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OPSOMMING

Die doel van die studie was om 'n hulpverleningsprogram te skryf vir brandwondpasiénte wat
alkohol misbruik. Ten einde die hulpverleningsprogram te skryf, is 'n literatuurstudie gedoen
oor die psigososiale ondersteuning van die brandwondpasiént en die hulpverlening aan die
alkoholafhanklike persoon. 'n Empiriese ondersoek is ook gedoen om die insidensie van
alkoholmisbruik by brandwondpasiénte van die Tygerberg-hospitaal te bepaal en om die aard
van die pasiénte se alkoholverwante probleme, hulle maatskaplike omstandighede en bestaande
hulpverleningsprogramme te beskryf.

Die steokproaf is verkry deur alle volwasse pasiénte wat agtereenvolgens vanaf 21 Maart 1992
tot 19 lunie 1992 101 die brandwondeenheid toegelaat is, by die studie te betrek. Gedurende
hierdie tydperk is 79 volwa:se pasiénte tot die eenheid toegelaat. Ses en twintig pasiénte is
uitgesluit van die studie weens vroeé ontslag (elf pasiénte), taalprobleme (vyf pasiénte) en
sterftes (tien pasiénte). Op hierdie wyse is 53 proefpersone verkry.

Daar is hoofsaaklik gebruik gemaak van gestruktureerde onderhoude 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 alkoholafhanklikheid te
identifiseer. Vir hierdie doel is gebruik gemaak van die Michigan Alcoholism Screening Test
(Selzer 1971). Alkoholafhanklikheid is sodoende v 30 van die pasiénte geidentifiseer. Die
res van die onderhoudskedule het gehandel oor die aard van die pasiénte se alkoholverwante
probleme, hulle houding teenoor afhanklikheid en hulpverlening en oor hulle maatskaplike
omstandighede en is met hierdie 30 pasiénte behandel. Inligting cor bestaande hulpverlenings-
programme is bekom deur vraelyste aan die spesialiteitsorganisasies en inrigtings in die Wes-
Kaap wat hulpverlenings-programme vir afhanklike persone aanbied, te stuur.

Die belungrikste pevindinge was dat daar 'n ho€ incidensie van alkoholafhanklikheid by
brandwornonasiénte is, dat pasi€nte hoofsaaklik oor naweke alkohol misbruik, dat baie van die
pasiénte vorige «ikoholverwante beserings opgedoen het dat 'n groot persentasie van die
pasiénte hulie hwid ce brandwondbesering toeskryf aan die feit dat hulle onder die invioed van
alkohol wes toc hu'ie aic besering opgedoen het, dat die pasiénte uit sywak maatskaplike
omstandighede kom &~ ‘at die brandwondbesering vir die pasiénte 'n krisissituasie skep,
waartydens hulpverlening .11 sl¥oholafhanklikheid geinisieer 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 minimale
ingrypingstrategie waarin individuele huip en groepwerk op 'n geintegreerde wyse benut word
om die pasiént 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 burn 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
alcohol dependence in patients at the burns unit of the Tygerberg Hospital and to describe
patterns of alcohol consumption, socio-economic adjustment and attitudes towards drinking.

The subjects of the study were patients over the :ge of eighteen years who were admitted
consecutively to the burns 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 early
discharge (eleven patients), language problcms (five patients) and deaths (ten patients).

The remaining 53 patients were screened for alcohol problems using the Michigan Alcoholism
Screening Test (Selzer 1971). Thirty patients screened positively for alcoholism. A more
comprehensive interview schedule was administered to these patients to obtain additional
information. Questionnaires were utilized to obtain information on the existing treatment
facilities for alcohol dependent clients in the Western Cape.

The most important results from this study were as follows. The incidence of alcohol
dependence in the study group was high. Most patients ind.cated that they were regular
weekend drinkers. More than half of the patients reported previous alcohol-related accidents
and many patients attributed their present burn injury to alcohol intoxication. The study group
can be described as socio-economically deprived. It was also found that the burn 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 couseliing and groupwork is combined in an integrated program.
The program represents a minimal intervention strategy aimed at attitude and behaviour
change.
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HOOFSTUK 1
INLEIDING

1.1 INLEIDING

Brand wondbeserings is van die ergste rauma wat 'n pasiént kan opdoen. Brandwonde
veroorsaak intense pyn, vernietiging van die vel, skending van die liggaam, verlies aan
ledemate, littekens en kontrakture. Emosionele probleme kom ook dikwels voor by pasiénte na
erge brandwonde en word gekenmerk deur angs, vrees, woede, slaaploosheid, nagmerries,
skuldgevoelens, depressie en regressie.

Weens die snelle vooruitgang van die mediese wetenskap kan ernstige brandwonde vandag
doeltreffend beharidel word. Die doel van die behandeling is egter ni~ net die fisiese genesing
van die pasiént nie, maar sy totale rehabilitasie sodat hy weer op dieselfde vlak as voor die
ongeluk kan funksioneer. Die sukses van die rehabilitasie hang af van faktore soos die
ouderdom en geslag van die pasiént, die grootte en diepte van die brandwond, die liggaamsdele
wat betrokke is, die pasiént s: premorbiede funksionering, ondersteuning van die familie en die
hulp wa. deur die rehabilitasiespan verskaf word. Psigososiale faktore het 'n belangrike
invioed op die sukses van die rehabilitasie van die pasiént. Pasiénte wat reeds in 'n ongunstige
posisie verkeer weens armoede, werkloosheid of alkoholafhanklikheid se rehabilitasieproses sal
moeiliker wees as dié van pasiénte wat nie hierdie probleme ervaar nie (Browne et al.
1985:29). Hierdie pasiénte vereis dus 'n groter .nset van die rehabilitasiespan. In hierdie
studie is daar gefoxus op een premorbiede ‘- ~bleem waarmee pasiénte in die
brandwondeenheid presenteer, naamlik alkohclafhanklikheid.

1.2 MOTIVERING VIR DIE STUDIE

Dazar is drie redes waarom dic swudie noodsaaklik is, nl. die hoé voorkoms van traumatiese
bese-ings, o.a. brandwondbeserings, wareldwyd en veral ook in die Wes-Kaap, die rol wat
alkoholmisbruik speel in die voorkoms van traumatiese beserings en die behoefte aan 'n
helpverleningsprogram vir pasiénte wai alkohol misbruik in die brandwondeenheid van die
Tygerberg-hospitaal.
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Traumatiese beserings is die ernstigste gesondheidsprobleem in die moderne samelewing.
Navorsers soos Reyna, Hollis en Hulsebus (1985), Baker (1987), Gentilello et al. (1988) en
Waller (1990) verwys almal na die omvang en ems van traumatiese beserings in die Verenigde
State van Amerika waar dit dic belangrikste vorsaak van s'o-ftes by individue onder die

ouderdom van agt en dertig jawr is -2ns Gentilello (i 788:558) sterf daar jaarliks
150 000 mense a.g.v. traumatiese * \merika en 'n ve:“ere 3 609 000 word tot die
hospitale toegelaat. Baker (1967:343) + _ __. beserings verantwoordelik is vir 80% van

sterftes onder tienderjariges en jong volwassenes. Brandwonde is die vierde grootste oorsaak
van sterftes a.g.v. traumatiese bese. 1gs in Amerika (Howland en Hingson 1987:475).

In Suid-Afrika word dieselfde omstandighede aangetref.  Volgens die jaarverslag van die
MNR (1992) het Kaapstad die hoogste traumakoers ter wéreld. Een uit elke tien mense, of 250
130 uit 'n geskatte bevolking van 2 5 miljoen benodig jaarliks mediese behandeling vir 'n
nuwe besering. Volgens Miiller en Van Rensburg (1986) behandel die traumaeerheid van die
Tygerberg-hospitaal jaarliks 40 000 pasiénte.

Alkoholmisbruik speel 'n belangrike roi in die opdoen van traumatiese beserings. Reyna,
Hollis en Hulsebus (1985:195) het gevind dat 40% van die pasiénte wat deur hulle
traumaeenheid tot die hospitaal in Stuttgard, Wes-Duitsland toegelaat is, onder die invioed van
alkohol verkeer het. Die insidensie van alkoholgebruik was die hoogste by die ouderdomsgroep
16 tot 30 jaar. Soderstrom en Cowley (1987) het 'n opname gemaak by 154 traumaeenhede in
die Verenigde State van Amerika. Hulle het gevind dat 65,8% van hierdie eenhede
gerapporteer het dat alkchol 'n rol gespeel het in die beserings van meer as 50% van hulle
pasiénte. Hierdie bevindinge is hevestig deur Gentilello et al. (1988:558). Hulle het gevind
het dat 509% van pasiénte wat na motorongelukke tot hulle traumaeenheid toegelaat word,
onder die invioed 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 traumatiese ongelukke in Suid-
Afrika verband met alkoholmisbruik. 'n Inligtingspamflet van SANRA (1989?) dui zan dat
die Suid-Afrikaanse Polisie-statisticke aantoon dat 16% van alle motorongelukke alkoho!-
verwant is, terwyl die Nasionale Verkeersveiligheidsraad raam dat 50% van
voetgangerongelukke alkoholverwant is. Daarbenewens blyk een uit elke vier opnemes in
aigemene hospitale direk of indirek alkoholverwant te wees. In 'n studie wat Miilier en Van
Rensburg (1986:594) in die Tygerberg-hospitaal gedoen het, het hulle gevind dat 77% van 'n
groep van 142 traumapasiénte onder die invioed van alkohol was by toeiating.  Hierdie
pasiénte het bloedalkoholvlakke van 0,61 tot 0,492 g/dl gehad. Laasgenoemde navorsers het
verder ondersoek ingestel na die drinkpatrone van hierdie pasiénte. Hulle het gevind dat slegs
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een-en-twintig (13%) van die pasiénte alkoholgebruik ontken het. Slegs een van die pasiénte in
die groep wat misbruik ontken het, het 'n positiewe bloedalkohulvlak gehad. Van die orige
pasiénte was 64% naweekdrinkers, 22% sosiale irinkers en 14% daaglikse drinkers.

Whitney (1983:216) meld dat alkoholafhanklike persone 'n groot las op traumaeenhede plaas
omdat hulle meervoudige ongelukke opdoen en dus herhaaldelik van die dienste van die
traumaeenheid gebruik moet maak. Faktore wat daartoe bydr» dat alkohol so 'n groot rol
speel in die opdoen van traumatiese beserings, is die verhoogde aggressie, verlies aan
selfbeskermende instinkte, verlies aan oordeelsvermoé en verlies aan reaksievermoé wat met
alkoholmisbruik gepaard gaan. Sommige pasiénte verloor seifs hulle bewussyn of val in 'n
diep slaap en doen dan beserings, bv. emnstige brandwonde, op sonder dat hulle bewus is
daarvan.

Brandwonde is 'n spesificke vorm van 'n traumatiese besering en die verband tussen
alkoholmisbruik en die opdoen van brandwonde is ook deur verskeie navorsers beskryf.
Macarthur en Moore (1975) het reeds in 1975 'n studie gedoen om te bepaal of daar faktore is
wat sekere persone 'n hoér risiko maak vir die opdoen van brandwonde as ander persone.
Hulle het vasgestel dat alkoholmisbruik die grootste enkele risikofaktor is en dat 36% van hulle
pasiénte wat tot die hospitaal toegelaat is, onder die invioed van alkohol was. Pegg et al.
(1978:328) en Glasheen et al. (1983.198) het hierdie bevinding bevestig. Hulle het 'n
insidensie van 6,3% en 5,4% onderskeidelik gevind. Kolman (1983) het in 'n literatuuroorsig
bevind dat daar uiteenlopende bevindinge gemaak is oor die persentasie brandwondpasiénte wat
alkohol misbruik. Bevindinge wissel van 1% tot 31%. Sy het tot die gevolgtrekking gekom ¢
‘'n beduidende getal brandwondpasiénte alkoholafhanklik is en dat hierdie pasiénte ernstiger
brandwonde opdoen, meer dikwels deliriese gedrag openbaar en 'n hoér mortaliteit het as ander
pasiénte. Volgens Darko et al. (1986:395) was 16% van hulle studiegroep van 585
branc. wondpasiénte alkoholafhanklik. Hulle het ook gevind dat 17% van hulle pasiénte onder
die invioed van alkohol was toe hulle die besering opgedoen het. In 'n onlangse studie het
Jones et al. (1991:149) gevind dat 27% (29 pasiénte) van hulle studiegroep van 108 pasiénte
onder die invioed van alkohol was tydens die besering. = Alkoholafhanklike pasiénte het 'n
betekenisvol hoér sterftesyfer, langer hospitaalsorg en meer antibiotiese terapie as nie-
afhanklike pasiénte gehad.

