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VERKLARING:
Ek, die ondergetekende, verklaar hiermee dat die werk in hierdie werkstuk vervat my ete

oorspronklike werk is wat nog nooit vantevore in die geheel of gedeeltelik by enige ander
Universiteit ter verkryging van ‘n graad voorgelé is nie.
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OPSOMMING:

Aangesien borskanker die algemeenste kanker onder vroue is en dit sulke geweldige
afmetings aangeneem het dat elke vrou daarmee moet rekening hou, het dit tyd geword dat
die teologie, en met name die pastoraat, ditself ook ten opsigte van die moontlike
problematiek wat daarmee saamgaan, moet verantwoord. Die behandeling van borskanker
behels in die meerderheid van gevalle 'n mate van chirurgiese ingrepe waardeur 'n deel
van of die hele bors, en in ekstreme gevalle ook die onderliggende weefsel, verwyder
word, Hierdie prosedure oefen, in 'n mindere of meerdere mate, 'n invioed op die vrou
se belewing van haar liggaamlikheid vit wat weer na die intieme band van die huwelik kan
deurwerk.

Die mastektormiepasiént kan ervaar dat die operasie, met al die sielkundige effekte wat dit
inhou, haar innerlike lewensritme versteur sodat die verhoudinge waarin sy leef ook onder
druk geplaas word. Binne die huwelik sou 'n mens dan die krisis van 'n mastektomie as
'n verhoudingskrisis moet hanteer, waarin die eggenoot 'n belangrike terapeutiese funksie
kan vervul. Die man se bydrae word egter deurslaggewend bepaal deur: a) Sy
verbintenis aan die verhouding en b) Die korrelasie tussen sy manlike identiteit,
seksualiteit en die persepsies met betrekking tot die liggaamlikheid van die vrou.

Binne die krisis van 'n mastektomie kan die vrou se liggaamsbeeld nie van haar
geloofsidentiteit en die kwaliteit van haar huwelik losgemaak word nie - hierdie drie staan
in 'n interdinamiese verband en beteken dat die verwerking van die krisis van 'n.
mastektomie direk van die kwaliteit van die liefdesverhouding en die ervaring van geloof,
afhang. In die verwerking van die krisis vervul die geloofsfaktor 'n deurslaggewende rol

om afstand tussen die emosionele trauma van die verlies en die ervaring van identiteit te
skep.

Die pastoraat kan 'n belangrike funksie vervul ten opsigte van begeleiding en
ondersteuning in die verwerking van die krisis van 'n mastektomie deurdat dit God se
aktiewe betrokkenheid by die situasie, aan die hand van die liggaamlikheid van Jesus
Christus, verkondig. As terapeut kan die eggenoot begelei word om, op die gebied van
die seksuele, baie sterker op die emosionele behoeftes van die mastektomiepasiént ingestel

te wees, om haar sodoende te ondersteun en in die proses van heling mee te werk.



SUMMARY:

Seeing that breast cancer is the most common cancer in women and that it has such a high
incidence that every woman should be aware of it, time has come for the theology, and
especially for pastoral care, to provide some answers on the possible problems that
accompany the illness. Treatment of breast cancer almost always include a degree of
surgical intervention through which part of or a whole breast, and in extreme cases even
the underlying tissue, is being removed. This procedure, to some extent, influences a

woman's experience of her physique which in turn has an effect on the intimate space of
her marriage.

The mastectomy patient may experience that the operation, with all the psychological
affects it has, disturbs her inner life rythm and that results in her relationships also being
pressurised. The crisis of a mastectomy should be handled as a relationship crisis within a
marriage, in which the husband can play an important therapeutic role. The husbands
contribution will be greatly effected by: a) His commitment to the relationship and b)

The correlation between his male identity, his sexuality and his perceptions of the female
physique.

Within the crisis of mastectomy, the woman's body-image should not be separated from
her faith identity and the quality of her marriage - there exists a dynamic interaction
between these three, which means that the handling of the crisis of a mastectomy is
directly dependent on the quality if her loving relationship and on the way in which she
experiences her faith. The faith factor plays an important role in the handling of the
crisis, by creating a distance between the trauma of the loss and the way in which she
experiences her identity.

Pastoral care can play a vital role in the handling of the crisis of a mastectomy by means
of guidance and support, as it proclaims the active presence of God through the marred
body of Jesus Christ. The husband of the mastectomy patient can, in his therapeutic role,
be guided to be much more sensitive for the emotional needs of his wife, in regard to

aspect of sexuality. This would give her the support she needs and work constructively
towards the goal of healing.



Een mens lijdt dikwijls "t meest
Door het lijden dat hij vreest,
Doch dat nooit op komt dagen.
Zo heeft hij meer te dragen
Dan God gedragen geeft.

Het leed dat is, drukt niet zo zwaar
Als vrees voor allerlei gevaar.
Doch komt het eens in huis,

Dan helpt God altijd weer

En geeft Hij kracht naar kruis.

(Aangehaal uit Van der Ploeg, 1991:26)
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HOOFSTUK 1

ALGEMENE INLEIDING

1.1 PROBLEEMSTELLING, DOELWITTE EN HIPOTESES:

1.1.1 Probleemstelling:

Aangesien borskanker die algemeenste kanker onder vrouens is en vir die meeste sterftes
van alle kankers onder vroue verantwoordelik is, is die kanse baie goed dat 'n predikant
op een of ander stadium met so 'n geval in sy gemeente te doen gaan kry. Vanaf die
diagnose moet die vrou deur 'n lang proses van biopsies, behandeling en rehabilitasie
gaan, waartydens ho€ eise aan haar fisiese, emosionele en geestelike reserwes gestel word.

Nadat borskanker gediagnoseer is, is daar 'n verskeidenheid van behandelingsmetodes
waaruit die geneesheer moet kies. Seleksie geskied nd deeglike oorweging van die tipe
kanker wat teenwoordig is en die stadium van gevorderdheid. Dit blyk egter dat 'n

borsamputasie of mastektomie die mees algemene tipe behandeling vir maligne
(kwaadaardige) borskarsinome is.

Daar is al 'n geweldige hoeveelheid literatuur gepubliseer oor die psigososiale invlioed van
'n mastektomie op die vrou, maar weinig het in diepte die invloed van s6 'n chirurgiese
ingrepe op die vrou se liggaamsbeeld en daaruit spruitend die invioed op die man-vrou
verhouding ondersoek (bv. Bard, 1952; Brand, 1978; Buls, e.a., 1976; Clanton, 1984;
Dean, 1987, Fourie, 1992; Harrell, 1972; Holland, e.a., 1980; Jamison, e.a., 1978;
Johnson, 1991; Lichtman, 1983; Maguire, 1978, 1983 & 1985; Meyerowitz, 1980 &
1981; Morris, 1979; Schain, 1976; Van Niekerk; Winick, e.a., 1977). In die Pastoraat is

daar 'n totale afwesigheid van navorsing in hierdie gebied, veral in die Suid-Afrikaanse
konteks.

1.1.2 Doelwitte:

Op grond van die probleemareas wat in die navorsingslitera-tuur geidentifiseer is, word
die volgende doelwitte vir die huidige ondersoek gestel:



1. Om die uvitwerking van 'n mastektomie op die vrou se liggaamsbeeld na te gaan;

2. Om, voortspruitend uit bogenoemde, die invloed van 'n  mastektomie op die vrou
se huweliksverhouding te ondersoek.

3. Om 'n pastorale hantering van derglike probleme voor te stel ten einde die vrou,

haar eggenoot en die gesin te begelei tot 'n groei-ervaring in hulle verhouding
met God en met mekaar.

1.1.3 Voorlopige aannames:

Uit die literatuur kan die volgende aannames wat 'n belangrike voorverstaan vorm,
gemaak word.

Aanname 1: Binne 'n bepaalde tydsverloop nd 'n mastektomie oefen die amputasie 'n
definitief waarneembare invioed op die vrou se belewing van haarself en
haar liggaam uit,

Aanname 2: Die vrou se verlaagde selfwaarde en liggaamsbelewing het weer 'n bepaalde
vitwerking op haar huweliksverhouding op die vlak van die fisiese,
psigiese, emosionele en religieuse.

Aanname 3: Hierdie invloede sal in baie gevalie met die verloop van tyd en onderhewig
aan verskeie faktore self opklaar en dikwels sal borskankerpasiénte,
sonder enige terapie, self algaande by die mastektomie aanpas.

Aanname 4: Die intensiteit van die invloede hou verband met bepaalde biografiese
veranderlikes (bv. ouderdom, kultuur, tydsverloop n4 die operasie, aard
van die huweliksverhouding, gesinsvoltalligheid, geloof, ens.).

Aanname 5: Die predikant in 'n westerse samelewing gaan op een of ander stadium in sy
bediening met die krisis van borskanker of 'n mastektomie te doen kry
en dit konstruktief moet kan hanteer.



1.1.4 Hipoteses:

Die krisis van 'n mastektomie is dikwels in die verlede individueel deur die vrou hanteer,
veral in terme van die verwerking daarvan binne haar eie vroulike identiteit. Daarom
word die volgende hipotese ondersoek:

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
'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.

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

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.

1.1.5 Parameters:

Uit die bogenoemde hipoteses kan 'n aantal parameters afgelei word, aan die hand
waarvan die literatuurstudie hanteer gaan word. In samehang met die vraelyste wat in die
gevallestudies gebruik is, wil die skrywer die parameters in vier bre€ kategorie€ indeel, nl.
die huwelik, die man-vrou verhouding, seksualiteit en geloof.



* Huwelik: Die mate van begrip by die eggenoot vir die situasie van die
mastektomiepasiént.

Die aard van die ondersteuning en aanvaarding van die mastektomiepasiént deur haar
eggenoot.

* Man-vrou verhouding: Die kwaliteit van die interaksie in die man-vrou verhouding.
Dit hang saam met die vlak van "commitment” by die eggenoot in die verhouding
en;
Die korrelasie tussen manlike identiteit, seksualiteit en persepsies met betrekking tot
die liggaamlikheid van die vrou.

* Seksualiteit: Die kwaliteit van seksuele interaksie tussen man en vrou.
Die mate van aanvaarding van die mastektomiepasiént se liggaam deur beide die
man en vrou.
Bogenoemde hang saam met die waarde wat beide die mastektomiepasiént en haar
man aan die vroulike bors heg en;
Die mate waartoe die mastektomiepasiént haar liggaamlikheid aanvaar.

*  Geloof: Die sterkte van beide die mastektomiepasiént en haar eggenoot se
geloofsidentiteit.

Die besef van God se aktiewe identifikasie via die liggaamlikheid van Christus.

N4 afloop van die literatuuroorsig, sal hierdie parameters bespreek word en aan die hand
daarvan sal een en ander konklusies gemaak word.



1.2 UITEENSETTING VAN DIE AANBIEDINGWYSE VAN DIE
ONDERSOEK:

Die ondersoek is in vyf afdelings verdeel. Benewens die probleem- en doelwitstelling in
Hoofstuk 1, word 'n mediese profiel van borskanker in Hoofstuk 2 aangebied. Die
mediese profiel handel oor die terreinverkenning van borskanker in die algemeen en die
verloop daarvan. In Hoofstukke 3 en 4 word die psigososiale uitwerking van borskanker
en mastektomie op die vrou en haar huwelik aangebied. Die bevindinge word in
Hoofstuk 5 aan die hand van 'n empiriese ondersoek kontroleer. Die metode en resultate
van gegewens wat ingewin is, word ook in hierdie afdeling bespreek. Hoofstuk 6 stel 'n
pastorale hantering van die krisis van 'n mastektomie binne die huwelik voor. Ten slotte
word die navorsingsresultate weergegee.



HOOFSTUK 2
'n MEDIESE PROFIEL VAN BORSKANKER

2.1 INLEIDING:

Karsinoom van die bors is die algemeenste tumor in die vrou en een uit twaalf vrouens sal
gedurende hulle leeftyd borskanker ontwikkel (Meyerowitz, 1981:118; Van Zyl, 1990:5).
Volgens Kushner (in McGuire, 1981:98) bestaan daar ten minste vyftien variasies van
borskanker waarvan die mediese wetenskap bewus is. Elke variasie het sy ele
verdubbelingstemnpo of mitotiese aktiwiteit.

S6 kom daar dus relatiewe benigne kankers voor wat stadig infiltreer, maar ook die
ernstiger en vinniger infiltrende maligne kankers. Dit, tesame met die feit dat dit 'n siekte
met 'n slegte prognose is, moet altyd in die diagnose van 'n tumor van die bors in gedagte

gehou word om sodoende te poog om die negatiewe effekte tot die minimum te beperk.
I

2.1.1 Ouderdom en borskarsinoom;

Die ouderdom van die pasiént moet altyd in aanmerking geneem word by die finale
diagnose van 'n knop in die bors. Die hoogste voorkomssyfer van hierdie karsinoom is in
die ouderdomsgroep van 55-65 jaar, maar dit kom ook baie algemeen voor tussen die
ouderdomme van 37-55. Indien dit vroeg genoeg (voordat dit na die limfkliere versprei
het) opgespoor en behandel kan word, is die oorlewingskoers na tien jaar ongeveer 85%.

Maar indien daar verspreiding na die limfkliere is, daal die syfer na 53% (Schain,
1976:46).

Die belang van ouderdom in die voorlopige diagnose van borskanker kan moontlik as volg
opgesom word:

"Onder die ouderdom 20 jaar is Karsinoom uiters skaars en sal dit gewoonlik nie die
kliniese diagnose wees nie. Tussen 20 en 30 jaar is karsinoom skaars, maar kom tog
onrusbarend dikwels voor. Alhoewel jy nie eerste in hierdie ouderdomsgroep aan
karsinoom sal dink nie, sal jy nie die ouderdom gebruik as argument om te sé dat dit nie
karsinoom kan wees nie. In die ouderdomsgroep 30-50 jaar is beide karsinoom en
displasie algemene siektes. Elke jaar nd 30 jaar, en veral nd 40 jaar, neem die
vooroordeel ten gunste van karsinoom toe. N4 die ouderdom van 50 jaar word die
waarskynlikheid dat die diagnose karsinoom gaan wees al hoe groter” (Van Zyl, 1990:6).



2.1.2 Verhoogde risiko:
Die volgende is hoé risikofaktore wat met borskanker gedssosieer word:

* Vroeé aanvang van die menstruele funksies.
* Laat menopouse.

*

Hoé ekonomiese status.

*

Ongetroudes wat nie kinders gesoog het nie.
Eerste kind op laat ouderdom.
Familiegeskiedenis van borskanker.

*

*

Hierdie risikofaktore word in die geskiedenis uitgelig, maar is van relatief min waarde in
die kliniese diagnose van 'n bepaalde pasiént. Die enigste uitsondering is miskien
familiegeskiedenis.

2.1.3 Simptome van borskanker:

a) Knop in die bors: Die gewone manier waarop die pasiént haarself voordoen, is
met 'n pynlose knop in haar bors., Dit kan ook gepaard gaan met die
vergroting of die verkleining van haar bors aangesien die tumor ekspansief

daarin groei of omdat daar verskrompeling deur die karsinoom is wat die bors
verklein.

b) Pyn: Pyn is nie gewoonlik een van die klagtes van borskanker nie. Dit wil egter
nie sé dat dit nooit voorkom nie. In enkele gevalle wat dit wel voorkom, is
die pyn gewoonlik beperk tot die geswel self.

) Tepelveranderinge:

Tepelintrekking of tepeldeviasie: Dit word veroorsaak deur die karsinoom wat
die melkbuise infiltreer wat aan die tepel geheg is en wat dit dan intrek of
deviasie veroorsaak.

Tepeluiserasie of tepelekseem: Dit is 'n simptoom van onderliggende karsinoom.

Tepelafskeiding: Dit is die afskeiding van vloeistof deur die tepel as gevolg van
onderliggende karsinoom.

d) Veldimpeling: Dit is as gevolg van die infiltrasie van die ligamente van Cooper
wat aan die diep aspek van die vel geheg is en die vel intrek.



e) Ander velveranderinge:
Veledeem;
Satellietnodules;
Uitgesette vene of rooiheid;
Ulserasie. (Van Zyl, 1990:6-9)

2.1.4 Verskillende tipes behandeling vir borskanker:

Die algemeenste vorm van behandeling vir borskanker behels 'n chirurgiese ingrepe.

Volgens Van Zyl (aangehaal vit Fourie, 1992:11) sluit chirurgiese ingrepe die volgende
in:

Uitgebreide Radikale Mastektomie behels die verwydering van die hele bors,

vel, pektorale spiere, oksel en interne mammilére limfknoppe, sowel as 'n
gedeelte van die ribbekas.

Radikale Mastektomie waar die hele bors en die pektorale spiere verwyder
word. (By beide hierdie en bogenoemde ingrepe bestaan die moontlikheid dat
‘n geswelde arm of styfheid van die skouer kan ontwikkel en dat die
beweeglikheid van die pasiént se arm beinvloed kan word.)

*

Gemodifiseerde Radikale Mastektomie waar die hele bors, 'n gedeelte van die
onderliggende pektorale spiere en die oksellére limfkliere verwyder word.
Eenvoudige mastektomie waar slegs die bors verwyder word.

*

Lampektomie behels wye lokale eksisie rondom die tumormassa. (Qok
McGuire, 1981:123; Winick & Robbins, 1977:480.)

Volgens Winick en Robbins (1977:481) is daar egter 'n aantal faktore wat as indikasies vir
sekere tipes chirurgiese behandeling dien. Die ouderdom van die pasiént is een van die
faktore wat die chirurg in aanmerking moet neem wanneer hy/sy 'n keuse maak ten
opsigte van die tipe mastektomie wat hy/sy gaan uitvoer. Breedvoeriger chirurgie word
normaalweg meer op jonger pasiénte as op ouer pasiénte uitgevoer,



Die pre-operatiewe aktiwiteitsvlak van die pasi€nt is ook nou verbonde aan haar ouderdom
en behoort ook deeglik in aanmerking geneem te word, aangesien die ingrepe die pasiént
se aktiwiteite kan strem deur die belemmering van armbewegings.

Wanneer daar reeds uitsaaiings (metastasis) ten tye van die chirurgiese ingrepe plaasgevind
het, is dit nodig om addisionele behandeling toe te dien. "Local radiotherapy reduces
local recurrence rates but has no effect on survival. Endocrine treatment is advised in
post-menopausal patients (It may be the only treatment given to the elderly frail). The

best treatment in pre-menopausal women is propably chemotherapy” (Hope e.a.
1989:138).

2.2 DIE KLASSIFIKASIE VAN BORSKANKER:

Mammakarsinoom word gewoonlik volgens die T.N.M.-kliniese klassifikasie (Tumor,
Nodes en Metastasis) ingedeel (Van Zyl, aangehaal vit Fourie, 1992:8). Hierdie indeling
word vervolgens verskaf ten einde inligting oor elke stadium van borskanker te gee. Die
inligting is nodig ten einde die gedeelte oor stadium groepering te interpreteer.

T PRIMéRE TUMOR:

Tis  Karsinoom in situ, nie-infiltrerende intrabuis, of Paget se siekte van die tepel
met geen demonstreerbare tumor.

TO  Geen bewys van primér.

Tl Tumor 2cm of kleiner in grootste deursnit.
Tla 0-0,5¢cm
T1b 0,5 - 1,0cm
Tlc 1,0-2,0cm

T2  Tumor groter as 2cm, maar kleiner as 5cm in grootste deursnit.
T3  Tumor groter as 5cm in grootste deursnit.

T4  Tumor van enige grootte met direkte ekstensie na borswand en/of vel.

T4a Met fiksasie aan die borskaswand.

T4b Met edeem, infiltrasie of ulserasie van die vel van mamma
(insluitende lemoenskil-voorkoms) of satelliet vel nodules beperk
tot dieselfde bors.

T4c Albei van bogenoemde.

T4d Inflammatoriese Karsinoom.
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N STREEKLIMFNODES:

NX Nodes nie beoordeelbaar.

NO

N1

N2

N3

Geen metastatiese streeklimfnodes nie.

Beweegbare metastatiese homolaterale oksellimfnodes.

10

Metastatiese homolaterale gefikseerde oksillére limfnodes.

Ipsilaterale mammaria interna nodes aangetas.

M AFGELEE METASTASIS:

MX Afgele€ metastasis nie beoordeelbaar.

MO Geen bewys van afgele€ metastasis nie.

M1 Bewys van afgele€ metastasis - insluitend supra-klavikulére nodes.
STADIUM GROEPERING:
Stadiunm T N M
0 Tis NO MO
I T1 NO MO
IIa TO N1 MO
T1 N1l MO
T2 NO MO
IIb T2 N1 MO
T3 NO MO
IIla TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1,N2 MO
IITb T4 Enige N MO
Enige T N3 MO
v Enige T Enige N M1

(Van Zyl, 1990:44a)
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2.3 KONKLUSIE:

Aangesien die insidensie van borskanker s6 hoog is en die kanse baie goed is dat die
predikant op een of ander stadium met iemand wat dit onder lede het, te doen sal kry,
word in hierdie afdeling inligting weergegee waarsonder hy/sy die pasiént nie op die mees
effektiewe wyse kan bystaan nie (bv. verhoogde risikofaktore, die simptome van
borskanker, die verskillende tipes behandeling vir en die klassifikasie van borskanker).
Hierdie gegewens vorm 'n noodsaaklike agtergrond vir die pastor om optimaal in die
situasie en krisis van borskanker betrokke te kan raak. Dit kan daartoe bydra dat hy/sy
meer begrip in die situasie sal hé en in gevalle waar die pasiént in die war oor sekere feite
is, die korrekte inligting, in samewerking met die geneesheer, aan haar kan deurgee.



12

HOOFSTUK 3
DIE KRISIS VAN BORSKANKER

In hierdie werkstuk word van die standpunt uitgegaan dat die mastektomiepasiént na
aanleiding van die chirurgiese ingrepe 'n krisis beleef. 'n Krisis word gesien as 'n situasie
waarin die persoon ervaar dat sy/haar hanteringsmetodes en reserwekragte misluk en
ontoereikend blyk te wees. Die gevoel van ontoereikendheid en hulpeloosheid skep 'n
breekpuntsituasie met toenemende onsekerheid en angs. S6 het die mastektomie die effek
dat dit die vrou se emosionele balans versteur en traumatiese gevolge vir haar inhou.
Daar bestaan dus 'n draaipunt in die normale lewensritme en verhoudinge van die
mastektomiepasiént wat die moontlikheid van groei of disintegrasie inhou.

Waar die vrou, v6dr die mastektomie, 'n mate van homeostase ten opsigte van haar
lewensritme en verhoudinge beleef het, het die operasie tot gevolg dat sy 'n mindere of
meerdere mate van disekwilibrium ervaar. Haar krisis hang egter nou saam met die
kultuuropvatting van vroulikheid en liggaamsvorme, haar liggaamsbeeld en haar man se
houding ten opsigte van die vroulike bors en vroulikheid. Daarom gaan die navorser
spesifiek die krisis van borskanker binne die verband van kultuuropvatting oor vroulikheid

en liggaamsvorme, liggaamsbeeld (selfervaring binne liggaamlikheid) en die man se
houding ondersoek.

3.1 DIE HOUDING VAN DIE SAMELEWING TEN OPSIGTE VAN
DIE VROULIKE BORS:

Aan die begin wil die navorser dit duidelik stel dat verskillende kulture en samelewings
wisselende waardes aan die vroulike bors heg en dat die krisis van 'n mastektomie
verskillend deur mense van verskillende kulture beleef sal word. Die ervaring van die
krisis van 'n mastektomie is dus beslis kultureel en kontekstueel bepaald. Aangesien die
navorsing spesifiek gemik is op wit en bruin egpare in 'n westerse konteks, val die reaksie
van ander kulture buite die omvang van hierdie werkstuk en sal dit dus nie hier bespreek
word nie.

