
'N MAATSKAPLIKEWERK­

HULPVERLENINGSPROGRAM VIR 

VOL\VASSE BRANDWONDPASleNTE 

WAT ALKOHOL MISBRUIK 

deur 

Wilhelmina Carolina Steenkamp 

Tesis ingelewer ter gedeeltelike voldoening aan die vereistes vir 

die graad vau Magister in die Lettere en Wysbegeerte aan di.! 

Universiteit van Stellenbosch 

Desember 199: 

Studieleier: Prof. N.J. Botha 



Ek, 

hierdie 

nie 

die 

tesis 

ondergetekende, 

vantevore 

vervat, 

in 

my 

die 

VERKLARING 

hiennee 

oorspronklike 

dat 

werlc 

verklaar 

eie 

geheel of gedeeltelik 

Universiteit ter verkryging van 'n graad voorgele is nie. 
by 

die 

is 

werlc 

wat 

enige 

in 

nog 

ander 

Datum: . .\.~ . . f~ ... '33.~ 

Stellenbosch University https://scholar.sun.ac.za



OPSOMMING 

Die doe! van die studie was om 'n hulpverleningsprogram te skryf vir brandwondpasiente wat 

alkohol misbruik. Ten einde die hulpverleningsprogram te skryf, is 'n literatuurstudie gedoen 

oor die p.,igososiale onden;teuning van die brandwondpa!,:ent en die hulpverlening aan die 

alkoholafhanklike pen;oon. 'n Empiriese onders,Jek is ook gedoen om die insic:lensie van 

alkoholmisbruik by brandwondpasiente van die Tygerberg-h ,;p,taal te bepaal en om die aard 

van die pa~ir-nte sc alkoholverwante probleme, hulle maat!l!·aplike omstandighede en bcstaande 

hulpver len mgsprogr amme te beskryf. 

Die st' -•~pr·., ' is verkr r de ,r alle volwasse pasiente wat agtereenvolgens vanaf 21 Maart 1992 

tot 19 .' Jr.it! ; Q02 to, di" b.,,ndwondecnheid toegelaat is, by die studie te betrek Gedurende 

h1crdie tydperk is 79 volwa ,e pasiente tot die eenheij toegelaat. Ses en twintig pas,ente is 

uitgesluit van die studie weens vroee ontslag lelf pasiente), taalprobleme (vyf pasicnte) en 

sterftes (tien pasientel. Op hierdie wyse is 53 proefpen;one verkry. 

D,iar is hoofsaaklik gebruik gemaak van gestr1Jktureerde onderhoude om inligting in te same!. 

Die eerste dee! van die onderhoudskedule is met al 53 proefper:sone beh11ndel. Dit het bestaan 

uit identifiserende inligting e1 'n vraclys wat ontwerp is om alkoholafhanklikhcid te 

identifiseer. Vir hierdie doe! is gcbntik gemaak van die Mic:h(~an A/colwlism Screening Test 

(Selzer 1971). Alkoholafhanklikheid is sodoend( · ,., 30 van die pasiente geidentifisecr. Die 

res van die onderhoudskedule het gehandel oor die ciard van die pasiente se alkoholverwante 

probleme, hulle houding tecnoor afhanklikheid en hulperlcnin& en oor hulle maatskaplike 

omstandighede en is met hierdie 30 pasiente behandel. lnligtir.g c,or be taande hulpver!enings­

programme is bekom deur vraelyste aan die spesialiteit~organisa .. ic, ~n inrigtings in die Wes­

Kaap wat hulpvcrlenings-programme vir afhanklike persone aanbied. tc stuur. 

Die •x!a.,grii.;,;re oevindinge wa:- dat daar 'n hoe ir.'"id nsie van alkoholafhanklikhc,d by 

brand,.,,..., r,~•?a-;ente is, dat pasicnte hoofsaaklik oor naweke alkohol misbruik. dat baie van die 

pasiente 0 · 11:,1 t :koholvcrwante beserings opgedoen het dat 'n groot persentasie van die 

pasiente hul1e tn.ni e hrondwondbesering toeskryf aan die feit dat ?lulle ondP.r die invloed van 

alkohol we:: toe !11. ,e ,,;~ b<>sering opgedoen het, dat die pasiente uit :.wak maatskaplike 

cm~•andighede kom er 1lH die brandwondbesering vir die pasiente 'n krisissitu.isic skep. 

waanydens hulpverlcning : ii Blknholafha:iklikheid ge°inisie(>r kan word. 
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Die hulpverleningsprogram wat geskryf is, is gebaseer op die literatuurstudie en bevindinge 

wat uit die empiriese ondersoek gemaak is. Die program kan beskou word as 'n mini male 

ingrypingstrategie waarin individuele hulp en groepwerk op 'n geYntegreerde wyse benut word 

om die pasient te help om sy gedrag positief te verander. 
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SUMMARY 

The aim of the study was to design a treatment program for bum patients who abuse alcohol. 

To achieve this a literature study was done on the psycho-social support of burn patients and on 

substance abuse counselling. An empirical study was designed to determine the prevalence of 

akohol dependence in patients at the bums unit of the Tygerberg Hospital and to describe 

patterns of alcohol consumption, socio-economic adjustment and attitudes towards drinking. 

The subjecti. of the study were patients over the ge of eighteen years who were admitted 

consecutively to the bums unit between 21 March 1992 and 19 June 1992. During this period 

79 patients were admitted. Twenty-six were excluded from the study because of eJrly 

discharge (eleven patienLc;), language proL.~ms (five patients) and deaths (ten patients) . 

The remaining 53 patients were screeriPd for alcohol problems using the Michigan Alcoholism 

Screening Test (Selzer 1971) . Thirty patknLc; screened positively for alcoholism. A more 

comprehensive interview schedule v. as administered to these patients to obtain additional 

information. Questionnaires were utilized to obtain information -~n the existing treatment 

facilities for alcohol dependent clients in the Western Cape. 

TI1e most important results from this study were as follows. The incidence of alcohol 

dependence in the sturly group was high. Most patients ind, ... dted that they were regular 

weekend drinkers . More than half of the patients reponed previous alcohol-related accidents 

and many patients attributed their present bum injury to alcohol intoxication. The study group 

can be described as socio-economically deprived. It was also found that the bum injury 

represents a crisis during which treatment for alcohol problems can be introduced. 

The proposed treatment program is based on the literature study and on the findings of the 

empirical study. Individual couselling and groupwork is combined in an integrated program. 

The program represert•5 a minimal intervention strategy aimed at attitude anci behaviour 

change. 
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HOOFSTUK 1 

Jr~LEIDING 

I.I INLEIDING 

Br.md .vondbeserings is van d;e ergste trauma wat 'n pasient kan opdoen. Brandwonde 

veroorsaak intense pyn, vemiet1ging van die vet, skending van die liggaam, verlies aan 

lf"demate, linekens en kontrakture. Emosionele probleme kom ook dikwels voor by p3Siente na 

erge brandwonde en word gekenmerk deur angs, vrees, woe.de, slaaploosheid, nagmerries, 

skuldgevoelens, depressie en regressie. 

Weens die snelle vooruitgang van die mediese wetenskap kan emstige brandwonde vandag 

doeltreffend behar1del word. Die doel van die behandeling is egter ni" oet die fisiese genesing 

van die pa!:ient nie, maar sy totale rehabilitasie soda! hy weer op dieselfde vlak as voor die 

ongeluk kan funksioneer. Die sukses van die rehabilitasie hang af van faktore soos die 

ouderdom en gt.slag van die r asient, die grootte en diepte van die brandwond, die liggaamsdele 

wat betn)kke is, die pasient s ! premorbiede funksionering, ondersteuning van die familie en die 

hulp wa. deur die rehabilitasiespan verskaf word. Psigososiale faktore het 'n belangrike 

invloed op die sukses van die rehabilitasie van die pasient. Pasiente wat reeds in 'n ongunstige 

posisie verk~r weens armoede, werkloosheid of alkoholafhanklikheid se rehabilitasieproses sal 

moeiliker wees as die van pasiente wat nie hierdie probleme ervaar nie (Browne ct al. 

1985:29). Hierdie pasiente vereis dus 'n groter tnset van die rehabilitasiespan. In hierdie 

studie is daar gefoKus op een premorbiede ... ,bteem waarmee pasiente in die 

brandwondeenheid presenteer, naamlik alkoholafhlnklikheid. 

1.2 MOTIVERING VIR DIE STUDIE 

D~ar is drie redes waarom di, studie noodsaaklik is, nl. die hoe voorkoms van trauma•iese 

bese:"ings o.a. brandwondbeserings, w~reldwyd en veral ook in die Wes-Kaap, die rol wat 

alkoholmisbruik speel in die voorkoms van traumatiese beserings en die behoefte aan 'n 

>rJpverleningsprogram vir pasiente wat alkohol misbruik in die brandwondeenheid van die 

·1 n•erberg-hospitaal. 
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Traurnatiese beserings is die emstigste gesondheidsprobleem in die modeme samelewing. 

Navorsers soos Reyna, Hollis en Hulsebus (1985), Baker (1987), Gentilello et al. (1988) e11 

Waller (1990) verwys alma) na die omvang en ems van traumatiese beserings in die Verenigdc 

State van Amerika waar dit die- bclantrikste oorsaak van sir ites 1'y individue onder die 

ouderdom v:in agt en dertig ja~ i:, -~ns Gentilello ( )88:558) sterf daar jaarliks 

150 000 mense a.g. v traumatiese '" \merika en 'n ve: ~ere 3 60'.) 000 word tot die 

hospitale tOt'gelaat. Baker (196 7:343) r --· beserings verantwoordelik is vir 80% van 

sterftes onder tienderjariges en jong volwassencs. Brandwonde is die vierde grootste oorsaak 

van sterftes a.g.v. traumatiese bese. ·,gs in Amerika (Howland en Hingson 1987:475). 

In Suid-Afrika word dieselfde o,mtandighede aangetref. Volgens die jaarverslag van die 

MNR (1992) het Kaapstad die huogste traumakoers trr wereld. Een uit elke tien mense, of 250 

130 uit 'n geskatte bevolking van 2 S miljoen benodig jaarliks mediese behafldeling vir 'n 

nuwe besering. Volgens Muller en Van Rensburg (1986) beh~1del die traumaeerJteid van d;e 

Tygerberg-hospitaal jaarliks 40 000 pas,ente. 

Alkoholmisbruik speel 'n belangrike roi in die opdoen van traumatiese beserings. Reyna, 

Hollis en Hulsebus (1985: 195) het gevi:id dat 40% van die pasiente wat deur hulle 

traumaeenheid tot die hospitaal in Stuttgard, Wes-Duitsland toegelaat is, onder die invloed van 

alkohol verkeer het. Die insidens1e van alkoholgebruik was die hoogste by die ouderdomsgroep 

16 tot 30 jaar. Soderstrom en Cowley (1987) het 'n opname gemaak by 154 traumaeenhede in 

~ie Verenigde State van Amerika. Hulle het gevind dat 65,8% van hierdie eenhede 

gerapporte~r het dat alkohol 'n rol gespeel het in die beserings van meer as 50% van hulle 

pasiente. Hierdie bevindinge is r-evestig deur Gentilello et al. (1988:558). Hulle het gevind 

het dat 50% van pasiente •vc1t na motorongelukke tot hulle traumaeenheid toegelaat word, 

onder die invloed van alkohol verkeer asook 80% tot 90% van persone wat na messteke 

toegelaat word. 

Volgens De Miranda (1988:84) hou meer as 50% van alle traumatiest> ongelukke in Suid­

Afrika verband met alkoholmisbruik. • ... lnligtingspamflct van SANRA (1989?) dui aan dat 

die Suid-Afrikaanse Polisie-statistieke aantoon dat 16% van alle motorongelukke alkoho!­

verwant is, terwy I die N asionale Verkeersveiligheidsraad raam dat 50% , an 

voetgangerongelu.kke alkoholverwant is. Daarbenewens blyk een uit elke: ~ier opnrmes in 

aig\!mtne hospitale direk of indirek alkoholverwant te wees. In 'n sturlie wat ~ull~r en Van 

Rensburg (1986:594) in die Tygerberg-hospitaal gedoen het, het hulle gevind dat 77% van 'n 

groep van 142 traurnapasiente onder die invloed van aJkohol was bv toe1ating. Hierdie 

pasiente het bloedalkoholvlakkt van O,G] tot 0,492 g/dl gehacJ. Laasgenoemde navorsers het 

verder ondersoek ingestel na die drinkpatrone van hierdie pasiente.. Hulle het gevind dat slegs 
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een-en-twintig (13%) van die pasiente alkoholgebruik ontken het. Slegs een van die pasiente in 

die groep wat misbruik ontken het, het 'n positi,.we bloeda1kohotvlak gel.ad. Van die orige 

pasiente was 64% naweekdrinkers, 22% sosiale :irinkers en 14% daaglil(.,e drinkers. 

Whitney (1983:216) meld dat alkoholafhanklike persone 'n groot las op traurnaeenhede plaas 

omdat hulle meervoudige ongeluk.ke opdoen en dus h..:rhaaldelik van die dienste van die 

traumaeenheid gebruik moet maak. Faktore wat daartoe bydr.i dat alkohol so 'n groot rol 

speel in die opdoen van traumatiese beserings, is die vcrhoogde aggressie, verlies aan 

selfbeskermende instinkte, verlies aan oordeelsvennoe en verlies aan reaksievermoe wat met 

alkoholmisbruik gepaard gaan. Sommige pasiente verloor s~lfs hulle bewussvn of val in 'n 

diep slaap en doen dan beserings, bv. emstige brandwonde, op sander dat hulle bewus is 

daarvan. 

Brandwonde is 'n spesifieke vonn van 'n traur,1atiese besering en die verband tussen 

alkoholmisbruik en die opdoen van brandwonde is ook deur verskeie navon>ers beskryt. 

Macarthur en Moore (1975) het reeds in 19';5 'n studie gedoen om tc bepaal of daar faktore is 

wat sekere persone 'n hoer risiko maak vir die opdoen van brandwonde as ander persone. 

Hulle het vasgestel dat alkoholmisbruik die grootste enkele risikofaktor is en dat 36% van h:dle 

pasiente wat tot die hospitaal toegelaat ;s, onder die invloed vaq alkohol was. Pegg et al. 

(1978:328) en Glasheen et aJ. (1983.198) bet hierdie be\'indmg bev~ig. Hulle het 'n 

insidensie van 6,3% en 5.4% oncierskeidelik gevind. Kolman (1983) het in 'n literatuuroorsig 

bevind dat daar uiteenlopende bevindinge gemaak is oor die persentasie brandwondpasiente wat 

ali<ohol misbruik. Bevindinge wissel van 1 % tot 31 %. Sy bet tot die gevolgtrekking gekom c 
'n beduidende getal hrandwondpasiente alkuhotafhanklik is en dat hierdie pasiente emstiger 

brandwonde opdoen, meer dikwels deliriese gedrag openbaar en 'n hoer mortaliteit het as ander 

pas1e11te . Volgens Darko et al. (1986:395) was 16% van hulle studiegroep van 585 

branl, wondpasiente alkoholafhanklik. Hulle het ook gevind dat 17% van hulle pasiente onder 

die invloed van alkohol was toe hulle die besering opgedoen het. In 'n onlangse studie bet 

Jones et al. (1991: 149) gevind dat 27% (29 pasiente) van hulle studiegroep van 108 pasiente 

onder die invloed van alkohol was tydens die besering. Alkoholafhanklike pasiente bet 'n 

betekenisvol hoer sterftesyfer, !anger hospitaalsorg en meer antibiotiese terapie as nie­

afhanklike pasiente gehad. 

Daar is geen Suid-Afrikaanse literatuur beskikbaar oor die voorkoms van alkoholafhanklikheid 

by brandwondpasiente nie. Stone (1988) het wel vasgestel dat 70% van die pasiente in baar 

stt.adiegroep alkohol gebruik het. Stone se bevindinge in hierdie verband word in tabel 1.1 

weergegee. 
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Etniese groep 

Bruin mans 
Bruin vroue 
Swart mans 
Swart vroue 

TabeJ 1.1: Gebruik en Misbruik van Alkohol 

Persentasie 

88% (21) 
70% (7) 
50% (5) 
33,3% {2) 

Hele week 

60% (13) 
28,6% (2) 
66,7% (3) 
0% 

SJegs naweke 

40% (8) 
71,4% (5) 
33,3% (2) 
100% (2) 

4 

Uit hierdie tabel is dit duidelik dat 18 (36%) van die pasiente ;n hierdie groep daaglikse 

gebruikers van alkohol was. Dit mag 'n aanduiding wees van die misbruik van alkohol, 

alhoewel geen definitiewe gevolgtrekking hieroor gemaak kan word nie. 

Die studies wat hierbo bespreek is, is beskrywend van aard en d~ar is nie van kontrolegroepe 

gebruik gemaak nie. Daar kan dus nie 'n definitiewe gevolgtrekking gemaak word oor die 

verband tussen alkoholafhanklikheid en die opdoen van brandwonde nie. Oit is egter duidetik 

dat 'n groot r .,,tat pac ,ente wat traumatiese beserings en in die besonder ook brandwonde 

opdcen, alkohotafhanklik is. In hierdie verband kom Reyna, Hollis en Hulsebus (1985:195) 

tot die gevolgtrekking dat alkoholafhanklike persone meer dikwels sterf van traumatiese 

beserings aG van alkoholverwante siektes, soos lewer-sirrose Die persone wat 

traumasentrums besoek is in die jonger ouderdomsgroep en is and~rsins gesond. Hulle is 

dikwels ook nie totaal alkoholafhanklik nie, maar ondervind wel ernstige alkoholverwante 

probleme. Hulpverleni'lg aan hierdie persone is meer suksesvol as hulpverlening aan ouer, 

afhanklike persone (Kendell 1990: l 044). lndien hierdie persone se alkoholprobleme vroegtydig 

getdentifiseer en bel":andel kan word, kan dit baie daartoe hydra dat vedere ongelukke 

voorkom kan word. In die Jig van die hoe koste verbonde aan traumatiese beserings, nie net in 

terme van lewensverlies nie, maar ook in terme van finansiele koste, is ciit noods.'l.aklik dat 

almal wat betrokke is by die behandeling van traumapasiente ook aandag sal gee aar. die 

moontlike onderliggende alkoholafhanklikheid. Indien dit rue gebeur nie, bestaan die gevaar 

dat die pasient net behandeling ontvang vi;- die besering wat hy opgedoen bet c!n dat die 

onderliggende oorsaak van die besering nie aangespreek word nie. 

Alhoewel die insidensie van alkoholafhanklikheid by brandwondpasiente in die buitelandse 

literatuur reeds goed beskryf is, bestaan hierdie inligting nie vir die Suid-Afrikaanse situasie 

nie. Daarbenewens is daar 'n gebrek aan inligting oor faktore soos die patroon van 

aU...oholmi5bruik, die sosio-ekonomiese omstandighede en die houding van die pasiente t.o.v. 

die probleem. Hierdie inligting is noodsaaklik vir die opstel van 'n hulpverleningsprogram. 

Aangesien die navorser as maatskaplike werker betrokke is by die brandwondeenheid van die 

Tygerberg-hospitaaJ, is hierdie navorsing ook uit 'n praJ...-tyksituasie noodsaaklik. Die 

Tygerberg-hospitaal beskik oor 'n moderne goed-toegeruste brandwonde~nheid • die grootste 
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eenheid vir die behandeling van brandwondpasiente in die Wes-Kaap. Oor die afgelope vyf 

jaar is daar gemiddeld 669 pasiente per jaar behandel. In die behandeling van die pa.,ient word 

'n spanbenadering gevolg. Die doel van die behandeling is om die pasient in staat te stel om 

na voltooiing van die rehabilitasieprogram in staat te wePs cm te funksioneer op dieselfde vlak 

as voor die •Jngelv_jc. Alkoholmisbruik sal cgter !'legatief inwerk op die bereiking van hierdie 

d0tlstelling. Nie .11leen VPr!lwak dit die pasient se samewerking en motivering nie. maar dit 

het ook implikasies vir sy fisiese en psigososiale herstel. 

Ervaring in die brandwondeenheid bevestig die waameming van Golan (1979:SCO} dat 'n l:'ein 

bietjie hulp wat binne 'n beperkte tydsduur aangebied word wanneer die spanning hoog ll- en 

die pasient :;e verdedigingsmeganismes verswak is, soms meer effektief is as mec! 1:&::brcide 

hulp wat aangebied word wanneer die pasient minder emosioneel toeganklik i~. ('c.,.t. it!!,o et 

al (1988). Lowenstein, Weisberg en Terry (1990) en Waller (I 990) is d1t e \OS dat !.iie ongeluk 

' n krisissituasie skep wat 'n ideale geleentheid bied om hulpverlening vir alkoholafhanklikheid 

te L-1isieer. Geneeshere is dikwels van mening dat die persoon wat besig is om te herstel van 

'n ongeluk, nie ook nog belas moet word met hulr, ~rlening t.o. v. sy alkoholprobleem nie. In 

\/erklikheid is hierdie vorm van hulpverlening die pasient se mees dring!'nde behoefte nadat hy 

van r,y beserings herstel het. Die ideate tyd om hulpverlening te inis;eer is terwyl die pasient 

nog die r.egatiewe gcvolge van die ongeluk ervaar, maar reeds soberheid bereik hct sodat hy 

kan begryp wat die geneeshcer aan hom oordra. Sy gewone verdedigingsmeganismes is dan 

vcrswak er. hy is meer toeganklik vir beinvloeding en vcrandering. Hierdie geleentheid kan 

dus benut word om groei by die klient te bewerkstellig. 

Uit die bogenoemde faktore is dit dus duidelik dat daar 'n behocfte bestaan aan 'n 

hulpverleningsprogram vir brari.1wondpasiente wat alkohol misbruik wat gegrond is op die 

werklike behoeftes en omstandighede van die pasiente. Sonc1er so 'n program bestaan die 

gevaar dat baie geld bestee sat word aan die rehabit;tasie van die pasient, terwyl die werklike 

oorsaak ~an die prob!eem nie aa ,gespreek word nie. Ir. hierdie studie sal die navorser dus 

probeer om die probleem van alkoholmisbruik by die brandwondpasient nader te beskryf, met 

die oog op die ontwikkeling van 'n hulpverleningsprogram. 

1.3 DOELSTELLING CN DOELWITIE VAN DIE NAVORSINGSPROGRAM 

Die doelstelling van die navorsingsprogram is om 'n hulpverleningsprogram daar te stel vir 

brancwondpasiente wat tiikohol misbruik. 
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Die doelwitte is om ' n beskrywing te gee van: 

1.3.1 die insideru-ie van :-ukoholafhanklikheid by brandwondpasiente van die Tygerberg­

hospitaal; 

1.3.2 die patroon van alkoholmisbruik by volwasse brar1dwond-pasiente; 

1.3.3 die drinkgesldedenis van die pasiente; 

1.3.4 rlie pasiente se houding en motivering t.o. v. alkoholafhanklikheid en hulpverlenjng; 

l.3.5 die maatskaplike omstandighede van pasiente wat alkohol misbruik; 

1.3.6 bestaande hulpverleningsprogramme vir alkoholatbanklike persone in die Kaapse 

Skiereiland; f'n om 

1.3.7 'n maatskaplikewerk-hulpverleningsprogram te skryf vir brandwondpasiente wat 

alkohol misbruik. 

t .4 HIPOTFSFSTELLING 

Weens di~ aard van die navorsing, gaan daar nie in hiP.rdie studie 'n hipotese gestel word nie. 

Volgens Thomas (1985:493) word daar nie 'n hipotese gestel wanneer ontwikkelingsnavorsing 

gedoen word me. Die nuwe tegnologie wat ontwikkel word, neem die plek van die hipotese 

in. In hierdie geval sat die nuwe hulpverleningsprogram dus die plek van die hipotese inneem. 

1.5 AFBAKENING VAN DIE NA VORSINGSVELD 

1.5.1 Die area van ondersoek is alkoholafhanklikheid by pasiente wat brandwonde opdoen. 

Die navorser is bewus daarvan dat brandwonde ook ander maatskaplike probleme vir die 

pasiente meebring, maar aangesien daar vennoed is dat die insidensie van alkoholafhanklikheid 

by brandwondpasiente van die Tygerberg-hospitaal baie hoog is, is daar besluit om op hierdie 

probleem te konsentreer. 

1.5.2 Die teikengroep is pasiente ouer as agtien jaar van beide geslagte, wat in die 

Tygerberg-hospitaal behandel word vir bnmdwonde. 
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1.5.3 Die diensveld waarop die studie betrekking \let, is geneeskundige maatskaplike werk. 

Die studie val ook l>inne die diensveld van middelatbAAklikheid. 

1.6 NA VORSINGSMETODOLOGIE 

1.6. l Tipe navorsing 

7 

.' l ·• ~P.sien die studie spesifiek daarop gerig is om 'n hulpverleningsprogram daar te stet, kan 

di·. n. vorsing as ontwikkelingsnavorsing l>eskryf word. Die doelstelling van 

ont,; i! keimgsnavorsing is om die maatskaplikewerk-t~gnologie te ontwikkel. 

Hulpverleningsprograrnme is dee! van die tegnologie waarmee die maatskaplike werk sy 

doelste:!in,s be.eik. 

Hierdie vonn v2n navorsing is noodsaaklik omdat dit daartoe kan bydra dat die 

maatskaplikewerk-praktyk verbeter kan word. Die navorser is van mening dat daar 'n groot 

behoefte bestaan aan hulpverleningsprogramme wat deur verdere navorsing vir hulle 

effektiwiteit getc,·t" kan word. Volgens Thomas (1985:488) is daar verskillende fases in die 

navorsingsproses, nl. analisering, ontwikkeling en evaluering. Weens die beperkte aard van 

die Sti!die, sal daar in hierdie studie veral op die eerste twee fases gekonsentreer word. 

Aangesien die doel var die studie ondenneer is om die probleem van alkoholafhanklikheid by 

die br.'ndwondp~sit!nt no •\ceurig te beskryf, kan die navorsing ook as 'n beskrywende studie 

beskou word. Volgens A .. kava en Lane (1983:190) is dit belangrik dat 'n probleem eers 

volledig omskryf meet word, voordat daar op hulpverleningsstrategiee beluit kan word. 

L6.2. Literatuurstudie 

'n Omvattende literatuurstudie is gedoen oor die psigososiale ondersteuning van die 

brandwondpasient en die hulpverleni11g aan die alkoholafhanklike persoon. Vir hierdie doel is 

gebruik gemaak van literatuur van vcrskillende dissiplines, nl. sielkunde, die mediese 

wetenskap en maatskaplike \\-erk. ..iteratuur uit Brinanje, Kanada, Suid-Afrika, die Verenigde 

State van Amerika en Wes-Duitsland, uit die tydperk 1960 tot 1992, is bestudeer. Daar is 

veral gekonsentreer op resente literatuur aangesien daar gedurende die afgelope dekade heelwat 

nuwe ontwikkelinge was op die gebied van hulpverlening aan rlie alkoholafhanklike persoon. 

Nuwe ontwikkelinge was veral op die terrein van motiverende onderhoudsvoering, die fases 

van verandering-model (stages of change model) en korttennyn ingryping. Hierdie 
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ontwikkelinge het belangrike implikasies vir hulpverlening binne die opset van die algemene 

hospitaal. 

1.6.3 Universum en steekproefneming 

Die unh,ersum bestaan uit alle volwasse brandwondpasiente in die bedi"!ningsarea van die 

Tygerberg-hospitaal. Vir die doel van hierdie studie is alle pasiente van agtien jaar en ouer as 

v1..,lwas:;e beskou. Die steekproc.f is verkry deur aUe volwasse pasiente wat agten:envolgens 

vanaf 21 Maart 1992 tot 19 Junie 1992 tot die brandwondeenheid toegelaat is, by die studie te 

betrek. Gedurende hierdie tydperk is 79 volwasse pasiente tot die eenheid toegelaat. SeJ-en­

twintig pasiente is uitg~sluit van die studie weens vroee ontslag (elf pasiente), taalprobleme 

(vyf pasiente) en sterftes (tien pasiente). Op hie:-die wyse is 'n ewekansige steckproef van 53 

proefpersone verkry (Arkava en Lane: 160). 

l .6.4 Metorle van data-insameling 

Daar is hoofsaaklik gebruik gemaak van gestruktureerde onderhoude, soos beskryf deur 

Gochros (1985:312-324), om inligting in te samel. Die eerste deel van die onderhoudskedule 

is met al 53 proefpersone behandel. Dit het bestaan uit identifiserende inligting en 'n vraelys 

wat ontwerp is om alkoholafhankJikheid te identifiseer. Vir hierdie doel is gebruilc gemaak 

van die Michigan Alcoholism Screening Test, kortweg diP. MAST genoem (Selzer 1971). 

Hierdie meetinstrument is ontwerp om 'n gr struktureerde, betroubare en kwantifiseerbare 

instrument daar tc stet vir die identifisering van alkoholafhanklikheid. Die MAST kan deur 

professioncle persone sowel as nie-professionele persone gebruik word en het die verdere 

voordecl dat dit nie baie tyd in beslag neem nie. Volgens Cyr en Wartman (1988:52) is die 

betroubaarheid en geldigheid van die instrument wyd beskryf. In 'n onh!'lgse rirtikel beveel 

Pruzinsky et al. (1992:82) aan dat die MAST gebruik word om alkoholafhanklikheid by 

brandwondpasiente te assesseer. Alkoholafhanklikheid is op hierdie wyse by 30 van die 

pasientc gei'demifiseer. 

Die res van die onderhoudskedule is met hierdie 30 pasiente behandel. Sodoende is meer 

spesifieke inligting ingesgmel oor die pasiente se drinkpatrone, drinkgesktedenis, maatsl<aplike 

omstandighede, houding teenoor alkoholafhanklikheid en teenoor hulpvtrlenins. Die studie is 

dus gebaseer op die pasientc se eie getuienis oor hulle drinkgedrag. Alkoholafhanklike persone 

1s bekend daarvoor dat hulle baie gebruik maak van verdedigingsmeganismes en daar kan 

verwag word dat inligting wat op hierdie wyse verkry word, moontlik rue betroubaar sal wees 

nie. Volgens Sobell en Sobetl (1978:901) is daar egter in v-~rskeie studies gevind dat die 

inligting wat alkoholafhanklike persone verstrek oor hulle lewensgeskiedenis oor die algemeen 
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betroubaar is. Die navorser se ondervinding in die brandw0ndeenheid is ook dat die pasiente 

geredelilc inligting verskaf oor hulle drinkgewoontes. 

lnlii · o is ook ingesamel oor bestaande hulpverleningsprograrnme vir alkoholafhanklilce 

person ., die Wes-Kaap. Vir hierdie doel is 'n gestruktureerde vraelys aan al die spesialis­

organisasies en inrigtings in die Wes-Kaap wat hulp aan afhanklike ~rsone verleen, gestuur. 

Die volgende organisasies en i'lrigtings is ingesluit: Avalon-kliniek te Athlone, De Novo­

rehabilitasiesentrum in Kraaifontein, Ramot, sentrum vir alkoholiste, Parow, SANRA 

Goodwood en Kaapstad, Stilcland-hospitaal in Bellville en die Toevlug-rehabilitasiesentrum in 

Worcester. 

1.6.5 Dataverwerkingsprosedure 

Aangesien dit die doel van die navorser was om die verskynsel van alkoholafhanklilcheid by 

brandwondpasiente te beskryf, is daar hoofsaaklik gebruik gemaak van beskrywende statistiek. 

Frekwensies, persentasies en gemiddeldes is bereken vir die verskillende veranderlikes, waar 

dit van toepassing was. Daar is gebruik gemaak van grafieke en tabelle om die inligting 

sinvol weer te gee. In enkele gevalle is die verband tussen sekere veranderlilces bereken. Dit 

moet egter in gedagte gehou dat die ondersoekgroep klein is en dat dit 'n invloed mag he op 

die geldigheid van die bevindinge. 

1. 6.6 Begripsomskrywing 

Moeilike terme is in die studie omskryf waar die begrippe voorkom. Dit is egter belangrik om 

daarop te let dat beide die begrippe klii!nt en pasient gebruilc is vir persone wat hutp ontvang. 

Klii!nt is gebruik wanneer die opset van hulpverlening 'n welsynsorganisasie is. terwyl pasii!nt 

gebruik is wanneer hulpverlening binne die opset van 'n hospitaal geskied. 

I. 7 AANBIEDING VAN DIE VERSLAG 

Die inligting word as volg weergegee: 

Die eerste hoofstuk dien as inleiding tot die studie. Die metodes wat gevolg is in die 

ondersoek word in hierdie hoofstuk uiteengesit. 

In die tweede hoofstuk word die rehabilitasie van die brandwondpasi~nt bespreek. Die 

komplekse aard van die brandervaring en die mediese behandeling wat daarop volg, bepaal die 
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aard en omvang van maatskaplikew,~rk-ingryping. 'n Duidelike omskrywing van die rnedie.;e 

konteks waarin die brandwondpasient horn bevind, is dus noodsaakJik. 

In hoofst<1k drie word die teoretiese uitgangspwite ten opsigte van alkohoJatltanklikheid 

bespreek. 

Hoofstuk vier behels 'n bespreking van maatskaplikewerk-huJpverlening aan die 

alkoholafhanktike persoon. In hierdie afdeling sat 'n teoretiese bespreking '\Ian hulpverlening 

aan die aJkoholafhankJike persoon gegee word. 

In hoofstuk vyf word die bevindinge van die empiriese studie bespreek. Inligting word 

gegee oor die insidensie van alkoholafhanklikheid by trandwondpasiente, die patrone van 

aJkoholmisbruik, die drinkgeskiedenis van die pasiente, die houding en motivering van die 

pasiente t.o.v. alkoholatltanklikheid en hulpverlening en die maatskaplike omstandighede van 

die studiegroep. 'n Beskrywing van hulpv-erleningsprogramme w:.t in die Kaapse SlciereiJand 

beskikbaar is, word ook gegee. 

Na aanleiding van die literatuurstudie en navorsingsbevindinge is 'n hulpverleningsprogram 

geskryf vir brandwondpasiente wat alkohol misbruik. Hierdie program word in hoofstuk ses 
weergegee. 

In hoofstuk sewe wora die gevolgtrekkings voortspruiten.d uit die studie uiteengesit en word 

aanbevelings gedoen. 
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HOOFSTUK2 

DIE REHABILITASIE VAN DIE 

.RANDWONDPASieNT 

2.1 INLEIDING 

11 

In die rehabilitas1e van 'n brandwondpasient is dit noodsaaklik dat 'n spanbenadering gevolg 

word. Maatskaplikewerk-hulpverlening vind ook binne spanverband plaas en word bepaal deur 

die aard van die rredi~se behandeling en die betrokkenheid van ander spanlede. Die 

maatskaplike werker moe: begrip he vir die mediese behandeling van die pasient en die rot van 

die ander spanlede ten einde doeltreffend in hierdie omgewing te kan funksioneer. In hierdie 

hoofstuk sal daar dus 'n omskrywing gegee word van die siekte-toestand en behandeling van 

die brandw.:>ndpasient. 

Vol gens Salisbury en Petro (1989: 265) is daar sedert 1940 baie vordering gemaak met die 

mediese behandeling van brandwondpasiente. Doeltreffende resussitasie, voeding en vroee 

chirurgie het bygedra daartoe dat gesonde jong votwassenes brandwonde van tot 70% van die 

totale liggaams•Jppervlakte oorleef in teenstelling met JO% voorheen. Die gemiddelde tydperk 

van hospitalisasie het ook venninder tot 22 dae . Rehabilitasie behels egter veel meer as fisiese 

herstel en sluit die aanvaarding van 'n nuwe selfbeeld en nuwe doelstellings vir die lewe in. 

Dit i~ 'n langtermynproses wat voortduur lank nadat die pasient uit die hospit:iat onLlilaan is. 

Die doelstellings van rthabilitasie is die herstel van die fisiese •· noens van die pasient, die 

voorkoming en behandeling van kontrakture en letsels en die er1,osionelt aanvaarding van 'n 

veranderde selfbeeld en liggaamsbeeld. Rehabilitasi•! begin ~odra die pasient tot die 

brandwondeenheid toegelaat word. 

2.2 OORSAKE VAN DRANDWONDE 

Brandwonde word veroorsaak deur vuur, warm vloeistowwe, chem;ese middels, elelctrisiteit of 

bestraling. Die volgende falctore word in die literatuur uitgesonder as as risiko-faktore in die 

opcloen van b. andwonde: 
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2.2.1 Ouderdom en geslag 

Meer mans as vroue doen brandwonde op, behalwe in die oudersdomsgroep bo 65 jcUar 

(Bowden Jones en Feller 1979). lkJnarde persone doen makliker brandwonde op omdat hulle 

makHk struikel en hulle koordinasie rue so goed is nie. Kinders onder die oudcrdom van \'ier 

jaar is die grootste risiko-groep. Hierdie kinders brand meestal met warm vloeble,wwe deurdat 

hulle 'n koppie met warm tee of koffie van 'n tafet af op hulle omtrek. Kinders be1and ook 

dikwels in 'n bad met warm water voordat daar koue water in die bad getap is, met emstige 

gevolge. 

2.2.2 Sosio-ekonomiese faktore 

Daar is 'n sterk verband tussen swak sosio-ekonomiese omstandighede en die opdoen van 

brandwonde. De Kock (1978:210) noem swak sosio-ekonorniese omstandighede as die 

belangrikste oorsaak van brandwonde in pasiente wat in Kaapstad behandel is. Oorbewoning, 

plakkerswonings, die gebruik van onveitige stofies om voedsel op voor te berei, die maak van 

binnenshuise vure vir verhitting, di<? gebrek aan elektrisiteit en gebruik van kerse en 'n 

kenmerkende impulsiewe en onverskillige houding dra by tot die hoe voorkoms van 

brandwonde in hierdie groep. Plakkershutte wat met karton uitgevoer word brand baie maklik, 

terwyl die praktyk om gellie-blikke (blikke waarin gate gekap is en waarin vuur gemaak word 

en binnenshuis geneerr, word) te maak vir verwarming lei tot brandwonde by kinders sowel as 

vol wassenes . 

Noyes et al. (19i9: 142) het gevind dat die helfte van die pasiente uit hulle studiegroep uit die 

laagste sosio-ekonomiese groep kom . Volgens Bowden, Jones en Feller (1979:5) kom 

brandwondpasientc gewoonJik uit groot gesinne, enkel-ouer gesinne, gesinne wat dikwels 

verhuis of huisvest.ngsprobleme ondervind. Beide kinders en volwassenes wat brandwonde 

opdoen, kom van g~sinne waar die broodwinner ongeskoolde of semi-geskoolde arbeid verrig 

en waar daar ge·,m~IH,t1flik, veral huwelikskonflik, voorkom. Spanning in die gcsin dra by tot 

die voorkoms van brandwonde. Danco et al. (1986:400) het ook 'n hoe insidensie van psigo­

sosiale patologie in hutle pasiente gevind. Die skrywers merk op dat swak samewP.rking in die 

rehabilitasieprogram kenmerkend van hierdie groep is. Cobb, Maxwell en Silverstein 

(1991 :335) noem ook werkloosheid en gereelde botsings met die gereg as faktore wat die risiko 

om brandwonde op te doen, verhoog. 
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2.2.3 Premorbiede siektetoestande 

Fisiese probleme soos kardiovaskulere siektes, seniliteit, obesiteit, epilepsie en verstandelike 

vertraagdheid of ander neurologiese probleme verhoo~ die risiko. Veral epileptiese aanvalle ctn 

baie by tot die opdoen van brandwonde. Flikk~ lnmmc veroorsaak dikwels 'n aanvaJ en 

bring mee dat die pasient in die vuur val en brana. 

2.2.4 Premorbiede psigopatologie 

Kinders wat brandwonde opdoen, toon meer gedragsprobleme en meer hiperaktiwiteit as wnt 

r.ormaalweg aangetref word. In volwassf>nes is daar 'n hoer insidensie van alkohol- en 

dwelmafhanklikheid en emosionele en p:sagiatriese probleme as by die normale bevolking. 

Verslreie skrywers soos Macarthur and Moore (1975), Pegg et al. (1978) en Glasheen et al 

(1983) het gevind dat alkoholmisbruik die belangrikste risikofaktor is in die opdoen van 

brandwonde. Cobb, Maxwell en Silverstein (1991 :335) het ook in 'n literatuuroorsig bevind 

dat 22% tot 57% van brandwondpasiente bP.staande alkoholprobleme gehad het. 

Alkoholrr.isbruik lei ook daartoe dat pasiente ernstiger brandwonde opcioen, )anger 

hospitaalsorg benodig en meer fasiliteite verbruik as pasiente wat nie alkoholprobleme het nie 

(Kelley 1992:119). 

Selfmoordpogings dra ook by tot die voorkoms van brandwonde deurdat mense hulleself aan 

die brand steek. Gedurende die eerste ses maande van 1992 is daar drie gevalle van 

selfmoordpogings in die Tygerberg-hospitaal se brandwondeenheid behandel. 

2.2.5 Vorige ongelukke 

Volgens Feller (1979:6) het verskeie navorsers 'n hoe insidensie van vorige ongelukke gevind 

by brandwondpasiente. Onverskillige optrede, soos die gebruik van petrol om braaivleisvure 

aan te steek, lei tot emstige brandwondongelukke. 

2.2.6 Lewenstyl 

Die lewenstyl van sommige mense bring mu: dat hulle in groter gevaar verkeer om traumatiese 

beserings op te doen. In sommige gemeenskappe is die insidensie van aanrandings 

byvoorbeeld baie hoog. Die insidensie van aanrandings in brandwondpasiente verskil van 

streelr tot streek. Bowden, Jones en Feller (1979:7) verwys na die studies van Crikelair (1968) 

en Williams (1971) wat onderskeidelik 'n insidensie var 27% en 36% gevind het. Albei 

hierdie skrywers se navorsing is gedoen in groat Amerikaanse hospitale wat 'n spesifieke 
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bevolkingsgroep bedien. In teenstelling met hierdie oJvorsers het Maisels (1968) in 'n studie 

wat in Engeland 6edoen is, slegs twee aanrandi'lgs gevind i.1 'n groep van 732 pasiente. In die 

Tygerberg-hospitaal is aanrandings 'n belangrike oorsaak van brandwonde en Stone (1988:461) 

het bevind dat 55% van die persone in haar studiegroep a.g. v . aanranding brandwonde 

opgedoen bet. Aanrandings vind dikwels binne gesinsverband plaas en dui op 'n gebrek aan 

vaardighede in konflikhantering. Die mees algemene vonn van aanranding wat in die 

brandwondeenheid van d:e Tygerberg-hospitaal voorkom is mans wat deur hulle eggenotes 

gegooi is met lcookwater. Kindennishanaeling deur brand is minder algemeen, ma.ir kom tog 

voor. Bowden, Jones en Feller (1979:7) verwys na die studies van Stone et al. (1970) en 

Ga1,~ston (1972) wat 'n insidensie van 4% en 5% onderskeidelik gevind het. Dit is moeilik om 

die insidensie van kindermishandeling te bepaal, maar wat meer algemeen aangetref word, ;s 

kinders wat ooglopend verwaarloos is en wat brandwonde opdoen weens nalatigheid van hulle 

ouers of we,ens gebrekkige toesig. 

2.2. 7 Hoe-risiko beroepe 

Geen inligting is in die literatuur beskikbaar oor die insidensie van werksverwante brandwond­

beserings nie. In die Tygerberg-hospitaal word egter dikwels pasiente opgeneem wat brand 

terwyl hulle aan diens is. Pasiente wat met elektrisiteit of vlambare stowwe werk, loop veral 

'n risiko om brandwonde op te doen. 

Dit is duidelik dat swak sosio-ekonomiese omstandighede en premorbiede patologie soos 

alkoholafhanklikheid grootliks bydra tot die opdoen van brandwondbeserings. Pasiente met so 

'n geskiedenis verg groot insette van die rehabilitasiespa,1 en die bydrae van die maatskaplike 

werker is onontbeerlik in die rehabilitasie van die pasiente. 

