUR VAN DIE DINAMIKA BINNE DIE GESIN

Die gesin is een van die boustene van die gemeenskap. Binne die gesin kan die
egpaar intimiteit, persoonlike betekenis en identiteit beleef en terselfdertyd hul
kinders opvoed om deelnemende en bevoegde lede van die gemeenskap te
word. Die wyse waarop die ouers (as 'n egpaar) persoonlike betekenis en
identiteit ontwikkel en die wyse waarop hulle veranderinge en uitdagings tuis, by
die werk en in-verhouding-met-mense hanteer, het 'n beduidende effek op die
kinders se ontwikkeling. 'n Siekte (en spesifiek 'n chroniese siekie of
gestremdheid), veroorsaak stres in die gesinsisteem. Dié stres kan 'n effek hé op
die egpaar se verhouding en/of ander menseverhoudinge binne die gesin,
ouerskap, die bestuur van die huishouding, verantwoordeliknede tuis, by die

werk en op sosiale verhoudings.

As gevolg van die langdurige aard en herhalende eienskappe van chroniese
siektes word hoé eise aan die gesinsisteem gestel. Navorsing het bevind dat
meer as vyf-en-sewentig persent van geaffekieerde egpare die verhouding
beéindig. Dit is egter nie net die volwassenes wat geaffekieer word deur die
chroniese siekie nie. Die kinders word ook gencodsaak om meer onafhanklik,
hulpvaardig en verdraagsaam op te tree. Hierdie optrede deur die kinders is
inderdaad onnatuurlik, as dit vergelyk word met die elenskappe van die
ontwikkelingsfases waarin die kinders verkeer. Quers word gedwing om hulle
verwagtinge ten opsigte van hul huweliksmaat se rol in die gesin te verskuif na
nuwer, en meer realistiese rolverwagtings (Johnston, Martin, Martin & Gumaer
1992:225).

Die chroniese aard van die siekte veroorsaak veranderinge In die

gesinsdinamika. In hierdie verband onderskel Johnston et al. 1992:225-226

onder meer die volgende:




Veranderinge In die status van die ges'inslede. Dit behels dat verskuiwings
ten opsigte van die gesinslede se posisie van dominansie en mag in die gesin
kan plaasvind.

Veranderinge in die bestaande ouerrolle en die spesifieke ouers se
definiéring van ouerskap.

Veranderinge rondom die implementering van huishoudelike aktiwiteite.
Veranderende rolle van gesinslede (as gevolg van nuwe eise wat aan hulle
gestel word — nuwe rolverdelings in die gesin kan ook plaasvind).

Verandering met betrekking tot die rigting en intensiteit van emosies tussen
die gesinslede.

Patologiese veranderinge kan in die gesin met 'n chroniese siek ouer voorkom.
Johnston et al. 1992:225-226 onderskei die volgende:

Chroniese siekte by een of albei die ouers, kan die gesin sodanig beinviced
dat 'n nuwe dinamika van mag en kontrole in die gesin kan ontstaan.

As gevolg van die stresvolle omstandighede waarin die gesin probeer
funksioneer, kan die gesinslede ontoepaslike gedrag begin openbaar — in 'n
poging om vir die disekwilibrium wat In die gesinsisteem ontwikkel het, te
kompenseer. Deur middel van ontoepaslike gedrag, verkry die gesin weer
ekwilibrium in die gesinsisteem.

Disfunksionele gesinseenhede kan ontstaan wanneer vorige, onopgeloste
sake tussen of die egpaar, of die kinders, of die ouer(s)-en-kind{ers) bestaan
en deur die aanhoudende stres weer ontlont word.

Rolomruiling kom dikwels voor. Die siek ouer kan byvoorbeeld die rol van 'n
kind begin aanneem, terwy! die adolessente kind in die gesin die rol van die
ouer kan begin vervul.

Die gesonde huweliksmaat kan emosionele uitputting begin ervaar as gevolg
van die effek van die chroniese aard van sy/haar huweliksmaat se siekte.

Wanneer dit gebeur, kan die gesonde huweliksmaat probeer om sy/haar tyd

en energie elders te belé (bv. by die werk, studies, sport). Hierdie persoon




tree dan juis s6 op om die verantwoordelikhede van die konstante versorging
van die siek eggenoot te ontsnap. In sulke gevalle word daar gewoonlik
kompromieé aangegaan ten opsigte van die kinders se spesifieke
ontwikkelingsfases en -take aangesien dit deurspek word met volwasse
verantwoordelikhede. Elke gesinslid ervaar pyn en word vasgevang In

wanaangepaste rolie.