Deur die loop van die geskiedenis is die vroulike bors vir beide die erotiese skoonheid en
die funksionele bruikbaarheid daarvan bewonder. "Western society, in particular,
considers breasts the ultimate mark of femininity and this partly accounts for this increased
preoccupation with breast size”" (Schlebusch & Mahrt, 1993:267).
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Vir dekades het die media die mites van 'n seksistiese samelewing gereflekteer en aan
vrouens die kwaliteite van ondergeskiktheid, aanvaarding en fisiese skoonheid voorgehou.
"Men in our society are bombarded from childhood with messages that a sultry, sensuous,
sex object will be a fair reward for the purchase of X, Y or Z automobile, 'Savage'
aftershave cologne, and other products advertised in 'Penthouse’ or 'Playboy' magezine."

"American women are conditioned to believe their value resides firmly in being beautiful
(of which the breasts are symbolic)" (Schain, 1976:47).

3.2 DIE WAARDE WAT HAAR BORSTE VIR DIE YROU SELF HET:

Sommige vroue beskou hulle liggame as die basis vir waarde en aanvaarbaarheid by ander
en bou hulle verhouding met hulle mans op hulle fisiese aantreklikheid. In diegene is
hulle borste van primére belang as deel van die ongeskonde en beeldskone liggaam.
"With the loss of the breast, feelings of loss of femininity and sexual attractiveness result,
particularly in American society with its great emphasis on breast development as an
attribute of the attractive woman" (Adsett, 1963:388).

As 'n mens egter ondersoek gaan instel, is dit duidelik dat die waarde wat die vrou aan
haar borste heg met verloop van haar totale ontwikkeling vasgelé word. Die ontwikkeling
van borste het 'n uiters belangrike funksie in die psigiese sowel as die fisiologiese
ontwikkeling van vrouens. In die VSA is die vroulike bors s6 geidealiseerd dat dit die
grond vir die vrou se identifikasic met haar vroulike rol geword het.

Die kulturele belangrikheid wat aan die vroulike bors toegedig word, het tot gevolg gehad
dat die seksuele begeerlikheid van 'n vrou dikwels met die grootte en die vorm van haar
borste in verband gebring word. "Therefore girls usually are aware in early pubescence
that the appearance of their breasts constitutes an important criterion of their desirability
and acceptability as women" (Bard & Sutherland, 1955:656).

'n Jong meisie kan op verskillende wyses op die ontwikkeling van haar borste reageer. Sy
kan buitengewoon trots wees op die verskyning van haar borste en kan hul grootte deur
haar kleredrag of haar liggaamshouding beklemtoon. Of sy kan 'n lae selfwaarde
ontwikkel omdat sy voel dat haar borste klein en onderontwikkel is.

"Whatever the actual physical status of her breasts, each girl interprets the development of
her own secondary sex characteristics in a unique fashion. The psychological changes of
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pubescence interact with cultural values and psychological factors, markedly influencing
the girl's future functioning as an adult woman" (Bard & Sutherland, 1955:656).

Dit het tot gevolg dat daar 'n baie nou band tussen die vrou se selfwaarde en die waarde
wat sy aan haar borste heg, bestaan. En wanneer 'n vrou dan gevaar loop om een van of
albei haar borste te veloor, kan dit tragiese gevolge vir haar ervaring en evaluering van
identiteit inhou. "...Mastectomy affects a woman's body image, her experience of herself

as a woman and therefore her self-concept, and consequently her sexual and other
relationships.”

"The rationale is as follows. The breast is more than a lactatory organ. It has become
endowed with a symbolic significance which outweighs its functional value. To a woman
her breasts is her 'badge of femininity'. They contribute to her aesthetic attractiveness.
They enable her to perform one of her primary roles, namely nursing. They can be a
source of erotic stimulation to both her and her partner. They are an essential part of a
female's body image" (O'Hare & Wissing, 1988:129, vgl. ook Polivy, 1977:78; Schain,
1976:47; Schlebusch & Mahrt, 1993:271 en Secord & Jourard, 1953:346).

Hieruit is dit dus duidelik dat die reaksie van 'n vrou op 'n mastektomie ten nouste met
die waarde wat sy self aan haar boste heg, verbind is. (vlg. Meyerowitz, 1980:114).

Hier volg een vrou se reaksie op 'n moontlike mastektomie as voorbeeld van 'n reaksie
wat 'n mens te wagte kan wees:

"Sarah, a forty-five-year-old woman, was hospitalized for a breast biopsy. The surgeon
was optimistic about the diagnosis, but recommended a mastectomy if the tumor was
malignant. Even though her brother-in-law, a physician, concurred with her surgeon that
mastectomy would be the best treatment, she told me that she decided on another
treatment. To her, living with cancer was preferable to living without a breast. In fact,

she told me that she would rather die a 'whole person' than live without a breast”
(Clanton, 1984:197).

3.3 DIE WAARDE WAT DIE MAN AAN DIE VROULIKE BORS
HEG:

Weereens word dit beklemtoon dat hierdie afdeling vanuit die perspektief van wit en bruin

mense in 'n westerse samelewing hanteer word. Die waarde van die vroulike bors sal heel
waarskynlik in die swart kulture anders daaruit sien.
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a) Belangrik vir die vroulike voorkoms: As gevolg van die groot waarde wat die
samelewing aan die vroulike bors heg, word die man van vroeg af gekondisioneer
met mites soos dat daar 'n verband is tussen ‘'n vrou se seksuele aantreklikheid en
die grootte en vorm van haar borste.

b) Seksueel stimulerend vir sommige mans: Met betrekking tot die stimulering tydens
die liefdespel, wil dit voorkom dat 'n groot aantal mans dit eerder sien as
stimulering vir die vrou as vir hulleself. Daar moet egter in ag geneem word dat
ouderdom beslis 'n rol sal speel by die graad van ﬁelangrikheid.

c) Die bors as voedingsbron vir kinders: Die meeste mans het nie afdwingende
houdings oor borsvoeding nie. Wat egter belangrik is om te weet, is dat die vrou
baie hoér waarde aan haar borste heg as die man. (VIg. Van Niekerk:4, vgl. ook
Kinsey e.a., 1953:592)

Dit is dus duidelik dat die vroulike bors 'n baie belangrike plek en funksie vir beide die
man en die vrou het. Vir die vrou is die waarde van haar bors ten nouste met haar
vroulike identiteit verbind, Terwyl die waarde weer vir die man meer op die seksuele en
funksionele vlak 1&. Hierdie ingrepe op die vroulike liggaam het tot gevolg dat sy 'n
skudding van die normale belewing van haar vroulike identiteit ervaar. Die disorganisasie
neem nog groter afmetings aan wanneer die man 'n hoé waarde aan die vroulike bors heg
en sekere verwagtings daarrondom ten opsigte van seksuele bevrediging koester.

Hierdie waarde van die vroulike bors en liggaam bring 'n mens by die hele kwessie van
liggaamlikheid.

3.4 DIE ROL VAN LIGGAAMLIKHEID:

De la Porte (1983:106) maak die volgende onderskeid tussen die begrip 'liggaam’ en die
konsep 'liggaamlikheid'. "Die begrip ‘liggaam' verwys na die fisiese komponent van
menswees. Die liggaam is die instrument waardeur die mens sy kognitiewe, konatiewe en
affektiewe gedragsfunksies vervul. Die liggaam as dingmatige lyflikheid is dus 'n
objektiewe grootheid. 'Liggaamlikheid’ dui daarenteen op die geleefde liggaam as
eksistensiéle gebeure. As belewingskomponent dui dit die wyse aan waarop die mens
homself via sy liggaam op subjektiewe en psigiese vlak beleef en identifiseer."”
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Die mens bestaan deur sy liggaam in die wéreld. Deur sy liggaam handel die mens en tree
hy in verhouding met die geskape werklikheid waarbinne hy bestaan. Sonder 'n liggaam
het die mens geen persoonlike lewe nie. Dit is sy toegang tot die wéreld en daarsonder is
dit onmoontlik om homself te verwesenlik. Daarom kan ons sé dat liggaamlikheid die
grondslag van identiteit is. Maar liggaamlikheid is tegelyk voorwaarde en moontlikheid
vir die mens se identiteit as persoon.

Juis omdat die mens as beliggaamde persoon in-die-wéreld-is, gee sy liggaamlikheid hom
die moontlikheid om homself te verwesenlik en te oorstyg. Slegs deur die aanvaarding
van liggaamlikheid as werklikheid en moontlikheid, is dit moontlik om sin aan
liggaamlikheid te gee en die volle implikasies daarvan te verwesenlik.

Dit is dus duidelik dat die mens nie van sy/haar liggaam geisoleer kan word nie. Die
liggaam en die wyse waarop die mens daarin en daardeur bestaan, is bepalend vir
identiteit. Daarom kan die waarde wat die mens aan sy/haar liggaam toedig nie as van
minder belang beskou word nie, aangesien dit ten nouste saamhang met wie die persoon is
en die voltrekking van sy/haar rot in die lewe.

Vir baie vroue is die skending van hulle liggame 'n baie traumatiese ervaring en van hulle
beskry-f hulle ervaring van die ingrepe in dramatiese terme soos: "it is like a bomb crater;
terrible to look at; a rotten feeling under the shower or in front of the mirror; it feels so
ugly and flat, like a boy; it is strange, it makes you another being; the asymmetry disturbs
me so” (Brand & Van Keep, 1978:19). 'n Ander vrou het haar ervaring sé beskryf: "I
don't care about loosing my breast for sex - that I can do without. But I'll be disfigured.
I was always stuck on myself - I would always dress to please myself, not other people. I
won't even be able to wear falsies because even though T might fool other people it would

be terrible because I myself would know that I didn't have a breast” (Bard & Sutherland,
1955:660).

Vé6r die mastektomie het die vrou met 'n sekere mate van homeostase ten opsigte van
haar siening en ervaring van haarself en haar vroulikheid geleef. Sy het haar liggaam in
'n mindere of meerdere mate aanvaar en het na binne en na buite 'n normale lewensritme
gehandhaaf. Sy was op haar manier eens met haar liggaamlikheid. Met die draaipunt wat
die mastektomie gebring het, ervaar die vrou 'n wanbalans tussen die vorige belewing van
haar liggaamlikheid en hoe sy dit op die oomblik sien en beleef. Dit is dus juis deel van

haar krisis dat daar disekwilibrium ten opsigte van haar belewing van haar liggaamlikheid
ontstaan.
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3.5 DIE TRAUMA VAN DIE DIAGNOSERING VAN BORSKANKER:

Die kankerpasiént is al in die verlede beskryf as 'n persoon wat in 'n spesiale en erge
vorm van spanning verkeer. "It has been suggested that the newly diagnosed cancer
patient faces some or all of the following threatening possibilities: disabling illness,

death, mutilation, loss of an important body part, loss of physiological function” (Morris,
1979:413.

Hierdie spanning kan emosionele trauma veroorsaak wat potensieel meer skadelik vir die
pasiént kan wees as die kanker self (Harrell, 1972:676). Die mate van spanning waarin
kankerpasiénte verkeer kan sulke afmetings aanneem dat dit vir hulle onmoontlik raak om
vorige vlakke van suksesvolle aanpassing te bereik. Dit lei tot die ontstaan van 'n hoé
mate van ongemak wat slegs deur die ontwikkeling van effektiewe hanteringsmeganismes
uit die weggeruim kan word.

Die literatuur bied baie beskrywings van die intense emosionele reaksies wat die
diagnosering van borskanker by vroue en hulle naasbestaandes ontlok. Borskanker lei
enersyds tot 'n spesifieke krisis wat verband hou met liggaamskending en andersyds tot
langtermyn, chroniese ambivalensie en angstigheid (Fourie, 1992:4).

Bard (1952:1144) is van mening dat 'n vrou deur 'n reeks emosionele reaksies en
werklikheidsgebeure gaan vanaf die oomblik dat sy bewus raak van die simptome van
borskanker. "The sequence can be characterized as consisting of four stages: onset of
symptoms, diagnosis, hospitalization for surgery, and convalescence. Each fase
contributes to the patient's ability to integrate the total experience, and, modified by her
lifelong adaptations in living, sets the tone of her postoperative reactions."”

Dit is 'n baie pynlike oomblik wanneer die pasiént bewus raak van die siekte. Dit het ook
in baie pasiénte tot gevolg dat hulle hulle eie geskiedenis deursoek om sodoende die
oorsaak van die siekte te probeer bepaal. Hulle soek die oorsaak in 'n spesifieke gebeure:
"a blow on the breast, a personal traumatism (separation, loss of a loved one, etc...) or
even guilt of some kind including sexual guilt (especially abortion or contraception)
(Lehmann e.a., 198%:417). Deur s6 op te tree, poog hulle om die sickte te aanvaar en om
die beste te maak van wat gebeur het.

Voordat verder gegaan word, is dit nodig om net kortliks op die spesificke aspekte wat by
die diagnosering van borskanker 'n rol speel, in te gaan.
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a) Onsekerheid: Daar ontstaan 'n geweldige onsekerheid dat die kanker weer kan
hervat en verdere lyding en selfs die dood kan veroorsaak. So word die
liggaam fyn dopgehou vir enige tekens wat op die hervatting van die kanker
kan dui. Ook die roetine opvolgbesoeke aan die geneesheer hou die gedagte
van die hervatting van die kanker in die pasiént se gemoed lewend.

b) Hulpeloosheid: In teenstelling met ander lewensbedreigende siektes voel die
kankerpasiént dikwels hulpeloos. Hy/sy voel dat daar min is wat hy/sy aktief
kan doen om die verspreiding of die hervatting van die kanker te voorkom.

¢) Soeke na betekenis: Aangesien daar so min inligting oor die etiologie van baie
kankers bestaan, vra baie van die pasiénte vrae soos: '"Hoekom ek?', 'Hoekom

nou?', '"Wat het ek gedoen?'. Hulle soek na redes waarom hulle kanker moes
opgedoen het. '

d) Gevoel van mislukking: Sommige kankerpasiénte voel dat hulle liggame hulle

onverwags in die steck gelaat het. Hulle voel dat hulle nie langer sekuriteit in
die wéreld het nie.

e) Stigma: Sommige kankerpasiénte voel dat hulle deur hulle siekte gestigmatiseer

is. Hulle gebruik woorde scos 'vuil', 'besmet' en 'aansteeklik' om hieraan
uitdrukking te gee.

f) Isolasie: Die onsekerheid oor die uitkoms en die ernstigheid van die siekte kan
moeilikhede vir vriende en naby familie skep. Wanneer hulle navraag doen en
slegte nuus ontvang, mag dit hulle dalk aan hulle eie sterflikheid herinner. Dit
raak dus makliker om verleéntheid te vermy deur die vermindering van die
aantal en die duur van die besoeke. Daar ontstaan die gevaar dat die
kankerpasi€nt toenemend van sy/haar normale ondersteuningsbronne vervreem
sal word. In die geval van borskanker is die angs vir verwerping, veral deur
die mastektomiepasiént se man, 'n lewende realiteit wat haar bedreig.
(Gottesman & Lewis, 1982:381 e.v.; Maguire, 1985:100)

Richards (1991:335) skryf dat kanker die 'Catch 22’ van siektes is. Sy motiveer dit as
vog: "Cancer calls upon its victim to be mentally strong at the same time that it
undermines mental stabillity. If steps could be taken to alleviate this dilemma, recovery
rates might increase."
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Dit is duidelik dat die vrou die diagnosering van kanker en veral borskanker intens beleef.
As gevolg van die onsekerheid en die hulpeloosheid wat daarmee saamgaan, is dit vir haar
'n geweldige trauma wanneer borskanker gediagnoseer word. Dit kan in baie gevalle 'n
diepgaande krisis tot gevolg hé rondom die vrees vir dit wat mag voorlé. In die diagnose
van borskanker setel die krisis van die vrou dus veral in die onsekerheid oor die omvang
en impak van die siekte en in antisiperende angs as gevolg van al die moontlike gevare wat
met die toestand verband hou (veral ten opsigte van haar liggaam en liggaamlikheid).

3.6 DIE PSIGOSOSIALE UITWERKING VAN DIE BEHANDELING
VAN BORSKANKER:

Vanaf die oomblik dat die tumor ontdek word, is 'n mastektomie die vrou se grootste
vrees. Die aankondiging van so 'n operasie is 'n geweldige skok vir enige vrou. "Indeed,
a mastectomy greatly affects corporal unity, as well as the body image as a whole. The
woman must face not only the diagnosis 'cancer' and mutilation 'the masectomy’, she
must also face the prospect of seeing herself mutilated. "What will there be in the place of
the breast - a hole?' ask some women" (Lehmann e.a., 1989:415).

Dit is egter belangrik om weer net te beklemtoon dat alle vrouens verskillend op 'n
mastektomie reageer. Die rede hiervoor is in die relatiewe waarde wat elke vrou aan haar
liggaam heg, gesetel. 'n Vrou wat ervaar dat haar waarde primér aan haar
liggaamsintegriteit verbind is (bv. 'n model, 'n danseres, ens.) kan moontlik in 'n hoé
mate beroof en gebrekkig nd 'n mastektomie voel. Aan die ander kant kan 'n vrou wie se
identiteit nie van haar fisiese bates afhang nie (bv. 'n onderwyser of 'n skrywer), minder

moeilikhede ervaar in die aanpassing nd die borsamputasie omdat haar lewenstyl relatief
min verander is.

Die vrees vir 'n mastektomie kom dikwels in drome tot uiting. "One woman prior to a
radical mastectomy dreamt of seeing women's breasts hung on meat hooks in a butcher
shop all around her although her breasts were intact. Some patients dream of being
violently assaulted by animals and men. One woman dreamt of seeing a cow eat the top
of her child's head. A patient dreamt of visiting her own grave with her name marked on
the tombstone” (Adsett, 1963:386).

Naas die trauma van hospitalisaie en chirurgie het die amputasie van 'n bors die grootste
psigologiese impak op die vrou. Daar bestaan groot eenstemmigheid dat 'n mastektomie
een van die operasies is wat emosioneel die grootste bedreiging vir 'n vrou inhou
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(Meyerowitz, 1980:108). Vir baie vroue behels dit meer as net die amputasie van 'n bors,
dit gaan ook oor die verlies van vroulikheid en seksuele aantreklikheid en kan die
herstrukturering van sommige van die pasiént se selfbeeld noodsaak.

In die literatuur word daar verskeie spesifieke reaksies wat uit 'n mastektomie voortspruit,
uitgelig. Daar is twee basiese breg areas waarop 'n mastektomie 'n definitiewe invloed
uitoefen te wete sielkundige effekte en verandering in lewenspatroon.

3.6.1 SIELKUNDIGE EFFEKTE:

Die psigososiale uitwerking van die behandeling van borskanker is tweérlei van aard,
naamlik die potensiéle verlies van 'n bors en vrees dat die kanker dalk weer sal versprei,
Vervolgens word daar in meer detail op die spesifieke intrapsigiese uitwerking van die
behandeling van borskanker ingegaan.

3.6.1.1 Depressie:

Dit is die algemeenste reaksie van vrouens op die behandeling van borskanker. (Bard &
Sutherland, 1955:659; Meyerowitz, 1980:109) Maguire (1985:101) meen dat een uit elke
vyf vrouens wat 'n mastektomie ondergaan het, binne die eerste 12-18 maande 'n
depressiewe siekte, 'n staat van angstigheid of 'n kombinasie hiervan sal ontwikkel.
Hoewel dit verwag word dat kankers met 'n beter prognose minder depressiwiteit
veroorsaak, het navorsing die teendeel bevestig.

Die oorsaak van die depressiewe gevoelens kan as volg verklaar word: "When their
husbands or their children leave them their lives may seem meaningless; their world may
no longer 'make sense'. Thus introjected anger leads to 'proper’ behavior which in turn
leads to expectations of reward; when this reward does not materialize but in fact tragedy

sirikes, they suffer from a loss of meaning and become depressed” (Bart aangehaal deur
Schain, 1976:47).

Hiermee saam moet die volgende ook in gedagte gehou word. Daar is ook ander faktore
wat 'n rol in die ontwikkeling van depressiewe gevoelens speel:

* Medikasie (bv. seroiedes).

* Metaboliese veranderinge wat deur die kanker te weeg gebring is.
* Hervatting of verspreiding van die kanker.

*  Afskeiding van gifstowwe deur die tumor.
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Die depressiewe gemoed kan so erg raak dat dit 'n groter gevaar as die kanker self vir die
vrou inhou. In hierdie verband het Jamison e.a. (1978:434) in hulle ondersoek gevind dat

‘n kwart van die vroue ernstige selfmoordgedagtes gehad het gedurende die tyd van fisiese
herstel nd mastektomie.

3.6.1.2 Angs:

Volgens Schain (1976:47) is angs, naas depressie, die tweede algemeenste effek van die
behandeling van borskanker. Dit is 'n simptoom wat dikwels saam met depressie
voorkom en dit is soms moeilik om te onderskei of dit deel van die depressiewe toestand
en of dit 'n onafhanklike simptoom is.

Die rede vir die angs is drieérlei van aard. Aan die een kant is daar die operasie met die
gepaardgaande effek van die verlies van die bors, dan die kanker self en die gevolge wat
dit mag inhou en laastens is daar die angs vir verwerping, dat die mastektomiepasiént deur
haar man verwerp sal word. (Vlg. Bard & Sutherland, 1955:659)

"Die angsvlak van die pasiént behoort ook in ag geneem word wanneer die geneesheer
inligting aan haar oordra, aangesien dit mag inmeng met wat die pasiént op daardie
stadium kan verstaan. Baie pasi€nte ontken later dat sekere inligting omtrent hulle siekte
aan hulle gegee is, terwyl geneeshere weet dat hulle die inligting verskaf het. Een

moontlike verklaring is dat die pasiént se angstigheid haar verhoed om al die inligting in te
neem" (Fourie, 1992:17).

3.6.1.3 Vyandigheid, woede en aggressie:

Woede is ook 'n tipiese reaksie wat met depressie gepaardgaan (Bard & Sutherland,
1955:658). "Die woede of aggressie is dikwels gerig op die geneesheer wat deur die
pasiént verantwoordelik gehou word vir die verlies van haar bors of ander ongewensde
mediese ingrepe soos chemoterapie en bestraling. Sommige vrouens rig weer hulle
aggressie op hulle eggenotes" (Fourie, 1992:18).

Onder die mag van die gewoonte internaliseer baie vrouens hulle woede wat moontlik in
simptome kan oorgaan wat die kanker kan verhaas (Schain, 1976:47).
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3.6.1.4 Vrees en bekommernis:

Die eerste en duidelikste vrees wat teenwoordig is, is die vrees vir die dood as gevolg van
kanker. Elke vrou besef dat dit 'n emnstige siekte is en dat die oorlewingstempo op die
langeduur onder die 50% is. Die tweede is die vrees vir die verminkende operasie wat die
verlies van 'n belangrike liggaamsdeel tot gevolg gaan hé. Derdens is daar die vrees vir

seksuele verwerping en die verlies aan liefde (McKhann in Najarian & Delaney,
1981:278).

Verdere vrese wat by sommige vrouens na vore kom is vrees vir die hervatting van die
kanker, vrees vir verkorte lewensduur en die moontlikheid van 'n pynlike en 'n stadige
dood. Daar is egter ook vrese op sosiale vlak oor die reaksies waarmee kanker begroet sal
word: die moontlikheid van beroepsdiskriminasie, onvermoé om lewensversekering te
behou of te bekom en vermyding deur familie, vriende en kenisse (Schain, 1976:47).