2.3 FISIESE PROBLEME VAN DIE BRANDWONDPASieNT 

Al die sisteme van die liggaam word deur 'n em3tige brandwond aangetas. Brandwonde 

veroorsaak komplekse mediese probleme en die doe) van hierdie afdeling is slegs om 'n 

oorsigtelike beeld te gee van die meer a1gemene probleme. 

2.3. l Beskadiging van die vel 

Die belangrikste gevolg van 'n brandwond is dat die pasient se vel beskadig word. Die vet is 

die grootste orgaan van die liggaam en vervul belangrike funksies . Dit beskenn die liggaam 

teen infeksie, voorkom die verlies van liggaamsvloeistowwe en beheer die 
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liggaamstemperatuur. Die Jiepte en grootte v.in 'n brandwond bepaal hoe ernstig die besering 

is. Oppervlakkig~ brandwonde sluit net ciie epidermis van die vel in . Klinies word die wonde 

gekenmerk deur eriteem ('n rooi voorkoms) van die ve]. die teenwoordigheid van bl~. ':, nat 

voorkoms a.g. v. eksudasie (.iitsweet) van pla.i:-!?a e I erge pyn met aanraking. Hierdie 

beserings is minder emstig en gewoonlik is hospitalisasie nie ncxHg nie. Diep brandwondc 

sluit die epidermis en die dermis in asook die onderliggende weefsel. Klinies het die verbrande 

vel 'n voorkoms wat mag varieer van 'n dooie vuil wit kleur tot 'n tipiese harde swart 

verkoling. Die letsels is pynloos a.g. v. die vemietiging van die sensoriese senuwee-eindpuntl". 

Die vel het 'n droe voorkoms en is sander blase. Diep brandwonde is 'n emstige probleem en 

hospitalisasie 1s noodsaaklik. GeJeeltelike diep wonde sluit die epidermis en 'n gedeelte van 

die dermis, wat bloedvate en senueindpunte bevat, in Hierdie wonde word diep dennale 

wonde genoem en gradeer tussen bogenoemde tipe wondc. Normaalweg word beide diep en 

oppervlakkige wonde by 'n pasient aangetref, sowel as diep dermale wonde. 

Hoe grater die brandwond is, hoe groter is die gevaar van komplikasies en die gevaar aan 

lewensverlies. Die groone van die brandwond word uitgedruk as 'n persentasie van die totale 

liggaamsoppervlak"te. Volgens Weinberg en Miller (1983:98) definieer die Amerikaanse 

Brandwond Assosiasie 'n emstige brandwondpasi~nt as 'n pasient met gedeeltelike of voldiepte 

wonde oor 20% van sy liggai>msor_.iervlakte. 

2.3.2 Skok 

Alle ernstige brandwondpasiente verkeer die eerste paar dae in ' n toestand van fisiologiese 

skok. Dit behels dat die volume bloed wat in die liggaam sirkuleer, afneem en dat voldoende 

suurstof nie na die organe vervoer kan word nie. Hierdie toestand kan ontstaan a.g.v. 'n 

reaksie van die sem1stelsel, a .g. v. vermrnderde hartklop of a.g. v. hipovolemiese skok. 

Laasgenoemde behels dat di~ liggaamsvloeistowwe uit die bloedstroom in die beskadigde 

WP~fsel invloei. 

2.3.3 lnfeksie 

lnfeksie kom algemeen voor by brandwondpasieme. Dit is die mees algemene oorsaak van 

morbiditeit en mortaliteit. Dit kan lei tot vertraagde wondgenesing, die oorgaan van 'n 

ge.deeltelike-diep na 'n voldikte wand, die penetrasie van organismes na dieper weefsel en 

uiteindelik septisemie. Infeksie word behandel m<;;, antibiotiese middels en chirurgiese eksisie 

van dooie weefsel. 
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2.3.4 Pyn 

Volgens Bloch (1987:7) veroorsaak geen ander besering soveel pyn oor so 'n tang tydperk as 

juis brandwonde nie. Daarber,ewens veroorsaak die daaglikse prosed1Jres wat in die 

behandeling gevolg word, soos verbandruiling, die skoonmaak van die wonde en fisioterapie 

erge pyn vir die pasient. 

2.3.S Kontrakture 

Kontrakture is ~tywe vel wat om gewrigte en : agte wet:fsel vonn wanr die pasient brandwonde 

opgedoen het, .m wat beweging inhibt'<!r. Dit is die mees algemene komplikasie wat 

gepaardgaan met funksieverlies in die pa.1>ient met brandwonde. Dit veroorsaak ook kosmetiese 

probleme. Kontrakture kan om enjge gewrig voorkom, maar is mees 1dgemeen in die nek, 

oksel en elmboog. Dit veroorsaak 'n tekort aan vel in die aangetaste liggaamsdeel. 

Littekenweefsel word oor 'n lang typerk na wondgenesing behandel in gespesialiseerde klinieke 

om kontraktuurvorm;,g te voorkom en te behandel. Weerstandige kontrakture moet gewoonlik 

deur rekonstruktiewl.! chirurgiese pros•••~:.res herstel word. 

2.3.6 Letsels 

Pasiente wat diep branl.wonde opgedocn het, ondervinJ dikwels dat lelike letscls op die vel 

vonn nadat genesing ingt tree het. Brandwonde van die gesig en hande hou veral e~1ige 

implika~ies vir die pasient in omdat skending ••an die gesig en hande baie opsigtelik is . 

Daarbenewens kan brandwonde van cfi"' hand~ die funksionelt! bewegings van die pasiente 

en,stig inkort. 

2.4 MEDIESE BEIIANDELING 

'n Em~tige brandwondbesering bring die verlies van ;:i:g .. drn vloeistowwe, verlies aan 

temperatuurbehi!er, 'n verandering in die samesteliing van liggaamsvloeistowwe en 'n verlies 

a8Jl immuniteit met \'erlaa6de beskenning teen bakteriee mee. Die cer.)te oogmerk van die 

m~diese behandeling is om te :..:ompenseer vir die verlies van die vel se funksies. Dit word 

opgevo!8 deur die liggaam so gou as moontlik te beskenn deur nonnale vel oor te plant op die 

bnmdwond. Volgens D!och (1987· 39) is die belangrikste eleniente van die mediese 

behandeling die intra-veneuse terapie, voeding . wondversorging en veloorplanting. 
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Daar word onderskei tussen dri~ fases in die mediese hantering van die probleem, nJ . die 

noodfase, die ;;."'ute fase en d1e rehabilitasie fase. Di~ nocdfase behcls die eer.-te twee of drie 

dae na die ongeluk. Dit> p:sient verkeer in 'n toestand van fisiologiese skok. Daar word 

verseker dat die pru:ient se lugwee oop is en die vloeistofbians word beheu. D1t behels o.a. 

die intraveneuse toe:.1iening van vloeistowwe en die verskaffing van eksha voedingstowwe. Die 

pasient se posisie word gestabiliseer en daar word begin om geskikte antibiotika toe te dien. 'n 

&karotomie word gedoen waar diep brandwonde inbreuk maak op die sirkulasie van bleed na 

die meer distaal gelee dele of waar asemhaling belemmer word. Diep snye word deur die 

gebrande vel gemaak tot in die onbeskadigde weefsel. 

In die akute fase word die veloppervlakte herstel. Die beseerde areas word voorberei om 

nuwe vet te ontvan11 Dit behels die verwydering van dooie weefsel. Verbande wo,-d 

afgehaal en die dooie weefsel word verwyder deur knyptangetjies of ander instrumente. Die 

pasiente word ook in skc,mmelbaddens geplaas en dooie weefsel word afgewas. Hierdie proses 

is besonder pynlik. Dooie weefs.. I kan ook chirurgies verwyder word tydens operatiewe 

ingrepe. Die aanwending van verbande met antiseptiese middels speel 'n belangrile rol in die 

genesing van die brandwond en die stimulering van die groei van gesonde \<el. 

Veloorplantings word gedeen wanneer die beseerde deel goed voo1 berei is. Die areas van waJr 

die vel geneem word vir die oorplantir.gs, veroorsaak bykomende pyn en littekens. Indien die 

vel nie aangroei nie, moet die hele proses herhaal word. Dit bring sorns rnee dat die pasient 

tang tydperke in die hospitaal meet deurbring en kan baie frustrasie veroorsaak. Brandwonde 

van die hande, gesig, oe en ore is besonder rnneilik om te behandel en stel ekstra eise aan die 

genecsheer. Sommige p~siente doen ook skade aan die longe en lugwee op deurdat hitte en 

giftig:! gasse ingeasem word tydens die brandwondbesering. Hierdie tipe besering kompliseer 

die Lehandelingsproses. In die akvte fase !ewer die fisioterapeut en arbeidsterapeut ook 'n 

bydrae C:eur die pasient te mobiliseer en kontrakture te ~trek om te versekec dat die pru.ient die 

funksie van sy ledemate behou. 

Die doelstelling in die laaste fase, nl. die rehabilitasiefase, is om die pasient in staat te stel 

om na die sarnelewing terug te keer. Die pasient moet dikwels na sy ontslag nog terugkeer na 

die hospitaal vir terapeutiese en kosmetiese prosedures. Die pasient moet styfpassende 

kledingstukke (drukklere) drn om letsels wat deur oorgeplante vel gevonn word te voorkom en 

te verbeter. Hierdie kledingstukke word vir 'n typerk van twaalf tot agtien maande gedra en 

kenmerk die tydperk van rehabiJitasie. 
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2.5 PSIGOSOSIALE G:SVOLGE VAN ERNSTIGE BRANDWONDE 

Ba,e min studies is nog g1:doen oor die psigo-sosiale gevolge van brandwonde. Steiner en 

Oark (1977: 139) het gevbd dat 65% van huile .:tudiegroep brandwondpasiente psigiatriese 

komplikasies ervaar het. Die mees algtme11e r..t:igo-sosiale komplikasies word vervolgens 

beskryf. 

2.5.1 DeHrium 

Delirium. wat geke1'l111erk word deur disfunk1:,ionering van die denke, geheue en persepsies kom 

dikwels voor in c'ie 110:xifase var. b, taandeling. Kenmerkend van pasiente se gedrag in hierdie 

fase, is disor::~ntasie, sl1,,ploosheid, emosionele labuiteit en nagmenies . Volgens Steiner en 

Clark (1977: B7) , - Ja,'r versl<eie <YJrsake vir hierdie t0estand soos gifstowwe, infeksie, 

metaboliese wanbalam:. ,ardio,·-Jskdc,~ te~corte, sensoriese oorlading en slaaptekorte. Hierdie 

toestand skep baie spanning -. •• ,:;e p . ;ie:1t $<> farni111. en hulle mnet dikwels gerusgestel word 

dat delirium 'n algemene toci,u,no ,~ ••1 ~ • .i•·ri ,11ondpasi;:!'~e en dat dit dikweb spontaan 

verbeter. Brandwondpasiente het ook gt:russidi,ng nodig dat die mgm~nies ncmnaalweg ook 

afneem in frekwensie en intensiteit met die vcrloop van tyd . 

Z.5.2 Regressie 

Regressie kom voor wanneer die pasient nie in staat is om die nonnale rouproses oor sy 
verliese te voltooi nie, maar in regressie verval. Die pasient kan aggressief optree, baie 

afhanklik word of depressief word en horn onttrek. Die p3sient se gedrag is baie \'eeleisend, 

woede-uitbarstings kom voor, sy :-amcwe:-king is :;,:ak. hy :s emvsioneel labiel, gc"irriteerd, en 

hipcrsensitief. Baie van die probleme S{!ntreer random l.!i.- pasient se pynervaring t!n pyn mag 

gebrui1' word om personeel en f.lmilielede te manipul~r. K, i ;ising1)1ping wat foku.) op die 

ongeluk en die pasient se belewenis daarvan, is vulgens &,cir,er en Clark (1977: 1 .~Q) die 

aangewese terapeutiese prosedure om di~ pasient met hierdie probleme te help. 

2.5.3 Oepressie 

Depre5sie is 'n algemene verskynsel by brandwondpasiente. Kenmerkend van hierdie pa;;ieme 

is huilerigheid en onttrekking. Depressie kan in al die fases van behandeling voorkom, maar 

mag veral in die rehabilitasiefase voorkum wanneer die pasient sy vorige rolle van 

broodwinner, eggenoot en gesinslid moet hervat en gekonfronteer word met sy beperk.inge. Die 

pasient moot dus in die hospitaal al aangemredig word om so selfstandig as moontlik te 

funksioneer. Aktiwite1te soos speletjies en lees moet ook aangemoedig word. 
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2.S.4 Angs 

Vre vir die dood of o,~~ketlteid l'l()r behandeling en die blywend~ gevolge van die 

branctwonde, kan baie ngstigh .. id itJ die pasient veroorsaak. Hierdie angstigheid kan 

slaaploosheid, nagme:Ties en rusteloosheid tot gevolg he. Dit kan ook lei tot gebtek aan 1.etlus 

en swak sarnewerking. Bespreking van die besering en behandeling en g~ russtellin1s ~an die 

pasient kan baie help om die angstigheid te verminder. 'n Ander faktor \ ::it an6stighcid 

verhoog. is die ervaring van pyn tydens die wondbehandelings. Dit veroorsaak 'n bose 

kringioop aangesien die verwagte pyn angstigheid vererger en die angstigheid weer die 

pynerv .. ring versterk. 

2.S.S Woede en skuldgevoelens 

Die pasient ervaar dikwels ook ernstige skuldgevoelens en woede oor wat gebeur het. Die 

woede kan teen die pasiem gerig wees of teen ander persone wat die ongeluk veroorsaak het. 

Woede word dikwets ook teen die personeel gerig, veral omdat die behandeling pynlik is. 

Familielede se reaksie op dk ongeluk mag ook woede by die pasient ontlok. Familielede moet 

aangeraai word om nie finans1cle of ander probleme met Jie pasient te bespreek nie. Dit kan 

skuldgevoelens en woede ontlok. Gesinslede mag ook skuldgevoelens ervaar indien hutle glo 

rlat hulle verantwoordetik was vir die ongeluk. Familielede moet die geleentheid gegun word 

om uitdrukking te gee aan hierdie gevoetens . Die ouers van 'n kind wat brandwonde opgedoen 

het, het bv. waarskynlik 'n behoefte daaraan om te praat oor die omstandighede wat tot die 

c-ngeluk getei het, ten einde hulleself te verseker dat hulle korrek opgetree het en nie in hulle 

ouerlike plig gefaal het nie . 

2.5.6 Verlies 

Die brandwondpasient lei 'n groot aantal verliese, soos verlies aan gesondheid, verlies aan die 

gevoel van onkwesbaarheid, verlies aan aantrek.likheid, verlies aan ledemate, verlies aan 

funksie van ledemate, verlies aan outonomiteit en verlies aan nabyheid van familielede. Die 

pasient moet die geleentheid kry om deur die rouproses te gaan om hierdie verliese te verwerk. 

2. S. 7 Finansiele probleme 

Emstige finansiele F'"Oble'ie mag ontstaan omdat die pasient tydelik of permanent ongeskik vir 

werk mag wees. Pasiente wat tydelike werknemers is, kan dikwets nie op siekteverlof 

aanspraak rniak nie en cmdervind 'n verlies aan inkomste. Hospitalisasie bnng ook ekstra 
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uitgawes mee. Pasiente wat in huisbra:1de beseer is, verloor dikwels al hulle besinings in die 

brand. 

2.5.8 Gesinsprobleme 

Verhoudingsprobleme wat reeds voor die ongeluk bestaan het, word dikwels vererger a.g.v. 

die ekstra spanning wat die brandwond meebring. Pasiente wat deur hulle huweliksmaats 

aangerand is, het besondere verhoudingsprobleme. Die brandwond noodsaak dikwels ook 

veranderde rolle en verhoudings in die gesin. Die pasient kan ook probleme ondervind met 

aanvaarding deur sy familie en gemeenskap a.g.v. veranderde voorkoms. Sommige pasiente 

regresseer na 'n vorige stadium en verkies om na hulle gesin van oorsprong terug te keer, 

eerder as na hulle eie gesinne. 

2.6. MAA TSKAPLIKEWERK-HULPVERLENING 

Brandwonde kan beskryf word as maatskaplike probleme. Dit kom veral voor onder persone 

in laer sosio-ekonomiese omstandighede en gaan dikwels gepaard met alkohotmisbruik, 

aanranding en huwelikskonflik. Maatskaplikewerk-hulpverlening is dus onontbeerlik. 

2.6.1 Doelstelling en doelwitte van maatskaplikewerk-hulpverlening 

Die doelstelling van maatskaplikewerk-hulpverlening in die brandwondeenheid is om die 

pasient by te staan in die rehabilita~ieproses sodat hy die hoogs moontlike mate van fisiese en 

maatskaplike funksionering kan bereik. 

Doelwitte t>ehels die volgende: 

- hulp aan die pasient en sy gesin i. v. m. emosionele en praktiese probleme wat deur die 

brandbesering veroorsaak is, 

- hulp i. v. m. maatskaplike en emosionele probleme wat die rehabilitasie van die pasient 

belemmer, 

- hulp i. v. m die identifisering en benuning van hulpbronne in die gemeenskap tot voordeel van 

die pasient, en 
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- hulp aan die brandwondspan om die pasient beter te verstaan deur die verskaffing van 

agtergrondsinligting. 

2.6.2 Die fases van hulpverlening 

Die maatskaplike werker assesseer die pasient se omstandighede en steunstelsels. Kennis van 

die pasient se pre-morbiede funksionering is belangrik vir die bepaiing van doelsteUings vir 

rehabilitasie. Dit is ook belangrik vir die identifisering van maatskaplike probleme en die 

bepaling van doelstellings vir maatskaplikewerk-hulpverlening. lnligting word ingesamel oor 

die omstandighede wat tot die besering gelei het, die pasient se premorbiede funksionering. die 

houding van die familie en die pasient t.o . v. die brandwordbesering, die interpersoonlike 

verhoudings van die pasient en hulpbronne waaroor die pasient beskik. 

Hulpverlening aan die pasient verloop in drie fases wat saamhar,g met die fases van die 

mediese behandeling. Gedurende die nood fase is die maatskaplike werker dikwels nie so 

betrokke by die par.ient nie, aangesien die pasient in hie;rdie fase nog om sy !ewe veg. 

Hulpverlening sentreer rondom ondersteuning van die pasient en die verligting van angstigheid . 

Die familie benodig in hierdie fase baie ondersteuning en moet ook ingelig word oor 

prosedures en gebruike in die eenheid. 

In die akute fase word die pasient bewus van die verliese wat hy gelei het en die aanpassings 

wat hy moet maak. In hierdie fase speel krisisingryping 'n belangrike rol. Daar word 

gefokus op die ongeluk en die betekenis wat dit vir die pasient inhou. Die pasient word gehelp 

om die krisis te verwerk. lndividuele hulpverlening sowel as groepwerk word benut om die 

pasient emosioneel te ondersteun. Die maatskaplike werker verleen ook hulp met probleme 

wat spruit uit die beserings. Dit sluit finansiele hulp, hulp i. v .m. die aansoek om toelaes, hulp 

i. v.m. werksrehabilitasie en verwysings na bi"onne in die gemeE'nskap in. Kontak word 

gemaak met werkgewers om te verseker dat die pasient kan terugkeer na sy vroeere beroep. 

Soms word daar met die werkgewer onderhandel oor die aanwending van die werker in 'n 

ander hoedanfgheid indien die besering dit vereis. 

Premorbiede maatskaplike probleme belemmer dikwels die rehabilitasie van die pasient en 

moet dus aangespreek word. In hierdie verband hanteer die maatskaplike werk:er probleme 

soos gesinsverhoudingsprobleme, huweliksprobleme, alkohol-afhanklikhcid, 

dwelmmiddelafhanklikheid, kindermishandeling en kinderverwaarlosing. 'n Belangrike aspek 

van maatskaplikewerk-hulpverlening is om te verseker dat daar sisteme in die omgewing is wat 

die pasient hn ondersteun r,:i sy ontslag uit die hospitaal. Navorsing het getoon dat die mate 
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van 0·1dersteu1ii.1g wat pas1ente van hulle familie geniet bepalend is vir suksesvolle 

rehabilitasie (Weinberg en Miller 1983: 103). 

In die rehabilitasiefase is die pasient reeds uit die hospitaal ontslaan. Dit is egter 'n baie 

moeilike fase vir die pasient aangesien hy gedurende hierdie fase gekonfronteer word met die 

realiteit van sy situasie en nie meer in die beskermende omge\\ing van die hospitaal verkeer 

nie. Die pasient word reeds gedurende die akute fase na bronne in die gemeenskap verwys vir 

verdere hulpverlening indien dit nodig is. Die maatskaplike werker handhaaf egter 'n 

oopdeurbeleid en pasiente word op 'n buite•pasicnt basis gespreek vir verdere hulpverlening. 

Evaluering van nie sukses van hulpverlening vind deurlopend plaas. 

2.7 DIE MULTI-DISSJPUNeRE SPAN 

Aangesien brandwonde 'n komplekse mediese probleem i,;, is dit nodig dat hulpverlening binne 

'n spanbenadering geskied. Die taak van die maatskaplike werker is alreeds bespreek. 

Vervolgens sal die take van die ander spanlede kortliks toegelig word. 

2. 7. I Die geneesheer 

Die geneesheei staan normaalweg aan die hoof van die sp:m en dra die uiteindelike 

verantwoordelikheid vir die t0tale behandeling van die pasient. Die geneesheer diagnoseer en 

behandel die mediese toestand van die pasient, bepaal doelstellings vir rehabilitasie en inisieer 

die behandeling deur andcr spanlede te betrek soos nodig. Chirurgie is 'n belangrike deel van 

die geneesheer se werk in die brandwondeenheid. Die geneeshecr koordineer die behandeling 

en verskaf opvolgbehandeling. 

2. 7.2 Die verpleegkundige 

Die verpleegkundige is 'n belangrike lid van die span en is die persoon wat waarskynlik die 

meeste kontak met die pasient het. Die verpleegkundige same! inligtmg m oor die toes\and van 

die pasient, voer opdragte van die geneesheer uit en tree ook onafhanklik op m die versorging 

van die pasient. Die verpleegster is verder verantwoordelik vir die versorgrng en die 

voorbereiding van die .vonde sodat veloorplantings gedoen kan word. Wondversorging is 'n 

pynlike proses en neem baie tyd in beslag. Verpleegkundiges probeer om infeksie te voorkom 

en pyn te beheer. 
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2. 7.3 Die dieetkundige 

Pa,;iente met bra..1dwonde is hiperkatabolies en benodig voedingsondersteuning. 

Brandwondinfeksie, ontoereiker,de omgewingstemperatuurbeheer en vcnraagde wondgenesing 

!ewer 'n belangrike bydrae tot die verhoogde metaboliese behocftes van hierdie pasiente wat 

soms c;o veel as tweemaal die normale waardes kan oorskry. Die ciieetkundige bepaal die 

vocdingsbehocftes van elke pasient, beplan die voediugsprogram en kontroleer die 

voedingstoestand. Sy pas die dieet aan namate die pasient se voedingsvereistes verander. 

2. 7.4 Die flsh,1.erapeut 

Die fisiotefl\peut se funksie is om die pasient se mobiliteit in stand te hou en te verbeter. Sy 

versekcr dat die pasient soveel as moontlik van die funksie van sy ledemate behou. Dit worrJ 

gedou. deur posisionering, oefeninge en beweging. Die fisioterapeut behandel ook die pac.ier,t 

se lcn~e om infeksie te voorkom. Hierdie noodsaaklike behandeling is soms baie pynlik. 

2. 7 .S Die arbeidsterapeut 

Die arberdsterapeut se taak is om die pasient is staat te stel om onafhankhk te kan funksicneer. 

Sy doen dit deur beweging aan te moedig, hulpmiddels te ontwerp wat onafbanklikheid 

bevorder, spalke te verskaf om die beweging van gewrigte in stand te hou, drukklere te verskat 

wat die vorming van litteken.,; voorkom en beroepsrehal>ilitasie te bevorder. 

2.7.6 Die sMkundige en predikant 

Hierdie persone is beskikbaar en word betrek in die behandeling van die pa:;ient wanneer dit 

nodig is Pasiente wat weens selfmoorc!pogings opgeneem is, wat aan erge depressie ly. wat 

amputasies ondergaan het of wat vir lang tydperke deliries is, word na die sie!kundige verwys . 

Die siclkundige word ook betrek by die bantering van pyn Dre predikant help die pasient om 

vrae oor die sin van die lewe en die rede waarom juis hy brandwonde opgedoen het, te 

verwerk. 

2. 7. 7 Dif' pasient 

Die pasient se samewerking is onontbeerlik vir suksesvolle rehabilitasie. Sommige pasiente 

word baie afhanklik en die strewe na onafhanklikheid ontbreek by hulle. Bart. pasrcnte wit 

eerder van 'n ongeskiktheidstoelaag afhanklik wees as om die moeisame weg van rehabilitasie 
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te volg. Rehabilitasie kan selde slaag sonder die samewerking 11an die pasient. Die oefeninge 

wat aan die pasient gedemonstreer en geleer word , moet volg~i10u word, selfs na ontslag van 

die pasient. Dit is dus belangrik dat die pa.,ient opgevoed sal word om die belangrikheid van 

die terapie te verstaan en dat hy verbind sat wees tot die sukses van .;y eie rehabilitasie. 

2.8 SAMEWERKlNG BlNNE SPANVERBAND 

SpanJede kan nie onafha.raklik van mekaar funksioneer nie en die gehalte van die rehabilitasie 

van die pasient word bepaal deur die gehalte van die onderlinge samewerking. Weeklikse 

spanvergaderings bevorder kommunikasie en samewerking. Die maatskaplike werker kan soms 

ook ander spanlede ondersteun. Werk met brandwondpasiente is besonder veeleisend en veral 

die verpleegpersoneel is aan baie spanning onderwor,:,e. Hulle voel dikwels dat hulle pyn vir 

die pasient veroorsaak aangesicn sommige van die vcrpleegprosedures, SCY.>s verbandruiling en 

die skoonmaak van die wonde, n00dwendig met pyn gepaard gaan. Sommige pasiente verplaas 

hulle woede oor die ongeluk op die personeel en tree aggressief en beledigend op. Die 

verpleegpersuneel hct dus ook ondersteuning nodig. 

2.9 SAMZVATTING 

Maatskaplike werk in die hospitaal vervul 'n sekonclere funksie. Die mediese t ~handeling van 

die pasient is die primere funksie . Maatskaplikewerk-hulpverlening moet dus geskied binne die 

raamwerk van die mediese behandeling van die pasient. Die maatskaplike werker moet nie net 

die pasient i.:~ fisiese probleme in ag neem by die bepaling van doelstellings nie, maar ook die 

verwagting~ wat :iie ander spanlede koester t.o. v. maatskaplikewerk-ingryping. 

Maatskaplikewed:-hulpverlening word ook bei'nvloed deur die tyd wat die pasient tot 

beskikk.ing Will die maatskaplike werker is, aangesien ander spanlede soos verpleegkundiges, 

fisiote, apeute en arbeistera['{!ute ook baie tyd met die pasient deurbring. Die 

maatskaplikewerk-hulpverlening word egter ook positief beinvloed deur die werk van ander 

spanlede, veral waar daar goeie samewerking binne spanverband is. 
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In hierdie hoofstuk sal 'n oorsig gegee word oor die l:>elangrikste teoretiese uitgangspunte 

i.v.m. alkoholmisbruik en alkoholafhanklikheid. Volgens Louw (1989:342) onderskei die 

OSM-111-R tuc;sen alkoholmisbruik en alkoholafhanklikheid. Alkoholmisbruik behels 'n 

patroon van patologie.c;e gebruik van alkohol oor 'n tydperk van minstens ecn maand. Dit 

bcteken dat die persoon voortgaan om alkohol te gebruik ongeag die sosiale, beroeps. 

sielkundige en fisiese probleme wat dit veroorsaak. ', lkoholafhanklikheid beteken dat die 

persoon alkohol misbruik en ook afhanklik van alkohol is. Hierdie afhanklikheid word 

gekenmerk deur toleransie (die persoon moet meer alkohol inneem as vroeer om die verlangde 

effek te verkry) en onnrekkingssimptome wanneer alkoholinname gestaak word. Daar is slegs 

'n graadverskil tussen afhanklikheid en misbruik en vir die doel van hierdie tesis, sal beide 

groepe ingesluit word. Lot•w en Gouws (1989:370) wys daarop dat dit belangrik is om daarop 

te let dat alkoholafhanklikheid nie gemeet word aan die hoe, wat, waar en hoeveel van 

alkoholinname nie, maar aan die kwaliteit van die drinker se funksionering. 

3.2 DIE FASF.S VAN ALKOHOLAFHANKLIKHEID 

In die nuutste navorsing op die gebied van alkoholafhanklikheid word bcklemtoon dat 

afhanklikheid nie by alle persone volgens dieselfde patroon ontwikkel nie. Nogtans word 

Jellinek (1986) se indeling, in fases van ontwikkeling, wyd aanvaar en Louw en Gouws 

(1989:372) meld dat dit die mecs algemene patroon verteenwoordig. Hierd1e fases word as 

volg omskryf: 

3.2. l Die pre-alkoholiese fase 

Die fase begin met die sosiale gtbru:lc van alkohol. Sommige persone vind dat alkoholgebruik 

'n kalmerende uitwerking op hulle l1et en wend hulle al hoe meer tot alkohol om spanning te 

verlig. Hulle drankgebruik neem algaande toe totdat hulle later feitlik daagliks drink. 
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Alkoholtoleransie mag voorkom, d.w.s. die persoon moet meer drink om dieselfde 

kalmcrenc.e effek te verkry. 

3.2.2 Die vroee alkoholiese fase 

Kenrnerkend van hierdie fase is die voorkoms van oombliksfloutes. Die persoon kan die 

volgende dag nie onthou wat gebeur het terwyl hy die vorige dag onder die invloed van a:kchol 

was nie. Ander kenrnerke is skelmdrinkery, beheptheid met alkohol, skuldgevoelens, gcbruik 

van verdedigingsmeganismes en vermyding van verwysings na alkohol in alledaagse g~sprekke. 

3.2.3 Die kritieke fase 

Die l>elangrikste kenmerk van hierdie fase is die verlies aan kontrole oor die innarne van 

alkohol. Die persoon kar, nie voorspel dat hy na een of twee drankies sal kan ophou drink nie. 

Dit lei daartoe dat hy aanhou drink totdat hy besope is of te siek is om aan te hou drink. In 

hierdie fase is die persoon reeds afhanklik van alkohol. Die persoon begin ook nou om te 

rasionaliseer. Hierdie rasionalisasies is in die eerste plek vir hvmself bedoel en stel horn in 

staat om met sy drinkery voort te gaan. Dit verlig egter ook sosiale druk. Du Plessis 

(1986:53-60) noem ook ander kenmerke van hierdie fase soos grootdoenerigheid, aggressiewe 

gedrag, intense skuldgevoelens, handhawing van periodes van sober heid, wysiging in 

drinkpatroon, regmakers, wegsteek van drank, geografiese ontvlugting, sosiale ,rerecnsaming, 

veranderde rolverdeling, probleme op alle lewensterreine, persoonlikheids- en 

gedragsverandering. fisiese agteruitgang, selfmoordge<iagtes en 'n afnarne in die seksdrang. 

3.2.4 Die chroniese fue 

Gedurende hierdie fase is die persoon soms vir dae lank onder die invloed van drank. Daar 

vind 'n agteruitgang in sy denkvermoe en in sy morele en etiese wclardes plaas. lndien alkohol 

nie beskikbaar is nie, sal die persoon ook enige ander middel, soos brandspiritus, drink. Die 

persoon ervaar 'n afname in toleransie. Ongegronde angs en vrees, gevorderde siektetoestande 

en breinskade mag ontwikkel. Uiteindelik stort die persoon se verdedigingsmeganismes in duie 

en word hy gedwing om sy probleem te erken. Vroeer was kenners van mening dat die 

persoon eers hierdie stadium moes bereik voordat hy gehelp kan word. Vandag word egter 

aanvaar dat hulp op 'n veel vroeer stadium aangebied kan word. 

Ter opsomrning kan gemeld word dat kennis van die verskillende fases nuttig is aangesien dit 

daartoe kan lei dat die terapeut meer begrip kan openbaar vir die gedrag van die afhanklike 

persoon in die onderskeie fases. Dit sal die terapeut in staat stel om empaties te reageer op die 
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afhanklike persoon. Dit rnoet egter in g<'dagte gehou word dat daar baie variasie be;;taan in 

die patroon V3.!1 die ontwikkeling van afhanklikheid. 

3.3 OORSAKE VAN ALKOHOLAFHANKLIKHEID 

Daar is verskillende faktore wat aanleiding gee- tot die ontst:1an van alkoholprobleme. Louw en 

Gouws (1989:382) noem bv. biologiese teoriee, psigodinamiese teoriee, die Jeertooretiese 

petspektief en die sosiokulturele perspektief. 

3. 3.1 Biologiese teoriee 

Tradisioneel is alkoholafhanklikheid as 'n siekte beskou en is aanvaar dat daar fisiese oorsake 

vir alkoholafhanklikheid bestaan. Hierdte siening word \.andag wyd teengestaan (Heather en 

Robertson 1989:90-145), maar volgens Louw (1989:381-382) is daar navorsingsbP.vindinge wat 

daarop dui dat genetiese faktore wel 'n rol speel by alkoholmisbruik en -afhanklikheid. 

3.3.2 Psigodinamiese teoriee 

Volgens hierdif> teoriee kan alkoholafhanklikheid teruggevoe'" A'0rd na die orale periode in die 

kinderjarc. Die alkoholafhanklike is dan 'n persoon wat as kind moederlike liefde moes 

ontbeer en kompenseer daarvoor deur alkoholmisbruik. Die teenoorgestelde standpunt wat 

gehuldig word, is dat alkoholafhanklikheid ontstaan a.g . v. oonnatige vertroeteling en 

beskerming wat lei tot 'n onvennoe om probleme te hantc.?r. Sulke k.inders word volwassenes 

wat van verantwoordelikheid ontsnap de.!r alkoholmisbruik. 

3.3.3 Die leerteoretiese perspektief 

Volgens c,; .. leerteoretiese benadering is alkoholmisb1 ··ik ' n aangeleerde gedragsvonn om 

spanning t'- verminder. Die alkoholafhanklike persoon is, volgens hierdie benadering, iemand 

wat vind dat sy spanning verlig word deur alkoholi.mame en wat algaande al meer begin drink. 

Verhoogde inname van alkohol lei tot skuldgevoelens wat weer IP.l tot verdere misbruik. So 

ontstaan 'n bose kringloop wat u1teidelik kan lei tot afhanklikheid. 

3.3.4 Die sosiokulturele perspekt.ef 

Roman (1882:370) beskryf die rol wat sosiale deprivasie in die ontstaan v.::1 alkoholprobleme 

kan speel. Volgens hierdie teorie word die laer sosio-ekonmniese groepe met die nome van 
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ekonom,ese sukses van die samelewing gekonfrontr.er, madr hulle beskik nie oor die 

geleenthede om !-t,•kses te bereik nie. Hulie reageer dan hierop deur afwykende gedrag. 

Hierdie afwylrende geurag kan beteken dat die persoon dit norme van die samelewing verwerp, 

~owe! as die aa.nvaarde mruiiere waarop hierdie norme hereik moet word. In die geval van 

alkohofame beteken dit dat clie allt:ohotafhanklilce sy rol as broodwinner en familielio verwerp 

r.n verkics om te ontvlug in alkr-:1c,llsme. 

Faktore soos huweliksprorleme, egskeiding en die dood va-i 'n hu\\-eliksm1at kan bydra tot die 

ontstaa.n van alkoholmisbruik en -afl1anklikheid. Volgens die gesinsistcemteorie ka .. di~ 

probtcen: ook ge~ien word as 'n simptoom \'an ongesonde gesinsfunk.sioner:ng. 

Wat kulturele aspekte betref, noem Louw en Gouws (1989:384) drie interessante faktore, nl. 

die g111ad \·an stres en innerli..:e spanning wat deur die kultuur teweeggebring word, die 

houding teenoor ulkoholinnanie wat deur die kultuur gehandhaaf wor<i en die mate waarin die 

kcltuur middele verskaf om bevrcdiging te verkry of om stres en spanning te hanteer. Die 

navorser i:- van mening c.lat konsepte uit die voorkoming-van-terugval-model soos beskryf dcur 

Marla!? en George (i984:266) geed by hierdie teorie aansluit. Marlatt er. George (1984) noem 

dat die pcrsepsie wat 'n pc;;;.r,on hct oor die te\redcnheid V.dt hy uit <lie daaglikse !ewe put en 

die eise wat aie kwe aan ho,n stcl, ' :, groot invloor' .:t op die persuon sc bchex:fte aan 

onr:1iddellike behoef1ebevred•3ing. Daar behoort 'n ba1ans te wees tussen verpligtingc wat die 

persoon het \!n belonings of aktiwitdt.! wat aan horn plesicr verskaf. lndicn die persoon se 

pcrscpsic is dat daar tc vcel vcrpligtinge in sy !ewe is, sal daar 'n groter bchoefte b(>.staan aa:1 

onr.1iddcllike bchocftcbcvrccliging. Alkohol word dikwels gesicra as 'n middel wat vinnit-~ 

verligting van sr1nning mecbring. 

Die navorser is van mening dat al hierdie tcotiee 'n rol speel by die ontstaan van 

a1koholafh..nklikJ,~id. Sommige persone is weens gcn<!tie!"e fP'<tore waarskynlik mecr 

kwesba3r as ander pe .;one, terwyl orngewingsfakto, !, spanning. aangeleerde gedrag en 

s1elkundige ontwikkeling ook bydra tot die ontstaan van alkoholprobleme. Vc.rskillcnde faktore 

sal by verskillende pcr.mne 11anleidint gee tot die probleem. In die ge•·al van die huidi!e 

~tudiegrocp. spcel sosiokult11rei.:- taktort egter waarsi ynlil,.: 'n baie groot rol. 

3.4 BENADERI:'-JG~ IN DIE HULPVERLENING AAN DIE ALKOHOLAFHANKLIKE 

PERSOON 

Uit clie literatuuro.>~ig hct dit geblyk ddt d-:a1 \'!I :i twee ui•gangspunte in die hulpverlening 

aa.1 die alkoholafhanklikc persoon is w:a te~·nwr mekaar gestel word. H1erdie !wee 
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uitgangspunte is die siekte- !<onsep en die behaviouristiese benadering. Volgens Pattison, 

Sobe II en Sobell ( J 977) het die siekte-konsep die veld van alkoholafhanklikheid tot <lusver 

oorheers. Hulle het gevind dat huidige navorsing nie die aannames van hienJie benadering 

ondcrsteun nie en 'n nuwe benadering voorgestel. Vervolgens word die twee benaderings 

bespreek 

3.4.1 Die tradisionele beskouing ,an alkoholisme 

Hierdie bes'<ouing het in Amerika ontstaan gedurende die vyftigerjare en het saamgeval met die 

ontstaan van die Alkoholiste Annoniem-organisasie. Volgens Collins (1990: 12) het die feit d:1t 

alkoholafhanklikheid in daardie stadium deur die Amerikaanse Mediese Vereniging as 'n siekte 

erken is, verder daartoe bygedra dat die benadering groot aansien geniet het. Die siekte­

kons'!p is veral geformuleer deur Jellinek (1960). Die ontstaan van die siektekonsep het 

positiewe gevolge geh2d deurdat 'n meer simpatiel<""' !-ouding teenoor alkoholafhanklike 

persone ontstaan het en navorsing gestir.iuleer is. 'n Nadeel van die siektekonscp was dat 

mt . .se hoofsaaklik in hospitale en inrigtings behandel is en dat voorkomende dienste in die 

gemet>nskap skade gely het. Mense wat as siek geetiketteer is, kon nie verantwoordelik gehou 

w0rd vir hulle drinkgedraf nie. Dit het v~rder daartoe gelei dat slegs die persoon wat totaal 

alkoholafhanklik was, by hulpverlening betrek is. Swaar drinkers wat emstige 

a~koholvcrvame probleme ervaar het, is nie bereik nie. 

Daar bestaan verskillende beskrywings van die siektekonsep van alkoholafhanklikheid (Collins, 

Onley en Wilson: 1990) en die beskouing geniet nog baie steun in Suid-Afrika sowcl as in 

Arr 0 rika. In Engeland en Europa bcstaan daar egter baie kritiek teen hierdie beskouing. 

Emstige kritii!k het vt!ral ontstaan nadat wetenskaplik betroubare studies aan die lig gebring het 

dat sommige alkoholafharJdike persone wet in staat is om normaal te drink nadat hulle 

soberheid bereik het (Heather en Robertson 1989: 107). Die bclangrikste kenmerke van die 

"iektekonsep van alkoholafhanklikheid '<an soos volg opgesom word. 

(l) .\lkoholafhanklikheid is 'n ba1e spesifieke, eP.nvormige toestand. 

(2) Alkoholafhanldike pet-.;one is es:,ensieel verskillend van 11ie-afhanklikes. Die 

alkoholafhanklike het '"'rmeende biologiese of :.,ielkundige eienskap!)'! wat normale 

alkoholgebruik onrnoontlik ma'lk. 

(3) Alkoho:afhanklikc persone het 'n onbeheerbart drang na alkohol en het kontrole oor 

irmame verloor. 
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(4) Die verlies aan kontrolc is onomkeerbaar. Alkoholafhanklikheid kan nie genees word nie, 

slegs in bedwang gehou word deur geheelonthouding. 

(5) Alkoholafhanklikheid is 'n progressiewe siekte wat ontwikkel volgens bepaalde fases. 

3.4.2 M-0derner beskouinge oor alkoholafhanklikheid 

Teenoor die tradisionele siening, het Pattison. Sobell en Sobell (1977) die meer modeme 

siening gefonnuleer. Hierdie siening word deur Collins (1990) onderskryf. Dit is veral die 

leerteoretiese uitgangspunte wat tans erkenning geniet. Die nuwe uitga.,gspunte word as volg 
gefonnuleer. 

(1) Daar is nie 'n enkele verskynsel wat as ::ilkoholafhanklikheid gedefinieer kan word nie. 

Alkohoiafhanklikheid sluit 'n verskeidenheid van sindrome in, wat gedefinieer word aan die 

hand van patrone van drankgebruik en die negatiewe fisiese. sielkundige of maatskaplike 

gevolge van drankmisbruik. 

(2) Daar is nie 'n duidelike onderskeid tus5en alkoholafhanklike persone en nie-afhanklike of 

pre-afhanklike persone nie. Alkoholprobleme kom op 'n kontinuum voor, met nr.,male 

alkoholgebmik op die een punt en emstige afhanklikheid op die ander. 

(3) Enige persoon wat alkohcl oor 'n Jang tydperk gebruik, ka~ alkoholafhanklikheid 

ontwikkd. Daar is geen empiriese bewyse dat sommige persone 'n biolog1ese gene-· r'.:eid tot 

alJ.:oholafhanklikheid het me. 

(4) Dte ontwikkeling van alkoholprobleme verloop nie noodwendig volgens 'n vaste i:,atroon 

nie en lei nie altyd tot emstige afhanklikheid nie. 

(5) Die gebruik van 'n klein hoeveelheid alkohol deur 'n gerehabiliteerde afhanklike persoon, 

lei nie tot fisiese afhanklikheid of 'n fisiese behoefte aan meer alkohol nie. Daar is empiriese 

bewyse dat alkoholafhanklikheid omkeerbaar is. 

(6) Rehabilitasie van alkoholafhanklik.heid beteken nie in alle gevalle geheelonthouding nie, 

alhoewel dit dikwels met gehecionthouding saamgaan. Geheelonthouding is egter nie die 

enigste moontlike doelwit van hulp ,,erkming nie. 