Die ideaal sou wees dat die gesin wat 'n chroniese siek ouer het,
lewensvaardighede sou ontwikkel om die eise van die chroniese siekte, binne
gesinsverband te hanteer. In die gesinslede se verwerking van hierdie trauma,
ontwikkel hulle probleemopiossingsvaardighede. Hierdie vaardighede word

bepaal deur:

e die intensiteit van die siekte
e die duur van die siekte
e die gesinslede se persepsies van die siekte

e die hulpbronne tot die gesin se beskikking.

Gedurende hierdie belangrike komponent van die gesin se proses om die
chroniese siekte te hanteer, bestaan die sterk moontlikheid dat die gesinslede
wanaangepaste patrone ten opsigte van hulle verhoudings tot mekaar sal
ontwikkel. Vorige onopgeloste sake in die gesin en/of tussen die gesinslede kan
nou vererger, aangesien hierdie sake nie deur 'n professionele persoon aan die

gesinsiede uitgelig is nie.

Na aanleiding van statistiese ontledings was daar gedurende 1992 vyf-en-vyftig
milioen mense in die Verenigde State wat of lewensbelemmerde of
lewensbedreigende chroniese siektes soos diabetes, emfiseem, veelvoudige
sklerose. ens. onder lede gehad het (Johnston et al. 1992:225). Hierdie resultate

gee die leser 'n goeie idee van die omvang van die effek van chroniese siekte op

die gesin.




1.2 3 VOORBEELDE VAN GETRAUMATISEERDE GESINNE

Sowat driehonderd jaar gelede het John Donne gesé&: No man is an isfand
entirely unto himself (Sife 1998:221). Hierdie woorde het vir Helen Boosalis
betekenisvol geword tydens die traumatiese ervaring toe haar 43-jarige
skoonseun ‘'n massiewe beroerte gehad het wat hom gedeeltelik verlam en met
'n spraakgebrek gelaat het. Boosalis beskryf hoe hierdie moellike ervaring in hul
familie die belangrikheild en onvermydelikheid van interverhoudinge tussen
mense onderstreep het (Sife 1998:221).

Boosalis beskryf haar familielede se verwarrende momente toe haar skoonseun
uiteindelik huis toe kon gaan — die besef dat die vereistes vir versorging baie
groter was as waarvoor daar voorsiening gemaak is. Die familie moes groot
aanpassings maak. Helen Boosalis en haar man moes inspring en die versorging
van die kinders én die huishouding ocorneem om sodoende 'n normale en
stabiele omgewing te skep en hul dogter se stres te verminder. Boosalis het
deurentyd vir haarself die vraag afgevra wat met ander slagoffers gebeur wat nie
'n ondersteuningsnetwerk het nie (Sife 1998:222).

Boosalis (Sife 1998:223) het (soos John Donne) tydens hierdie persooniike

ervaring tot die insig gekom dat 'n toenemende aantal mense hulself gedurende
die normale lewensloop in 'n situasie bevind waarin hulle op vreemde maniere
verbind word met ander persone wat hulle verwagtings oortref. Dit sluit In 'n
eggenoot(e), kinders, ouers, gesinslede of vriende. Dit is vanuit hierdie
konneksies met ander mense waaruit die volgende paradoksale verskynsel kan

ontwikkel: Die individu kan te midde van al hierdie konneksies steeds isolasie

ervaar.




Volgens Boosalis (Sife 1998:224) kan hierdie paradoks ook ontstaan binne die
gesin wat deur 'n chroniese siek ouer getraumatiseer word, aangesien die gesin

onverwags gekonfronteer word met eise waarop hulle onvoorbereid I1s. Die

volgende kan as voorbeelde gebruik word:

e onvoldoende gesondheidsorgdienste
o fisieke-, geestelike- en emosionele uitputting

e finansiéle eise.

Die gesinslede word gekonfronteer met die uitdaging om ewewig te behou in hul
verantwoordelikheidslading ten opsigte van die versorging van die chroniese siek
persoon, sodat hulle die paradoks van isolasie in hul lewens kan oorkom
(Boosalis in Sife, 1998:224). Die ervarings en vraagstukke waarmee Helen
Boosalis gekonfronteer is, beklemtoon die navorser se vermoede dat daar 'n
groot behoefte bestaan aan ’'n universele en gestruktureerde terapeutiese
program vir die gesin met 'n chroniese siek ouer. Die doel van die ontwikkeling
van 'n terapeutiese program behoort te wees om gesinsiede te lel om 'n
gebalanseerde en gekonnekteerde posisie binne die getraumatiseerde

gesinsisteem te beklee.