3.6.1.5 Verdedigingsmeganismes:

Uit die literatuur is dit duidelik dat borskankerpasiénte geredelik van
verdedigingsmeganismes gebruik maak in 'n poging om aan te pas by die trauma en die
eise van die situasie (Schain, 1979:47).

Katz (aangehaal deur Schain, 1979:47) het die volgende ses basiese
verdedigingsmeganismes by borskankerpasiénte geidentifiseer:

* Verplasing;

* Projeksie;

* Ontkenning met rasionalisasie;

* Gelate fatalisme;

* Gebed en geloof ('n tipe skyngeloof wat in die situasie as
verdedigingsmeganisme na vore kom); en

* 'n Kombinasie van bogenoemde.

"Hierdie meganismes word as hoogs suksesvol beskou, behalwe in gevalle waar dit tot 'n
vertraging in die soek van mediese hulp gelei het" (Fourie, 1992:20).

3.6.1.6 Hulpeloosheid en siektegedrag:

Sommige borskankerpasi€nte herstel nie sielkundig of sosiaal nie ten spyte daarvan dat
hulle nie meer siek 1s na behandeling nie. Dit dui op siektegedrag.
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"Cancer patients often feel helpless. They have no faith in their ability to overcome
disease...It is easy to see how this sense of helplessness to overcome disease eventually
leads to perceived loss of control over all other aspects of day-to-day living. It is a
vicious cycle that eventually leads to a belief that one cannot perform a behavior that can
alter their probability of an important outcome occuring and that, in fact, no such behavior
exists at all" (Richards, 1991:333).

3.6.1.7 Liggaams- en selfbeeldprobleme:

Kanker en die behandeling daarvan het onvermydelike gevolge vir die liggaam: Afgesien
van die verwydering van 'n betekenisvolle liggaamsdeel, is daar ook die gepaardgaande
vernedering as gevolg van haarverlies wat deur chemoterapie veroorsaak word.

Aangesien hierdie aspek 'n sentrale tema van die navorsing uitmaak, sal daar in Hoofstuk
4 breedvoerig daarop ingegaan word,

3.6.2 VERANDERING IN LEWENSPATROON:

3.6.2.1 Huweliks- en seksuele probleme:

Hierdie aspek is nou verbonde aan probleme op die vlak van liggaams- en selfbeeld. Die
skade wat deur die amputasie van die vrou se bors aan haar liggaam aangerig word, vra
beide fisiese en psigologiese aanpassing. Dit mag van vrouens en hulle eggenotes vereis
word om nuwe posisies vir slaap en omgang aan te leer om sodoende ongemak te vermy
(Meyerowitz, 1980:112).

Aangesien hierdie 'n sentrale tema in die navorsing is, word daar in Hoofstuk 4 in detail
hierop ingegaan.

3.6.2.2 Fisiese ongemak:

Met die verskillende tipes operasies wat tydens 'n mastektomie uitgevoer word, verskil die
omvang van die ingrepe wat plaasvind. Dit het tot gevolg dat by die mees radikale

ingrepe van die onderliggende pektorale spiere en soms ook van die borskaswand
verwyder moet word.
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Die uitwerking hiervan is dat die vrou 'n lamheid in die arm en in ekstreme gevalle selfs
bewegingsbelemmering van die arm aan dieselfde kant as die geamputeerde bors kan
ervaar. Die ongemak kan in sommige gevalle met die vrou se vorige vlak van
funksionering, soos byvoorbeeld haar beroep, inmeng.

3.6.3 DIE VROU SE BELEWING VAN DIE MASTEKTOMIE, DIE DOOD EN DIE
VERLIES VAN HAAR BORS:

In die algemeen veroorsaaak fisiese siekte of chirurgiese ingrepe dikwels 'n krisis.
Volgens Switzer (1986:35) is daar veral twee faktore wat hiermee in verband staan. Die
eerste is die verhouding tussen die konsep van liggaamsbeeld en die totale self. Op grond
van die vervlegdheid van die twee word enige verandering in of aanval op die liggaam as
'n aanslag op die totale self van die persoon beleef. Die tweede is dat daar, in die lig van
angstigheid, 'n aftakeling in die patroon van betekenisvolle verhoudinge plaasvind, Dit
kan tot die verlies van identiteit, wat altyd op die verhouding met die gemeenskap
gebaseer is, lei.

3.6.3.1 Die mastektomie:

Die chirurgiese ingrepe waardeur 'n vrou se bors geamputeer word, hou 'n geweldige
bedreiging vir haar in, Hulle is bekommerd oor hoeveel hulle van hulle liggame moet
afstaan om van die siekte ontslae te raak. Bohmert, Leis & Jackson (1989:415) stel dit as
volg: "Having a potentially fatal disease, the woman views mutilation as a process of
being cut up into pieces; in a sence, it is as though she has to mourn for herself,"

Daar kan 'n verskeidenheid van gevoelens verwag word wanneer sy nd afloop van die
operasie haar bewussyn herwin het. Sy kan 'gelukkig' voel omdat sy lewe, of 'n gevoel
van verligting hé nd die vreeslike tyd van onsekerheid v6ér die operasie. Dikwels
wanneer die pasint seker is dat sy leef, begin sy vir leidrade in die saal of kamer soek wat
op die lot wat haar bors getref het, sal dui. S6 word daar op die posisie van die arm, die

tipe verbande en die teenwoordigheid van binne-aarse toedienings gelet om die omvang
van die operasie te probeer bepaal.

Hier is die reaksie van een vrou nd haar mastektomie: "I knew the moment I awoke that it
was off. 1 was very disappointed, terribly so, that I was so unfortunate. It was an awfull
blow to my pride - but you lived through it and you are glad to be alive. I've always been
sorry that I was so mean to the doctor after all his good work, that I said, 'You really
gave me this business'" (Bard & Sutherland, 1955:663).
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3.6.3.2 Die dood:

Bohmert, Leis & Jackson (1989:418) het gevind dat alle mastektomiepasiénte in minder of
meer eksplisiete terme oor die dood gepraat het. Daar het 'n algemene gevoel geheers dat
hulle die dood ontkom het, al was dit net vir 'n wyle. Maar hulle het ook besef dat dit op
enige oomblik weer kon toeslaan,

Die belewing van die dood kan ook gewldige vrees by die pasiénte laat ontstaan (Bard &
Sutherland, 1955:659; Jamison e.a., 1978:435 en Lorenz & Sullivan, 1987:311). Baie
vrese rondom die dood hang nou saam met pasiénte se spekulasie oor wat die effek van
hulle dood op hulle geliefdes sal wees. Dit is veral waar in gevalle waar dit die moeder
van jong kinders is dat die vrese verband hou met duidelike fantasieg oor die lot van haar
kinders - verlate, moedertoos en onbeskermd in 'n potensieel gevaarlike wéreld.

'n Vrou gee haar belewing van die dood as volg weer: "The threat of death hung over me
day and night, but I believe that the mutilation was more traumatic. Living became so
arduous that I found myself preparing to die on all levels - I stopped buying clothes or
refurnishing my home as needed; I arranged my work each day as though tomorrow were

not cohling; and finally, T developed a new speech pattern which became death-oriented"
(Harrell, 1972:676).

3.6.3.3 Verlies en treur;

Reaksies op die verlies van 'n bors hou ten diepste verband met die trauma wat deur die
mastektomie veroorsaak word. Die verlies van 'n bors herinner aan die verlies van 'n
diep gewortelde selfbeeld. "They are going to have to mourn for this image if they are to

accept themselves mutilated and thus invest in a new image" (Bohmert, Leis & Jackson,
1989:415).

Dit is dus geen ongewone handeling om oor die verlies van 'n liggaamsdeel te treur nie
(Cline in Goldwyn, 1990:52). Dit is 'n proses waarin die verlies op soortgelyke wyse as
met die afsterwe van 'n geliefde verwerk word (Bukberg e.a., 1984:199; McGuire e.a.,
1981:137 en Stevens e.a., 1984:620).

Treur kan as volg omskryf word: "Personal feelings experienced at the perceived loss of
function, control, or ability. Keen mental suffering or distress over affliction or loss;
sharp sorrow; painful regret” (Wemer-Beland, 1980:86). Dit gaan gepaard met reaksies
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van opstand, wanhoop en losmaak van die objek. Hierdie reaksies is

verdedigingsmeganismes teen die onbewuste drang om die geliefde objek te herwin
(Carni, 1988:288).

Stevens e.a. (1984:625) stel dit egter onomwonde dat elke vrou die verlies van haar bors
op haar eie manier moet hanteer. Sy moet aanpas by die verlies van 'n liggaamsdeel wat
van primér emosionele belang vir haar seksualiteit en vroulikheid is.

Werner-Beland (1980:4) is egter van mening dat die verlies van 'n liggaamsdeel en -
funksie kwalitatief en kwantitatief van die verlies van 'n geliefde of objek buite die
persoon verskil. Die hartseer wat die gevolg van die verlies van die self is, is uniek.
Wanneer ‘n geliefde sterf, bestaan daar die hoop van die afhandeling van die treurproses.
Die persoon is weg en 'n mens kan op 'n manier leer om sonder hom/haar te leef, Nog

belangriker is die feit dat hy/sy nie voortdurend terugkeer om die gevoelens van verlies te
heraktiveer nie.

Die verlies van 'n liggaamsdeel of -funksie is daarenteen altyd teenwoordig. Hoewel
hierdie verliesgevoelens ook met die verloop van tyd afneem, gebeur daar telkens iets wat
die persoon net herinner dat hy/sy nie "perfek” is nie. Veral die skending en die letsel
konfronteer die persoon voortdurend met sy/haar onvolmaaktheid. "Grief raises its ugly
head each time the illness or disability becomes conspicuous or when it significantly
interferes with hoped-for goal achievement”,

Die verlies van 'n liggaamsdeel kan nie losgemaak word van die verlies van liggaamsbeeld
nie. Sakinofski (in De la Porte, 1988:98) 18 klem op die verlies van liggaamsbeeld: "To
be disabled is to mourn for the body and identity that might otherwise have been and to
which the disabled person might reasonably have aspired."

Die treurproses is onlosmaaklik verbonde aan die skending van die persoon se liggaam en
die gepaardgaande verandering in die liggaamsbeeld en selfbeeld. Die persoon moet eers
afskeid neem van die vroeére self, voordat nuwe aspekte in die selfbeeld geintegreer kan
word.
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3.7 BEPALENDE PRE-OPERATIEWE FAKTORE VIR POST-
OPERATIEWE UITKOMS:

3.7.1 Pre-opratiewe eienskappe van die pasiént:

a) Belangrikheid van die bors vir die pasiént: Daar is reeds vroeér op die spesifieke
waarde van die vroulike bors vir vroulike identiteit ingegaan. Een van die
faktore wat die vrou se reaksie op 'n mastektomie bepaal, is haar houding ten
opsigte van haar borste. Volgens Meyerowitz (1980:114) vorm die rol wat
haar borste ten opsigte van haar selfwaarde en liggaamsbeeld gespeel het,
belangrike faktore wat haar post-operatiewe reaksie sal bepaal.

Bard en Sutherland (1955:660) het gevind dat selfwaarde en aanvaarding as
vrou vir sommige vroue voorspel word deur hulle liggaamlike aantreklikheid
deur hulle hele lewe. Selfs die moontlikheid om 'n bors te verloor het daartoe
gelei dat hulle gevoel het dat die lewe nie die moeite werd sou wees nie.

b) Ouderdom: Maguire (aangehaal in Meyerowitz, 1980:116) het op grond
van verskeie onderhoude gevind dat ouer vroue makliker nd 'n mastektomie
aanpas. "Younger women were believed to have more difficulties due to the
reactions of their mates.” Renneker en Cutler (in Fourie, 1992:36) rapporteer
dat die verlies van 'n bors minder ontwrigtend vir 'n ouer vrou is aangesien dit
'n minder dinamiese funksie het nd 'n suksesvolle huwelik, ouerskap en
menopouse.

Alhoewel vroulikheid vir vroue van alle ouderdomsgroepe belangrik is, is die
impak op liggaamsbeeld en seksualiteit groter vir jonger vroue aangesien
aantreklikheid, intimiteit en vrugbaarheid vir hulle belangrik is. Quer vroue
blyk meer op die bedreiginge van die lewe te reageer aangesien hulle nou ock
in die lewensfase is waar ander verliese, byvoorbeeld die eggenoot, voorkom.

¢) Pre-operatiewe verwagtings: Vroue wat voor die biopsie al die moontlikheid van
mastektomie oorweeg het, het makliker aangepas as vroue wat gehoop het dat
hulle gelukkig sou wees en nie deeglik die moontlikheid oorweeg het nie
(Jamison e.a., 1978:435).
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d) Godsdienstigheid: In hierdie verband is daar min gegewens in die literatuur

beskikbaar, maar daar word t6g veronderstel dat pasiénte met 'n godsdienstige
ingesteldheid beter by die trauma van kanker aanpas.

3.7.2 Omgewingseienskappe:

a} Pre-operatiewe voorbereiding: Dit is 'n algemene bevinding dat indien pasiénte
op die moontlike uitkoms van chirurgie voorberei word, dit hulle vrese en
bekommernisse wat op 'n mastektomie volg, grootliks verminder.

Die mate van voorbereiding kan daartoe bydra dat die vrou se verwagtings
vOor die operasie meer realisties is. "Physical discomfort following surgery is
less psychologically disturbing for women who have been warned of the
likelihood of these symptoms beforehand” (Meyerowitz, 1980:117).

b) Kwaliteit van huweliks- en seksuele verhouding: Wellisch e.a (in Meyerowitz,
1980:117) het in 'n ondersoek bevind dat mans wat by die
besluitnemingsproses omtrent hulle vrouens se behandeling betrek is,
gerapporteer het dat hulle die mees bevredigende seksuele verhouding beide
vO0Or en nd behandeling met hulle vrouens gehad het.

Dié¢ man wat voor die behandeling gevoel het dat hulle 'n goeie seksuele
verhouding gehad het, het min verskil hieromtrent n4 die behandeling ervaar.
Mans wat egter 'n minder bevredigende seksuele verhouding met hulle vrouens
vodr behandeling gehad het, het beduidende afname in die frekwensie van en
genot tydens seksuele kontak nd behandeling gerapporteer.

In die algemeen is bevind dat die beter huweilksverhouding baie minder deur
die mastektomie beivloed is.

3.7.3 TEN SLOTTE

Die volgende opmerkings ten opsigte van die krisis van 'n mastektomie kan gemaak word
om die bevindings saam te vat:
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Eerstens: Mastektomie het 'n vernietigende uitwerking op 'n vrou se houding ten
opsigte van die lewe en haar liggaam. Aangesien haar normale lewensritme
deur die mastektomie verbreek is en die mate van homeostase waarmee sy in
haar liggaam bestaan het, omgekeer is, gee dit daartoe aanleiding dat sy 'n
krisis beleef. Sy voel nie opgewasse vir die aanpassing wat sy nou in haarself
en ten opsigte van haar huwelik en ander verhoudinge moet maak nie.

Tweedens: Die effek van die krisis hou in ‘n mate verband met die vrou se
besorgdheid oor die skending van haar liggaam. Diegene wat 'n hoér premie
op hulle liggaamlikheid geplaas het en groter moeite gedoen het om tevrede

met hulle liggame te voel, het nd die operasie die krisis van liggaamskending
meer intens beleef.

Derdens: Daar is 'n groot mate van variasie in die aanpassing wat op die verminking
volg. Dit hang grootliks saam met die omvang en die intensiteitsvlak waarmee
die mastektomiepasiént die krisis van ligaamskending beleef.

Dit wil dus voorkom of die hele situasie van die diagnosering en behandeling van
borskanker ontwrigtende gevolge vir 'n vrou kan inhou. Nie alleen word haar innerlike
ervaring van haarself beinvioed nie, maar ook die wyse waarop sy deur haar liggaam
bestaan en leef. Daarom het die krisis van 'n mastektomie nie net 'n invloed op die vrou
en haar belewing van haar liggaamlikheid nie, maar ook op haar huwelik en ander
verhoudinge waarin sy deur haar liggaam moet bestaan.
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HOOFSTUK 4

DIE UITWERKING VAN 'n MASTEKTOMIE OP DIE
IDENTITEIT VAN DIE VROU, HAAR
LIGGAAMSBELEWING EN HUWELIK

In hierdie hoofstuk word die aspekte van die krisis van 'n mastektomie, wat reeds in
Hoofstuk 3 na vore gekom het, uitgebrei. Die navorser wil egter in hierdie hoofstuk in
diepte op die aspek van identiteit en hoe dit deur die mastektomie beinvloed word, ingaan.
In die vorige hoofstuk is reeds melding gemaak van die wyse waarop 'n mastektomie tot
‘n krisis in die vrou se belewing van haar liggaamlikheid en haar verhoudinge aanleiding
kan gee. In hierdie hoofstuk sal daar in diepte by die invloed van die krisis op die
identiteit van die vrou, haar liggaamsbelewing en huwelik stilgestaan word.

4.1 DIE VROU SE BELEWING VAN HAAR LIGGAAM EN ASPEKTE
WAT HIERMEE VERBAND HOU:

Soms gebeur dit dat mense wat gewilliglik vinnig baie gewig verloor het, nadat hulle
oorgewig was, moeilikhede ondervind om hulle liggame te aanvaar (Brand & Van Keep,
1978:4). Dink net daarenteen watter ellende 'n vrou beleef wat haar bors ter wille van
haar gesondheid moet opoffer - haar bors wat 'n sigbare en tasbare deel van haarself en 'n

simbool van haar vroulikheid is. Sy moet oornag by 'n radikale verandering in haar
liggaamsbeeld aanpas.

“The amputation of a body part so loaded with both symbolic and functional significance
can have implications for a woman's intrapersonal and interpersonal functioning.
Intrapersonally, she may experience a decrease in self-esteem if she placed a high value on

her breasts, that is, the assault on her bodily integrity could cause her to value herself
less" (O'Hare & Wissing, 1988:130).

Dit is dus nie vreemd om, soos reeds aangetoon is, te s& dat die eiesoortige problematiek
van die mastektomiepasiént juis ten nouste met haar liggaamlikheid en spesifiek met haar
ervaring van liggaamskending verband hou nie. Maguire (1985:101) het in 'n ondersoek
gevind dat ten minste een uit vyf pasiénte wat 'n mastektomie ondergaan het, probleme

rondom hulle liggaamsbeeld ontwikkel en dat in een uit tien gevalle dit ernstige afmetings
aanneenmi.



31

Dit is veral nd afloop van die operasie wanneer die pasiént met gevolge van die ingrepe
gekonfronteer word, dat probleme begin ontstaan, "When the postoperative dressing is no
longer required, patients experience a growing realization of the problems engendered by
the operative defect. The period of speculation about the injury has passed and the

realistic aspects of living with a 'damaged body' suddenly loom large" (Bard &
Sutherland, 1955:667).

Daar is reeds in 'n vorige gedeelte na die klem wat op die vroulike bors geplaas word,
verwys. Maar die vroulike liggaam as geheel word ook nie ontsien nie. ‘n Mens kan
maar net deur 'n paar van die eindlose tydskrifte blaai, verby die bioskoopteaters,
skoonheidssalonne of kosmetiese toonbanke loop, om te sien hoe déérbeklemtoon die
vroulike liggaam is. Dit is net moontlik dat hierdie verobjektivering van die vroulike
liggaam 'n bydraende rol tot probleme vir die vrou wat 'n mastektomie moes ondergaan,
kan speel (Meyerowitz, 1981:126). Maar afgesien hiervan heg die vrou groot waarde aan
haar liggaam en vera! aan haar borste. "The breasts are in a woman's mind a symbol of
womanhood and the loss of a breast makes the patient afraid of having to live with a
mutilated body" (Brand & Van Keep, 1978:3). Dit wil dus voorkom of 'n mastektomie,

wat die vroulike liggaam nie ongeskend laat nie, onvermydelike gevolge vir die vrou se
liggaamsbeeld inhou.

Wat word bedoel met die term 'liggaamsbeeld'? Theron (in De la Porte, 1988:63) maak
na 'n oorsig van die literatuur die gevolgtrekking dat die liggaamsbeeld die persoon se
subjektiewe voorstelling van sy eie liggaém is {ook Goin, Goin & Gianini, 1977:532).
Dit sluit ondermeer die volgende in: die subjektiewe en die bewuste idee wat die persoon
van die posisie, houding en beweging van sy/haar liggaam het; die persoon se
kenmerkende ervaring van sy/haar liggaam; en die persoon se evaluering van sy/haar
liggaam of dele daarvan in terme van aspekte soos aantreklikheid, geslagtelikheid en

gesondheid. Die liggaamsbeeld bevat dus bewuste en onbewuste, sowel as kognitiewe en
affektiewe aspekte.

Die liggaamsbeeld is onlosmaaklik verbonde aan die persoon se selfbeeld en identiteit.
Die selfbeeld is dus 'n meer omvattende konsep en die liggaamsbeeld vorm 'n integrale
deel daarvan. Selfkonsep word deur English & English gedefinieer as :"...a person’s
view of himself; the fullest description of himself of which a person is capable of giving at
any time. Emphasis is on the person as object of his own self-knowledge, but his feeling
about what he conceives himself to be is usually included” (ook Louw, 1985:234).
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Dit is egter lank reeds 'n aanvaarde feit dat daar 'n intieme verhouding tussen 'n persoon
se fisiese gesondheid en sy/haar liggaamsbeeld bestaan. In hierdie verband beweer Kurtz
& Hirt (1970:149) dat daar gevind is dat twee duidelike onafhanklike dimensies van
liggaamsbeeld onderskei kan word, naamlik waarneming en houding. Maar dit wil tog
voorkom of die twee dimensies mekaar onderling kan beinvloed.

Hoewel daar soms verskil rondom die presiese definisie van liggaamsbeeld bestaan, is dit
veral laasgenoemde aspekte, nl. waameming en houding, wat 'n belangrike plek in die
liggaamsbeeld van die mastektomiepasiént inneem. Schlebusch & Mahrt (1993:270) skryf
die volgende in hierdie verband oor liggaamsbeeld: "...it is influenced, inter alia, by the

concept society has of beauty, by cultural factors, by personality make-up and by the
symbolic associations of the breasts,"

Uit voorafgaande kan dit dus aanvaar word dat 'n mastektomie ook 'n invloed op 'n vrou
se houding ten opsigte van haar liggaam sal hé, veral in die lig daarvan dat
liggaamshouding 'n integrale deel van die seifkonsep uitmaak (Secord & Jourard,
1953:343). Liggaamsbeeld word weer as volg omskryf: "An individual's general, overall

global attitude or feeling about the outward form and appearance of his body" (Kurtz,
1969:625).

'n Ander aspek wat nou saamhang met wat reeds genoem is, is identiteit. "Identity is the
total conception that people have of who they are. It includes all the beliefs that make up
the individual's conception of self. It also includes the beliefs that people have about their
worth as human beings - beliefs that determine self confidence and self-esteem"” (Yorburg,
1981:1). Louw (1983(a):27) onderskei die volgende aspekte ten opsigte van identiteit:

* Essensie: Daar is iets wesenliks in elke mens wat as eiendomlikheid omskryf kan
word.

* Eenheid: Die funksies, ervarings en dade van die mens moet tot 'n geheel
saamgesnoer word.

#

Kontinuiteit: Die kenmerkende eienskappe vind gestalte in 'n optrede en
lewenspatroon wat tipies/verteenwoordigend is van die persoon se
selfbewussyn en selfervaring.

*

Uniekheid: Elke persoon is as individu uniek en onvervangbaar.