(i) Die veld van alkoholprobleme is wyd en daarom behoort 'n verskeidenheid dienste 

ontwikkel te word om mense met verskillende behoeftes te bedien. 
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(8} Alkoholprobleme gaan saam met ander maatskaplike problemc en gcvolglik behoort elke 

persoon se individuele behoeftes gea,;sesseer te; word. Dr.Rlwitte vir hulpverlening moet 

rcalisties wees en grade van verbetering moet erkeu word. Evaluering van die sukses van 

hulpverlening moet verandering op alle lewensterreine in berekening bring en nie uitsluitlik op 

alkoholgebruik fokus nie. 

(9) Aangesien daar 'n sterk verband bestaan tussen drinkgedrag en invloede uit die omgewing, 

behoort die persoon se omgewing in aanmerking geneem te word by hulpverlening. 

Alkoholafhanklikheid is 'n komplekse probleem en die navorser is van m · ing dat die siekte­

beskouing n:c vold0cnde verk]aring bied vir die uiteenlopende ervarings van verskillende 

problecmdrinkers nie. Uit die voorafgaande bespreking is dit duidclik dat die moderner 

beskouing van afllanklikheid meer klem le op die individualisering van probleemgedrag by 

alkoholafhanklike persone. Dit bring mee dat doelwitte vir elke individu bepa.;I word en dat 

meer hulpverleningstegnieke tot die beskikking van die terapeut is. Hulpverlening kan ook 

binr,e verskillende orngewings aangebied word en word nie bcperk ,ot binne-pasiente 

behandeling in 'n hospitaal of kiiniek nie. Die moderner siening maak vroee ingr1pi,1g .?n 

voorkomende W\!rk moontlik en hulpverlening hoef nie uitgestel te word totdat die pasient die 

fase van chroniese afhanklikheid bereik nie. 

3.5 MOD ELLE VAN HULPVERLENING 

Leckie (1990:57) nocm dat die maatskaplike werker reeds oor vaardighede beskik wat in die 

hulpvc.rlening aan die alkot;olis benut kan word. Volgens horn is die sisteemteorie, 

psigote1·'lpie, krisisingryping en die taakgesentreerde benadering veral belangrik. Die 

biolog,ese terapiee, gedragsverandering en die opvoedkundige benadering word ook algemeen 

in Suid-Afrika gebruik . Hierdie benaderings word vervolgens bespreck. 

3.5.1 Biologiese terapiee 

In die meeste hulpverleningsprogramme is detoksifikasie die E:erste oogmerk. Oit geskied 

normaalweg onder med1ese toesig en kalmeermiddels mag voorgeskryf word. 

Medikasie wat ook dikwels in die hulpvt-rlening aan die alkoholafhar.klikc. persoon geuruik 

word, is A;1tabuse. lndien die persoon alkohol saam met hierdie middel gebruik, laat dit horn 

uiters siek voel. Simptome soo~ naarheid, vo:nering. hoofpyn, sweE't, hartkloppings, 

swakheid, verwardheid, hiperventilasic, dowwe ~ en lae bloeddruk kom voor. Indi~n 
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Antabuse as dee! van 'n meervoudige hulpverleningsprogram aangewend word, kan dit 'n baie 

belangri.ke l!ulpmiddel wees. 

3.5.2 Psigoe1inamiese terapic 

Volgens Miller en Reid (1986:133) het psigodinamiese terapie met alkoholafhanklike persone 

'n baie lae suksessyfer. Die rneeste studies wat hulle bestudeer het, het geen verskil getoon 

tusscn persone wat psigoterapie ontvang het, en die wat dit nie ontvang het nie. Volgens Louw 

en Gouws (1989:387) is baie alkoholafhanklike persone nie in staat om onbewuste materiaaJ te 

verwerk nie en dit km lei tot meer sparu1ing en frusta1,ie. Indien psigoterapie wel gebruik 

word, moet ~Jkonsentreer word op die redes waarom die persoon besk.:mke wil wees, eerder as 

nugter. Daar moet op drinkgedrag gefokus word. Dit mag egter ook nodig wees om aandag te 

gee aan die psigopatologie van die pafient, soos afhanl<likheid of aggressie. Die psigososia!~ 

model wat in die maatskaplike werk benut word, is gegrond op hierdie teorie. Die p~igo~Jsialc 

diagnose word beklemtoon en daar word gefokus c,p die persoon-in-die-situasie. Tegnieke soos 

reflektering, interpretasie, ventilasie, ondersteuning , .: ma.nipulering van die omgewing word 

benut. Langtermyn doelstellings word nag~streef. Dt. ~less is (198"· • 'l1) is van mening dat 

h.ierdie mod~) wel binne inrigtingsverband benut kan w .:m.i, t minder geskik is 

wanneer hulpverlenin& op 'n buitepasientbasis ondernP1;;. •ore. -. ' JJe hiervoor is dat die 

alkoholafhank.like persoon baie van verdedigmpm<!f, in: ,1es en ontvlugting gebruik maa}:. 

Die gevaar bestaan dat hierdie gedrag verstcrk -~•: \\-Ord indien die terapeut van die 

psigososiale model gebruik maak. ~ekere aspekte var, ! benadering soos warmte, die respek 

vir die individu, empatie en openheid geld egter ook in hulpverlening aan die alkoholafhank.like 

persoon 

3.5.3 Gedragsterapie 

Gedragsterapie word vandag hoog aangeskryf deur baie kenners op die gebied van 

alkoholafhanklikheid. Sommige navorsers (Heather en Robe ,on (1989:196-198) beskryf die 

gebruik van aversieterapie waar die gebru1k van alkohol met 'n onaangename stimulus 

geassosieer word. Elektriese skokke of braakmiddels word benut as onaangename titimuli. 'n 

Nuwer ontwikkehng is die gebruik van suggestie om die skokke of chemiese middels te 

vervang. Volgens Louw en Gouws (1989: 388) is hierdie vorm van aversieterapie nie baie 

suksesvol nie en konsentreer gedragsterapeute vandag meer op die aanleer van sosialc 

vaardighede. Daar word veral gekonsentreer op selfhandhawing en 

probleemoplossingsvaardighede. Volgens Baldwin (1990:68) val die klem in die maatskaplike 

werk op die sosiale leerteorie as onderafdeling van gedragsterapie. 'n Analise word gedoen 

van die faktore wat lei tot alkoholmisbruik sowel as die gevolge van alkoholmisbruik. 
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Persoonlike verantwoordelikheid word beklemtoon en die 'client word in staat gestel om nuwe 

gedragspitrone aan te leer. 

J.s .. , Krisisingryping 

Krisisingryping behels intensicwe korttermynbehandeling wat :n 'n krish.;ituasie gelewer word. 

Dit hied 'n geleentheid tot groei en ontwikkeling. Volgcns Go'.:m (1979:500) is baie per-..one 

meer toegan.klik vir hulpverlening wanneer hul1e in 'n krisis verkcer. Hulle 

verdedigingsmeganismes is dan laer en die klient b -neer .>rr.osione~l toegan.klik. Die terapeut 

maalr. van hierdie situasie gebruik om nuwe metodes va,1 fJ:ui.>icemoplossing aan die klient te 

leer en verkeerde pcrsepsies reg tc stel. Die doelstellings van krisisingryping is: 

(1) die vcrligting van spanning, 

(2) herstelling tot vorige vlakke van funksionering, 

(3) ontwikkeling van begrip vir die faktore wat aanleiding gegee het tot die ontstaan van die 

krisis, 

(4) identifisering van rcgstellcnde aksies wat die klic,u of sy familie kan neem, 

(5) bepaling van die verband ti;ssen die huidige krisissituasie en vorige gedragspatrone en 

(6) ontwil<l:eHng van nuwe patrone va11 denke, gevoelens ert gedrag vir toekornstige 

suksesvolle funksionerir:g. 

Dit is bckend dat daar dikwels eers 'n krisis nodig is in die lewe van die alkoholafhankJike 

persoon voordat hy gebruik sal maak van hulpverlening. Hierdi .• 1odel kan dus van groot 

waarde wees in die hantering van die alkoholafhanklike persoon. 

3.S.5 Opvo<:d5'•mdige strategiee 

Baie hulc11erleningsprogramme bevat 'n opvoedkunctige element waarvolgens lesings en films 

oor alkohol en alkoholisme aangebied word as dee! van die hulpverleningsprogram. Dit sluit 

gewoonlik inligting in oor die negatiewe effek van alkot1olmisbruik op die gesondheid en 

gedrag van die klient. Miller en Reid (1986: 138) beweer <!at die effektiwiteit van hierdie tipe 

hulpverlening r.ie deur navorsing bevestig is nie en dat dit minder prominensie behoort te 

geniet binne hulpverleningsprogramme as wat tans die geval is. 
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3.S.6 Die taakgesentreerde model 

Die taakgesentreerde model is 'n korttermyn model wat konsentreer op die l<lient se 

onmiddellike probleem. Die klient en die maatskaplike werker kom tot 'n ooreenkoms oor die 

doelstellings wat bercik moet word en die tydsduur waarbinne <lit bereik moet word. Volgens 

hierdie model kan probleme toegeskryf word aan 'n tekort aan bronne of aan 'n afwesigheid 

van vaardighede by die persoon. Hulpverlerung verloop volgens 'n proses en behels: 

(1) Aanmeldingsfase 

Die verwagtinge van die aanmeldingsagent word opgeklaar en bespreek. 

(2) Probleembepaling 

Die probleme en verwagtinge van die persoon self word bespreek en dit word onderskei van 

die verwagting van die aanmeldingsagent. 

(3) Kontrakfase 

'n Kontrak word gesluit tussen die maatskaplike werker en die klient. Die kontrak sluit die 

probleme, doelstellings van die kl1ent, take van die kltent, take van die maatskaplike werker en 

tydsduur van die intervensie in. 

(4) Hulpverleningsfase 

In hierdie fase word daar gefokus op die probleemoplossende werk. Die maatskaplike werker 

verkry die nodige bronne, help die klient om die nodige vaardighede te ontwikkel en help die 

klient om sy take 11it te voer. 

(S) Afsluiting 

Die werk kan afgesluit word volgens die beplanning in die kontrak of daar kan besluit word op 

'n verlenging van die kontrak, slegs indien die klient dit nodig vind. 

Volgens Du Plessis {1986: 128) is hierdie model geskik vir die hulpverlening aan 

alkoholafhanklike persone omdat dit die persoon se selfbeeld verster'-: as hy aktief betrek word 

in die hulpverleningsproses. Die suksesvolJe uitvoering van take versterk ook die persoon se 

motivering. 
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3.5. 7 Eko-sisteem teorie 

Volgens hierdie teone is daar 'n gedurige wisselwerking tussen die persoon eil sy omt"wing. 

McKendrick (1991: 141) noem drie konsepte in hierdie benadering wilt bt'lar.grik is in die 

h .1lpverleningsproses, nl. aanpassing, spanning en hanteringsvaardighede. 

(I) Aanpassing 

Wanneer die persoon nie emstige maatskaplike probleme ervaar nie, bestaan d:iar 'n i;oeie 

balans tussen sy behoeftes, regte en doelstellings en dit wat rlie omgewing b1ed. Die persoon is 

dus gOt'..d aangepas in sy omgewing. Aangesien die persoon en c, ~ omgewing voortdcrend 

verander, is hierdie aanpassing 'n dinamiese proses. 

(2) Spanning 

Wan.neer daar 'n botsing is tussen die persoon se behoeftes, regte of doelstellings en dit wat aie 

omgewing bied, ontstaan daar spanning. Die persoon kan ook ervaar dat hy nie oo· die 

vermoe beskik om te voldoen aan die eise wat die omgewing aan horn stel nie. Die persoon se 

persepsie van die eise en van sy vermoe is hier van groat belang. Ver!'>ktllende persone al nic 

dieselfdP waarde aan dieselfde stressor heg nie. 

(3) Hanteringsvaardighede 

Hanteringsvaardighede sal bepaal word deur bronne in die persoon self. sowel as bronne in die 

omgewing. Die subjekttcwe ervaring van spanning ontlok 'n reaksae waarvolgens die pcrsoon 

probeer om die balans te herstel. Hierdie pogin. s :. ,n op die spanning 1ussen die persoon en sy 

omgewing gerig wees of op die emosionele reaksi wa a.g . v. die spanning ontstaan het. 

Die maatskaplike werker se taak is om balans tussen die persoon en sy omgewing te herstel, te 

verbeter of in stand te hou. Dit word gedoen deur ,eranderinge in die omgewing aan te bring, 

probleemoplossende vaardighede te bevorder en positiewe gedrng te ondrrsteun In die 

hulpverlening aan die alkoholafhanklike persoon, is dit belangrik dat die persoon se totale 

situasie in oenskou geneem word. Die terapeut moet bepaal watter sisteen drinkgedrag 

ondersteun en watter sisteem druk uitoefen op die persoon om te verander. Dit mag dus nodig 

wees om met meer as een sisteem te werk om die klient te help om soberheid te verkry en te 

handhaaf. 

In die hospitaalopset blyk dit dat elemente van verskillende ,·an die modellc ~nut kan word in 

die hulpverlening aan die alkoholafhankliKc persoon. Eerstens is die t lo-s,:steem teorie 

belangrik en word dit beskou as die oorkoepelende teone waarbinne hulpvt:dening plaasvind. 
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Die pasient is deel van sy omgewing en die onderlinge invloed kan nie buite rekening gelaat 

word ni~. Tweedens verkecr die brandwondpasiP-nt in 'n krisissituasie en kan krisisingryping 

benut word om die pa~ient in staat te stet om uit die krisis te leer en sy maatskaplike 

funksionering te verbeter. Derdens kan die aanwending van die taakgesentreerde benadering 

en die opvoedkundige benadering die verloop van die probleemoplossende proses bevorder. 

3.6 MOTIVERING 

Motivering word algemeen aanvaar as 'n kritieke faktor in die hulpverlening aan die 

alkoholafhanklike persoon. Dit word in die literatuur beskryf as 'n voorvereiste vir 

hulpverlening waarsonder die terapeut niks kan bereik nie. (Clinebell 1978:220). 

Gebrek aan motivering word dikwels aangevoer as die rede waarom hulpverlening aan die 

alkoholafhanklike persoon nie slaag nie. Volgens Fox (1967:772) verkics die meeste kliente vir 

baie j.:re om nie hulle afllanklikheidsprobleem te erken r.ie en gebruik hulle 

verdedigingsmeganismes soos ontkenning, rasionatisasie, regress,e en projeksie. Belstto 

(1988:91) en De Miranda 0988:87) beskryf ook ander verdedigingsmeganismes wat dikwels 

deur die alkoholafhanklike persoon gebruik word nl. minimalisering, l'!lanipulasie, 

intellek'1ualisering, repressie en vcrplasing. Die afhankJike persoon het hierdie 

verdedigingsmeganismes nodig omdat dit vir horn te pynlik is om te erken dat hy afhanklik is 

of omdat 'n lewe sonder alkohol vir horn te pynlik voorkom. Dit beteken dat in die afhanklike 

ptrsoon se ervaring, die voordele van alkoholmisbruik die nadele daarvan oorskadu. Vroeere 

skrywers het die gebrek aan motivering as 'n karaktertrek beskou en die Alk.oholiste 

Annoniem-beweging glo dat die alkoholafhanklik.e persoon eers 'n algehele laagtepum in sy 

lewe meet bereik, voordat hy gehelp kan word. 

Hierdie siening het daartee gelei dat die tegniek van konstruktiewe konfrontering ontwikkel is. 

Dit is 'n paging om die klient te help om op 'n vroeere stadium van sy 

verdedigingsmeganismes afstand te doen. Hierdie tegniek sat vervolgens bespreek \\Ord. 

3.6. l Konstruktiewe konfrontasie 

Konstruktiewe konfrontasie vind gp•;;conlik plaas dcurda! die alkoholafhanklike persoon deur 

die belangrike persone in sy omgewing (bv. eggenote en ander familielede, wt.rkgewt!r en 

vriende) gekonfronteer word met die gevolg~ \1an sy alkoholmisbruik vir hulle. Konfrontasie 

gesk1ed binne 'n klimaat vm aanvaarding van die persoon. Persone wat deelneem aan die 

proses, meet emosioneel kalm wees en nie met woede reageer op die alkoholafhanklike nie, 
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aangesien dit kan lei tot die gebruik van verdedigingsmeganismes. Die realiteit van die siwasie 

word op 'n besorgde manier oargcdra en die persoon word gekonfronteer met feite omtrent sy 

situasie. Hierdie feite moet volledig genoeg wees om die alkoholafhanklike 'n geheelbeeld van 

sy probleem te laat verkry. Die persone wat betrek word by konfrontasie ontvang le1ding oar 

die tegnieke wat gcbruik kan word en kan selfs betrek word in 'n rollespel om die tegnieke te 

oefen. Die doelstelhng •tan konfrontasie is om die persoon te motiveer om hulpverlening te 

aanvaar. Daar moet 'n kontrak met die persoon ge~luit word cor watter vonn die 

hulp,·erlening gaan aanneeem en wat die gevolge :;c1l wees indien hy rue sy gedrag veran1..er 

nie. 

Gentilello et al. (1988) het 'n studie gedoen oar die effektiwiteit van konstruktiewe 

konfrontenn_g as 'n metode om traumapasiente te motiveer om hulpverlening vir 

alkoholafhanklikheid te ont,·ang. Negentien pasiente i'i ge·id ntifoecr as alkoholafhanklik. 

Sewentien van die pasiente se families het ingestem tot die gebru:'<: van hierdie metode. Die 

families is versoek om 'n lys saam te stel van betekenisvolle pers-ne wat 'n bydrae kon )ewer 

in die motivering van die pasient, soos bv. vriendc, werkgewers, bure en ander fam1lielede. 

inligiing is aan die persone verskaf oor alkoholafhanklikheid en oor die metode van 

intervensie. Hulle is voorberei deur 'n opgeleide persoon en 'n video is aan hulle vertoon. Die 

deelnemer:; moes 'n lys maak van geleenthede waar hulle direk-te getuies was van die pasient se 

alkoholmisbrutk en van die gevolge wat dit vir hulJeself en die pasient ingehou het. Voor die 

pasient se ontslag, is 'n vcrgadering gehou waar elk van hierdie persone die pasient 

gekonfronteer het met sy alkoholmisbruik en die gevolge daarvan. Dit het onder leiding van 'n 

opgeleide persoon gcskit:d wat toegesien het dat 'n atmosfeer van aanvaardmg en besorgdheid 

gehandhaaf word. Al sewentien van die pasiente het aanvaar dat hulle hulp benodig en is 

oorgeplaas na 'n binnepasientkliniek vir alkoholafhankJike µersone. Van der Walt en Van der 

Westhu1zen (1990) het soangelyke positiewe resultate verkry in die J.G. Strijdom-hospitaal in 

Johanuesbu. 0 • Hulle het gevind dat 84% van pasiente met wie hierd1e metode benut is, vir 

hulpverlening aan emeld het, terwyi :;legs 8% van die kontrolegroep positief gereageer het. In 

die positiewe grOE p is v<tn direkte verwysing gebruik gemaak. 

Alhoewcl die resultate van hierdie studies positief is, is die navorser tog van mening dat daar 

nadcle ~ :-bonde is aan die gebruik van konstruktiewe konfrontasie. 'n Klient met 'n swak 

selfbecl kan die prose:; baie maklik :is atbrekend ervaar. Die proses kan dan 

kontrapr xiu~ .1ef wees deurdat dit die verdedigingsmeganismes in werking sal stel. 

Tekvnkominge in die venn~ns van familielede, bv. waar 'n familielid nie in staat is om sy 

emosies te beheer nie en met woede reageer op die pasient, of die gebrek aan 'n goeie 

verhouding tussen die familielid en die p:isient, is verdere negatiewe indikatore vir die geb1uik 

van kon truktiewe konfrontasie. Die studies dui cgter wel op die belangrikheid van die 
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pasient se sosiale sisteme in hulpverlening en die noodsaaklikheid daarvan dat die familie 

betrek moet wo;·:i by die hulpverlening. 

3.6.2 Die gebruik van groepwerk om motivering te verbeter 

Panepinto en Simmons (1986) beskryf verskillende tegnieke wat in groepsverb_nd gebruik kan 

word om motivering te verbeter: 

- 'n Bespreking van die hoeveelheid alkohol wat gebiuik wod en ~ frekwensie van gebruik 

kan cfaartoe lei dat groeplede beter insig ontwik.kel in die omvan1 • • 
11e afhanklik.heid. 

- 'n Bespreking van drinkgedrag en aspekte soos hunkering na atkohol, pogin: . om 

alkoholinname te behr~r. onvermoe om inname •e beheer en volgehoue alkoholgebruik ten 

spyte van die negatiewe gevolge daarvan, kan tel tot beter begrip van die konsep i·erlies van 

beheer. 

- 'n Bespreking van persoonlikheidsveranderinge wat groeplede ondergaan terwyl hulle onder 

die invloed van alkohol is, wat dikwets verband hou met fisiese geweld , kan hydra tot die 

vermindering van ontkenning. 

- 'n Bespreking van die uitwerking van alkohol op die gesondheid en op die verskillende 

or-gane, op die emosionele belewenisse , op interpersoonlike verhoudinge soos 

huweliksverhovdinge, ouer-kind verhoudinge en sosiale verhoudinge, en op die bero.::psarbeid 

kan die groeplede meer bewus maak van areas in hulle lewe waar alkohol wel pyn en ongemak 

veroorsaak en kan motivering verbeter. 

Groepwerk is dus 'n metode wat besonder geskik is vir die motiveringsfase van die 

hulpverlening aan die alkoholafhanklike persot1n. Dit het die bylromende voordeel dat 

groeplede ook leer uit and er se ervannge aangesien nie alma! dieself de negatiewe gevolge van 

misbruik in al die areas van hulle lcwe ervaar nie. Die groep bied aan die lede ondersteuning 

aangesien hulle ervaar dat ander persone dieselfde problemJ het. Skuldgevoelens kan op hierdie 

wyse verminder word ~n dit dra weer by tot die vermindering van die gebruik van 

verdedigingsmeganismes. 
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Gedurendc die tagtigerjare het interessante nu\\ e tcoriee op die gebied van motivering ontsiaan, 

wat die hulpverlening aan die alkoholafhanklike persoon positief kan beinvloed. Hierd1e 

teoriee handel oor motiverende onderhoudvoering en die fases van verandering. 

3.6.3 Motiverende onderhoudvoering 

Miller (1985:88) voer aan dat gebrekkige motivering nie gesien moet wnrd as 'n karaktertrek 

\'an alkoholafhanklike persone nie, maar dat die terapeut se houding en optrede teenoor 'n 

pasie.1t 'n verskil maak aan sy motivering. Pasiente wat nie met die terapeut se siening van sy 

probleem saamstem nie, wat nie baie ongemak oor die probleem openbaar nie en wat nie 

saamwerk met die terapeut se hulpverleningsprogram nie, word normaalweg as ongemotiveerd 

beskryf. Miller redeneer dat die terapeut dit moet vermy om pasiente as ongemotiveerd te 

klassifiseer en eerder moet konsentrcer op tegnieke wat motivering sal verbeter. Motive~ :ie 

tegnieke is tegnieke wat die waarskynlikhcid sal vergroot dat die persoon sal inskakel by 'n 

.. ulpverleningsprogram, sal vo1hou daann~e en sy gedrag sal , erandcr. Motivering is nie ·n 

statiese eienskap nie, maar 'n dinamiese proses. nit kar. verander en ontwikkel en dit moet 

dwarsdeur die verloop van die hulp\'erleningsprose aandag geniet. Verskillende skrywers 

(Miller 1985:87 en Amodeo and Liftik 1990: 134) meld dat dit nie nodig is dat die athanklike 

persoon aanvanklik hoef te erken dat hy alkoholafhanklik is nie, maar dat dit vold<>t:Iiac is 

indien die persoon kan aanvaar dat 'n probltem bestaan. lndlen motivering so gesien word, 

bring dit mee dat die terapeut 'n meer . tiewe ,ol kan speel om motivering te verbeter. 

Volgens Miller (1985) kan die volgende tegnieke daanoe bydra dat 'n persoon bcslu1t om sy 

gedrdg te verander: 

(1) Die f"" van ad,ies 

D:e een1ouJigste ingryping is om duidelike advie<; te gee dat die per::oon sy gedrag meet 

verru,der saam met praktie~e inligting oor hoe om op le hou drink. Geneeshere kan hier 'n 

belang1~\. e rol speel aangesien hierdie ingryping min tyd in bes lag neem en die pasient in baie 

gev:\lle hoc waarde heg aan advies van die geneesheer. 

(2) Die gee van inligting oor die probleem 

Dit behcls dat die pasient e probleem behoorlik gea.<; csseer word en dat hy terugvOP.r ontvang 

oor die r ms van sy afhanklikheid. 

bepaal, kan baie waardevol wees. 

Die uitslag van toet-;e, soos toetse wat lewerfunksie.') 

Die onderliggende !"asionaal is dat daar by die pasient 

ongemak geskep word oor die verskil tussen sy w\!rklike toestand en sy ideale self. 

(3) Die bepaling , ·an doelstellings 

Die pen;oon moet gehelp word om realistiese en spesifieke doelstellings te stel. 
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(4) Die gebruik van rollespel en modellec-ing van geJrag 

Die venolking van 'n sober rot in 'n rollespel of die blootstelling aan persone wat reeds 

soberheid bereik het, kan daartoe hydra dat motivering verbeter. 

(5) Die handhawing van kontak 

Volgehoue kontak tussen die terapeut en die pasient bevorder die klient se sarriewerking. 

({\ Die gebruik van ekstcrne druk 

Die druk wat familie, \,;ende of werkgew~rs op 'n persoon uitoefen om sy gedrag te verander, 

kan 'n positiewe effek op sy motivering he. Belonings van positiewe gedrag ka1! ook 

motivering verbeter. 

(7) Die verskaffing van 'n keuse 

lndien die pasient 'n keuse het oor watter hulpverleningsprogram hy wit volg, lei dit daartoe 

dat sy gevoel van eie-wa1rde verhoog word en dat hy meer verantwoordelik voe! vir sy eie 

gedrag. Dit kan ~y motivering baie verbeter. 

(8) Die vermin:lering van die aantreklikheid van probleemgedrag 

lntervensie wat daarop gemik is om die pasient bewus te maak van die negatiewe effek vc\n 

probleemgedrng en die positiewe gevolge van soberheicl, behoort motivering te verbeter. 

Miller, Sovereign en Krege (1988: 251) som die doelstellings van moti verende 

onderhoudsvoering soos volg op. Eerstens moet die persoon bewus word van die negatiewe 

effek van alkohol op sy !ewe en die gevare wat dit vir horn inhou. Hy mOP.t bewus word van 

die verskil tussen sy huidige omstandighede en die ideate wat hy vir homself k~<i1er. 

Tweedens moet daar alternatiewe beskikbaar wees. Die persoon moet voet dat daar hoop is vir 

horn en dat die doelstellings wat hy vir homself stel uitvoerbaar en realisties i:. . Derdens moet 

daar ondersteuning en empatie wees. Hierdie teorie stem ooreen met die van John (1991) wat 

ven1l twee konsepte bektemtoon in sy motiveringsteorie, n1 dissonansie en selfbeeld. Volgens 

John (1991:86) kan dissonansie (d.w.s. die interne ongemak van die persoon oor sy 

alkoholgebruik) verhoog word deur die persO\m te konfronteer I et die eksterne realiteit. Die 

persoon se selfbeeld moet ~gter beskenn worci aangesien die bedreiging daarvan daartoe sat lei 

dat hy meer gebruik maak van verdedigingsmeganismes. 
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3.6.4 Die-fases-van-verandering-model (stages of change model) 

Prochaska en Diclemente \ 1983) se belangrike werk oor die fases-van-verandering-model het 

nuwe rigting gegee aan die denJce oor motivering en baie hulpverleningsprogramme word tans 

daarop geskoei (Barrie 1990:159 en Davidson 1991:12). Hulle het voorgestel dat mense in vyf 

groepe ingedeel kan word op grond van hulle gedrag en gevoelens in die proc;es var. 
verandering. Hierdie groepe behels die volgende: 

(1) Voor-oorwegings groep (pre-contemplation group) 

Vir hierdie groep is die voordele van hulle alkoholgebruik baie grater as die nadele daaraan 

verbonde. Hulle soek nie i111igting oor alkoholverwante probleme en die hantering daarvan 

nk Hulle dinJc nie dat hulle probleme het nie en glo nonnaalweg dat die probleern buite 

hulleself gelee is. Hulle het gewoonlik weerstand teen hulpverlening. Volgens Barrie 

(1990: 160) kan hierdic persone in groepsverband gehelp word om hulle posisie t.o. v. 

alkoholmisbruik te heroorweeg. lnligting i. v.m. die effek van alkoholisme op hulle sosio­

ekonomiese omstandighede kan ook gegee word en die persone kan gehelp word om die 

verband tussen alkoholmisbruik en probleme in te sien. Tegnieke soos konfrontasie, 

interpretasie en opvoeding is geskik vir hierdie fase. 

(2) Oorwegingsgroep (contemplation group) 

Hierdie groep is in daardie stadium van die veranderingsproses waar hulle die noo.·tsa~likhetd 

om iets aan hulle probleem te doen, begin besef. Hulle misbruik steeds a!kohol, maar is 

ontevrede met hulle eie gedrag en sal begin soek na inligting oor alkohol. Hulle ervaar egter 

ook huiwering en daar is konflik tussen die positiewe en negatiewe aspekte van 

alk<1holmisbruik. Gedurende hierdie fase kan inligting oor alkohol en verwante pmbleme aan 

die persone gegee word sowel as inligting oor watter hulp beskikbaar is. Persone kan ook 

gehelp word om die probleme te identifiseer wat hulle ervaar as gevolg van aikoholmisbruik en 

om die voor- en nadele van voortgesette misbruik te oorweeg. Die byhou van dagbooke waarin 

probleemgedrag opgeteken word, kan hydra daartoe dat die persoon sy eie probleemg~drag 

beter begryp. Die doe) van hierdie tegnieke is om die rersoon se persepsie van die 

noodsaaklikheid om sy drinJcgedrag !" verander, te versterk. 

(3) Aksiegroep (action group) 

Individue in hierdie groep verander hulle gedrag daadwerk~ik. Hulle mvet gehelp word om 

self verantwoordelikheid vir hulle gedragsv\!randering te aanvaar en om r,i hulle suksesse en 

mislukkings aan die terapeut toe te skryf nie. Hierdie groep het baie onJcrstP-uning t:n 

aarunoediging nodig en die professionele verhouding is vir hulle baie belangrik Tegnieke in 

hierdie fase behels probleemoplossing en die bepaling van realistiese doelstellings . Daar moet 

., ' . . .. . 
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gekonsentreer word op die voorkoming van terugvall~ deur situasies te b£paal W3t 'n hoe 

risiko inhou vir die hervatting van vorige probleemgedrag en beter strategiee te bepbn vir die 

hantering van hicrdie situasies . 

(4) lnstandhoudingsgroep (maintenance group) 

liierdie groep h:!t reeds ophou drink, maar gebruik steeds veranderingstegnieke om hulle sober 

gedrag in stand te ho,1. Hulle venny moeilike situasies wa~r alkohol gebruik word en probeer 

om drinkgedrag te vervang met altematiewe gedraGswysPs Tegnieke ir1 hierdie fase behels 

steeds di ! voorkoming van terugvatle, terwyl daar nou 1>0k minder op drinkgedrag gefokus 

wonJ en veranderinge aan die lewenstyl aandag geniet. 

(5) '?'erugvulr,1 oer (•·dop.,c group) 

Hi"rdi~ sroetJ het w~er gin drink nadat hulle al soberheid bcreik het. In hierdie fase kan die 

persoon weer veranderingstegnieke gebruik om soberheid te herwin. Die fase word beskou as 

deel van die hele veranderingsproses. 

D,e verskillende fa es volg mekaar nie noodwendig kronologies op nie en person~ kan wissel 

van een fase na 'n volgende of selfs na 'n vorige fase terugval. Vir ~uksesvolle hulpverlening 

is dit belangrik dat die terapeut moct bepaal in watter fase die klient is en t,y hulpverlening 

daarby aanpas. 

Uit die voorafgaande bespreking oor motivering is dit duidelik dat nuwe ontwikkelinge op 

hierdie gebied dit vir dae terapeut moontlik maak om verskeie tegnieke aan te wend om die 

motivering van die klient te bevorder. Konstruktiewe konfront:-Je, groepwerk en motiverende 

onderhoudsvoering kan almal benut word, afhangende van die omstandighede en eienskappe 

van die klient . Die terzpeut kan ook die fases-v:m-verandering-model nut om te bepaal in 

watter fasP van v,?randering die klient is en sy tegniei.:e daarvolgens kies. 

3. 7 SAM V ~ ... ,t'IN<.1 

c;e tradi:,ionelc \ i,-'·1e , ,)nsep van alkoholafhanldikheid het die nadeel gehad dat dit 

hulpverlt:ting bcperk r,c tr1• j ie chronie~-afhankhke persoon. In die meer modeme sosiale-leer 

bcn:.iri'!rings word d1· bekle;'Ti lOOn dat alkoholafhanklikheid op 'n kontinuum voorkom en is 

teg!li~1.•1 ontwilckel wat ook g..:1, '( is op <li'! problec:in-drinker. Dit het daartoe gelei dnt 

,ers~•i •nJ,. modetle v11n hulpverleain11 lx:11111 knn word tot die voordeel van dit: 

alkoholafnaruJike klient. Motivering wo •i oo'< nie meer net beskou as 'n kara1ctertrek van die 

. 
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klient nie, maar die rol van die terapeut om ged!"agsverandering by die klient te bevorder, word 

beklemtoon. Die fases-van-verandering-model bied aan die ternpeut 'n nuttige raamwerk 

waarvolgens motivering beoordeel kan word en geskikte ingrypingsstrategiee beplan kan word. 

), -, .. .. ' . t 
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In die vorige hoofstuk is daar 'n bree oorsig gegee oor die teoretiese uitgangspunte t.o.v. 

atkohotafhanklikheid. In hierdie hoofstuk sat die metodes en tegnieke van hulpverlening in 

meer besonderhede bespreek word. Oie tegnieke wat bier bespreek word, is gebaseer op die 

sosiate leer-benadering, soos in die vorige hoofstuk besk.ryf is. Daar word ook v.:!rat 

gekonsentreer op hutpverlening binne die opset van 'n atgeml'!ne hospitaal. Slegs enkele 

navorsers wat die verband tussen alkohotafhanklikheid en trauma ondersoek het, het verwys na 

hutpverlening aan die alkohotafhanklike persoon. Jones et aJ. (1991: 150) berig dat sestien 

(84%) van die alkoholafhanklike pasiente in hulle studiegroep maatskaplikewerk-hutpverlening 

ontvang het. Al die pasiente se omstandighede is geassesse<:r 1et spesifieke verwysing na die 

rot wat atkohol in hulle beserings gespeet het. In die gevat van ses van die pasiente is die 

hutpvertening beperk tot hierdie vlaJc omdat die pasiente geen verdere hulpvedening verlang 

het nie of omdat die pasiente 'n chroniese alkohotprobteem gehad tiet en nie op vorige 

hutpverlening reageer het nie. Tien pasiente is na Atkoholiste Annoniem verwys. ewe van 

hierdie pasiente is ook verwys vir buitepasiente-behandeling terwyl drie vir binnepasiente­

behandcling verwys is. lnligting oor die sukses van die intervensie is nie beskikbaar nie. 

Gentilello 0 988) en Van der Walt en Van der Westhuizen (1990) het studies gedoen oor die 

gebruik van konstruktiewe konfrontasie met traumapasiente wat alkohot misbruik. Albei het 

hoe suksessyfers gerapporteer. Aangesien daar min inligting bekikbaar is oor 

ingrypingsstrategiee wat binne die opset van die hospitaat aangewend kan word, sat die 

aJgemenc metodes en tegnieke van hulpverlening ook bespreek word. 

4.2 IDENTIFISERING VAN ALKOHOLPROBLEME IN DIE HOSPITAAL 

Alkoholprobleme by traumapasiente word dikwels nie erken of behandel nie. Gentilello 

(1988:559) beweer dat 85% van pasiente met alkoholprobleme nie as sulks gediagnoseer word 

. . . 
. . 
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nie. Daar is verskillende redes waarom geneeshere wat traumapasiente behandel, nie die 

probleem erken nie. Eerstens is die pasient se besering dikwels lewensgevaarlik en verg dit al 

die geneesheer se aandag. Tweedens versuim die geneesheer soms om 'n volledige mediese 

geskiedenis van die pasient te bekom weens werkdrukte en 'n gebrek aan tyd. Derdens is die 

besering dikwels gering en die pasient word vinnig ontslaan. Die geneesheer vind dit dan nie 

nodig om te vemeem na die pasient se alkoholprobleme nie. Vierdens is baie geneeshere 

pessimisties oor die sukses van die behandeling van alkoholafhanl<likheid. Daar mag ook by 

hulle weerstand wees teenoor rfhanklike persone en hulle mag hulle besl<0u as aggressief en 

verdedigend. Reyna et al. (1985:196), Soderstrom en Cowley (1987:1070) en Waller 

(1990:1549) is egter van mening dat die geneesheer 'n verantwoordelikheid het om toe te sien 

dat die alkoholafhanklike pasient se alkoholprobleme ook aangespreek word aangesien dit dee! 

is van die totale sorg aan die pasient. 

Die eenvoudigste toots wat beskikbaar is om te bepaal of 'n pasient alkohol gebruik het, is die 

ve uyging van die bloedalkoholvlak. Hiervolgens kan bepaal word of die persoon onder die 

invloed van alkohol is wanneer hy in die hospitaal opgeneem word. In Suid-Afrika is dit bv. 

onwettig om 'n motor te bestuur indien die bloedalkoholvlak hoer is as 0,08g per 100 ml 

bloed. 

Jones (1991 : 150) bet bevind dat 'n persoon wat onder die invlood van alkohol is met opnarne, 

waarskynlik 'n onderliggende alkoholprobleem het en nie net toovallig te veel alkohol 

ingeneem het tydens 'n ge·isoleerde geleentheid nie. Negentig persent van hulle pasiente wat 

onder die invloed van alkohol was met opname, bet 'n chroniese alkoholprobleem gehad. In 

die groep pa'5iente wat nie under die invloed van alkohol was toe hulle beseer is 1uc, was die 

insidensie van alkoholafhanklikheid slegs 11 %. Die geneesheer wat 'n brandwondpassent 

behandel wat onder die invloed van alkohol is, moet dus 'n moontlike alkoholprobleem 

vermoed. Kendell (1990:1043) is van mening dat alle geneeshere meer bedag moot wees op 

die moontlikheid van alkoholprobleme by hulle pasiente. Die geneesheer het ook ander 

middele tot sy beskikking om vas te stel of die pasient 'n alkoholprobleem het. Daar is ander 

mediese toetse, soos 'n toots vir abnormale lewerfunksionering wat 'n aanduiding k<'n wees van 

alkoholmisbruik. Die neem van 'n mediese geskiedenis en direkte vrae oor alkoholgebruik stel 

ook die geneesheer in staat om 'n diagnose te maak. 

Voorts is daar kort vr:\elyste beskikbaar wat betroubare ":mduidings gee van 

alkoholafhanklikheid (Waller 1990:1552). Lewis, Dana en Blevins (~988:101-107) beskryf 

enkele van hierdie meetinstrumente. Die Michigan Alcoholism Screening Test of kortweg die 

MAST, bevat 25 vrae oor drinkgewoontes en word as 'n betroubare meetinstrument beskou. 'n 

Telling van O tot SJ kan op die toets behaal word. Volgens die oorspronklike beskrywing van 

. . . 
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die toets (Selzer 1971 : 1656) was die afsnypunt vir alJcoholafhanJclikheid 'n telling van 5 p:.t te. 

Vir die doel van hierdie navorsingsprojek. is die toets egter as volg gefoterpreteer (Dana L--wis 

~:-t Blevins 1988: 102): 

0-4 . Geen alkoholproble'!m 

5-6 : Moontlike alkoholprobleem 

7-10 : Alkoholafhanklik 

10-20 : Mattg alkoholafhanklik 

20-53 : Emstig alkoholafhanklik 

Daar is ook 'n verkorte weergawe van die MAST nl. die SMAST. Hierdie toets is ontwerp 

deur Pokorny, Miller en Kaplan (1972:342-345) . Hulle hipotese was dat tien van die vrae uit 

die oorspronklike MAST meer gewig gedra het as die ander vrae en dat hierdie tien vrae 

waarskynlik 'n ewe betroubare meting sou gee as die voile toets . Die hipotese is as waar 

bewys en die verkorte wcergawe word tans ook algemeen gebruik. 

Mayfield, Mcleod en Hall (1974:1121-1123) het 'n studie gedoen waarin hulle die geldigheid 

van 'n ander meetinstrument, nl. die CAGE Questionnaire getoets het. Hulle het gevind dat dit 

' n baie betroubare toets is indien twee of drie posititwe antwoorde uit ' n moontlike vier as 

aanduidend van alkoholafhanklikheid beskou word. Hierdie instrument het die voordeel dat dit 

maklik is om te gebruik en tydbesparend is. Die toets is oorspronklik in 'n algemene hospitaal 

ontwikJcel en is baie geskik vir gebruik in die hospitaal (Ewing 1984: 1905). Dit bestaan uit 

vier vrae, wat hier in Engels weergegee word omdat die r.aam van die toets van die kemwoord 

van elke vraag afgelei is: 

"Have you ever felt you should cut down on your drinking?" 

"Have people annoyed you by criticizing your drinking?" 

"Have you ever felt bad or guilty about your drinking?" 

"Have you ever had a drink first thing in the morning to steady your nerve · vr get rid of a 

hangover (eye-opener)?" 

Ten einde die identifisering van alkoholprobleme in die hospitaal verder te vergemaklik, het 

Cyr en Wartman 0988:51-54) bepaal dat dit slegs nodig is om twee vrae aan pasiente te vra. 

Die vrae is: "Het u al ooit 'n alkoholprobleem gehad?" en "Wanneer het u u laaste drank.ie 

gehad?" lndien die persoon positief op die eerste vraag antwoord en binne die vorige 24 uur 

alkohol gebruik het, kan alkoholprobleme met 'n betroubaarheidsyfer van 91,5% gci"dentifiseer 

word. 
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Sode~trom en Cowley (1987) he. 'n opname gedoen by 154 traumaecnhede in die Verenigde 

State van Amerika om te bepaal hoe hulle alkoholprobleme identifiseer en hanteer. Hulle het 

gevind dat 55,2% van die sentrums bloedalkoholvlak.ke op 'n roetine grondslag hepal. Tien 

van die sentrums het rapporteer dat hulle bloedalkoholvlak.ke bepaal indien hulle ver:noed dat 

alkohol 'n rot in die besering gespeel het en dertien ander het rapporteer dat hulle 

bloedalkoholvlak.ke bepaal indien die pasient 'n kopbesering opgedoen , I!' of bewus eloos is. 

Sl«-gs 31 ,8% van die sentrums het 'n alkonolberader in diens gehad. Pas1t1 r, is na die berader 

verwys indien daar 'n geskiedenis van alkoholmisbruik was, die familie l .commerd was oor 

alkoholmisbruik, onttrekkingsimptome voorgekom },et, fisiese ondersock gedui het op 

alkoilolprobleme of ' n positiewe bloedalkoholvlak gemeet is . Die navors.?rs is van mening dat 

dit die verantwoordelikheid van die geneesheer is om toe te sien dat die pasient hulp ontvang 

met sy alkoholprobleem. Hulle kom tot die gevolgtrekking dat traumasentrums nie hulle 

verantwoordelikheid in hierdie verband nakom nie en dat redelike geringe veranderir,ge in die 

protokol wat by die sentrums gevolg word die probleem kan regstel. 

