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Die pastor kan dus in hierdie gesinsisteem betrokke raak deur die lede te leer en toe te laat
om hulle gevoelens te ventileer. Dit kan ook help om 'n ondersteunende en aanvarende
omgewing te skep vir wanneer die vrou en moeder huis toe moet kom. Ten einde die
gesin daartoe in staat te stel om mekaar in 'n krisis te kan bystaan, moet die gesin as 'n
kleingroep gestruktureer wees - met ander woorde, die samehorigheidsbeginsel van die
gesinsisteem moet op die lees van die vir-mekaar-beginsel van die verbondsisteem ontwerp
word. Ten einde die gesin te help om na die werklikheid van die probleem deur te breek
en 'n proses van singewing en sinneming aan die gang te kry, asook die ontwerp van 'n
asksieplan, moet die gesin self 'n terapeuties milieu wees. Daarmee word bedoel dat die
gesin mekaar met geloof, liefde en hoop in Christus sal bystaan. 'n Ontdekking van 'n
koinonia-atmosfeer is die bydrae van die gesinsisteem gedurende krisishantering,

Dit is hierdie geborgenheid van 'n draende struktuur wat op die beloftes van 'n lewende
Verbondsgod geskoei is, wat die gesin daartoe in staat stel om gedurende 'n krisis te kan
oorleef en met die lewe te kan voortgaan. Die ontdekking van die gesinsgroep as 'n
seleenheid in die liggaam van Christus, is 'n bron van vertroosting. Gesinslede moet 'n
priesterlike bewoénheid teenoor mekaar openbaar. Wanneer die gesin werklik aan sy
funksiebestemming as verbondsgesin beantwoord, behoort die liturgiese element in die
verbondsisteemn 'n bron van hoop te wees. Die feit dat die gesin mekaar uit Gods Woord
kan vertroos en saam kan bid, bring 'n dieptedimensie in hulle konstruktiewe
krisishantering (Louw, 1989:188).

6.4 DIE EGGENOOT AS PRIMéRE TERAPEUT VIR DIE
MASTEKTOMIEPASIENT:

Die sisteembenadering het getoon dat daar in beraad op die persoon met die grootste
kapasiteit om die sisteem te verander, gefokus word. In die gesin van die

mastektomtepasiént sou die eggenoot, in die meerderheid van gevalle, hierdie fokuspunt
YOorm.

Net soos in die geval van die vrou is dit noodsaaklik dat die pastor sekere belangrike
inligting aan die eggenoot sal deurgee wat beter begrip by hom moontlik sal maak. Hy
moet daarvan bewus gemaak word dat sy vrou bang is dat sy hom sal verloor en dat
enigiets wat hy kan doen om te wys dat sy hom nie sal verloor nie, tot beide se voordeel
sal wees. Sy sal tyd nodig hé om oor die verlies van haar bors te kom. Dit is 'n groot
aanpassing vir haar, maar ook vir hom. Hy moenie verwag dat alles van die begin af reg
sal verloop nie.



78

Voordat die eggenoot betrek kan word as primére terapeut vir sy vrou moet daar in die
beraad vir hom ruim geleentheid gegee word om sy vrese en wanopvattinge rondom die
mastektomie te bespreek. Dit kan daartoe bydra dat die ontwrigtende effek van die
mastektomie op die huwelik en die pasiént self verklein word.

Veral die interpersoonlike omgewing van die pasiént is van groot belang vir haar
aanpassing. "The husband's response to the woman after breast cancer and mastectomy
can provide (or deprive) the patient of the security of being loved and esteemed, despite
mastectomy and presence of significant illness” (Holland & Mastrovito, 1955:1046). 'n
Sosiale ondersteuningsisteem wat by die eggenoot begin en met wie die siekte openlik
bespreek kan word, is een van die aspekte wat aanpassing bevorder. Emosionele
ondersteuning word deur die graad van wedersydse aanvaarding tussen eggenotes bepaal.
As eggenotes mekaar nie onvoorwaardelik aanvaar nie, sal dit tot isolasie en vervreemding
lei (Louw, 1993:154). Daarom is dit uiters noodsaaklik dat die man begele1 sal word om
sy vrou met haar geskende liggaam te aanvaar.