* Solidariteit: Die persoon is in staat om iets van homself met ander te deel sodat
mense positief beinvlioed of gehelp word.
*

Korrelasie: Daar is 'n verband tussen die persoon-syn en die sosiale funksies wat
egtheid en waarheid reflekteer.
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Gegewe die waarde van die vrou se liggaam en die vervlegtheid van die liggaamsbeeld,
selfbeeld en identiteit, is dit te wagte dat skending wat die vrou se liggaam raak, ook 'n
belangrike invloed kan uitoefen op haar identiteitsgevoel. Elke vrou koester en beskerm
die ongeskondenheid van haar liggaam, maar 'n mastektomie is 'n aanslag hierop. Dit is
nie maar bloot 'n aanslag op haar liggaam nie, maar 'n aanslag op haar ervaring van vrou-

wees - die innerlike ervaring van die geslagsrol, d.i. haar seksuele identiteit (vlg.
Anthonissen, 1989:89).

Die belang en waarde van die vrou se liggaam vir haarself kan moeilik oorskat word.
Haar liggaam is veel meer as 'n blote instrument waardeur sy leef. Haar liggaam is ten
diepste verbind aan haar ‘persoon-wees'. Deur haar liggaam kommunikeer sy en word sy
steeds meer haarself. Sarano (in De la Porte, 1988:62) sé tereg: "The body is more than
a commodios instrument that I can do without: My body is myself, the man that I am."

Dit kom algemeen voor dat vroue hulle liggame beskou as die basis waarop hutle
aanvaarbaar by ander is en dat hulle in verhouding tree met hulle mans deur hulle fisiese
aantrekliheid (Adsett, 1963:388; Bard, 1952:1146). Die verandering in liggaamsbeeld
wat uit 'n mastektomie voortspruit het dus ook 'n bepaalde invloed op die vrou se ervaring
van haar seksuele aantreklikheid en begeerlikheid (Adsett, 1963:388; Bard, 1952:1146;
Johnson & Spilka, 1991:31; Lerman, 1983:1291; Meyerowitz, 1981:120). "It is not
uncommon for patients to experience great difficulty in looking at their scars and in
showing to their sexual partners. Most people are quite surprised when they see a
mastectomy incision to find it rarely as unsightly as they had anticipated. Most patients,
for example, expect the operation to leave a relatively open hole in the chest, but this is
rarely the case" (Meyerowitz, 1981:120).

Indien die vrou se gevoel van seksuele aantreklikheid deur die mastektomie aangetas
word, kan dit daartoe aanleiding gee dat die gevolge veral in haar intieme seksuele
verhouding tot viting kom. Hoewel die vrou se orgasmiese respons per se nie deur die
mastektomie geaffekteer is nie, kan dit haar ervaring van seksuele omgang as 'n totaal
liggaamlike ervaring, bedreig (O'Hare & Wissing, 1988:130).

4.1.1 Die invloed van 'n mastektomie op die vrou se belewing van haar vroulikheid:
In die voorafgaande gedeelte is reeds melding gemaak van die feit dat 'n negatiewe

liggaamsbelewing nie net 'n invloed op die vrou se ervaring van haar fisiese aantreklikheid
nie, maar ook op haar ervaring van haar vroulikheid, het.
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Om 'n arm of been te verloor is sekerlik 'n groter stremming in die daaglikse lewe as om
'n bors te verloor, maar 'n vrou wat een van haar borste verloor het, voel dat sy 'n
essensi€le deel van haar vroulike identiteit verloor het; dit was 'n aanval op haar
vroulikheid en word as 'n ramp beleef (Brand & Van Keep, 1978:1). Dit word dus
algemeen aanvaar dat die verlies van 'n bors 'n geweldige slag vir die belewing van
vroulikheid is, maar elke vrou beleef haar vroulikheid op 'n ander manier (Bard,
1952:1147). Hy verduidelik as volg: "To the patient who is extramaritally promiscuous,
femininity means something quite different than it does to the woman who is as yet chaste
and unmarried at a relatively late age."

S6 is die bedreiging vir die ervaring van vroulikheid ook groter by jonger vroue vir wie
aantreklikheid en vrugbaarheid baie belangrik is. Veral ook in die geval van vroue wat
nog enkel is en nie 'n naby verhouding met 'n man het nie (Holland & Mastrovito,
1980:1046). Dit wil dus voorkom of die verlies van 'n bors in sommige gevalle tot

gevolg kan hé dat 'n vrou minder vroulik voel en haar kan bekommer dat sy nie meer vir
ander aantreklik sal wees nie.

Hierdie gevolgtrekkings word ook deur 'n studie wat deur Schicbusch en Mahrt
(1993:-270) gedoen is, gestaaf. Hulle het veral ondersoek ingestel na die psigologiese
gevolge rondom borsveranderingsoperasies. "From the results obtained, it appears that
the more positive these patients feel about the appearence of their breasts, the better their
body image...Most patients feel proud of their 'new' breasts and physical appearance; this
in turn enhances feelings of femininity, self-confidence when wearing tight-fitting clothes,
and enjoyment in 'showing off' their bodies and participating in activities which reveal
their bodies."

Dit wil dus voorkom of die direkte verband wat tussen 'n vrou se liggaam en haar
belewing van haar vroulikheid bestaan, in gedrang kom wanneer liggaamskending ter
sprake kom gedurende 'n mastektomie.

4.1.2 Ander relevante faktore;

Die wyse en intensiteit waarop 'n vrou die invloed van die mastektomie op haar
vroulikheid beleef, hang nou saam met die rol wat sy in die samelewing vertolk. "The
woman who has many advantages - a strong intellect, a good job, interesting work,
perhaps associated with a 'dumpy’ figure that has never been the source of much pride -
may have so many other compensating factors that the loss of a breast may really not be



35

very threatening. Conversely, the woman who has built much of her life around her good

looks and expect to continue to do so is in entirely different situation” (Najarian &
Delaney, 1981:278).

'n Ander faktor wat ook 'n bepalende rol speel, is die houding van die samelewing jeens
liggaamskending. "Even if not expressed, the conviction is that a 'deformed' or
'disfigured’ is held in very low esteem by the community at large" (Bard & Sutherland,
1955:660). Wanneer hierdie oortuiging bestaan, voel die pasiént dat sy net jammerte,
weerstand, onverdraagsaamheid of 'n soortgelyke reaksie van mense in die algemeen kan

verwag. Dit kan ook aanleiding gee tot die vrees dat sy op 'n stadium deur van die mense
naby haar, verwerp sal word.

4.2 DIE INVLOED VAN 'n MASTEKTOMIE OP DIE HUWELIK:

Voordat in meer detail na die invloed van 'n mastektomie op die huwelik gekyk gaan
word, wil die skrywer eers vir comblik aandag aan die belewing van die eggenoot van 'n

vrou wat 'n mastektomie as gevolg van 'n kwaadaardige gewas in haar bors moes
ondergaan, skenk.

4.2.1 Die man se belewing van die mastektomie:

Dit moet bykans onmoontlik vir 'n man wees om die omvang van die trauma wat 'n
mastektomie 'n vrou besorg, te verstaan. Maar die eggenoot van 'n vrou wat borskanker
ontwikkel, spring die gevolge daarvan nie vry nie. Hulle is alles behalwe onbetrokke
toeskouers (O'Hare & Wissing, 1988:130). Morris (1979:49) meen dat die effek van
borskanker en mastektomie, "extend in a ripple effect from the patient to her spouse...the
ensuing crisis is frequently of profound proportions.”

Een van die probleme waarmee die egpaar gekonfronteer word nadat die vrou uit die
hospitaal ontslaan word, is die man se hantering van die feit dat sy vrou haar bors verloor
het - dat sy 'anders' is. Op hierdie stadium is die situasie plofbaar, want indien die man
nie baie ondersteunend en begrypend optree nie, kan die klassicke 'bose kringloop'
ontstaan. Dit is vir die meeste vroue baie moeilik om hierdie situasie te hanteer aangesien
hulle self nog nie die mastektomie aanvaar het nie, skaam voel en min selfvertroue het,
terwyl hulle bang is dat hulle as gevolg van die skending verwerp sal word.

Die gevoelens wat hierdie vroue jeens hulleself het, word na hulle mans geprojekteer, dan
word die mans vir hulle reaksies geblameer. Dit is die klassieke 'bose kringloop' wat
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algemeen voorkom. Dikwels is die mans in hierdie situasies geweldig angstig en indien
hulle angstigheid wys, versterk dit net hulle vrouens se agterdogtigheid (Brand & Van
Keep, 1978:27). Dit gebeur ook dikwels dat van die mans nd afloop van hulle vrouens se
mastektomie met woede en weersin reageer, soos die volgende voorbeeld illustreer: "Do
you want to know my honest feelings? I'm angry! Angry that my wife, such a good
Christian, has to go through all this! And I'm angry at those who say it's God's will. 1
can't just buy that. She doesn't deserve this" (Clanton, 1984:197).

In dié situasie word die eggenoot dus met komplekse en gedugte probleme gekonfroteer.
Baie van die probleme volg op die vrou se reaksie in haarself. "If for example, she
regards her feminine attributes and sexual desirability as the critical factors in marriage,
she may believe that her marriage is automatically disrupted and may misinterpret
innocent actions on his part. Occasionally, the husband may indeed feel that his wife's
sexual desirability is basic to a successful marriage. Consequently he may regard the
operation as having destroyed their relationship by its threat to his sexual satisfaction.
When this occurs, the husband is usually in apparent conflict. Even though he may
attempt to disguise his feelings, tension increases and anxiety, guilt, or rage are
manifested. His wife is usually well aware of the facts" (Bard & Sutherland, 1955:669).

Daar is ook baie ander sake in so 'n situasie waarmee die eggenoot gekonfronteer word,
soos die gevaar van die verlies van 'n geliefde en daarmee gepaardgaande die ontwrigting
van hulle lewenswyse. Maar ook op die fisiese en seksuele vlak laat 'n mastektomie die
mans nie ongedeerd nie. Hulle moet die feit nou aanvaar dat hulle maats kankerpasiénte is
en dat hulle liggame geskend is (O'Hare & Wissing, 1988:130). In sekere gevalle kan dit
wees dat die man, as gevolg van die betekenis wat beserings of wonde vir hom het, deur
die wond as sulks afgesit word . Hy kon dalk lewenslange vrese vir siekte of operasies of
selfs fobiese reaksies ten opsigte van beserings aan die liggaam gehad het.

'n Skielike konfrontasie kan tot 'n tydelike onbeheerbare onttrekkingsreaksie aanleiding
gee wat nie 'n weerspi€eling van sy ware gevoelens vir sy vrou is nie, maar wat nogtans
gevoelens van verwerping in haar kan oproep (Bard & Sutherland, 1955:669). Die man
se reaksie hang egter grootliks af van die fase waarin sy vrou nd die mastektomie verkeer -
die seksuele komponent tree eers nd die herstelfase na vore.

Dit wil dus blyk dat hoewel die eggenoot nie die omvang van die trauma wat die
mastektomie op sy vrou het, kan begryp nie, hy self 'n ervaring daarvan het wat 'n wye
verskeidenheid van vorme kan aanneem - negatief, maar in sommige gevalle selfs ook
positief.
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4.2.2 Die invloed van 'n mastektomie op die huweliksverhouding:

In die literatuur word huwelikstatus as 'n goeie voorspeller vir post-operatiewe aanpassing
beskou (Bard & Sutherland, 1955:669; Fourie, 1992:42). Die kwaliteit van die pasiént se
huweliks- en seksuele verhouding ten tye van behandeling, word egter as 'n belangriker

veranderlike vir aanpassing by die siekte voorgehou (Dean, 1987:390; Fourie, 1992:42;
Schain, 1976:47).

Dikwels beskou vroue hulle liggame as die basis vir hulle waarde en interpersoonlike
verhoudinge. Hulle tree dan ook met hulle mans in verhouding op grond van hulle fisiese
aantreklikheid. Wanneer hulle dan voel dat hulle liggame deur 'n mastektomie geskend is,
kan diepliggende gevoelens van selfverwerping ontstaan. Hoewel die mans liefdevol en
ondersteunend mag bly, kan die pasiénte voel dat hulle die verhouding ontwrig het en as
gevolg daarvan die gevaar loop om hulle eggenotes te verloor.

Wanneer dit gebeur, word die verlies aan selfwaarde as die man se houding geprojekteer
ten spyte van sy werklike gevoelsuitdrukking. In een geval het 'n vrou vertel hoe gaaf,
warm en simpatiek haar man nd die operasie was, maar dat sy nietemin gedroom het dat
hy haar verwerp het (Bard, 1952:1146; Adsett, 1963:388).

Lichtman (1982:3411) het in 'n ondersoek 'n aantal faktore geidentifiseer wat die
huweliksverhouding nd borskanker beduidend beinvloed het:

*

Die kwaliteit van die verhouding vdr die siekte;

die kwaliteit van die egpaar se huidige seksuele verhouding;

die tipe behandeling (mastektomie het tot swakker aanpassing gelei);
die eggenoot se reaksie op die mastektomie; en

die openlikheid en eerlikheid van kommunikasie tussen man en vrou.

*

*

*

*

Bard & Sutherland (1955:669) het ook gevind dat daar 'n verband tussen die post-
operatiewe kwaliteit en die pre-operatiewe aard van huwelike by mastektomiepasiénte is.
"Where marriage has consisted of a warm and supportive relationship with good
communication and sexual adjustment between the partners, it will probably weather the
storms imposed by surgery productive of change in body form and function. On the other
hand, when marriage has habitually been fraught with tension, marital distrust or
rejection, and sexual incompatibility, then the relationship will almost invariably
deteriorate following surgery of this kind."
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In die situasie van borskanker en 'n mastektomie word daar egter ook geweldige eise aan
'n huwelik gestel. In die aanpassing nd 'n mastektomie, speel die interpersoonlike
omgewing van die vrou 'n belangrike rol. "The husband or sexual partner'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 & Matrovito, 1980:1046). 'n Sosiale ondersteuningsisteem wat natuurlik

met die eggenoot begin, is een van die mees bevorderlike komponente in die aanpassing
nd 'n mastektomie.

Die vrou in die situasie van 'n mastektomie het 'n behoefte aan die beskikbaarheid van 'n
liefdevolle en ondersteunende kameraad. Die hulp en emosionele ondersteuning kort n4
die operasie kan ernstige probleme later voorkom. Maar dit moet egter nie daar stop nie,
want dit kan wees dat spanning later in die huwelik kan ontstaan omdat die vrou 'n
behoefte het om oor haar sorge en vrese met haar man te praat, nadat hy die
kankerepisode al as afgehandel beskou het. "Patients perceived the others' avoidance of
the issue as discounting the significance of cancer for them whereas the others perceived

the patients' need for continuing communication about their fears as unhealthy pessimism"
(Lichtman, 1983:3411).

Hiermee saam het die mastektomiepasiént 'n voortdurende vrees dat sy as gevolg van die
skending van haar liggaam deur haar man verwerp sal word. Die gevalle in die literatuur
waar vroue die ervaring gehad het dat hulle deur hulle mans verwerp is, het duidelik

getoon dat hulle emosioneel baie swakker nd die operasie kon aanpas (Lichtman,
1983:3411).

Die man het gesonde kommunikasiepatrone en -kanale nodig om sy ondersteuning op 'n
konstruktiewe wyse aan sy vrou oor te dra. Die probleem is dat egpare gevestigde

kommunikasiepatrone en veral wyses van krisishantering besit wat nie altyd bevorderlik is
nie, Hier is s6 'n voorbeeld:

"One particular couple has been using silence as their way to handle crises. The woman
who had twice had a mastectomy, had subsequently accepted a night job, while her
husband worked during the day. They only spent time during the weekends, but then they
always had visitors. They have been unable to communicate their feelings without being
very hostile to each other. They have been using this pattern during the 20 years of their
marriage. What is making it difficult now is that, before the wife had had her
mastectomies, they had a very active sex life, which served as a safety valve for the
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expression of their feelings towards each other. The wife finds it difficult to accept that
she has physically changed; she has little self-esteem and feels useless and unattractive.
More often than not she refuses to have intercourse with her husband when he wants it.
They are still caught within their usual pattern, but they can no longer use theit former
‘safety valve' to express their feelings" (Brand & Van Keep, 1978:25).

Dit moet egter onomwonde gestel word dat ten spyte van die eise wat 'n mastektomie aan
'n huweliksverhouding stel, dit nie in alle gevalle die verhouding skade berokken nie.
Van die egpare het ervaar dat die mastektomie tot 'n verdieping in hulle
huweliksverhouding aanleiding gegee het. "Although some people experience mastectomy
as the beginning of a downward spiral in the relationship, other patients have reported that
their marital relationships have improved as a result of increased closeness precipitated by
the stress of breast cancer" (Meyerowitz, 1981:122).

Dit blyk uit die literatuur dat die verlies van 'n bors in die meeste huweliksverhoudings as
‘'n traumatiese en kritiese gebeure beleef word. Daar het 'n definitiewe verandering
plaasgevind; 'n verandering wat beide die vrou en haar eggenoot ten opsigte van hulleself
en hulle huweliksmaat nie ongedeerd gelaat het nie. Dit sou 'n vrou en haar man bewus
kon maak van die waarde wat hulle vir mekaar inhou en die mate waartoe hulle mekaar
nodig het. Dit sou hulle nader aan mekaar kon bring en ook hulle sekslewe kon verbeter.
Maar die meeste vroue het die seksuele aspek van hulle huwelik baie moeilik gevind.
Sommige het gesé dat hulle slegs omgang vir hulle mans se onthalwe het en dat hulle self
baie ongelukkig was. In sommige gevalle het hierdie gevoel met die verloop van tyd
verander, maar in ander, veral in ouer pare, het omgang heeltemal uit die verhouding
verdwyn (Brand & Van Keep, 1978:20).

4.2.3 Die invleed van 'n mastektomie op die seksuele belewing binne die
huweliksverhouding:

Wemer-Beland (1980:63) is van mening dat seksualiteit met die hele menslike bestaan
verstrengel is. As bewoners van die wéreld is ons voortdurend besig om deur ons bestaan
voort te worstel met 'n desperate behoefte om die volgende geslag daar te stel en vir hulle
te sorg. Terwyl seksuele drifte, seksuele plesier en seksuele frustrasies deur mens-wees
vibreer, is dit aan die ander kant netsoos individue aan natuurlike of selfopgelegde
verliese, onderworpe. [En die mensheid treur netsoos die individu. Seksuele- en
treurervarings is sé in die menslike belewing vervlegd dat die spesifieke effek van treur op
seksualiteit nie duidelik is nie. Dit is veral ook die geval by individue waar die treur
spesifiek die gevolg van 'n langdurige siekte of gestremdheid is.
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In die lig van bogenoemde wil die navorser eers in die algemeen na die verband tussen
seksualiteit en siekte gaan kyk. Volgens Nelson (1978:216) is daar 'n aantal aspekte wat

ter sprake kom rondom die persoon wat ernstig siek is en die belewing van sy/haar
seksualiteit:

* Hulle word dikwels deur die samelewing as nie-seksueel gesien.

* Emstige siekte gaan dikwels die dood vooraf. Die dood en seksualiteit is op 'n
geheimsinnige wyse met mekaar vervlegd. Eros en thanatos is beide
buitengewoon magtige kragte wat deur sosiale taboes en angstighede omring
word. Wanneer beide gelyktydig voorkom, soos in die seksualiteit van 'n
terminale persoon, is die probleme dubbeld.

- Omdat die persoon se liggaam wegteer het hy/sy 'n behoefte om hom-/haarself
steeds as mens te bewys - vir die welstand van die pasiént is dit dus belangrik
dat seksualiteit ook sal fungeer.

- Hoewel seksuele begeerte by sommige siektes en as gevolg van sekere
medikasie afneem, word dit in baie min gevalle deur die siekte totaal
weggeneem.

- sonder die vervulling van seksuele behoeftes het 'n ander vorm van dood

" ingetree.

Dikwels i1s die probleme op seksuele gebied aan die siekte self of die persoon se
fisieke kondisie gekoppel, bv. die persoon ervaar 'n verlies aan aantreklikheid as
gevolg van liggaamskending. '

*

Maar seksualiteit en by name geslagsgemeenskap kan ook 'n belangrike waarskuwende rol
in die huwelik speel wat probleme op ander areas van die verhouding kan aandui. Louw
(1993(a):134) noem dit die "seismograaf” van die huwelik. "'n Seismograaf is so 'n
sensitiewe instrument dat dit naderende skokgolwe kan opvang om mense betyds teen die
komende aardbewing te waarsku. So is die kwaliteit van seksuele intimiteit dikwels ook
'n vodrtydige aanduiding van die diepgang van die huweliksverhouding.” Dus kan die
seksuele belewing van 'n egpaar nd 'n mastektomie 'n aanduiding wees van
onafgehandelde probleme op ander vlakke van hulle huwelik wat indirek verband met die

operasie hou, bv. dat die trauma van die mastektomie nog nie op 'n emosionele vlak
aanvaar en deurgewerk is nie.

Dean (1987:390) het gevind dat die grootste effek van 'n mastektomie in die agteruitgang
van die seksuele verhouding te sien is. Stevens e.a. (1984:619) het in sy oorsig van die
beskikbare literatuur gevind dat daar groot eenstemmigheid oor die effek van 'n
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mastektomie op seksualiteit bestaan, naamlik dat daar 'n afname is in die ervaring van
seksuele aantreklikheid en begeerlikheid. Meyerowitz (1981:120) probeer dit as volg
verduidelik: "Women's discomfort with being undressed, as well as a variety of other
factors, can lead to disruption in postoperative sexual patterns.”

In 'n studie waar mastektomiepasiénte vergelyk is met vroue wat vir nie-kwaadaardige
borskanker behandel is, is gevind dat een uit drie van die mastektomiepasiénte wat voor
die operasie 'n bevredigende en aktiewe sekslewe gehad het, twaalf maande later glad nie
meer seksueel aktief was of dit nie meer geniet het nie (Brand & Van Keep, 1978:50). In
die Suid-Afrikaanse ondersoek deur Nel e.a. (in Fourie, 1992: 27) waarin die houding van
vroue ten opsigte van mastektomie ondersoek is, is gevind dat 25% van die vroue
gerapporteer dat hulle 'n minder bevredigende seksuele verhouding nd 'n mastektomie
gehad het, maar 93% van die vroue het gerapporteer dat hulle 'n normale
huweliksverhouding gehandhaaf het. Jamison e.a. (1978:434) het gevind dat dit veral die
jonger mastektomiepasiént was wie se seksuele verhouding benadeel is.

Op hierdie punt is dit nodig om vir 'n oomblik stil te staan by van die probleme wat
egpare op hierdie terrein kan ervaar. Johnstone-Wyatt (1982:4559) het in die algemeen
gevind dat: "... mastectomy couples would identify more sexual attitude concerns and
needs, would have poorer global sexual adjustment, and would more frequently express a
need for help with depression and body image concerns than comparison couples.”

Dit wil egter voorkom of daar 'n onderskeid gemaak moet word tussen die probleme wat
die mastektomiepasiénte en die probleme wat die eggenotes ten opsigte van hulle seksuele
belewing, ervaar. Die probleme van die mastektomiepasiént 1€ veral op die vlak van die
verwagtings wat sy rondom haar man se reaksies koester en die probleme van die mans
kom weer meer rondom praktiese en fisiese aspekte na vore.