Daar is geen Suid-Afrikaanse literatuur beskikbaar oor die voorkoms van alkoholafhanklikheid
by brandwondpasiénte nie. Stone (1988) het wel vasgestel dat 70% van die pasiénte in haar
studiegroep alkohol gebruik het. Stone se bevindinge in hierdie verband word in tabel 1.1

weergegee.
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Tabel 1.1: Gebruik en Misbruik van Alkohol

Etniese groep Persentasie Hele week Slegs naweke
Bruin mans 88% (21) 60% (13) 40% (8)
Bruin vroue 70% (7) 28,6% (2) 71,4% (5)
Swart mans 50% (5) 66,7% (3) 33,3% (2)
Swart vroue 33,3% (2) 0% 100% (2)

Uit hierdie tabel is dit duidelik dat 18 (36%) van die pasiénte in hierdic 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 daar 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. Dit is egter duidelik
dat 'n groot r .atal pa.iénte wat traumatiese beserings en in die besonder ook brandwonde
opdoen, alkoholafhanklik is. In hierdie verband kom Reyna, Hollis en Hulsebus (1985:195)
tot die gevolgtrekking dat alkoholafhanklike persone meer dikwels sterf van traumatiese
beserings as van alkoholverwante siektes, soos lewer-sirrose. Die persone wat
traumasentrums besoek is in die jonger ouderdomsgroep en is andersins gesond. Hulle is
dikwels ook nie totaal alkoholafhanklik nie, maar ondervind wel ernstige alkoholverwante
probleme. Hulpverlening aan hierdie persone is meer suksesvol as hulpverlening aan ouer,
afhanklike persone (Kendell 1990:1044). Indien hierdie persone se alkoholprobleme vroegtydig
geidentifiseer en behandel kan word, kan dit baie daartoe bydra dat verdere ongelukke
voorkom kan word. In die lig van die hoé koste verbonde aan traumatiese beserings, nie net in
terme van lewensverlies nie, maar ook in terme van finansiéle koste, is dit noodsaaklik dat
almal wat betrokke is by die behandeling van traumapasiénte ook aandag sal gee aar die
moontlike onderliggende alkoholafhanklikheid. Indien dit nie gebeur nie, bestaan die gevaar
dat die pasiént net behandeling ontvang vir die besering wat hy opgedoen het en dat die
onderliggende oorsaak van die besering nie aangespreek word nie.

Alhoewel die insidensie van alkoholafhanklikheid by brandwondpasiénte 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
alkoholmisbruik, die sosio-ekonomiese omstandighede en die houding van die pasiénte 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-hospitaal, is hierdie navorsing ook uit 'n praktyksituasie noodsaaklik. Die
Tygerberg-hospitaal beskik oor 'n modeme goed-toegeruste brandwondevnheid - die grootste
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eenheid vir die behandeling van brandwondpasiénte in die Wes-Kaap. Oor die afgelope vyf
jaar is daar gemiddeld 669 pasiénte per jaar behandel. In die behandeling van die pasiént word
'n spanbenadering gevolg. Die doel van die behandeling is om die pasiént in staat te stel om
na voltooiing van die rehabilitasieprogram in staat te wees cm te funksioneer op dieselfde vlak
as voor die ungeluk. Alkoholmisbruik sal egter negatief inwerk op die bereiking van hierdie
doelstelling. Nie alleen verswak dit die pasiént 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 (1979:509 dat 'n klein
bietjie hulp wat binne 'n beperkte tydsduur aangebied word wanneer die spanning hoog 1s en
die pasiént se verdedigingsmeganismes verswak is, soms meer effektief is as meer iigchreide
hulp wat aangebied word wanneer die pasiént minder emosioneel toeganklik is. Tcuiielio et
al (1988), Lowenstein, Weisberg en Terry (1990) en Waller (1990) is dit e:ns dat die ongeluk
'n krisissituasie skep wat 'n ideale geleentheid bied om hulpverlening vir alkoholafhanklikheid
te inisieer. Geneeshere is dikwels van mening dat die persoon wat besig is om te herstel van
'n ongeluk, nie ook nog belas moet word met hulp .rlening t.0.v. sy alkoholprobleem nie. In
vserklikheid is hierdie vorm van hulpverlening die pasiént se mees dringende behoefte nadat hy
van sy beserings herstel het. Die ideale tyd om hulpverlening te inisieer is terwyl die pasiént
nog die regatiewe gevolge van die ongeluk ervaar, maar reeds soberheid bereik het sodat hy
kan begryp wat die geneesheer aan hom oordra. Sy gewone verdedigingsmeganismes is dan
verswak en hy is meer toeganklik vir beinvloeding en verandering. Hierdie geleentheid kan
dus benut word om groei by die kliént te bewerkstellig.

Uit die bogenoemde faktore is dit dus duidelik dat daar 'n behoefte bestaan aan 'n
hulpverleningsprogram vir braniwondpasiénte wat alkohol misbruik wat gegrond is op die
werklike behoeftes en omstandighede van die pasiénte. Sonder so 'n program bestaan die
gevaar dat baie geld bestee sal word aan die rehabilitasie van die pasiént, terwyl die werklike
oorsaak van die probleem nie aaigespreek word nie. Ir hierdie studie sal die navorser dus
probeer om die probleem van alkoholmisbruik by die brandwondpasiént nader te beskryf, met
die oog op die ontwikkeling van 'n hulpverleningsprogram.

1.3 DOELSTELLING CN DOELWITTE VAN DIE NAVORSINGSPROGRAM

Die doelstelling van die navérsingsprogram is om 'n hulpverleningsprogram daar te stel vir
brandwondpasiénte wat aikohol misbruik.
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Die doelwitte is om 'n beskrywing te gee van:

1.3.1 die insidensie van alkoholafhanklikheid by brandwondpasiénte van die Tygerberg-
hospitaal,;

1.3.2 die patroon van alkoholmisbruik by volwasse brandwond-pasiénte;

1.3.3 die drinkgeskiedenis van die pasiénte;

1.3.4 die pasiénte se houding en motivering t.o.v. alkoholafhanklikheid en hulpverlening;
1.3.5 die maatskaplike omstandighede van pasiénte wat alkohol misbruik;

1.3.6 bestaande hulpverieningsprogramme vir alkoholathanklike persone in die Kaapse
Skiereiland; en om

1.3.7 'n maatskaplikewerk-hulpverleningsprogram te skryf vir brandwondpasiénte wat
alkohol misbruik.

1.4 HIPOTESESTELLING

Weens die aard van die navorsing, gaan daar nie in hierdie studie 'n hipotese gestel word nie.
Volgens Thomas (1985:493) word daar nie 'n hipotese gestel wanneer ontwikkelingsnavorsing
gedoen word nie. Die nuwe tegnologie wat ontwikkel word, neem die plek van die hipotese
in. In hierdie geval sal die nuwe hulpverleningsprogram dus die plek van die hipotese inneem.

1.5 AFBAKENING VAN DIE NAVORSINGSVELD

1.5.1 Die area van ondersoek is alkoholafhanklikheid by pasiénte wat brandwonde opdoen.
Die navorser is bewus daarvan dat brandwonde ook ander maatskaplike probleme vir die
pasiénte meebring, maar aangesien daar vermoed is dat die insidensie van alkoholafhanklikheid
by brandwondpasiénte van die Tygerberg-hospitaal baie hoog is, is daar besluit om op hierdie
probleem te konsentreer.

1.5.2 Die teikengroep is pasiénte ouer as agtien jaar van beide geslagte, wat in die
Tygerberg-hospitaal behandel word vir brandwonde.
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1.5.3 Die diensveld waarop die studie betrekking het, is geneeskundige maatskaplike werk.
Die studie val ook binne die diensveld van middelathanklikheid.

1.6 NAVORSINGSMETODOLOGIE
1.6.1 Tipe navorsing

./ angesien die studie spesifiek daarop gerig is om 'n hulpverleningsprogram daar te stel, kan
di- n:vorsing as ontwikkelingsnavorsing beskryf word. Die doelstelling van
ontv.i! keiingsnavorsing is om die maatskaplikewerk-tegnologie te  ontwikkel.
Hulpverleningsprogramme is deel van die tegnologie waarmee die maatskaplike werk sy
doelsteilings be:eik.

Hierdie vorm ven 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 studie, sal daar in hierdie siudie veral op die eerste twee fases gekonsentreer word.

Aangesien die doel van die studie ondermeer is om die probleem van alkoholafhanklikheid by
die brondwondp~siént nc rkeurig te beskryf, kan die navorsing ook as 'n beskrywende studie
beskou word. Volgens Arkava en Lane (1983:190) is dit belangrik dat 'n probleem eers
volledig omskryf moet word, voordat daar op hulpverleningsstrategieé beluit kan word.

1.6.2. Literatuurstudie

'n Omvattende literatuurstudie is gedoen oor die psigososiale ondersteuning van die
brandwondpasiént en die hulpverlening aan die alkoholafhanklike persoon. Vir hierdie doel is
gebruik gemaak van literatuur van varskillende dissiplines, nl. sielkunde, die mediese
wetenskap en maatskaplike werk. ..iteratuur uit Brittanje, 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 die alkoholafhanklike persoon.
Nuwe ontwikkelinge was veral op die terrein van motiverende onderhoudsvoering, die fases
van verandering-model (stages of change model) en korttermyr 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 universum bestaan uit alle volwasse brandwondpasiénte in die bedieningsarea van die
Tygerberg-hospitaal. Vir die doel van hierdie studie is alle pasiénte van agtien jaar en ouer as
volwasse beskou. Die steekprocf is verkry deur alle volwasse pasiénte wat agtereenvolgens
vanaf 21 Maart 1992 tot 19 Junie 1992 tot die brandwondeenheid toegelaat is, by die studie te
betrek. Gedurende hierdie tydperk is 79 volwasse pasiénte tot die eenheid toegelaat. Ses-en-
twintig pasiénte is uitgesluit van die studie weens vroeé ontslag (elf pasiénte), taalprobleme
(vyf pasiénte) en sterftes (tien pasiénte). Op hierdie wyse is 'n ewekansige steekproef van 53
proefpersone verkry (Arkava en Lane:160).

1.6.4 Metode 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 alkoholafhanklikheid te identifiseer. Vir hierdie doel is gebruik gemaak
van die Michigan Alcoholism Screening Test, kortweg die MAST genoem (Selzer 1971).
Hierdie meetinstrument is ontwerp om 'n grstruktureerde, betroubare en kwantifiseerbare
instrument daar te stel vir die identifisering van alkoholafhanklikheid. Die MAST kan deur
professionele persone sowel as nie-professionele persone gebruik word en het die verdere
voordeel 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 onlangse artikel beveel
Pruzinsky et al. (1992:82) aan dat die MAST gebruik word om alkoholafhanklikheid by
brandwondpasiénte te assesseer. Alkoholafhanklikheid is op hierdie wyse by 30 van die
pasiénte geidentifiseer.

Die res van die onderhoudskedule is met hierdie 30 pasiénte behandel. Sodoende is meer
spesifieke inligting ingeszmel oor die pasiénte se drinkpatrone, drinkgeskiedenis, maatskaplike
omstandighede, houding teenoor alkoholafhanklikheid en teenoor hulpverlening. Die studie is
dus gebaseer op die pasiénte se eie getuienis oor hulle drinkgedrag. Alkoholafhanklike persone
is bekend daarvoor dat hulle baie gebruik maak van verdedigingsmeganismes en daar kan
verwag word dat inligting wat op hierdie wyse verkry word, moontlik nie betroubaar sal wees
nie. Volgens Sobell en Sobell (1978:901) is daar egter in varskeie 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 brandwundeenheid is ook dat die pasiénte
geredelik inligting verskaf oor hulle drinkgewoonies.

Inli; "0g is ook ingesamel oor bestaande hulpverleningsprogramme vir alkoholafhanklike
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 parsone verleen, gestuur.
Die volgende organisasies en inrigtings is ingesluit: Avalon-kliniek te Athlone, De Novo-
rehabilitasiesentrum in Kraaifontein, Ramot, sentrum vir alkoholiste, Parow, SANRA
Goodwooed en Kaapstad, Stikland-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 alkoholafhanklikheid by
brandwondpasiénte 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 veranderlikes bereken. Dit
moet egter in gedagte gehou dat die ondersoekgroep klein is en dat dit 'n invioed mag hé 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 kliént en pasiént gebruik is vir persone wat hulp ontvang.

Kliént is gebruik wanneer die opset van hulpverlening 'n welsynsorganisasie is, terwyl pasiént
gebruik is wanneer hulpverlening binne die opset van 'n hospitaal geskied.

1.7 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 brandwondpasiént 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 mediese
konteks waarin die brandwondpasiént hom bevind, is dus noodsaaklik.

In hoofstuk drie word die teoretiese uitgangspunte ten opsigte van alkoholafhanklikheid
bespreek.

Hoofstuk vier behels 'n bespreking van maatskaplikewerk-hulpverlening aan die
alkoholafhanklike persoon. In hierdie afdeling sal 'n teoretiese bespreking van hulpverlening
aan die alkoholafhanklike persoon gegee word.

In hoofstuk vyf word die bevindinge van die empiriese studie bespreek. Inligting word
gegee oor die insidensie van alkoholafhanklikheid by trandwondpasiénte, die patrone van
alkoholmisbruik, die drinkgeskiedenis van die pasiénte, die houding en motivering van die
pasiénte t.o.v. alkoholafhanklikheid en hulpverlening en die maatskaplike omstandighede van
die studiegroep. 'n Beskrywing van hulpverleningsprogramme wzt in die Kaapse Sk.zreiland
beskikbaar is, word ook gegee.

Na aanleiding van die literatuurstudie en navorsingsbevindinge is 'n hulpverleningsprogram
geskryf vir brandwondpasiénte wat alkohol misbruik. Hierdie program word in hoofstuk ses
weergegee.

In hosfstuk sewe word die gevolgtrekkings voortspruitend uit die studie uiteengesit en word
aanbevelings gedoen.
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HOOFSTUK 2
DIE REHABILITASIE VAN DIE
‘RANDWONDPASIENT

2.1 INLEIDING

In die rehabilitasie van 'n brandwondpasiént is dit noodsaaklik dat 'n spanbenadering gevolg
word. Maatskaplikewerk-hulpverlening vind ook binne spanverband plaas en word bepaal deur
die aard van die mediese behandeling en die betrokkenheid van ander spanlede. Die
maatskaplike werker moe! begrip hé vir die mediese behandeling van die pasiént en die rol van
die ander spanlede ten einde doeltreffend in hierdie omgewing te kan funksioneer. In hierdie
hoofstuk szl daar dus 'n omskrywing gegee word van die siekte-toestand en behandeling van
die brandwondpasiént.