Dus sal daar in die pastoraat aandag aan die man se verwerkingsvaardigheid bestee moet
word. “Aanvaarding van jouself of van lewensomstandighede beteken nie 'n passiewe
berusting en gaan 1€ onder laste nie. Aanvaarding beteken 'n bereidheid om 'n bepaalde
gegewé (hetsy positief of negatief) te integreer as 'n deel van jou bestaan met die oog op
verwerking. So 'n verwerkingsproses impliseer 'n positiwe aanwending van gegewens
sodat die persoonlikheid daardeur kan ontwikkel" (Louw, 1993(b):174). Vir aanvaarding
as verwerkingsvaardigheid is 'n reéle insig in die aard van die omstandighede en 'n
integrasie daarvan as deel van die bestaansomstandighede nodig.

Aanvaarding is nie 'n goedkeuring of instemming nie, maar die bereidheid om elke saak
volgens meriete te beoordeel. Dit beteken dat die man van die mastektomiepasiént sy
vrou die kans sal gun om haarself te wees sodat sy tot selfontdekking kan kom ten einde
self anders te word. Hierdie ruimte om tot selfontdekking en verandering te kom, kan
geskied as die man bereid is om sy vrou onvoorwaardelik te aanvaar, soos sy is. Die
mens wat kan aanvaar is die mens wat ook kan aanpas. 'n Aanpassingsvermoé is die
vermoé om wanneer iets gebeur wat buite die normale hanteringsvermoé val, bereid te
wees om na nuwe of ander hanteringsmoontlikhede te soek. Hiermee kan die pastor die
eggenoot van die mastektomiepasiént baie help.

Verwerkingsvaardigheid vra ook geduld. Daarom sal die man baie geduld aan die dag
moet 1& met sy vrou se gebreke en met die proses van verwerking van haar mastektomie.
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Geduld openbaar 'n gesindheid van verdraagsaamheid wat die vrou help om op 'n
konstruktiewe wyse tot verandering te kom.

Die man van die mastektomiepasiént word as primére terapeut van sy vrou betrek
aangesien hy die spil is waarom die krisis van die mastektomie in die rigting van 'n
volwasse huwelik aangewend kan word. Aangesien die vrou se identiteit deur die
mastektomie beinvloed word, kan die man haar help om haar eie identiteit terug te kry.
Die samehorigheidsbeginsel veronderstel juis dat die twee persone elk 'n eie, goed
gedefinieerde, identiteit moet hé. "Die samehorigheidsbeginsel in die huwelik bring nie
mee dat huweliksmaats hulle identiteit moet prysgee nie. Die volwasse huwelik is juis
afhanklik van die graad en gehalte van elkeen se identiteitsterkte” (Louw, 1983:29).
Daarom sal die man doelbewus moet help om die identiteit van sy vrou te verstewig.

Ongeag van die vrou se volwassenheidsvlak word haar eggenoot as 'n volwasse persoon in
die rol van terapeut betrek. Volwassenheid is nooit afgehandel nie; dit is 'n groeiproses
wat lewenslank duur. Die volwasse persoon in die huwelik is die een wat lewenslank
bereid is om aan die huwelik te werk met die oog op groei. Hierdie inset tot groei verg
soepelheid en openheid, met ander woorde 'n bereidheid om aan te pas en, waar nodig,
veranderinge aan te bring. Die volwasse persoon in die huwelik moet bereid wees om
onvoorwaardelik te gee sonder om iets terug te ontvang. Ten diepste beteken
volwassenheid in die huwelik selfopofferende diens.

Louw (1983(c):30) gaan voort om enkele eienskappe van die volwasse persoon in die
huwelik aan te gee:

* Egte medemenslikheid, 'n sensitiwiteit vir die uniekheid van die ander persoon en 'n
deernisvolle respek vir die maat se basiese behoeftes is deel van onbaatsugtige
dienslewering.