Die geneesheer is nie die enigste lid van die span wat 'n verantwoordelikheid he! t.o. v. die 

identifi.,ering van alkoholprobleme by die pasient het nie. Die maaiskaplike werker identifiseer 

dikwels alkoholprobleme tydens roetine-assessering van die pasient ~e omstandighede. Die 

ander spanlede is ook betrokke omdat hulle in noue kontak met die pasient en sy familie is en 

d1~ wels in staat is om alkoholprobleme te identifiseer. In hie::-die afdeling is aie taak van die 

geneesheer beklemtoon omdat dit hoe moti•·eringswaarde het indien die geneesheer die pasient 

konfronteer met sy probleem. Die geneeshecr g,·!liet dikwels hoe status by die pasient vanwee 

sy medie:;e kcnnis en die pasient sal dus · 1eer gn."t ~ wees om ag te shan op die ad vies van die 

geneesheer. Die geneesheer beskik ook cor objektiewe inligting omtrent die alkoholprobleem. 

Die wyse waarop die konfrc,,tasie ges1ci1 i , is cg,1;, vctn kardinale belang. Terwyl die 

geneesheer die pasient nie moet verklein1• ~r of ver: rdeel nie en horn met respek moet 

behandel, moet dit egter duidelik aan die pa· ii~nt gestel W.)1U dat die feite daarop dui dat hy 

probleme met alkohol ondervind en l1ulp 1.odig het. Ci~ geneesh«-er moet emosionele 

neutraliteit handhaaf Die pasient kan dan na 'n ,naatskaplike v,. rker verwys woad vir verdere 

assessering en nulpverlening. Dit is belangrik <.!at di'! pas:unt ..!rstaan wasrom hy na die 

maatskaplike wer:Cer verwys word, aangesien dit die te:-ni'u1riese p:v,;es bevo ... 1er. 

Uit die voorafgaande bespreking is dit duidelik dat dit nit- rn~eilik ,:; om alkoholprobleme by 

pasiente te identifiseer nie en dat daar baie hulpmiddels beskikbaar is wat identifis~ring 

bevorder Nogtans word alkoholprobleme dikwels nie gei'dentifiseer nie en word daar nie hulp 

aan die pasient ten opsigte van sy afhanklikheidsprobleem verleen nie. lndien die mediese 

personeel meer bewus gemaak kan \\Ord van die belangrike rol wat alkoholmisbruilc speet w 

die mediese probleme van die pasient en van die moontlikhede om alkoholprobleme te 
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identifiseer en te behandel . kan hierdie situasie verbeter en kan 'n meer volledige diens aan 

pasiente gelewer word. 

4.3 AS.~FSSERING 

Deeglike assessering is 'n voorvereiste vir suksesvolle hulpverlening aan die alkoholafhanklike 

persoon. Daar word vandag baie klem gele op ge'individuarseerdc hulpverlening aan elke 

persoon met alkoholverwante probleme. Alkoholafhanklikheid word nie r.ieer as 'n 

eenvormige probleem met slegs een oplossing nl. geheelonthouding. beskou nie. Dit word 

aanvaar dat individuele doelstelli11gs v;r elke persoon bepaal moet word. Dit word ook aanvaar 

dat suksesvolle hulpverlening nie slegs gemeet kan word aan veranderinge in dit persoon se 

drinkgedrag nie. maar dat veranderinge op aJle lewensterreine in berekening gebring moet 

word. 

4.3.1 me eerste onderhoud 

Volgens Lewis, Dana en Blevins (1988:76) is dit belangrik dat daar gedurende die eerste 

onderhoud volledige inlig:ing ingesamel word oor die persoon se agtergrond, rrobleme, 

huidige funksionering en motivering vir hulpverlening. Hierdie inligting dien as basis vir die 

assessering. 

4.3.2 Funksionele analise 

Nadat voldoende mligting ingesamel is, lean dit teraP'-t.1! , , rtgaan cm 'n fonlcsionele analise 

van die pe·~<)()n se drinkgedrag te doen. Die .J>rapeut oepaal v~!·v,; igt-ns watter faktore 

drinkgedrag voorafgaan en wat die gevolge van die drinkgedrag i ; Daar word ook bc:,aal 

watter falcto:.: gedrag versterk en wat as straf ervaar worci. Die 1ernpe;.it proocer voorspel 

wat~er crnst:,-dighede waarskynlik sll lei tot alkoholmisbruik. Poc:itiewe aspekte ir. die 

persoon ,e funksiunering moet bepaal w0rd. Funks1onele analise i1: dus 'n poging om tc bepaal 

waar, w·11111eer en waarom die per:;oo.. nlkoht,t misbruik met .!ie doel oni 'n 

.1ulpverler,ir.gs?rogram daarv,>lgens saam te stet. l.Jit is vir die terapeut belangrik om te weet 

watter verst'!rkers daar in die oersoon r • ~wing is, wat as beloning gebruik kan word om 

Fositiewc ged1c1g te bev•,rder. 

Benewens die f.1.1ksionele analise, heve ' -1 • .s, Dana en Blevins (1988:101) ook aan dat die 

t~rapeut na aante=cting van dte in,1~ttng wat 11y ingesamel het. 'n hipotese stel oor die redes :r 

die persoon sc aikoholmisbruik Dia hipotese kan dan getoets word deur verdere onderhoude 

. , . . 
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of deur toetse. Indien die hipotese bevestig word, word 'n hulpverleningsprogram gebaseer op 

die geldige t.ipotese en die inligting wat ingesamel is, opgestel. 

4.4 INDIVIDUELE HULPVERLENING AAN DIE ALKOHOLAFHANKLIKE 

PERSOON 

4.4.l Ontwikkeling van 'n hulpverleningsplan 

Die eerste stap in die hulpverlening aan die alkoholafhanklike persoon, is om 'n 

hulpverleningsptan daar te std. Korttennyn- en langtermyndoelstellings moet bepaal word. 

Die hulpverleningsplan verseker dat hulpverlenin~ volgens 'n doelgerigte proses plaasvind. 

Die hulpverleningsplan bepaal nie net doelstellings en doelwine nie, maar spesifiseer ook die 

ingrypingstrategiee wat benut gaan word om die doelsteHings te bercik en die tyd waarbinne 

die doelstellings bereik moet word. Indien die doelwine bv. geheelonthouding en beter 

selfhandhawing is, kan die ingrypingsstrategiee die gebruik van Antabuse en 

assertiwiteitsopleiding oor 'n tydperk van drie maande, behels. 

Lewis, Oana en Blevins (1988: 119) verwys in hierdie verband na die werk van Miller en 

Mastna wat ses fal..:tore uit,:~onder het wat die keuse van doelstelliugs bepaal. Hierdie faktore 

is: 

(1) die graad en ems van die probleem, 

(2) die motivering van die klient, 

(3) die opset waar die program aangebied word. 

(4) die tydperk van • ulpverlening, 

(5) die voorkeure van die klient en die terapeut en 

(6) Die samewerking van belangrike ander persone. 

Hierdie faktore SJ>'!el 'n belangrike rot in die hulpverlening wat binne die opset van 'n hospitaal 

r,oontlik is, waar alkohol~fhanklikheid nie die primere probleem is nie Die mecliese 

behandeling van die pas1er , die tydperk wat hy in die hospitaal deurbring en die 

beskikbaarheid van verwys11.~ .bronne in die gemeenskap is bep;.lende faktore in die 

hulpvetlening aan die alkohotafhanklikc ?a 1.int . 

. ·, \ . 

-, 
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4.4.2 Beheerde aU:oholgebruik as doe)stelling in hulpverlening 

Beheerde alkoholgebruik as 'n doelstelling in die hulpverlening aan die alkoholafhanklike 

persoon, is 'n relatief nuwe kmi.sep. 

alkoholafhanklil<l1dd steeds deJr a 

Da&r bestaan baie :-reningsverskil hieroor, aangesien 

~ van die siekte- onsep van alkoholafhanklikheid 

beskou word as 'n progressit>.. ese siekte. Aru,ttangers "an die leerteoretiese 

benaderings voer egter aau dal ::ill . .,bruik aangeleerde gedrag is en dat sommige 

alkolmisbruikers geleer kan word om tlulle alkot.olinnarr.e te beheer. Dit is belangrik om te 

verstaan dat beheerde alko;1olgebriJik nie as 'n doelslellin~ vi:- alle alkoholmisbruikers beskou 

kan word nie. Dit is meer geskik vir daardie persone wat nie fisies afhanklik van alkohol is 

nie, minder alkoholverwan:e probleme ondervind E:n nie 'n tang geskiedenis van 

alkoholmisbruik het nie. Hierdie persone besko11 hulleself nie as afhanklik nie, is gewoonlik 

jonger en r:teer stabiel en geniet nog meer ondersteuning van hulle naasbesu,andes as wat 

normaalweg aangetref word by die alkoholafhanklike persoo:i . 

Beheerde alkoholgebruik is egter nie dieselfde as normale sosiale alkoholgebruik nie. Lewis, 

Dana en Blevins (1988: 153) haaJ in hierdie verband vir Reinert era Bowen (1968) aan, wat die 

verskil soos volg verduidelik: Sosiale drinkers gebruik alkohol per geleentheid met die wete en 

vertroue dat hulle hulle alkoholgebruik sal staak voordat dit vir hulle enige verleentheid kan 

veroorsaak. Beheerde alkoholgebruikt:rs geniet nie hierdie soort selfvertoue nie. Hulle weet 

deur ondervinding dat hulle maklik in 'n sltuasie kan beland waar hulle beheer oor hulle eie 

gedrag kan verloor en emstige probleme kan ontwikkel. Beheerde alkoholgebruikers moet 

altyd op hulle hoede ,vees en hulle moet die tyd, plek en omstandighede waaronder hulle drink 

versigtig kies. Hulle moet CX'k die hoeveetheid drank wat hulle gebruik, streng beheer. .. 
Terapeute wat hierdie tegnieke aan hulle kliente wil le.?r, moet goed opgelei wees aangesien dit 

'n moeilike proses is. Dit behels die volgende komponente: 

(1) 'n Funksionele analise van alkoholgebr11ik moet gemaak word. flie terapeut en klient stel 

beperkinge op vir alkoholgebru:.k. Hierdie beperkinge word in ooreenstemming met 

wetenskaplike inligting oor die effek van alkohol op die liggaam en gedrag opgestel. 

(2) Die klient moet 'n basislyn van sy alkoholgebruik opstel. 

(3) Die klient moet geleer word om sy alkoholinname te beheer deur gesofistikeerde tegnieke. 

(4) Die klient moet opgelei word in die positiewe \'ersterking van sy eie gedrag sodat hy 

homself kan beloon en kan voorkom dat hy terugval in negatiewe gedragspatrone. 

' .. . . 

~--
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(5) Nuwe vaardighede, soos probleemoplossing, moet .l3.Jl die klient geleer word om te 

gebruik in die plek van alkohol. 

Daar be!itaan baie kritiek teen beheerde alkoholgebruik as dioelstelling. Volgens Bothrna 

(1988:34) bestaan daar nog geen spesifieke indikasies oor wie matig kan drink en wie 

geheelonthouers moet wees nie. Die swak selfbeeld van alkoholiste mag nt-gatief bemvloed 

word indien hulle nie kan slaag in die doelstelling van be! eerde drankgebruik nie. Die 

alkoholis het dikwels nie genoeg emosionele energie on, sy lewenstyl te verander en 

terselfdertyd te probeer om die beginsels van beheerde drinkgebruik aan te leer en te beoefen 

nie. 

Aangesien die pasiente van die Tygerberg-hospitaal hoofsaaklik uit swak so('io-eJconomi~ 

omstandighede kom, moet beheerde alkoholgebruik baie oms1gtig gehanteer word wanneer 

doelstellings vir hierdie pasiente bepaal word. Slegs in gevalle waar die pasient nie 'n ernstige 

probleem het nie, waar sy maatskaplilce omstandighede stabiel is en waar hy self hierdie 

doelstelling vtrkies, kan dit oorweeg word. 

4.4.3 Algemene tegnieke en beginsels van beraad 

Collins (1990) meld dat die reeds bekende tegnieke van beraad wat die maatskaplike werker 

aanwend in hulpverlening, ook van belang is in hulpvcrlening aan die alkoholafhanJclike 

persoon. Beginsels en tegnieke soos emp .. tie, opregtheid, onmiddellikheid, warmte, respek. 

selfbekendmaking, konfrontasie, stiltes, tegnieke wat die terapeutiese proses bevorder n 

kognitiewe hc:rstrukturering is bekend aan die maatskaplike werker en word hier slegs kortliks 

bespreek. 

Empatie behels die vermoe om aan die klief'• oor te dra dat sy g::voelens verstaan word. Die 

terapeut moet in staat wees om baie goed na die klient te luister en gevoel te reflekteer. 

Opregtheid beteken dat die terapeut homself sal wees in die onderhoudsitua.,;ie. Hy sal sy 

ware gevoelens toon en nie agter 'n masker wegkruip of 'n rot vertolk nie. Hierdie kwaliteit is 

baie belangrik vir die ontstaan van 'n verhouding tussen die klient en die tera,)eut. 

Onmiddelikheid behels dat gevoelens op 'n openlike en eerlike wyse in die onderhoudsituasie 

gehanteer sal word. Daar word gekonsentreer op die realiteit en probleme in die professionele 

verhouding word onmiddellik aangespreek. 
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Die terapeut moet met warmte teP,noor die klient kan optree en op nie-verbale wyse reageer op 

mededelings. Die terapeut kan respek aan die klient betoon cieur horn toe te laat om self 

doelstellings te bep.lal en keuses te maak in die hulpverleningsproses. Hierdie benadering stel 

die klient in staat om beheer oor sy eie !ewe oor te nPeM en verantwoordelikheid te aanvaar. 

Dit kan soms waarde he as die terapeut £Y eie ondervindinge. ge\'Oelens en houdings met die 

klient deel. Dit kan die klient se eie-waarde versterk en horn minder alleen en afwykend laat 

voe!. Dit moet egter versigtig gebruik word en slegs ter wille van die klient. 

Konfrontasie is 'n tegniek wat dikwels in die hulpverlening aan die alkoholafhanklike perscon 

benut word Dit moet gebruik word wanneer die terapeut bewus word daarvan dat di,~ klient 

nie werklik ecrlik is omtrent sy gevoelens en ervaringe nie; wanneer daar verskille is in wat die 

klient op verskillende tydstipte se en wanneer daar verskille is in wat die klient se en wat sy 

daaglikse gedrag weerspieel. 

Stiltes kan aangewend word om die klient die geleentheid te gee om na te dink cor wat gese is 

en is soms nodig wanneer die klient 'n moeilike stap moet neem m terapie. Die tcrapeut 

gebruik verskillende tegnieke om die terapeutiese proses te bevorde en groei by die klient 

aan te moed,g. Die terapeut kan bv. 'n oop, inleidende opmerking maak soos "Kan jy my 

meer van hierdie onderwerp vertel?". Dit gee aan die klient die geleentheid om self meer 

duidelikheid oor die saak te verkry. Die terapeut kan ook 'n stelling van 'n klient herformuleer 

om onduidelikheid en dubbelsinnigheid uit te skakel. 

Reflektering van kognitiewe of emosionele stellinge bevorder die terapeutiese proses. Die 

std van vrae kan ook begrip en groei bevorder. Oit is beter om oop vrae te vra as geslote vrae 

en te veel vrae moet vermy word. 

Kognitiewe herstrukturering word gebruik om die klient te help om sy denke meer realisties 

te maak. Indien die klient bv. se dat almal teen hom is, word hy gehelp om in te sien dat dit 

meer realisties is om te se dat sommige persone rJe van horn hou nie. Die klient word gehelp 

om te bepaal of sy denke op feite of op 'n valse persepsie gegrond is. Kognitiewe 

herstrukturering is veral daarop mgestel om negatiewe gedagtes omtrent die self te vervang met 

meer positiewe gedagtes . 

.C.4.4 Gedragsveranderin)!;stegnieke 

Miller en Reid (1986: 149) bespreek hierdie tegnieke as bree-spektrum hulpverleningstegnieke. 

Hulle beweer dat onlangse navorsing die effektiwiteit van hierdie tegnieke bevestig. 
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Gedragsveranderingstegnieke moet gebruik word om spesifieke disfunksionele gedrag by 

kliente aan te spreek. Dit beklemtoon die feit dat hulpverlening op 'n behoorlike assessering 

gegrond moet wees. Ontspanningsterapie is bv. net nodig indi~n daar angstigheid by die klient 

teenwoordig i~. Vervolgens sal die belangrikstt ged,:agsveranderingstegnieke bespreek word. 

(1) Ontspanningsterapie 

Ontspanningsterapie is aangedui by kliente wat baie gespanne of angstig is. Dit behels dat die 

klient geleer word om sekere spiergroepe progressief in te span en daama weer te .:.ntspan. Di'! 

klient word gcleer om hierdie tegnicke tuis te beoefen. Die tegniek is besonder waardevol vir 

'n klient wat afhanklik van alkohol is, omdat dit horn help om te ontspan, om moeilike 

situasies te hanteer en om spanning op 'n ander wyse as deur alkoholmisbruik te hanteer. Da::r 

moet egter in gedagte gehou word dat spanning veroorsaak word deur sosial1:. of emosionelc 

faktore en dat die oorsake van die spanning ook aandag moet geniet. 

(2) As.sertiwiteitsopleiding 

Bale kliente wat alkoholprobleme ondervind, vind dit moeilik om hulleself te handhaaf. Dit 

bring mee dat hull'! ook nie alkohol ka,, weier nie. Assertiwiteit behels die vennoe om op 'n 

gepaste wyse aanspraak te maak op eie regte, sonder om aggressief of passief-aggressief of 

passief te re .. geer. Dit behels die vermoe om 'n eie opinie uit te spreek en om te verskil van 

ander persone in die groep. Assertiwiteitsopleiding kan daartoe bydra dat die persoon nuwe 

metodes aanleer om moeilike situasies te hanteer om sodoende sy selfbeeld te vcrsterk en 

angstigheid te verminder. Hierdeur kan die gevaar van alkoholmisbruik aansienlik verminder 

word. Kliente moet in 1
!'l onderhoudsituasie oefen om selfhandhawend op te tree. Volgens 

Lewis, Dana en Baevins (1988: 142) moet daar in cssertiwiteits-opleiding op die volgende 
aspekte gekon~entreer word: 

- Die selfhandhawende stellin1· Die stelli'lg behoort die volgende komponente te bevat: "Ek 

voel.. . " (gevoel) "omdat jy . .. "(aksie). "Sal jy asb ... "(verlangde gedrag) . 

- Duur van die Stelling: Selfhandhawende stellings behoort effens )anger te wees as ander 
stellings. 

- Stemtoon: Die stemtoon moet duidelik en fenn wees en nie ldaerig, verskonend of skreerig 
nie. 

- Versoek vir gedrngsverandering: Die versoek moet duidelik gestel word in die teenwoordige 
of toekomstige tyd. 

. ' . . . ~ 
• • • ' I 4 
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- Oogkontak: Oogkontak moet behou word terwyl die selfhandhawende stelling gemaak woru. 

- Handgebare: Gepa!:!.: hanaa;~bare moet die stelling beklemtoon. 

- Houding: Die klient moet 'n regop houding handhaaf. 

- Emosie : Die klient moet die gepaste emosie weerspiecl, hetsy grappig of erT'.stig. 

Selfhandhawende gedrag en die waarde daarvan in die altedaagse !ewe moet eers met die 

persoon bespreek word, voordat opleiding begin. Die terapeut kan rollespelle, modellering van 

gedrag en terugvoering gebruik om die persoon te leer om selfhandhawend op te tree. 

(3) Modellering van gedrag 

Terapeute kan positiewe gedrag aan hulle kliente leer deur hierdie gedrag te demonstreer. 

Kommunikasie-vaardighede en die weiering van alkohol kan deur modellering aan kliente 

geleer word. Gerehabiliteerde alkoholafbanklike persone kan ook as modelle ,ir kliente dien . 

Hierbenewens kan daar ook gebruik gemaak word van video-opnames van die verlangde 

gedrag. 

(4) Versterking van positiewe gedrag 

Gedragsverandering kan bevorder word deur positiewe gedrag te beloon. Dit is noodsaaklik 

dat die tcrapeut sat bepaal wat die klient as positiewe ven.terkers beskou. Daar moet ook 'n 

basislyn opgestel word van gedrag wat verander moet word . Familie en vriende kan ook 

opgelei word in die gebruik van positiewe verstcrking van gedrag. 

(S) Verskaffin,: van alternatiewt gedragspatrone 

Volgens Chafetz (1983: J 36) is dit van kardinale belang dat die terapeut die positiewe funksie 

wat alkohol vir die klient vervul, verstaan. Baie kliente voe! dat hulle nie die spanning en eise 

van die lewe kan hanteer sonder die gebruik van &lkohol nie. Dit is gevaarlik om van die 

klient te verwag om alkoholmisbruik te staak, sonder om horn iets in die plek daarvan aan te 

bied, aangesien die klient dan mag voel cat die terapeut glad nie sy posisie verstaan nie. 

Maatskaplike werkers het soms 'n negatiewe houding teenoor hulpverlening aan die 

alkoholafhanklike persoon en dit kan daaraan toegeskryf word dat hulle dikwels voel dat h1Jlle 

nie oor die vaardighede en tegnieke beskik om hierdie persone te help nie. Uit die 

voorafgaande bespreking is dit egter duidelik dat daar duidelike riglyne bestaan vir die 

· . . - ~ , · · ' . --
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bcplanning van hulpverlening sowel as tegnieke wat aangewend kan word om hulpverlening te 

verbeter. 

4.S GF.SINSTEkAPIE 

Alkoholmisbruik veroorsaak emstige probleme in die gesin. Dit kan die gesin sc gesonde 

',•:1~sionering belemmer, veranderde rolle n~aak, konflik meebring en patrone van 

in, , l(sie verander. Alkoholmisbruik kan egter nok 'n manier wees waarop 'n gesinslid op 

ges ~1-:l .> .. ,1 ik reageer. Die gesinsterapeut beskou die alkoholmisbruiker slegs as die persoon in 

die g~sin wat die simptome vertoon van die hele gesin se disfunksionering. Die doel van 

hulpvetlening is dus nie net verandering van een persoon se drinkgedrag nie, maar verbetering 

in die funhionerinJ:, van die hele gesin. Volgens Lewis, Dana en Blevins (1988: 173) verloop 

gesinsterapie in cirie fases: 

(1) In die eerste fase word die gesin se nonnale patrone van interaksie deur die tcrapeut 

onderbreek en dit e:-oor.;aak 'n verlies aan ewewig in die gesinsisteem. Die terapeut probcer 

om meer funksionelt :.,:-one van interaksie teweeg te bring, scxl:lt drankmisbruik nie nodig sat 

wees nie. In hierdie f, e word die drankprobleem aangespreek en die persoon met die 

alkoholj)robleem word gemolh e.er om hulpverlening te aanvaar. Die gesinsterapeut fokus 

egter steed:; op die hele ges in. Die gesinslede word gehelp om die grense tussen hulleself en 

die alicoholafha1,klik~ pers110n te beskenn en die persoon toe te laat om verantwoordelikheid vir 

sy eie gedrng te annvaar. 

(2) lndien die 1iersoon soberh id bereik, volg die tweede fa.~e van hulpverlening. In hierdie 

:a ·e moet die gesinsistecm nuwe patrone van interaksie ontwikkel en op nuwe wyses reageer op 

die t-ehoeftes van die gesinslede. Hierdie fase word dikwels gekenmerk deur konflik en 

spanning en verg aanpassings van al die lede van die gesin. 

(3) Derdens moct die nuwe patrone van interaksre gestabiliseer word en moet die gesin as 'n 

funksionele eenheid ontwikkel Die lkoholafhanklike persoon kan nie effektief gehelp word 

indien sy gesin nie by die hulpverleningsproses betrek word nie. Alkoholafhanklikheid het 

implikasies vir al die sisteme in die persoon se omgewing. Hi~rdie sisteme het egter ook 'n 

ir.vloed op die handhawing van drinkgedrag of die handhawing vaj1 soberheid. 

_· __ - -~- ---- --- - -~--- ..--- - ---- --- --- ,--- --- -- - --- ----
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4.6 GROEPWERK 

Groepwerk is net so effektief as individuele hulpverlening aan die alkoholafhanklike persoon 

en is koste-effektief (Barrie 1990: 155). Groepe hou baie voordele vir alkoholmisbruikers in. 

Dit bied aan sulke persone die geleentheid om te sien dat hulle nie alleen is in hulle worsteling 

met die probleem nie. Groeplede het die geleentheid om ander lede te ondersteun en te he!p en 

dit is or- igself 'n terapeutiese ervaring. Daarby ontwikkel groepsnonne wat 'n sterk 

positi,,we faktor kan wees in die lede se pogings om bv. soberheid te handhaaf. 

4.6.1 Verskillende soorte groepe 

Levine en Gallogly (1985) beskryf verskillendc soorte groepe wctt rr,et alkoholafhanklike 

klicnte gebruik kan word, nl. groepe vir persone wat die probleem ontken en ongemotiveerd 

is vir hulpverlening, korttennyn en een-sessie groepe, grocpe vir persone wat die vennoe besit 

om insig te ontwikkel en groepe vir chroniese alkoholafhanklike persone wat nie op vroeere 

hulpverlening gereageer het nie. 

(1) Groepe vir motivering en aanvaarding van die probleem 

Een van die belangrikste doelwitte in die hulpverlening aan die alkoholafhanklike persoon is 

om horn te help om sy probleem te erken en horn re motiveer om hulpverlening te aanvaar. 

Dit word gewoonlik gedoen deur kliente te wys op die fisiese en sosiale gevolge van 

alkoholmisbruik . Hierdie tegnieke het dikwels nie die gewenste uitwerking nie en slaag e.-!rder 

daarin om kliente pac;sief en konfonnerend te maak, .onder dat daar daadwerklike verandering 

plaasvind. Alkoholmisbruik vervul bai'! funk.c;ies vir die klient en hy moet die geleentheid kry 

om versigtig te oorweeg watter betekenis alkoholmisbruik vir horn inhnu. Inrtien die klient en 

terapeut hierdie aspek verstaan, sal hulle beter in staat wees om altematiewe vonne van gedrag 

te vind wat in die klient se behoeftes kan voldoen. Groepe kan dus gevonn word vir klien•e 

wat hulle probleme ontken. Die doel van die groepe is om kliente te help om te oorweeg of 

hulle probleme met alkoholmisbruik het en of hulle behandeling moet ondergaan, al dan nie. 

Die groepe slaag ook daarin om cerlike en realistiese deelname van die klicnt te bevorder. Dit 

hou baie voordele in vir die verdere verloop van die hulpverle.tingsproses . Die taak van die 

terapeut is om die vrye uitdrukking van alle negatiewe en po~11iewe gevoelens oor 

alkoholmisbruik moontlik te maak. Die terapeut moet selfs die ontkenning van die klient 

aanvaar sodat hy veilig kan voe! in die groep om sy werklike gevoelens bekend te maak. 

Klierite moet gehelp word om nie passief te reageer deur response te gee wat hulle weet vir die 

terapeut aanvaarbaar is nie. Die klem in h1erdie groepe moet val op die redes vir 

drankmisbruik en die redes vir weerstand teen verandering. Vrae wat moontlik in hierdie 

groepe bespreek kan word, is die redes waarom mense drink en watter v:rn die redes spesifiek 

. . __,/ . 
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op die lede betrekking het of watter gevolge van alkoholmisbruik die kliente sou mis, as hulle 

alkoholgebruik sou staak. 

(2) J( ; .oyn groepe en een-~ie groepe 

Volgens ...evinc en Gallogly (1985:82) kan hierdie groepe besondere waarde he as die doelwitte 

vir die grocpe realisties is. Dit is nie moontlik om die hele hulpverleningsproses in 'n enkele 

groep af te handel nie, maar die grot.t' kan gebruik word om die klient te motiveer om een stap 

te neem in die proses van rehabilitasie. Moontlike doelstellings vir 'n korttermyn 

mdiveringsgroep, is die stimulering van kliente se idees oor: 

- die oorsake van alkoholmisbruik, 

- of hulle alkoholafhanklik is al dan nie, 

- die probleme wat hulle moontlik kan ondervind om alkoholmisbruik te staak, 

- die wenslikheid van soberheid vir hulleself, 

- of hulle kan baat vind by hulpverlening, en 

- die sukses of mislukking van vorige hulpverlening. 

Doelwitte vir korttermyn hulpverleningsgroepe behels 'n bespreking van kliente se: 

.. idees oor wanneer en waarom hulle drink, 

- idees oor wat terugvalle veroorsaak, 

- idees oor reaksies op spesifieke gcvoelens of situasies, soos vrees of woede, 

- gedagtes oor alternatiewe vonns van gedrag in plaas van alkcholmisbruik, 

- onrealistiese verwagtinge van hulleself en andere, en 

- geneigdheid tot perfeksionisme en die gevaar daaraan verbonde . 

. ' 
--------- -
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(3) Groepe vir insigontwikkeling 

Alkoholmisbruik word dikwels vuoorsaak deur probleme in die gesins- , sosiale- of 

werksomstandighede. lnsigontw;kkeling is daarop gemik orr die klient bewus te maak van 

faktore wat lei tot alkoholmisbruik. Daar is twee maniere waarop hierdie doelstdling bereik 

kan word. In die eerste pieK kan die groepsbespreking daartoe lei dat die groeplede 

spar.ningsvolle situasies in hul!e lewe kan identifiseer wat lei tot alkoholmisbruik. Op hierdie 

wyse word situasies buite die groep gebruik om tot insigontwikkeling te lei. In die tweooe 

plek kan situasies binne die groep ook lei tot insigontwikkeling. Dit is dikwels vir die 

groeplede makliker om eers te leer om situasies binne die groep te hanteer en dit stel hulle in 

staat om soortgelyke situasies buite te kan hanteer. 

Doelstellings van groepe v1r insigontwik.keling kan g!forrnulee1 word om groeplede te help 
om: 

- bewus te word van faktore in die gesin-, sosiale en .verksituasies wat aanleiding gee tot 
alkoholmisbruik, 

- bewus te word van gevoelens en reaksies op sulke situasies, 

- die verrnoe te ontwikkel om sulke situasies te voorsien, 

- alternatiewe gedragswyses te ontwikkel, in die plek van alkoholrnisbruik, en 

- die verrnoe om gevoelens te bespreek, te bevorde~. 

By die aanvang van die groepe, moet die terapeut seker rnaak dat elke groeplid se bydrae erken 

word en dat daar gereageer word op bydraes. Dit bevorder kornmunikasie en versterk die 

vertroue van die groeplede. Die terapeut se taak in hierdie fase is om kommunikasie te 

bevorder en nie om self inligting te verskaf nie. Die terapeut moet dus gebruik maak van 

reflektering en vra vir klarifikasie en uitbreiding van idees. Vrae aan die terapeut moet 

kortliks beantwoord word sodat die groeplede nie ontmoedig word om vrae te vra nie. 

Die volgende belangrike saak wat in die groep hanteer moet word, is outoriteitskrisisse. Die 

meeste alkoholafhanklike persone reageer passief en konforrnerend op gesag. Passi~we 

konformiteit kan lei tot vyandigheid en alkoholmisbruik. Alkoholafhanklike persone reageer 

dikwels op dieselfde wyse teenoor terapeute. Passiewe konformit~it kan erken word in die 

wyse waarop die p.!rsoon alles aanvaar wat die terapeut se. Hierdie tive passiwiteit kan lei tot 

terugvalle en die mislukking van hulpverlening. Die probleem kan hant1.er word deur 
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groeplede toe te laat om hulle vrne, verskille en woede teenoor dle terapeut uit te spreek. Dit 

leer hulle om verantwoordelikheid vir hulle eie terapie te aanvaar. 

~, <lie volgende fase van die groep, leer die lede om verskille met mekaar te hanteer. HuUe 

., leer om hulle eie menings uit te spreek en konflik te hanteer. Hierdie ervaringe is van 

,,, . ~lang vir hulle aanpassing in die samelewing. 

(4) Groepe vir chroniese aJkoholafhanklike persone 

Chroniese alkoholafhank.like persone is geneig om wcorde te gebruik om werklike 

kommunikasie te ontduik. Hulle sal verbaliseer oor hulle eie drinkgeskiedenis, die aard en 

graad van hulle drankmisbruik en hulle voornemens om drankmisbru;k te stalk, sonder dat 

hierdie verbalisasie enige verband hou met hulle ware gevoelens of houdings. Volgens Levine 

en Gallogly (i 985:66} is dit raadsaam om groepe spesiaal vir chroniese alkoholafhanklike 

persone aan te bied. Die. G.)elstellings van hierdie groepe is om groeplede bewus te maak van 

hulle werklike gevoelens en gedagtes en hulle in staat te stel om hierdie gevoelens en gedagtes 

te komrnunikeer. Aanvanklik moet die groepsgesprek glad nie oor alkohol handel nie, maar 

eerder oor ander sake van belang vir die groeplede. Dit sal verhinder dat hulle soveel gebruik 

maak van betekemslose verbalisasie. Die terapeut moet die groeplede se gevoelens en gedagtes 

aanvaar. Dit sal daartoe lei dat die lede geleidelik in staat sal wees om hulle eie gevoelens en 

gedagtes te aanvaar en u,t te spreek. KC'nflik en verskille met die terapeut en ander groeplede 

moet ook aanvaar word. Sodoende kan die lede in die groep leer om konflik te hanteer. 

Hierdie groepe kan groeplede se kommunikasievaardighede verhoog en hulle potensiaal vir 

hulpverlening verbeter. 

(S) Groepe vir die aanleer van sosiaJe vaardighede 

Lewis, Dana en Blevins (1988:183) voeg by die bogenoemde gw . ook nog groepe vir die 

aanleer van sosiale vaardip;hede. 

drinkgedrag, die ont\l:ikkeling 

probleemoplossing en assertiwiteit. 

- Gedragsanalise 

Hierdte groepe kan baie wa:ude he vir die analise van 

van alternatiewe gedragsvorme en opleiding in 

Groeplede wat versigtig rekord hou van die hoeveelheid wat hulle drink, die :11ense saam met 

wie hulle drink, die gevoelens wat hulle ervaar wanneer hulle drink en die plekke waar hulle 

drink en dan hierdie inligting in 'n groepsituasie bespreek, ontwikktl beter insig in hulle eie 

drinkgedrag. Daar kan ook van groeplede gevra word om soveel as moontlik situasies op te 

noem wat kan t.anleiding gee tot drinkgedrag. Dit maak hulle hewus van die baie moontlike 

situasies wat drinkgedrag vooraf kan gaan. 

- -- - - ~ ·- - -- --- --- .· ~--~ - ~- ------~ 

•{. . . . . 
i~'\, ♦ I 

< .• 

' . . ,. 

Stellenbosch University https://scholar.sun.ac.za



- \'~ f • . - . . . l I 
.. .... • ~ . t .·. . .... . . ) -

• ... · · · ... ',.''-I' •.· 

,- I 

• . I • , . ~ 1 • - I .. _ , • 
. ~ ·'l' • • . "' .I ..... 

60 

- Altematiewe gedragsvonne 

Die groep kan spanningsvolle situasies identifiseer en dan moontlike positiewe reaksies op die 

situasies bespreek. 

- Groeplede word geteer om hulle eie kognisies te verander 

Groeptede word gehelp om die rot wat hulle eie denke speet in hulle reaksie op spanningsvolle 

situasies te verstaan en om onrealistiese denke te verander sodat hulle meer raskmeet kan 

optree. 

- Progressiewe ontspanning 

Groeplede word gelcer om sp:mning te hanteer deur opleiding in progressiewe ontspanning en 

meditasie. 

- Probleemoplossing en selfhandhawing 

Baic alkoholmisbruik~rs ignoreer hulle probleme en verwag dat drankrnisbruik dit sat verlig. 

Dit is dus belangrik dat hulle sal leer om op vroegtydig en realisties up probleme te reageer. 

Die proses van probleemoplossing kan in die groep bespreek word met die klem op die 

duidelike omskrywing van die probleem, die identifisering van moontlike oplossings, die 

keuse van die beste altcmatief en die implementering en evaluering van die keuse. 

Selfhandhawing kan ook ~uksesvol in 'n groep aangeteer word. Die beginsel moet eers aan 

groeptede verdu:delik word en daama kan die gedrag aangeleer en geoefen word in 

groepsverband. Die groepbespreking kan groeplede bewus maak van die verband tussen die 

gebrel· aan setfhandhawende georag e 1 alkoholmisbruik. Sommige persone mag bv. atkohol 

misbruik omdat hulle nie tevrcde is daarmee dat hulle hulleself nie kon handhaaf in 'n gegewe 

situasie nie en ander mag alkohol misbruik omdat hulle nie die moed het om selfhandhawend 

op te tree wanneer hi.::te sober is nie. Dit is belangrik om daarop te let dat alle groeplede 

hierdie vaardighede r ooig sal he om alkohot wat hulle aangebied word, te weier. 

Uit die vooraf gaande bes pre king is dit duidetik dat daar verskillende tipe groepe bestaan en dat 

die terapeut die doelstellings ~n metodes van groepwerk moet selekteer volgens die aard van 

die groeptede se probleme en behoeftes. Vcrskiltende skrywers (Cot-ien en Spinner 1982 en 

Barrie 1990) het groepwerkprogramme ontwikkel waarvolgens die verskillende groepe 

agtereenvolgens gebruik kan word in 'n ge'integreerde hutpverleningsprogram. Die 

programme word vervotgens bespreek. 

. . -

~-- ---~-· ----- ---- ~- - -~- --- - -- ~----
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4.6.2 'n Kurrikulum vir die gebruik van groepe in die hulpverlening aan die 

aJkoholafhanklike persoon op 'n buitepasient-basis 

Cohen en Spinner (1982) het 'n kurrikulum ontwilckel waarvolgens die verskillende groepe vir 

alkoholafhanklike persone agtereenvolgens gebru:• '·an word in 'n ge"integreerde 

hulpverleningsprogram. Die groeplede beweeg • ,, fase na die volgende volgens hulle 

behoeftes en vordering. In die eerste fase word gekonsentreer op inligtingverskaffing en 

motivering terwyl in die laaste fase gekonsentreer word op die handhawing van soberheid. Die 

terapeut is meer aktief in die beginfases as in die latere foses en die inhoud verskil ook van 

meer feitelike inligting aanvanklik tot meer gevoel::crvaringe in die latere fases. Daar is vyf 

fases wat soos volg verloop: 

(1) Fa.~e een: orientering 

Die orienteringsfase bestaan uit twee groepbyeenkomste van een uur elk. In die eerste 

byeenkoms word die hulpverleningsprogram aan die lede verduidelik. Groeplede kry die 

geleentheid om die rerles vir hulle deelname aan en hulle gevoelens oor hul!e insluiting in die 

program te bespreek. Hulle kan ook hulle gevoelens omtrent die beleid van die organisasie 

lug. In dk tweede sessie word ·n film oor alkoholafhanklik.heid vertoon om 'n groep~gesprek 

te stimuleer en as voorbereiding te dien tot vir verdere hulpverlening. 

(2) Fase twee: elementere opvoeding 

Die doelstelling van die tweede fase is om aan die groeplede duidelike en akkurate inligting oor 

alkoholafharlclikheid te gee. Die terapie in hierdie fase is didakties. Die groep kom vir vyf 

byeenkomste bymekaar en behandel onderwerpe soos wat alkohol is, wat alkoholafhanklikheid 

is en wat die kenmerke ,·an ' n alkoholafhanklike persoon is. Die verskillende 

hulpverleningsmodelle word bckend gestcl en daar word gebruik gemaa'. van 'n filmvertoning 

en bespreicing om die inligting verder toe te lig. 

Die groep is gestruktureerd en daar word baie van le.sings en visuele hulpmiddels gebruik 

gemaak. Lede moet al vyf byeenkomste bywoon, voordat hulle na 'n volgende fase kan 

beweeg. 

(3) Fase drie: idcntifikasie 

Die identifikasie fase is gerig op die persoon wat pas soberheid verwerf het, sowel as op die 

persoon wat nog drink. Die doelstelling van die fase is om motivering en aanvaarding van die 

probleem te versterk. Die groepproses geniet meer aandag as in die vorige fases. maar die 

terapeut is steeds baie aktief en die groep is gestruktureerd. Groeplede bly in hierdie fase 

totdat hulle twaalf sessies bygewoon het en vir mimtens 'n maand lank sober is. lndien hulle 

, 

-- -- --~--- -------------
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nie vir een maand sober kan bly na twaalf sess,es nie, word hulle verwys na mee:- intensiewe 

binne-pasient hulpverlening. 

(4) Fase "ier: tema groep 

Die doel van die vierde fase is om die lede te help om soberheid te handhaaf deur probleme 

wat kenmerkend is van die vroee stadium van soberheid te bespreek. Groeplede woon tien 

byeenkomste by, een elke week. Die onderwerpe wat bespreek word is die voordele en eise 

wat soberheid stel, die stigma van alkoholafhanklikheid, depre,sie, woede, hantering van 

kritiek, eensaamheid en sosialisering, vrees en liefde. Die groeplede bespreek hulle gevoelens 

random hierdie onderwerpe. Grveplede wat in hierdie fase weer alkohol gebruik, keer terug 

na lJe vorige fase, totdat hulle weer vir 'n maand lank soberheid bereik het. Die terapeut 

verduidelik aan die groep dat hierdie fase bedoel is vir persone wat reeds ophou drink het en 

dat die vorige fase meer geskik is vir persone we. nog drink. 

(5) Pase vyf: groepterapie 

Die vyfde fase is in werlikheid 'n nasorgfase. Groeplede bespreek persoonlike probleme wat 

nie noodwendig met alkohol verband hoef te hou nie. Daar word gekonsentrcer op gevoelens 

en persoonlike groei en sake word in diepte bespreek. Die groeplid bly in die groep totdat hy 

'n jaar van soberheid bereik het en die doelstellings van die groep verwesenlik is. 

Cohen en SpiMer (1982) se kunikukum se waarde le daarin dat dit 'n voorbeeld hied van hoe 

'n groepwerkprogram ontwikkel kan word vir die hulpverlening aan die alkoholafhanklike 

persoon op 'n buitepasientbasis. Dit kan ook beskou word as 'n voorloper van die fases-van­

verandering-model (Proschaska en Diclemente 1983), wat reeds in hoofstuk 3, paragraaf 5.4 

bespreek is. Volgens Barrie (1991) kan hierdie model ook gebruik word om die doelstelling'\ 

en tegnieke van groepwerk vir elke fase van verandering te bepaal. In teenstelling met hierdie 

langtermyn programme het Barrie (1990) ook 'n korttermyn program ontwikkel vir persone 

wat hulle drinkgedrag wil verander. 

4.6.3 'n Groepwerkprogram vir alkoholafhanklike persone wat alkoholmisbruik wil 
staak 

Barrie (1990) het 'n groepwerkprogram ontwikkel wat in vyf sessies afgehandel kan word. 

Volgens horn is die essensie van groepwerk met alkoholafhanklike persone die instandhouding 

van hulle motivering om te verander en die aanleer en oefening van gedrag wat terugvalle sal 

voorkom. Sy program sien soos volg daar uit: 

I ....... .. • ~ , ' "' -,. 
I ' . • 
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(I) s~ie een 

Die belangrikste doel van hierdie sessie is om te fokus op die groeplede se eie gevoelens en 

bekommemis omtrent hulle alkoholmisbruik. Nadat groeplede verwelkom is en die doe! van 

die groepe verduidelik is, kry hulle die geleentheid om die probleme wat hulle met betrekking 

tot alkoholgebruik ervaar, te bespreek. Positiewe en negatiewe aspekte van alkoholgebruik 

word bespreek. Groeplede kry 'n huiswerk-opdrag om 'n situasie te identifiseer wat moontlik 

sat lei tot alkoholmisbruik. 

(2) Sessie twee 

Groeplede bespreek situasies wat moontlik tot alkoholmisbruik sal lei en die gevolge van sullce 

gedrag. Probteemoplossings-vaardighede word aan die lede geleer sodat hulle in staat sal wees 

om sulke situasies te hanteer. Groeplede kan sommige van die gedrag wat as oplossings 

aangebied word, oefen. Die opdrag om probleemoplos~ende vaardighede te gebruik, kan as 

huiswerk gegee word. 