Die mastektomiepasi€ént: Wemer-Beland (1980:65) beweer dat mense met 'n kronicse
siekte of gestremdheid nie in staat is om seksuele identiteit en siekte-identiteit
geredelik te integreer nie. Wanneer seksuele identiteit dan bedreig of vervang
word deur siekte-identiteit, ervaar sommige individue 'n mate van verlies wat
tot 'n treurrespons aanleiding kan gee. Wanneer seksuele identiteit deur
siekte-identiteit bedreig word, kan die persoon 'n onvermoé beleef om met
iemand anders van 6f dieselfde 6f die teenoorgestelde geslag te verbind,
aangesien dit van die individu se selfpersepsie van manlikheid of vroulikheid
afhanklik is.
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Nelson (1978:80) sluit hierby aan wanneer hy oor selfaanvaarding en -
verwerping skryf. Hy sé dat die gevolge van selfverwerping die volgende is:
verlies van die gevoel van identiteit, verminderde bewustheid van die persoon
se individualiteit, afname in selfuitdrukking en 'n verminderde kapasiteit vir
die belewing van genot. Aan die ander kant hou selfaanvaarding weer verband
met die vermoé€ om nee te kan sé, dit is die vermoé om die kragte van
depersonalisasie wat die mens omring, te weerstaan,  Wanneer die
mastektomiepasiént nd die operasie haar liggaam verwerp, verwerp sy haarself
en het dit besliste gevolge vir haar belewing van seksualiteit.

Dit is moontlik dat psigoseksuele probleme nd 'n mastektomie as 'n reaksie op
die druk ontstaan. “The patient suffers a threat to self-esteem that may be
manifested by actually having little sexual desire temporarily as a response to
both surgery and to the emotional stress” (Holland & Mastrovito, 1980:1050).
Sy kan ook vrees dat sy as gevolg van die verandering in haar voorkoms en die
verlies van die bors deur haar eggenoot verwerp en agterweé gelaat sal word.
As gevolg van die gevoelens kan sy, op die punt dat die behoefte aan affeksie
en seksuele aandag werklik verhoog is en daarna gesmag word, maar dit aan

die ander kant ook gevrees word, kortstondige frigiditeit beleef en afstand
tussen haar en haar man behou.

Mastektomiepasi€nte se ervaring van hulle liggame is dikwels negatief en dit
kan ook tot vreemde gedrag aanleiding gee. "A number of patients describe
themselves 'like half man, half woman.' This feeling may directly be
translated into behavior, such as wearing pajamas, whereas they had habitually
worn nightgowns. Some women lose all sexual desire, either because a source
of sexual stimulation has been lost or because they believe they are 'cheating'
their husbands, since they lack a vital sexual attribute. Other women can
engage in sexual relations only if the operative defect is concealed, as by

wearing of blouses or by total darkness in the bedroom” (Bard & Sutherland,
1955:668).

Dit is vir baie vroue moeilik om die operasiewond vir hulle eggenotes te wys
(Meyerowitz, 1980:112). Die grootste oorsaak hiervoor is dat hulle skaam oor
hulle liggame voel. Een vrou gee haar ervaring as volg weer: "I was so
ashamed of my body that I would never allow my husband to see me naked; I
even went to bed and made love with my nightgown on, I did not want him to
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see me as half a woman, with my flat chest on the one side, and did not want
to have to look at myself” (Stevens e.a., 1984:623).

O'Hare & Wissing (1988:130) het gevind dat hoewel die vrou se orgasmiese
respons per se nie deur die mastektomie geaffekteer word nie, dit wél haar
ervaring van seksuele omgang, as 'n totaal liggaamlike ervaring, in gevaar kan
stel. Dit lei in baie gevalle daartoe dat daar 'n afname in die begeerte na
seksuele verkeer is, maar aan die ander kant ontstaan 'n toenemende behoefte
aan fisiese nabyheid (Andersen & Jochimsen, 1985:30; Leiber e.a.,
1976:382). Dit het tot gevolg dat die mastektomiepasiént van voor af met haar
sekslewe sal moet begin en sekere aanpassings sal moet maak.

Die eggenoot van die mastektomiepasiént: "The husbands frequently reported that

'sexuality and intimacy were severely stressed' by the operation” (Meyerowitz,
1980:112).

Die reaksie van die eggenotes wanneer hulle hulle vrouens vir die eerste keer
nd die operasie naak sien, het ook 'n bepaalde invioed op die seksuele
verhouding. Hier word van die eggenotes se reaksies soos die vroue dit ervaar
het, weergegee: dit het gevarieer van, "'Very reassuring, minimized the
change, emphasized other positive attributes' to 'repulsed’ with many women
reporting reactions somewhere in between, e.g., 'He pretended to be
indifferent, but I am sure that it was quite a shock' and 'I volunteered to show
him and he said nothing - made an attempt - but he covered my one breast. He
1s not anxious to expose himself to this experience' (Jamison e.a., 1978:343),

Dit gebeur ook dikwels dat eggenotes van mastektomiepasiénte as gevolg van
'n vrees dat hulle dalk die wond kan beseer of hulle vroue aan die verandering
in vorm kan herinner, 'n mate van terughouding ervaar wanneer hulle hulle
vroue wil omhels en soen. Die eggenoot van die mastektomiepasiént kan as
gevolg van die vrees dat hy sy vrou tydens gemeenskap kan beseer, probleme
met sy seksuele funksionering ervaar. Maar aan die ander kant kan dit ook
wees dat die chirurgiese ingrepe sy eie gevoel van liggaamsintegriteit en
onkwesbaarheid bedreig wat weer sy seksuele verhouding kan bemoeilik
(Holland & Mastrovito, 1980:1050).
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Meyerowitz (1980:112) het ook in haar ondersoek gevind dat van die
eggenotes van mastektomiepasiént gerapporteer het dat daar 'n afname in die

algehele seksuele bevrediging was en dat die frekwensie van gaslagsverkeer
merkbaar afgeneem het.

Uit bogenoemde moeilikhede wat op seksuele gebied na vore kan kom, is dit duidelik dat
daar eise aan $6 'n egpaar gestel word om sekere aanpassings te maak. Die skade wat
deur 'n mastektomie aan die liggaam aangerig word, noodsaak beide sielkundige en fisiese
aanpassing. Dit mag dalk vir 'n egpaar nodig wees om nuwe posisies vir slaap en
geslagsverkeer te vind. In sekere gevalle waar die stimulasie van die vrou se borste pre-
operatief 'n belangrike rol in die liefdespel ingeneem het, sou na alternatiewe daarvoor
gesoek moes word. Aangesien die hormone wat in orale kotrasepsiemiddels voorkom,
negatief vir vroue met kanker is, sou s6 'n egpaar ook 'n geskikte wyse van
geboortebeperking moes vind (Meyerowitz, 1981:120).

Dikwels is die mastektomiepasiént se ervaring self 'n bedreiging vir die egpaar se seksuele
verhouding. “...threats to the sexual relationship may be entirely self-referred. Many
women are concerned about the prospect of never again having sexual feelings of their
own if a breast should be removed. This occurs when sexuality is a valued activity and

the breast has served as an organ of stimulation in the patient's own gratification" (Bard
& Sutherland, 1955:660).

Wellisch e.a. (in Fourie, 1992:42) het op grond van die response van 31 eggenotes op
vraelyste gevind dat mans wat by die besluitnemingsproses omtrent die vrou se
behandeling betrek is, ook gerapporteer het dat hulle die bevredigendste seksuele
verhouding, beide védr en nd die behandeling, met hulle vrouens gehad het. Die mans
wat védr die behandeling gevoel het dat hulle 'n goeie seksuele verhouding gehad het, het
min verskil hieromtrent nd die behandeling ervaar. Mans wat egter 'n minder
bevredigende seksuele verhouding met hulle vrouens gehad het v66r behandeling, het 'n

beduidende afname in die frekwensie van en genot tydens seksuele kontak nd behandeling
gerapporteer.

Twee ander faktore wat nd afloop van 'n mastektomie ook die egpaar se seksuele belewing
beinvloed, is borsrekonstruksie en die toediening van chemoterapie. N4 die aanvanklike
afname in die frekwensie en kwaliteit van seksuele funksionering nd die mastektomie, is
daar met borsrekonstruksie 'n toename daarvan gevind (Dean, 1987:390; Fourie, 1992:28;
Lerman, 1984:1291; Stevens e.a., 1984:623). Mastektomiepasiénte wat chemoterapie
ontvang, het in 'n ondersoek (Fourie, 1992:28) aangedui dat die huwelikslewe van 23%
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van hulle nadelig deur die behandeling beinvioed is. Veertig persent van die pasiénte se

seksuele lewe is nadelig beinvloed en 17% het 'n merkbare afname in seksuele aktiwiteit
gerapporteer.

4.2.4 Die invloed van 'n mastektomie op die gesin:

Om weer terug by die huis te wees nd die operasie, is vir baie vroue beide 'n wonderlike,
maar ook 'n moeilike ervaring. Hulle besef dat daar steeds dinge is wat die lewe die
moeite werd maak. Hulle ervaar liefde, vriendelikheid, praktiese hulp van hulle mans en
kinders. Aan die ander kant kry hulle ook met geforseerde houdings - 'dit is gaaf dat jy
weer terug is, niks het werklik verander nie' - of onbesorgdheid en vrees van sommige

van die mense rondom hulle te make wat soms tot 'n voortdurende verlies aan kontak kan
lei (Brand & Van Keep, 1978:18).

Nadat die vrou uit die hospitaal ontslaan is, volg daar gewoonlik 'n periode van rus wat
behels dat sy in die bed bly en heeltemal van die normale bedrywighede onttrek. Die

tydsduur en die aard van die onttrekking verskil, maar dit kom in byna alle gevalle voor
(Bard, 1952:1146).

Die gesin het juis 'n belangrike rol te speel wanneer die mastektomiepasiént nd die
operasie by die huis kom. Ongeag van die aanpassing wat die pasiént in haar poging om
die haar gevoelens te verwerk, bereik, het sy die ondersteuning en begrip van haar gesin
baie nodig. "Some patients report that their families have risen to the occasion by being
more overtly understanding and supportive in recognition of the patients traumatic
experience. One woman expressed the feeling that she had never before completely
understood how important her family was to her and how deeply they loved her. This
woman was able to resume function very early, ascribing her ability to do so to her
family's feeling toward her. The recognition by any woman that she is loved and needed
by people who have an important role in her life gives her a sense of value which goes far

in restoring the self-esteem lowered by the mutilative surgical experience (Bard,
1952:1146).

Die reaksie van die gesin wanneer die mastektomiepasiént by die huis kom is dus baie
belangrik. Dit kan die pasiént baie help met haar aanpassing en die verwerking van die
operasie.

Die mastektomie van 'n moeder het egter ook 'n bepaalde invloed op die kinders. Jonger
kinders in die ouderdomsgroep van 1 tot 6 jaar het die geneigdheid om hulleself as die
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oorsaak van ouerlike gedrag te beskou - as die ouer weggaan of ongelukkig is, is dit hulle
fout. S6, as mamma moet weggaan na die hospitaal toe - waar siekmense is - en sy nie
die kinders kort na die operasie kan vashou of optel nie, verpersoonlik die kind die
probleem. "'Mommy went away because I did something bad; she went to a scary place
and maybe she won't come back,' says the child's mind. When the mother returns, the
child thinks "Mommy isn't hugging me because I'm bad'" (Goldwyn, 1990:51).

Dit hang saam met wat Piaget se teorie oor kognitiewe ontwikkeling van die kleuter en
dan veral die konsep van oorsaaklikheid. Die kleuter se siening van oorsaaklikheid
(d.w.s. wat die oorsaak van iets is) kan aan die hand van finalisme, artifisialisme en
deelname geillustreer word. In bogenoemde is dit veral die aspek van deelname wat ter
sprake is. "Deelname vewys na die soort denke waar die kleuter glo dat natuurlike

verskynsels die gevolg van 'n verwantskap tussen die dade van mense en natuurlike
prosesse is" (Louw, 1990:260).

In groter kinders 1& die vrese weer op 'n ander viak. Hulle primére vrees is dat die dood
nd 'n mastektomie volg. Hierdie sorge word gewoonlik deur die terughouding van
genoegsame inligting en die gees van geheimhouding wat op die operasie volg, vererger.
Dit laat die kinders toe om die ergste te verwag met geen gesprekskring waar hulle vrese
bespreek kan word nie. Soms ontstaan die vrees by dogters dat hulle ook borskanker sal
kry (Meyerowitz, 1981:122).

Daar kan ook ander probleme in die gesin as gevolg van die vrou se mastektomie ontstaan.
Baie van die pasiénte maak beswaar dat hulle gesinne weier om die operasie met hulle te
bespreek sodat hulle dit kan vergeet. Die pasiénte verafsku hierdie houding en voel dat
hulle baie verlig sal wees as iemand die feit van hulle operasie sal aanvaar en daama as
een van die ervaringe van die lewe sal verwys. Aan die ander kant is daar ook diegene
wat op geen stadium oor die ervaring van die operasie wil praat nie. Hulle raak gou

hiperaktief en sal enigiets doen om te verhoed dat hulle oor die operasie dink (Bard,
1952:1146).

In hierdie verband rondom die hantering van die diagnose en behandeling van kanker in
die gesin, het Giaquinta (1977: 1585) 'n model voorgestel wat tien fases binne vier stadia
dek. Maar vir hierdie ondersoek is net die eerste stadium van belang:

Stadium 1: Lewe met kanker
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Impak: Dit is die skokfasae wanneer die gesin verncem dat een van die lede
kanker onder lede het. Die hindernis wat die gesin in hierdie fase moet
oorkom, is wanhoop.

Funksionele ontwrigting: Die aanvaklike skok kan die gesinslede lamlé om die
rolverpligtinge gesamentlik uit te voer. Dit kan daartoe lei dat lede van
mekaar verwyder raak. Daarom is isolasie die hindemnis wat die gesin in
hierdie fase moet oorkom.

'n Soeke na betekenis: Die gesin probeer om op 'n intellektuele viak die oorhand
oor die kanker te kry. Dit het die gevolg dat allerhande ocorsake vir die kanker
gesoek word sodat die ander lede dit kan vermy. Die hindemnis in hierdie fase
is kwesbaarheid waar elke lid met sy eie sterflikheid gekonfronteer word.

* Om ander in te lig: Dit kan voor die vorige drie hindernisse geskied. Wanneer
lede meer inligting rondom die kanker en die gevolge daarvan ontvang, kan dit

daartoe lei dat hulle hul afsonder. Dit is dan ook die hindernis wat die gesin in
hierdie fase sal moet corkom.

Bespreking van emosies: Aangesien kanker ernstige emosies by gesinslede
opwek, kan die gevaar ontstaan dat dit tot uitbarsting kom, indien dit nie

bespreek word nie. Daarom moet die gesin probeer om hulpeloosheid as die
hindernis van hierdie fase, te corkom.

*

(Die ander stadia is as volg: Stadium 2: Herstrukturering in die die interval van lewe en

dood (Herorganisering en die vaslé van herinneringe). Stadium 3: Treur (Afskeid en
treur). Stadium 4: Hervestiging.)

4.3 DIE INVLOED VAN GELOOF OP DIE MASTEKTOMIEPASIENT
SE BELEWING VAN HAAR SITUASIE:

In enige situasie van krisis en wanhoop speel geloof 'n sentrale rol. "... the importance
for maintaining a hopeful, lively lifeline of implicit and explicit faith in that relationship
with God by which the person is finally identified is of ultimate importance” (Switzer,
1986:235). Wanneer 'n mens die aanvaarding van God beleef, skep dit die potensiaal dat
die self as ele aanvaar kan word. Die aanvaarding van die persoon deur die pastor, wat 'n
lewende simbool van God is, is 'n kommunikasie en demonstrering van die aanvaarding
van God. Hierdie ondersteunende en empatiese verhouding sluit die wéreld buite die
persoon vir hom/haar oop - 'n persoon wat vasgevang is in 'n geslote sirkel van rigiede
negatiewe interpretasies, isolasie van die self en uitsigloosheid op die toekoms. Sonder 'n
perspektief op die toekoms word die persoon afgesluit van die God wat hoop wil opwek
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deur vanuit die toekoms in die hede in te kom en sé die hede en toekoms bekragtig,
ongeag van die wonde wat deur die lewe aangebring is.

Johnson & Spilka (1991:21) het in hulle ondersoek gevind dat geloof 'n baie belangrike
bron vir die meeste van die mastektomiepasiénte wat aan hulle ondersoek deelgeneem het,
was en dat 'n innerlik godsdienstige oriéntasie help om die eise van borskanker te hanteer.
"Theory suggests that the beneficial effects of religion may be a function of its roles in
providing meaning, maintaining or enhancing one's sense of control, and supporting self-
esteem."  Wanneer kanker gediagnoseer word, lei betekenis, kontrole en waarde
daaronder. Die pasiént worstel met vrae soos 'Waarom ek?' en 'Waarom kanker?' Die
kontrole van die persoon se lewe word in ander mense se hande geplaas, magteloosheid
ontstaan en selfwaarde word daardeur beinvioed. In hierdie situasies kan geloof 'n
konstruktiewe alternatief wees.

Maar nie alle tipes geloof sal in die situasie van 'n mastektomie konstruktief wees nie,
Gordon Allpert (in Johnson & Spilka, 1991:22) en sy studente het in die 1960's die
konsepte van intrinsiecke en ekstrinsieke geloof geformuleer. Waar 'n intrinsieke
persoonlike oriéntasie die soeke na waarheid, 'n singewende raamwerk, behels, is 'n
ekstrinsieke oriéntasie instrumenteel en 'n middel tot 'n doel. Die persoon wie se geloof
laasgenoemde vorm aangeneem het, sal hom/haar in gevalle van nood en beproewing tot
geloof wend, terwyl geloof as intrinsieke oriéntasie 'n altyd teenwoordige
verwysingsraamwerk behels. Navorsing toon dat intrinsieke geloof in verband met

konstruktiewe denke en gedrag staan en dat dit 'n persoon help om aan die eise van die
lewe te voldoen.

Die persoon met kanker word met verskillende vrae gekonfronteer. Vrae en konflikte oor
hulle eie sterflikheid kom skielik na vore. Die betekenis van hulle bestaan, die kwaliteit
van hulle lewens en die gevoel van hulle verbintenis aan ander mense is 'n paar van die
sake waaraan hulle aandag skenk. Wanneer iemand met hierdie sake begin worstel
ontstaan 'n Ek-U situasie. Die U dui nie noodwendig op God nie, maar dit gaan in die
eerste plek om 'n oriéntasie van die self ten opsigte van die ander. In hierdie opset is die
kanker seker vir die meeste pasiénte die mees prominente 'ander', maar dit is juis hier
waar die verhouding met God as die 'Ander' baie waardevol is.

Ook rondom die kankerpasiént se belewing van die dood, kan geloof 'n kosbare plek
inneem. Alle mense het die vermoé ontvang om die toekoms voor te stel en met die
toekoms in terme van simboliese taal, om te gaan (Gibbs & Achterberg-Lawlis,
1978:563). Juis die Christelike geloof gee vir die mens meer as 'n blote voorstelling van
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die toekoms, maar 'n Persoon, Jesus Christus, wat die middelpunt van die toekomshoop
is. In die skaduwee van die dood het die gelowige altyd die opstandingshoop in Christus
waaraan hy/sy kan vasgryp.

In gevalle waar seksualiteit by borskankerpasiénte 'n belangrike rol inneem, is dit nodig
om melding te maak van die verhouding tussen spiritualiteit en seksualiteit. Chavez-
Garcia & Helminiak (1985:151) het in hierdie verband die volgende geskryf: “...sexuality
and spirituality not only are not antagonistic but, on the contrary, are complementary,
interdependent, and inseparable. Both sexuality and spirituality are aspects of the total
human. Present to cne another in an open system, they enhance each other. Growth in
one facilitates growth in the other as the whole person grows. A fully developed
spirituality implies a fully developed sexuality, and visa versa. Seksualiteit, as 'n aspek
van die mastektomiepasiént se krisis, is dus nou verbonde aan haar spiritualiteit en haar
ervaring van geloof.

Hier volg 'n paar voorbeelde van die invloed wat geloof op mastektomiepasiénte se
belewing van hulle siekte gehad het. "One woman stated that she knew 'no matter what
happens, God is with me. I am never alone. He will give me the strength I need.'
Another averred that 'we knew that God was not punishing us with cancer because we
have been bad....I believed that it was in the Lord's hands and that the outcome would be
the right one for me and my family." For this woman there was little if any ambiguity;
meaning was present. Though it is not objectively clear what this meaning might be,
another woman gained similar courage through meaning. She claimed, 'I had no idea that
God could answer so many of my questions.” Control was in the hands of a benevolent
God. Both of these patients were thus able to maintain their self-esteem in the face of the
cancer threat. These points were frequently stated: 'God was indeed a source of strength;
God offered answers; and, in one form or another, it was repeatedly asserted that 'My
God does NOT cause cancer'" (Johnson & Spilka, 1991:30).

Daar bestaan baie bewyse dat geloof 'n groot troos vir iemand met kanker kan wees. Dit
verskaf nie net hoop in 'n bykans hopelose situasie nie, maar gee ook sin en betekenis aan
die mens se lewe, al word die lewe deur kanker bedreig.
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4.4 ANDER FAKTORE WAT OP DIE MASTEKTOMIEPASIENT
INWERK;

Daar is veral twee ander faktore wat met die behandeling van borskanker in verband staan
en wat ook 'n bepaalde invloed op die vrou se belewing van haar siekte uitoefen. Dit is
die toediening van radioterapie nd 'n mastektomie en in die tweede plek 'n operasie waarin
die bors van die mastektomiepasiént chirurgies rekonstrueer word.

4.4.1 Die effek van radioterapie:

Angstigheid begin in baie pasiénte toeneem wanneer hulle verneem dat hulle radioterapie
moet ontvang. Dan begin die besef dat dit werklik kanker is, eers tot hulle deurdring.
Afgesien van wat hulle tot op daardie stadium meegedeel is, het sommige vroue erken dat
hulle die waarheid omtrent hulle kanker vermy het. Dit is dus die noodsaaklikheid van die
radioterapie wat hierdie bewustheid aanwakker. Radioterapie bring ook weer ander
probleme vir die vrou na vore, bv. veluitslag, edeem, pyn, verkleining van die bors, ens.

Afgesien van bogenoemde, wek radioterapie ‘n hele klomp nuwe bekommermnisse in die
pasiént op. Dit hang dikwels saam met die wyse waarop die X-strale werk. "No matter
how often it has been explained to them it often remains a mystery. 'We don't know how
it works, and the mystery of it makes it seem that much more dangerous than the surgey
itself'" (Bohmert, Leis & Jackson, 1989:416). Die masjien wat in die radioterapie
gebruik word, maak baie vroue ook angstig. Hulle kan dit nie hanteer om alleen,
onbeweeglik, met hulle bekommernisse en vrese daar te 18 nie.

"Alone in the treatment room, confronted with the huge machines, many patients also
experienced strong feelings of helplessness and of being dependent. They were, for
instance, afraid that staff might forget to turn the machines off. All patients knew that the
staff could watch them through closed-circuit television from the control room, but they
would have liked to have their own audio-communication with the staff. Many patients
were afraid that the radiotherapists would suddenly loose control of the equipment in one
way or another, so that the machines would give too high a dose, explode, break down, or
even fall upon them" (Brand & Van Keep, 1978:85).

Vir sommige pasiénte is die uitgestrektheid van die behandeling oor 'n paar weke en die
atmosfeer van die buitepasiéntesaal vir radioterapie, angswekkend, aangesien daar dikwels
pasiénte is wat ernstiger siek is as hulle. Reg of verkeerd, voel die pasiénte minder goed
beskermd as in die chirurgiese sale waar hulle ander pasiénte kon vermy as hulle so gevoel
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het. Soms is dit net moeilik omdat hierdie vroue nie openlik oor al hulle bekommernisse
praat nie.