* Sonder selfbeheersing en selfverloéning word eiebelang 'n bedreigende faktor vir

licfdevolle samesyn.
Die volwasse persoon se tong is nie op kwetsende woorde ingestel nie, maar op
woorde wat bemoedig, ondersteun, opbou en begrip openbaar.

Die volwasse persoon is bereid om die ander persoon in die huwelik

onvoorwaardelik te aanvaar.

* Naas emosionele betrokkenheid benodig die volwasse huwelik die balans van 'n
saaklike ingesteldheid - 'n doelgerigtheid wat die huwelik as lewensroeping beskou.

* Die volwasse persoon besef dat die huwelik 'n etiese aangeleentheid is, 'n keuse
waartoe hy verbind is.
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*

Huweliksvolwassenheid is 'n roeping om end-uit trou te bly aan die lewensmaat.
Hierdie keuse sluit as huwelikskeuse enigiemand anders by voorbaat uit.
Huweliksvolwassenheid verg 'n troeteling en waardering van die lewensmaat sodat
hy/sy elke dag kan ervaar: ek kom eerste op sy/haar prioriteitslys.

Die volwasse persoon is eg en eerlik in sy bedoelinge en motiewe.

Openhartigheid en bereidheid om foute te erken is deel van so 'n volwasse
persoonlikheid.

*

*

Wanneer die eggenoot van die mastektomiepasiént as volwasse persoon in die huwelik
optree, is dit onvermydelik dat hy terapeut vir sy vrou sal wees om de krisis ook in 'n
groei-ervaring te omskep. In die huwelik speel die liggaam in intieme verbondenheid 'n
ontsettend belangrike rol. Dit gebeur dikwels dat die vrou vir die man in die huwelik
onaanvaarbaar raak as gevolg van verandering en agteruitgang wat in die liggaam sigbaar
word. Die liggaamsverandering wek 'n negatiewe ervaring by die man. Dit is slegs in
die volwassenheid soos hierbo bepreek dat die man sy vrou kan aanvaar.

Dit is ook belangrik om die man te help om sy gevoelens op die vlak van die romantiese
en seksuele liefde uit te sorteer en dit op 'n positiewe wyse aan sy vrou te kommunikeer.
Onder romantiese liefde word die teerheid van aanraking, die streling van liefkosing, die
vertroeteling van positiewe assosiasies en die hunkering na die maat se liggaamlike
teenwoordigheid verstaan.  Liefkosing, volgehoue hofmakery en waardering en
bewondering as belangrike komponente van liefde moet uitgespreek word. Met seksuele
liefde word bedoel die hunkering na mekaar se liggame. Seksuele liefde is vol emosie,
drif en geslagsbehoeftes. Seksuele liefde is die wedersydse genot van twee mense wat

mekaar met liggaamlike stimulering en geslagsgemeenskap plesier gee (Louw,
1993(a):95).

Aangsien dit die doel van pastoraat is om die egpaar tot huwelikksvolwassenheid deur die
krisis te begelei, mag dit nodig wees om vir hulle net weer rondom die saakkarakter van
die huwelik in te lig. "Wanneer ons van die huwelik as 'n instelling van God praat,
bedoel ons daarmee dat die huwelik 'n roeping is om 'n bepaalde saak op aarde te
verteenwoordig:  die saak van Gods verbondsgenade en die ocorwinning van sy
versoenende heerskappy. Daarom verkies ons om van die huwelik nie net as 'n instelling
van God te praat nie, maar veral 'n saak-gerigtheid, dit wil sé as opdrag en roeping voor
God....Die christelike huwelik reflekteer Gods oorwinnende heerskappy oor alle magte.
Vir hierdie taak beskik die gelowige oor die volheid en rykdom van die vervulde beloftes
van God. Dit word 'n taak in die krag van die Heilige Gees; so word die volwasse
huwelik 'n daaglikse groeiproses in Christus" (Louw, 1983(b):74).
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'n Volwasse huwelik kan egter nie sonder 'n waardesisteem en lewensbeskouing
funksioneer nie. Lewenswaardes bepaal mense se gesindheid en doelstellinge. Dit blyk
dat die faktor van geloof deurslaggewend vir die volwasse huwelik is (Louw, 1983(c):33).