Volgens Salisbury en Petro (1989:265) is daar sedert 1940 baie vordering gemaak met die
mediese behandeling van brandwondpasiénte. Doeltreffende resussitasie, voeding en vroeé
chirurgie het bygedra daartoe dat gesonde jong volwassenes brandwonde van tot 70% van die
totale liggaamsopperviakte oorleef in teenstelling met 30% voorheen. Die gemiddelde tydperk
van hospitalisasie het ook verminder 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 is 'n langtermynproses wat voortduur lank nadat die pasiént uit die hospitaal ontslaan is.
Die doelstellings van rehabilitasie is die herstel van die fisiese * moéns van die pasiént, die
voorkoming en behandeling van kontrakture en letsels en die en.osionele aanvaarding van 'n
veranderde selfbeeld en liggaamsbeeld. Rehabilitasi: begin sodra die pasiént ot die
brandwondeenheid toegelaat word.

2.2 OORSAKE VAN BRANDWONDE
Brandwonde word veroorsaak deur vuur, warm vloeistowwe, chemiese middels, elektrisiteit of

bestraling. Die volgende faktore word in die literatuur uitgesonder as as risiko-faktore in die
opdoen 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 jaar
(Bowden Jones en Feller 1979). Bearde persone doen makliker brandwonde op omdat hulle
maklik struikel en hulle kodrdinasie nie so goed is nie. Kinders onder die ouderdom van vier
jaar is die grootste risiko-groep. Hierdie kinders brand meestal met warm vloeisicwwe deurdat
hulle 'n koppie met warm tee of koffie van 'n tafel af op hulle omtrek. Kinders be'and 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-ekonomiese omstandighede as die
belangrikste oorsaak van brandwonde in pasiénte wat in Kaapstad behandel is. Oorbewoning,
plakkerswonings, die gebruik van onveilige stofies om voedsel op voor te berei, die maak van
binnenshuise vure vir verhitting, dic gebrek aan elektrisiteit en gebruik van kerse en 'n
kenmerkende impulsiewe en onverskillige houding dra by tot die hoé 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 geneem word) te maak vir verwarming lei tot brandwonde by kinders sowel as
volwassenes.

Noyes et al. (1979:142) het gevind dat die helfte van die pasiénte uit hulle studiegroep uit die
laagste sosio-ekonomiese groep kom.  Volgens Bowden, Jones en Feller (1979:5) kom
brandwondpasiénte gewoonlik uit groot gesinne, enkel-ouer gesinne, gesinne wat dikwels
verhuis of huisvestungsprobleme ondervind. Beide kinders en volwassenes wat brandwonde
opdoen, kom van gesinne waar die broodwinner ongeskoolde of semi-geskoolde arbeid verrig
en waar daar gesin<kuiflik, veral huwelikskonflik, voorkom. Spanning in die gesin dra by tot
die voorkoms van brandwonde. Darko et al. (1986:400) het ook 'n hoé insidensie van psigo-
sosiale patologie in hulle pasiénte gevind. Die skrywers merk op dat swak samewerking 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 kardiovaskulére siektes, seniliteit, obesiteit, epilepsie en verstandelike
vertraagdheid of ander neurologiese probleme verhoog die risiko. Veral epileptiese aanvalle dra
baie by tot die opdoen van brandwonde. Flikke - 'nmme veroorsaak dikwels 'n aanval en
bring mee dat die pasiént in die vuur val en brand.

2.2.4 Premorbiede psigopatologie

Kinders wat brandwonde opdoen, toon meer gedragsprobleme en meer hiperaktiwiteit as wat
rormaalweg aangetref word. In volwassenes is daar 'n hoér insidensie van alkohol- en
dwelmafhanklikheid en emosionele en psigiatriese probleme as by die normale bevolking.
Verskeie 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 brandwondpasiénte bestaande alkoholprobleme gehad het.
Alkoholmisbruik lei ook daartoe dat pasiénte emnstiger brandwonde opdoen, langer
hospitaalsorg benodig en meer fasiliteite verbruik as pasiénte 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 hoé insidensie van vorige ongelukke gevind
by brandwondpasiénte. Onverskillige optrede, soos die gebruik van petrol om braaivleisvure
aan te steek, lei tot emnstige brandwondongelukke.

2.2.6 Lewenstyl

Die lewenstyl van sommige mense bring mee 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 brandwondpasiénte verskil van
streek tot streek. Bowden, Jones en Feller (1979:7) verwys na die studies van Crikelair (1968)
en Williams (1971) wat onderskeidelik 'n insidensie van 27% en 36% gevind het. Albei
hierdie skrywers se navorsing is gedoen in groot Amerikaanse hospitale wat 'n spesifieke
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bevolkingsgroep bedien. In teenstelling met hierdie navorsers het Maisels (1968) in 'n studie
wat in Engeland zedoen is, slegs twee aanrandings gevind ia '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 het. Aanrandings vind dikwels binne gesinsverband plaas en dui op ‘n gebrek aan
vaardighede in konflikhantering. Die mees algemene vorm van aanranding wat in die
brandwondeenheid van die Tygerberg-hospitaal voorkom is mans wat deur huile eggenotes
gegooi is met kookwater. Kindermishandeling deur brand is minder algemeen, maar kom tog
voor. Bowden, Jones en Feller (1979:7) verwys na die studies van Stone et al. (1970) en
Ga'd'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, is
kinders wat ooglopend verwaarloos is en wat brandwonde opdoen weens nalatigheid van hulle
ouers of weens gebrekkige toesig.

2.2.7 Hoé-risiko beroepe

Geen inligting is in die literatuur beskikbaar oor die insidensie van werksverwante brandwond-
beserings nie. In die Tygerberg-hospitaal word egter dikwels pasiénte opgeneem wat brand
terwyl hulle aan diens is. Pasiénte 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. Pasiénte met so
'n geskiedenis verg groot insette van die rehabilitasiespan en die bydrae van die maatskaplike
werker is onontbeerlik in die rehabilitasie van die pasiénte.

2.3 FISIESE PROBLEME VAN DIE BRANDWONDPASIENT

Al die sisteme van die liggaam word deur 'n ernstige brandwond aangetas. Brandwonde
veroorsaak komplekse mediese probleme en die doel van hierdie afdeling is slegs om 'n
oorsigtelike beeld te gee van die meer aigemene probleme.

2.3.1 Beskadiging van die vel
Die belangrikste gevolg van 'n brandwond is dat die pasiént se vel beskadig word. Die vel is

die grootste orgaan van die liggaam en vervul belangrike funksies. Dit beskerm die liggaam
teen infeksie, voorkom die verlies van liggaamsvloeistowwe en beheer die
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liggaamstemperatuur. Die diepte en grootte van 'n brandwond bepaal hoe emnstig die besering
is. Oppervlakkige brandwonde sluit net die epidermis van die vel in. Klinies word die wonde
gekenmerk deur eriteem ('n rooi voorkoms) van die vel, die teenwoordigheid van blase, 'n nat
voorkoms a.g.v. eksudasie (uitsweet) van piasma en erge pyn met aanraking. Hierdie
beserings is minder emnstig en gewoonlik is hospitalisasie nie nodig nie. Diep brandwonde
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 vernietiging van die sensoriese senuwee-eindpunte.
Die vel het 'n droé voorkoms en is sonder blase. Diep brandwonde is 'n ernstige probleem en
hospitalisasie is noodsaaklik. Gedeeltelike diep wonde sluit die epidermis en 'n gedeelte van
die dermis, wat bloedvate en senueindpunte bevat, in Hierdie wonde word diep dermale
wonde genoem en gradeer tussen bogenoemde tipe wonde. Normaalweg word beide diep en
oppervlakkige wonde by 'n pasiént aangetref, sowel as diep dermale wonde.

Hoe groter die brandwond is, hoe groter is die gevaar van komplikasies en die gevaar aan
lewensverlies. Die grootte van die brandwond word uitgedruk as 'n persentasie van die totale
liggaamsoppervlakte. Volgens Weinberg en Miller (1983:98) definieer die Amerikaanse
Brandwond Assosiasie 'n ernstige brandwondpasiént as 'n pasiént met gedeeltelike of voldiepte
wonde oor 20% van sy liggarmsor Jerviakte.

2.3.2 Skok

Alle ernstige brandwondpasiénte 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 senustelsel, a.g.v. verminderde hartklop of a.g.v. hipovolemiese skok.
Laasgenoemde behels dat die liggaamsvloeistowwe uit die bloedstroom in die beskadigde

weefsel invioei.
2.3.3 Infeksie

Infeksie kom algemeen voor by brandwondpasiénte. Dit is die mees algemene oorsaak van
morbiditeit en mortaliteit. Dit kan lei tot vertraagde wondgenesing, die oorgaan van 'n
gedeeltelike-diep na 'n voldikte wond, 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 ocor so 'n lang tydperk as
juis brandwonde nie. Daarbenewens veroorsaak die daaglikse prosedures wat in die
behandeling gevolg word, soos verbandruiling, die skoonmaak van die wonde en fisioterapie
erge pyn vir die pasiént.

2.3.5 Kontrakture

Kontrakture is stywe vel wat om gewrigte en sagte weefsel vorm waar die pasiént brandwonde
opgedoen het, :n wat beweging inhibeer. Dit is die mees algemene komplikasie wat
gepaardgaan met funksieverlies in die pasiént met brandwonde. Dit veroorsaak ook kosmetiese
probleme. Kontrakture kan om enige gewrig voorkom, maar is mees algemeen 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 kontraktuurvormiag te voorkom en te behandel. Weerstandige kontrakture moet gewoonlik
deur rekonstruktiewe chirurgiese prose-ures herstel word.

2.3.6 Letsels

Pasiénte wat diep branuwonde opgedoen het, ondervind dikwels dat lelike letsels op die vel
vorm nadat genesing ingetree het. Brandwonde van die gesig en hande hou veral ernstige
implikasies vir die pasiént in omdat skending van die gesig en hande baie opsigtelik is.
Daarbenewens kan brandwonde van di~ hande die funksionele bewegings van die pasiénte
erustig inkort.

2.4 MEDIESE BEHANDELING

‘'n Ernstige brandwondbesering bring die verlies van .ggzamsvloeistowwe, verlies aan
temperatuurbeheer, 'n verandering in die samestelling van liggaamsvloeistov/we en 'n verlies
aan immuniteit met verlaagde beskerining teen bakterieé mee. Die eersie oogmerk van die
mediese behandeling is om te kompenseer vir die verlies van die vel se funksies. Dit word
opgevoly deur die liggaam so gou as moontlik te beskerm deur normale vel oor te plant op die
bhrandwond.  Volgens Dioch (1987:39) is die belangrikste elemente van die mediese
behandeling die intra-veneuse terapie, voeding, wondversorging en veloorplanting.
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Daar word onderskei tussen drie fases in die mediese hantering van die probleem, nl. die
noodfase, die akute fase cn Jdie rehabilitasie fase. Die nocdfase behels die eerste twee of drie
dae na die ongeluk. Die pusiént verkeer in 'n toestand van fisiologiese skok. Daar word
verseker dat die paciént se lugweg oop is en die vloeistoftaians word beheer. Dit behels o.a.
die intraveneuse toediening van vioeistowwe en die verskaffing van ekstia voedingstowwe. Die
pasiént se posisie word gestabiliseer en daar word begin om geskikte antibiotika toe te dien. 'n
Eskarotomie word gedoen waar diep brandwonde inbreuk maak op die sirkulasie van bloed na
die meer distaal geleé 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 velopperviakte herstel. Die beseerde areas word voorberei om
nuwe vel te ontvane. Dit behels die verwydering van dooie weefsel.  Verbande woid
afgehaal en die dooie weefsel word verwyder deur knyptangetjies of ander instrumente. Die
pasiénte word ook in skemmelbaddens geplaas en dooie weefsel word afgewas. Hierdie proses
is besonder pynlik. Dooie weefs¢l kan ook chirurgies verwvder word tydens operatiewe
ingrepe. Die aanwending van verbande met antiseptiese middels speel 'n belangrike rol in die
genesing van die brandwond en die stimulering van die groei van gesonde vel.

Veloorplantings word gedoen wanneer die beseerde deel goed voorberei is. Die areas van waar
die vel geneem word vir die oorplantings, veroorsaak bykomende pyn en littekens. Indien die
vel nie aangroei nie, moet die hele proses herhaal word. Dit bring soms mee dat die pasiént
lang tydperke in die hospitaal moet deurbring en kan baie frustrasie veroorsaak. Brandwonde
van die hande, gesig, oé en ore is besonder moeilik om te behandel en stel ekstra eise aan die
geneesheer. Sommige pasiénte doen ook skade aan die longe en lugweé op deurdat hitte en
giftige gasse ingeasem word tydens die brandwondbesering. Hierdie tipe besering kompliseer
die behandelingsproses. In die akute fase lewer die fisioterapeut en arbeidsterapeut ook 'n
bydrae deur die pasiént te mobiliseer en kontrakture te strek om te verseker dat die pasiént die
funksie van sy ledemate behou.