4.4.2. Die effek van bors-rekonstruksie:

Dit maak nie saak of die dokter dit aanbeveel het en of die pasiént dit met 'n ander vrou
wat dieselfde operasie gehad het, bespreek het nie, dit is 'n stap wat sy op haar eie sal
moet neem. Maar dit is ook 'n delikate besluit om te neem vanweé die terughoudendheid
en selfs vyandigheid ten opsigte van die operasie binne die gesin. Mastektomiepasiénte
wat vir hierdie operasies gaan is onbetwisbaar op soek na 'n oplossing op die vlak van
persoonlike gemak en voorkoms vir die skending van hulle liggame. Maar hulle is ook op
soek na iets soos herstel, om deur die rekonstruksie iets te herwin wat hulle véér die
mastektomie gehad het (Bohmert, Leis & Jackson, 1989:416). "They felt that the

mastectomy would rid them of the cancer and the reconstruction would repair the damage
done by the mastectomy” (Stevens e.a., 1984:622).

Vroue was dit eens dat 'n eksterne prostese wat nd die mastektomie gedra is, ongemaklik
en 'n las was. Hulle het ook gevoel dat die prostese nie 'n herstel of 'n vervanging van
die verlore bors was nie (Stevens e.a., 1984:623).

Verder word daar steeds aandag geskenk aan die verbetering van die tegnieke rondom die
rekonstruksie van die bors. "Manufacturers of implants are constantly improving them,
and plastic surgeons are perfecting new techniques. If a woman is willing to undergo
several procedures (and can afford them), it is even possible to graft some skin and muscle
from other parts of her body to correct the chestwall and axillary defects caused by
extensive radical surgery” (McGuire, 1981:128).

Elke vrou beleef die rekonstruksie op haar eie manier. Die wyse waarop huile nd die
operasie reageer, hou ook verband met die motiewe waarmee hulle die operasie aangevra
het. Diegene wat rekonstruksie van hulle bors gekies het sodat hulle weer hulle voorkoms

van voéor die mastektomie kon terug kry, sal altyd teleurgesteld met die rekonstruksie
wees.

Die rekonstruksie stel egter ook nie alles eensklaps reg nie, die vrou moet eers by haar
'nuwe' bors aanpas. Daar is iets nodig. In die plek van wat vroue ''n gat’ noem, is daar
'n kontoer wat as 'n bors gesien kan word. Die vrou sal aan hierdie nuwe bors gewoond
moet raak, dit haar eie maak, die gerekonstrueerde bors aanvaar en tyd neem om met haar
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nuwe beeld vertroud te raak. Dit vra tyd en persoonlike moeite (Bohmert, Leis &
Jackson, 1989:417).

Dit is egter 'n onomwonde feit dat die rekonstruksie van die vrou se bors ni 'n
mastektomie 'n positiewe uitwerking kan hé. "After reconstruction, many of the women
described an improvement in their self-concept, their feelings about their appearance, less
self-consciousness in public, and a satisfaction with the surgical result" (Stevens e.a.,
1984:620). N4 die rekonstruksie het van die vroue as volg gereageer: "I think of my
reconstructed breast as my adolescent breast; I sometimes like it more than my other
breast, which sags too much; I have been able to go back to all my physical activities,
especially swimming, tennis, and hiking. I often forget that I ever had breast surgery; I
go to a gym and walk around the locker room without clothes. I have little inhibition
about my body. Sometimes other women are shocked by my reconstruction, but they are
also very curious" (Stevens e.a., 1984:623).

Maguire e.a. (1983:323) het in hulle ondersoek gevind dat vroue goed op rekonstruksie
gereageer het, "...provided they wanted a cleavage rather than a breast as good as the
original, were realistic about the technical difficulties, wanted it for themselves rather than
others, and did not expect it to resolve other problems."

Die rekonstruksie van 'n bors herstel die vrou se voorkoms deur vir haar 'n volkome
figuur te gee. Hierdeur herstel dit ook 'n deel van haar seksuele identiteit wat sy met die

mastektomie verloor het. S6 herwin sy dus 'n mate van selfversekering wat nodig is vir
haar omgaan met ander mense.

4.5 BESPREKING VAN PARAMETERS EN KONKLUSIES:

N4 afloop van die oorsig oor die literatuur, wil die navorser nou aan die hand van die
parameters 'n paar belangrike punte uitlig wat dan in ‘n volgende hoofstuk met behulp van
'n aantal gevallestudies gekontroleer sal word.

* Huwelik: a) Die mate van begrip by die eggenoot vir die situasie van die
mastektomiepasiént: Die vrou is baie sensitief vir haar man se hantering van
haar wanneer sy uit die hospitaal ontslaan word en juis dan moet hy voorbereid
wees en baie begrip aan die dag 1&. Dit gebeur ook dikwels in hierdie situasie
dat die mastektomiepasiént haar gevoelens op haar eggenoot projekteer en dan
moet hy dit besef sonder om oor te reageer. Deur die hele proses van
diagnosering, behandeling en herstel van borskanker, moet die eggenoot 'n
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groot mate van begrip openbaar om sodoende sy vrou die nodige ondersteuning
te kan gee.

b) Die aard van die ondersteuning en aanvaarding van die mastektomiepasiént
deur haar eggenoot: Dit hang baie nou saam met die kwaliteit van die
huweliks- en seksuele verhouding v66r die operasie. Baie vroue beskou hulle
liggame as die basis vir aanvaarding en die grond waarop hulle in verhouding
met hulle eggenotes tree. Die eggenoot se reaksie op die mastektomie is van
groot waarde vir sy vrou, aangesien sy 'n voortdurende vrees het dat sy as
gevolg van haar mastektomie deur hom verwerp kan word. Dit hang ook saam
met die die samelewing se afkeurende houding ten opsigte van
liggaamskending. Dit is dus belangrik dat daar 'n cop kommunikasie tussen
die mastektomiepasiént en haar man sal wees.

* Man-vrou verhouding: a) Die kwaliteit van die interaksie in die man-vrou
verhouding: Wanneer daar 'n gesonde man-vrou verhouding bestaan wat op
‘n stewige basis geanker is, kan dit die storm van byna enige krisis weerstaan
en die krisis in 'n positiewe rigting aanwend. Die pre-operatiewe toestand van
die man-vrou verhouding het dus 'n besliste invloed op die post-operatiewe
uitkoms.

l-)) Dit hang saam met die vlak van "commitment" by die eggenoot in die
verhouding: Wanneer die eggenoot 'n ho€ mate van "commitment” in die
verhouding het, kan dit 'n bydraende rol speel om aan die mastektomiepasiént
'n mate van sekerheid te gee, aangesien sy voortdurend met die vrees dat haar
man haar gaan verlaat, gekonfronteer word.

¢} Die korrelasie tussen manlike identiteit, seksualiteit en persepsies met
betrekking tot die liggaamlikheid van die vrou: Mans het in die algemeen
nodig om meer moeite te doen om in kontak met hulle manlike identiteit, hulle
seksualiteit en persepsies ten opsigte van die liggaamlikheid van die vrou, te
kom. Dan sal s6 'n eggenoot ook in staat wees om sy vrou in haar krisis
rondom hierdie aspekte by te kan staan. Wanneer die eggenoot besef dat
liggaamlikheid nie slegs 'n voorwaarde is nie, maar ook 'n moontlikheid
waardeur die fisiese krisis oorstyg kan word, kan dit tot 'n verdieping in hulle
verhouding aanleiding gee.

* Seksualiteit: a) Die kwaliteit van seksuele interaksie tussen man en vrou: Die pre-
operatiewe kwaliteit van seksuele interaksie tussen man en vrou is grootliks
bepalend vir post-operatiewe gehalte van hulle seksuele verhouding. As
gevolg van die mastektomie en die liggaamskending ervaar baie vroue egter nd
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afloop van die operasie 'n afname in hulle ervaring van hulle seksuele
aantreklikheid.

b) Die mate van aanvaarding van die mastektomiepasiént se liggaam deur
beide die man en vrou: Wanneer die vrou haar liggaam aanvaar, ongeag hoe
dit fisies daaruit sien, kan sy haarself op 'n waardige en ongeskonde wyse
presenteer. Op seksuele gebied kan die egpaar feitlik normaal funksioneer
wanneer die eggenoot sy vrou ten volle aanvaar en moeite doen om haar
daarvan te oortuig. Aanvaarding van die mastektomniepasiént se liggaam deur
beide haarself en haar eggenoot is noodsaaklik vir die seksuele verhouding.

¢) Bogenocemde hang saam met die waarde wat beide die mastektomiepasiént
en haar man aan die vroulike bors heg: Die waarde wat aan die vroulike
bors geheg word, verskil grootliks onderling by beide mans en en vrouens.
Maar wanneer 'n vrou groot waarde aan haar borste geheg het en dan 'n
mastektomie moes ondergaan, is die impak soveel groter, Dieselfde geld ook
vir die man. Die reaksie van die mastektomiepasiént op die operasie word
grootliks deur haar verwagting van hoe die man dit gaan beleef, bepaal.

d) Die mate waartoe die mastektomiepasiént haar liggaamlikheid aanvaar:

Slegs deur die aanvaarding van liggaamlikheid as werklikheid en moontlikheid

(dat die voorhande werklikheid oorstyg kan word) is dit moontlik om sin aan

liggaamlikheid te gee en die volle implikasies daarvan te verwesenlik.

* Geloof: a) Die sterkte van beide die mastektomiepasiént en haar eggenoot se
geloofsidentiteit: Wanneer 'n persoon se geloofsidentiteit stewig in die
genadekarakter van God se trou en sorg in Jesus Christus geanker is, gee dit
sin aan sy/haar bestaan en kan hy/sy die realiteit van die krisis transendeer om
steeds dienend as oorwinnaar te leef.

b) Die besef van God se aktiewe identifikasie via die liggaamlikheid van Christus:
Dit is 'n geweldige bevryding vir die mastektomiepasiént wanneer sy bewus

raak dat God in die wonde en geskende liggaam van Christus met haar kom
identifiseer.

Aan die hand van die parameters is sekere gegewens en tendense wat met die trauma van
'n mastektomie in verband staan, uitgelig. Hierdie gegewens sal in die volgende hoofstuk
aan die hand van 'n aantal gevallestudies gekontroleer word om te bepaal in hoe 'n mate

dit met die ervaring van egpare wat deur die krisis van 'n mastektomie moes gaan,
ooreenstem,
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HOOFSTUK §

'n EMPIRIESE ONDERSOEK NA DIE BELEWING VAN 'N
MASTEKTOMIEKRISIS AAN DIE HAND VAN 'N PAAR
GEVALLESTUDIES

Nadat in die vorige hoofstuk tot sekere gevolgtrekkings uit die literatuuroorsig gekom is,
word die gegewens in hierdie hoofstuk aan die hand van 'n paar gevallestudies
gekontroleer. Die wyse waarop te werk gegaan is, is as volg: Die skrywer het 'n vraelys
opgestel wat vier bre€ areas (die huwelik, die man-vrou verhouding, seksualiteit en
geloof) dek. Daar is twee afsonderlike vraelyste (Bylaes A en B) vir elk van die eggenotes
opgestel. In samewerking met die Kankervereniging is die name van vyftien gewillige
mastektomie-egpare bekom wat dan die vorms op hulle eie tyd ingevul het.

Verduideliking van die vraelys: In die eerste hipotese gaan dit veral om die man-vrou
verhouding en die kwaliteit van die verhouding word in die vraelys van die
mastektomiepasiént onder punt iii(e-h) en in die vraelys van die eggenoot onder iii{d-e)
hanteer. Die kwessie van die vrou se liggaamsbeeld en selfbeeld (hipotese 2) kom weer
onder _punte iii(a-d) (van die mastektomiepasiént); iii(a-c) (van die eggenoot); punt v en vi
ter sprake. Die kwaliteit van die huweliksverhouding (ook hipotese 2) kom onder punt ii
en die kwaliteit van die liefdesverhouding (seksualiteit) onder punte iii(i-k) (van die
mastektomiepasiént); iii{e-h) (van die eggenoot) en iv aan die orde. Die geloofsfaktor
(hipotese 3) word onder punt i ter sprake gebring.

Aan die hand van die parameters wat in Hoofstuk 1 geidentifiseer is en met behulp
waarvan die gevolgtrekkings nd die literatuuroorsig gemaak is, word die gevallestudies

hanteer om die gegewens te kotroleer. Na aanleiding van hierdie gegewens word daar dan
sekere konklusies uit die navorsing gemaak.

5.1 BESPREKING VAN DIE PARAMETERS NA AANLEIDING VAN
DIE EMPIRIESE GEGEWENS:

* Huwelik: a) Die mate van begrip by die eggenoot vir die situasie van die
mastektomiepasiént.
Uit die navorsing blyk dit duidelik dat mastektomiepasiénte, veral gedurende
die eerste fase nd die operasie, uiters sensitief was vir hulle eggenotes se
reaksie ten opsigte van die aanvaarding van hulle liggame. Dit blyk ook dat
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die gevalle waar die eggenotes van die begin af begrip openbaar het en

ondersteunend opgetree het, die mastektomiepasiénte dit makliker gevind het
om by die ingrepe aan te pas.

b) Die aard van die ondersteuning en aanvaarding van die mastektomiepasiént

deur haar eggenoot.

Die gevalle toon dit duidelik dat die kwaliteit van die huweliks- en seksuele
verhouding v66r die mastektomie 'n bepalende invloed op die aard van die
ondersteuning en aanvaarding deur die man nd die operasie het. Baie van die
mastektomiepasiénte het ook laat blyk dat hulle veral in die tydperk net nd die
operasie voortdurend gevrees het dat hulle mans hulle dalk kon verwerp.
Maar in die gevalle waar daar 'n vrymoedige en oop kanaal vir kommunikasie
was, het dit tot gevolg gehad dat die eggenotes hulle vrouens vrylik van hulle
bystand en ondersteuning kon verseker. Een vrou gee haar ervaring as volg
weer: "Miskien het ek ook 'n nog groter waardering vir my huweliksmaat
gekry as gevolg van die wyse waarop hy my ondersteun en aanvaar het”.

* Man-vrou verhouding: a) Die kwaliteit van die interaksie in die man-vrou

verhouding.

Scos hierbo reeds vermeld, het dit duidelik geblyk dat in gevalle waar daar
reeds voor die mastektomie 'n gesonde en gebalanseerde man-vrou verhouding
bestaan het, dit daartoe bygedra het 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 gegroet het.
"Ek waardeer haar liefde en versorging baie meer. Vir my sal sy altyd 'n
geskenk van God wees waarmee ek al 21 jaar die pad loop".

b) Die vorige punt hang saam met die viak van "commitment" by die eggenoot

in die verhouding.

Die kwaliteit van die man-vrou verhouding hang in 'n groot mate saam met die
mate van "commitment"” aan die verhouding deur beide partye. In die gevaile
waar die mans hulle ten alle koste tot die verhouding verbind het en waar daar
'n hoé premie op die onverbreekbaarheid van die verhouding geplaas is, het dit
daartoe aanleiding gegee dat die verhouding 'n goeie kwaliteit getoon het.
"We are closer together and continue to grow closer. Qur love is very deep”.
"Ons is baie nader aan mekaar. Daar is amper 'n wedersydse stille
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verstandhouding wat onbewillighede uit die weg ruim, sonder moeite en
woorde".

¢) Die Kkorrelasie tussen die manlike identiteit, seksualiteit en persepsies met
betrekking tot die vrou.
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. Die mans wat 'n meer gebalanseerde siening ten opsigte van hulle
vrouens se liggaamlikheid gehuldig het - hulle liggame nie as 'n blote
seksobjekte gesien het nie - kon hulle ten volle ondersteun en hulle help om tot
selfaanvaarding te kom wat weer tot 'n verdieping in die verhouding aanleiding
gegee het,

* Seksualiteit: a) Die kwaliteit van seksuele interaksie tussen man en vrou.

Hier het dit ook geblyk dat die kwaliteit van die seksuele interaksie vodr die
mastektomie, bepalend vir die kwaliteit daarna was. In die gevalle waar die
seksuele verhouding vddr die operasie wisselvallig en onbevredigend was, het
dit tot gevolg gehad dat die kwaliteit en die voorkoms van interaksies daarna
afgeneem het en in sommige gevalle selfs gestaak het. Maar die
teenoorgestelde is ook gevind: Dat in gevalle waar die seksuele interaksie
vO6r die operasie opwindend en bevredigend was, dit daarna net nog verbeter
het. Een vrou het dit as volg beleef: "Op seksuele gebied was ek baie baie
bang vir verwerping. My man het my soos ‘'n ware heer hanteer, al het die
trane soms gevloei. Hy het soos altyd met sy hand om my gerus, daar waar
die wond was".

b) Die mate van aanvaarding van die mastektomiepasiént se liggaam deur
beide die man en vrou.
Dit is duidelik dat die mastektomiepasiénte dikwels groot moeite het om hulle
liggame nd die operasie te aanvaar. Een vrou sé dat sy in die begin taamlik
skepties oor haar liggaam gevoel het. 'n Ander vrou kon egter, tot op hede
toe, nog nie haar liggaam aanvaar nie en s&, "Ek voel nie vroulik nie". Die
gevalle waar die eggenotes hulle vrouens aanvaar het en moeite gedoen het om
hulle daarvan te verseker, het dit ook daartoe bygedra dat die
mastektomiepasiénte hulself makliker kon aanvaar. Dit blyk ook uit gevalle
waar die mastektomiepasiénte gevoel het dat hulle aanvaar word vir wie hulle
is en nie op grond van hulle liggame nie, dat hulle groter vrymoedigheid gehad
het om hulleself fisies en emosionee! te ontbloot en resloos aan hulle eggenotes
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te gee. "'n Mens se ware identiteit 1€ tog nie in jou liggaam nie, maar in jou
innerlike self”.

¢} Bogenoemde hang saam met die waarde wat beide die mastektomiepasiént
en haar man aan die vroulike bors heg.
Die jonger en meer aktiewe vrou het oor die algemeen 'n hoér waarde aan haar
borste geheg as die ouer vrou wat bv. 'n administratiewe pos beklee het. Die
waarde wat die eggenotes aan hulle vroue se liggame heg, het van man tot man
verskil, maar diegene wat 'n ho€ premie op die vroulike bors geplaas het en dit

van onmisbare waarde vir die voorspel beskou het, het dit moeiliker gevind om
seksueel aan te pas. ‘

d) Die mate waartoe die mastektomiepasiént haar liggaamlikheid aanvaar.
Die vrouens het dit duidelik gestel dat hulle mans hulle (deur hulle
aanvaarding) baie gehelp het om hulle eie liggaamlikheid te aanvaar en so die
voorhande werklikheid van 'n geskende liggaam te oorstyg. Dit wil ook
voorkom of die transenderende karakter van geloof vir die vrouens hierin van
groot waarde was.

* Geloof: a) Die sterkte van beide die mastektomiepasiént en haar eggenoot se
geloofsidentiteit.
In die gevalle waar die egpare 'n lewende verhouding met die Here Jesus
Christus gehad het en vanuit die bewustheid van die versoening van Christus
geleef het, het die geloofsfaktor vir hulle die moontlikheid vir volkome
aanvaarding van en versoening met die ander ontsluit. Juis die besef van God
se aktiewe identifikasie met die geskende liggaam via die liggaamlikheid van
Christus, was vir egpare 'n bron van ondersteuning en motivering. 'n Vrou
gee haar ervaring as volg weer: "Ek het krag van Bo gekry om die situasie in
'n ander perspektief te sien. Ek voel dit het my nader aan God gebring”. 'n
Ander vrou het haar mastektomie weer as 'n straf van die Here oor een of
ander sonde ervaar. "Dit voel of ek die doodstraf ontvang het en ek lewe in
vrees daarvoor”.

Hierdie empiriese gegewens wat aan die hand van die vraelyste ingewin is, bevestig dus
die bevindinge van die literatuuroorsig. Daar is geen drastiese verskil tussen die
bevindinge van die literatuuroorsig en dié van die empiriese gegewens nie.
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HOOFSTUK 6

DIE PASTORALE HANTERING VAN DIE KRISIS VAN DIE
MASTEKTOMIEPASIENT .

Die afgelope paar jaar het die hulpprofessies opnuut aandag geskenk aan die totaliteit van
die mens. Daar is besef dat gesondheid nie net op een vlak, naamlik die fisiese, 6f die
psigiese, 6f die emosionele, of die geestelike, gesoek kon word nie. Vir optimale
gesondheid moet die mens as 'n eenheid, wat fisiese, psigiese, emosionele, sosiale en
geestelike aspekte insluit, benader en bedien word. Harrell (1972:676) stel dit as volg:
"To save a woman by surgical intervention and then deny her the emotional support

necessary to form a different life-style and accept an altered body-image is a contradiction
in terms."

In die mediese wetenskap gebeur dit dikwels dat die pasi€nte as geisoleerde entiteite gesien
word en dat daar nie rekening gehou word met die verhoudinge (met unieke persepsies,
behoeftes en eise) waarin hulle hulle bevind nie. Huweliksmaats, ouers (6f hulle lewe 6f
al gesterf het), kinders en selfs die bre€¢ samelewing speel almal 'n bepalende rol in die
pasiént se behoeftes en gedrag (Goldwyn, 1990:45).

Wanneer 'n vrou 'n knoppie in haar bors opmerk, is dit gewoonlik relatief maklik om
mediese hulp te bekom. Nadat sy behandeling daarvoor moes ontvang, is dit dikwels nie
so maklik om hulp vir haar psigologiese en sosiale probleme te kry nie. Afgesien van die
feit dat dit moeilik is om hierdie hulp in die hande te kry, word dit nie vir hierdie vroue
toegereken nie. Die ontkenning kom na vore in die afmaak van haar probleme synde nie
so erg te wees nie, in die aandrang om sterk te wees, die beklemtoning dat dit met baie
ander gebeur of in die aanbieding van 'n prostese as die oplossing vir al haar probleme
(Brand & Van Keep, 1978:17).

Dit is juis op hierdie vlak van hulpverlening waar die predikant en pastor 'n belangrike en
rigtinggewende rol kan speel. Die eiesoortigheid van die pastorale ontmoeting, "setel
daarin dat dit die ontmoetingsgestalte van die heil verstaan en vertolk vanuit die paraklese-
metafoor. Die troos-effek van God se nabyheid, teenwoordigheid en identifikasie met
menslike nood en lyding word die eiesoortige dimensie van waaruit die pastoraat probeer
om die verbondsmatige ontmoeting tussen God en mens te verstaan. Die pastoraat wil
hierdie troos sodanig vertolk dat God se sorg 'n sinhorison ontsluit wat aanleiding gee tot
hoop wat mense in staat stel "om tot geloofsvolwassenheid te ontwikkel" (Louw,
1993(b):84).
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In die geval van ‘'n mastekotmie gaan dit in die eeste plek om 'n siek vrou. “Dit blyk
duidelik dat die dimensie van mens-waardigheid (die uniekheid van ons bestaan as
beelddraers van God) en geloof-waardigheid (die gerigtheid van ons bestaan op 'n
sekuriteit wat die situasie van siekwees kan transendeer) van groot belang is. Dit gaan om
'n siek mens, nie bloot 'n pasiént nie. Siekte is 'n krisis en skep konflik op verskeie
viakke. Tog kan die krisis deur die pastoraat omskep word tot 'n geleentheid van groei,
getuienis en geloofsverdieping” (Louw, 1983(a):41).