Die eggenoot moet ook bewus gemaak word van die oorwinnende dimensie van die
opstanding van Christus en die waarde wat dit vir hulpverlening het. Dit behels 'n
gerigtheid vanuit die oorwinning van die opstanding op die toekoms. Vandaar die
dimensie van transendering, intensionaliteit en hoop. Oorwinningshulp rig dic mens
vanuit die vervulde beloftes van God op die geloofstaak in die hede; 'n liefdeshouding en
gesindheid van selfopofferende diens binne verhoudinge, asook 'n hoopvolle gerigtheid op
die toekoms sodat die gelowige in geloofsvolwassenheid opgebou kan word. Die man kan
dus die vrou help om deur middel van die Skrif aan die vervulde beloftes van God te haak.
"Die sieck mens is 'genees' wanneer hy ontdek wat sy posisie reeds is in die
opstandingsoorwinning van Christus. Hiertoe oortuig die Heilige Gees die siek mens
vanuit sekere Skrifgedeeltes” (Louw, 1983(a):50). Die eggenoot moet alleen instrument
van die Gees wees.

Oorwinningsorg ontken nie die lyding nie. Dit relativeer die lyding in die sin dat daar 'n
nuwe ’perspektief in lyding deurbreek: Christus se opstandingsoorwinning het die
destruktiewe magte en disorganisasie-proses prinsipieel reeds oorwin. Dit maak die stryd
in lyding sinvol.

Met die begeleiding van die pastor kan die man as volwasse persoon in die huwelik die rol
van primére terapeut vir die mastektomiepasiént beklee om haar vanuit die corwinnende
opstanding van Christus en die verbondsbeloftes van God by te staan en so die krisis van
mastektomie in die rigting van huweliksgroei na volwassenheid aan te wend.

6.5 NAVORSINGSRESULTATE:

In die begin van die werkstuk is daar 'n drietal hipoteses gestel aan die hand waarvan die
parameters opgestel en die ondersoek uitgevoer is. Die navorser keer nou na die hipoteses
terug en gee die volgende bevindings weer.

Hipotese 1: 'n Mastektomie is ten diepste binne die man-vrou verhouding (in die geval
van 'n getroude egpaar) 'n verhoudingskrisis sodat die belangrikste
terapeut van die vrou haar man is. Waar in die verlede dikwels met
behulp van individuele terapie op die vrou gekonsentreer is, behoort
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'n pastorale benadering die krisis van 'n mastektomie sistemies te
benader en op voorkomende pastoraat te konsentreer. Dit kan geskied
deur die man as die belangrikste vennoot in die verwerkingsproses van
'n mastektomie in te skakel en minder van individuele terapie (die
vrou-alleen) gebruik te maak. Die man se bydrae word
deurslaggewend bepaal deur:

a) Sy verbintenis ("commitment") aan die verhouding.

b) Die korrelasie wat tussen sy manlike identiteit, seksualiteit en die
persepsies met betrekking tot die liggaamlikheid van die vrou bestaan,

Bespreking: Uit die navorsing het dit duidelik geblyk dat 'n mastektomie vir 'n egpaar ten
diepste 'n verhoudingskrisis is aangesien die krisis nie net die vrou se
interne lewensritme nie, maar ook haar huwelik en verhoudinge
beinvloed. Binne hierdie verhoudingskrisis kan die eggenoot as die
eerste en belangrikste terapeut betrek word - hy is die persoon wat die
nouste by die vrou se krisis ten opsigte van haar liggaamlikheid en
selfbeeld betrokke is en kan die grootste motiverende faktor vir
aanpassing wees (deur die mate van begrip en ondersteuning wat hy in
die situasie openbaar). In die gevalle waar die mans onbetrokke en
onsimpatiek teencor die krisis van die mastektomtepasiént gestaan het,
het dit haar krisis vererger en destruktief op die verhouding ingewerk.
Daarom word daar in die voorstel van 'n pastorale terapie gepoog om
die krisis binne die gesinsisteem te hanteer en die man aktief by die
herstelproses van die mastektomiepasiént te betrek.