Die doelstelling in die laaste fase, nl. die rehabilitasiefase, is om die pasiént in staat te stel
om na die samelewing terug te keer. Die pasiént moet dikwels na sy ontslag nog terugkeer na
die hospitaal vir terapeutiese en kosmetiese prosedures. Die pasiént moet styfpassende
kledingstukke (drukklere) dra om letsels wat deur oorgeplante vel gevorm word te voorkom en
te verbeter. Hierdie kledingstukke word vir 'n typerk van twaalf tot agtien maande gedra en
kenmerk die tydperk van rehabilitasie.
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2.5 PSIGOSOSIALE GEVOLGE VAN ERNSTIGE BRANDWONDE

Ba.¢ min studies is nog gedoen oor die psigo-sosiale gevolge van brandwonde. Steiner en
Clark (1977:139) het geviad dat 65% van hulle ctudiegroep brandwondpasiénte psigiatriese
komplikasies ervaar het. Die mees algemene psigo-sosiale komplikasies word vervolgens

beskryf.
2.5.1 Debrium

Delirium. wat gekeruerk word deur disfunksionering van die denke, geheue en persepsies kom
dikwels voor in die noodfase van b-handeling. Kenmerkend van pasiénte se gedrag in hierdie
fase, is disoriintasie, slaaploosheid, emosionele labuiteit en nagmerries.  Volgens Steiner en
Clark (1977:137) .= daor verskeie oorsake vir hierdie toestand soos gifstowwe, infeksie,
metaboliese wanbalans, cardiovaskulére telorte, sensoriese oorlading en slaaptekorte. Hierdie
toestand skep baie spanning vi. Jlie p iiént se familie en hulle moet dikwels gerusgestel word
dat delirium 'n algemene toesiand s n Sardwondpasiinte en dat dit dikwels spontaan
verbeter. Brandwondpasiénte het ook gerussicli.ag nodig dat die nagm~rries normaalweg ook
afneem in frekwensie en intensiteit met die verloop van tyd.

2.5.2 Regressie

Regressie kom voor wanneer die pasiént nie in staat is om die normale rouproses oor sy
verliese te voltooi nie, maar in regressie verval. Die pasiént kan aggressief optree, baie
afhanklik word of depressief word en hom onttrek. Die pasiént se gedrag is baie veeleisend,
woede-uitbarstings kom voor, sy samewerking is sv.ak, hy is emousionee! iabiel, geirriteerd, en
hipersensitief. Baie van die probleme sentreer rondom die pasiént se pynervaring en pyn mag
gebruik word om personeel en familielede te manipulcer. Kiisisingryping wat fokus op die
ongeluk en die pasiént se belewenis daarvan, is voigens Swirer en Clark (1977:129) die
aangewese terapeutiese prosedure om die pasiént met hierdie probleme te help.

2.5.3 Depressie

Depressie is 'n algemene verskynsel by brandwondpasiénte. Kenmerkend van hierdie pasiente
is huilerigheid en onttrekking. Depressie kan in al die fases van behandeling voorkom, maar
mag veral in die rehabilitasiefase voorkom wanneer die pasiént sy vorige rolle van
broodwinner, eggenoot en gesinslid moet hervat en gekonfronteer word met sy beperkinge. Die
pasiént moet dus in die hospitaal al aangemoedig word om so selfstandig as moontlik te
funksioneer. Aktiwiteite soos speletjies en lees moet ook aangemoedig word.
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2.5.4 Angs

Vre-: vir die dood of onsckerheid oor behandeling en die blywende gevolge van die
brandwonde, kan baie angstigheid i die pasiént veroorsaak. Hierdie angstigheid kan
slaaploosheid, nagme:ries en rusteloosheid tot gevolg hé. Dit kan ook lei tot gebrek aan eetlus
en swak samewerking. Bespreking van die besering en behandeling en ge-usstelling van die
pasiént kan baie help om die angstigheid te verminder. 'n Ander faktor v.st angstighcid
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
pynervaring versterk.

2.5.5 Woede en skuldgevoelens

Die pasiént ervaar dikwels ook ernstige skuldgevoelens en woede cor wat gebeur het. Die
woede kan teen die pasiént gerig wees of teen ander persone wat die ongeluk veroorsaak het.
Woede word dikwels ook teen die personeel gerig, veral omdat die behandeling pynlik is.
Familielede se reaksie op dic ongeluk mag ook woede by die pasiént ontlok. Familielede moet
aangeraai word om nie finansiéle of ander probleme met Jie pasiént te bespreek nie. Dit kan
skuldgevoelens en woede ontlok. Gesinslede mag ook skuldgevoelens ervaar indien hulle glo
dat hulle verantwoordelik was vir die ongeluk. Familielede moet die geleentheid gegun word
om uitdrukking te gee aan hierdie gevoelens. Die ouers van 'n kind wat brandwonde opgedoen
het, het bv. waarskynlik 'n behoefte daaraan om te praat oor die omstandighede wat tot die
cngeluk gelei 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 brandwondpasiént lei 'n groot aantal verliese, soos verlies aan gesondheid, verlies aan die
gevoel van onkwesbaarheid, verlies aan aantreklikheid, verlies aan ledemate, verlies aan
funksie van ledemate, verlies aan outonomiteit en verlies aan nabyheid van familielede. Die
pasiént moet die geleentheid kry om deur die rouproses te gaan om hierdie verliese te verwerk.

2.5.7 Finansiéle probleme
Emnstige finansiéle p-obleme mag ontstaan omdat die pasiént tydelik of permanent ongeskik vir

werk mag wees. Pasiénte wat tydelike werknemers is, kan dikwels nie op siekteverlof
aanspraak maak nie en ondervind 'n verlies aan inkomste. Hospitalisasie bring ook ekstra
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uitgawes mee. Pasiénte wat in huisbrande beseer is, verloor dikwels al hulle besittings 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. Pasiénte wat deur hulle huweliksmaats
aangerand is, het besondere verhoudingsprobleme. Die brandwond noodsaak dikwels ook
veranderde rolle en verhoudings in die gesin. Die pasiént kan ook probleme ondervind met
aanvaarding deur sy familie en gemeenskap a.g.v. veranderde voorkoms. Sommige pasiénte
regresseer na 'n vorige stadium en verkies om na hulle gesin van oorsprong terug te keer,
eerder as na hulle eie gesinne.

2.6. MAATSKAPLIKEWERK-HULPVERLENING

Brandwonde kan beskryf word as maatskaplike probleme. Dit kom veral voor onder persone
in laer sosio-ekonomiese omstandighede en gaan dikwels gepaard met alkoholmisbruik,
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
pasiént by te staan in die rehabilitasieproses sodat hy die hoogs moontlike mate van fisiese en
maatskaplike funksionering kan bereik.

Doelwitte behels die volgende:

- hulp aan die pasiént 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 pasiént
belemmer,

- hulp i.v.m die identifisering en benutting van hulpbronne in die gemeenskap tot voordeel van
die pasiént, en
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- hulp aan die brandwondspan om die pasiént beter te verstaan deur die verskaffing van
agtergrondsinligting.

2.6.2 Die fases van hulpverlening

Die maatskaplike werker assesseer die pasiént se omstandighede en steunstelsels. Kennis van
die pasiént se pre-morbiede funksionering is belangrik vir die bepaling van doelstellings vir
rehabilitasie. Dit is ook belangrik vir die identifisering van maatskaplike probleme en die
bepaling van doelstellings vir maatskaplikewerk-hulpverlening. Inligting word ingesamel ocr
die omstandighede wat tot die besering gelei het, die pasiént se premorbiede funksionering, die
houding van die familie en die pasiént t.o.v. die brandwordbesering, die interpersoonlike
verhoudings van die pasiént en hulpbronne waaroor die pasiént beskik.

Hulpverlening aan die pasiént verloop in drie fases wat saamhang met die fases van die
mediese behandeling. Gedurende die nood fase is die maatskaplike werker dikwels nie so
betrokke by die pasiént nie, aangesien die pasiént in hierdie fase nog om sy lewe veg.
Hulpverlening sentreer rondom ondersteuning van die pasiént 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 pasiént 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 pasiént inhou. Die pasiént word gehelp
om die krisis te verwerk. Individuele hulpverlening sowel as groepwerk word benut om die
pasiént emosioneel te ondersteun. Die maatskaplike werker verleen ook hulp met probleme
wat spruit uit die beserings. Dit sluit finansiéle hulp, hulp i.v.m. die aansoek om toelaes, hulp
i.v.m. werksrehabilitasie en verwysings na bronne in die gemeenskap in. Kontak word
gemaak met werkgewers om te verseker dat die pasiént kan terugkeer na sy vroeére beroep.
Soms word daar met die werkgewer onderhandel oor die aanwending van die werker in 'n
ander hoedanigheid indien die besering dit vereis.

Premorbiede maatskaplike probleme belemmer dikwels die rehabilitasie van die pasiént en
moet dus aangespreek word. In hierdie verband hanteer die maatskaplike werker probleme
8008 gesinsverhoudingsprobleme, huweliksprobleme, alkohol-afhanklikheid,
dwelmmiddelafhanklikheid, kindermishandeling en kinderverwaarlosing. 'n Belangrike aspek
van maatskaplikewerk-hulpverlening is om te verseker dat daar sisteme in die omgewing is wat
die pasiént kan ondersteun na sy ontslag uit die hospitaal. Navorsing het getoon dat die mate



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

22

van ondersteuiiag wat pasiénte van hulle familie geniet bepalend is vir suksesvolle
rehabilitasie (Weinberg en Miller 1983:103).

In die rehabilitasiefzse is die pasiént reeds uit die hospitaal ontslaan. Dit is egter 'n baie
moeilike fase vir die pasiént aangesien hy gedurende hierdie fase gekonfronteer word met die
realiteit van sy situasie en nie meer in die beskermende omgewing van die hospitaal verkeer
nie. Die pasiént 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 pasiénte word op 'n buite-pasiént basis gespreek vir verdere hulpverlening.
Evaluering van die sukses van hulpverlening vind deurlopend plaas.

2.7 DIE MULTI-DISSIPLINERE SPAN

Aangesien brandwonde 'n komplekse mediese probleem is, 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.

2.7.1 Die geneesheer

Die geneesheer staan normaalweg aan die hoof van die span en dra die uiteindelike
verantwoordelikheid vir die totale behandeling van die pasiént. Die geneesheer diagnoseer en
behandel die mediese toestand van die pasiént, bepaal doelstellings vir rehabilitasie en inisieer
die behandeling deur ander spanlede te betrek soos nodig. Chirurgie is 'n belangrike deel van
die geneesheer se werk in die brandwondeenheid. Die geneesheer 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 pasiént het. Die verpleegkundige samel inligting in oor die toesiand van
die pasiént, voer opdragte van die geneesheer uit en tree ook onafhanklik op in die versorging
van die pasiént. Die verpleegster is verder verantwoordelik vir die versorging en die
voorbereiding van die wonde 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

Pasiénte met brandwonde is hiperkatabolies en benodig voedingsondersteuning.
Brandwondinfeksie, ontoereikende omgewingstemperatuurbeheer en vertraagde wondgenesing
lewer 'n belangrike bydrae tot die verhoogde metaboliese behoeftes van hierdie pasiénte wat
soms so veel as tweemaal die normale waardes kan oorskry. Die dieetkundige bepaal die
voedingsbehoeftes van elke pasiént, beplan die voedingsprogram en kontroleer die
voedingstoestand. Sy pas die dieet aan namate die pasiént se voedingsvereistes verander.

2.7.4 Die fisicterapeut

Die fisioterapeut se funksie is om die pasiént se mobiliteit in stand te hou en te verbeter. Sy
verseker dat die pasiént soveel as moontlik van die funksie van sy ledemate behou. Dit word
gedoer. deur posisionering, oefeninge en beweging. Die fisioterapeut behandel ook die pasiént
se longe om infeksie te voorkom. Hierdie noodsaaklike behandeling is soms baie pynlik.

2.7.5 Die arbeidsterapeut

Die arbeidsterapeut se taak is om die pasiént is staat te stel om onafhanklik te kan iunksicneer.
Sy doen dit deur beweging aan te moedig, hulpmiddels te ontwerp wat onafhanklikheid
bevorder, spalke te verskaf om die beweging van gewrigte in stand te hou, drukklere te verskaf
wat die vorming van littekens voorkom en beroepsrehabilitasie te bevorder.

2.7.6 Die siclkundige en predikant

Hierdie persone is beskikbaar en word betrek in die behandeling van die pasiént wanneer dit
nodig is. Pasiénte wat weens selfmoordpogings 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 sielkundige word ook betrek by die hantering van pyn. Die predikant help die pasiént om
vrae oor die sin van die lewe en die rede waarom juis hy brandwonde opgedoen het, te
verwerk.

2.7.7 Die pasiént
Die pasiént se samewerking is onontbeerlik vir suksesvolle rehabilitasie. Sommige pasiénte

word baie afhanklik en die strewe na onafhanklikheid ontbreek by hulle. Baie pasiénte wil
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 van die pasiént. Die oefeninge
wat aan die pasiént gedemonstreer en geleer word, moet volgeicou word, selfs na ontslag van
die pasiént. Dit is dus belangrik dat die pasiént opgevoed sal word om die belangrikheid van
die terapie te verstaan en dat hy verbind sal wees tot die sukses van sy eie rehabilitasie.

2.8 SAMEWERKING BINNE SPANVERBAND

Spanlede kan nie onafhanklik van mekaar funksioneer nie en die gehalte van die rehabilitasie
van die pasiént 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 brandwondpasiénte is besonder veeleisend en veral
die verpleegpersoneel is aan baie spanning onderworpe. Hulle voel dikwels dat hulle pyn vir
die pasiént veroorsaak aangesien sommige van die verpleegprosedures, sons verbandruiling en
die skoonmaak van die wonde, noodwendig met pyn gepaard gaan. Sommige pasiénte verplaas
hulle woede oor die ongeluk op die personeel en tree aggressief en beledigend op. Die
verpleegpersuneel het dus ook ondersteuning nodig.