Wanneer die pastor egter by die gesin van die mastektomiepasiént betrokke raak, kies die
navorser vir 'n sisteem benadering, aangesien die krisis van ‘'n mastektomie nie 'n
individuele probleem is nie, maar veel eerder 'n huweliks- of gesinsprobleem is. Maar
wat behels die sisteemdenke rondom die gesin?

Dit werk met die voorveronderstelling dat die geheel van die verhoudinge binne die gesin
meer is as die somtotaal van die lede wat konstituitief is vir die geheel. Die volgende is
kenmerke van die sisteemdenke: a) Hulle wyk van die liniére denke van oorsaak-gevolg
af en fokus op die gesin as 'n netwerk en spiraal waarin die proses van databeheer
belangriker as die inhoud van die data is. b) Lede funksioneer nie volgens hulle aard nie,
maar ;.rolgens die posisie wat hulle in die gesin inneem. ¢) Daar word meer op die
sisteemkragte van die emostonele proses as op die inhoud van spesifieke simptome
gekonsentreer. d) Om verandering te bewerk, word op die struktuur van die geheel
gefokus en deur 'n nuwe "inset" word slegte deel uit gekanselleer,

Daar is vyf basiese interafthanklike konsepte wat die sisteemmodel van die individuele
model onderskei:

i) Die geidentifiseerde pasiént: Die gesinslid waar die simptoom uitslaan, is nie die 'siek
persoon’ nie, maar die persoon waar die gesinstres tot uiting kom. Die sisteem se
reaksie manifesteer in die geidentifiseerde persoon via projeksie en blamering van
een persoon as die sondebok. In beraad word daar dus op die persoon met die
grootste kapasiteit om die sisteem te verander, gefokus. En die doel van terapie is
om die hele emosionele sisteem te verander.

ii) Homeostase: Die probleem is die gevolg van 'n wanbalans in die netwerk van
verhoudinge en nie van karaktertrekke van die individu nie. Die sisteem het 'n
ingeboude selfregulatiewe en korreksietendens. Homeostase is 'n weerstandsfaktor
binne die sisteem teen verandering.
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iiiy Gediffirensi€erde self: Elke lid het die verantwoordelikheid om deur differensiasie
bewus te word van sy/haar plek binne die sisteem. Dit behels 'n self-distansiéring
en 'n bewuswording van 'Ek' binne die samesyn.

iv) Die 'uitgebriede' gesin: Dit behels die invloed van die oorsprongsfamilie en ander
bloedverwante op die huidige gesinssisteem. Dit is 'n belangrike
beinvloedingsfaktor. Die sisteemmodel wil individue in kontak met familie bring,

v) Emosionele driechoek: Dit bestaan vir enige drie persone of sake binne die sisteem.
S6, sal enige twee persone binne die sisteem wat wrywing ervaar, in 'n driehoek
gaan met 'n derde persoon of saak om te stabiliseer. Die derde persoon of saak dien
dus as 'n balansfaktor.

(Vlg. Friedman, 1985:14-39)

Met 'n mastektomie kom die probleem van die vrou se liggaamsbeeld na vore en oefen dit
'n bepaalde invloed op die gesinsisteem uit. Die krisis wat rondom haar liggaamsbeeld
ontstaan, kom by die vrou self tot uiting en deur die man as terapeut vir sy vrou te betrek,
kan die sisteem verander word om die krisis te hanteer. Die man is egter die persoon in
die sisteem wat die grootste invloed op die vrou se verwerking van haar liggaamskending
kan speel. Die mastektomiepasiént kan as gevolg van die krisis wat sy in haarself rondom
haar liggaamsbeeld beleef, in 'n emosionele driehoek met 'n ander saak gaan. Sy kan
byvoorbeeld opgaan in barmhartigheidswerk wat dan as balansfaktor rondom die probleem
van haar liggaamsbeeld sal dien.

Teologies gesproke is die gesinsisteem nie bloot 'n sosiologiese aangeleentheid nie. "Op
grond van die verbondsparadigma kan ons s€ dat die gesinsisteem ten diepste 'n
verbondsisteem is. Die kernsisteem van die gesin is dus op grond van die doop die
verbondsverhouding tussen God en mens. Die basissisteem van die gesinsisteem is die
man-vrouverhouding; die subsisteme van die gesinsisteem is die ouer-kindverhouding; die
broer-susterverhouding en die gesin-familieverhouding. Die kwaliteit van sowel die
basissisteem as die subsisteem word in die geval van die Christelike gesin deur die
kernsisteem bepaal. Die verbond is dus die bepalend beinvioedingsfaktor" (Louw,
1989:64).
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6.1 DIE PERSOON VAN DIE PASTOR:

Uit die aard van die omvang van borskanker is die moontlikheid groot dat die predikant op
een of ander stadium in sy/haar bediening met die krisis wat daarmee gepaard gaan, te
doen sal kry, hetsy of dit direk met 'n gemeentelid is wat dit onder lede het en 6f dit met
'n vriend of familielid van iemand is wat met borskanker gediagnoseer is. Wanneer die
predikant in sé 'n situasie betrokke raak, is daar verskeie faktore wat 'n rol speel in die
effektiwiteit van sy/haar betrokkenheid, soos byvoorbeeld, die eienskappe, identiteit en
vaardighede van die pastor en die kennis wat hy/sy van die betrokke toestand het.

"Die pastor behoort sensitief te wees vir die pasiént. Dit impliseer dat daar vertroue en
oop kommunikasie tussen die pasiént en die pastor moet wees. In hierdie empatiese
betrokkenheid moet daar gelet word op die behoeftes, reaksies en vraagstukke waarmee
die pasiént worstel” (Goosen, 1990:36).

Wanneer dit om die identiteit van die pastor gaan, 1& daar 'n groot verskil tussen die
pastor en ander hulpverleners in die feit dat die pastor hom-/haarself op die toekoms rig
deur as bemiddelaar van die versoening en vergifnis in Jesus Christus op te tree. "Er staat
voor hem een streep door het verleden. Hij heeft weet van verzoening en vergeving, van

een telkens nieuwe mogenlijkheid om opnieuw te beginnen. Met die attitude representeert
hij zijn Zender" (Van der Ploeg, 1991:149).

Nabyheid en afstand is twee belangrike aspekte in die pastor se betrokkenheid. Die pastor
moenie sé naby aan die pasiént kom dat hy/sy totaal in haar in situasie ingetrek word dat
hy/sy in medelye vashaak nie. Aan die ander kant moet die afstand ook weer nie s¢ groot

raak dat die gesprek in 'n dialoog ontaard waarin daar nie van kommunikasie sprake is
nie.

Aangesien die predikant gewoond is om te praat en die gemeente dit van hom/haar verwag
om hulle week na week toe te spreek, moet hy/sy daarvan bewus wees dat dit die
verkeerde houding in die pastorale gesprek is. Hy/sy moet leer om met begrip te luister
sodat die pasiént voel dat sy verstaan word. In hierdie luisterproses moet die pastor ook
bedag wees op nie-verbale elemente van kommunikasie.

Maar bo alles moet dit in die pastor se betrokkenheid duidelik word dat hy christelike
bewoénheid, barmhartigheid, vertroue en geloof uitstraal.
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Wanneer die pastor binne die gesinsisteem betrokke raak, hang die geslaagdheid van
sy/haar betrokkenheid nie soseer van sy/haar teoretiese kennis of sy/haar tegniese
vaardighede af nie, maar is die bepalende faktor die persoon van die pastor self. In die lig
hiervan hou Blom (1981:150) 'n aantal belangrike eienskappe voor. Dit is belangrik dat
die pastor hom/haar vir die gesin as geheel, maar ook vir die afsonderlike lede sal copstel.
‘'n Balans tussen die pole van afstand en nabyheid ten opsigte van individue en die sisteem
as geheel moet deurentyd gehandhaaf word. Die pastor moet in staat wees om empaties by
die gesin betrokke te wees. As 'n deelnemer aan die gesinsdrama moet die pastor in staat
wees om 'n beeld van die sosiale konteks van die gesin te vorm. Die pastor moet daarop

uit wees om die sentrale gesinsprobleem en die rol van elke gesinslid in die gesinsdrama
vas te stel.

"In de konfrotatie met het gezin komt de therapeut tot een aktief engagement, hetgeen
inhoudt dat hij bereid is verantwoordelijkheid op zich te nemen en aktief te werken aan de
verandering van de problematische gezinssituatie. Een niet genoeg te benadrukken
voorwaarde voor het welslagen van het veranderingsproces is het alpartijdigheid van de
therapeut. Het gaat niet om onpartijdige neutraliteit of eenzijdige partijdigheid maar om
al-partijdigheid. Alpartijdigheid betekent dat de gezinstherapeut in staat is nu eens voor
het ene dan weer voor het andere gezinslid tijdelijk partij te kiezen zodat allen de kans
lcrijgel-l de eigen visie, beleving etc. onder woorden te brengen.” Dit alles kom daarop
neer dat die pastor hom/haar as waardig vir die kliénte se vertroue, voorhou. Net 'n
betroubare pastor kan die gesinslede help om oor en weer betroubaar te wees.

Wanneer 'n pastor met pasi€nte in 'n lewensbedreigende krisis te make het, sien Gibbs &
Achterberg-Lawlis (1978: 568) die volgende punte as van belang: a) Die pastor se
vermoé om hom/haar van sy/haar eie godsdienstige vooroordele los te maak. b) Die
pastor moet in staat wees om die godsdienstige waardesisteem van die pasiént onder oé te
neem sonder om sy eie op hom/haar af te forseer. Dit is noodsaaklik vir effektiewe
kommunikasie. ¢) Dit is belangriker om op die aard van die waardesisteem te
konsentreer as om nuwe informasie aan sy/haar godsdienstige repertoire toe te voeg. d)
Die pastor kan sy/haar gewilligheid om hierdie waardesisteem te deel en sy/haar verstaan

van die aspekte wat dit ondersteun, laat blyk deur vrae soos die volgende te vra: 'Voel jy
dat God met jou is?'

Die navorser voel egter dat daar 'n verdere punt moet bykom. Dit behels die singewende
dimensie, die normatiewe wat buite die pasiént in God en sy Evangelie gesetel is en wat
nie van sy/haar waardesisteem afhanklk is nie. Dit is die genadekant van die God se trou
en beloftes wat aan die pasiént verkondig en toegesé kan word en wat sy/haar
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waardesisteen kan wysig. Van der Ploeg (1991:30) stel dit as volg: "Het is voor de
pastor niet voldoende de gesprekspartner bij te staan in het zoeken naar een evenwichtig

bestaan, waarin met de angst kan worden geleefd. Hij mag intermediair zijn van de
verlossing in Christus.”

Maar voordat die pastor in die situasie van 'n mastektomie betrokke kan raak, is daar 'n
aantal feite waarvan hy/sy moet bewus wees. Die pastor behoort kennis te dra van die
aard van die ingrepe, die invloed van die operasie op die vrou se emosionele belewing en
di€é van haar gesin en die uitwerking wat dit op die verhoudinge waarin sy haar bevind,

het. Volgens Van der Ploeg (1991:147) behoort elke pastor hom/haar vooraf die volgende
vrae af te vra:

* Wat is die aard van die siekte en die tipe operasie wat uitgevoer word? Is dit
noodsaaklik dat die operasie gedoen moet word of is daar védr die tyd in
oorleg met die pasiént uit ander alternatiewe op die spesifieke prosedure
besluit? Het die pasiént tyd gehad om haarself emosioneel voor te berei?
Watter liggaamsdeel moet opgeoffer word? Sal verdere operasies nodig wees?
Is die verloop nd die operasie belemmerend vir die pasiént?

Watter omgewingsfaktore van die pasiént is van belang? Het die operasie
groot finansi€le implikasies? Bring die operasie langdurige skeiding tussen
pasiént en familie mee? Moet die pasiént klein kindertjies in die sorg van
ander laat?

Watter faktore staan met die pasiént se persoonlikheid in verband? Is die

pasiént gelate of vreesagtig? Is die pasiént wantrouig of vol vertroue?
Optimisties of pessimisties?

Voordat die pastor in die situasie van 'n mastektomie betrokke kan raak, is dit nodig dat
hy/sy eers sekere take sal afhandel. Die situasie vereis dat die pastor sy/haar eie
gevoelens rondom die dood en sterflikheid, kwesbaarheid en seksualiteit moet deurwerk.
Soms gebeur dit dat 'n pastor onbewustelik die siening huldig dat kanker wuil of

aansteeklik is. Die gevaar is dat die pasiénte uiters gevoelig vir enige negatiewe houdings
by hulpverleners is.

6.2 DIE PASIENT:

In die pastor se betrokkenheid by die gesinsisteem van die mastektomiepasiént is dit
onvermydelik dat hy/sy op 'n besondere wyse by die vrou en haar krisis betrokke sal raak.
"Wie die pasiént is, is medebepalend vir die karakter van die siekte... Of 'n siekte in 'n
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geleentheid tot sinvolle menslike oriéntasie ontwikkel, hang af van die persoon se vermoé
om homself met die sickte te identifiseer" (Louw, 1983(a):31). Aanvaarding en
integrering van die siekie is noodsaaklik. By hierdie proses is die mens met al sy emosies
betrokke. Hy/sy moet aanpas by die nuwe omstandighede en bereid wees om nuwe
verhoudinge aan te gaan. Daar moet 'n soeke wees na 'n optimale emosionele en
rasionele ewewigtigheid. Met ander woorde, die persoon moet bou aan 'n bepaalde
perspektief op sy/haar sickte wat daarin sal slaag om die siekte deel te maak van sy/haar
bestaan. Gedurende die siekte moet die persoon tot selfaanvaarding, selfrespek en
identiteit kom. Daar moet 'n heroriéntering plaasvind met betrekking tot die toekoms,
terwyl alternatiewe hulpbronne met die oog op stabiliteit en genesing ondersoek word.

Dit wil dus voorkom of die effektiwiteit van die terapeutiese proses van die pasiént se
reaksie op die siekte afhang. Volgens Louw (1983(a):32) is daar 'n aantal faktore wat die
hanteringspotensiaal en vaardigheid van die pasiént bepaal.

a) Die vraag in watter mate die pasiént daarin sal slaag om die siekte te verwerk,
hang af van die beskikbare informasie oor die siekte en oor hoe die gegewens
oorgedra word. Hier kan die geneesheer 'n belangrike rol speel.

b) Die moontlikheid om onaangename gevoelens tot ekspressie te bring en te

) verbaliseer, is 'n belangrike faktor by die hantering van 'n siekte.

¢) Sekere verdedigingsmeganismes, soos tydelike afhanklikheid van vroeére
bindinge, kan 'n oorlewingsmatre€l op korttermyn wees.

d) Die bereidheid om aktief hulp te soek en saam te werk. Die mens het ander
mense nodig om as volwaardige mens te ontplooi. Maar dit is belangrik dat
die pasiént konstruktief sal saamwerk.

¢) Die kennis ocor die siekte moet binne die totale eksistensiéle oriéntasie m.b.t.
die siekte, geintegreer word sodat daar insig kan wees.

f) Erkenning van innerlike disorganisasie en tekens van psigiese uitputting. Die
persoon moet sensitief genoeg wees om te kan waarneem wanneer die siekte sy
eie persoonlike vermoéns te bowe gaan en neurotiese trekke na vore kom.

g) Die bereidheid tot aanpassing en verandering. Aangesien sickte 'n dinamiese
saak is, moet daar voortdurend daarby aangepas word.

h) Identiteitsgevoel en graad van psigiese volwassenheid is beide bepalende
faktore in die genesingsproses. Onvolwassenheid, lae
verantwoordelikheidsgevoel en minderwaardigheidskompleks werk almal
negatief in op die proses van genesing.

i) Vertroue in die mediese wetenskap: ‘n Oordrewe kritiese ingesteldheid
teenoor die geneesheer kan skadelik wees gedurende die herstelfase.
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) Die aard van die ondersteuning deur die familie, vriende, omgewing en
gemeente. Die sosiale milieu beinvioed die pasiént se ingesteldheid teenoor
die siekte.

k) Die opstel van kort- en langtermyn doelwitte is belangrik t.o.v. die motivering
by die sieke, Doelstellings en beplanning speel 'n belangrike rol in die
transendering van 'n siektesituasie.

1) Geloof in God en die hantering van die Skrif en gebed. Deurslaggewend in
die hantering van siekte is 'n persoon se beskikbare geloofsbronne. Geloof in
God open 'n perspektief wat die sigbare transendeer. Dit is op hierdie punt dat
'n troosbron van buite deurslaggewend kan wees vir 'n algehele genesing.

In die geval waar dit 'n lidmaat van die gemeente is by wie die predikant al van te vore
betrokke was, kan hy/sy 'n waardevolle inset in die pre-operatiewe fase lewer. Die eerste
behoefte van die pasiént is om inligting te bekom. Die pastor kan van die terminologie
verduidelik en interpreteer of die pasiént help om kanale vir die inligting wat noodsaaklik
vir die maak van besluite en die vermindering van vrees is, te vind (Lorenz & Sullivan,
1987:316; O'Hare & Wissing, 1988:134; Schain, 1976:47; Van der Ploeg, 1991:1).
Deur die pasiént en haar gesin versigtig in te lig, kan van die gevolge van die operasie
verminder word. Die vrou moet voorberei word om haarself en die ander mense se
reaksif_: op die operasie te hanteer. Daar is gevind dat sekere vorme van pre-operatiewe
berading 'n positiewe invloed op herstel het (Morris, 1979:55).

Volgens Brand & Van Keep (1978:20) Behoort die volgende inligting véér die
mastektomie aan vroue deurgegee word:

iy Inligting oor wat met die pasiént in die operasic en moontlike behandeling
daarna kan gebeur. Dit maak dit vir die vrou makliker om die operasie en
behandeling te aanvaar,

ii) Die spesificke probleme wat deur dic verwydering van die bors veroorsaak
word, moet erken en aanvaar word. Sy moet ook ingelig word waar sy hulp
daarvoor sou kon kry, indien sy dit nodig het en wat die beperkings van die
hulp in haar omgewing is.

iii) Dit is ook nodig dat die pastor sy/haar beperkinge aan die pasiént bekend sal
maak en addisionele bronne van ondersteuning, waar dit nodig mag wees, sal
voorstel.

Louw (1983(a):56) gee die volgende opsomming van wat die pastoraat aan die sick mens
beoog:
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a) Die pastoraat wil die pasiént begelei tot 'n totale genesing: herstel as heil ('n toestand
van vrede en versoening met God).

b) Hiervoor is nodig 'n ontmoeting met die sick mens as mens en nie bloot as pasiént nie.
Dit gaan in die pastoraat om die vestiging van 'n relasie met die pasiént wat gebou is op
die werksaamheid van die Heilige Gees en wat geskied binne die verbondsgemeenskap met
God.

¢) Pastoraat beoog begrip, deernis en medelye vanuit die werk van Christus aan die kruis.
God is in die lyding van die sieke aanwesig.

d) Pastoraat wil die siek mens help om sy geloof te koppel aan Gods beloftes.

e¢) Die lyding moet gedut word vanuit 'n sinsamehang wat gedra word deur die
heerskappy van God oor lewe en dood. Vanuit die oorwinning moet die sieke oorwinnend
met siekte en dood omgaan.

f) Die sieke moet sy lyding aktief ter hand neem as 'n geleentheid tot
verantwoordelikheid. Hierdie  verantwoordelikheid behels lydinsbestryding,
lydingsaanvaarding, lydingsverwerking en lydingsgerigtheid.

g) Die sicke moet in hoop gehelp word om sy lewe te rig op 'n doel en 'n sinvolle
toekoms (eskatologiese dimensie). In die hoop word die werklikheid van die lyding
getransendeer in die rigting van Gods beloftes en gerelativeer vanuit die realiteit van
Christus se opstandingsoorwinning,

h) Pastoraat beoog geloofsopbou sodat die sieke kan kom tot volwasse persoon in
Christus (Ef 4:13). Geloofsgroei moet plaasvind. Hierdie groei is die vrug van di¢ Gees
in die lewe van die sicke.

i) Pastoraat wil die eensaamheid en isolasie van die siekbed deurbreek deur die sieke te
koppel aan die gemeenskap van die gelowiges (die liggaam van Christus).

j) Pastoraat wil saam met die sieke in beweeg in die kennis van Gods Woord. Pastoraat
beoog verkondiging. Skrifverkondiging is dan nie net 'n teks wat oorgedra word nie,
maar 'n gesprek waarin die pastor en sicke saam soek na die regte teks wat die
geloofslewe van die sieke voor God sal verwoord en Gods wil m.b.t. 'n sickbed aan die
sieke sal verwoord. Verkondiging is dan 'n saamsoek na die waarheid van Gods Woord
binne 'n konkrete situasie. Teks en konteks word 'n dinamiese gebeure.

k) Pastoraat aan die sieke wil vir die sieke doen en verwoord wat 'n sieke op 'n bepaalde
stadium nie meer kan nie, naamlik védr-bidding. Pastoraat is 'n hoépriesterlike
aangeleentheid van gebed.

1) Pastoraat wil die sicke nie alleen laat in sy stryd nie. Die pastor is teenwoordig namens
Christus. Pastoraat is gekonkretiseerde naasteliefde. Dit is barmhartigheidsdiens.

m) Pastoraat wil die sieke laat uitreik na andere. Die sicke moet leer om selfstandig te
funksioneer.
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n) Pastoraat is 'n kontakmedium. Die pastor kan dien as kommunikasiefaktor tussen die
sieke en die familie, asook die sieke en die verplegingspersoneel. Hy kan help bou aan 'n
vertrouensverhouding met die medikus.

0) Pastoraat wil die sicke help om voortaan te leef nie vanuit sy siekte na God toe nie; nie
vanuit sy lyding na die oorwinning toe nie, maar omgekeerd vanuit die corwinning na die
nederlaag toe; vanuit Gods beloftes na die ontredderde situasie.

Om hierdie oogmerke te help bereik kan die pastor van praktiese oefeninge, soos wat
Louw (1993:433-4445) in sy boek, 'Pastoraat as Ontmoeting', aangee, gebruik maak, Hy
gee voorbeelde rondom die volgend temas: woede; uitsiglose krisis; wanhoop; aanvegting
en smart; beproewing; depressie/neerslagtigheid; dood en sterwe, terminale situasie; angs
en vrees (bang-wees); moedeloosheid; treurwerk; eensaamheid; bekommemis en
spanning. Hy hanteer die temas as volg: Die probleem word geidentifiseer, die pastorale
hantering word bespreek en teksgedeeltes word aangegee wat by wyse van selfstudie deur
die persoon voltooi kan word.

Aangesien die eiesoortige problematiek van die mastektomiepasiént binne die terrein van
liggaamlikheid en veral liggaamskending geleé is, sal die pastor hom-/haarself teologies

ten opsigte van die problematiek moet verantwoord. De la Porte en Louw (1990:442-451)
gee in hierdie verband 'n aantal riglyne.

Dit moet beklemtoon word dat dit vir die teologiese antropologie nooit primér om die
samestelling van die mens of die beskouing van 'n aspek van die mens (bv sy
liggaamlikheid) gaan nie. Die teologiese antropologie vind sy uitgangspunt in die mens se
verhouding met God. Dit gaan om die wesenlike mens in sy totaliteit en om sy
verhouding met God. Liggaamlikheid is 'n bepaalde uitdrukkingsvorm hiervan. Die
mens staan ook liggaamlik in verhouding met God en dit is hier waar die wese van
liggaamlikheid gesoek moet word.