Daar is ook gevind dat die bydrae wat die eggenoot kan lewer nie net
van sy eie persoonsvolwassenheid afhang nie, maar ook deur sy
verbintenis (“commitment") aan die verhouding en die korrelasie
tussen sy manlike identiteit, seksualiteit en persepsies met betrekking
tot die liggaamlikheid van die vrou, bepaal word. Mans wat 'n hoé
mate van volwassenheid ten opsigte van alle aspekte van persoon-wees
bereik het, was oor die algemeen "beter" terapeute vir hulle vrouens
as  diegene  wat  onvolwasse  persoonlikheidstrekke en
hanteringsmeganismes getcon het. Die mans wat 'n meer
gebalanseerde siening ten opsigte van hulle vrouens se liggaamlikheid
gehuldig het - hulle liggame nie as blote seksobjekte gesien het nie -
kon hulle ten volle ondersteun en hulle help om tot self-aanvaarding te
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kom wat weer tot 'n verdieping in die verhouding aanleiding gegee
het.

Hipotese 2: Die vrou se liggaamsbeeld en selfbeeld kan nie losgemaak word van haar

Bespreking:

Dit

geloofsidentiteit en die kwaliteit van die huweliksverhouding nie. Dié
drie moet binne 'n interdinamiese verband gesamentlik hanteer word.
Die verwerking van 'n mastektomie is dus direk afhanklik van die
verhoudingsterkte d.w.s. van die kwaliteit van die liefdesverhouding
en haar ervaring van geloof.

is bevestig dat daar veral twee aspekte is wat nou met die
mastektomiepasiént se liggaamsbeeld saamhang: i) Die aard en die
kwaliteit van haar geloofsidentiteit wat bepalend vir haar siening van
haar liggaamlikheid as werklikheid en moontlikheid is. In die gevalle
waar die egpare 'n lewende verhouding met die Here Jesus Christus
gehad het, het die geloofsfaktor vir hulle die moontlikheid vir
volkome aanvaarding van en versoening met die ander ontsluit. Juis
die besef van die God se aktiewe identfikasie met die geskende
liggaam via die liggaamlikheid van Christus, was vir
mastektomiepasiénte 'n bron van ondersteuning en motivering.

ii) Die kwaliteit van haar huweliksverhouding wat 'n bepalende
invioed op haar ervaring van haar eggenoot se aanvaarding van haar
het. In gevalle waar daar reeds vodr die mastektomie 'n gesonde en
gebalanseerde man-vrou verhouding bestaan het, het dit daartoe
bygedra dat die omvang van die krisis geringer afmetings aangeneem
het as in gevalle waar daar nie so 'n verhouding was nie. Van hierdie
egpare het ook vermeld dat die mastektomie juis hulle verhouding
hegter gemaak het en dat hulle daardeur baie nader na mekaar toe
gegroei het.  Hierteenoor het ander egpare met 'n onstabiele
huweliksverhouding (vé6r die operasie) ervaar dat die mastektomie 'n
destruktiewe invioed op hulle huwelik en verhouding gehad het.

Die kwaliteit van die huweliksverhouding hang egter nou saam met
die vlak van "commitment" by beide egmaats in die verhouding. In
die gevalle waar egpare hulle ten alle koste tot die verhouding verbind
het en 'n hoé premie op die onverbreekbaarheid van die verhouding
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geplaas het, het dit daartoe aanleiding gegee dat die verhouding 'n
goeie kwaliteit getoon het.