2.9 SAMZVATTING

Maatskaplike werk in die hospitaal vervul 'n sekondére funksie. Die mediese I chandeling van
die pasiént is die primére funksie. Maatskaplikewerk-hulpverlening moet dus geskied binne die
raamwerk van die mediese behandeling van die pasiént. Die maatskaplike werker moet nie net
die pasiént cc fisiese probleme in ag neem by die bepaling van doelstellings nie, maar ook die
verwagtings wat die ander spanlede koester t.o.v. maatskaplikewerk-ingryping.
Maaiskaplikewerk-nhulpverlening word ook beinvioed deur die tyd wat die pasiént tot
beskikking vin die maatskaplike werker is, aangesien ander spanlede soos verpleegkundiges,
fisioterapeute en arbeisterapcute ook baie tyd met die pasiént deurbring. Die
maatskaplikewerk-hulpverlening word egter ook positief beinvioed deur die werk van ander
spanlede, veral waar daar goeie samewerking binne spanverband is.
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HOOFSTUK 3
TEORETIESE UITGANGSPUNTE
OOR ALKOHOLAFHANKLIKHEID

3.1 INLEIDING

In hierdie hoofstuk sal 'n oorsig gegee word oor die belangrikste teoretiese uitgangspunte
i.v.m. alkoholmisbruik en alkoholafhanklikheid. Volgens Louw (1989:342) onderskei die
DSM-III-R tussen alkoholmisbruik en alkoholafhanklikheid. Alkoholmisbruik behels 'n
patroon van patologiese gebruik van alkohol oor 'n tydperk van minstens een maand. Dit
beteken 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 vroeér om die verlangde
effek te verkry) en onttrekkingssimptome 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. Lovw 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 FASES VAN ALKOHOLAFHANKLIKHEID

In die nuutste navorsing op die gebied van alkoholafhanklikheid word beklemtoon 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 mees algemene patroon verteenwoordig. Hierdie fases word as
volg omskryf:

3.2.1 Die pre-alkoholiese fase

Die fase begin met die sosiale gebruik van alkohol. Sommige persone vind dat alkoholgebruik
'n kalmerende uitwerking op hulle liet 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
kalmcrence effek te verkry.

3.2.2 Die vroeé alkoholiese fase

Kenmerkend 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 invioed van alkchol
was nie. Ander kenmerke is skelmdrinkery, beheptheid met alkohol, skuldgevoelens, gebruik
van verdedigingsmeganismes en vermyding van verwysings na alkohol in alledaagse g:sprekke.

3.2.3 Die kriticke fase

Die belangrikste kenmerk van hierdie fase is die verlies aan kontrole oor die inname van
alkohol. Die persoon kan nie voorspel dat hy na een of twee drankies sal kan ophou drink nie.
Dit lei daartoe dat hy aanhou drirk 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 humself bedoel en stel hom 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 soberheid, wysiging in
drinkpatroon, regmakers, wegsteek van drank, geografiese ontvlugting, sosiale vereensaming,
veranderde rolverdeling, probleme op alle lewensterreine, persoonlikheids- en
gedragsverandering, fisiese agteruitgang, selfmoordgedagtes en 'n afname in die seksdrang.

3.2.4 Die chroniese fase

Gedurende hierdie fase is die persoon soms vir dae lank onder die invioed van drank. Daar
vind 'n agteruitgang in sy denkvermoé en in sy morele en etiese waardes plaas. Indien 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. Vroeér 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 vroeér stadium aangebied kan word.

Ter opsomming 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 1noet egter in gedagte gehou word dat daar baie variasie bestaan in
die patroon van die ontwikkeling van afhanklikheid.

3.3 OORSAKE VAN ALKOHOLAFHANKLIKHEID

Daar is verskillende faktore wat aanleiding gee tot die ontstaan van alkoholprobleme. Louw en
Gouws (1989:382) nocem bv. biologiese teorieé, psigodinamiese teorieé, die leertzoretiese
perspektief en die sosiokulturele perspektief.

3.3.1 Biologiese teorieé

Tradisioneel is alkoholafhanklikheid as 'n siekte beskou en is aanvaar dat daar fisiese oorsake
vir alkoholafhankiikheid bestaan. Hierdie siening word vandag wyd teengestaan (Heather en
Robertson 1989:90-145), maar volgens Louw (1989:381-382) is daar navorsingsbevindinge wat
daarop dui dat genetiese faktore wel 'n rol speel by alkoholmisbruik en -afhanklikheid.

3.3.2 Psigodinamiese teorieé

Volgens hierdie teorieé kan alkoholafhanklikheid teruggevoer wvord na die orale periode in die
kinderjare. 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. oormatige vertroeteling en
beskerming wat lei tot 'n onvermo€ om probleme te hanteer. Sulke kinders word volwassenes
wat van verantwoordelikheid ontsnap deur alkoholmisbruik.

3.3.3 Die leerteoretiese perspektief

Volgens di= leerteoretiese benadering is alkoholmisbi 'ik 'n aangeleerde gedragsvorm om
spanning t. verminder. Die alkoholafhanklike persoon is, volgens hierdie benadering, iemand
wat vind dat sy spanning verlig word deur alkoholianame en wat algaande al meer begin drink.
Verhoogde inname van alkohol lei tot skuldgevoelens wat weer lei tot verdere misbruik. So
ontstaan 'n bose kringloop wat uiteidelik kan lei tot afhanklikheid.

3.3.4 Die sosiokulturele perspekt.ef

Roman (1882:370) beskryf die rol wat sosiale deprivasie in die ontstaan vza alkoholprobleme
kan speel. Volgens hierdie teorie word die laer sosio-ekonowniese groepe met die norme van
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ekonomiese sukses van die samelewing gekonfronteer, maar hulle beskik nie cor die
geleenthede om svkses te bereik nie. Hulie reageer dan hierop deur afwykende gedrag.
Hierdie afwykende gedrag kan beteken dat die persoon die norme van die samelewing verwerp,
sowel as die aanvaarde maniere waarop hierdie norme hereik moet word. In die geval van
alkoholisme beteken dit dat die alkoholafhanklike sy rol as broodwinner en familielid verwerp
en verkies om te ontvlug in alkr.clisme.

Faktore soos huweliksprobleme, egskeiding en die dood van 'n huweliksmaat kan bydra tot die
ontstaan van alkoholmisbruik en -afhanklikheid. Volgens die gesinsistcemteorie kau die
probleem ook gesien word as 'n simptoom van ongesonde gesinsfunksioner.ng.

Wat kulturele aspekte betref, noem Louw en Gouws (1989:384) drie interessante fuktore, nl.
die graad van stres en innerlixe spanning wat deur die kultuur teweeggebring word, die
houding teenoor alkoholinname wat deur die kultuur gehandhaaf word en die mate waarin die
kultuur middele verskaf om bevrediging te verkry of om stres en spanning te hanteer. Die
navorser iz van mening dat konsepte uit die voorkoming-van-terugval-model soos beskry{ deur
Marlartt en George (1984:266) goed by hierdie teorie aansluit. Marlatt en George (1984) noem
dat die persepsie wat 'n perscon het oor die tevredenheid wat hy uit die daaglikse lewe put en
die eise wat aie lewe aan homn stel, 'n groot invioe” .t op die persoon se behoufte aan
onmiddellike behoeftebevrediging. Daar behoort 'n balans te wees tussen verpligtinge wat die
persoon het en belonings of aktiwileite wat aan hom plesier verskaf. Indicn die persoon se
persepsie is dat daar te veel verpligtinge in sy lewe is, sal daar 'n groter behoefte bestaan aau
onraiddellike behoeftebevrediging. Alkoho! word dikwels gesien as 'n  middel wat vinni, >
verligting van spanning meebring.

Die navorser is van mening dat al hierdie teorieé 'n rol speel by die ontstaan van
a'koholafhanklikF2id. Sommige persone is weens genetiece fektore waarskynlik meer
kwesbaar as ander pe sone, terwyl omgewingsfakto::, spanning, aangeleerde gedrag en
sielkundige ontwikkeling ook bydra tot die ontstaan van alkoholprobleme. Verskillende faktore
sal by verskillende persone uanleiding gee tot die probleem. In die geval van die huidige
studiegroep, speel sosiokulturei> fakiore egter waarskynlik 'n baie groot rol.

3.4 BENADEERINGS IN DIE HULPVERLENING AAN DIE ALKOHOLAFHANKLIKE
PERSOON

Uit die literatuurcorsig het dit geblyk dat d2ai vei i twee ui*gangspunte in die hulpverlening
aaa die alkoholafhanklike persoon is wat teenoor mekaar gestel word. [Hierdie twee
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uitgangspunte is die siekte-konsep en die behaviouristiese benadering. Volgens Pattison,
Sobell en Sobell (1977) het die siekte-konsep die veld van alkoholafhanklikheid tot dusver
corheers. Hulle het gevind dat huidige navorsing nie die aannames van hierdie benadering
ondersteun nie en 'n nuwe benadering vcorgestel. Vervolgens word die twee benaderings
bespreek

3.4.1 Die tradisionele beskouing van alkoholisme

Hierdie beskouing 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 dat
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-
konsep is veral geformuleer deur Jellinek (1960). Die ontstaan van die siektekonsep het
positiewe gevolge gehad deurdat 'n meer simpatiek~ hrouding teenoor alkoholafhanklike
persone ontstaan het en navorsing gestirauleer is. 'n Nadeel van die siektekonsep was dat
me..se hoofsaaklik in hospitale en inrigtings behandel is en dat voorkomende dienste in die
gemeenskap skade gely het. Mense wat as siek geétiketteer is, kon nie verantwoordelik gehou
word vir hulle drinkgedrag nie. Dit het verder daartoe gelei dat slegs die persoon wat totaal
alkocholafhanklik was, by hulpverlening betrek is. Swaar drinkers wat emnstige
a.koholvervante probleme ervaar het, is nie bereik nie.

Daar bestaan verskillende beskrywings van die siektekonsep van alkoholafhanklikheid (Collins,
Ottley en Wilson: 1990) en die beskouing geniet nog baie steun in Suid-Afrika sowel as in
Amerika. In Engeland en Europa bestaan daar egter baie kritiek teen hierdie beskouing.
Ernstige kritick het veral ontstaan nadai wetenskaplik betroubare studies aan die lig gebring het
dat sommige alkoholafhanklike persone wel in staat is om normaal te drink nadat hulle
soberheid bereik het (Heather en Roberison 1989:107). Die belangrikste kenmerke van die
ciektekonsep van alkoholafhanklikheid %an soos volg opgesom word.

(1) Alkoholafhanklikheid is 'n baie spesifieke, eenvormige toestand.
(2)  Alkoholafhanklike persone is  essensieel verskillend van nie-athanklikes. Die
alkoholafhankiike het '=»rmeende biologiese of uielkundige eienskapps  wat normale

alkoholgebruik onmoontlik mak.

(3) Alkoholafhanklike persone het 'n onbeheerbare drang na alkohol en het kontrole oor
inname verloor.
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(4) Die verlies aan kontrole 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 Moderner beskouinge oor alkoholafhanklikheid

Teenoor die tradisionele siening, het Pattison, Sobell en Sobell (1977) die meer moderne
siening geformuleer. Hierdie siening word deur Collins (1990) onderskryf. Dit is veral die
leerteoretiese uitgangspunte wat tans erkenning geniet. Die nuwe uitgangspunte word as volg
geformuleer.

(1) Daar is nie 'n enkele verskynsel wat as alkoholafhanklikheid 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 tussen alkoholafhanklike persone en nie-afhanklike of
pre-afhanklike persone nie. Alkoholprobleme kom op 'n kontinuum voor, met ncimale
alkoholgebruik op die een punt en ernstige afhanklikheid op die ander.

(3)  Enige persoon wat alkohcl oor 'n lang tydperk gebruik, kan alkoholafhanklikheid
ontwikkel. Daar is geen empiriese bewyse dat sommige persone 'n biologiese genc” - eid tot
alkoholafhanklikheid het nie.

(4) Die ontwikkeling van alkoholprobleme verloop nie noodwendig volgens 'n vaste patroon
nie er: lei nie altyd tot ernstige afhanklikheid nie.

(5) Die gebruik van 'n kiein 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 alkoholafhanklikheid beteken nie in aile gevalle geheelonthouding nie,
alhoewel dit dikwels met gehecionthouding saamgaan. Geheelonthouding is egter nie die
enigste moontlike doelwit van hulp ‘erl¢ning nie.

(7) 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 probleme en gevolglik behoort elke
persoon se individuele behoeftes geassesseer t¢ word. Doelwitte vir hulpverlening moet
realisties wees en grade van verbetering moet erken 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 nie voldoende verklaring bied vir die uiteenlopende ervarings van verskillende
problecmdrinkers nie. Uit die voorafgaande bespreking is dit duidelik dat die moderner
beskouing van afhanklikheid meer klem |é op die individualisering van probleemgedrag by
alkoholafhanklike persone. Dit bring mee dat doelwitte vir elke individu bepaal word en dat
meer hulpverleningstegnieke tot die beskikking van die terapeut is. Hulpverlening kan ook
binne verskillende omgewings aangebied word en word nie beperk (ot binne-pasiénte
behandeling in 'n hospitaal of kiiniek nie. Die moderner siening maak vroeé ingryping 2n
voorkomende werk moontlik en hulpverlening hoef nie uitgestel te word totdat die pasiént die
fase van chroniese afhanklikheid bereik nie.

3.5 MODELLE VAN HULPVERLENING

Leckie (1990:57) noem dat die maatskaplike werker reeds oor vaardighede beskik wat in die
hulpverlening aan die alkokolis benut kan word. Volgens hom is die sisteemteorie,
psigoteapie, krisisingryping en die taakgesentreerde benadering veral belangrik. Die
biolog.ese terapieé, gedragsverandering en die opvoedkundige benadering word ook algemeen
in Suid-Afrika gebruik. Hierdie benaderings word vervolgens bespreek.

3.5.1 Biologiese terapieé

In die meeste hulpverleningsprogramme is detoksifikasie die eerste oogmerk. Dit geskied
normaalweg onder mediese toesig en kalmeermiddels mag voorgeskryf word.

Medikasie wat ook dikwels in die hulpverlening aan die alkoholafharklike persoon gebruik
word, is Antabuse. Indien die persoon alkohol saam met hierdie middel gebruik, laat dit hom
uiters siek voel. Simptome soos naarheid, vomering, hoofpyn, sweet, hartkloppings,
swakheid, verwardheid, hiperventilasic, dowwe 2 en lae bloeddruk kom voor. Indien
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Antabuse as deel van 'n meervoudige hulpverleningsprogram aangewend word, kan dit 'n baie
belangrike hulpraiddel wees.