Die Skriftuurlike beoordeling van die aardse en liggaamlike staan lynreg teenoor die
Grieks-dualistiese onderwaardering daarvan. Die Skrif beskou die aardse en liggaamlike
as goed en positief. Liggaamlikheid is 'n voorwaarde en moontlikheid om God te
ontmoet. Maar aan die ander kant is die Skrif ook duidelik daaroor dat die mens stof,
nietig en verganklik is. In bewussyn van sy verganklikheid kan die mens hom klaend en
sugtend op God en sy verbondstrou werp. S6 word verganklikheid verander van 'n vloek
en las in 'n geleentheid tot konkrete diens aan God. Binne die perspektief van die
komende ryk van God en die gerigtheid op die voleinding verkry liggaamlikheid ook 'n
eskatologiese betekenis. Die situasie van die mastektomiepasiént verskerp die mens se
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gevoel van nietigheid en verganklikheid. In antwoord hierop sal die pastoraat besondere
klem op God se ontferming en verbondstrou moet 18.

Hierdie verbondstrou van God het unieke en onvergelyklike uitdrukking in die
vieeswording van sy eniggebore Seun, Jesus Christus, gevind. Christus het in die volle
sin van die woord 'verganklike viees' geword. Hy het Hom volkome met hierdie
verganklikheid geidentifiseer en dit aangeneem. Deur die inkarmasie doen God ook iets
deurslaggewends vir sy skepping en die ganse mensdom. Hy neem naamlik die gevolge

van die menslike opstand teencor Hom en die gevolglike straf en gepaardgaande lyding op
Homself.

Dit bring 'n mens onwillekeurig by die gestalte van die lydende kneg van die Here en
veral die aspek van die plaasbekledende lyding van kneg van die Here. In sy lyding het
Hy die mens se lyding op Hom geneem en sy siekte gedra. Die geskende gestalte van
Christus as die lydende kneg van die Here, verkondig aan die mastektomiepasiént dat God
haar skending verstaan en daarin solidér met haar is. Maar Kruisteologie verkondig ook
die moontlikheid van transformasie van die lydende en geskende persoon se lewe as
gevolg van God se betrokkenheid daarby. Die mastektomiepasiént leer dus ook dat sy, juis
as geskende, die moontlikheid het om op 'n besondere wyse die beeld van God te vertoon,
veral soos dit geopenbaar is in die gestalte van die geskende Kneg van die Here.

N4 'n mastektomie sal die pastor, uit die aard van die problematiek van hierdie werkstuk,

veral aandag aan die aspekte van selfbeeld, seksualiteit, geloof, sonde en skuld by die
vIou moet gee.

6.2.1 Selfbeeld: "Patients must be helped to reconstruct an image of themselves that is
worthy of being loved, worthy of still enjoying the good things in life" (Brand & Van
Keep, 1978:4). Dit kan deur praktiese voorstelle bevorder word, soos om so elegant as
moontlik aan te trek, om die meeste van elke geleentheid te maak, om op haar beste te lyk
en te voel. Sy moet besef dat sy met net een bors, die verantwoordelikheid en reg het om
soos ander mense te lewe. Maar om dit te bewerk, is praktiese raad nie genoeg nie. Daar
moet 'n objektiewe punt buite die vrou wees wat haar hele bestaan rig. Hierdie punt is
gesetel in die besef dat daar twee aspekte primér tot vrou-wees is, naamlik geskapenheid
(skepsel van God) en deel van die huishouding van God (broers en susters van Jesus
Christus). Dan eers is die aspekte van vrou- en moeder-wees van belang (vig.
Anthonissen, 1989:106)
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Hierdie objektiewe element maak dit vir die mastektomiepasiént moontlik om haarself met

haar gebrek te aanvaar. QOutka (in Nelson, 1978:114) maak die aanname dat daar in die

christelike etick op vier wyses na selfliefde (self-love) gekyk word:

a) Selfliefde is totaal negatief, onchristelik en individualisties.

b) Selfliefde is normaal, redelik en verstandig - nie werklik prysenswaardig nie, maar ook
nie noodwendig laakbaar nie.

¢) Selfliefde is in 'n afgeleide sin geregverdig. Opofferende liefde is ten grondslag van
christelike geloof. Maar 'n mate van besorgdheid oor die self is geregverdig
wanneer uit die belange vir die ander na vore kom.

d) Seifliefde en naasteliefde is ondeelbaar, interafhanklik en fasette van een liefde.

Die skrywer maak 'n keuse vir die vierde siening en wil hieruit die belang daarvan dat die
mastektomiepasiént gehelp word om haarself te aanvaar, beklemtoon.

Die pastoraat kan op die mastektomiepasiént se identiteitskrisis antwoord met die waarheid
dat haar geloofsidentiteit daarin setel dat sy 'n nuwe mens en 'n tempel van die Heilige
Gees is. Hierdie waarhede kan 'n fokuspunt vir 'n nuwe identiteitsbelewing word. Dit
behels beide indikatief en imperatief: die gelowige is alreeds 'n nuwe mens, maar word
ook opgeroep om sy/haar lewenswandel al meer in ooreenstemming daarmee te bring.
Die gelowige moet dus sy/haar nuwe syn liggaamlik tot uitdrukking bring.

Omdat die gelowige die liggaamlike tempel van die Heilige Gees is, impliseer dit dat
sy/haar liggaam afgesonder is en vir diens aan God beskikbaar gestel is. Dit is in
konkrete dade van gehoorsaamheid dat die liggaamlikheid van die gelowige geheilig word
en dat dit sy/haar volle funksie begin vervul. Daar kan nie onderskeid tussen
geloofshouding en werklikheid gemaak word nie. God se heerlikheid op aarde word deur

dade van liefde teenwoordig gestel. Die geheiligde liggaam besit dus onvervreembare
waarde en waardering.

6.2.2 Seksualiteit: Dit is 'n komplekse realiteit. Seksualiteit het vanselfsprekend 'n
fisiese dimensie. Dit is onlosmaaklik verbind met die liggaamlikheid van 'n persoon as
manlik of vroulik. Dit gaan dus onder andere oor die fisiese liggaam met die spesifieke
geslagsorgane. Maar fisiese liggaamlikheid staan verder met menslike interaksie in
verband, aangesien die liggaam die voertuig is waardeur die menslike behoefte aan
kommunikasie en gemeenskap vervul word. Bogenocemde verduidelik die algehele
menslike bestaan: ons bestaan as fisiese realiteite; en ons beleef ons fisies seksuele
eienskappe, sielkundige toestande en affektiewe buie, ons filosofiese bepeinsinge, en ons
siel se mees verhewe versugtinge in die liggaam en in die liggaam alleen.
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Maar seksualiteit behels ook meer as liggaamlike funksie. Dit staan ook in verband met
die psige - emosies, drome, hoop, verwagtinge, vrese, herinneringe, beelde en affektiewe
selfbeeld. Al hierdie elemente is belangrike onderdele van seksuele belewing. Dit
beteken dat al het iemand nie gemeenskap nie, sy/haar seksualiteit steeds ter sprake is,
want alles wat 'n mens doen, doen hy/sy as 'n man of 'n vrou. Daarom is die persoon nie

iemand wat toevallig 'n liggaam het nie, maar is hy/sy beliggaamde self. Enige persoon
se self is sy/haar beliggaamde self.

Hierdie sielkundige dimensie van seksualiteit kom tot viting in die persoon se vermoé om
deur dit wat hy/sy beleef, opgewek te word. Dit verteenwoordig die beskikbaarheid van
die hele wese om op die realiteit soos dit ervaar, verstaan, geken of begeer word, te
reageer. Menslike heelheid behels die gewilligheid om met soveel as moontlik van die
menslike totaliteit te reageer.

In seksualiteit gaan dit ook oor die pole van aantrekking en afstoting - "Ek hou van jou',
'Ek hou nie van jou nie.' Dit is aanduidings van waarde. Dit betrek die persoon in
keuses tussen wat vir hom/haar waarde het of wat hy/sy verag. Ander aspekte van
seksuele ervaring - 'Ek sal myself by jou wees', 'Ek kan nie myself by jou wees nie' -
behels vrae van waarheid. Liefde en eerlikheid - waarde en waarheid - is geestelike
realiteite. Die erkenning daarvan beklemtoon die geestelike dimensie van seksualiteit
(Chavez-Garcia & Helminiak, 1985:156). Vir die gelowige is die aspekte van waarde en
waarheid basiese elemente van sy/haar spiritualiteit.

Dit wat hierbo as die geestelike dimensie van seksualiteit gesien word, impliseer nie
godsdiens of 'n verwysing na God nie. 'n Teistiese vertrekpunt beskou die menslike
besorgdheid vir waarheid en die goete as 'n uitdrukking van en 'n neiging na die volheid
van Waarheid en die Een wat goed is - God. 'n Christelike siening stel verder die
menslike bereiking van die Heelheid voor - deurdat dic Heilige Gees dic geskape menslike
gees in kontak met lewe-in-Christus en dus met die lewe van die Vader bring.

Dit is dus duidelik dat dit in die soeke na die versoening tussen spiritualiteit en seksualiteit
om menslike integrasie gaan. Die mens met al die onderlinge komponente van
persoonwees is 'n ondeelbare eenheid wat nie maar goedsmoeds in geisoleerde segmente
opgedeel kan word nie. Al die verskillende komponente funksioneer in 'n interafhanklike
geheel en kan dus nie van mekaar geisoleer word nie. Liggaam, psige en gees is dus nie
skeibare onderdele nie, maar eerder onderskeibare faktore in die mens en daarom omvat
menslike integrasie insigself al drie:  liggaamlik-seksuele integrasie, psigologies-
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emosionele integrasie en geestelike integrasie. Verskillende perspektiewe op dieselfde
verskynsels van seksuele en geestelike integrasie is uiters noodsaaklik. Wanneer die
geestelike versugting na waarheid en waarde aan die hand van eerlikheid en liefde nie
ondersteun en onderhou word in 'n gesonde, bevredigende, antwoordende, sensitiewe en
gevoelvolle organisme nie, vind stagnasie plaas. Aan die ander kant kom genotvolle,
vitbreidende, bevredigende seksuele ervaring nie voor, tensy dit nie in die konteks van
eerlikheid en liefde plaasvind nie.

6.2.3 Geloof: In enige toestand van siekte of disharmonie kan geloof 'n terapeutiese
uitwerking hé. In dié verband verwys Jackson (aangehaal in Louw, 1993(b):467) na die
nuwe wyse waarop die mediese wetenskap na die rol van godsdiens in die proses van
genesing en herstel kyk. "The cause is within us. The cure is within us. When we know
this, our concept of disease is no longer that of something fixed upon the body cells which
must be purged, cut or burned away. It is not something coming from the outside which
we cannot prevent. Rather, it is a change from within, and we must find the reason why
the body changes its perfect pattern to vibrate, to discord rather than to harmony."

Louw (1993(b):467) noem voorts die volgende redes waarom geloof en godsdiens so 'n
belangrike rol in die proses van genesing speel:

a) Die christelike geloof het spesifiek met die mens se gevoel van sekerheid en
geborgenheid te doen. Geloof verskaf aan die mens 'n sekuriteit wat die
voorhande veld van waarneming transendeer. Binne die christelike geloof speel
die trou van God 'n belangrike rol. God se trou bied aan die gelowige 'n houvas,
wat hom help om nie in 'n krisis te disintegreer nie.

b) Geloof beinvloed ook 'n mens se verwagtingskemas. Sodra beproefde metodes
nie slaag nie; verworwe kennis nie in staat is om die situasie te verklaar nie; die
bestaande hanteringsmeganismes onvoldoende blyk te wees en die wetenskap die
mens nie te hulp kan snel nie, begin hy om sy verwagtinge en wense te koppel
aan die transendente faktor: God.

¢) Geloof beinvloed verder die mens se persoonlikheidstruktuur. Daarmee word
bedoel dat die negatiewe reaktiewe gedrag verander na positiewe pro-aktiewe
gedrag. Die mens word gehelp om weg te kom van sy 'Jonakompleks' naamlik
om te vlug, na 'n 'Jesus kompleks' naamlik om te versoen, te aanvaar en te dien,
Alhoewel die basiese persoonlikheidstrek nie noodwendig deur die christelike
geloof verander word nie, verander die geloofsinhoud wel die ontiese toestand
van 'n persoon en wel vanaf 'n toestand van reaksie en wegvlug van God na 'n
toestand van toenadering en omhelsing van God.
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d) Geloof ontwikkel spiritualiteit en bevorder aldus die mens se sinoriéntasie en
doelgerigtheid. Die geloofsinhoud help die mens om sin in die lewe te ontdek en
doelgerig op te tree. Sinoriéntasie en doelgerigtheid rondom die geloofswaarhede
het die terapeutiese effek dat dit die mens help om homself te heroriénteer in 'n
krisis en genoeg moed bymekaar te skraap om terug te veg en nie te gaan 18 nie.
Die geduld en lankmoedigheid van die geloof skep 'n uithouvermoé& wat
neerslagtigheid op emosionele vlak kan teéwerk.

e) Die geloof help verder om die lewe rondom 'n sentrum te integreer. Die
sogenaamde los drade van die lewe word saamgevat deur die integrasiepunt van
die versoeningskonsep in die christelike geloof. Die versoening skep 'n toestand
van vrede waarbinne die gelowige weet dat God in beheer is en dat die lewe ten
spyte van die dood in takt is omdat die oorwinningsperspektief die dominante
faktor in die opstandingsgeloof van die Christen is.

f) Geloof bied die terapeutiese moment van bevryding. Geloof is meer as ontlading

of verligting. Geloof verbind die mens aan vergifnis op so 'n wyse dat algehele

bevryding en losmaking van enige vorm van binding of verslawing moontlik raak.

Binne die christelike godsdiens kan die mens geheel en al van skuld en

skuldgevoelens ontslae raak. Geloof leer die mens om vir versoekings nee te sé

en te soek na geleenthede waardeur hy vir ander mense in liefde ja kan sé.

In die geval van die mastektomiepasiént wat met die krisis rondom haar liggaamsbeeld
worstel, kan geloof vir haar 'n gevoel van sekerheid en geborgenheid bied. Waar sy in 'n
situasie van totale onsekerheid is as gevolg van die verwarring wat rondom haar identiteit
ontstaan het, kan geloof die situasie transendeer om aan haar sekuriteit te verskaf. Die
trou van God bied 'n stewige houvas om staande te bly.

Geloof kan die mastektomiepasiént help om nie langer vir die krisis van haar
liggaamskending te vlug nie, maar om haar daarmee te versoen en dit te aanvaar. Hieruit
kan geloof dan ook haar sinoriéntasie en doelgerigtheid bevorder deur haar te help om sin
in die lewe te ontdek en doelgerig op te tree. Geloof kan haar dus help om deur die krisis

van ligaamskending na die versekering dat sy steeds volwaardig mens voor die aangesig
van God is, te beweeg.

Die mastektomiepasiént word in die versoening van Christus verseker dat God haar wonde
en littekens op Hom geneem het om aan haar heelheid te gee ten spyte van die
mastektomie. In Christus se wonde het daar vir haar genesing gekom. Hierdeur kan sy
van die binding van die krisis van die mastektomie bevry word sodat sy ten volle as
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volwaardige mens kan lewe. Die mastektomiepasiént kan dus 'n toestand van vrede beleef
waarbinne sy weet dat God in beheer is.

Een van die kragtigste terapeutiese effekte van geloof is: VERTROUE. Die
Godsvertroue skep 'n selfvertroue wat die mens daartoe in staat stel om sy/haar bestaan
positief te bevestig en onvoorwaardelik te aanvaar. Die verskil tussen 'n
geloofsbevestiging van die self en loutere selfaktualisering (egoistiese selfbevestiging) is
dat selfaktualisasie gedurende die proses van die geloofsbevestiging van die menslike self
nie ingestel is op loutere selfhandhawing ten koste van die andere nie, maar juis op die
belang van die andere.

Die verdere terapeutiese effek van geloofsvertroue is dat dit soepelheid en aanpasbaarheid
skep. Soos wat 'n oester die vermoé€ het om 'n sandkorrel as wesenlike element van sy
bestaan te integreer en daaruit 'n pérel te skep, so besit geloof die vermoé om pyn en
lyding te integreer en daaruit 'n hoop vry te stel wat vernuwend en veranderend inwerk op
menslike gedrag. Op hierdie wyse skep geloof die basis vir 'n hoop wat die mens help om
aan te pas en sinvol vorentoe te beweeg (Louw, 1993(b):471).

6.2.4 Sonde en skuld: Dit wil voorkom uit die voorafgaande gedeelte of pasiénte in 'n
terminale of lewensbedreigende situasie soms met vrae rondom sonde en skuld worstel.
By die mastektomiepasiént ontstaan skuld veral rondom die volgende aspekte: a)
Voorkoming: Kon sy nie meer in haar eie vermoé gedoen het om die kanker te voorkom
het nie. b) Onvermoé: Die ervaring dat sy haar man en kinders in die steek laat omdat
sy hulle nie genoeg kan ondersteun en versorg nie (veral in gevalle waar haar
armbewegings deur die operasie gestrem is). c¢) Seksualitiet: Die ervaring dat die
verandering in haar seksuele verhouding met haar man die gevolg van haar mastektomie
is. Die pastor sal dus tyd moet inruim om aan hierdie aspek aandag te skenk, indien hy/sy
merk dat dit belemmerend op die pasiént se genesingsproses en groei inwerk.

Van der Ploeg (1991:25) rig egter die volgende waarskuwing: "Een pastoraatstheologie,
die al te gemakkelijk spreekt over de vergeving van zonden, die eenmaal geschied is en
mensen tracht te troosten met de gedachte dat het heil in Christus universele geldigheid
heeft en men zich daarom persoonlijk ook geen enkele zorg behoeft te maken, word in de
praktijk van het pastoraat ontmaskerd en terecht merkt Rebel op dat daarin 'bevrijding van
leed en lot de verlossing van zonde en schuld op de achtergrond dreigt te schuiven, en een
uitdijende christologie daarbij te hulp geroepen wordt.'" Die pastor sal aandag moet
skenk aan die wyse waarop die pasiént hieroor dink wanneer dit regtig daarop aankom.
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Soos in die Psalms van onskuld kan daar vanuit die teologie soms die gevoel ontstaan dat
dit legitiem is om vry van skuld teenoor God te staan. Dit sal egter nie altyd die geval
wees nie. Soms 1€ daar diepe gevoelens van tekortkoming onderliggend aan die betuiging
van onskuld. Alle mense staan as sondaars voor die heilige God skuldig. Dit is nie 'n
insig wat uit die menslike denke na vore kom nie, maar dit word deur die Heilige Gees
geleer. 'n Christologie wat neig na die universaliteit van die heil in Christus, doen te kort

aan die erns van die sonde en soms "reéel aanwezige besef van zonde" (Van der Ploeg,
1991:25).

Die spanning tussen die moderne denke waarin die gedagte van die alversoening op groot
skaal aangetref word en die Bybelse boodskap met diepe besef van persoonlike skuld en
verlorenheid, word wel soms in die pastorale situasie ervaar. Maar nie alle pastors is, op
grond van hulle eie verleentheid met die problematiek, by voorbaat geneig om hierdie
gevoelens aan die orde te stel en saam met die persoon te deurdink nie. Hier moet die
pastoraat hom ook van die psigologie onderskei deur die problematiek diepgaande aan te

spreek. Dan alleen word ruimte vir werklike troos geskep wat oor die grense van die
doed heen reik.

Aangesien mense verskillende inhoude aan die begrippe wat met sonde en skuld in

verband staan, gee, is dit nodig dat die pastor hierdie begrippe sal vehelder,

* Sonde/sondigheid: Dit is 'n kwalitatiewe toestand voor God op grond van die
mens s& MEenswees.

Sondes: Dit is simptome van die dieperliggende toestand soos wat dit konkreet

tot uiting kom in denke, wil, handeling, gedrag, motiewe en emosies. Dit

bestaan in die oortreding van 'n objektiewe Skrifnorm.

* Skuld: Dit hang saam met sondes. Dit is die cortreding van 'n objektiewe

norm as gevolg van onverantwoordelike optrede/handeling met die daaruit

voortspruitende negatiewe gevolge en skadelike implikasies.

Skuldgevoelens: Dit is die persoonlike ervaring van skuldig wees; dit is die

persoonlike en emosionele lyding onder die effek van die oortreding wat

begaan is. Dit kan nie bely word nie, maar net in gebed aan God en
medegelowiges gekommunikeer word.

* Berou: Dit is die getref wees deur skuld op persoonlike vlak met die behoefte
aan omkeer van die situasie; behoefte aan verandering en herstel. Wroeging
dui die intensiteit van die daad op 'n persoonlike vlak aan.

* Spyt: Dit is teleurstelling oor die verkeerde.

* BPBelydenis: Dit is nie 'n voorwaarde vir vergifnis nie, maar die neerslag van
God se genade in die hart van die sondaar. Dit spruit voort uit 'n sondebesef
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wat net die gevolg van 'n duidelike sondekennis is. Sondekennis is net
moontlik vanuit 'n ontmoeting met God.

6.3 DIE GESIN VAN DIE MASTEKTOMIEPASIENT:

Uit die aard van die sisteembenadering kan die krisis van 'n mastektomie nie deur die vrou
geisoleerd beleef word nie. Dit sal 'n onvermydelike invioed op die geheel van die
gesinsisteem uitoefen. Daarom is dit, soos reeds gesé, wenslik om na die probleem van

mastektomie as 'n gesinsprobleem te kyk. Volgens Louw (1989:186) behels 'n krisis die
volgende:

a) 'n Wendingsaspek of oorgangsperiode/ommekeer wat, as dit reg hanteer word en nuwe
hanteringsvaardighede aangeleer word, tot verdieping in die gesin kan lei.

b) 'n Krisis bestaan ook uit die moment van uitsifting en uitsortering met die oog op 'n
hernieude ontdekking van lewensprioriteite. Hierdie moment van uitsifting bring konflik
mee en kan baie spanningsvol verloop.

¢) Die ontwrigtende gebeure toon 'n neiging om die gesin in sy normale lewensoriéntasie
te kortwiek. Gevolglik besit 'n krisis 'n weerstandsaspek.

d) 'n Krisis bring sekere beperkings ten opsigte van die vorige situasie sodat die gesin nie
meer die normale lewensritme kan handhaaf nie. Die gesin se hanteringsmeganismes
word tot die uiterste toe beproef. Hulle word gedwing om veranderinge en aanpassinge te
maak sodat die krisis vir die gesin se vermoé tot heroriéntasie is (die aanpassingsaspek).

e) 'n Krisis skep 'n emosionele reaksie van tydelike verslaenheid en neerslagtigheid.
Emosioneel vind daar 'n tydelike ineenstorting plaas. Die disintegrasie-effek veroorsaak
dat ‘n krisis op kort termyn 'n disfunksionele aspek behels.

f) Die tydelike ineenstorting van bestaande hanteringsmeganismes en 'n steuring in
lewensperspektief bring mee dat 'n krisis altyd 'n singewingsaspek behels. Dit wek die
vrae: Wat is die doel agter alles? en: Waarom het dit met ons gebeur?

g) 'n Krisis skep 'n wanbalans in die gewone toestand van homeostase. Die gesin ontdek
sy eie ontoereikendheid en ervaar 'n gebrek aan reserwekrag. Die disekwilibriumsaspek
in 'n krisis ontketen 'n besondere behoefte aan stabiliteit en sekuriteit.

Die gesin van die mastektomiepasiént moet saam met haar deur die proses van aanpassing
gaan. Naas die eggenoot kan die kinders ook 'n belangrike rol speel om 'n positiewe
klimaat vir aanpassing te skep. "Regardless of the adaptation a patient achieves in
attempting to resolve her feelings about the total experience, support and understanding by
her family have an enormously significant role” (Bard, 1952:1146).
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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.
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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



84

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.

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

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