Dit sou dus fataal wees om bogenoemde drie aspekte (liggaamsbeeld,
geloofsidentiteit en huweliksverhouding) van mekaar te skei in 'n
poging om die vrou te help. Die pastor moet dit daarom binne 'n
interdinamiese verband gesamentlik hanteer om sodoende die beste
resultate te verkry.

Hipotese 3: Die geloofsfaktor vervul 'n deurslaggewende rol om afstand in die
verwerking van die krisis te bewerkstellig. Dit skep dus afstand
tussen die emosionele trauma van die verlies van 'n bors en die
ervaring van identiteit.

Bespreking: Dit het geblyk dat die geloofsfaktor en dan veral die transenderende kwaliteit
daarvan (die aktiewe identifikasie van God met die geskende liggaam
via die liggaamlikheid en wonde van Christus en die moontlikheid wat
dit vir die mastektomiepasiént ontsluit om haar eie krisis, ten opsigte
van haar liggaamlikheid, te oorstyg deurdat dit haar na die toekoms
van heelheid in Christus toe trek), die mastektomiepasiént en haar
eggenoot gehelp het om objektiwiteit in die krisis te behou. Deur
hierdie geloofsfaktor word daar 'n afstand tussen die emosionele
trauma van die verlies en die ervaring van identiteit geskep.

Egpare wat 'n gesonde Godskonsep gehad het en onder die besef van
die identifikasie en betrokkenheid van God geleef het, het juis in
hierdie geloofsfaktor die ruimte gevind om nugterheid ten opsigte van
die krisis te behou en 'n bron van krag en inspirasie ontdek waaruit
die krisis as 'n groeigeleentheid aangewend kon word. Die ander
egpare, darenteen, het dit moeiliker gevind om objektiwiteit binne die
krisis te vind en moes van interne reserwes en bronne gebruik maak in
'n poging om die krisis die hoof te bied.
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Bylae A
VRAELYS VIR DIE VROU WAT 'n MASTEKTOMIE MOES ONDERGAAN.

Die vraelys is so ingedeel dat dit vier bre areas wat moontlik deur 'n mastektomie
beinvloed kan word, dek. Die areas is geloofslewe, die huwelik, die man-vrou
verhouding en seksuele belewing,

i) Het die mastektomie enigsins u geloofslewe en siening van God beinvloed? Motiveer
asseblief u antwoord.
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i) Het u mastektomie enige invloed op u huwelik gehad? Indien wel, hoe is u huwelik
daardeur beinvloed?

---------------------------------------------------------------------------------------------------

...................................................................................................



iii) Hieronder word 'n aantal stellings gegee. U moet hierop reageer deur een van die
moontlikhede te kies en 'n kruisie in die kolom wat u ervaring die beste
verteenwoordig, te maak. A - Dit is byna nooit 'n probleem nie; B - Dit is selde
'n probleem; C - Dit is soms 'n probleem; D - Dit is dikwels 'n probleem; en E -
Dit is bykans altyd 'n probleem.

A.B.C.D.E
a) Ek kan die mastektomie as deel  van myself
aanvaar.
b) Die mastektomie laat my nie minder vrou voel
nie.
¢) Die mastektomie skaad nie my selfvertroue as
vrou en my selfbeeld nie.
d) Die mstektomie versteur nie my ervaring van my
liggaamlikheid nie.
e) My man doen moeite om my belewing van die
mastektomie te verstaan.
f) My man doen alles in sy vermoé om my te
ondersteun en by te staan,
g) My man stel belang in wat ek beleef en hoe ek
die druk hanteer.
h) Ek het vrymoedigheid om met my man oor vrese
en belewenis van die mastektomie te gesels.
i) Die verlies van my bors beinvloed fisiese kontak
tydens gemeenskap.
j) Tydens die voorspel ervaar ek die verlies van my
bors as 'n remmende faktor wat my eie seksuele
gevoelens/opwinding demp.
k) Geslagsgemeenskap word as gevolg van die
mastektomie-operasie gestrem.