(3) S~ie drie 

In hierdie sessie word terugvoering verkry oor die groeplede se sukses of mistukkings met 

probleemoplossende vaardighede in die praktyk die sukses, sowel as die probleme word in 

die groep besprcek. Groeplede kry weer die! geleentheid om die vaardighede te oefen. Hulle 

moet ook spesifieke doelstelli 1gs ~lei vir gedrag wat hulle wit verander. Laasgenoemde 

doelstellings moet as huiswerk uitgevoer word. 

(4) ~ie vier 

Groeplede se pogings om die huiswerkopdrag uit te voer, word besnreek. In hierdie groep 

word daar ook gefokus op die hantering van 'n terugval. '1roeplede moet voorberei wees v:r 

optrede indien 'n terug,,al wet voorkom. Die huiswerk-opdrag behels dat hulle met vriende en 

camilie bespreek watter ondersteuning taasgenoemde kan bied in geval vclJl 'n ten.i~val. 

(5) '"'~ie V)f 

Die doe! van die taaste sessie is om die groep se vorderbg vas te stet en te ~p~al watter 

verdere hulpverlening nodig is, indien enige. Sommige tede ,;al verdere groepsessies benodig, 

terwyt ander moontlik by ander vorme van hulpverlening betrek kan word. 

In hierdie afdeling is verskiltet1de soorte groepe besprcek Wllt in die hulpverlening aan die 

alkohotafhanklike persoon benut kan word. Die opse waarbinn~ die hulpverlening plaasvind, 

die motivering van die klient en die spesifieke probleme waarmee fiie klient te kampe het, sal 

bepaal watter groepe aangebied sal word. So sat die groepe vir insi[ 1twikkeling waarskynlik 
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beter tuis hoort in 'n binnepasientkliniek. terwyl die korttennyn groepe binne die opset van die 

algemene hospitaal aangebied kan word. Ter afsluiting is ook aangetoon hoedat die 

verskillcnde groepe in 'n ge'integreerde groepwerkprogram benut kan word vir effektiewe 

hulpverlening. 

4. 7 SELF·HELP GROEPE 

Die beker . .:ste self·help groep vir alkoh,Jiafhanklike persone ii: Alkoholiste Anoniem. Hierdie 

beweging lewer 'n waardevolle bydrae in die bekamping van afhanklikheid en het reeds 

duisendc men.ie gehelp om te rehabilh:er (Louw en Gouws 1989:389). Collins (1990) som die 

sentrale elemente van die Alkoholiste Anonlem-beweging se hulpverlenigsprogram soos volg 

op: 

(1) Selferkenning en ldentifikac:i~ 

Die ptrsoon erken in die openbaar dat hy 11.lkoholprobleme het. Hy deel sy ervaringe met 

ander en die aanvaarding van ander verminder sy skuld· en skaamteievoelens. Hy ervaar dat 

die sober alkohclafhanklike Pf' oi::r -; .. alUS geniet binne die vereniging en dit verhoog sy 

mmivering. 

(2) Die beginsel ,·an wedersydse hulp 

Die persoon wat reeds ophou drink het, word herinner aan die gevare van alkoholmisbruik en 

sy sober gedrag word in stand gehou deur die hulp wat hy aan ander verleer.. 

(3) Die voorsiening van 'n :dkrnaticwe Jewenswyse 

Die vereniging gee aan die per..oon die geleentheid om by 'n alternatiewe subkultuur in te 

skakel. Dit bied eintliK a ~.n die persoon a;~ ~eleentheid c n 'n totaaJ nuwe lew 'l~wyse te 

aanvaar met nuwe lewensdoelstellings. In die ven., ~nc.a i c!ie toewyding 1an 'n hoer gesag 

Lelangrik. Die gereelde bywoning van verga<lerings bied ook 'n sosiale 1;n sielkundige arJcer. 

Alhoewel Alkoholiste Anoniem nie 'n ingrypingsstrategie van die maatskaplike werk is nie, is 

die hulp wat die be•-veging aan afhankhke persone lewer so omvangryk dat dit in berekening 

gebring moet word wanneer hulpverlening aan die alkoholafhanklike persoon bespreek word. 
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4.8 MINIMALE iNG!~YPINGSTRATEGIEe 

Mini male ingrypingstratcgiee het in die af gelope jare baie veld gewen. Skinner (1990: 1054) 

meld dat die grootste gedeelte van die Amerikaanse OC\'Olking geen probleme met alkohol 

ondervind nie. 'n Klein minderheid, ongeveer vyf persent van die bevolking, is afhanklik van 

alkohol. Tussen hierdie twee groepe is ' n aaJ1sicnlike gedeelte (ougeveer twintig persent van 

die bevolking, wat swaar drinkers is en probleme ondervind a.g. v. alkoholmisbruik. Hulle is 

egter nie afhanklik van alkohol nie. Volgens Skinner (1990: 1056) is dit hierdie groep \hd baat 

kan vind by minimale ingryping. Volgens Heather (1986:171) word 'n ingryping as minimaal 

beskou as dit minder professionele tyd in beslag neem en minder bronne verbruik ~ wa in 

tradisionele hulµverlening die geval is. Minimale ingryping is dus korter en gcx'dkoper. 

4.8.1 Rc'-1..-s ,ir die bclangstellirig in minimale ingrypingstrategiee 

Die toename in alkoholverwante probleme en die beperkte bronne vi,. hulpverlening m,.ak ·:'it 

noodsaaklik dat daar gesoek moet word na koste-effektiewe metodes van hulpverlening. Veral 

in Suid-Afrika waar daar groot agterstande bestaan wat betref hulpverlening aar1 sekere 

bevolkingsgroepe, is dit be!angrik dat dienste so koste-effektief as moontlik aangebied ~ (..J . 

Hierdie vorm van hulpverlening onderskryf die begin ·els van die selfbeskikkingsreg van die 

inc!ividu en eie \'erantwoordelikheid . Minimale ingrypingstrategiee maak dit mooritJ;k om 'n 

wyer reeks van alkoholverwante probleme te hanteer en nie net hulp te verleen aan perscme wat 

die ergste graad van verslawing bereik het nie . Jonger persone wat nie soveel negatiewe 

gevolge van alkoholmisbruik ervaar nie, kan makliker deur hierdie vonn van hulpverlening 

bereik word. Minimale ingrypingstr ,tegiee kan in 'n mediese opset aangewend word omdat dit 

nie soveel tyd in beslag neem nie. In die sewentiger- tn tagtiger-jare is daar ook 'n aar .. al 

stu:iies gedoen waarin gevind is dat minimale ingryping net so cff ektief is as meer trad sionele 

hulpverlening (Heather 1986: 175). 

4.8.2 Navorsing oor minimale ingrypingstrategice. 

Een van die belangrikste studies oor minimale ingrypings-strategiee is gedoen deur Orford en 

F.d, ards (Ritson 1986: 376). Hulle ltet 100 manlike alko!'lolmisbruikers in 'n adviesgroep en 

terapiegroep verdeel. Die adviesgroep se alkoholmisbruik is versigtig geassesseer en hulle is 

daarna saam met hulle eggenote betrek in 'n onderhoud wat een-en-'n-halwe uur geduur het. 

Hulle is aangeraai om alkoholmisbruik te staak. Die terapiegroep is aan verskillende vorms 

van terapie onderwerp volgens hulle behoeftes. Dit het beraad, Alkoholiste Anonicm rn binne­

pasient behandeling ingesluit. Daar is geen statistiese verskil gevind in die sukses van 

behandeling tussen die twee groepe na een jaar nie. 

, . . 
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Heather (1986:1771 i.et 'n studie gedoen oor die effektiwiteit van 'n selfdoenhandleiding wat 

ontwerp is vir problee rndrinkers wat op 'n advertensie in die media gereagecr het. Persone wat 

op Jie advertensie gen:ageer het, hct of 'n selfdoeri.handleiding of 'n inligtingspamflet deur die 

pos ontvang. Die hanJleidings htt inlig.ing inge::luit ocr die effek van alkohol op die menslike 

liggaam en gedrag, di~ redes vir die misbniik \'an alkohol, rekordhouding van alkobolgebruik, 

!lnalisuing van drinkgewoontes, beheerde alkt-holt,,,.ur:.iik, altema··ewe gedrag om 

probleemdrinkery te ·,ervang en instruksies om te:ugvalle .t voc-rkom. Die inligtingspamflet 

bet geen spesific~.e inligting be1at oor mamer~ om alkoholgebruik te \-Crminder nie. Albei 

groepe se innam,i van alkohol hct verminder. Die groep wat die selfdoen-}1andleidings ontvang 

bet, n~t bedu1dend groter vt>nnindering in alkobolgebruik getoon. Die studie bet ook 

aangetoon dat r,.;rsone met err.stige alkobolryrobleme net soveel gebaat bet as die wat 

aanvink11J.. mind~~ emstige pr0bleme gehad het. Heather (1986: 175) meld egter dat 

gekontroleerde :!1 1.G!1nlgebru1 ► , ; c1 -elstellin6 tans meer geskik is vir persone met minder 

ernstige alkohulverw,wie pr _·ble.r:-.. 

Berg en Skutle (1986) het 'n studt-.: g .:,:~t'I! c,n, te bepaal wat1P.r var. vier metode!; Vail minimale 

ingryping die mees geskikte was vir problce111drinkers. Die metodes \\ :is biblioterapie, 

gedragsterapeutiese opleiding in selfbeheer, opleiding in sosiale vaardi~hedJ en 'n kombinasie 

van die laasgenoemde twee metodes. Al die gr0epe se alkoholinname en maatskarylik~ 

probleme het bedu1dend verminder en die vermindering was na verloo;> van 'n jaar S\~·!ds 

sigbaar. Daar is geen verskil tussen die groepe gevino nie. Die skrywers kom tot d e 

gevolgtrekking dat die minimale ingryping wel suksesvol was . 

Baber (1990:1071i -'l'rwys na 'n studie wat tlvy, Wells en Baird iH 'o algemene hospitaal in 

Nieu Zeeland ondtmeern het. Swaar alkoholgcbruikc~ is in 'n elo..sperimentele en 

kontrolegroep verdeel. DiP eksperimcntele gruep is geko11fronteer met hulle alkoholvcrwante 

probleme en is verwys vir alkohol-beraac!. Die kontmle groer het geen intervensie ontvang 

nie. 'n Groot persentasie (62%) van die pasiente in die eksperimentele grt't!p het die 

verwysing aanvaar en die gene wat verwys is, het na tv,aalf n:aande betekcnisvol rr ec:r verbetcr 

as die kontrolegroep. Dieselfde skrywer verwys na 'n studie van Waliace, Cutk- en Hair.es 

waarin geneeshere slegs advies om alkoholmisbruik te staak aan 'n groep pasic'l,c 6~gee het, 

teenoor geen advies aan die kontrolegroep nie. Die eksperimentele groep het na vtrloop \an 11 

jaar, twee maal soveel verminderin6 m hulle alkoholverbruik getoon as die kontrole grnep. 

Hierdie studies toon dat inten<;iewe en langtermyn hulpverlening nie altyd nodig is nie, en dat 

daar ook sukses behaal kan word ;net minimale ingrypingstrategiee. 

' t • • • .: 
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4.8.3 Gcdragsveranderingstegnieke wat benut word in minimale ingrypingstrategiee 

Minimale ing;yping bestaa:i gewoonlik uit assessering, advies (dikwf'l van 'n geneesheer). 

hiblioterapie in die vonn van handleidings wat gemik is daarop om alkc~olverhruik te 

vrnninder of te staak en enkele opvolgbesoeke Selfhelp-groepe kan :i aari-;uJit.nrte bron van 

ondersteunir.g wees. Babor (1990:1071) bespreck verskeie ander tegniekt. .vat ber.ut l.:an word 

tydens minimale ingryping. Dit is belangrik dat die terapeut aandag moet gee aan die pasient 

se motivering om te verander. Positiewe verwagtinge speel 'n belangrike rol hierin. Dit m i.;.-! 

bv. aan die pasient oorgedra word dat indien hy drankrnisbruik staak, dit sal lei tot beter 

gesondheid. Indien die positiewe verwagting vir die pasient baie waarde het, sat sy motivering 

betcr wees. 'n Ander motiverende tegniek is om dissonansie by die pasient te skep. Dit is 

kenmerkend van menslike gedrag dat daar konsonansie moet wees tussen ged:igtes, gevoelens 

en gcdrag. lndien die pnsient se kennis omtrent die negatiewe gevolge van alkoholgebruik dus 

bots met sy positiewe gevoelens omtrent alkohol, n1ag dit dissonansie skep en lei tot 

verandering. Die pasient se houding kan ook be10vloed word deur metcxles van sosiale 

be10vloeding. Die pasie11t sal bv. tO<' gee aan sosiale druk om sekere belonings te bekom of 

sterk identifiseer met 'n persoon of groep en sy gedrag sodanig wysig om in te ,,as by 

laasgenoemde. 'n Ander vonn inligting wat baie nuttig mag wees, is om aan die pasient 

inligting te gee oor nonnale drinkpatrone. Hy kan dan sy eie gedrag vergelyk met 'n 

aanvaarbare norm. Dit mag die motivering van die pasient versterk om sy gedrag in 

ooreenstemming te bring met die nonnalc patroon. 

Doclstellings moet baie duidelik en realisties wees. Daar moet van komennyn uitvoerbare 

doelwitte gebruik gemaak word, wat uiteindelik lei tot die langtennyndoelstelling. Die pasient 

moet horn verbind tot die uitvoering van die doelstellings deur 'n kontrak te sluit met die 

terapeut. Die terapeut probeer voortdurend om die pasient se selfagting te bou en sy gevoelens 

dat hy in staat is om sy probleme te hanteer, te versterk. Volgens Babor (1990: 1073) sluit 

hierdie vorm van hulpverlening ook funksionele anatise en die aanleer van sosiale vaardighede 
in. 

4. 9 KE USE VAN HULPVERLENINGSPROGRAMME 

Die fak1ore wat die k.use van 'n hulpver!P.ningsprogram bei'nvloed i: die duur en opset van die 

hulpverh:ning en die eienskappe van die klien•. 

. . . .. '. :--- . . - ' . . .. 
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4. 9 .1 Die duur en opset van hulpverlening 

Miller en Reid (1986: 156) het twaalt studies bestudce,. waarin binnepasient-behandeling met 

buitepasient-beh~deling vergelyk is. In nie een van die studies is aangetoon dat die binne­

pasient behandeling meer suksesvol was nie. Hulle beweer veroer dat korter en minder 

intensiewe hulpverleningsprogramme minsten. net so suksesvol is as langer en meer intensiewe 

hulpverlening. In die lig van die koste-effektiwiteit var. buite-pasient-behandeling, behoort 

hieroie bevinding in gedagte gehou te woro by die beplanning van hulpverlening. Sommige 

afhanklike persone beskik egter nie oor die vermoe om hulle alkoholprobleme te hanteer en 

terselfdertyd hulle normale lewenspatroon voort te sit nie en kan beter bereik woro deur 

binnepasientbehandcling. 

4.9.2 Eienskappe van kliente 

Die keuse van hulpverleningsprogramme moet berus op 'n deeglike assessering van die klient 

SP. omstandighede en die volgende eienskappe van die klient moet in gedagte gehou woro. 

(1) Begripsvermoe 

Volgens Miller (1985:96) vaar kli~nte met 'n lae begripsverm~ beter wanneer terapie op ' n 

direktiewe wyse aangebied woro, terwyl kliente wat 'n hoe begripsvermoe het beter vaar met 

nie-direktiewe terapiee. Begripsvermoe handel oor cienskappe S<>'.ls kognitiewe vermoens en 

afhanklikheid . Persone met 'n hoe begripsvermoe beskik oor goeie kognitiewe vermoens en 'n 

hoe mate van onafhanklikheid. Persone met 'n Jae begripsvermoe het Jae kognitiewe vermoens 

en is afhanklik van gesag. 

(2) Graad van afhanklikheid 

Dit woro aanvaar dat kliente wat minder afhanklik van alkohol is, beter vaar indien die 

doelstelling gekontroleerde alkoholgebruik is. Kliente wat baie afhanklik is, vaar beter indien 

die doelstelling geheelonthoudi11g is. Dieselfde patroon kom voor wat betref die intensiteit van 

hulpverlenbing. Kliente wat baie afhanklik is, vaar beter met intensiewe hulpverlening, terwyl 

die wat minder afhanklik is, weer beter vaa..- met rninimale ingryping. 

(3) Teenwoordighcid van lewensprobleme 

Pattison, Coe en Doerr (1973) het gevind dat mense wie se opvoedkundige status, 

ekonomiese posisie en gesinstabiliteit vf'rskil, van verskillende fasiliteite gebruik maak vir 

hulpverlening. Kliente wat 'n gebrek het aan sosiale vaaroigheid en baie maatskaplike 

probleme ervaar, vind mecr baat by intensiewe binnepasient hulpverlening. 

• I 
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4.10 VOORKOMING VAN TERUGVALLE 

Dit is 'n baie algemenc verskynsel dat persone met alkoholprobleme na behandeling terugval in 

negatiewe patrone van alkoholmisbruik. Dit is dus belangrik dat die terapeut hieraan aandag 

gee en dit probeer verhoed. Volgenc; Lewis, Dana en Blevins (1988:194) moet 'n terugval nie 

as 'n onomkeerbare struikelblok beskou word nie en moet die klient geleer word om die 

terugval so gou as moontlik te oorkom. Terugvalle word veroorsaak deur negatiewe emosies, 

soos angs, frustrasie, woede verveetdheid en depressie, interpcrsoontike konflikte of sosiale 

druk. Die doelstellings van hulpverlening in hierdie fase is om die klient meer bewus te maak 

van sy eie gedrag en die keuses wat hy het, om sy tewensvaardighede te verbeter en om 
selfbeheer te ontwikkel. 

Die terapeut het spesifieke tegnieke tot sy beskil--king om die klient te help om terugvalte te 
voorkom. 

(I) Self-monitering 

Hierdie tegniek behels dat die klient rekord hou van sy drankgebruik en van geleenthede waar 

hy 'n behoefte aan alkohol ervaar. Hy teken ook aan watter tegnieke hy gebruik om te 

verseker dat hy nie alkohol gebruik nie. Sodoende word die k.lient bewus gemaak word van 

die gevoelens en omstandighede wat aanleiding gee tot alkoholmisbruik. Dit verhoed dat 

alkoholmisbruik 'n outomatiese respons word. 

(2) Sosiale vaardigheid 

Dit is baie belangrik dat die klient oor sosiale vaardighede moet beskik om moeilike ~ituasies 

die hoof te bied. Hieronder val kommunikasievaardighede, probleemoplossingsvaardighede, 

vaardighede om spanning te hanteer en selfhandhawing. Hierdie vaardighede moet aan die 

klient geleer word, indien hy nie daaroor beskik nie. 

(3) B~luitneming 

Kliente moet geleer word om 'n bewuste besluit te neem wanneer hulle die behoefte ervaar om 

te drink. Dit behels dat hulle die korttermyn en langtermyn positiewe en negatiewe gevolge 

van alkoholgebruik neerskryf en daarvolgens 'n bcsluit neem. 

(4) Kontraktering 

Die terapeut kan met die klient 'n kontrak aangaan wat bepaal wat die klient se optrede sal 

wees indien hy wel terugval. Die kontrak kan bv. spesifiseer dat die klient na 'n sekere aantal 

dran.kies of na 'n seker tydperk weer sal ophou drink en dat hy die terapeut sal skakel om die 
gebeure te bespreek. 

• J· ' 
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(5) Herst.ei van balans in die lewe van die klient 

Gewoonlik val die klient terug in alkoholmisbruik omdat daar te veel spanning of negatiewe 

elemente in sy lewe is. Die terapeut moet die klient dus help om 'n balans te verkry tussen die 

verpligtinge van die lewe en dit wat hy gePiet. Gesonde vryetydsbesteding en ontspanning 

behoort aangemoedig te word. 

(6) Alternatiewe bevrediging van behoeftes 

Die klient misbruik soms alkohol omdat hy voel dat hy iets aan homself verskuldig is en 

homself wil bederf. Hy heg dus baie positiewe waarde aan die gebruik van alkohol. Die 

klient kan geleer word om in hierdie geval die alkohol te vervang met iets wat meer positief is. 

Die klient kan bv. eerder 'n begeerde item aankoop of gaan uiteet. 

Aangesien terugvalle algemeen voorkom by alkoholafhanklike persone, moet hierdie tegnieke 

deel uitmaak van die hulpverleningsproses. 

4.11 DIE SUKSF.S VAN HULPVERLENING 

Daar bestaan baie verskille oor die sukses van hulpverlening aan die alkoholafhanklike 

persoon. Edwards et al. (1983:270) het 'n langtennynstudie gedoen en gevind dat 40% van 

'n studiegroep van 68 pasiente na 10 jaar as gerehabiliteer beskou kon word. Reyna et al. 

(1985: 196) het na aanleiding van hulle eie en ander navorsers se resultate, suksessyfers van 

32,4% tot 68% gevind na twaalf maande. Moore et al. (1989:407) het gevind dat 80% van 

pasiente vir wie ' r. hulpverleningsprogram begin is, terwyl hulle nog in die hospitaal was, 

tydens 'n opvolgkontak gemeld het dat hulle besig was om die voorgestelde program te volg. 

Selfs pasiente wat slegs advies van hulle geneest:.e .ntvang het om op te hou drink, het meer 

motivering getoon om hull\' gedrag te verander as die wat geen direkte advies ontvang het nie. 

Hierdie syfers dui daarop dat die pessimisme oor die suksesvolle hulpverlening aan die 

alkoholafhanklike persoon waarskynlik ongegrond is. Sulke persone sou dus caadwerklik baat 

kon vind daarby indien hulle alkoholprobleme vroegtydig opgespoor kon word en indien hulle 

verwys kon word vir hulpverlening. 

4.12 VOORKOMING VAN ALKOHOLAFHANKLIKl!EID 

Robinson (1982:460) voer aan dat daar in die voorkoming van alkoholafhanklikheid gefokus 

kan word op die alkoholafhanklike, op die omgewing of op alkohol. 

. . ' 
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lndien op die alkoholafhanklike gefokus word, is die siening nonnaalweg dat daar twee groepe 

mense in die sarrielewing bestaan, alkoholafhankJikes en nonnale alkoholgebruikers. Hierdie 

siening stem ooreen met die siekte-konsep van alkoholisme. 'n Verdere aanname is dat net 'n 

klein gedeelte van die bevolking alkohol-afhanklik is en dat die res van die bevolking nie deur 

die probleem geraak word nie. Daar word dus hoofsaaklik van sekondere voorkoming gebruik 

gemaak en die wyse van voorkoming is om mense te help om vroegtydig die tekens van 

alkoholafhanklikheid te erken en hulpverlening te ontvang. Voorkoming behels verder dat 

professionele per::one aangemoedig word om sensitief te wees vir tekens van alkohol­

afhanklik:heid en ~ulpverlening te inisieer. Hierdie siening bring mee dat daar in voorkoming 

slegs op di~ afhanklike persoon gefokus word en dat ander persone met alkoholprobleme 
ge·ignoreer word. 

!r.jien op die omgewing gefokus word, is die aanname dat die probleem le in die wys1.: \\-aarop 

a!":ohol in 'n gemcenskap gebruik word en die betekenis wat aan alkoholgebruik gehcg wc!"d. 

Die fokus is op ongesonde gewoontes en houdings. Ongesonrie gewoontes behels 

drankgebruik om probleme te oorkom, om 'n indruk van manlikheid te skep. of om iemand in 

staat te stet om moeilike situasies te hanteer. Dit kom voor in situasies waar drankgebruik die 

enigste aktiwiteit is in plaas van dat dit saamgaan met ander aktiwitcite, bv. die nuttiging van 

'n maaltyd. Ongesonde houdings behels dat alle sosiale funks1es noodwendig drinkgeleenthede 

moet wees, dat dronkenskap aanvaarbaar is en dat dronkenskap 'n verskoning is vir anu\!rsins 

onaanvaarbare gedrag. Die doelstelling van voorkoming is dan om meer gesonde gedrag en 

houdings t.o. v. drankgebruik aan te moedig. 

Diegene wat op alkohol as sulks fokus, beweer dat indien die gemiddelde per kapit« gebruik 

van alk-:-,.ol afneem, die voorkoms van alkoholprobleme dienooreenkomstig sal afneem. Daar 

is bevind dat indien die beperkinge op die beskikbaarheid van alkohol verminder word, 

alkoholgebruik toeneem en die vonrkoms van alkoholverwante probleme ook toeneem. 

Voorkoming van alkoholprobleme moet dus insluit dat die beskikbaarheid van alkohol beheer 

word. Dit kan gedoen word deur beheer uit te oefen oor die aantal en soort verkoo;Jpunte, die 

ure en dae van verkoop, die ouderdom waarop alkohol aan 'n persoon verkoop mag word, die 

alkoholinhoud van die drankie en die prys van alkohol. Volgens Robinson (1982:465) is 'n 

gekoordineerde benadering nodig en moet al drie uitgangspunte in 'n voorkomingsprogram 
vertP.enwoordig wees. 

. , ' ~ ---
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4.13 SAMEVATTING 

In hierdie hoofstuk is 'n wye verskeidenheid van hulpverleningstegnieke bespreek wat in 

individuele terapie sowel as in groepsverbarid aangewend kan word. Metodes wat aangewend 

kan word om terugvalle by alkoholafhanklike p. sone te voorkom. is ook bespreek. Dit is 

duidelik dat die terapeut 'n groot verskeidenheiC: van tegnieke tot sy beskikking het. Die 

verantwoordelikheid om hierdie tegnieke te bestud~er en aan te wend, berus by die terapeut. 

Die effektiwiteit van hulpverlening sat bepaal word deur die vermoe van die terapeut om 'n 

wye verskeidenheid van regnieke aan te wend en nie net op enkeles staat te maak nie. 
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ALKOHOLPROBLEMEBY 

BRANDWONDPASieNTE VAN DIE 

TYGERBERG-HOSPITAAL 

5.1 INLEIDING 
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'n Empiriese onc.ersoek na die omvang van alkoholprobleme by volwasse brandwondpasiente is 

in die Tygerberg-hospitaal ondemeem vanaf 21 Maart 1992 tot 19 Junie 1992. Die doel en 

metodes van die ondersoek is reeds in hoofstuk een bespreek. In hierdie hoofstuk word die 

resultate van die ondersoek bespreek. Benewens ;~\!ntifiserende besonderhede, sal inligting 

verstrek word oor die insidensie van alk.oholprobleme, die drinkpatrone, drinkgeskiedenis, 

rnotivering t.o. v. hulpverlening, en die maatskaplike agtergrond van die pasiente. 

5.2 IDENTIFISERENDE BESONDERHEDE 

Die ouderdom en geslag van 'n pasient asook die lengte van sy verblyf in die hospitaal is 

belangrike faktore by die opstel van 'n hulpverleningsprogram. Hierdie faktore word 

vervolgens bespreek. 

5.2.l Ouderdom en geslag 

Die gemiddelde ouderdom vir die pasiente in hierdie studie was 32,97 jaar. Alkoholverwante 

traumatiese ongelukke word normaalweg geassosieer met jonger persone. Reyna et al. 
(1985:195) het bv. bevind dat daar tweemaal soveel alkoholverwante ongelukke in die 

ouderdomsgroep 16 tot 30 jaar was as in die ouderuomsgroep ouer as 30 jaar. Die 

ouderdomsverspreiding van die studiegroep word in figuur 5.1 weergegee. Alhoewel die 

gemiddelde ouderdom van respondente bo 30 jaar oud was, kan dit tog uit fi&uur 5,1 gesien 

word dat sestien van die pasiente (d.w.s. meer as 50%) onder die ouderdom van 30 jaar was. 

Jonger pasiente vind meer baat by minirnale ingrypingsstrategiee en hulp wat op 'n 

buitepasientbasis gelewer word (Skinner 1990: 1056). 
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Die meerderheid pasiente wat alkohol misbruik het, was manlik. Daar was 23 manlike 

pasiente teenoor sewe vroulike pasiente. Hierdie bevinding is in oo.eenstemming met die 

resultate van vorige navorsers. Lee Rocha-Silva (1987·5) het bv. gevind dat by aJle 

bevolkingsgroepe in Suid-Afrika drankgebruik by mans hoer is as by vroue, alhoewel die 

gaping tussen blanke manlike en vroulike gebruikers besig is om te krimp. 

5.2.2 Duur van hospitaalverblyf 

Die pasiente het vir 'n gemiddelde tydperk van 19 ,3 dae in die hospitaaJ vertoef. Die 

gemiddelde tydperk van hospitaalverblyf vir pasiente wat nie alkoholprobleme ondervind het 

nie, was 18,87 dae. Die ~emiddelde tydperk van hospitalisasie vir al die pasiente wat 

gedurende die tydperk van studie tot die brandwondeenheid toegelaat is, d.w.s. ook die 

pasiente wat nie bereik is nie omdat hulle te vroeg ontslaan is, maar uitgesonderd die wat in die 

hospitaaJ oorlede is, was 16,9 dae. Die rela:iewe kort tydperke van rehabilitasie het 

implikasies vir die hulpverleningsprogram, aangesien slegs korttennynhulp moontlik is. 
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5.3 VOORKOMS EN VERSPREIDING VAN ALKOHOLAFHANKLIKHEID BY 

BRANDWONDPASleNTE 

Uit 'n totaal van 53 pasiente het 30 (56,6%) alkoholprobleme ondervind. Hiercii.! syfer is 

hoer as die 17% wat Darko et al. Cl 986:395) vir bran1wondpasiente rap;,orteer en ook hoer as 

die 33 ,33% wat deur Jones et al. (1991: 150) vir brandwondpasiente gerappo,teer is. Die hoer 

voorkoms van alkoholprobleme by Lrandwondpasiente van die Tygerberg-hospitaal kan 

moontlik daaraan toegeskryf word dat dit 'n proviruiale hospitaal is wat hoofsaa.J,Jilc pasiente 

van 'n laer sosio-ekonomiese groep bedien. Vir 'n interpretasie van die tellings wat die 

pasiente op die MAST behaal het, is gebruik gemaak van die indeling van Lewi:;, Danc1 en 

Blevias (1988: 101-107). Die gegewens word in tabel 5. 1 weergegee. 

a e . : Tb ISi V Jk h I o olprob eme ersorea me ,·an a 

Kategoriee Mantik V1oulik f 
-

Nie Alkoholafhanklik C0-4) 10 13 23 

Moontlik Alkoholafhanklik (5-6) 3 I 2 5 

Alkoholafhanklik (7-9) 2 3 5 
-

Matig Alkoholafhanklik (10-20) 14 1 15 

Ernstig Alkoholafhanklik (21-55) 4 l 5 
' 

TOTAAL 33 0 53 

Uit hierdie tabel blyk dit dat vyf1:en pas:ente in die kategorie val van matige of redelik ernstij;,e 

alkoholprobleme. Hserdie groep verteenwoordig 50% van die pasie11te waL w<•l 

alkoholprobleme ondervind. Vyf pasiente (9,43%) kan as crnstig allcoholajhank/ik beskr) f 

word. Volgens De Miranda (1988:85) kr,:n alkvholprobleme by 27% tot 30% van alle 

persone wat alkohol gebruik, voor. Die insidensie van emstige afhanklikheid by die algemene 

bevolking is 6%-8% en hierdie syfer is konstant oor die wereld en in verskillende 

omstandighede (De Miranda 1988:85). Die bevindinge van hierdie studie val bi!Ule die 

reikwydte van die algemene tendens en is slegs cffens hoer as die grens van 8%. Aan,:,~sicn 

die studiegroep klein is. kan hierdie verskil nie as becluidend beskou word nie. Uit ,erdie 

bevindinge blyk dit dat die meeste pasiente nie chromes 1lkoholafhanklik is nie, maar eerder 

as emstige probleemdrinkcrs beskryf kan wora. 

Die res van die 0ndersoek is af gehandel ten opsigte van die pasiente wat wel alkoholprobleme 

ervaar. Vervolgens sal daar dus ur oor hierdie dertig pasiente se omstandi~Lede gerapporteer 

word. 
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5.4 DRINKPATROuuN 

Die drinkpatroon van die pasier,,•! wat alkohol gebruik, worct vervolgens in meer besonderhooe 
bespreek. 

5.4.1 Frekwensie nn Alkoholgebruik 

Die frekwensie vrui alkoholgebruik word in tabel 5.2 weergegee. 

a e : re wens1e van a o 01ee r,11 Tbl52 F k Jk h J b 'k --Moontlik Alkohol- Ma.tig Ernstig Kategorie AlkohoJ- afhanklik Alkoh1JI- AJkohol- f 
atna11klik afhanklik afhank!ik 

' Daagliks 0 1 3 4 8 

Naweke 5 4 12 1 22 --
Sporadi1~s 0 0 0 0 0 - -
Ander 0 0 0 0 0 - I 

Totar..l 5 5 15 5 30 - . j 

D.iar bestaan 'n beduidende verband tussen die graad van afhanklik.heid en die frekwensie van 

alkoholgcbruik (p = ,0377). Persone wat ern.w,g aflzanklik is, was meer geneig om daagliks 

alkohol tP. gebruik as diegene wat nie so 'n ernstige alkoholprubleem het nie. Uit tabel 5.2 

blyk dit dat di, grootste aantal pasiente aangedui het dat hulle hoofsaaklik naweke alkohol 

gebruik. Hierdie bev:nding word beves\ig deur die bevindinge van Gillfo, Lewis en Slabbert 

(1973:1374) en Mi.i.ler en Van Rensburg 0986:592). Daar was du.) 'n baie kenmerkende 

ci,-inkpatroon en die feit dat geeneen van die respondent2 aangetoon het dat hulle sporadies 

dnnk of ander drinkpatrone het ,'lie, bevestig die vaste patroon van alkoholgebruik. Agt van 

die respondentc wat hoof<,a::ikl k naweekdrinkers is, he, aangetoon dat nulle soms ook 

gedurende die wPek alkohol gebruik. Dit gebcur egter by uitsondering en by 1,ulkP geleenthede 

drink l:ulle ook n;lnder as wat gedurencte die nawe~k die geval is. Daar mag verskillende fl'..rles 

bestaan vir hierdie ,Ja!roon van alkoholg~bruik. Die respondente kom naamltk uit 'n redelilre 

homngene l<'.ulturele groep en die patroon mag l..ultureel vasgele wees. Die gebruik van aikohol 

oor naweke mag bv. v:r die groep rneer aanvaarbaar wtes as wat alkoholgebruik geduren<.le die 

,yeck is. 'n Ander rede mag wees dat pa<.iente dn11.! wanneer hulle geld beskikbaar hct. 

Aangesien c.!1c meeste respci,1dente we~klonen; ts, -wo1rd hulk Vrydae bE:taal en kan hulle dan 

maklik alkohol bekom. Die navorser is van mening rlat albei hicrdie redes geldige verklaring, 
vir die paUc,,)n van drankgebrutk. by die studiegroep is, 

' 
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Van die agt pa!!>lente w2t daagliks alkohol gebruik, het vier (50%) in die kategorie emsth:! 

aikolzolaj}zonk.lik geval, drie in die kategorie mat(i: alk.olwlajhank/ik en een in die kafegorie 

alknholaj11anklik. Hierdie bevinding dui op die geldi&heid van die toets aangesien die persone 

met emstige alkoholafhanklikheid 'n hoer frekwensie van alkoholgebruik gehad het. 

5.4.2 Tyd van die dag wanraeer alkohol gebruik word 

Die tyd van die dag wanneer respondente alkohol gebruik, word in tabel 5.3 weer
6

egee. 

Tabel 5.3: T\·d van die da2 wanneer alkohol verbruik word 

Moontlik AJ!<ohol- Matig Ernstig Kategorie Alkohol- afhanklik Alkohol- Alkohol- f afhanklik afhanklik afhanklik 

Middae en Saans 3 4 ' 0 9 -
Net Saans 1 V 1 0 2 
Heeldag 1 1 12 5 19 
Totaal 5 5 15 5 30 

Daar bestaan 'n l eduidendc verband tussen die graad van afhanklikheid en die tyd van die dag 

waarop respondcntc alkohol gcbruik (p = ,0066). Die groep wat ernstig aj}zank.lik is, het almal 

aangP.dui dat hulle die hele dag lank drink . Dit blyk daf daar ook wat die tyd van die dag 

waarop daar ged,ink word betref, 'n vaste patroon bestaan. Die meeste respondente, naamlik 

neentien ,o3 .33%), het aangcdui dat, w'.mnccr hulle wel alkohol gebruik, hulle gcdurende die 

hele dag drink. Die mces algemene patroon wat uit hierdie gegewens na vore kom, is dus dat 

die respondent op 'n Vrydagaand na werk sal begin drink, .Satcrdag die hele dag en ook: op 

Sondag sal drink. Die meeste respondentc h2t aangetoon dat hullc Sondagmiddag ophou drink, 

sodat liulle gereed kan wees vir werk op Maandagoggend. 

5.-'. 3 Hoe, eelheid alkohol gebruik 

Die h0t:vcelhe:d alkohol wat die re~ . . :mdentc gcbruik, was ri~ueilik om tr. t)epaal. Rcspondente 

was vaag omtrcnt die hoeveelhek1 ulkohol wat hulle gP.bmik en het aangedui dat hulle saam met 

vriende drink en nie altyd seker is van hulle individuele gebruik me. !)ie hoeveclheid a!koh'JI 

wat getruik word, is weergegee as eenhede alkohol (Roehl-Silva 1983:4, Howe 1989:98 en 

Collins ,990:16). Hiervolgens is een eenheic.l gelyk aan: 
-1 glas wyn (125 ml) 

-1 klein botteltji"' bier <340 ml) of 

-1 rnpie St('rk drank (25 ml). 

, . 
... ' .. ,· • . . .. ·,~ ·: ..,._t. _' . . - . -. " · .•• ·• .· . .·, . ,· ·_. ·• . . 
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Die hoeveelheid \\eeklikse alkoholverbruik van die respondente word in tabel 5.4 en 5.5 

weergegee. Die eerste kategorie in die tabel (0-21 eenhede vir mans en 0-14 eenhede vir 

vroue) verteenwoordig ligte, veilige alkoholgebruik. Die tweede kategorie (22-35 eenhede vir 

mans en 15-21 eenhede vir vroue) verteenwoordig matige alkoholgebruik. Die derde kategorie 

(36-50 eenheoe vir mans en 22-35 eenhede vir vroue verteenwoordig gereelde, redelike swaar 

alkoholverbruik wat waarskynlik skadelik is vir die gesondheid en die vierde kategorie 51 + 
eenhede vir mans en 36 + ec.>nhede vir vroue verteenwoordig gereelde baie swaar 

alkoholverbruik wat definitief skadelik is vir die gesondheid (Collins, Ottley and Wilson 

1991:16). 

Tabcl 5.4: lloeveelheid weeklikse alkoholverbruik van mans 

Moontlik Alkohol- Matig Ernstig 
Kategorie Alkohol- afbanklik Alkohol- Alkohol- f 
(Eenhede) afhanklik afhanklik afbanklik 

0 - 21 2 0 0 0 2 

22 - 35 1 1 3 0 5 

36 - 50 0 l 6 0 7 

51 en meer 0 0 5 4 9 

Totaal 3 2 14 4 23* 
* N = 23 (Mans in studie roe >) g p 

Tabel 5.5: Hoeveelheid weeklikse alkoholverbruik van vroue -·--
Moontlik Alkoh<'I- Matig Ernstig 

Kategorie A!kohol- afl1anklik Alkohol- Alkohol- f 
(Eenhede) afl1anklik afhanklik af11anklik 

0 - 14 l 2 0 0 3 

15 - 21 0 1 0 0 1 

22 - 35 I 0 1 1 3 -
36 en meer 0 0 0 0 0 

Totaal 2 3 1 1 7* 
• N = 7 (Vroue in studie roe 1). g p 

'n Sterk positiewe vcrband tussen die hoeveelheid alkoholgebruik by mans en die graad van 

afhanklikheid is p.evind (p = ,0059). Hierdie gegewens bevestig die geldigt, .:id van die MAST 

as meetinstrument. Uit bogenoemde tabelle blyk dit ook dat slegs vyf (16,67%) v:in die 

' . 
l ( • 

' ~ . 
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respondente binne die grense van veilige alkoholgebruik val. N'egentien resJX>ndente (63,33%) 

drink redelik of baie swaar, tot so 'n mate dat dit 'n geva·:r vir hulle gescndheid inhou. Die 

feit dat die meerderheid reSJX>nd~nte nie hulle alkoholinname oor die week versprei nie, maar 

hoofsaaklik oor naweke drink, verhoog die gevaar van ongelukke en aggressiewe gedrag vir 

hierdie reSJX>ndente. Slegs vier pasiente het aangedui dat hulle benewens alkohol ook ander 

middels gebruik. Al vier die pasiente het genoem dat hull!! dagga gebruik en twee het ook 

mandrax-tablette aangedui. Die gebruik van bykomende middels verhoog die gevaar van 
ag3ressiewe gedrag en ongelukke. 

5.4.4 Plckke waar alkohol gebruik word 

Tabet ses toon aan waar respondente nonnaalwcg drink. 

a . : e T bel 5 6 Pl kk e waar a lk h I b 'k o o ee rua d wor 
Moontlik Alkohol- Matig Ernstig Katf"6orie Alkohol- afl1anklik Alkohol- Alkohol- f afl1anklik atbankHk albanklik 

Tuis 4 3 11 3 21 
Kroeg 2 2 2 l 7 
Vriende 0 3 5 l 9 

Op straat 0 0 0 0 0 
Totaal 6 8 18 5 37* 

* Somm1ge resJX>ndente het het meer as een kategone aangedu1. 

Die resJX>nse wat verkry is, dui daarop dat daar in baie gevalle tuis gednnk word. Uit 37 

response net 21 (56, 75%) in die kategolie tuis geressorteer. Dit dui v1- die belangrikheid 
daarvan dat diE' ~arntlie betrek rnoet word in die hulpverleningsprograrn. 

5.4.5 Die sosiale gebruik van alkohol 

Dit wil voorkorn asof alkoholgebruik by die resJX)ndente hoofsaaklik 'n sosiale verskynsel is. 

Respondente het die pe1-sone saam met wie hulle alkohol gebruik soos volg aangrdui: 

~ . 
.. .. ~ . . . . . 
~ . . ' .. 
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a e . : ....,,e sosta e I e rut T h IS 7 ~· • I h .k van a lk h I 0 0 

Moontlik Alkohol- Matig Ernstig 
Kategorie Alkohol- afhanklik AJkohol- AJkohol- f 

afbanklik afhankJik afhanklik 

Alleen 0 l 4 0 5 

Man/Vrou 0 0 1 0 1 

Vriende 4 5 9 4 22 

Andt:- familie 2 0 3 0 5 

A:tder 0 0 0 1 1 

Totaal _J 6 6 17 5 34* 

• Somm1ge re:,p,)ndente hct mecr as cen kategone aangedu1. 

Uit die tabel blvk dit dat alkohol in die meeste geval'e saam met \'riende gebruik \\On.i. 'Rai~ 

min pasiente het aangedui dat hulle alleen drin.J.:. Ener . .;: ds mag dit daarop dui dat die pa•;ient 

st: alkoholmisbruik nog nie 'n gevorderde staJiuin here·' het nie aangesien hulle nie allcen 

drink nie, maar andersyds dui dit ook daarop dat die p:i ;(!, ti" t>esondere vaarciighcde sat moet 

aanlecr om hulle in staat tt: stel om druk van vriendc om wet a:l.:~•'101 , · • te weerstaan. 

In hierdie verh:i.nJ is die gedragsveranderingstegnieke wat re-~rf m t, ,er, paragraaf 7.3 

besprcek is. veral belangrik. Hicrdie vaardighedc kan ..._'<>'- J, '_roepsve, oand aangelcer wo"li. 

soos bespreek is in hoof stuk vier, paragraaf 9. l . 