'’n Aansienlike aantal studies is uitgevoer om die impak van depressie op die

gesinne van akute depressiewe pasiénte te ondersoek. Die volgende is bevind:

e Weisman en Paykel (Gabor & Keitner 1990: 4) het beduidende probleme In
die sosiale- en gesinsfunksionering van matig- tot ernstige depressiewe
vroulike buite-pasiénte geidentifiseer. Hulle het bevind dat die depressiewe
pasiénte meer terughoudend was, minder gevoelens teenoor hul eggenote
geopenbaar het, huiwerig was om hul persoonlike gevoelens te bespreek,
meer wrywing in hul verhoudings (met mans en kinders) ervaar het, en In

meer argumente betrokke was as in die geval van die kontrolegroep van nie-

depressiewe vrouens.




Hinchliffe, Hooper, Roberts, et al. in Gabor & Keitner (1990. 4) het twintig

akute depressiewe binne-pasiénte en hul eggenote waargeneem en bevind
dat hierdie egpare gepresenteer het met:

-'n hoé vlak van negatiewe vyandige gedrag,

-verhoogde self-preokkupasie (narcisme) en

-disstres (bv. spanning, spraakprobleme soos hakkel en emosiebelaaide
spraak soos spraakdruk). Hierdie gedragspatrone was groter in vergelyking
met die kontrolegrope van nie-depressiewe pare (waarvan een van die lede
gehospitaliseer is vir chirurgie).

Biglan, Hops, Sherman, et al. in Gabor & Keitner (1990: 5) het twintig vroulike
depressiewe buite-pasiénte se interaksies met hulle gesinne ondersoek. Daar
is bevind dat hierdie vrouens minder probleemoplossingsvaardighede
geopenbaar het teenoor hulle mans. Die mate van selfontsluiting deur hierdie
vrouens was ook laer in vergelyking met die nie-depressiewe kontrolegroep.
Hops, Biglan, Sherman, et al. (Gabor & Keitner 1990: 5) het bevind dat die
depressiewe vrou en haar gesin vasgevang word in 'n kommunikasiestyl wat
aanleiding gee tot negatiewe interaksiepatrone tussen gesinsiede.

Die oorgrote meerderheid van die studies het gevind dat die gesinne van
pasiénte met akute major depressie, beduidende probleme in verskeie
lewensareas van die gesinslewe begin ervaar het, nl.

-emosionele probleme;

-eenvoudige besluithemingsprosesse wat komplekse probleme worg;
-probleme rondom die aanspreek van probieme;

-probleme rondom die vaardigheid om alledaagse kwessies op te los (bv. 'n
wasgoedmasijien wat breek, 'n werknemer wat nie betyds vir werk opdaag
nie, 'n doktersafspraak moet nagekom word, ens.).

-probieme om by veranderde gesinsrolle aan te pas.

-probleme rondom die toewysing en bestuur van huishoudelike take en

verantwoordelikhede.
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Die groot impak wat 'n gesinslid (of gesinslede) se siekte(s) op die res van die
gesin kan hé, begin toenemend erkenning kry (Gabor & Keitner 1990:3).
Probleme wat die gesin ervaar in hul strewe om die depressiewe pasiént op 'n
daaglikse basis te hanteer, wek deesdae ook groter belangstelling onder die
gesinsterapeute. Coyne, Kessler, Tal, et al. (Gabor & Keitner 1990: 5) het bevind
dat 'n aansienlike persentasie (hoér as 40%) volwassenes wat saam met 'n
depressiewe pasiént leef, self distres van so 'n aard ervaar het, dat dit aan die
kriteria vir terapeutiese intervensie voldoen het. Dit was vir die gesinslede veral
verontrustend dat die pasiént 'n houding van onbelang geopenbaar het ten
opsigte van sy/haar sosiale lewe. Dié houding is vergesel van moegheid en

gevoelens van hulpeloosheid en konstante bekommernis.

Die effek van chroniese siekte op die kinders van ouers met Post Traumatiese
Stresversteuring is verken deur 'n groep (twee mans en drie vrouens tussen die
ouderdomme van 40-50 jaar) wat die tweede generasie sogenaamde Holocaust-
gesinne verteenwoordig het. Hulle het vir meer as vier jaar weekliks
bymekaargekom en die Facilitated Mixed Model gevolg (Brown, 1998). Hierdie
model beklemtoon die hantering van angs en die eksplorasie van gevoeiens
rondom verlies. Dit is bevind dat hierdie groep met Post Traumatiese
Stresversteuring, verdedigende opvoedingspatrone gebruik het om hul

sekondére swakhede te versluier.