iv) Waar sal u uself op die volgende glyskaal binne u huwelik plaas? Maak 'n kruisie in
die kolom tussen die twee uiterstes sodat dit die beste aanduiding gee van hoe u
uself in die huweliksverhouding ervaar.



v) Hoe voel u oor uself? Evalueer uself deur 'n bepaalde syferwaarde toe te ken hoe
u uself op die oomblik ervaar ten opsigte van die volgende:

Fisieke voorkoms
Vaardigheid met hande
Sosiale kontak

Intellektuele vermoéns
Geestelike lewe en godsdiens

(Die waarde van die syfers is as volg: 1 = Baie negatief; 2 = Redelik swak en
ontevrede; 3 = Gemiddeld en neutraal; 4 = Redelik sterk en tevrede; 5 = Baie

positief)

vi) Is dit vir u moontlik om uself ondanks die verlies van u bors ten volle te aanvaar?
Motiveer asseblief u antwoord.
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---------------------------------------------------------------------------------------------------



Bylae B

VRAELYS VIR DIE EGGENOOT VAN 'n VROU WAT 'n MASTEKTOMIE MOES
ONDERGAAN

Die vraelys is so ingedeel dat dit vier breé areas wat moontlik deur 'n mastektomie
beinvloed kan word, dek. Die areas is geloofslewe, die huwelik, die man-vrou
verhouding en seksuele belewing.

i) Het die mastektomie enigsins u geloofslewe en siening van God beinvlioed? Motiveer
asseblief u antwoord.

...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------

ii) Het die mastektomie enige invloed op u huwelik gehad? Indien wel, hoe is u huwelik
daardeur beinvloed?

....................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------



iii) Hieronder word 'n aantal stellings gegee. U moet hierop reageer deur een van die

iv)

v)

moontlikhede te kies en 'n kruisie in die kolom wat u ervaring die beste
verteenwoordig, te maak. A - Dit is byna nooit 'n probleem nie; B - Dit is selde
'n probleem; C - Dit is soms 'n probleem; D - Dit is dikwels 'n probleem; en E -
Dit is bykans altyd 'n probleem.

A.B.C.D.E
a) Ek dink dat ek my vrou se mastektomie ten volle
aanvaar het en heeltemal aangepas het.
b) Ek voel soms dat my vrou se mastektomie 'n
steurende invloed op ons huwelik het.
c) Ek probeer my bes om haar belewing te verstaan
en haar te alle tye te ondersteun.
d) Ek vind dat ek met my vrou cor my eie vrese en
belewing aangaande die mastektomie, kan praat.
e) Soms dink ek daaraan om 'n flirtasie met 'n
ander vrou te begin of troetel ek 'n geheime
hunkering na 'n ander persoon.
f) Die verlies van my vrou se bors beinvioed fisiese
kontak tydens gemeenskap.
f) Tydens die voorspel ervaar ek die verlies van my
vrou se bors as 'n remmende faktor wat my eie
seksuele gevoelens/opwinding demp.
h) Geslagsgemeenskap word as gevolg van die
mastektomie-operasie gestrem.

Waar sal u uself op die volgende glyskaal binne u huwelik plaas? Maak 'n kruisie
in die kolom tussen die twee uiterstes sodat dit die beste aanduiding gee van hoe u
uself in die huweliksverhouding ervaar.

Hoe voel u oor u vrou as persoon? Evalueer u vrou deur 'n bepaalde syferwaarde
toe te ken aan hoe u haar op die oomblik ervaar ten opsigte van die volgende:

Fisieke voorkoms
Vaardigheid met hande
Sosiale kontak

Intellektuele vermoéns
Geestelike lewe en godsdiens



(Die waarde van die syfers is as volg: 1 = Baie negatief; 2 = Redelik swak en
ontevrede; 3 = Gemiddeld en neutraal, 4 = Redelik sterk en tevrede; 5 = Baie

positief)

vi) Is dit vir u moontlik om u vrou ondanks die verlies van haar bors ten volle te
aanvaar? Motiveer asseblief u antwoord.
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