S.4.6 Reaksie op alkoholgebruik 

Die feit dat alknholmisbruik vir die pas1ente 'n :10sitiewe gevoelswaarde het, word verder 

beklemtoon deur hulle reaksie op alkoholgebruik, soos blyk uit tabel 5.8. 

a e . : ea ste oo a Tb158 R k' lk h I b "k ·o 01ee rua 

Moontlik Alkohol• Matig Ernstig 
Kategorie Alkohol- afl,anklik Alkohol- Alkohol- f 

afbanldik af11a11klik afhanklik 

Aggressief 0 0 2 I 3 

Onbeskof J 0 1 0 2 

Argumentcer 0 0 2 0 2 

V rolik/Gelukkig 5 5 8 3 21 

Slaap 1 0 2 1 4 

T0taal 7 5 15 5 32* 

* Somm1ge respondente het meer as een kategone aangedu1 

• • • • I _ _ , ,t , ~ 7 : ' • • , ·. . • . _ • • • :(. .._ • ' . • -~ • .t '.: • ;.- ·•• .-,~ 
J • • I ... • . . 
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Van die response wat vcrkry is, dui die meerderheid nl. 21 (65,62%) daarop dat die pasiente 

vrolik en gelu.lJcig v:.;el wanneer hulle alkohol gebruik. Hierdie feit saam met die bevindinge 

van die vorige paragraaf dui daarop <lat aikohol 'n belangrike ontspannende en sosiale funksie 

ver,;u; vir die pasientr en dit moet in gedagte gchou word wanneer 'n hulpverleningsprogram 

opge~tel word. Dit is vera! ook belangrik m die motiveringsfase (vergelyk hoofstuk 4 

paragraaf 5). 

Uit die voorafgaande gegewens is dit duidelik dat die responc'-'!llte hco(s1aklik naweekdrinkers 

is, wat swaar drink. Die feit dat die drinkpatroon buite c.ie 11orr ~,..~~ aanv.1arbare grense van 

alkoholverbruik val, blyk uit die groot hoeve?lheid alkoh)l wai ve,'1ruik word, asook uit die 

feit dat respondente aandui dat, wanneer hulle wel drink, hulle die hele dag lank drink. Dit is 

ook duidelik dai ,uK.uhol hoofsaaklik saam met vriende gebruik word en deel vonn 'n sosiale 

patroon. 

5.5 DRINKGFSKIEDENIS 

lr.!igting omtrcnt respondente se drinkgeskie<lenis is belangrik aa..,gesien dit verband hou met 

die tipe hulpverleningsprogram wat bern.t kan word 

5.5. l Tydpcrk van alkoholt;cbruik 

Die ouderdom waarop respondente begin drink het en die tydperke van alkoholgebruik word in 

tabel 5.9 wee.gegee. 

' . . . ' ~ . . . ; -, . . 
' . . . ' / ' ' . ' 
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Tabel S. 9: Tydperk van alkoholeebruik 

Respondent• Ouderdom 

MNTl 27 
MNT2 37 
MNT 3 37 
MNT4 30 
MNTS 36 

MNTx 33,4 

ALK 1 42 
ALK 2 27 
ALK3 34 
ALK4 22 
ALK 5 30 

ALKx 31 

MAT 1 30 
MAT2 49 
MAT3 21 
MAT4 39 
MATS 22 
MAT6 62 
MAT7 22 
MATS 24 
MAT9 30 
MAT IO 24 
MAT 11 34 
MAT 12 S2 
MAT 13 33 
MAT 14 21 
MAT 15 20 

MATx 32,2 

ERN 1 29 
ERN 2 36 
ERN 3 60 
ERN 4 35 
ERN ~ 24 

ERN ~ 36,8 

TOTx 32,97 

* MNT = Moontlik alkoholafhanklik 
ALK = Alkoholafhanklik 
MAT = Matig Alkoholafhanklik 
ERN = Emstig alkoholafhanklik 

Ouderdom begin 
drink 

23 
16 
20 
20 
21 

20 

26 
16 
15 
17 
21 

19 

20 
24 
16 
18 
12 
21 
16 
17 
15 
18 
18 
20 
18 
14 
16 

17,5 

16 
17 
22 
20 
15 

18 

18,3 

82 

Tydperk van 
alkoholgebruik 

4 
21 
17 
10 
15 

13,4 

lt, 
11 
19 
5 
9 

12 

10 
25 
5 

18 
10 
41 
6 
7 

15 
6 

16 
32 
15 
7 
4 

14,S 

13 
19 
38 
IS 
6 

18,2 

14,5 

Uit tabel 5. 9 blyk dit dat die ge.middelde ouderdom waarop respondente begin het om alkohol 

te gebruik, 18,3 jaar was. Dit blyk verder dat die gemiddelde tydperk wat respondente al 

. . . . . . . . .. .. . 
• I • • • , , • 
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alkohol gebrui~. 14,5 jaar is . Hierdie bevinding het belangrike implikasies v1r 1ie 

hulpvtrlcningsprogram aangesien persone wat so 'n lang geskiedenis van alkoh.:>lmisbruik het, 

waarskynlik nie baat sal vind by minimale ingrypingsstrategiee soos bespreek in hoofsti:'c 4 

paragraaf 10 nie. Dit dui ook daaro;, dat respondente eerder 'n chroniese probi~cn- het ac; 'n 

akute probleem. 

5.5.2 Alkoholmisbruik, -verwante siektes en vorige ongelukke 

Slegs vyf pasiente (16,67%) het alkoholverwante siektes gerapportcer. Orie pasiente hct 

gemeld dat hulle aan gastritis ly. terwyl cen longprobleme en d:e aJ1d"'r lewersirrose 

gerapportcer het. In tecnstelling hienncc het sewcnticn pasiente (56,.H~I", t,'Lrnppartecr dat 

hulle voorheen emstig beseer is in ongelukke a.g. v. alkoholmisbruik. H1<:rdie ~vindmge ~tern 

ooreen met die drinkpatroon wat in 5.4. l gerapporteer is, nl. dat die meeste pasi ~nte 

naweekdrinkers is en nie daagliks alkohol gebruik nie. Die feit dat 'n groot hoeveelheid 

al~ohol per geleentheid gebruik word, lei tot meer ongelukke en aggressiewe gedrag, terwyl 

daaglikse gebruik van alkohol meer dikwels lei tot alkoholverwante siektes. Reyna, Hoilis en 

Hulsebus (1985: 195) meld dat die sterftcsyfer vir alkohol\:crwante siektes gedurende 19n in 

Amerika mecr as die helfte minder as die sterftesyfer vir alkoholverwante ongelukke was. In 

die huidige studie is dieselfde tcndens gevind. 

Die aard van die vorige !)Cserings word in figuur 5.2 weerge •ee. Sommige respondente het 

meer a.) een vorige alkoholverwante be.,;ering ge:: rJp}Y\rteer. 

Brandwonde - .! 

Aenrandin£S - 14 
47,; 

Onzclulcl,;e tnls - 3 
10,; 

Figuur 5.2: Vorige besering 
aev alkoholmisbruik 

. ' . , . . . 
~ ~--- • I ~ • 

J • , . . . 
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Uit figuur 5.2 blyk dit dat aanrandings die belangrikste oorsaak. van vorige alkoholverwante 

beserings is. Die hoe insidensie van vorige alkoholverwante beserings, dui op die swaaideur­

effek in trauma-eenhede vir pasiente wat alkohol misbruik. 

5.5.3 Die verband tussen alkoholmisbruik en die huidige brandwondbesering 

Sewentien van die pasiente (56,67%) het gerapporteer dat aikohol direk bygedra het tot hulle 

huidige brandwondbeserings. Hierdie feit kan gebruik word om die pasient te konfronteer met 

die gevolge van alkoholmisbruik, veral as die pasient ook reeds vorige alkoholverwante 

beserings gehad het. 

5.6 MOTIVERING 

Motivering word beskou as 'n belangrike voorvereiste vir geslaagde hulpverlening t.o. v. 

alkoholafhanklikheid. Derhalwe is ondersoek ingestel na die motivering van die pasiente om 

hulp te ontvang t.o. v. hulle afhanklikheid. 

5.6.1 Evaluering van eie drinkgewoontes 

Pasiente was oor die algemeen nie van mening dat hulle swaar drinkers is nie, soos blyk uit 

tabel 5.10. 

a e : va uerm2 van e1e rm :2ewoon es T b I 5 10 E I • d . k t 

Moontlik Alkohol- Matig Ernstig 
Kategorie Alkohol- at..,...anklik Alkohol- Alkohol- f 

afhanklik afhanklik afhanklik 

Lig 3 4 6 2 15 

Matig 1 I 4 2 8 

Swaar 1 0 5 0 6 

Alkohol- 0 0 0 1 1 
afhanklik 

Totaal 5 5 15 5 30 

Uit tabel 5.10 blvk dit dat vyfti~n (50%) van die respondente hulleself as lig1e sosialc drinkers 

beskou het. Slegs een van di~ pasiente het homself as nlkoholajhanklik beskou. Twee van c!ie 

pasiente wat as emstig alkoholajhanklik getoets het, het huUeself as ligte alkoholverhruikers 

bcskou. Hierdit! bevindinge mag dui op 'n gebrek aan insig by die pasiente oor die c.rn5 van 

• I' : i • ' ' • , t, • . • • 
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hulle probleem en dui ook daarop dat sommige van die pasiente, wat motivering betref, in di~ 

voor-oorwegingsgroep ingedt:el kan word, volgens die model van Prochaska en Diclemerite 

(] 983). Dit is moontlik dat die pasiente hulle eie drinkgewoontes so gunstig evalueer omdat 

hulle hulleself vergelyk met ander persone in hulle gemeenskappe waar alkoholgebruik 
algemeen voorkom. 

5.6.2 Redes vir aJkoholgebruik 

Die pasiente het die volgende redes vir hulle alkoholgebruik verstrek. 

T b I 5 11 R d • lk I I b 'k a e . : e es var a o 10Iee ru1 
Moontlik Alkohol- Matig Ernstig Kategorie AJkohoJ- afhanklik Alkohol- A.Jkohol- f afhanklik afhanklik ltanklik 

Spanning 0 0 2 {} 2 
- ·-Sosiaal 2 1 4 2 9 

Oms panning 2 1 6 2 11 
Vritnde 1 4 3 0 8 
Gewoonte 0 1 3 0 4 
Probleme 0 0 0 l 1 
TotaaJ 5 7 18 5 35* 

* Somm1ge respondente het meer as een kategone aangedut. 

Uit bg. tabel is dit duidelik dat alkohol 'n belangrike sosiale en ontspanningsfunksic vir die 

pasiente hct. Twintig (57, 14%) van die response het dan ook daarop gedui dat alkohol die 

pasiente help om te ontspan of dat dit sosiale verkeer bevorder. 

Di ond 'Sock het oc,k aangetoon dat die pasiente dit moeilik vind om <!ie redes vir hulle 

al )holg bru1k 1e vcr "laar. Op die vraag of daar enige situasie is wat hulle na alkohol laat 

h 1ker 1et d1::-,iien v n die pasiente (43,33%) geantwoord dat daar geen spesifieke situasie was 

n e. u,e res \ an die studiegroep het vae en uiteenlopende antwoorde op hierdie vraag verskaf. 

Die p;, iente her dit ook moeilik gevind om gevoelens te identifiseer Wat by hulle 'n behoefte 

nan 2
1 

.)hol ep. Twintig pasiente (66,67</4) kon geen gevoclens identifiseer nie. Dit wil dus 

voor om a:;of die pasiente nie doelbewus alkohol gebruik om aan moeilike "itua~ies of 

gev lens .~ ontsm1p nie, maar eerder op 'n onbcwuste vlak en as gcvolg van gebruike in die 

gem enskap gcleer het om alkohol as omvlugtingsmiddel te gebruik . 

i 

• - . • ,, .. I . ' . . . . . . ·. ; . - . ' . . . . . . . ' . . 
• • • • t .. • .. , . • 
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5.6.3 Eff ek van alkoholgebr~il' 

Pasiente het die positiewe effek wat alkohol op hulle het, soos volg aangedui. 

So1l.ele nrt.eer - 14-
47" 

Aanaename &CToelen., - 9 
80% 

Makllker kommunikeer - 1 
~ 

Figuur 5.3: Positiewe gevolge 
van alkoholmisbruik 

86 

Volgens hierdie bevindinge is die pasiente se ervaring dat alkoholgebruik sosiale verkeer 

bevorder en aangename gevoelens meebring. Dit mag dui op 'n gebrek aan sosiale 

vaardighede en op 'n onvermoe om sosia: ! te verkeer sonder die hulp van alkoho1. 
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Die ncgatiewe gevolge van alkohol is soos volg weergegee. 

V oel liek - 11 
31" 

Dronkgedrag - 2 
8% 

1rek.lprob1Gl.8 - 2 

Finanliele probf:m~ - 2 
H 

~'1ur 5.-': Negatiewe gevolge 
van alkohol.mi.l bruik 

87 

U:t f '!uur 5.4 blyk dit dat die mees negatiewe effek van alkoholgebrui!, wat die pa~iente 

ge'idem:fis, er het, was dat dit lei tot argumente en bakleiery. Twaalf (34%) pasiente het 

aangedu1 J at bescrir.gs en aanrandings wat hulle opdoen tcrwyl hulle onder die invloed van 

alkohol b, vir hulle kommerwekkcnd is. 'n Verdere negatiewe effek van alkoholgebruik wat 

'!lf (31 %) pasiente aangedui het, ·vas onttrekkingsimptome soos naarheid en hoofpyn. Hierdie 

gegewens dui daarop dat pasiente nie die positiewe eff ek wat alkoholgebruik vir hulle inhou in 

verband bring met die negattewe gevolge van alkoholmisbruik nie. Gevolglik ervaar hulle nie 

dat hulle prys Letaal vir die ontspanr,mgswaarde wat alkohol inhou nie en ontbreek die 

motivering om meer positiewe wyses van ontspanning te vind dus ook. 

f, , 

0 

I • ~ • •• •: • • I" "••, I •~_)•.,_ ,' •,• •

1

' •, ~ 
o·• I - . , . . . .. 

. .. ._ . . .. 
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5.6.4 Alkoholmisbruik en maatskaplike problemc 

Pasiente het aangedui dat alkoholmisbruik probleme op verskillende terreine van die 

maatskaplike lewe veroorsaak. Hierdie inligting word in tabel 5.12 weergegee. 

a e . T b I 5 12 .k : Alkoholmisbru1 k l"k en maats ao 1 bl e oro eme 

Moontlik Alkohol- Matig Ernstig 
Kategorie Alkot:ol- afhanklik Alkohol- Alkohol- f 

afhanklik &fhanklik afhanklik 
~ ---

Finansies 2 1 7 4 14 

Behuising 0 1 2 2 5 

Huwelik 3 0 4 5 12 

Gesinslewe 1 2 4 1 8 

Werk 0 0 2 1 3 

Werkloosheid 0 0 1 1 2 

Gesondheid 0 0 0 2 2 

Geen 2 3 5 0 10 

Totaal 8 7 25 16 56* 
* Somm1ge respondente het meer as een kategone aangedu1. 

Die negatiewe invloed van alkoholmisbruik op die finansiele omstandighede en huwelikslewe 

van die respondente, blyk duidelik uit bostaande tabel. Pasiente wat ernstige en redelik 

ernstige alkoholprobleme ondervind, het ook gemiddeld meer terreine aangedui waar alkohol 

vir hulle probleme veroorsaak. Die groep wat ernstig alkoholajhanklik is, het gemiddeld 3,22 

probleemareas aangedui teenoor 1,2 areas by die moontlike probleemgroep, 0,8 areas by die 

a/koholajhanklike groep en 1,33 areas by die rede/ik ernstige ajhanklike groep. 

5.6.5 Begeerte om alkoholmisbruik te staak 

Pasiente se motivering om op te hou drink, kan tot 'n mate afgl · : woni van hulle reaksie op 

'n direkte vraag oor hulle begeerte om op te hn'.! drink. Die pasienle se reaksie op hierdie 

vraag word in tabel 5.13 weergegee. 
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a e . : ietiee T b IS 13 B rt eoma o o mis ru1 es lk h I • b .k t taak 

Moontlik Alkohol- Matig Ernstig 
Kategorie Alkohol• afhanklik Alkohol- Alkohol- f 

arnanklik afhanklik afhanklik 

Wil ophou 2 3 9 3 17 

Wil minder 0 0 4 0 4 

Wil gelei-
delik ophou 

2 1 1 2 6 

Wil nie 1 1 1 0 3 
ophou 

Totaal s 5 15 5 30 

Dit blyl< dat sewentien pasiente (56,67%) te kenne gegee het dat hulle wit ophou drink, terwyl 

'n verdere ses pasiente te kenne gegee het dat hulle ook uiteindelik wit ophou drink, maar dat 

hulle dit geleidelik wtl doen. Dit 1 ,ag wees dat die pasiente so gereageer het om 'n gunstige 

indruk op die navorser te maak. Sommige pasiente het egter hulle besluit gemotiveer met 

stellings soos die volgende: 

· Ek het 'n belofte aan die Here gemaak. 

• Ek sien drank is nie goed nie. 

· E" het die mensc by die huis be/owe. 

- Wyn veroorsaak dat 'n mens seerkry. 

• Ek het te bitter swaar gelay. 

· Daar is geen voordeel in die drinkery nie. 

• Drank veroorsaak te veel prohleme - ek sa/ sterf. 

Slegs drie pasiente het te kenne gegee dat hulle nie hulle drinkgewoontes wil verander nie. 

Bostaande tendense dui daarop dat die brandervaring tog 'n krisis vir die p1sient ske~ wat hom 

laat nadink oor sy situasie en sy motivering om S}' gewoontes te verander, verhoog. Op die 

vraag of die brandervaring enige verandering in die pasiente St> gevoeleos t.o v. hulle 

alkoholgebruik veroorsaak het, bet 22 (73.33%) dan ook positief gerx-agrer. fn <lie meeste 

gevalle het die pyn wat deur die brandwonae veroorsaak word en Jie foil da: p.isiente fisies 

geskend is baie bygedra tot die motivering. 
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5.6.6 Houding teenoor hulpverlening 

Pasiente se houding teenoor hulpverlening word in die volgende tabel uiteengesit. 

a e . . ou an2 eenoor u1over emne . T b 15 14 H d' t h I I • 

Moontlik Alkohol- Matig l::rnstig ,7 Kategorie AJkohol- afnanklik Aikohol- Alkohol-
afhanklik afhrnl,.Jik afhanklik 

Voorheen JA 0 0 1 1 2 
oorweel NEe 5 5 14 4 28 

v~--rhet•n JA 0 0 1 0 1 
om,·~r.g NEE ~ 5 14 5 29 ., 
·--
·r. n. .IA 0 0 7 5 12 
br' :."'i~ N:JE 5 5 8 0 18 

Slegs twee pasiente het voorheen oorweeg om hulpverl~ning te ontvang en slegs een p11sient het 

reeds by 'n hulpverleningsprogram ingeskakel. Dit dui daarop dat die pasiente, as 'n iroep, 

waarskynlik nog nie met hulle negatiewe d;inkgedrag gekonfronteer is nie en nog nie in die 

gel~ntheid gestel is om daaroor na te dink nie. Dit word in die literatuur beklemtoon dat 

pasie,lte dikwels nie met hulle drink6ect,·ag gekonfrontecr word nie. Centilello ct al. 

(1988:559) meld byvoorbeeld d,1t meer as 85% van alkoholafhanklike pasiente nie as sulk · 

ge,dentifiseer word nie. 

Twaalf pasiente (40%) was bereid om hulpverlening te ontvang i.v .m. hulle alkoholprobleme. 

Hierdie syfer gee miski n 'n meer realistiese aanduidmv. van d ie pasiente ~e werklike 

motivering om hulle drinkgedrag te verander as die vorige vraag wat gehandel het oor die 

pasiente se begeerte om op te hou drink. Die feit dat 40% van die pasiente bereirl is om 

hulpverlening te O'ltvang, dui reeds op 'n unieke geleentheid , •at benut krn word om 

hulpvt>d",1i1•g te i•1isieer. Nege van die pasiente het aa1•gp .ui dat hulle buitepasientbenancleling 

vir t,uln: ,1!!who1aihankhk.heid sou verkies, terwyl twel! biMepasit-ntbehandeling verkies het . 

Een pas1·;.11 hc1 '-\ang<'dui dat enige van die opsi~ vir h'>m aanvaarbaar sou wees. Dit is 

opvattend c'at ~<'•: ,een ,.an die pasiente in die kategoriee, moor. lik t.:fl ,,.k/ik en ajhanklik, 

bereid was om ~w\ ,v,.r)P.r.ing te ontvang nie, terwyt die wat emstlge1 alkoholprobleme 

ondcrvii1d het, mt1::1 u .f' " rnl-! ik was vir hulpverleo;ng. Dli mag daarop dui dat die eerste twee 

kategoriee pasitintc voe1 •· t ;,ulle in S' at is om self holle probleme te hameer, terwyl die 

lnas ; ~r1ocmdl? twee k.itegoric- · iA•1,ef dat kdle hulp nc'lig het. 'n Hulpverleningsprogram 

bP.hoort ~ ir albei hierdie groep.~ p.1~. "t ._! voorsit:;~,: .. ,g te maak. 

' . . 
- - ---- -.----

I 
; . 
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5.7 DIE MAATSKAPLIKE OMSTANDIGHEDE VAN RFSPONDENTE 

Kennis omtrent die maatskaplike omstandighede van die pasiente is belangrik, aangesien daar 

van die standpunt uitgegaan word dat die pasient funksioncer binne 'n bepaalde eko-sisteem en 

dat hulpverlening stegs kan geskied indien daar rekening gehou word met die invtoed van ander 

sisteme op die pasient. Vervotgens word inligting oor die pasiente se maatskaplike 

omstandighedc verstrek. 

S. 7. I lluw likstatus en gesinsverhoudings 

Pasiente se huwelikstatus word in tabel 5. t 5 beskryf. 

Tabel 5.15: Huwelikstatus 

Moontlik Alkohol- Matig Ernstig 
Kategorie Alkohol- atnanklik Alkohol- Alkohol- f 

afhanklik afhanklik afhanklik 

Ongctroud 2 4 5 0 11 

S.iamleef ] l 3 4 9 
l-·-- --

Getroud 2 0 5 1 8 

Geskei 0 0 1 0 1 

Wed:.:wee/ 0 0 1 0 ' 
' Wewenaar 

Totaal 5 5 15 5 30 
·-

Uit bg. tabel blyY. dit '••l 17 t ,.iiente (56,67%) in een of ander verhouding gestaan het terwyl 

13 pasiente (43 ,33%) alleenlopers was. Pasiente wat getrot.d was se huwelikke was 

gemiddeld sewe jaar oud en d i\; wat in saamleefverhoudings betrokke was, i,et al vir gemiddeld 

6,55 jaar saamgelcef. Pasiente wat in verhoudings was, hP.t dus redelik stabiele verhoudings 

g~had, maar daar was ook 'n groot J>'! ·entasie van die studiegroep wat nie die ondersteuning 

van 'n gesin geniet het nie. Slegs twee "an die pasienre in 'n verhouding het die verhoudmg as 

baie gelukkig beskryf, drie het gese dat hulle verhoudings gelukkig was, sewe se verhoudings 

was redelik gelukkig, drie was ongelukkig en twee wou skei. Dit blyk ,• 1s dat daar baie 

spanning in die verhoudinge bestaan. Elf van die sewentien pasiente wat in 'n huweliks- of 

saamleefverhouding betrokke was, he, gemeld dat hulle lewensrnaats ontevrede was met hulle 

alkoholgebruik. Twee het gese dat hulle lewensmaats nie praat oor hulle alkoholgebruik nie, 

terwyl vier van die lewensmaats self ook alkohol misbruik. Die pasiente het gemiddeld 1,6 

k.inders gehad. Ses pasiente het geen kinders gehad nie. Twintig pasiente het gemeld dat hulle 
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verhouding met hulle kinders goed of baie goed is. Slegs twee pasiente het gevoel dat hulle 

swak verhoudings met hulle kinders handhaaf en twee ander dat hulle verhouding met hulle 

kinders redelik is. 

5. 7.2 Godsdiensbeoefening 

Al die pasiente het te keMe gegee da, hulle aan 'n kerk behoort. Alma!, behalwe een, het ook 

aangedui dat hulle godsdiens as bclangrik beskou. Kerkbywoning vind egter nie op 'n gereelde 

grondslag plaas nie, soos blyk uit tabel 5.16. 

a e . : er ►vwomne T b I 5 16 K kb 

Moontlik Alkohol- Matig Ernstig 
Kategorie AJkohol- aflao111dik AJkohol- Alkohol- f 

afnanklik atllanklik atllanldik 

lX per week 2 1 3 0 6 

lX per 2 weke 0 1 3 0 4 

lX per maand 1 l 2 0 4 

Minder as lX l 1 6 2 10 
per maand 

Nooit 1 1 1 3 6 

Totaal 5 5 15 5 30 

Uit tabel 5.16 blyk dat dit groep wat ernstig ajhanklik is, se kerkbywoning die swakste is van 

al die groepe. Alhoewel die kerkbywoning swak is, met 53,33% van die responde11 : wat 

minder as een maal per maand 'n diens bywoon, is al die respondente ingeskakel by 'n kerk en 

behoon die kerk bcskou te word as 'n belangrike sisteem in die gemeenskap wat betrek kan 

word in die h•.1lpverlt"ning aan die afhar,ktike persoon. 

5. 7.3 Opvoedkundige kwalifikasie 

Die opvoedkundige kwalifikasies van die respondente word in tabel 5.17 uiteengesit. 

. 
. . 

-~ ~ -- - _ __ ..... - - -

Stellenbosch University https://scholar.sun.ac.za



93 

Tabel 5.17: Oovoedkund1f!e wa 1 1 as1es k l'fik . 

Moontlik Alkohol- Matig Ernstig 
Kategorie Alkohol- afhanklik Alkohol- Alkohol- f 

afhanklik afhanklik afhanklik 

Geen 0 1 2 1 4 

Sub A - st 3 3 1 2 1 7 

St 4 - 5 0 1 5 1 7 

St 6 - 7 2 2 5 2 11 

Hoer as st 7 0 0 1 0 1 

Totaal s s 15 s 30 

Die lae opvoedkundige kwalifikasies blyk duidelik uit ta bet 5 .17. Die pasient wat die hoogste 

opvoedkundige kwalifikasie gehad het, het slegs in st. 8 geslaag. Die Jae opvoedkundige 

kwaliflcasie gee 'n aanduiding van die respondente se intellektuele vennoe en le beperkinge op 

die tipe hulpverleningsprogram wat benut kan word. Biblioterapie sou bv. versigtig hanteer 

moet word, aangesien die respondente se leesvennoe waarskynlik beperk sal w~s. 

5.7.4 Werkstatus en inkomste 

Pasiente se werkstatus gee ' n goeie aanduiding van h1"lle maatskaplike omstandighede en 

daarom is inligting hieromtrent in tabel 5 . 18 saamgevat. 

Tabet 5.18: Werkstatus 

Moontlik Alkohol- Matig Ernstig 
Kategorie AJkohol- afbanklik Alkohol- Alkohol• f 

afbanklik afhanklik afhanklik 

Permanente 2 1 9 3 15 
betrekking 

Tydelike 0 2 1 1 4 
betrekking 

Geleentheids- 1 0 2 0 3 
werker 

Werkloos 2 2 3 I 8 

Totaal 5 s 15 5 I 30 

Dit blyk uit die tabel dat slegs vyftien (50%) van die pasiente 'n pennanente betrekking beklee 

het. Hierdie pasiente het ook alma! ongeskoolde arbeid verrig. Die gemiddelde inkomste van 

. . . 

- . ' 

•'I,, . 
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die pasiente was baie laag, nl. R125,00 per week. Alhoewel die pasiente dus hoofsaakllJ.: !' 

Jae sosio-ekonomiese groep afkomstig is, het minstens die helfte van die pasiente stabiliteit i'I 

hulle werksituasie beleef. Dit is 'n positiewe faktor wat in ge1agte gehou moet word wannd':­

hulpverlening beplan word. Noyes et al. (1979) het soortgelyke bevindinge gemaak en 'r, 

werkloosheidsyfer van 40% gevind. 

5.7.S Behuising 

Die pasiente het hulle behuisingsposisie soos volg aangedui. 

a e . : e uasme T b IS 19 B h .. 

Moontlik Alkohcl- Matig Ernstig 
Kategorie Alkohol- atllanklik Alkohol- Alkohol- f 

atllanklik atllanklik afl1anklik 

Plakkershut l 0 0 0 1 

Hokkie 0 0 2 1 3 

Kamer 2 3 10 2 17 

Woonstel 0 0 0 0 0 

Hui;rhuis 2 1 1 2 6 

Eie huis 0 l 2 0 3 

Totaal 5 5 15 5 30 

Sewentien (56 ,66%) van die pasiente het aangedui dat hulle in 'n kamer woon. Dit beteken dat 

hulle saam met hulle gesin in 'il kamer in iemand se huis woon en dat hulle dus cf • • .. 1is decl 

met nog 'n gesin of gesinne. 'n Hokkie is 'n struktuur wat in ander personC; •e 'lf rplaas 

opgerig is. Uit die gegewens is dit duidelik dat behuisingsomstandighede oor 1111 algemeen 

swak is aangesien 21 (70%) van die pasiente in 'n plakkershut, hokkie of kamer ,✓oon. Swak 

behuisingsomstandighede en oorbewoning kan bydra tot 'n hoe frusta-asievlak by die pasiente en 

een van die aanleidende oorsake van alkoholmisbruik wees. 

S. 7 .6 Gevangenisstraf uitgedien 

Tien (33.33%) van die pasiente het voorheen gevangenisstraf uitgedien. Die redes vir die 

gevangenisstraf was aanranding (vyO, diefstal (twee), roof, bestuur sonder 'n lisensie en 

bestuur ondcr die invloed van alkohol (een elk). Hierdie gegewens dui daarop dat daar ook 

and..:r vorme van anti-sosiale gedrag by die pasiente voorkom en dat alkoholmisbruik nie in 

isolasie van die pasient se totale lewensomstanJighede gesien moet word nie. 

I ► 
- - . ~ 
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5. 7. 7 Rouding van die gemeenskap teenoor alkoholmisbn,ik 

Die pasiente se mening oor die houding van die gemeenskap waarin hulle woon teenoor 

alkoholmisbruik, word in tabel 5.20 weergegee. 

Tabel 5.20: Houdine van die L meenskao teenoor alkoholmL\~ _ •ik 

Kategorie f 

Keur dit sterk af 0 

Keur dit af 5 

Staan neutraaJ 1 

Aanvaar dit as normaal 4 

Drink/rook meesal self ook 20 
-

Totaal 30 

95 
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Uit tabel 5.20 blyk dit dat die pasiente hulle gt>meenskappe as besondc.r verdraagsaam teenoor 

alkoholmisbruik ervaar het. Twintig pariente (66 ,67%) het dan ook gemeld dat die meeste 

ander mense in hulle gemeenskappe ook alkohol misbruik. Hierdie houdmg van die 

gemeenskap kan negatief inwerk op die hulpverlening aan die atbanklike persoon, aangesien 

die persoon geer1 druk uit die gemeenskap ervac1r o.,, te veranc.er nie. Dit is moontlik dat die 

gemeenskap eerder die drinkgedrag in ,;t:wd sal t ~: aangesien dit sk'ynbaar die aanvaarde 

gebruik in die spesifieke samelew;..~~s is. 

Uit hierdie afdeling blyk dit duidelik dat die pasi!nte oor die a!iemeen uit swak maatskaplike 

omstandighede kom. nie gemiddelde pasierit kan bi!skryf word ., 'n pen.con me~ laerskool­

opleiding, wat we1.cloos is of ongeskoolde arbeid v~n-:g en •,. ! .. · inkomstc het. Hy is 

waarskynlik getrouc! of handhaaf 'n saamleef-verhoudll'~. r11aar di~ verhouding v.•ord dcltr 

konflik gekenmerk. Hy behoort aan 'n kerk, maar ;·. ri.:;,'}W(Jr.inl! is swak. Hy woon 

waarskynlik in 'n enkele kamer met sy gesin en sy gemeen~k, p is 1..iesonder verdraagsaam 

teenoor alkoholmisbruik. Hierdie bevindinge stem ooreen met die van ander navorsers, soos 

Noyes et al. (1979), wat gevind het dat byna die helfte van hulle studiegroep van 67 pasiente 

tot die laagste sosiale groep behoort het. 

- . -;- .. ". . - . •·-:. , . 
· 4 • :· " .. S · •·, ... !:(. "i 

• ~ l ~~• .:.II \. • _ ~ - • - :1 ~. 
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S.8 HULPBRONNE IN DIE GEMEENSKAP 

Ten einde te bepaal watter bronne van verwysing daar vir alkoholafhanklike persone in die 

gemeenskap bestaan, is vraelyste aan die volgende organisasies gestuur: Die Avalon-kliniek, 

De Novo-rehabilitasiesentrum, Ramot, SANRA Kaapstad en SANRA Goodwood, Stikland­

hospitaal en Toevlug-rehabilitasiesentrum. Geen inligting is van De Novo-rehabilitasiesentrum 

ontvang nie. Die ander inrigtings en organisasies word vervolgens kortli1<s bespreek. 

5.8. l Die Avalor.-l<liniek, Athlone 

Die A valon-kliniek maak voorsiening vir hJlpverlening aan die middel en hoer sosio­

ekonomiese groep, eerder as die laagste sosio-ekonomiese groep. Toelatingsvereistes behels 

dat die persoon ?roblematicse alkoholgebruik moet erken, ondersteuningsisteme moet he, 

gewillig moet wees om 'n kontrak i. v.m. hulpverlening aan te gaan, die vennoe moet he om 

by 'n groeosmilicu in te skakel, moet instem om nie alkohcl te gebruik tydens die 

hulpverleningsfase nie en 'n vaste adres moet he. 

Die hulpverleningsprogram is gebaseer op 'n psigoterapeutiese mcxlel en die verwerwing van 

insig. 'n Verskuiwing na die sosiale-leer benadering word eg'.er tans oorweeg. Terapie sluit 

individuele beraad, groepwerk. die aanleer van sosiale v;,ardighede, rollespel, gesins-en 

huweliksterapie en 4/koholiste Anoniem-vergaderings in. Die h\.lpverleningspan bestaan uit 'n 

psigiater, 'n psigiatriese kliniese assistent, 'n sielkundige, verpleegkundiges, 'n maatskaplilce 

werker ~n 'n arbeidsterapeut. 

Die program ~,ord oor 'n tydperk van vier weke aa ~ebied ::n die k1..,;:tP. verbri!IC:e aan die 

program word op 'n glyskaal bereken, volgens die ...1riewe van di,, Kaapse Provinsiale 

Adm in is• rasie. ln , 'it.,9 1s 'n studie met vyftig pasier.te gedoen om die sul.:-es van die program 

,-a evalueer. r,a1r i~ uevind dat, na 'n tydperk van twee jaar, 16% van dil" pasiente soberheid 

gehandhaaf het, --:v% minder as tevore tiedr· nk hi!t en 44% geen veranc!ering fdOOu het 1,ic. 

Aar.gesien da,!.- h die program g<::konsentreer word ..... ? die middel en hoer inkomstegroep, sat 

b:iie brandwondpasiente nie baat kan vind })~ · pr,1gram nie. Pasientc wat by 'n program 

inskakel wat op it•sigontwikkehng gebase"' .. c mtell,"lauele fur.ksionering ll'loet hoog wee~ 

1erwyl die meeste van die braridwondpas,, r· r. 1•ierdie kritP-ria voldoen nie. 

·.. . . . . . . ;) . : . ~ . ' . . 
\. f , . . 
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5.8.2 SANRA, Kaap,;e Skiereiland 

• ·raelyste is ontvang van beide SANRA: Goodwood en SANRA: Kaapstad. Die organisasie 

hi~1 hulpverlening op 'n buitepasientbasis aan persone van alJe sosio-ekonomiese groepe. 

Toelatingsvereistes beh !Is dat kliente gemotiveerd moet wees om aan hulle probleemsituasie te 

werk, sober moet wees tydens onderhoudsvoering, betekenisvolle ondersteuningstelsels moet 

he, en binne die ouderdomsgroep van 14 jaar tot 60 jaar moet val. Persone wat enkellopend is, 

chronies athanklik is en langtennyn hulpverlening vereis, verhoorafwagtend is, psigiatries 

siek is of verstandelik vertraag is, word uitgesluit van die program. 

Wat teoretiese uitga11gspunte betref, werk die organisiasie eklekties en gebruik hulle elemente 

van verskillende teoriee. Die program word hoofsaaklik deur maatskaplike werkers aangebied, 

maar kliente word verwys na ander profcssic,nele persone wanneer dit nodig is. Die 

hulpverleningsprogram word in drie fases aangebied, nl. 'n assesseringsfase, 

hulpverleningsfase en nasorgfase. Daar word gekonsentreer op kommunikasie, 

probleemoplossingsvaardighede, selthandhawing, streshantering, konstruktiewe 

vryetydsbesteding, die aankweek van 'n sober leefwyse en die bantering van verhoudinge. Die 

organisasie !ewer ook nasorgdienste aan kliente wat binnepasientebehandeling ontvang het. 

Die tyd,:.;rk van hulpverleninc: wissel van drie maande tot een jaar en die koste verbonde aan 

die progr .. m beloop 1 % van die klient se maandelikse inkomste, per sessie. Die suk.,;es van die 

program is moeilik om te bepaal. Sestig persent van kliente voltooi egter die program, terwyl 

5% na ander organisasies verwys word. Vyf en dertig persent van die kliente voltooi nie dfo 

program nie. Hierdie syfers gee 'n aanduiding van die mate van sukses wat wel behaal \\Ord. 

SANf!A is tans die enigste spesialiteitsorganisasie wa\ . . Jlp op 'n buitepasientbasis aanbied. 

Die organisasie is toeganklik vir brandwondpasiente, beide wat toelatingsvereistes en koste 
betref. 

5.8.3 Rarnot, sentrum vir alkoholiste, Parow 

Ramot maak voorsiening vir h1. l~v irlening aan persone uit die gemidde!de en hoer sosio­

Ekono ·11iese groep. Slegs die laagste susio-ekonomiese groep word uitgesluit. 

Toelatingsvereistes bepaal dat die pasient innerlik gemotiveerd moet wees vir hulpverlening. 

~ !
1

=
0 te bejaardes, verstandelik gestremdes, psigotiese persone, fisies siek persone en persone 

,,·at r,ic Afrikaans magtig is nie, word nie in die program geakkomodeer rue. 
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Afhanklikheid word gesien as 'n multi-dimensionele toestand wat deur 'n multi-dissiplinere 

span behandel moet word. Die span bestaan uit sielkund.:ges, verpleegpersoneel, 'n mediese 

dokter, maatskapli1<e werkers e"l 'n arbeidste1apc;ut. Individuele werk en groepwerk en 

ontspanningsterapie word aangeUd. 'Tlunikasievaardigl'.ede, probleemoplossing en 

emosio~ele beheer word aan die r­
gelrofslewe. 

•. Daar word gekonsentreer op 'n praktiese 

Die tydperk van hulpverlening beloop vyf weke in die geval van · n eerste opname en drie weke 

in die geval van 'n heropname. Koste veroonde aan die program is 2,5% van die maandelikse 

inkomste van die pasient per dag. Ge~n voldoende syfers is beskikbaar om die sukses van 

hulpverlening te bepaaJ nie. Oor 'n tydperk van 26 jaar is 74,6 % van die pasiente slegs 

eenmaal opgeneem. D1t i~ egter nie bekend of sommige van die pasiente ander vorme van 

hulpverlening aanvaar het en of hulle soberheid gehandhaaf het ,iie. 

Aangesien die program gemik is op mense uit die middel en hoer sosio-ekonomiese groep, 

kwalifiseer baie brandwondpasiente nie vir toelating nie. Die koste verbonde aan die program 

is ook relatief hoog wat meebring dat baie persone dit nie kan bekostig nie. 

5.8.4 Stikland-hospitaaJ, Bellville 

SHkland-hospitaal bied twee binnepasientprograrnme aan, een vir laagfunksionerende pasiente 

en een vir die hoogfunksionerende groep. Toelatingsvereistes is dat pasiente nie verstandelik 

gestremd, verhoorafwagtend, ps;giatries verst~urd of bo 60 jaar oud moet wees nie. 

Die klem word geplaas op die aanleer van 'n gesonde lewenstyl en om die pasient te help om 

verantwoordelikheid vir sy eie lewe te aanvaar. Die pasient word aangemoedig om sy rol in 

die gesinslewe te evalueer en die nodige aanpassings te maak. Opvoeding omtrent alkohol en 

die effek van alkohol op die pasient se lewe word aangebied. Die hulpverleningspan bestaan 

uit die psigiater, verpleegkund1ge personeel, 'n sielkundige, 'n maatskaplike werker, 'n 

arbeidsterapeut en 'n predikant. Groepwerk en individuele werk word op 'n geintegreerde wyse 

benut in die hulpverleningsproses. 

Die tydperk van behandeling is drie weke in die geval van laagfunksionerende persone en vier 

weke in die geval van die hoog-funksionerende groep. Die koste verbonde aan die program 

word op 'n glyskaal bereken volgens die tariewe van die Kaapse Provinsiale Administrasie. 

Dit word bereken dat 33% van die pasiente soberheid handhaaf na voltooing van die program. 
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Stikland-hospitaal se program is geskik vir brandwondpasiente " ·;., alkor.olprobleme ondervind 

omdat die program voorsiening maak vir dieselfde sosio--ekono·niese groep wat in die 

Tygerberg-hospitaal behandel word. Stikland-hospitaal word beskou as 'n afdeling van 

Tygerberg-hospitaal en daar bestaan dus goeie samewerk.ing tussen die hospitale. Pasiente wat 

binnepasientbehandeling nodig het, kan dus na Stikland-hospitaal verwys word. 

5. 8. 5 Toevlug-rehabilitasiesentrum, Worcester 

Toevlug-rehabilitasiesentrum maak voorsiening vir hulpverlening aan alle sosio-ekonomiese 

groepe. Toelatingsvereistes bepaaJ dat die pasiente gemotiveerd vir hulpverlening, fisies 

gesond, Afrikaans magtig, en bo agtien jaar oud moet wees. Pasiente wat psigiatries versteurd 

is of deur 'n hof gekommiteer is, word uitgesluit van die program. 

'n Christelik-wetenskaplike benadering word gevolg en daar word gebruik gemaak van die 

benadering van transaksionele analise. Alkoholafhanklikheid word nie beskou as 'n siekte nie, 

maar is gelee in die persoonlikheid van die pasient. Daar word gebruik gemaak van 

individuele werk, huweliksberaad, groepwerk, pastorate gesprekke en lesings. Aandag word 

gegee aan insigontwikkeling sowel as die aanleer van sosiale vaardighede. Die span bestaan uit 

geneeshere, verpleegpersoneel, psigiatcrs, sielkundiges, maatskaplike werkers, 

handvaardigheidsinstrukteurs en predikante. 

Die hulpverleningstydperk beloop 39 dae vir 'n eerste opname en 25 dae vir 'n heropnamc. 

Die koste verbonde aan die program word op 'n glyskaal bereken volgens die pasient se 

inkomste. Tans is die minimumbedrag Rl77,00 en die maksimumbedrag Rl525,00 vir die 

~olle t)'dperk. Daar is bereken dat 60% va" die pasiente na 'n tydperk van twee jaar steeds 
sobert: "!iu handhaaf. 

Toevlug-rehabilitasiesentrum se program is finansieel buite die bereik van baie van die 

brandwondpasiente van die Tygerberg-hospitaaL Die sentrum is ook geografies ver verwyder 

van die hospitaal. Pasiente wat egter in die omgewing van die sentrum woon, sou kon baat 

vind by inskakeling by die program. 