3.5.2 Psigodinamiese terapic

Volgens Miller en Reid (1986:133) het psigodinamiese terapie met alkoholafhanklike persone
'n baie lae suksessyfer. Die meeste studies wat hulle bestudeer het, het geen verskil getoon
tussen 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 materiaal te
verwerk nie en dit kan lei tot meer spanning en frustasie. Indien psigoterapie wel gebruik
word, moet gxkonsentreer word op die redes waarom die persoon beskonke 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 pariént, soos afhanklikheid of aggressie. Die psigososiaiz
model wat in die maatskaplike werk benut word, is gegrond op hierdie teorie. Die psigocosiale
diagnose word beklemtoon en daar word gefokus cp die persoon-in-die-situasie. Tegnieke s0os
reflektering, interpretasie, ventilasie, ondersteuning . .. manipulering van die omgewing word
benut. Langtermyn doelstellings word nagestreef.  Du Plessis (1984-*"4) is van mening dat
hierdie model wel binne inrigtingsverband beaut kan word, .t minder geskik is
wanneer hulpverlening op 'n buitepasiéntbasis onderne«i. .oru e hiervoor is dat die
alkoholafhanklike persoon baie van verdedigingsmey n. aes en ontvlugting gebruik maa.
Die gevaar bestaan dat hierdie gedrag versicih <o word indien die terapeut van die
psigososiale model gebruik maak. Sekere aspekte vaii > benadering soos warmte, die respek
vir die individu, empatie en openheid geld egter ook in hulpverlening aan die alkoholafhanklike
persoon

3.5.3 Gedragsterapie

Gedragsterapie word vandag hoog aangeskryf deur baie kenners op die gebied van
alkoholafhanklikheid. Sommige navorsers (Heather en Roberison (1989:196-198) beskryf die
gebruik van aversieterapie waar die gebrutk van alkohol met 'n onaangename stimulus
geassosieer word. Elektriese skokke of braakmiddels word benut as onaangename stimuli. 'n
Nuwer ontwikkeling 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 sosiale
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 fakiore wat lei tot alkoholmisbruik sowel as die gevolge van alkoholmisbruik.
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Persoonlike verantwoordelikheid word beklemtoon en die kliént word in staat gestel om nuwe
gedragspatrone aan te leer.

3.5.4 Krisisingryping

Krisisingryping behels iniensiewe korttermynbehandeling wat ‘n 'n krisi: situasie gelewer word.
Dit bied 'n geleentheid tot groei en ontwikkeling. Volgens Golan (1579:500) is baie persone
meer toeganklik vir hulpverlening wanneer hul'e in 'n krisis verkeer. Hulle
verdedigingsmeganismes is dan laer en die kliént iy meer 2mosionee] toeganklik. Die terapeut
maak van hierdie situasie gebruik om nuwe metodes va.i pivvieemoplossing aan die kliént te

leer en verkeerde persepsies reg te stel. Die doelstellings van krisisingryping is:
(1) die verligting 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 regstellende aksies wat die kliént of sy familie kan neem,
(5) bepaling van die verband tussen die huidige krisissituasie en vorige gedragspatrone en

(6) ontwikkeling van nuwe patrone van denke, gevoelens en gedrag vir toekomstige
suksesvolle funksionering.

Dit is bekend dat daar dikwels eers 'n krisis nodig is in die lewe van die alkoholafhankiike
persoon voordat hy gebruik sal maak van hulpverlening. Hierdic .aodel kan dus van groot
waarde wees in die hantering van die alkoholafhanklike persoon.

3.5.5 Opvoedkundige strategieé

Baie hulrcverleningsprogramme bevat 'n opvoedkundige element waarvolgens lesings en films
oor alkohol en alkoholisme aangebied word as deel van die hulpverleningsprogram. Dit sluit
gewoonlik inligting in oor die negatiewe effek van alkoholmisbruik op die gesondheid en
gedrag van die kliént. Miller en Reid (1986:138) beweer cat die effektiwiteit van hierdie tipe
hulpverlening nie 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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3.5.6 Die taakgesentreerde model

Die taakgesentreerde model is 'n korttermyn model wat konsentreer op die kliént se
onmiddellike probleem. Die kliént en die maatskaplike werker kom tot 'n ooreenkoms oor die
doelstellings wat bercik moet word en die tydsduur waarbinne dit bereik moet word. Volgens
hierdie model kan probleme toegeskryf word aan 'n tekort aan bronne of aan 'n afwesigheid
van vaardighede by die persoon. Hulpverlening 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 kliént. Die kontrak sluit die
probleme, doelstellings van die kliént, take van die kliént, 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 kliént om die nodige vaardighede te ontwikkel en help die
kliént om sy take nit te voer.

(5) 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 kliént 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 suksesvolle uitvoering van take versterk ook die persoon se
motivering.
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3.5.7 Eko-sisteem teorie

Volgens hierdie teorie is daar 'n gedurige wisselwerking tussen die persoon ea sy omgowing.
McKendrick (1991:141) noem drie konsepte in hierdie benadering wat belargrik is in die
hilpverleningsproses, nl. aanpassing, spanning en hanteringsvaardighede.

(1) Aanpassing

Wanneer die persoon nie ernstige maatskaplike probleme ervaar nie, bestaan daar 'n goeie
balans tussen sy behoeftes, regte en doelstellings en dit wat die omgewing bied. Die persoon is
dus goed aangepas in sy omgewing. Aangesien die persoon en diz omgewing voortdurend
verander, is hierdie aanpassing 'n dinamiese proses.

(2) Spanning

Wanneer daar 'n botsing is tussen die persoon se behoefies, regte of doelsiellings en dit wat die
omgewing bied, ontstaan daar spanning. Die persoon kan ook ervaar dat hy nie ocor die
vermoé beskik om te voldoen aan die eise wat die omgewing aan hom stel nie. Die persoon se
persepsie van die eise en van sy vermog is hier van groot belang. Verskillende persone sal nie
dieselfde 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 subjektiewe ervaring van spanning ontlok 'n reaksie waarvolgens die persoon
probeer om die balans te herstel. Hierdie pogings ' :n op die spanning wussen die persoon en sy
omgewing gerig wees of op die emosionele reaksic 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 veranderinge in die omgewing aan te bring,
probleemoplossende vaardighede te bevorder en positiewe gedrag te ondersieun. In die
hulpverlening aan die alkoholafhanklike persoon, is dit belangrik dat die persoon se totale
situasie in oénskou geneem word. Die terapeut moet bepaal watter sisteem 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 van die modelle benut kan word in
die hulpverlening aan die alkoholafhanklike persoon. Eerstens is die eko-sisteem ieorie
belangrik en word dit beskou as die oorkoepelende teorie waarbinne hulpverlening plaasvind.
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Die pasiént is deel van sy omgewing en die onderlinge invloed kan nie buite rekening gelaat
word nie. Tweedens verkeer die brandwondpasiént in 'n krisissituasie en kan krisisingryping
benut word om die pasiént in staat te stel om uit die krisis te leer en sy maatskaplike
funksionering te verbeter. Derdens kan die aanwending van die taakgesentreerde henadering
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 waarscnder 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) verkies die meeste kliénte vir
baie jore om nie hulle afhanklikheidsprobleem te erken nie en gebruik hulle
verdedigingsmeganismes soos ontkenning, rasionalisasie, regressie en projeksie. Belsten
(1988:91) en De Miranda (1988:87) beskryf ook ander verdedigingsmeganismes wat dikwels
deur die alkoholafhanklike persoon gebruik word nl. minimalisering, manipulasie,
intellektualisering, repressie en verplasing. Die afhanklike persoon het hierdie
verdedigingsmeganismes nodig omdat dit vir hom te pynlik is om te arken dat hy afhanklik is
of omdat 'n lewe sonder alkohol vir hom te pynlik voorkom. Dit beteken dat in die afhanklike
persoon se ervaring, die voordele van alkoholmisbruik die nadele daarvan oorskadu. Vroeére
skrywers het die gebrek aan motivering as 'n karaktertrek beskou en die Alkoholiste
Annoniem-beweging glo dat die alkohcolafhanklike persoon eers 'n algehele laagtepunt in sy
lewe moet bereik, voordat hy gehelp kan word.

Hierdie siening het daartoe gelei dat die tegniek var konstruktiewe konfrontering ontwikkel is.
Dit is 'n poging om die kliént te help om op 'n vroeére stadium van sy
verdedigingsmeganismes afstand te doen. Hierdie tegniek sal vervolgens bespreek word.

3.6.1 Konstruktiewe konfroniasie

Konstruktiewe konfrontasie vind gev conlik plaas deurdat die alkoholafhanklike persoon deur
dic belangrike persone in sy omgewing (bv. eggenote en ander familielede, werkgewer en
vriende) gekonfronteer word met die gevolge van sy alkoholmisbruik vir hulle. Konfrontasie
geskied binne 'n klimaat van aanvaarding van die persoon. Persone wat deelneem aan die
proses, moet emosioneel kalm wees en nie met woede reageer op die alkonclafhanklike nie,
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aangesien dit kan lei tot die gebruik van verdedigingsmeganismes. Die realiteit van die situasie
word op 'n besorgde manier corgedra en die persoon word gekonfronteer met feite omtrent sy
situasie. Hierdie feite moet volledig genoeg wees om die alkoholafhanklike 'n geheelbeeid van
sy probleem te laat verkry. Die persone wat betrek word by konfrontasie ontvang leiding oor
die tegnieke wat gebruik kan word en kan selfs betrek word in 'n rollespel om die tegnieke te
oefen. Die doelstelling van konfrontasie is om die persoon te motiveer om hulpverlening te
aanvaar. Daar moet 'n kontrak met die persoon gesluit word cor watter vorm die
hulpverlening gaan aanneeem en wat die gevolge sal wees indien hy nie sy gedrag veranuer
nie.

Gentilello et al. (1988) het 'n studie gedoen oor die effektiwiteit van konstruktiewe
konfrontering as 'n metode om traumapasiénte te motiveer om hulpverlening vir
alkoholafhanklikheid te ontvang. Negentien pasiénte is geidentifiseer as alkoholafhanklik.
Sewentien van die pasiénte se families het ingestem tot die gebruic van hierdie metode. Die
families is versoek om 'n lys saam te stel van betekenisvolle pers_rne wat 'n bydrae kon lewer
in die motivering van die pasiént, soos bv. vriende, werkgewers, bure en ander familielede.
Inligiing is aan die persone verskaf ocr alkoholafhanklikheid en oor die metode van
intervensie. Hulle is voorberei deur 'n opgeleide persoon en 'n video is aan hulle vertoon. Die
deelnemers moes 'n lys maak van geleenthede waar hulle direkte getuies was van die pasiént se
alkoholmisbruik en van die gevolge wat dit vir hulleself en die pasiént ingehou het. Voor die
pasiént se ontslag, is 'n vergadering gehou waar elk van hierdie persone die pasiént
gekonfronteer het met sy alkoholmisbruik en die gevolge daarvan. Dit het onder leiding van 'n
opgeleide persoon geskied wat toegesien het dat 'n atmosfeer van aanvaarding en besorgdheid
gehandhaaf word. Al sewentien van dic pasiénte het aanvaar dat hulle hulp benodig en is
oorgeplaas na 'n binnepasiéntkliniek vir alkoholafhanklike persone. Van der Walt en Van der
Westhuizen (1990) het soortgelyke positiewe resultate verkry in die J.G. Strijdom-hospitaal in
Johannesburg. Hulle het gevind dat 84% van pasiénte met wie hierdie metode benut is, vir
hulpverlening aangemeld het, terwyi slegs 8% van die kontrolegroep positief gereageer het. In
die positiewe groep is van direkte verwysing gebruik gemaak.

Alhoewel die resultate van hierdie studies positief is, is die navorser tog van mening dat daar
nadele verbonde is aan die gebruik van konstruktiewe konfrontasie. 'n Kliént met 'n swak
selfbeeld kan die proses baie maklik as afbrekend ervaar. Die proses kan dan
kontraproduktief wees deurdat dit die verdedigingsmeganismes in werking sal stel.
Tekourtkominge in die vermoéns van familielede, bv. waar 'n familielid nie in staat is om sy
emosies te beheer nie en met woede reageer op die pasiént, of die gebrek aan 'n goeie
verhouding tussen die familielid en die pasiént, is verdere negatiewe indikatore vir die gebruik
van konstruktiewe konfrontasie.  Die studies dui egter wel op die belangrikheid van die
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pasiént se sosiale sisteme in hulpverlening en die noodsaaklikheid daarvan dat die familie
betrek moet wo:d 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 gebruik word er  * frekwensie van gebruik
kan daartoe lei dat groeplede beter insig ontwikkel in die omvan, " 'e afhanklikheid.

- 'n Bespreking van drinkgedrag en aspekte soos hunkering na alkohol, pogin . om
alkoholinname te behrer, onvermo€ om inname e beheer en volgehoue alkoholgebruik ten
spyte van die negatiewe gevolge daarvan, kan lei tot beter begrip van die konsep verlies van
beheer.

- 'n Bespreking van persoonlikheidsveranderinge wat groeplede ondergaan terwyl hulle onder
die invioed van alkohol is, wat dikwels verband hou met fisiese geweld, kan bydra tot die
vermindering van ontkenning.