1.2.4 SAMEVATTING EN FORMULERING VAN DIE PROBLEEM

Tot dusver is aangetoon dat die aard van die effek van chroniese siekte op die
gesin nog betwisbaar is. Dit kom duidelik aan die lig dat die ekwilibrium wat voor
die aanvang van die chroniese ouerlike siekte in die gesinsisteem bestaan,

inderdaad versteur word deur die siekte. Daar is aangedui dat gesinsterapie deel

behoort uit te maak van die gesin wat 'n chroniese siek ouer of ouers huisves.
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Die volgende navorsingsvrae kan gevolglik tereg gevra word:

o Watis die impak van die chroniese siek ouer(s) op die res van die gesin?
o Hoe behoort 'n terapeutiese program wat in die behoeftes van hierdie

gesin voorsien, daar uit te sien?

1.3 NAVORSINGSDOELSTELLINGS

1.3.1 ALGEMENE DOELSTELLINGS

Die algemene doelstelling van hierdie ondersoek is om die volgende te bepaal:

e Die impak van oueriike chroniese siekte op die gesin.

e Die probleme (op biologiese-, psigiese- en sosiale vlak) wat deur die gesin
ervaar word.

e Die waarde van 'n gestruktureerde terapeutiese program vir die gesin met n

chroniese siek ouer (vir die rehabilitasie van die gesin).

1.3.2 SPESIFIEKE DOELSTELLINGS

Die spesifieke doelstelling van hierdie ondersoek is die beplanning en ontwerp

van 'n gestruktureerde gesinsterapeutiese program vir gesinne met 'n chroniese

siek (getraumatiseerde) ouer.

1.4 METODE VAN NAVORSING

Die ondersoek sal deur 'n teoretiese en empiriese ondersoek gestuur word.

Tydens die teoretiese ondersoek sal gepoog word om die volgende te bepaal.

¢ Die aard van die effek van chroniese siekte op die gesin.
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e Die behoeftes wat tydens die chroniese siekte van 'n ouer by die gesin

ontstaan.
e Die vraag of die gesin hulp verlang om hul behoeftes te bevredig.

e Bydraende faktore wat die gesin se behoeftes aan hulp beinvioed (bv.
gesinsamestelling, die tipe siekte van die chroniese siek ouer, die gesin se
beskikbare ondersteuningsnetwerk, die persepsies en ingeligtheid van die
gemeenskap, die beskikbaarheid van ander hulpbronne soos boeke en die
internet, ens., die gesin se kommunikasiepatrone en die verdedigings-

meganismes wat gesinslede gebruik om van hierdie trauma te ontsnap).

¢ Die vraag of die getraumatiseerde gesin sal baat by gesinsterapie.

Tydens die empiriese ondersoek sal gepoog word om:

e die gesinslede se behoeftes aan hulp te ondersoek, asook die aard van hul
behoeftes (wat verband hou met die siekte en die gevolge daarvan vir die
chroniese siek ouer(s) en die ander gesinslede);

o enkele faktore wat die gesinslede se behoeftes aan hulp kan beinvioed, te
ondersoek;

o te bepaal in watter mate die gesinsdinamika versteur Is.

Bogenoemde word by wyse van 'n empiriese ondersoek bepaal sodat die
terapeutiese program (riglyne vir steungewing) aan die gesinslede, vir sover

moontlik, die werkiike behoeftes van die gesinslede kan aanspreexk.

Tydens die empiriese ondersoek sal die navorser gebruik maak van 'n vraelys.
Die gegewens sal op 'n kwalitatiewe- sowel as 'n kwantitatiewe wyse ontleea
word. Kwalitatiewe navorsing staan ook bekend as beskrywende navorsing,
terwyl kwantitatiewe navorsing beter bekand staan as verklarende navorsing.

Leedy (1993:243) beskryf kwantitatiewe navorsing soos volg:
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By the mystery and expressiveness of numbers we can express what is
inexpressible, describe what is indescribable, predict what is reasonable to
expect, or infer a logical conclusion to a series of events. Statistics is a language
that can speak where other tongues are mute. Volgens McMillan en Schumacher
(1993:373) word kwalitatewe navorsing gebaseer op 'n naturalisties-
fenomenologiese filosofie wat die realiteit beskryf as 'n veeisydige, interaktiewe

en gedeelde sosiale ervaring wat uniek deur die individu geinterpreteer word. Die

meeste van die kwantitatiewe beskrywings word deur middel van woorde, eerder
as deur syfers uitgebeeld, alhoewel syfers tog gebruik word om op die
bevindinge utt te brei.