Dit blyk uit die voorafgaande bespreking dat die meeste inrigtings en organi.;asics 'n ekle~ tiese 

benadering volg in die hulpverleningsprogram wat hulle aanbied. Die navorser is van mening 

dat dit 'n aanvaarbare praktyk is, mits hierdie verskillende benaderings op 'n ge'integreerde 

wyse gebruik word. Dit bet egter geblyk dat sommige van die inrigtings teenstellende menings 

huldig, bv. dat alkoholafhank.likheid nie 'n siekte is nie, maar terselfdertyd dat beheerde 

"' • • ,. • • ~ ..J r - -
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alkoholgebruik onmoontlik is en dat die afuanklike persoon na die eerste drankie noodwendig 

tel'Ugval in alkoholm:,brnik Alhoewel daar emstige kritiek teen die siekte-konsep van 

alkoholafhanklikheid 1Jestaan {Heather en Robinson 1989:90-145) en die meeste modeme 

navorsers die sosiale ,ceNeorie aanbeveel {Peele 1985:226 en Baldwin 1990:68). wiJ dit 

voorkom asof die siekte-konsep van afhanklikheid in Suid-Afrika nog voorrang geniet. Slegs 

die Avalon-kliniek het aangetoon dat hulle besig was om oor te skakel na 'n leer-teoretiese 

benadering. Die ander organisasies en inrigtings gebruik egter ook aspekte uit die sosiale leer 

teorie in hulle programme. Al die inrigtings en organisasies le klem daarop dat pasiente 

gemotiveerd moet wees vir hulpverlening. Dit mag daarop dui dat die verantwoordelikheid 

van hulpverleners om self motivering te verhoog, moontlik nie genoeg aandag geniet nie. 

Die feh dat slegs SANRA dienste op 'n buitepasientbasis aanbied, dui op 'n moontlike tekort in 

die dicnslewering. Binneoasientdienste is duur en nie noodwendig meer effektief nie (Miller en 

Reid 1986:15GJ. 

5.9 SAMEVAITING 

Uit hierdie ondersoek het dit duidelik geblyk dat 'n groot persentasie (56,67%) van die 

brandwondpasiente alkoholverwante probleme ondervind en dat alkohol inderdaad 'n 

belangrike bydraende faktor is tot die opdoen van brandwonde. Daar is dan ook gevind dat 

56.67% van pasiente hulle huidige brandwondbeserings aan alkoholm~sbruik toeskryf. 

Die drinkpatrone en drinkgeskiedenis van pasiente wat alkoholverwante probleme ondervind, is 

in meer besonderhede bestudeer en dit het aan die lig gekom dat die meeste pasiente in die 

kategorie, matige alkoholafhanklikheid, val. Dit beteken dat 50% van die pasiente 'n redelik 

emstige afhankiikheidsprobleem het terwyl 'n verdere 16,67% emstig afhanklik is. Pasiente 

het oor die algemeen 'n langstaande alkoholprobleem en hulle i1:: ook gemiddeld ouer as wat 

volgens die literatuur verwag kan word van persone wat al.koholverwante traumatiese 

ongelukke opdoen. Die pasieote ka-- ,s naweekdrinkers beskryf word, met 'n geskiedenis van 

baie vorige ongelukke, maar min "'lverwante siektes. 

Ondersoek is ooi< ingestel na die motivering van pasiente om alkoholmisbruik te staak. Die 

positiewe waarde wat alkoholmisbruik vir die pasiente het, is hoofsaaklik daarin gelee dat dit 

sosiale verkeer bevorder en hulle help om te ont~pan. Daarteenoor besef die pasiente dat 

alkoholmisbruik dikwels lei tot die opdoen van traumatiese beserings. In hierdie verband dien 

die brandwondervaring as motivering tot hulpverlening. Die pasiente het dan ook baie gunstig 
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gereageer op die vraag of hulle wil ophou drink en 76,67% het te kenne gegee dat nulle wit 

ophou drink, of ten minste minder wil drink. Die hoe persentasie kan moontlik toegeskryf 

word aan die respondente se begeerte om 'n goeie indruk op die navorser te maak en daarom is 

die 40% pasiente wat te kenne gegee het dat hullc bereid is om by 'n hulpverleningsprogram in 

te skakel na hulle ontslag, miskien 'n beter aanduiding van motivering. Alhoewel dit uit 

hierdie bevindinge voorkom asof die pasiente se motivering om op te hou drink redelik goed is, 

is dit tog interessant dat 50% van die pasiente hulleself beskryf het as ligte drink~rs. Dit dui 

moontlik op 'n gebrek aan insig by die pasiente oor die ems van die probleem. 

Dit bet verder geblyk dtt die pasiente uit swak maatskaplike omstandighede kom, 'n lae 

opvoedingspeil bet en dat werkloosheid algemeen voorkom. Die pasiente se omgewing is ook 
besonder verdraagsaam t.o. v. alkoholmisbruik. 

lnligtmg is ingewin oor enkele hulpverleningsprogramme wat beskikbaar is vir 

alkoholafhanklike persone en wat as verwysingsbronue kan dien. Die programme word 

meestal op 'n binnepasientbasis aangebied en slegs SANRA bied buitepasientprogramme aan. 

Al die programme ie klem daarop dat pasiente gemotiveerd moet wees om hulpverlenirg te 

hi?nut. Dit wil voorkom asof die programme van SANRA en die Stikland-hospitaal die mees 

geskikte is vir die sosio-ekonomiese groep waarin die meeste van die brandwondpasiente van 
die Tygerberg-hospitaal val. 

Die bevindinge wat in hierdie ondersoek gemaak is, sal in die volgende hoofstuk gebruik word 

om 'n h~lpverleningsprogram vir brandwondpasiente wat alkohol misbruik, te ontwerp . 

. ,. ' ,. . . .. .. - . ' . 
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Dit blyk duidelik uit die empinese navorsing dat 'n groat aantal brandwondpasiente 

alkoholprobleme ondervinJ. Dit is verder duidelik dat alkoholmisbruik 'n belangrike bydrae 

lewer tot die opdoen van brandwonde en dat die pasiente mecnnale alkoholverwante beserings 

opdoen. Dit kan dus gebeur dat pasiente herhaaldelik in die hospitaal opgeneem moet word, 

vir alkoholverwante beserings. Dit bring groat kostes vir die staat mee. Die mediese span wat 

die pasient behandel, het dus nie net 'n verantwoordelikheid o, .. die brandwonde te behandel 

nie, maar het ook 'n verantwoordelikheid om die onderliggende oorsaak, nJ. alkoholmisbruik, 

aan te spreek. Alhoewel die hele span betrokke moet wees by hierdie probleem, het die 

maatskaplike werker tog 'n besondere verantwoordelikheid t. o. v. die pasient met 

alkoholverwante prot,leme. Daar is dus 'n maatskaplikewerk-hulpverleningsprogram 

saamgestel soclat die probleem op 'n sistemahese wyse hanteer kan word. 

6.2 TEORETIESE UITGANGSPUNTE 

Die voorg~stelde hulpverleningsprogram is gebaseer op 'n bestudering van die teoretiese 

uitgangspunte oor alkoholafhanklikheid en op die empiriese studie. Die teoretiese konsepte wat 

'n belangrike rot gespeel het in die skryf van die program, is die teoriee oor die oorsake van 

afhanklikheid, die modelle van hulpverlening, die teoriee oor motivering en oor minimale 

ingrypingstrategiee. Vervolgens sal hierdie konsepte kortliks bespreek word. 

6.2.1 Oorsake van alkoholafhanklikheid 

Daar besta.in baie teoriee oor die oorsake van alkoholafhanklikheid, soos die biologiese teoriec, 

die psigodinamiese teorie, die leerteoretiese perspektief en die sosiokulturele perspektief (Louw 

en Gouws 1989:380) . Die navorser is van mening dat al hierdie faktore bydra tot die 

ontstaan van alkoholprobleme, maar dat sosiokulturele faktore veral 'n groat rol speel in die 

hoe voorkoms van alkohol8fhanklikheid by die studiegroep. Uit die empiriese navorsing het 

dit geblyk dat die groep as sosiaal gedepriveerd beskou kan word. Volgens Roman (1988:370) 

reageer mense op die spanning wat deur deprivasie veroorsaak WC'rd met afwykende gedrag. 

lndien 'n persoon met die idea al van ekonomiese suksts gekonf ronteer word , maar nie die 
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geleenthede het om sukses te bereik nie, verwerp hy die norme van die samelewing sowel as 

die aanvaarde manier waarop hierdie nonne bereik moet word. Alkoholmisbruik is een wyse 

waarop die persoon uiting kan gee aan sy verwerping van die norme van dit> samelewing. 

Die navorser is van menine dat sekere begrippe wat Marlatt en George (1984:266) i.v.m. die 

voorkoming van terugvalle gebruik, ook hier van toepassing is. Volgens hierdie skrywers 

.:.: ~t-1 die mate van balans wat 'n persoon ervaa:- tussen sy daaglikse verpligtinge en die 

bevn~, :,irg wat hy uit die lewe haat. 'n groot rot in die persoon se begeerte na die 

onmiu \eJI 1 , I.Jevrediging van sy behoeftes. lndien dit van toepassing gemaak word op persone 

wat sosini ge--depriveerd is, beteken dit dat hulle baie verpligtinge het, maar min bevrediging 

uit die lewe verkry . Sulke persone Sill dus 'n grater behoefte openbaar aan middels wat 

onmiddellike •.ie· .. rcdicing meebring. Alkchol is so 'n middel wat hullc help om vinnig te 

ontspan en hulle rrobleme te vergeet. Alkohol sal dus 'n groot aantrekkingskrag he vir 

persone uit hierdie groep. 

6.2.2 ModeJle van hulpverlening 

As algemene uitgangspunt onderskryf die navorser die leer-teoretiese benaderings eerder as die 

tradisionde siekte-konsep aangesien dit die verantwoordelikheid van die pasient beklemtoon en 

:_:eleenthede vir hutpverlemng vet'groot (Pattison, Sobell en Sobell 1977). Klem word gele op 

kogniti•.!we- en gt-dragsvuandering en die aanleer van sosiale vaardighede. 

Uit die eraipiriese navorsing wat in hoofstuk vyf bespreek is, het dit geblyk dat die 

brandwondervaring vir die pasient 'n krisis meebring en dat hierdie krisis horn meer toeganklik 

rnak vir hulpverlening (Golan 1979). In die program sal dus gebruik gemaak word van 

krisisingryping en v<-ral die volgende aspekte daarvan: 

• ontwikkeling van begrip vir die faktore wat aanleiding gegee het tot die ontstaan van die 

krisis, 

• identifisering van die regstellende aksies wat die klient of sy familie kan neem, 

- hepaling van die verband tussen die huidige krisissituasie en vorige gdragspatrone, en 

- ontwik.keling van nuwe patrone van denke, gevoelens en gedrag vir mekomstige suksesvolle 

funksionering. 
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D?· .. saJ ook gebruik gemaak word van die sisteemteorie (McKendrick 1991) deurdat die 

omgewing waarbinne die p .. sient funksioneer 'n rol speel in die bepaling van doelstellings en 

hulpverleningstegnieke. Belangrike sisteme, soos die familie, sal betrek word by 
hulpverlening. 

6.2.3 Motivering 

Volgens ui~ fases-van-verandering model (Proschaska en Diclemente 1983), kan 'n pasient se 

gereedheid om te verander in vyf fases ingedeel word, nl. die vooroorwegingsfase, die 

oorwegingsfase, die aksiefase, die instandhoudingsfase en die terugvaJfase. Uit die empiriese 

navorsing bet dit geblyk dat die pasiente in die studiegroep hulleself in die oorwegingsfase 

bevind. Voigens Baldwin (1991 :39) besef pasiente in die oorwegingsfas~ dat hulle 

alkoholprobleme het, maar hulle het nog nie begin om iets daaraan te doen nie. Dit is tipies 

van pasiente in hierdie fase om te dink eerder as te doen. Pa,;iente mag vir lang tye in die 

oorwegingsfase bly voordat hulJe tot aksie oorgaan en mag ook besluit om nie hulle 

drinkgedrag te verander nie. Die meeste pasiente in die studiegroep het as gevolg van die 

brandwondbesering tot die oorwegingsfase oorgegaan. Die besering het by hulle 'n 
bewustheid geskep van hulle aJkoholprobleme. 

Vogens Baldwin (1991 :41) het pasiente in die oorwegingsfase nog nie werklik 'n besluit 

geneem om hulle gedrag te verander nie en bestaan daar nog ' n behoefte aan meer inligting by 

ruerdie groep. Daar bestaan konflik by hulle tussen die positiewe gevoelens wat hulle oor 

alkoholgebruik ervaar en die negatiewe gevolge van hulle drinkgedrag. Pasiente in hierdie fase 

kan gehelp word om inligting te bekom oor alkoholafhanklikheid, om meer bewus te word van 

hulle alkoholproblerne en om hvlle houding e11 persepsie teenoor alkoholmisbruik en teenoor 
hulleself te vorander. 

Indviduele hulpverlening in hierdie fase behels dat die terapeut gebruik maak van die tegnieke 

van motiverende ondertioudsvoering (Miller 1985) . Dit behels onder andere dat: 

- die pasient geadviseer word om sy gedrag te verander, 

- objektiewe terugvoering aan die pasient gegee word oor die aard van sy probleem, en 

- doelsteUings saam met die pasient bepaal word vir verdere hulpverlening. 
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Groepwerk kan benut word om: 

- inligti · verskaf oor die effek van alkohol op die gesondheid en op maatskaplike 

omstandigl,..- ie, 

- die omvang van alkoholprobleme te bepaal, 

- alkoholverwante probleme te identifiseer en die lede te help om hulle bekommernis oor 

alkoholverwante probleme uit te spreek, en 

- inligting te gee oor hu1pverleningstrategiee. 

6.2.4 Minimale ingrypingstrategiee 

Die voorgestelde program kan beskou word as 'n minimale ingrypingstrategie (Skinner 1990). 

Volgens Heather (1986: 171) is 'n minimale ingrypingstrategie 'n metode van hulpverlening 

wat minder professionele tyd in beslag neem en waar minder bronne gebruik word as in 

tradisionele hulpverlening. Uit die empiriese studie het dit geblyk dat di~ ;;asiente sle,gs vir 'n 

gemiddelde tydperk van 19,3 dae in die hospitaal is en gevolglik is meer uitgebreide hulp nie 

moontlik nie. Dit blyk uit die literatuur dat minimale ingryping dikwels net so suksesvol is as 

meer uitgebreide hulpverlening (Heather 1986: 175). Minimale ingryping bestaan gewoonlik 

uit assessering, advies (dikwels van 'n geneesheer), biblioterapie in die vorm van handleidings 

wat gemik is daarop om alkoholverbruik te verminder of te staak en enkele opvolgbesoekc. 

Baie klem word daarop gele dat kognitiewe dissonansie by die pasient geskep moet word. 

Kognitiewe dissonansie kan geskep word deur die kennis Yan die pasient omtrent die negatiewe 

gevolge van sy alkoholmisbruik te verhoog. Dit kan meebring dat die pasient se kennis van sy 

alkoholprobleem bots met sy positiewe gevoelens omtrent alkoholmisbruik en dat daar by horn 

ongemak mag ontstaan oor sy alkoholmisbruik. Positiewe verwagtinge oor soberheid moet by 

die pasient versterk word . Die terapeut moet probeer om die pasient se selfagting te bou en sy 

gevoelens dat hy in staat is om sy probleme te hanteer, te versterk. 

Alhoewel aspekte van die teorie oor minimale ingrypingsstrategiee benut is by die skryf van d;e 

program, is daar ook in gedagte gehou dat baie van die pasiente 'n langdurige alkoholprobleem 

het en uit swak sosiale omstandighede kom en gevolglik hulp .-an 'n meer uitgebreide aard 

nodig het. Die pro~ram maak dus ook voorsiening daarvoor dat die pasiente waar moonttik na 

welsynsorganisasies en ander bronne in die gemeenskap verwys kan word vir verdere hulp. 

Dit geld veral vir pasiente wat volgens die MAST-vraelys in die kategoriee matig afhanklik en 

emstig afhanklik val. 
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6.3 DOELSTELLING EN DOELWITTE VAN DIE PROGRAM 

Die doelstellin~ van die program is om brandwondpasiente met alkuholprobleme se mNivering 

om te verander te versterk, sorlat hulle duidelike doelstellings vir hullesetf sat stet en tot die 

aksiefase in ;,ie veranderingsmodel (Proschaska en Diclimente 1983) sal oorgaan. Levine en 

G:,ilogly (1985:82) wys daarop dat korttermyn groepe besondere waarde kan he, mits die 

doelwitte vir die groepe realisties is. Dieselfde beginsel geld vir 'n korttermyn geintegreerde 

hulpverleningsprogram. Dit is nie moontlik om die hete hulpverleaingsproses binne die kart 

tydperk van die pasient se hospitaalverblyf af te handel rue, maar c!ie pasiente kan wel 

gemotiveer word om hulle gedrag te verander en om die veranderingsproses te beplan. 

Die doelwitte Vlil die program is om 

- die alkoholprobleem te identifiseer en te assesseer, 

• 'n empatiese verhouding met die pasient te bou en die pasient se vertroue te wen, 

- advies aan die pasient te gee om sy gedrag te verander, 

• nbjelctiewe terugvoering aan die pasient te gee oor die aard van sy probleem, 

- die pasie11t ,;e begrip vir die rot wat alkoholmisbruik speel in die ontstaan van sy maatskaplike 

probleme, met spesifieke verwysing na die huidige krisissituasie, te vergroot, 

- die pasient te help om doelstellings te bepaal vir die hantering van sy alkoholprobleme. 

- die pasient te help om te bepaal watter regstellende aksies nodig is om die alkohotprobleem 

aan te spreek, 

- die familie te betrek by hulpverlening, en 

- die pasient in aanraking te bring met 'n hulpverleningsorganisasie, indien nodig. 

6.4 VERLOOP VAN DIE PROGRAM 

Die program verloop volgens spesifieke fases. Nadat die probleem geiden!ifiseer is, word 

eerstens 'n individuele onderhoud met die pasient gevoer waartydens assessering plaasvind. 
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Daama volg twee groepwerkbyeenkomste en 'n individuele onderhoud wat die 

hulpverleningsfase behels. Die fo1ale evalu~ring word deur middel van 'n vraelys gedoen. Die 

program word egter op 'n buigstme manier aangewend vol gens die behoeftes van di'! pasiente 

er 1'1mstandighede in die brandwondeenheid. Dit kan bv. gebeur dat 'n pasient by die 

.iepbyeenkoms in die program ingeskakel word en dat die ander fases later met horn 

word. Die verloop van die program word in figuur ti.1 skematies voorgestel en elke 
f~. -"Ord vervolgens afsonderlik bespreek. 

OPNAME 

IDENTIFISERING 
Mediese Personeel 

Maatskaplike Werker 

ONDERHOUD l 
Aisessering : Maatskaplike Werker 

MAST - Omstandighede - Evaluasievonn 

GROEPSBYEENKOMS 1 

Begrip vir aanJeidende faktore 

GROEPSBYEENKOMS 2 
Regstellende aksies 

ONDERHOUD2 
MAST 5-10: Beplanning 

MAST 11-50: Beplanning en Verwysing 

----------------------------------------------------
ONTSLAG 

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

I 
EVALUERING 
Vraelys per pos 

Figuur 6.1: Hulpverleningsprogram 
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6.4.1 ldentifisering en assessering van die probleem 

Vroee opsporing van die alkoholproblcem i.s noodsaaklik, aangesien dit die prognose verbeter. 

Al die tede van die span behoort betrokke te wees by die identifisering van die probleem. Die 

geneesheer en verpleegkundige personeet kan hler veral 'n belangrike rol speel. Die 

geneesheer kan by opname bepaal of die persoon onder die invloed van alkohol is deur die 

bloedalkoholvlak van die pasient te bepaal indien hy alkoholmisbruik vermoed. Die 

geneesheer sowel as die verpleegkundige behoort ook duidelike aantekeninge op die pasient se 

leer aan te bring oor die toestand van die pasient by opname wat betref sy soberheid al dan nie. 

Indi~n dit later blyk dat die pasient onttrelckingssimptome ervaar, behoort hierdie inligting ()()k 

op sy leer aangebring te word. Die inligting kan ook mondelings op spanvergaderings aan 

ander lede oorgedra word. Ander spanlede wat baie tyd saam met die pasient deurbring, bv. 

arbeidsterapeute, fisiotenpeute en dieetkundiges, kan soms ook die probleem identifiseer en 

moet die inltgting deeurgee aan die res van die span. 

Die geneesheer kan verder gebruik maak van die Cage Screening Method (Mayfield, Mcleod 

en Hall 1974:1121-1123) of die twee identifiserende vrae van Cyr en Wartman (1988) om 

atkoholafhanklikheid te identif1seer. Die Cage Screening Method bestaan uit vier vrae wat die 

geneesheer aan die pasient rig, naamlik: 

(1) Het u al ooit gevocl dat u alkoholgebruik behoort te verminder? 

(2) Her ander mense u al ooiL gdrrU.?er deur u alknholgebruik re kririseer? 

(3) Her u al ooit sJ..1,ldig gevoel oor u alkoholgebniik'! 

(4) Was dir al ooir vir 11. nodig om 'n 11regmaker" te neem, vroeg in die oggend? 

Twee positiewe antwc ·:dt up hierdie vrae, dui op afhanklikheid. Volgens Cyr en Wartman 

(1988) is dit slegs nodig om twee vrae cian die pasiente te vra. Die vrae is: 

(1) Het u al ooit 'n alkoholprobleem gehad? 

(2) Wanneer her u u laaste drankie gedrink? 

Indien die persoon positief antwoord op die eerste vraag en binne die vorige 24 uur alkohol 

gebruik het, kan alkoholprobleme met 'n betroubaarheidsyfer van 91,5% gei'dentifiseer word. 

Hierdie meto.:ies neem nie baie tyd in beslag nie en geen apparaat is nodig nie. Gevolglik kan 

dit maklik op 'n roetine-basis deur die geneesheer gebruik word. 

. 
--- . ~ . . , . . . 
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Indien 'n alkoholprobleem wet geidentifiseer word, moet die pasient na die maatskaplike 

werker verwys word vir verdere assessering en beraad. Die wyse waarop die verwysing 

geskied, is belangrik. Die rede vir die verwysing moet duidelik aan die pasient gestei word op 

'n nie-veroordelende wyse. Die geneesheer moet err ·. i ,., neutraal bly en die pasient steeds 

met respek behandel. Feitelike inligting waaroor dtt gc,,<!esheer beskik, soos die uitslag van 

bloedalkoholvlakke of toetse wat die lewerfunksies bepaal, is baie waardevol aangesien die 

geneesheer die pasient met hierdie objektiewe inligting kan konfronteer. Aangesien die 

geneeshee: hoe status geniet, is advies van die geneesheer aan d:e pasient om op te hou drink, 

baie waardevol. Advies word beskou as 'n tegniek om motivering te verbeter, sowel as 'n 

vomt \an minimale ingryping. Miller (1985:89) wys daarop dat advies alleen vir sommige 

persone genoeg is om hulle drinkgedrag te verander. 

Die maatskaplike werker kan self alkoholprobleme identifiseer deur roetine-onderhoude te voer 

met die pasiente. Die maatskaplike werker verduidelik aan die pasient wat haar funksie in die 

span is en dat daar op 'n roetine basis onderhoude gevoer word met al die pasiente. Op hierdie 

wyse begin die maatskaptike werker reeds om 'n verhouding met die pasient te bou deur belang 

te stel in sy omstandighede. Die maatskaptike werker vemeem na die oorsaak van die pasient 

se brandwondbesering en d1t lei m baie ge\'alle daartoe dat die pasient spontaan te kenne gee 

dat hy ender die invloed van alkohol was toe hy die brandwonde opgedoen het. Verdere 

eksplorasie kan dan gedoen word oor die persoon se alkoholprobleem. Direkte vrac oor 

alkoholmisbruik lei ook dikwels daartoe dat die pasient inligting verstrek oor die hoeveelheid 

en patrone van alkoholgebruik. lndien 'n alkoholprobleem gei"dentifiseer word, gaan die 

maat..;kaplike werker voon met assessering. Dit behels dat die persoon se maatskaplike 

omstandighedt: bepaal word en dat die persoon se eie siening van sy alkoholprobleme vasgestel 

word. Volledige inligting word ingesamel oor die pa,;ient se agtergrond, probleme, huidige 

funksionering en motivering vir hulpverlening. Die rnaatskaplike werker gebruik ook die 

MAST-vraelys (Selzer 1971) om meer inligting te bekom oor die aard van die persoon se 

probleem. Vir die doel van evaluering voltooi die pasient op hierdie stadium punte 1 en 2 van 

die onderstaande evalueringsvonn. 

\ 
) 
✓ - ~ - - - - -- ~ __ . - --- --- ~ - - - ~ -------- - - ----- -- - - - - - -
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..__ __________ E_V_A_L_U_E_R_I1'_u_,.,_s_v_o_RM ____________ J 
I. IDENTIFISERENDE BESONDERHEDE 

Naam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pasient nr : ............................... . 
Woonadres . . ..... . ........................... . ............. .. Tel nr .... ...... . ............ ....... . 
Werksadres : ........ . .............. . ..................... . .... MAST-Telling: ........... ............... . 

2. ASSFSSERING E N EV ALUERING: Voltooi tvdens eerste en tweede onderhoud. 

Dal.1.1m: 

Stelling Bale Beslis Mis- Glad 
beslis Iden nie 

Alkohol veroorsaak probleme in my lewe 

Dit saJ vir my voordelig wees om op te hou drink 

Ek wiJ graag iets do..:n aan my alkoholprobleem 

3. DOEI.SfELLINGS : ................................................................................... . 

4 BEPLANDE AKSIE V I . d . : o toot tv, ens twee e on e OU d d rh d 

Verwysing Ja Nee 

Stikland 

Avalon 

Sanra 

AA 
. 

Antabuse 

Self soberheid hannhaaf 

Groter betrokkenheid by kerk 

Vermyding van drinkersvriende 

Groter betrokkenheid by fami1ie 

Ander beplanning van die pasient vir die toekoms:. ........ .... ...... ..... . ... .. .......... ... .. . 

Figuur 6.2: Evaluerini;,svorm 

► 

- ~ ---' -- - -- - ~----- -- , - - -- - -
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'n Kontrak word vervolgens met die pasient gesluit waarin die pasient en die maatskaptike 

werker ooreenkom om die effek van alkohol op die pasient se lewe te evalueer en om verdere 

optrede te bepaal. Die pasient word ook in hierdie onderhoud voorberei op die eerste 

groepsessie. 

6.4.2 HuJpverlening 

Die hulpverleningsfase bestaan uit twee groepwerkbyeenkomste en een individuele onderhoud. 

(1) Die eerste groepbyeenkoms 

Die doelwitte van die eerste groepbyeenkoms is om die groeplede se begrip vir die rot wat 

alkoholmisbruik speel in die ontstaan van hulle maatskaplike probleme, met spesifieke 

verwysing na die huidige krisissituasie, te vergroot. Deur die probleme wat die pasiente as 

gevolg van alkoholmisbruik ervaar, tc identifiseer en die voordele en nadele van 

alkoholmisbruik te oorweeg, kan die gevoel van die pasiente da: verandering van hulle 

drinkgedrag nodig is, versterk word. 

Eerstens word die doel van grcep•verk .ierduidelik. Dit word aan die lede gestel dat die doel 

met die behandeling in die brandwondeenheid nie net is om die brandwond te genees nie, maar 

ook om die pasiente se optimale funksionering te bevorder. Die maatskaplike werker 

verduidelik dat probleme in die groep bespreek kan word en dat lede mekaar kan help om 

oplossings te vind. Die maatskaplike werker sluit aan by die individuele 

assesseringsonderhoud wat reeds gevoer is en noem dat daar spesifiek op alkoholmisb!"Uik 

gefokus sal word. Vertroulikheid word beklemtoon. 

Die pasiente word versoek om hulleself bekend te stet en aan die groep te vertel hoe hulle 

gebrand het. Nonnaalweg is daar groeplede wat spontaan vertel r.at hulle onder die invloed 

van alkohol was toe hulle die brandwond opgedoen het en dit we rd as aanknopingspunt gebruik 

om die groepsgesprek te inisieer. 

Die eerste onderwerp wat bespreek word, is die redes waarom mense alkohol misbruik. Die 

rede vir hierdie bespreking is om, deur die 2anvaarding van hulle response, aan die pasiente te 

toon dat die maatskaplike werker begrip het daarvoor dat alkohol positiewe funksies in hulle 

lewe vervul en om sodoende weerstand te venninder (Levine c·n Gallogly 1985). Die 

bespreking dien ook om pasiente se denke oor alkoholm:sbrui!: te stim .. ,leer sodat misbruik nie 

'n outomatiese respons bty nie, maar deel word van die pasient se bewust· 5edrag. Die feit dat 

, ' . 
- - ~ ~-- - - -- - -- ) -- ... -~~ - - - - - - -- ~ - _____ · ___ --- - -- ' ___ · _· __ ._ - - --
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alkoholmisbruik vir baie pasiP.nte 'n outomatiese respons is, het uit d,e cmpiriese studie geblyk 
en is bespreek in hoofstuk vyf, parabraaf 6.2. 

Tweeden" word die probleme wat die pasiente ervaar as gevolg van hulle alkoholmisbruilc 

bespreek. KJem word gele op die rot wat alkoholmisbmik gespeel het in die opdoen van die 

brandwondbesering, maar die effek van alkoholn;isbruik op die pasient se gesondheid, beroep, 
gesinslewe <.n finansies word ook ondersoek. Pasiente word aangemoedi6 om s€1f die 
probleme te identifiseer en te bespreek met die klem op die sosiale omgewing waarbinne die 

probleemgedrag voorkom. Vrae oor wat die probleem beheis, waar die probleemgedrag 

plaasvind, wanneer dit plaasvind en wie daardeur geaffekteer word, ver!een fokus aan die 

bespreking. Die pasiente word gehelp om die verband tussen hulle probleme en 

alkoholmisbruik in te sien. Pasiente moet aangemoedig word om hulle kommer oor hulJe 

alkoholgebruik te verbaliseer, aange~ien dit hydra tot motivering. Die voordele en nadele van 

alkoholmisbruik word teen mekaar cpgeweeg. Die onmiddelike bevrediging van behoeftes 

word opgewecg t<. noor die langtennyn negatiewe gevolge van alkoholmisbruik. Volgens John 

(1991:86) word k-gnitiewe dissonansie by die pasient geskep aangesien hy bewus word van die 

negatiewe gevolge van alkohc1-::::ibruik, terwyl hy ook positiewe gevoelens omtrent 
alkoholmisbruik koester. 

Ter a/.duiting word die groeplede ,:;;- ..:;... !, om die bespreking op te som en hulle gevoelens oor 

die wenslikheid van n sober Jewnstyl , al dan nie, uit te spreek. Die tweede groepsessie word 

beplan en die pasiente kry 'n huiswerkopdrag, nl. om na te dmk oor watter probleme hulle mag 

ondervind in hulle pogings om soberheid te handhaaf, indien hulle so 'n besluit :.ou neem. 

(2) Die tweedt groepbyeenkoms 

Die doelwitte van die tweede groepbyeenkc.mc is om die pasiente te help om te bepaal watter 

regstellende aksies nodig is om die alkoholprobleem aa11 te sprt ~k. Baie pasiente en !.erapeute 

is van mening dat die problee, n opgelos is as dit ~:ic;ient beslu I het om sy gedrag te rander 

en begryp nie dat die pasient verdere hulpverlentnb ncxhg het in dit aksicfase en 

instandhoudingsfase van die veranderingsproses nie. In die beskemiende opset van die 

hospitaal, mag dit vir die pasient baie maklik lyk om sy gedrag ~e verander en hy moet 

voorberei word op die eise wat die realiteit van sy daaglikse omstandighede aan horn gaan stel. 

hl die tweede groep~ssH! is daar gewoonlik nuwe lede aanwesig omdat die pasiente in die saal 

gedurig wissel. Die maatskaplike werker herhaal dus die verduidelikir•g oor die doel en aard 

van die groepwerk. Die lede stel hulleself weer bekend, soos in die eerste groep. Een van ffie 

groeplede wat 'n vorige sessie bygewoon het, gee 'n opsomming van die vorige week se 
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bespreking. Ten eirde r. 11we lede te help om in te skaket, verseker die mauskaplike werker dat 

die nuwe lede vooraf ,feur individuele onderhoude die geleentheid verkry om die effek wat 

alkohol op hulle sosio-ekonomiese funksionering het, te oorwecg. In die geval van hierdie 

pasiente word die eerste groepbyeenkoms dus deur individuele onderhoude vervang. 

Vervolgens identifiseer die pasiente die situasies in hulle lewe wat normaalweg aanleiding gee 

tot alkoholmisbruik. Hierdie situasies word ooskou as hoe-risiko situasies en l<an bv. emosies 

soos moedeloosheid en verveeldheid, insluit. Dit kan ook situasies insluit waar vriende aan 

hulle alkohol aanbied of waar huJle in konflik met huJle Jewensmaats betrokke is. P:isiente 

word aangemoedig om altematiewe vorme van gedrag te identifiseer as response op hierdie 

hoe-risiko situasies (Barrie 1991 :126). Moontlike altematiewe optrede kan oohels dat Jie 

pasient besluit om drinkersvriende te vermy, by 'n kerk in te skakel vir gee:-.telike 

ondersteuning, meer betrokke te raak by sy gesinslewe en in te skakel by 

gemeensL psaktiwiteite soos sportbyeenkomste. Hierdie bespreking bevorder selfkennis by die 

pasient en die bewustheid dat hulpverlening nie net behels dat die pasient moet ophou dri1ii.: 

nie, maar dat 'n verandering in lewenstyl nodig is. 

Die tweede groepsessie het ook 'n opvoedkundige element deurdat die maatskaplike w,~rker 

inligting verskaf oor die hulpbronne wat in die gemeenskap beskikbaar is en die p:isie'lcri 

aanmoedig om van hierdie bronne gebruik te maak. Die maatskaplike werker stet die pasiente 

bekend aan die binnepasiente behandeling wat by Stikland-hospitaal ot die Avalonkliniek 

beskikbaar is en aan die buitepasient hulpverleningsprogramme van SANRA en die 

Avalonkliniek. lnligting oor Alkoho/t:,;;te Anoniem word verstrek en inskakeling by die 

beweging word aangemoedig. Die gebruik van Antabusc word ook aan die pasiente 
verduidelik . 

T2r afsluiting verduidelik die maatskaplike werker aan die groeplede dat aie bt·spreking 

opgevolg sal word deur individuele onderhoude met elke groepslid sodat doelstellings en 

verdere optrede bepaal kan word. 

(3) Die individuele onderhoud 

D.e doelwine vir die individuele l)Oderhoud, is om die insigte waartoe die pasient in die 

groepbyeenkomste gekom het saam te vat en om doelstellings te bepaal met betrekking tot die 

verandering van die pasient se drinkgedrag. Dit is belangrik dat die maatskaplike werker die 

pasient help om spesifieke en realistiese doelstellings te stel. Sommige pasiente sal 

waarskynlik verminderde alkoholgebru1k as doelstetling verkies in plaas van geheelonthouding 

(Lewis, Dana en Blevins 1988: 152). Alhoewel daar baie kritiek bestaan teen beheerde 

alkoholgebruik as doelstelling, moet hierdie keuse van die pasient gerespekteer word. 

t • • • , 

. . , . .. . ~ 
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Alkoholprobleme kon op 'n kontinuum voor en nie alle pasiente is fisies afhanklik van alkohol 

nie. Pasiente wat nie fisies afhanklik is nie, mag daartoe in staat wees on hulle drinkgedrog te 

beheer en hulle alkoholinname te vermmder. Pasiente wat egter emsttge sl;ade in hulle !ewe 

ervaar as gevolg van alkoholmisbruik, m<'et ~angemoedig word om geheelonthouding as 
doelstelling le aanvt\ar 

Ten einde die belat1gri~ste ondersteuningsisteme var. <.lie r1:ici,t te betrek by die hulpverlening, 

word die pasient •,e eggenoot/eggenote versoek om die onde,-houd by le woon. Die insigte 

waartoe die pasient in die groepe gekom het, word bespreek en die pa.,1~nt word versoek om 

dieseifde evc1h1eri,1gsvorm wat tydens die eerste ondertic"'ct gebruik is, te voltooi. Die 

vohoomg van die ,!valueringsvorm behoort 'n aand•.:iding te gee van die grooi wat daar by die 
pasier.t pla.i.-;ee vine! tiet. 

Verdere optrede van die r .>sient ... -.11 J gesa,:<~nrlik beplan lndien die pi1s1ent bv. in die 

kategorie moontliA ajhatu:l•": r,.-.:., • .i vol1"tcns die MAST-vriidys, kan hy miskie11 besluit om 

sonder verdere professionele hul11 ,o .;,, •, •k,;O t~ probeer handh,1af f'n beplan h()(> hy sy gedrag 

wil verander om dit moon,:1k te maak. Die verar.deringe mag die ve, myding van 

drinkersvriende, die inskahting by kerklike aktiwiteite, die beoefcning van .;pon en die 

versterking van die 6esinslewe insluit. In hierdie gevalle verteenwoordig die 

hulpverleningsprogr.;.m 'n minimale ingrypingstrategie wat voldocrvi~• kan wees vm 

verandering b} die pasient te weeg te bring (Babor 1990: 1071). 

In ander gevalle sal die maatskaplike werker reelings tref vir die \'Ct ""·ysing van die pasient na 

'n hulpverleningsins·ansie. Die hlllpverlenin~sin~t.ir1si~ \\iurd gekies op grond van die aard van 

die klient se probleern. sy s0sio-:konoiniere om'itandighcde en 11y voorkeure. Indien die pasiknt 

emstig alkoholafhanklik is (volgens diP uit.;lag van die MAST vraelys>. sal ,jie ma1m,kaplike 

werker probeer om horn te motiveer vir binnepasient-behandding. Vir die .ander i.. <ltegoriee sal 

buitepasientebehandeling en inskakeling by die AA aanbeveel word. Pasiente w.,t rced'I vir lc1ng 

tydperke gehospitaliseer is, sal waarskynlik buitE.p.: ·ieotebl!han<leling verkie.s. lndien die 

pasient se maatskaplike omstandighede baie swak is en hy >.,v . wcrkl<'" .. '.S is, al 

binnepasienrebehandeling egter ook aanbeveel word. ln alle gevalle .saJ dir- klien1 :;c '1oorJ..eun: 

in ag geneem word en sal hy 'n keuse he t.o. v. die hulpverleningsinstansie. Dit verr.ocb u:e 

pasient se motivering indien daar \ICrskillende hulpverleningstrategiee tot sy beskikkmg is 
(Miller 1985:94). 

Die hulpverleningsinstansie word voorsien van 'n verslag oor die pasient se omstandighede en 

vordering. Die p.tsient word genooi om die maatskaplike werker te kontak indien hy verdere 

• • , , II' • . , . '-
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hulp verhng en word voorberei daarop dat hy na 'n maand 'n vraelys sal ontvang oor sy 

·ordering met die t-eplar,de regstellende aksies wat hy moet neem. 

6.4.3 Evaluering 

Die finale evaluering en afsluiting word gedoen een maand nadat die pasit;nt uit d•c hospitaal 

ontslaan is. 'n Kort vraelys word aan die pasient gestuur om te bepaal of die pasient die 

beplande regsteliende aksies geneem het. Enige ander positiewe veranderinge in die persoon se 

omstandighede word ook aangeteken, aangesien die sukses van hulpverlening nie net aan 

drinkgedrag gemeet behoort te word nie, maar ook aan veranderinge in die funksionering van 

die persoon (Dana, Lewis en Blevins 1988:262). lndien die maatskaplike werker bv. kan 

bepaal dat die pasient se alkoholinname verminder het en sy gesinsverhoudinge verbeter het, 

gee dit 'n beter aanduiding van sy vordering as om net te bepaal dat hy steeds alkohol gebruik. 

Die evalueringsvraelys sien soos volg daar uit. 

• " •ti ' .. • I " ~ ~ 
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Voltooi asb. die vraelys so volledig moontlik en stuur terug in die ingeslote koevert. Voltooi 
slegs die dele wat met 'n rooi pen gemerk is. Die ander dele is me op u van toepassing nie. 

1. IDENTIFISERENDE BFSONDERIIEDE 

Naam .. .............................. ............. ............ .. ..... . ................... . ................ . 
\Voonadres : ........... .. ....... .......... . .. ......... . ........ . .......... . . ............................. . .... . 
Tel nr .......... ............................................. . .... ....... . ........... . ....................... . 
Werksadres: ............ . ............... ............... . ......... . .............. . ..... . .......... . ............. . 

2. EV ALUERING VAN HULPVERLENING 

Ek het my planne i.v.m. die volgende nagekom: Ja Nee 

Stikland: afspraak nagekom 

Avalon: afspraak nagekom 

Sanra: afspraak nagekom 

AA: afspraak nagekom 

Antabuse: ek gebruik tans Antabuse 

Self soberheid handhaaf: ek drink tans glad nie 

Groter betrokkenheid by kerk: ek woon tans meer byeenkomste t,y 

Vermyding van drinkersvriende: ek het kontak met my drinkersvriende 
verbreek 

Groter betrokkenheid by familie: ek bestee meer tyd aan my familie 

Ek neem tans meer dee! aan spo11 

Ek drink tans minder as voor my brandwondbesering 

My drinkgewoontes _.; dieselfde as voor my brandwondbesering 

3. BFSKRYF ENIGE POSITIEWE VERANDERING IN U LEWE SEDERT U BRAND-
WONDBFSERING: ....... .. .... . ................. .... .. .. ... . ................................. ........ . ... . 

4. NOEM ENIGE ANDER SAAK WAT U ONDER DIE AANDAG VAN DIE 
BRANDWONDEENHEID SE PERSON EEL WIL BRING: .. . . ... .. .. . . ... .......... .... .. .... ... . 

Figuur 6.3: Vraelys oor hulpverlening 

--
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6.S SAMEVA TTING 

In die lig van di~ belangrike rol wat alkoholmisbruik speel in die opdoen van brandwonde, is 

dit noodsaaklik dat die probleem op 'n beplande en sistematiese wyse aangespreek word. 

Uitgebreide hulp is nie moontlik nie, aangesien die pasiente slegs vir kort periodes 

gehospitaliseer word. Volgens die literatuur oor hulpvertening aan die afhan.klike persoon, is 

sukses egter moonthk met minimale ingrypmg, veral waar die probleem vroeg gei"dentitiseer 

word en die pasicnte nie chronies afhanklik is nie. Die voorgestetde program maak 

voorsiening vir die individualisering van hutpverlening in die opsig dat persone wat wet 'n 

emstige probleem het, verwys kan word vir verdere hutpverlening. In hierdie gevaJ behels die 

program een stap in die totale hutpverlening aan die pasicnt, nl. om die motivering om te 

verander te versterk, sodat pasiente duidclike doelstellings vir hulleself sal stet en tot die 

aksiefase in die veranderingsmodel sal oorgaan. Die realiteit van die pasiente se situasie moet 

altyd in gedagte gehou word. Baie pasiente se omstandighede maak dit vir hulle onmoonttik 

om in te skakel by t!nige verdere hulpverlening en die voorgestelde program is dikwels die 
enigste hulp wat aan hulle aangebied kan word. 

Die voorgestelde program is gegrond op 'n deeglike studie van die literatuur en op 'n empiriese 

studie van die pasiente se drinkgearag, drinkgeskiedenis en maatshptike omstandighede. Die 

sukses van die program sal egter nog deur toekomstige navorsing bepaal moet word. 
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HOOFSTUK7 

GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS 

7. l INLEIDING 

Die doe! van die studie was veral om 'n hulpverleningsprogram daar te stet vir 

brandwondpasiente wat alkohot misbruik. Die belangrikste gevolg van die studie is dus dat 

daar 'n hulpverleningsprogram ontwikkel is wat in die brandwondeenheid benut kan word. 