- 'n Bespreking van die uitwerking van alkohol op die gesondheid en op die verskillende
organe, op die emosionele belewenisse, op interpersoonlike verhoudinge soos
huweliksverhovdinge, ouer-kind verhoudinge en sosiale verhoudinge, en op die berocpsarbeid
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 persoon. Dit het die bykomende voordeel dat
groeplede ook leer uit ander se ervaninge aangesien nie almal dieselfde negatiewe gevolge van
misbruik in al die areas van hulle lewe ervaar nie. Die groep bied aan die lede ondersteuning
aangesien hulle ervaar dat ander persone dieselfde problemc 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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Gedurende die tagtigerjare het interessante nuwe teorieé op die gebied van motivering ontsiaan,
wat die hulpverlening aan die alkoholafhanklike persoon positief kan beinvioed. Hierdie
teorieé 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 word as 'n karaktertrek
van alkoholafhanklike persone nie, maar dat die terapeut se houding en optrede teenoor 'n
pasié€at 'n verskil maak aan sy motivering. Pasiénte 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 pasiénte as ongemotiveerd te
klassifiseer en eerder moet konsentreer op tegnieke wat motivering sal verbeter. Motivers de
tegnieke is tegnieke wat die waarskynlikheid sal vergroot dat die persoon sal inskakel by 'n
..ulpverleningsprogram, sal voihou daarmee en sy gedrag sal verander. Molivering is nie ‘n
statiese eienskap nie, maar 'n dinamiese proses. Dit kan verander en ontwikkel en dit moet
dwarsdeur die verloop van die hulpverleningsproses aandag geniet. Verskillende skrywers
(Miller 1985:87 en Amodeo and Liftik 1990:134) meld dat dit nie nodig is dat die afhanklike
persoon aanvanklik hoef te erken dat hy alkorolafhanklik is nie, maar dat dit voldoende is
indien die persoon kan aanvaar dat 'n probl:em bestaan. Indien 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 daartoe bydra dat 'n persoon besluit om sy
gedrag te verander:

(1) Die ge= van advies

Die eenvoudigsie ingryping is om duidelike advies te gee dat die per~oon sy gedrag moet
verander saam met praktiese inligting cor hoe om op te hou drink. Geneeshere kan hier 'n
belangiike rol speel aangesien hierdie ingryping min tyd in beslag neem en die pasiént in baie
gevalle ho¢ waarde heg aan advies van die gzneesheer.

(2) Die gee van inligting oor die probleem

Dit behuls dat die pasiént e probleem behoorlik geassesseer word en dat hy terugvoer ontvang
oor die -mns van sy afhanklikheid. Die uitslag van toetse, soos toetse wat lewerfunksies
bepaal, kan baie waardevol wees. Die onderliggende rasionaal is dat daar by die pasiént
ongemak geskep word oor die verskil tussen sy werklike toestand en sy ideale self.

(3) Die bepaling van doelstellings
Die persoon moet gehelp word om realistiese en spesifieke doelstellings te stel.



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

(4) Die gebruik van rollespel en modellering van gedrag
Die vertolking van 'n sober rol in 'n rollespel of die blootstelling aan persone wat reeds
soberheid bereik het, kan daartoe bydra dat motivering verbeter.

(5) Die handhawing van kontak
Volgehoue kontak tussen die terapeut en die pasiént bevorder die kliént se sarnewerking.

(€' Die gebruik van eksterne druk

Die druk wat familie, 1 dende of werkgewers op 'n persoon uitoefen om sy gedrag te verander,
kan 'n positiewe effek op sy motivering hé. Belonings van positiewe gedrag kan ook
motivering verbeter.

(7) Die verskaffing van 'n keuse

Indien die pasiént 'n keuse het oor watter hulpverleningsprogram hy wil volg, lei dit daartoe
dat sy gevoel van eie-waarde verhoog word en dat hy meer verantwoordelik voel vir sy eie
gedrag. Dit kan sy motivering baie verbeter.

(8) Die vermindering van die aantreklikheid van probleemgedrag
Intervensie wat daarop gemik is om die pasiént bewus te maak van die negatiewe effek van
probleemgedrag en die positiewe gevolge van soberheid, behoort motivering te verbeter.

Miller, Sovereign en Krege (1988:251) som die doelstellings van motiverende
onderhoudsvoering soos volg op. Eerstens moet die persoon bewus word van die negatiewe
effek van alkohol op sy lewe en die gevare wat dit vir hom inhou. Hy moet bewus word van
die verskil tussen sy huidige omstandighede en die ideale wat hy vir homself koester.
Tweedens moet daar alternatiewe beskikbaar wees. Die persoon moet voel dat daar hoop is vir
hom en dat die doelstellings wat hy vir homself stel uitvoerbaar en realisties is. Derdens moet
daar ondersteuning en empatie wees. Hierdie teorie stem ooreen met die van John (1991) wat
veral twee konsepte beklemtoon in sy motiveringsteorie, nl 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 persoon te konfronteer . et die eksterne realiteit. Die
persoon se selfbeeld moet 2gter beskerm worci aangesien die bedreiging daarvan daartoe sal 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 denke oor motivering en baie hulpverleningsprogramine word tans
daarop geskoei (Barrie 1990:159 en Davidson 1991:12). Hulle het voorgestel dat mense in vf
groepe ingedeel kan word op grond van huile gedrag en gevoelens in die proses van
verandering. Hierdie groepe behels die volgende:

(1) Voor-oorwegings groep (pre-contemplation group)

Vir hierdie groep is die voordele van hulle alkoholgebruik baie groter as die nadele daaraan
verbonde. Hulle soek nie inligting oor alkoholverwante probleme en die hantering daarvan
ni¢. Hulle dink nie dat hulle probleme het nie en glo normaalweg dat die probleem buite
hulleself geleé¢ 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. Inligting 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 noodsa«klikheid
om iets aan hulle probleem te doen, begin besef. Hulle misbruik steeds alkohol, 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
alkoholmisbruik. Gedurende hierdie fase kan inligting oor alkohol en verwante probleme 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 corweeg. Die byhou van dagboeke waarin
probleemgedrag opgeteken word, kan bydra daartoe dat die persoon sy eie probleemgadrag
beter begryp. Die doel van hierdie tegnieke is om die persoon se persepsie van die
noodsaaklikheid om sy drinkgedrag ¢ verander, te versterk.

(3) Aksiegroep (action group)

Individue in hierdie groep verander hulle gedrag daadwerk'ik. Hulie moet gehelp word om
self verantwoordelikheid vir hulle gedragsverandering te aanvaar en om nie hulle suksesse en
mislukkings aan die terapeut toe te skryf nie. Hierdie groep het baie ondersteuning en
aanmoediging 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 terugvalle deur situasies te bepaal wat 'n hoé
risiko inhou vir die hervatiing van vorige probleemgedrag en beter strategieé te beplan vir die
hantering van hierdie situasies.

(4) Instandhoudingsgroep (maintenance group)

Hierdie groep het reeds ophou drink, maar gebruik steeds veranderingstegnieke om hulle sober
gedrag in stand te hou. Hulle vermy moeilike situasies waar alkohol gebruik word en probeer
om drinkgedrag te vervang met alternatiewe gedragswyses. Tegnieke in hierdie fase behels
steeds di: voorkoming van terugvalle, terwyl daar nou ook minder op drinkgedrag gefokus
word en veranderinge aan die lewenstyl aandag geniet.

(5) Terugvalgroep (relapse group)

Hi-rdis groep het weer bcgin drink nadat hulle al soberheid bereik het. In hierdie fase kan die
persoon weer veranderingstegnieke gebruik om soberheid te herwin. Die fase word beskou as
deel van die hele veranderingsproses.

Die verskillende fases volg mekaar nie noodwendig kronologies op nie en persone kan wissel
van een fase na 'n volgende of selfs na 'n vorige fase terugval. Vir suksesvolle hulpverlening
is dit belangrik dat die terapeut moet bepaal in watter fase die kliént is en sy hulpverlening
daarby aanpas.

Uit die voorafgaande bespreking oor motivering is dit duidelik dat nuwe ontwikkelinge op
hierdie gebied dit vir die terapeut moontlik maak om verskeie tegnieke aan te wend om die
motivering van die kliént te bevorder. Konstruktiewe konfronts:ie, groepwerk en motiverende
onderhoudsvoering kan almal benut word, afhangende van die omstandighede en eienskappe
van die kliént. Die terzpeut kan ook die fases-van-verandering-model benut om te bepaal in
watter fase van verandering die kliént is en sy tegnieke daarvolgens kies.

3.7 SAMEVATTING

Cie wradisionele sich:re-<onsep van alkoholafhanklikheid het die nadeel gehad dat dit
hulpverlening beperk nc: i die chronies-afhanklike persoon. In die meer moderne sosiale-leer
benaderings word dir bekierntoon dat alkoholafhanklikheid op 'n kontinuum voorkom en is
tegniel.» ontwikkel wat ook gen “ is op die probleem-drinker. Dit het daartoe gelei dat
verskiliende modeile van hulpverlening benut kan word tot die voordeel van die
alkoholafhanklike kliént. Motivering wo:i ook nie meer net beskou as 'n karaktertrek van die
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kliént nie, maar die rol van die terapeut om gedragsverandering by die kliént te bevorder, word
beklemtoon. Die fases-van-verandering-model bied aan die terapeut 'n nuttige raamwerk
waarvolgens motivering becordeel kan word en geskikte ingrypingsstrategieé beplan kan word.
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HOOFSTUK 4
MAATSKAPLIKEWERK-HULPVERLENING
AAN DIE ALKOHOLAFHANKLIKE
PERSOON

4.1 INLEIDING

In die vorige hoofstuk is daar 'n breé oorsig gegee oor die teoretiese uitgangspunte t.o.v.
alkoholafhanklikheid. In hierdie hoofstuk sal die metodes en tegnieke van hulpverlening in
meer besonderhede bespreek word. Die tegnieke wat hier bespreek word, is gebaseer op die
sosiale leer-benadering, soos in die vorige hoofstuk beskryf is. Daar word ook veral
gekonsentreer op hulpverlening binne die opset van 'n algemsne hospitaal. Slegs enkele
navorsers wat die verband tussen alkoholafhanklikheid en trauma ondersoek het, het verwys na
hulpverlening aan die alkoholafhanklike persoon. Jones et al. (1991:150) berig dat sestien
(84%) van die alkoholafhanklike pasiénte in hulle studiegroep maatskaplikewerk-hulpverlening
ontvang het. Al die pasiénte se omstandighede is geassessec: .iet spesifieke verwysing na die
rol wat alkohol in hulle beserings gespeel het. In die geval van ses van die pasiénte is die
hulpverlening beperk tot hierdie vlak omdat die pasiénte geen verdere hulpveriening verlang
het nie of omdat die pasiénte 'n chroniese alkoholprobleem gehad het en nie op vorige
hulpverlening reageer het nie. Tien pasiénte is na Alkoholiste Annoniem verwys. ewe van
hierdie pasiénte is ook verwys vir buitepasiénte-behandeling terwyl drie vir binnepasiénte-
behandeling verwys is.  Inligting oor die sukses van die intervensie is nie beskikbaar nie.
Gentilello (1988) en Van der Walt en Van der Westhuizen (1990) het studies gedoen oor die
gebruik van konstruktiewe konfrontasie met traumapasiénte wat alkohol misbruik. Albei het
hoé suksessyfers gerapporteer. Aangesien daar  min inligting bekikbaar is oor
ingrypingsstrategieé wat binne die opset van die hospitaal aangewend kan word, sal die
algemene metodes en tegnieke van hulpverlening ook bespreek word.

4.2 IDENTIFISERING VAN ALKOHOLPROBLEME IN DIE HOSPITAAL

Alkoholprobleme by traumapasiénte word dikwels nie erken of behandel nie. Gentilello
(1988:559) beweer dat 85% van pasiénte met alkoholprobleme nie as sulks gediagnoseer word
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nie. Daar is verskillende redes waarom geneeshere wat traumapasiénte behandel, nie die
probleem erken nie. Eerstens is die pasiént se besering dikwels lewensgevaarlik en verg dit al
die geneesheer se aandag. Tweedens versuim die geneesheer soms om 'n volledige mediese
geskiedenis van die pasiént te bekom weens werkdrukte en 'n gebrek aan tyd. Derdens is die
besering dikwels gering en die pasiént word vinnig ontslaan. Die geneesheer vind dit dan nie
nodig om te verneem na die pasiént se alkoholprobleme nie. Vierdens is baie geneeshere
pessimisties oor die sukses van die behandeling van alkoholafhanklikheid. Daar mag ook by
hulle weerstand wees teenoor afhanklike persone en hulle mag hulle beskou 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 pasiént se alkoholprobleme ook aangespreek word aangesien dit deel
is van die totale sorg aan die pasiént.

Die eenvoudigste toets wat beskikbaar is om te bepaal of 'n pasiént alkohol gebruik het, is die
verkryging van die bloedalkoholviak. 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 bloedalkoholviak hoér is as 0,08g per 100 ml
bloed.

Jones (1991:150) het bevind dat 'n persoon wat onder die invioed van alkohol is met opname,
waarskynlik 'n onderliggende alkoholprobleem het en nie net toevallig te veel alkohol
ingeneem het tydens 'n geisoleerde geleentheid nie. Negentig persent van hulle pasiénte wat
onder die invloed van alkohol was met opname, het 'n chroniese alkoholprobleem gehad. In
die groep pasiénte wat nie onder die invloed van alkohol was toe hulle beseer is e, was die
insidensie van alkoholafhanklikheid slegs 11%. Die geneesheer wat 'n brandwondpasiént
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 moet wees op
die moontlikheid van alkoholprobleme by hulle pasiénte. Die geneesheer het ook ander
middele tot sy beskikking om vas te stel of die pasiént 'n alkohoiprobleem het. Daar is ander
mediese toetse, 500s 'n toets vir abnormale lewerfunksionering wat 'n aanduiding kan 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 wvraelyste beskikbaar wat betroubare ~anduidings 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 0 tot 53 kan op die toets behaal word. Volgens die oorspronklike beskrywing van



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

46

die toets (Selzer 1971:1656) was die afsnypunt vir alkoholafhanklikheid 'n telling van & ,urte.
Vir die doel van hierdie navorsingsprojek is die toets egter as volg geinterpreteer (Dana Lowis
€1 Blevins 1988:102):

0-4  : Geen alkoholprobleem

5-6  : Moontlike alkoholprobleem
7-10 : Alkoholafhanklik

10-20 : Matig 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 volle toets. Die hipotese is as waar
bewys en die verkorte weergawe 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 positiewe 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 ocorspronklik in 'n algemene hospitaa!
ontwikkel 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 naam van die toets van die kernwoord
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 moming to steady your nerve: .r get rid of a
hangover (eye-opener)?"