1.5 AFBAKENING VAN DIE NAVORSING

Tot dusver is aangetoon dat enige gesin nadelig getref word as een of albei die
ouers getraumatiseer word, hetsy op fisieke, emosionele, kognitiewe, sosiale of
enige ander viak. Sulke gesinne het daadwerklike terapeutiese ondersteuning
nodig en navorsing in hierdie verband is noodsaaklik, veral in Suid-Afrika.
Vanweé verskeie faktore is dit nie moontlik om bogenoemde probleem oor 'n
breé spektrum te ondersoek nie. Gevolglik sal daar in hierdie navorsing gefokus
word op die daarstelling van 'n terapeutiese program vir die gesin met 'n

chroniese siek ouer of ouers.

1.6 OMSKRYWING VAN TERME

1.6.1 CHRONIESE SIEKTE

Dit is moeilik om te bepaal wat met chroniese siekte bedoel word. Chroniese

siekte blyk 'n fisiek-emosionele toestand te wees wat vir 'n verlengde periode

voorkom, of wat vir 'n verlengde tydperk aftakelend op die gesondheidstoestand

van 'n persoon inwerk. Die meeste chroniese siektes sal, ten spyte van die
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behandeling daarvan, voortduur vir tot jare na die ontstaan daarvan (Green
2000:3).

Hobbs en Perrin (Green 2000:3) fokus veral op die veranderde verloop van
chroniese siektes. Hulle het bevind dat sommige chroniese siektes verbeter,
sommige stabiel bly en ander progressiewe verswakking toon. Hobbs en Perrin
definieér chroniese siekte as 'n siektetoestand wat vir meer as drie maande van
die jaar inmeng met daaglikse funksionering. Die persoon word meestal, ten tye

van die diagnose, vir ten minste een maand van die jaar gehospitaliseer.

Midence (Green 2000:3) verwys na chroniese siekte as 'n siekte wat vir 'n
verlengde periode voorkom. Die siekte kan van tussen drie maande tot 'n leeftyd

voortduur. Die chroniese siekte is dus dikwels ongeneeslik.

Die konsensus tussen die verskillende definisies |& daarin dat 'n chroniese siekte
langdurig is, dikwels ongeneeslik is, verskille ten opsigte van ernstigheidsgraad
kan toon; gewoonlik beheer kan word en die lewenskwaliteit van die chroniese

siek persoon belemmer.

Voorbeelde van pasiénte met chroniese siektes en chroniese siektes waarna
daar later in die teks verwys word, is byvoorbeeld: invalides, hardhorendes,

gehoorgestremde persone, kanker, VIGS, ensovoorts.

1.6.2 GETRAUMATISEERD

Na aanleiding van die DSM, word Post Traumatiese Stresversteuring (PTSD)

gepresipiteer deur drie vorme van traumatiese stres. Herbert 1996.9 onderskel

die volgende:

e die direkte ervaring van bedreiging tot die self

o die observasie van die benadeling van ander
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e kennisname van 'n ernstige bedreiging of benadeling van ’'n hegte vriend(in)

of van 'n familielid.

Volgens Herbert (1996:4) is die sleutelkriteria vir die diagnose van PTSD die
volgende:

e Die bestaan van 'n herkenbare stressor wat betekenisvolle simptome van
disstres in omtrent enigeen sal veroorsaak.

e Die herbelewing van die trauma, soos deur een van die volgenade:
-herhalende, indringende herroeping van die gebeure
-herhalende drome van die gebeure
~'n skielike gevoel (of optrede) dat die fraumatiese gebeure herhalend is — as
gevolg van 'n omgewingstimulus of 'n verstandelike herinnering.

e Verlamming van responsiwiteit, of verlaagde betrokkenheid met die eksterne
weéreld. Dit vind 'n ruk na die traumatiese gebeure plaas en word sigbaar aan
die hand van een van die volgende:

n betekenisvolle verlaging in belangstelling in een of meer beduidende
aktiwiteite:

-gevoelens van vervreemding of afstand van ander

-beperkte affek (nl. die onvermoé om gevoelens te ervaar).

e Ten minste twee van die volgende simptome (wat nie voor die traumatiese

gebeure teenwoordig was nie), kom voor:

-slaapversteuring

-skuldgevoelens omdat die pasiént voel dat hy/sy die trauma oorleef het en
die ander nie, of oor gedrag wat nodig was vir oorlewing;
-geheuebelemmering of 'n onvermoé om te konsentreer;

-die vermyding van aktiwiteite wat die herroeping van die traumatiese
gebeure opwek;

-die intensifisering van simptome, wanneer die pasiént blootgeste! word aan

gebeure wat simbolies of verteenwoordigend van die traumatiese gebeure I8;

-hiperwaaksaamheid of cordrewe skrikreaksie.
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1.6.3 DIE FAMILIE

Dit beteken breedweg die gesin. Dit mag ook na die uitgebreide gesin, nl. die
grootouers, niggies en nefies, aangenome kinders, ens. verwys. Dié gesinslede

funksioneer as 'n erkende sosiale eenheid (Reber 1995:280).

1.6.4 DIE GESIN

Die gesin is die strengste vorm waarna 'n familie kan verwys. Die kern- of

minimale vorm van die familie bestaan uit die ma, pa en nasate (wat ook die
gesin vorm) (Reber 1995:280).

1.6.5 TERAPEUTIESE PROGRAM
o Die Griekse betekenis vir terapeuties is behandeling.
Volgens Reber (1995:603) kan die term program beskryt word as 'n uitgebreide

plan van navorsing. Dié term kan cor 'n wye veld gebruik word — enigiets kan dus

deur 'n enkele persoon of 'n hele organisasie nagevors word.

1.6.6 GESINSFUNKSIONERING

\Volgens die McMaster model kan gesinsfunksionering In ses dimensies verdeel

word. Dié ses dimensies word vervolgens kortliks bespreek (Keitner 1987:12):
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e Probleemoplossing:

Dit is die gesin se vermoé om sewe stappe, vanaf probleemidentifikasie na
probleemoplossing, deur te werk. Die instrumentele- en affektiewe areas moet in

die probleemoplossingsproses betrek word.

e Kommunikasie;:

Effektiewe kommunikasie word beskryf as die oordrag van duidelike en direkte
verbale boodskappe. Kommunikasie verwys dus hier na die effektiwiteit van

gesinstyle van kommunikasie.

o Rolle:

Rolle verwys na die herhalende patrone van gedrag wat nodig is om die
affektiewe- en instrumentele behoeftes van die gesinsiede te bevredig. Rolle wat
respondeer op die instrumentele behoeftes van die gesin is byvoorbeela:
behuising, geld, kleding en voeding. Rolle wat op die affektiewe behoeftes van
die gesinslede respondeer, is die verskaffing van vertroeteling en versorging en
die ontwikkeling van lewensvaardighede vir beide die volwassenes en die
kinders binne die gesin. Die handhawing van die gesinsteem sluit In:
besluitheming, neerlegging van reéls en die handhawing van die finansiéle,

gesondheidstatus, standaarde en grense binne die gesin in.

o Affektiewe responsiwiteit:

Dit verwys na die evaluasie van die gesinslede se vermoé om met toepaslike
kwaliteit én kwanititeit, met gevoel op 'n wye reeks van gevoelsmatige stimuli te

reageer. Affek van welsyn (liefde, geluk, genot) en nood (woede, hartseer, vrees)

word ook hier in ag geneem.
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o Affektiewe betrokkenheid:

Dit verwys na die hoeveelheid belangstelling, versorging en besorgdheid wat
gesinslede in mekaar beie.

e Gedragskontrole:

Dit verwys na die gesinstyl wat toegepas word om dissipline en

gedragstandaarde te handhaaf.

1.6.7 REMISSIE

Dit verwys na die staking van die simptome van 'n versteuring of 'n siekte (Reber
1995:660).

1.6.8 GEREMDHE!ID

Dit verwys na 'n situasie wat wel opgehef kan word, byvoorbeeid 'n

leergeremdheid.

1.6.9 GESTREMDHEID

Dit verwys na 'n situasie wat nie opgehef kan word nie, byvoorbeeld 'n terminale

siekte.




19

1.7 HOOFSTUKUITEENSETTING

Die hoofstukuiteensetting vir hierdie verkorte verhandeling is soos volg:

Hoofstuk een:

Hierdie hoofstuk gee ‘n inleidende oriéntasie ten opsigte van die navorsing,

probleemanalise, doelstellings en begripsomskrywings.

Hoofstuk twee:

In hierdie hoofstuk word 'n literatuurstudie onderneem. Die effek van trauma op

die gesin staan hier sentraal.