Hierdie program is gebaseer op die gevolgtrekkings wat vervolgens bespreek sal word. 

7.2 GEVOLGTREKKINGS 

In hierdie studie is daar tot die volgende gevolgtrekkings ,gekom. 

7.2. l ldentifiserende besonderhede 

Die gemiddelde ouderdom van die pasiente in die studie was 32, 97 jaar. Die gevolgtrekking 

kan dus gemaak word dat alkoholafhanklike persone wat brandwonde opdoen, nog redelik jonk 

is. Dit stem ooreen met bevindinge deur vorige navorsers soos Reyna et al. (1985: 195) wat 

bevind het dat alkoholverwante traumatiese ongelukke meer dikwels by jonger persone 

voorkom. Dit blyk uit die literatuur dat jonger persone 'n beter prognose het om van 

alkoholafhanklikheid te rehabiliteer as ouer mense met 'n tang geskiedenis van alkoholmisbruik 

(Saunders en Conigrave 1990:1061) . Dit is dus baie belangrik dat alkoholafhanklikheid by die 

pasiente gei'dentifiseer word en dat hulp aan hulle verlt!en word. 

D.:ar was ook meer mans as vroue in die studiegroep, wat daarop dui dat meer mans as vroue 

atkoholverwante traurnatiese beserings opdoen. Hierdie bevinding hang waarskynlik saam met 

die drinkpatrone van die onderskeie geslagte. 

7.2.2 Voorkoms en verspreiding van alkoholprobleme 

Dit het uit die studie geblyk dat meer as die helfte van die brandwondpasiente (56,67%) in die 

Tygerberg-hospitaal alkoholprobleme ondervind. Die voorkoms van alkoholafhanklikheid by 

die brandwondpasiente in Tygerberg-hospitaal is dus besonder hoog. Dit is nie uit hierdie 

~ ' 
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studie duidelik of die voorkoms van alkoholafhanklikheid by die brandwondpasient hoer is as 

by die algemene bevolking wat deur die hospitaa! bedier vord nie, aangesien daar nie van 'n 

kontrolegroep gebruik gemaak is nie. Die doe! van die studie wa'i slegs om die probleem van 

alkoholafhanklikheid by hrandwondpasiente te beskryf en nie om 'n vergelyking te maak nie. 

lndien die insidensie van alkoholafhanklikheid wat in hierdie studie gevind is, vergelyk word 

met die insidensie wat vir die algemene bevolking in dif literatuur beskryf word, blyk dit dat 

die insidensie van chroniese afhanklikheid (9%) binne die reikwydte val van dit wat in die 

literatuur beskryf word, alhoewel dit effens hoer is as die 6% tot 8 % wat De Miranda beskryf 

(1988:85) 

Wat die verspreiding van alkoholprobleme betref, is gevind dat die grootste groep pa.c;iente in 

die 1<ategorie matige ajhanklikheid val. Die meeste pasiente is dus nie chronies afhankli', nie. 

m:1ar kan as ernstige probleemdrinkers beskryf word. Die prognose van hierdie. pa<;ie.,te is 

b-o1er as die van chroniese afhanklike persone. 

7.2.3 Drinkpatroon 

(I) Frekwensie van alkoholgebruik 

Daar is 'n baie spesifieke drinkpatroon by die studiegroep. Die meeste pasiente (73,33%) het 

aangedui dat hulle slegs oor naweke alkohol gebruik. Die meeste pasiente het ook aangetoon 

dat, wanneer hulle we! alkohol gebruik, hulle die hele dag lank drink. Die mees algemene 

patroon is dus dat die pasiente op 'n Vrydagaand sal begin drink, Saterdag die hele dag sat 

drink en Sondagmiddag sal ophou. Die feit dat die meerderheid respondente nie hulle 

alkoholinname oor die week versprei nie, maar hoofsaaklik oor naweke drink, \'~rhoog die 

gevaar ·;,.n ongelukke en aggressiewe gedrag vir hierdie respondente . Daar bestaan 'n 

beduidende verband tussen die frekwensie van alkoholgebruik en die ems van die pasient se 

afhanklikheidsprobleem. Dit dui dus daarop dllt die MAST-vraelys 'n geldige mectinstrument 

kan wees om alkoholprobleme te identifiseer. 

(2) Hoeveelheid alkohol gebruik 

Volgens die pasiente se eie verklarings van die hoeveelheid alkohol wat hulle per week 

gebruik, is die meeste van hulle gereelde redelike swaar gebruikers of gereelde baie swaar 

gebruikers van alkohol. Dit beteken dat 63,33% van die pasiente soveel drink dat dit 'n gevaar 

vir hulle gesondheid inhou. Dit dui daarop dat hierdie pasiente wet kan baat by 'n 

hulpverleningsprogram vir alkoholafhanklike persone. Daar is 'n beduidende verband gevind 

tussen die hoeveelheid alkoholverbruik by mans en die ems van die pasient se 

alkoholprobleem. Dit dui weereens op die geldigheid van die MAST-vraelys. 

. ~~ . 
' . . 
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(3) Plekke waar aJkohoJ gebruik word 

Die meeste 1espondente (70%) drink tuis. Gesinslede speel dus 'n belangrike rol in die lewe 

van die respondente en in hulle patrone van alkvholmisbruik. Gesinslede sal ook 'n belangrike 

invloed he op die rehabilitasieproses. 

(4) Alkoholgebruik as sosiale verskynseJ 

Dit het geblyk dat alkoholgebruik boofsaakJik 'n sosiale verskynsel is. In die meeste gevalle 

(73,33%) word alkohol saam met vriende gebruik. Pasiente sal dus vaardighede moet aanleer 

om die druk van vriende, wat wil he dat hulle weer moet drink, te kan weerstaan. 

(S) Reaksie op alkoholgebruik 

Alkoholgebruik het 'n belangrike sosiale en ontspannende funksie vir die pasiente en die 

meeste van hulle (70%) bet aangetoon dat hulle gelukkig en vrolik voel wanneer hulle alkohol 
gebruik. 

7 .:?. 3 Drinkgesfdedenis 

(1) Tydperk van alkoholgebruik 

Die gemiddelde ouderdom waarop respondente begin drink het, was 18, 3 jaar. Die 

gemiddelde tydperk van alkoholmisbruik, was 14,5 jaar. f'ao;;iente het dus 'n lang geskiedenis 

van alkoholmisbruik . Dit bring mee dat hulle waarskynlik meer intensiewe terapie sal benodig 

as persone wat nie so 'n tang geskiedenis van misbruik het nie. 

(2) Alkoholverwante siekte:; en vorige ongelukke 

Min van die pasiente bet alkoholverwante siek-tes gerapporteer. 'n Groot aantal pasiente 

(56,6%) bet egter vorige alkoholverwante beserings opgedoen. Alkoholrnisbruik veroorsaak 

dus dat pa.siente herhaaldelik in die hospitaal opgeneern word vir traurnatiese beserings. Die 

hospitaJisasie en rnediese behandeling van hierdie pasiente is duur en selfs uit 'n finansiele 

oogpunt ka.'l 'n hulpverleningsprogram dus gemotiveer word. Dit sou goedkoper wees om 

herhaa!de ongelukke te voorbm deur die aJkoholprobleem aan te spreek as om pasiente 

her:~aaldelik 1.e behandel vir traumatic~~ beserings. Indien di~ lewensverlies en fisiese en 

maatskaplike g~volge wat die ongelukke !'ikwels vir die slagoffor.; inhou ook in berekening 

gebring word, lean dje g.e·,olgtrekking ~crnaak word dat dit noodsaaklik is dat die 

alkoholproblet.:n aangespredc word. ;)it is voorts ook helangrik dat alkoholprobleme vroeg 

ge1dentifist:~r v•orc.1, :ia/;gesien die vr0::no~.~ vc1n die pas1ent beter is as daar aan sy probleme 

aandag gegee word voor~~at dt.rovii~~.: .11bankli.kheid ontwikkel. Uit hierdie navorsing het dit 

geblyk dat dit rnaKLik en gr- ~ikooo i.s om a!kc,holi,robleme by pasiente te identifiseer. 

, , . . ,.. . . 
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(3) Die verband tussen alkoholmisbruik en die huidige brandwondbesering 

In die meeste gevalle (56,6%) het alkoholmisbruik direk bygedra tot die opdoen van die 

pasiente se brandwondbeserings. Die pasiente ervaar ook die brandwondbesering as 'n krisis, 

aangesien die besering self en die behandeling baie pyn meebring. Hierdie krisissituasie skep 

'n geleentheid waartydens hulpverlening ten opsigte van die a!koholproblvem geinisieer kan 

word. Die pasient is meer toeganklik vir hulpverlening terwyl hy in die krisissituasie verkeer. 

7.2.4 Motivering 

(1) Evaluering van eie drinkgewoontes 

Die meeste pasiente het hulleself as hgte drinkers beskou. Dit mag enersyds daarop dui dat 

pasiente nie die ems van hulle probleme besef nie. Die meeste pasiente het dan 0uk aangedui 

dat die meeste ander persone in hulle omgewing ook alkohol misbruik. Die pasiente beskou 

alkoholmisbruik dus as 'n normale verskynsel en het min begrip daarvoor dat hulle gedrag 

eintlik afwykend van aard is. Andersyds kan die fr :t dat die pa,;iente aangedui het dat hulle 

ligte gebruikers van alkohol is, ook dui op die gebruik van onlkeMing as 

vcrdedigingsmeganisme. Dit is bekend dat persone wat alkohol misbruik baie gebruikmaak 

van verdedigingsmeganismes. Die navorser is van mening dat albei hierdie faktore 'n rot speel 

in die selfbeoordeling van die pasiente se gedrag. 

(2) Redes vir alkoholgebruik 

Pasiente drink hoofsaaklik ter wille van die ontspannende eff ek wat alkoholgebruik het en 

omdat dit scsiale verkeer bevorder. 

(3) Negatiewe sevolge van alkoholmisbruik 

Die pasiente ervaar die beserings wat hulle opdoen terwyl hulle onder die invloed van atkohol 

vcrkeer, as die mees regatiewe aspek van huile alkoholmisbruik. Dit bring mee dat hulle 

motivering om op te hou drink, hoer is terwyl hulle nog die pynlike gevolge van die 

brandwondbesering ervaar. 

(4) Alkoholmisbruik en maat5kaplike probleme 

Alkoholmisbruik veroorsaak probleme op verskittende terreine van die pasiente se maatskaplike 

!ewe. Daar is bevind dat alkoholmisbruik veral finansiele- en huweliksprnbleme vir die 

respondente veroorsaak het. 

Swale sosio-ekonomiese omstandighede moet nie as uitsluitingskriteria beskou word wanneer 

hulpverlening aan 'n afhanklike persoon oorweeg word nie aangesien daar 'n wisselwerking 

bestaan tussen alkoholafhanklikheid en swak sosio-ekonomiese omstandighede. 
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Alkoholmisbruik vererger dus reeds bestaande maatska1 'ike probtcme. Persone se 

omstandighede moet egter in ag geneem word wanneer 'n hulpverleningsprogram ontwik.kel 

word. 

(S) Begeerte om alkoholmisbruik te staak 

Bykans al die pasiente het te kenne gegee dat hulle hulle drinkgewoontes wil vera.n1er,. Die 

meerderneid het te kenne gegee dat hulle wit ophou drink terwyt ses pasiente gese hct dat hulle 

minder wit drink, met die oog daarop om 1..iteindelik heeltemal op te hou. Alhoewel dit 

moontlik is dat die pasiente positief reageer het om 'n gunstige indruk op die navorser te maak, 

dui die response tog op verhoogd~ motivering by die pasiente. Die meeste pasiente het dan 

ook aangetoon dat dit die brandervaring is wat hulle houding teenoor alkoholmisbruik verander 

het. Die pyn en ongemak wat met die brandwonde gepaard gaan, dra grootliks by tot die 

ve~ndering in houding. 

(6) Houding tttnoor hulp,erlening 

Slegs twee pasiente het voorheen oorweeg om in te skakel '·y 'n t.ulpverleningsp!'Ogram vir 

alkohola01an1c.likheid terwyl slegs een ;,ersoon voorheen sodanige hulp ontvang het. Dit dui 

daarop dat die rP..spondente waarskynlik nie voorheen met hulle alkoholprobleme gekonfronteer 

is nie ondanks die feit dat 'n groot persentasie van hulle voorheen gehospitaliseer is vir 

traumatiese alkoholverwante beserings. Mediese personeel in algemen° hospitale kom 

waarskyniik nie hulle verantwoordelik.heid na ten opsigte van die identifisering en 

hulpverlening aan alkoholafhanklike pasiente nie. 

Twaalf pasiente (40%) in die studiegroep was bereid om in te skakel by 'n 

hulpverleningsprogram, na ontslag. Die pasicnte het buitepasient-benandeling verldes bo 

binnepasient-behandeling omdat dit vir hulle minder ontwrigtend sou wees. Die pasiente se 

omstandighede is baie belangrik wannecr op 'n hulpverleningsprogram besluit word. Pasicnte 

wat nie emstig afhan1c.lik is nie, is meestal nie bereid om na ontslag in te skakel by 'n 

hulpverleningsprogram nie. Hierdie pasiente moet in die hospitaal die geleentheid kry om 

vaardighede aan te leer wat hulle in staat sal stet om soberheid te h&ndhaaf na ontslag. 

7.2.S Die maatskaplike omstandighede van respondente 

Die respondente kan as gedepriveerd beskou word, wat sosio-ekonomiese omstandighede 

betref. Alhoewel meer as die helfte van die pasiente in 'n vaste verhouding betrok.ke was, het 

dit geblyk dat daar baie spanning en konflik binn~ die verhoudings bestaan het. Die misbruik 

van alkohol het waarskynlik bygedra tot hierdie spanning. Elf (36.66%) van die pasiente het 

dan ook gemeld dat hulle lewensmaats ontevrede was met hulle alkoholgebruik . 

-~-~-------........___--=---
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Die respondente se inskakeling by gocisdienstige aktiwiteite is swak. Descndanks behoe,rt al 

die pasiente aan 'n kerk en kan die kerk beskou word as 'n belan,uike si:-.t~m in die 

samelewing wat 'n rol kan speel in die rehabilitasie van die afhanklike pP,rsoon. 

Die pasiente het meestal 'n laerskoolopleiding gehad en geeneen van hulle skolastiese ople:ding 

het verder gestrek as st. agt nie. 

Die pasiente het meestal ongeskoolde arbeid verrig en het 'n baie Jae gemiddelde inlcomste 

gehad. Vyftig persent van die pa.,;iente het egter 'n pennanente betrek.Jcing beklee, terwyl 'n 

verdere 23% 'n tydelike betrekking gehad het. Die gevolgtrekking kan dus gemaak word, dat 

die meerderheid pasiente tog 'n mate van maatskaplike stabiliteit handhaaf en nie 'n 

swerwersbestaan voer nie. 

Behuisingsomstandighede wac; swak en dra waarskynlik by tot frustrasie en spanning by die 

pasiente. Hierdie faktore kan weer as oorsaak.Jike faktore vir alkoholmisbruik beskou word. 

Tien van die pasiente (33,33%) het voorheen c •··,mgenisstraf uitgediera. Dit dui diarop oat 

daar ook ander vorme van anti-sosiale gedrag by hierdie groep voorkor.1. Dit kan beskou word 

as aanduidend daarvan dat die pasiente se alkuholmi!. ,ruik deur sosio-kulturcle omstandighed .. 

veroorsaak word. 

Opsommenderwys kan gemeld word dat die pa.c;iente uit 'n l~e sosio-ekonomiese groep 

afkomstig is. Die meeste van die pasiente was dan ook bruin mense. Die maatskaplilce 

probleme van hierdie groep 1s goed bekend. 

7.2.6 Houding van die gemeenskap teenoor alkoholmisbruik 

Twintig pasiente (66,66%) het aangedui dat die meeste ander mense in hulte gemeer ..-ap;Je 

ook alkohol misbruik. Die gevolgtrekking kan dus gemaak word dat die pasiente hulle 

gemeenskappe as besonder verdraagsaam teenoor hulle alkoholmisbruik ervaar. Dit kan dus 

verwag word dat daar nie va."luit die gemeenskap veel druk op die individu sal wees om sy 

alkoholrrisbruik te staak nie. Dit is moontlik dat die gemeenskap eerder die drinkgewoontes in 

stand sal hou, aangesien dit die aanvaarde gebruik. in die spesifieke samelewings is. 
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1'1a aanleiding van die gevolg;;ekkings word die volgende aanbevelings gemaak. 

7.3.1 Die vroee identifiserine .an alkoholprobleme moet bevorder word deur: 

(1) Hospitaalpersoneel wat bedag moet \\-ees daarop om alkoholprobleme by pasiente wat 

traumatiese bcserings cpgedoen het, te identifiseer. 

(2) In die opleiding van geneeshere meer aandag te gee aan die identifisering , an 

alkoholprobleme by pasiente en cie nodige vaardighecJe in hierdie verband aan hulle te lter. 

(3) Die verwysing van pasiente met alkoholorobleme na maatskaplike werkers vir verdere 

hulpverlening. Die wyse ,,aarop die verwysing geskied is belangrik. Die geneesheer moet di.:! 

pasient k::mfronteer met sy alkoholprobleem, maar moet terselfdertyd emcsionele neutraliteit 

handhr.iaf en die pasient steeds met respek beha!ldel. 

7.3.2 Die all.oholprobl~m, van brandwondpasiente moet aangespreek word deur: 

(1) Die hulpverleningsprogram, soos uiteengesit in hoofstuk 6, in die brandwondeenheid toe t.: 

pas. Aangesien die brandwondbesering vir die pasient 'n krisis meebring, moet hierdie kri..".J 

benut word om :,ulpverlening vir alkoholafhank1ikheid te ini~ieer. 

(2) Al die lede vn;i die sp:.n betrokJ·e te maak by die pa';ient se afhanklikheidsprobleem. Die 

geneeshere beho ,rt veraJ 'n alctiewe rol te speel in die hulpverler ingsproses aangesien hulle 

dikwels hoe aansien b}' die pasiente ~eniet en die pas1~nte dus geneig is om ag te slaan op 

advies var. die g~neesheer. 

(3) Die hulpverlening te :ndividualiseer en waar nodig, die pasiente ter aanvulling van die 

hulpverlening~orogram, ook na hul1-1verl. . .:ningsinstansies in die gemeenskap te verwys. 

7.3.3 Hulpverleringsfasiliteite vir al:Coholatnanldike rersone in die gemeenskap moet 

uitgebrd "ord '1eur: 

(1) Meer buitepasierite-fasiliteite beskikbdar t~ ste:I. Daar bcstaan vera! PiH fasiliteite in 

plattelanrlse geb1r.de. Die fasiliteite in stedelike ;ebtede is dil.:wels ook ver va.., woongf>otede 
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gelee en is dus moeilik bereikbaar vir pasiente. Klirtiekdienste wat reeds in die ondtrskeie 

woongebiede bestaan, moet uitgebrei word om ook voorsiening te rnaak vir die hulpverlerung 

aan die alkoholathanklike persoon. Maatskaplike werkers kan met die mediese personeel van 

die klinieke saamwerk om programme vir hulpverlening aan alkoholathanklike persone daar te 

s1 .·I. Hierd1e dienste behoort ook buite werksure beskikbaar te wees sodat dit meer toegankhk 

gernaak kan word vir die persone wat dit benodig. Baie laagbesoldigde persone vind dit 

onmoontlik om verlof by hulle werk te verkry om afsprake by hulpverleningsinstansies na te 
kom. 

(2) Die personeel van die klinieke op te lei om die alkoholprobkem te kan hanteer. 

(3) Buitepasient-dienste uit te brei om voorsiening te maak vir al die fases van hulpverlerting 

vanaf assessering, hulpverlening, voorkoming van terugvalle tot nasorg. Pasiente wie se 

probleme rtie op 'n buitepasient-basis hanteer kan word nie, moot verwys word vir binnepasient 
behandel ing. 

(4) SJ>P,.;ifiek oor naweke aJternatiewe vorme van ontspanning in die gemeenskappe aan te 

bied, aangesien die meeste pasiente oor naweke alkohol misbruik. SosiaJe klubs wat 

gesinsuitstappies reel waar alkoholgebruik nie deel vonn van di~ program nie, kan baie waarde 

he. Dit sal ook in die behoefte aan sos1ale kontak voorsien, aangesien gevind is dat 

alkoholmisbruik hoofsaaklik 'n sosiale verskynsel is by die studiegroep. 

7.3.4 vie voorkoming van alkohofmisbruik mo~t hoe prioriteit geniet deur: 

(1) Sosio-ekonomiese opheftin~:;programme in die bruin gemeenskappe wat deur die 
Tygerberg-huspita,ll bedien word, aan tc bied. 

(2) Programme wat daarop gemik is om mense se houding teenoor alkohol te verander, in die 

~emeens' appe te implim~nteer. Opvoedkundige programme in skole en jeugorganisasies kan 

groot waarde M. Ou~rs moet toegerus word om aan hulle kinders die regte houdings teenoor 

alkolao• aan te leer. Programme wat op volwassenes gemik is, moet 0vk aangebied word. In 

hierdie verband kan die kerke · i~ beiangrike rot Spt"el, aangesien die meeste mense aan 'n kerk 

behoort. Die massa-media behoort ook benut te word om m.!nse se houding teenoor 

alko~olmisbruik te verander. Die media kan die hoe krste wat alkoholverwante traumatiese 

onge,ukke vir die geme~nskap meebr;ng onder die aandag van die mt:nse bring. Daar moet 

tersel,oertyd 'n beperking geplaas word op die adverten~ie van alkoholiese drank in die media, 

Stellenbosch University https://scholar.sun.ac.za



. , ... :, , ~· ~ - ·. ' • z .... • ' 

. ' ""'--- : ·. . .;. . . ' . . . . . . ' ' 
' • ,:, I' ' t "! ..,..) .• . . . ... ' 

126 

aangesien hierdie tipe voorkomingsprogramme dikwels deur duur en aanloklike advertensies 

geneutraliseer word. 

7.3.5 Verdere navorsing moet onderneem word om die sukses van die 

hulpverleningsprogram te bepaal. 

' , . ' ~ 

' j, • ~ • 

. ' ' : . . . . ' . . ' ' . , . ____ . 

I 
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BYLAAGA 

ONDERHOUDSKEDULE 7 
. Datum van Onderhoud . ...................................................................................................................... . 

I. IDENTIFISERENDE BESONDERHEDE 

1.1 Naam 

1.2 Hospitaalnommer 

1. 3 Geboortedatum 

1.4 Adres 

1.5 Alt~rnatiewe adres : ................................................. ................................... . 

1.6 'elefr 1nnommer : (Werk) ................................ (Huis) ............................. .. 

1. 7 T) dpe .. x Vul\ hospitalisasie : ............................. . ............................... . ........... . 

1.8 Naam van eggenoot/eggenote: ...................................................................... . 

2. M.A.S.T. 
(Michie:an Alcoholism Screenine: Test (Se!zer. 1971)) 

2.1 Beskou u uself as 'n normale drinker? (M.a.w. 
JA o I NEE2 u drink minder of nei soveel as die meeste 

ander mense.J 

2.2 Hetu al ooit in die oggend wakker geword en 
gevind dat u nie kan onthou wat die vorige 
aand gebeur het nie? 

JA 2 NEEo 

2.3 Is u eggenoot, ouer of 'n andt>r naby familie-
lid soms bekommerd of kla hullt. oor u drink- JA 1 NEEo 
gewoontes? 

2.4 Kan u maklik ophou drink na een of twee 
drankies? JA 0 NEE2 

2.5 Voel u ooit skuldig oor u drinkgewoontes? JA 1 NEEo 

2.6 Oink u vriende en familie dat u 'n normale 
drinker is? JAo NEE2 

' ,, , . . 
, . ' •, . . \. 

• ' r ·•~I -- -;,~ ' - -~· --- - --- --~--------- -----------
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2. 7 Probeer u ooit om u drankgebruik tot sekere 
tye van die dag of tot sekere plekke te JA 2 NEEo 
beperk? 

2.8 Kan u maklik ophou drink wanneer u wit? JA 0 NEE2 

2. 9 Het u al ooit 'n vergadering van die AA of 'n 
soortgelyke vereniging bygewoon? JA 5 NEEo 

2.10 Hetu al ooit in 'n bakleiery beland wanneer 
u gedrink het? JA 1 NEEo 

2.11 Hetu drinkgewoontes al ooit probleme veroor-
saak tussen u en u vrou/man, 'n ouer of ander JA 2 NEEo 
naby familielid? 

2.12 Hetu vrou/man, 'n ouer, of 'n naby familie-
lid al ooit iemand genader vir hulp met u JA 2 NEEo 
drinkery? 

-
2.13 Hetu al ooit vriende of 'n spesiale vriend/ 

vriendin verloor a.g . v. u drinkgewoontes? JA 2 NEEo 

2.14 Het u al ooit by die werk problem\! gekry 
a.g.v. u drinkgewoontes? JA 2 NEEo 

2.15 Hetu al ooit 'n betrekking verloor a.g.v. u 
drinkgewoontes? JA2 NEEo 

2.16 Hetu al ooit u pligte. familie of u werk vir 
twee dae na mekaar verwaarloos omdat u gedrink 
het? 

JA 2 NEEo 

2.17 Drink u dikwels voor middagete? JA 1 NEEo 

2. 18 ls daar al ooit aan u gese dat u lewer 
moeilikheid of sirrose het? JA 2 NEEo 

2.19 Hetu al ooit DT's gehad, erg gebewe, stem-
metjies gehoor of goed gesien wat nie regtig JA 2 ·. EEo 
daar was nie, nadat u baie gedrink het? 

2.20 Hetu :tl ooit na enigiemand gegaan vir hulp 
met u drinkgewoontes? JA 5 NEEo 

2 .21 Was u al ooit in 'n hospitaal omdat u gedrink 
het? JA5 NEEo 

2.22 Was u al ooit in 'n psigiatriese hospitaal of 
NEEo psigiatriese saal van 'n gewone hospitaal waar JA 2 

drank deel van die rede vir u opname was? 

2.23 Was u al ooit by 'n kliniek, dokter, maatskap-
like werker of predikant vir emosionele hulp, JA 2 NEEo 
waar drankmisbruik deel van die probleem was? 
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2.24 Was u al ooit gearresteer vir bestuur onder 
die invloed van drank? JA2 NEEo 

2.25 Was u al ooit gearresteer, selfs net vir enkele 
ure, a.g .v. ander gedrag wat met drankrnisbruik 
verband hou? 

JA 2 NEEo 

PUNTETOTAAL 

KA TEQQRISERINQ 

Punte Beskrywing van Kategorie Kategorie 

0-4 Nie-alkoholis 

5-6 Moontlike alkc,holprobleem 

7-9 Alkoholisme 

10 - 20 Matige alkoholisme 

20 - 55 Emstige alkoholisme 

3. DRINKPATROON 

3.1 Beskrvf u drinkoatroon: 

Daagliks: 

Slegs naweke: 

Sporadies: (m.a. w. Lang periodes van soberheid 
wat gevolg deur periodes van swaar drinkl!ry.) 

Ander: .................. .. ............ ............................................................... . 

32W d atter tv van ,e ajt u. d. d drink ? 

Vroeg oggend 

Soggens 

Middae 

Sa31lS 

Snags 

Heeldag 

• I 

'. .• . . 
"l . . ____; . __ ·_ ~ -- - ---

., - ----
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3 3 Hoe\eel drink u· 

Volume per Dag 

1 - 2 drankies (matig): 

3 - 4 drankies (swaar sosiaal): 

5 - 7 drankies: 

8 + drankies: 

Volume per Naweek 

Aantal Biere (340ml per bier) 

Hoeveelheid wyn (ml) 

Hoeveelheid spiritualiee (ml) 

Volumf' per Sporadiese Drinksessie 

Aantal Biere (340ml per bier) 

Hoeveelheid wyn (ml) 

Hoeveelheid spiritualiee) (ml) 

3.4 Waar drink u? 

Tuis 

Kroeg 

By vriende se huis 

Op straat 

Bier Wyn Spirit 

. ' -

142 

--l 
I 

--· 

-

Ander (Spesi fiseer): . ....... . .. . ..... . ............................. •....... . .... . .. . . ........ 
. · - ---

35S aam met w,e n . d ·n1c u e:ewoon 1 

Alleen 

Man/ Vrou 

Vriende 

Ander familie 

Ander (Spesifiseer): ..................................... . ........... . ................................ 

. . _,., ' . . . .. , ✓ '- .. 
. ' 

l 
I 

• • - - - .,t___.. - ------
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3 6 G b "k e nu u eme:e van 1e vo12en e m1 es. d" d "dd I ? 

Middel Gebruik wel Hoe dikwels Hoeveelheid 

Dagga 

M"ndrax 

Ander: ............................ 

3. 7 Vind u dat u tans meer moet drink o ieselfde 
'!ffek te verkry? JA / NEE 

3 8 H oe rea~eer u wanne,, · u g n e. ed "nk h t? 

Raak kwaad / gewelddadig -
Raak onbeskof I gemeen 

Raak in argumente betrokke 

Raak vrolik / gelukkig 

Raak aan die slaap 

·-
Anc1er (Meld): ............................ ····························································· 

4. DRINKGESKIEDENIS 

4.1 Hoe oud was u toe u die e-: :--ste maa' alkohol ~ 'Jruik 
het? 

4.2 Hoe oud was u toe u soveel begin drin; •H~t dat dit vir 
u probleme begin veroorsaak het? 

-------------- - ---------------~--
4.3 Watte-:- van die onderstaande alkoholverwant~ 'iicktes ht:t u r..~ ondervind? 

Ontsteki.,~ van die Pankreas (Pankreatitis) 
- - --

Maagprobleme, bv. bloeding ( Gastritis) 
--·---

Longprobleme (Aspirasie pneumonie: 

Lewerprobleme (Sirrose van die !ewer) 

Geen van bogenoemde 
--

~ .. . , . • Jt• • 
. ~- ··, '.-)'.,, q "\~ I \ •, ~ • : 'l . . :c..,~ 

\ • • ••• • > • ti, • • • '\ "' " a,' 
. • , .- .. ~ ' . • _. "l, .· ,. 

• ' - - --- -- -- - ---,.-..&---- - __ ____..___. 
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4.4 Is u al voorheen emstig beseer terwyl u onder 
die invloed van alkohol was? 

lndien JA, gee besonderhede: 

4.5 Het alkoholgebruik direk bygedra tot u 
huidige tirandwonde? 

lndien JA, beskryf hoe u gebrand het: 

5. MOTIVERING 

5.1 Beskou u uself as· 

'n geheeionthouer 

'n ligt! sosiale drinker (gecn probleme) 

'n matige so~iale drinker (geen probt'leme) 

'n swaar ~siale drinkt'r (gceu probleme) 

'n probleemdrinker 

'n alkoholis 

5.2 Waarom drink u? 

144 

JA I NEE 

JA I NEE 

J ___ s_pann __ in=g=_t-e~v~e-r_l~ig~~~~~~~~~~~~~~~~~-~~~~~~~---- _________ _ 

Selfvert:"l')ue •~ gee 

Sosiaal te verkeer 

Ander le s· .of,' "spite" 
-------

V 1r e:~t':panning 
------·-----------------

IJruk van f:imilie / vriendr-

Problerr e t<; vergaet 
----------

Andet (Me,d): ... .... •• .. .. .........•.. .. - --------_________ ___, 

~ 

'~~~ :· '. I • ' -

. . . .. ;_ - - - ... - -- -- - - -- - ---------- ---- -- - - - - - - - -- -
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5.3 Is daar enige sit 1asie (omstandighede) wat by u die 
hunkering na alko"-ol laat ontstaan? 

145 

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

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

. ; .4 Is daar enige gevoelens wat by u die hul'lkering na alkohol 
laat ontstaan? 
......................................................................................................................... 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . .. . . . . . . . . ........... . 

5.5 Watter gevolge van alkoholgebruik, is vir u aangenaam? 
................................................................................................ ♦ ................... . 

.. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . " ..................................................................................................... . 

5.6 Wat is vir u die mees negatiewe gevolge van u alkohol­
gebrui.k? 
............. ·········•·"··············· ................................................................................. .. 
....................... ................ ...... ......................................................................................................... ............................ . 

5. 7 Het u probleme met dje volgende aspekte in u lewe? 
mstiPe nroblee·m ( G I E . ) 1 = een orob eem: 7 = 

Fir..ansies 1 2 3 4 5 6 7 

Behuising 1 2 3 4 5 6 7 

Huwelil< 1 2 3 4 5 6 7 

uesin 1 '\ 

' 3 4 5 6 7 

F'robleme by werk 1 2 3 4 5 6 7 

Werkloosheid 1 2 3 4 5 6 7 

I Gesondheid l 2 3 4 5 6 7 

ak drank bl 5 8 V eme met oro eroorsa d ? 1e vo,~en e. 

Finansies 

Behuising 

Huweli.k 
-

Gesin 
--

Probleme by die werk 
-·-

Werkloosheid 
,-. Gesondheid . 

' .. -. . . -. . -~ -
. . 
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5. 9 Hoeveel geld spandeer u per week aan drank? R ............. . 

5.10 Wil u graag ophou drink? JA I NEE 

Motiveer: ................................................................... . ............................. . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ......................................................................... . 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ♦ ••••••••••••••••••••••••••••• 

5.11 Wil u graag minder drink? JAi mE 

Motiveer: ............................. . 
. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ................ ' ............................................ . 

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

5.12 Het die brandervaring enige verandering in u 
gevoelens rondom u drankgebruik verocrsaak? JA I NEE 

lndien JA, beskryf: ........ ......................................................•....................... 
• • • ♦ • • • • • • • • • ♦ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ♦ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• .. ••a .. • • • • • .. • • • .. • • 

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

5.13 Hetu dit al ooit oorweeg om behandeling vi~· u 
alkoholprobleem te ontvang? JA I NEE 

5.14 Hetu al enige behandeling vir alkoholrnisbruik 
ontvang? JA I NEE 

lndien wel, meld aard: ................................................................................. . 
.. .. • • • • • • • • • • • • •, • • • • • • .. • • .. • • • • • •a• • • • a•• ••a • • • ♦ • • • • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .... • .. • • • .. • • , • • , • • • o .. • • • • f o •a• • •••••a• 

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

5.15 Is u bereid om behandeling vir u drankprobleem 
ondergaan? JA / NEE 

Ind. JA 1en "- watter soort an em~ ver 1es u . beh d r k. ? 

Binne-pasiente 

Buite- pasiente 

• I • • 

' . . • ,, • • . J 

. -----------------. - - ----
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6. MAA TSKAPLIKE AGTERGROl'\'D 

6 1 Is u tevrede met uself? 

Nooit 
► 

Seide 

Soms 

Mees!al 

Altyd 

6 2 Huwelikstatus: 

Staa1 Toepaslik Hoe lank 

Ongetroud .... 
Getroud 

Geskei 

Saamleef verhouding 

Weduwee I Wewenaar 

6.3 Beskrvf u huweliksverhoudimi:: 

Baie gelukkig 

Gelukkig 

Redelik gelukkig 

Ongelukkig . 
V✓il skei 

6.4 Wat is u man/vrou se houdim?: teenoor u drankmisbruik? 

Is baie ontevrede 

Is soms ontevrede 

Praat nie eintlik daaroor nie 

Gee glad nie om nie 

Drink self ook 
__J 
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6.5 Het u kinders? 

lndien JA meld· .. 
Naam 

-

. 

6.6 Evalueer u verhoudin met u kinders 

1 =Baie swak 2 = Swak 3 = Redelik 

6. 7 Behoort u aan 'n kerk? 

148 

JA I NEE 

Ouderdom Status 

I 

4 = Goed S=Baie goed 

JA I NEE 

Indien JA, wattl!r kerk: ................................................................................. . 

6 8 H . oe ~eree lu woon u ere 1enste bveen omste van u d" I k er iv. k kb? 

Een maal per week 

Een maal elke tweede week 

Een maaJ per maand 

Minder as een maal per maand 

Nooit 

6 9 H bel oe ? an2n. 1s 2, :..; 1ens v1r u. "k. odd" 

Baie belangrik 

Taamlik belangrik 

Or.belangrik 
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6.10 Wat is u hoogste opvoedkundige kwalifikasie? 

6.11 Watter ander opleiding het u ontvang? ........................................................ . 

6 12 Wat is u werkstatus? 

Permanente betrekking 

Tydelike betrekking 

Geleentheidswerker 

Huisvrou 

Werkloos 

6.13 Watter soort werk doen u? . . . .. . . . . . . . . . . . . . . ................. . .................................... . 

6.14 Wat doen u as u nie werk nie? ........................ .................. . ......................... . 

6.15 Wat is u inkomste? ---------------------....-..------, 
Self R 

Man/V10u R 

A.nJcr: Meld: ............................................................. . R 

6 16 Besk f fi :rv u mans1e e omstan d' hed e: 12 

Geen probleme 

Kan net in basiese behoeftes voorsien 

Emstige probleme 

. . ' . '-' . ft . 
' I • • -

~ - ~ ___ __.., - _:_ ---- ~--- ------
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6 17 I n watter ttne u1s woon u . h . ? 

Plakkershut 

Hc,kkie 

Karner 

Woonstel 

Huurhuis 

Eie huis 

6.18 Wat dinlc die rnense in u omgewing van iemand van drank mis-
b 'k f d k? rUI 0 auua roo . 

Keur dit sterk af (Sien neer op die persoon) 

Keur dit af 

Staan neutraal (Dink dit is persoon se eie saak) 

Aanvaar dit as normaal 

Drinlc/rook meesal self ook 

6.19 Was u al ooit in die gevauv.enis? 

lndien JA, meld: 

JA I NEE 

150 

-

Aantal kere: . ......................................................... . ..............•..... .......... . . . ... 
Periodes : ...... . . .. ............................. . ..................... .. .. . . . .. . ...................... .. 
Redes ... . .... ... .. . . . .. .. ............ . ................... . .... ......... . .... . ..... . . . .............. .. . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ♦•• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••••••••• • • • •••• • ••••• • ••••••••• •• •• • •• 

•••••••••••••••••••••••••• 

• ~ .. '1 • 
\;" •. . . ·; . " ·• . 
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I 
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VRAELYS OOR BEHANDELING 
VAN ALKOHOLAFHANKLIKE PERSONE 

151 

1. Beskryf die persone wat geskik is vir u behandelingsprogram ten opsigte van die 
volgende: 
/Merk die toepaslike blokkie(-s)] 

1 1 I k n ·omste2roeoe: 

I Geen vaste inkomste 

i Minder as R600 per maand 
1 . r- R601 - Rl000 per maand 

Rl00l - R2000 per maand 

1· Meea a,; R2000 per maand 

12 O oecr •ov lnl!Stlel : 

neei1 skolastiese opvoeding 

St 5 d h•r 

St 6 - 8 

St 8 - 10 

Naskcc1se opleiding 
. 

1 3 Be roeps~roepe: 

Arbeiders 

Ambag'lui, Verkoopslui en Klerklike beroepe 

Professionele beroepe 

1.4 Mil1del(-s) w&arvan die persnne afh.mklik is: 

Alkohol 

Dagga 

Beide Alkohol en Dagga 

Ander: .............................................................. 
Ander: ......................................................... .... 

-- ~-----,,_. ----·-·-- ~ ------. 

Stellenbosch University https://scholar.sun.ac.za



r 
' 

152 

1.5 \terdere Toelatingsvereistes: 

1.6 Uitsluitingskriteria: .................................................................................... . 

2. Wat is u doelstellings met u behandelingsprogram? 

3. Wat ls u houding ten opsigte van beheerde alkoho/gebruik u 'n 
doelstelling? 
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4. Wat is die tydperk van u behandelingsprogram? 

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . -..................... . 

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

5. Wat is die koste verbonde aan u behandelingsprograrn? 

6. Beskryf u behandelingsprogram 
vol gen de: 

so volledig moontlik ten opsigte van die 

6.1 Teoretiese uitgangspunte: .............. ........ . ........... .. .. ...................................... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
6. 2 Ven.killende dissiplines betrokke by behandeling en die 

rot van elkeen: 

Dokter: ........................................................................................... ......•.. 

Verpleegpersoneel: ........................................................................ ............. . 

Psigiater I Sielkundi'ge: •.................... ... .................... ..................................... 

Maatskapli'ke Werker: .................... ........ ... .................................................. . . 

..... ...................................................................................... ..................... . 
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Arbeid."iterapeut: . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..........................................•........................•... 
• ♦ ♦ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ♦ • ••••I ♦• • • • • • • o • • • • • • • ♦ • • ♦ • • • o ♦ • • ♦ • ♦ • • • ♦ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ♦ ♦ ♦ • • •. ♦ • • • • • • • • o • • • • ♦ 

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

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

Ander: .................................................. ................................................ . 
. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............................................................................ . 
♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ 0 ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ .. ♦ ♦ o ♦ ♦ • ♦ I O O O O • 0 0 • o • 0 • 0 ♦ • 0 •• 0 ♦ ♦ •• • 0 ♦ 0 0 • • • • 0 • 0 • 0 ♦ 0 0 ♦ • ♦ • ♦ ♦ ♦ • 0 • • • • • ♦ • • ♦ 0 0 • a, a, 0 0. 0 o ♦ • • a, ♦•• 0 ♦ 0 ♦ 0 0 ♦ 

6.3 Individuele werk: ...................................................................................... . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . ............................ . 
• • • ♦ ♦ ♦ ♦ 0 • 0. ♦ • I ♦ • • • • • • ♦ ♦ •a, 0 • •a, .. • ♦♦•••• • ♦ • • ♦ • ♦ 0 • ♦ • 0 0 • 0 • • • ♦ o ♦ ♦ ♦ ♦ • • o ♦ o • • ♦ • ♦ • ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ • ♦ 0 • • 0. ♦ ♦ ♦ •. • • ♦ ♦ • ♦ ♦ • ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ • • • 0 0 ♦ 0 

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

............................................................................................................... 
·············································································································· 
·············································································································· ............................................................................................................... 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............................................. . 
································ ·· •· "·•· ·················· ···· ····················· ·········· ·· ··············· 
························ ········································ ············································ .................................................................................................................. 
·································· ........................................................................... . 

6.4 Groepwerk: ..................... ...... ............................... ................ ................... . 

.... ······························"········································································· 
··································· ················ ··························································· ............................................................................................................... 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . ................................................................ . 
. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .................................. . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . .. .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .............................................. . 
. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 

6.5 Ander aktiwiteite: ...... ................. ............................. ....... ....... ... ................ . 
. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
······················ .. ········································································· ............. . ······· .. ··· .. ........................................... ... ............................................................ . 
······································································································· ······· 
······························ .. ····························· ··············································· .. .. 
·····················"••············· .. ··············· ·············· ··· .. ······································· ....................................... ...................... ....... ......... ........................ .......... 
········ ······························ ·························· .. ············································· 
························· .. ·············································································'"·•···· 

6.6 Gee 'n uiteensetting van die verskillende fases van u be-
handelingsprogram: ..... ............. ..... ........ ........... .... ....... .... . ....... ............ ........ . 
. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
·············································· .. ····································· .......................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
............................................................................................................. ... 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 
········································································· ························· ............ . 

. . .. . . 
\ . 
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7. Tot watter mate word familie/huweliksmaat/gesin by die be-
handelingsprogram ingeskakel? 

8. Beskryf kortliks u nasorgdienstc. 

9. Hc,e suksesvol is u program? 

10. Enige andea· reJevante inligdng wat u "ii verstrek. 

11. Aan wie kan verclere navrae gerig word, indien nocig? 

11.1 Naam ................................................. . ................ ........ ...... .......... . 
11.2 Adres ........................................................................................... . 
11.3 TelefooMommer : ................. .... ........................... ......... ....... .................... . 

. '-~ 

" - - --- ~- ~---- ~- ---
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