Hoofstuk drie:

In hierdie ondersoek word 'n uiteensetting gegee van die empiriese ondersoek
wat geloods gaan word. Die metode van ondersoek, sowel as die

meetinstrumente wat gebruik gaan word, word breedvoerig verduidelik.

Hoofstuk vier:

In hierdie hoofstuk word ’n uiteensetting gegee van die kwantitatiewe- en
kwalitatiewe resultate van die empiriese ondersoek. Hierna volg 'n

bespreking van die resultate wat vanuit die empiriese ondersoek verkry is.

Hoofstuk vyt

Hierdie hoofstuk sit die terapeutiese program vir die gesin met 'n chroniese siek

ouer of ouers uiteen. Die finale gevolgtrekkings en aanbevelings word kortliks

bespreek.
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HOOFSTUK TWEE

DIE CHRONIESE SIEK OUER BINNE GESINSVERBAND

2.1 INLEIDING

Vir die doel van hierdie verhandeling is dit belangrik om in ag te neem dat die
term gestremdhede ook geremdhede insluit. Die omskrywing van hierdie twee
verwarrende, maar tog ook beskrywende terme is reeds in hoofstuk een volledig

uiteengesit.

Volgens Strong (1999:10) is persone (ouers) met gestremdhede 'n uiteenlopende
groep van mense. Daar word nie gediskrimineer teen kleur, geslag, seksuele
voorkeur, ouderdom, bevolkingsgroep of ekonomiese klas nie. Hierdie ouers kan
biologiese kinders, stiefkinders of aangenome kinders hé. Hierdie groep mense
kan fisiese-, kongenitale-, gehoor-, visuele-, ontwikkelings-, psigiatriese-,
kognitiewe-, leer- of  verskuilde gestremdhede hé (chroniese
gesondheidstoestande word hierby ingesiuit). Sekere persone word met
gestremdhede gebore terwyl ander dit deur die loop van hul lewens ontwikkel.
Die tydstip waarop die gestremdheid opgedoen word, is ook uiteenlopend en

uniek vir elke ouer.

Dit is nie 'n kriterium vir gestremdheid dat die gestremdheid vir die waarnemer
sigbaar moet wees nie. Strong (1999:10) gee voorpeelde van moontlike
onsigbare gestremdhede. Voorbeelde hiervan is kognitiewe-, psigiatriese-,
leergestremdhede en epilepsie.

'n Chroniese siekte kan aan die kind(ers) in die gesin ocorgedra word en ’n

komplekse traumatiese sisteem kan gevolglik ontwikkel.

Kelley, Sikka & Venkatesan (1997.108) het die kompleksiteit van die impak van

ouerlike gestremdheid op ouerskap-prosesse, die gesin en kinders bestudeer.
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Die komplekse aard van 'n sodanige studie & veral in die veelvoudige
veranderlikes wat betrokke is en die heterogeniteit van die groep. Veranderlikes
wat 'n inviloed kan hé op hierdie komplekse sisteem, is volgens Irvin (Kelley et al.
1997:107-109) die volgende:

e Siekte- of gestremdheid-aanpassingsveranderlikes soos die teenwoordigheid
of afwesigheid van 'n chroniese siekte (of gestremdheid), die aanvang van die
siekte, ontwikkeling van die siekte, prognose van die siekte en die graad van
die individu se onbevoegdheid as gevolg van die siekte/gestremdheid. |

e Familiestatus (soos ekonomiese klas, kern- teenoor uitgebreide families,
enkel- teenoor beide ouers, sosiale ondersteuningstelsels en -hulpbronne).

e Status van die kinders (hiermee word die ouderdom, geslag, temperament,
inteliektuele vermoé en psigososiale ontwikkeling van die kind(ers) in ag
geneem).

e Familieprosesveranderlikes verwys na veranderlikes soos die ouerstyl,
kommunikasiepatrone wat deur die gesinsiede toegepas word, en die

besluitnemingstyle van veral die ouers.

Thurman, Whaley & Weinraub {Kelley et al. 1997:109) wys daarop dat die
bestaan van chroniese ouerlike siekte of ouerlike gestremdheid,
kinderopvoedingspraktyke en ouerrolle kan verander. Hulle wys egter ook daarop
dat, hoewel die response deur ouers met gestremdhede van die response van
gesonde ouers kan verskil, daar moontlik meer ooreenstemmende response

tussen hierdie twee groepe ouers is as wat in die verlede erken Is.

Nieteenstaande konsensus dat ouers met gestremdhede en hul families en
kinders 'n hoé-risiko het om veelvoudige psigososiale siektes te ontwikkel, is min
empiriese ondersoeke oor hierdie onderwerp geloods. Hierdie relatiewe tekort

aan belangstelling in ouerlike gestremdhede veroorsaak ongelukkig 'n wanbalans

tussen empiriese bewyse en veronderstellings (Kelley et al. 1997:117).
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2.2 DIE EFFEK VAN DIE CHRONIESE SIEKTE VAN 'N OUER OF BEIDE
OUERS OP GESINSFUNKSIONERING

2.2.1 INLEIDING

Die doelwit van hierdie ondersoek is om ’'n terapeutiese program te ontwerp vir
die gesin met 'n chroniese siek ouer of ouers. Volgens Register (Johnston et al.
1992:225) 1s daar meer as vyf en vyftig miljoen mense in die Verenigde state wat
aan lewensbelemmerde of selfs lewensbedreigende chroniese siekies so0s
diabetes, emfiseem en veelvoudige sklerose, ly. Dit sluit natuurlik ook siektes in
wat huidiglik groot aandag geniet socos HIV, gedifferensieérde kankers en
Hepatites-B. Alhoewel die simptome van hierdie siektes kan verflou of in remissie
gaan, kan 'n chroniese siekte nie maklik genees word nie. Daarom Is dit
belangrik om eers te bepaal watter impak chroniese siekte (gestremdheid) op die

gesinsisteem het.

Figley en McCubbin (Johnston et al. 1992:225) beskryf die gesin as een van die
boustene van die gemeenskap. Die wyse waarop die egpaar veranderinge en
uitdagings in hul beroep en sosiale kringe hanteer, het 'n betekenisvoile effek op
die ontwikkeling van die kinders. Glass (Johnston et al. 1992:225) beweer dat 'n

chroniese siektetoestand by een of albei die ouers, stres In die gesinsisteem kan

veroorsaak en 'n effek hé op:

e die egpaar se verhouding

e oOuerskap

e die bestuur van die huishouding
¢ verantwoordelikhede by die werk

¢ sosiale verhoudings

e c¢lke gesinslid se onderskeie rolle (Johnston et al. 1992:106-107).
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Volgens Gabor en Keitner (1990:5) het gesinsterapeute voorheen die aanname
gemaak dat 'n skadeltke gesinsomgewing (bv. huweliksproblematiek, finansiéle
stressors, werkloosheid, werkontevredenheid en ander relevante stressors in die
gesin) op 'n sekere manier verantwoordelik was vir 'n pasiént se
simptomatologie. Hedendaags word die impak van die pasiént se choniese
siekte op die ander gesinslede egter erken. 'n Opvolgstudie (Keitner, Miller,
Epstein, et al. in Gabor & Keitner 1990:6) het bevestig dat die gesinne van
depressiewe gesinslede beduidende problematiek ocor 'n wye reeks
gesinsfunksies getoon het, nl. probleemoplossing, kommunikasie, rolle,
affektiewe responsiwiteit en -betrokkenheid, gedragskontrole en algemene
funksionering. Daar bestaan steeds onduidelikheid of die reeks probleme wat
deur gesinne (tydens die akute fase van die depressiewe gesinslid se siekte)
ervaar word, 'n refleksie is van die gesin se response op die pasiént se siekte en
of dit eerder verteenwoordigend I1s van die gesin se chroniese disfunksioneie
patrone (Keitner 1990:8).

Die tydstip waarop die gesin verandering(e) begin ondergaan (tydens die intrede
van die effek van die chroniese siekte) word ook steeds bevraagteken en
ondersoek. Volgens Glass, Greer, Reiss, Gonzalez, Kramer (Kelley et al.
1997:106) word die chroniese ouerlike siekte gewoonlik gesien as die fokuspunt
van al die resulterende probleme in die gesin. Tog is dit in werklikheid die gesin
se hantering van die chroniese siekte, hul aanpassing by die chroniese siekte en
hul vermoé tot probleemoplossing in 'n stressituasie, wat substansiéle

probleemareas binne die gesinsisteem vorm.

Dit is dus moontlik dat die gesin ontoepaslike gedrag tydens die chroniese siekte
van 'n ouer kan begin openbaar. Die rede hiervoor is dat hulle hiermee wil
kompenseer vir die disekwilibrium wat in die gesinsisteem begin ontwikkel
(Johnston et al. 1992:126). Hierdeur verkry die gesinsisteem weer ekwilibrium of

ewewig, maar die gesinslede begin om ontoepaslike en patoiogiese patrone in

die sisteem te onderhou.
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