Ten einde die identifisering van alkoholprobleme in die hospitaal verder te vergemaklik, het
Cyr en Wartman (1988:51-54) bepaal dat dit slegs nodig is om twee vrae aan pasiénte te vra.
Die vrae is: "Het u al ooit 'n alkoholprobleem gehad?" en "Wanneer het u u laaste drankie
gehad?" Indien 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% geidentifiseer
word.
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Soderstrom en Cowley (1987) he. 'n opname gedoen by 154 traumaeenhede in die Verenigde
State van Amerika om te bepaal hoe hulle alkoholprobleme identifiseer en hanteer. Hulle het
gevind dat 55,2% van die sentrums bloedalkoholviakke op 'n roetine grondslag bepaal. Tien
van die sentrums het rapporteer dat hulle bloedalkoholvlakke bepaal indien hulle vermoed dat
alkohol 'n rol in die besering gespeel het en dertien ander het rapporteer dat hulle
bloedalkoholvlakke bepaal indien die pasiént 'n kopbesering opgedoen i« of bewus eloos is.
Slegs 31,8% van die sentrums het 'n alkoiolberader in diens gehad. Pasiér '~ is na die berader
verwys indien daar 'n geskiedenis van alkoholmisbruik was, die familie }.xommerd was oor
alkoholmisbruik, onttrekkingsimptome voorgekom het, fisiese ondersock gedui het op
alkoholprobleme of 'n positiewe bloedalkoholvlak gemeet is. Die navorsers is van mening dat
dit die verantwoordelikheid van die geneesheer is om toe te sien dat die pasiént hulp ontvang
met sy alkoholprobleem. Hulle kom tot die gevolgtrekking dat traumasentrums nie hulle
verantwoordelikheid in hierdie verband nakom nie en dat redelike geringe veranderirge 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 het t.o.v. die
identifisering van alkoholprobleme by die pasiént het nie. Die maaiskaplike werker identifiseer
dikwels alkoholprobleme tydens roetine-assessering van die pasiént se omstandighede. Die
ander spanlede is ook betrokke omdat hulle in noue kontak met die pasiént en sy familie is en
dikwels in staat is om alkoholprobleme te identifiseer. In hie-die afdeling is aie taak van die
geneesheer beklemtoon omdat dit hoé motiveringswaarde het indien die geneesheer die pasiént
konfronteer met sy probleem. Die geneesheer g-niet dikwels hoé status by die pasiént vanweé
sy mediese kennis en die pasiént sal dus ‘neer gerc:7 wees om ag te slian op die advies van die
geneesheer. Die geneesheer beskik ook cor ubjekti=we inligting omtrent die alkoholprobleem.
Die wyse waarop die konfrcutasie geskicd, is ¢gw~ van kardinale belang. Terwyl die
geneesheer  die pasiént nie moet verklein.2r of vercordeel nie en hom met respek moet
behandel, moet dit egter duidelik aan die pa i#nt geste! word dat die feite daarop dui dat hy
probleme met alkohol ondervind en hulp rodig het. Die geneesheer moet emosionele
neutraliteit handhaaf Die pasiént kan dan na 'n maatskaplike warker verwys woid vir verdere
assessering en hulpverlening. Dit is belangrik dat die pasiént -erstaan wasrom hy na die
maatskaplike werker verwys word, aangesien dit die terapcutiese proses bevorder.

Uit die voorafgaande bespreking is dit duidelik dat dit nie inceilik s om alkoholprobleme by
pasiénte te identifiseer nie en dat daar baie hulpmiddels beskikbaar is wat identifisering
bevorder. Nogtans word alkoholprobleme dikwels nie geidentifiseer nie en word daar nie hulp
aan die pasiént ten opsigte van sy afhanklikheidsprobleem verleen nie. Indien die mediese
personeel meer bewus gemaak kan word van die belangrike rol wat alkoholmisbruik speel 11
die mediese probleme van die pasiént 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
pasiénte gelewer word.

4.3 ASSESSERING

Deeglike assessering is 'n voorvereiste vir suksesvolle hulpverlening aan die alkoholafhanklike
persoon. Daar word vandag baie klem gelé op geindividual'seerdc hulpverlening aan elke
persoon met alkoholverwante probleme.  Alkoholafhanklikheid word nie rieer as 'n
eenvormige probleem met slegs een oplossing nl. geheelonthouding, beskou nie. Dit word
aanvaar dat individuele doelstellings vir elke persoon bepaal moet word. Dit word ook aanvaar
dat suksesvolle hulpverlening nie slegs gemeet kan word aan veranderinge in die persoon se
drinkgedrag nie, maar dat veranderinge op alle lewensterreine in berekening gebring moet
word.

4.3.1 Die eersie onderhoud

Volgens Lewis, Dana en Blevins (1988:76) is dit belangrih dat daar gedurende die eerste
onderhoud volledige inligiing ingesamel word oor die persoon se agtergrond, probleme,
huidige funksionering en motivering vir hulpverlening. Hierdie inligting dien as basis vir die
assessering.

4.3.2 Funksionele analise

Nadat voldoende inligting ingesamel is, kan die terapcut voortgaan cm 'n funksionele analise
van die persoon se drinkgedrag te doen. Die ~rapeut pepaal vcrvoigens watter faktore
drinkgedrag voorafgaan en wat die gevolge van die drinkgedrag is Daar word ook bepaal
watter faktorx gedrag versterk en wat as siral ervaar word. Die terapeut probcer voorspel
waiier cinstiv.Jighede waarskyniik sal lei tot alkoholmisbruik. Positiewe aspekte in die
persoon =e funksionering moet bepaal word. Funksionele analise is dus 'n poging om ic bepaal
waar, wwneer en waarom die persooi. alkohol misbruik met lie doel om 'n
aulpverlenirgsprogram daarvolgens saain te stel. Dit is vir die terapeut belangrik om te weet
watter versierkers daar in die versoon ¢ o _owing is, wat as beloning gebruik kan word om
positiewe gediag te bevorder.

Benewens die funksionele analise, beve. [ ¢ ,15, Dana en Blevins (1988:101) ook aan dat die
terapeut na aanle‘ding van die inugung wat ny ingesamel het, 'n hipotese stel oor die redes v:r
die persoon se aikoholmisbruik. Diz hipotese kan dan geioets word deur verdere onderhoude
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of deur toetse. Indien die hipotese bevestig word, word 'n hulpverleningsprogram gebaseer op
die geldige hipotese en die inligting wat ingesamel is, opgestel.

4.4 INDIVIDUELE HULPVERLENING AAN DIE ALKOHOLAFHANKLIKE
PERSOON

4.4.1 Ontwikkeling van 'n hulpverleningsplan

Die eerste stap in die hulpverlening aan die alkoholafhanklike persoon, is om 'n
hulpverleningsplan daar te stel. Korttermyn- en langtermyndoelstellings moet bepaal word.
Die hulpverleningsplan verseker dat hulpverlening volgens 'n doelgerigte proses plaasvind.
Die hulpverleningsplan bepaal nie net doelstellings en doelwitte nie, maar spesifiseer ook die
ingrypingstrategieé wat benut gaan word om die doelstellings te bereik en die tyd waarbinne
die doelstellings bereik moet word. Indien die doelwitte bv. geheelonthouding en beter
selfhandhawing is, kan die ingrypingsstrategieé die gebruik van Antgbuse en
assertiwiteitsopleiding oor 'n tydperk van drie maande, behels.

Lewis, Dana en Blevins (1988:119) verwys in hierdie verband na die werk van Miller en
Mastria wat ses faktore uit;'2sonder het wat die keuse van doelstellings bepaal. Hierdie faktore
is:

(1) die graad en erns van die probleem,

(2) die motivering van die kliént,

(3) die opset waar die program aangebied word,

(4} die tydperk van ' ulpverlening,

(5) die voorkeure van die kliént en die terapeut en
(6) Die samewerking van belangrike ander persone.

Hierdie faktore speel 'n belangrike rol in die hulpverlening wat binne die opset van 'n hospitaal
moontlik is, waar alkoholafhanklikheid nie die primére probleem is nie. Die mediese
behandeling van die pasier , die tydperk wat hy in die hospitaal deurbring en die
beskikbaarheid van verwysn.”.bronne in die gemeenskap is bepalende faktore in die
hulpveilening aan die alkoholafhanklike pasiint.
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4.4.2 Beheerde alkoholgebruik as doelstelling in hulpverlening

Beheerde alkoholgebruik as 'n doslstelling in die hulpverlening aan die alkoholafhanklike
persoon, is 'n relatief nuwe konsep. Daar bestaan baie meningsverskil hieroor, aangesien

alkoholafhanklikhcid steeds deur a s van die siekte-.onsep van alkoholafhanklikheid
beskou word as 'n progressie- ese siekte. Aanhangers van die leerteoretiese
benaderings voer egter aan dat all  _ sbruik aangeleerde gedrag is en dat sommige

alkolmisbruikers geleer kan word om hulle alkokolinname te beheer. Dit is belangrik om te
verstaan dat beheerde alkonolgebruik nie as 'n doelstelling vir alle alkoholmisbruikers beskou
kan word nie. Dit is meer geskik vir daardie persone wat nie fisies afhanklik van alkohol is
nie, minder alkoholverwante prcbleme ondervind en nie 'n lang geskiedenis van
alkoholmisbruik het nie. Hierdie persone beskou hulleself nie as afhanklik nie, is gewoonlik
jonger en meer stabiel en geniet nog meer ondersteuning van hulle naasbestzandes as wat
normaalweg aangetref word by die alkoholafhanklike persoon.

Beheerde alkoholgebruik is egter nie dieselfde as normale sosiale alkohoigebruik nie. Lewis,
Dana en Blevins (1988:153) haal in hierdie verband vir Reinert en 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 alkoholgebruikers geniet nie hierdie soort selfvertoue nie. Hulle weet
deur ondervinding dat hulle maklik in 'n situasie kan beland waar hulle beheer oor hulle eie
gedrag kan verloor en emnstige probleme kan ontwikkel. Beheerde alkoholgebruikers moet
altyd op hulle hoede wees en hulle moet die tyd, plek en omstandighede waaronder hulle drink
versigtig kies. Hulle moet ock die hoeveelheid drank wat hulle gebruik, streng beheer. 5
Terapeute wat hierdie tegnieke aan hulle kliénte wil lear, moet goed opgelei wees aangesien dit
'n moeilike proses is. Dit behels die volgende komponente:

(1) 'n Funksionele analise van alkoholgebruik moet gemaak word. Die terapeut en kliént stel
beperkinge op vir alkoholgebruik. Hierdie beperkinge word in ooreenstemming met
wetenskaplike inligting oor die effek van alkohol op die liggaam en gedrag opgestel.

(2) Die kliént moet 'n basislyn van sy alkoholgebruik opstel.

(3) Die kliént moet geleer word om sy alkoholinname te beheer deur gesofistikeerde tegnieke.

(4) Die kliént moet opgelei word in die positiewe versterking 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 2an die kliént geleer word om te
gebruik in die plek van alkohol.

Daar bestaan baie kritiek teen beheerde alkoholgebruik as dioelstelling. Volgens Bothma
(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 negatief beinvioed
word indien hulle nie kan slaag in die doelstelling van bel serde 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 pasiénte van die Tygerberg-hospitaal hoofsaaklik uit swak sosio-ekonomizse
omstandighede kom, moet beheerde alkoholgebruik baie omsigtig gchanteer word wanneer
doelstellings vir hierdie pasiénte bepaal word. Slegs in gevalle waar die pasiént nie 'n ernstige
probleem het nie, waar sy maatskaplike omstandighede stabiel is en waar hy self hierdie
doelstelling verkies, 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 hulpverlening aan die alkoholafhanklike
perscon. Beginsels en tegnieke soos emputie, opregtheid, onmiddellikheid, warmte, respek,
selfbekendmaking, konfrontasie, stiltes, tegnieke wat die terapeutiese proses bevorde: n
kognitiewe herstrukturering is bekend aan die maatskaplike werker en word hier slegs kortliks

bespreek.

Empatie behels die vermoé om aan die kliért oor te dra dat sy gzvoelens verstaan word. Die
terapeut moet in staat wees om baie goed na die kliént te luister en gevoel te reflekteer.

Opregtheid beteken dat die terapeut homself sal wees in die onderhoudsituasie. Hy sal sy
ware gevoelens toon en nie agter 'n masker wegkruip of 'n rol vertolk nie. Hierdie kwaliteit is
baie belangrik vir die ontstaan van 'n verhouding tussen die kliént en die terapeut.

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 teenoor die kliént kan optree en op nie-verbale wyse reageer op
mededelings. Die terapeut kan respek aan die kliént betoon deur hom toe te laat om self
doelstellings te bepaal en keuses te maak in die hulpverleningsproses. Hierdie benadering stel
die kliént in staat om beheer oor sy eie lewe oor te neem en verantwoordelikheid te aanvaar.
Dit kan soms waarde hé as die terapeut sy eie ondervindinge, geioelens en houdings met die
kliént deel. Dit kan die kliént se eie-waarde versterk en hom minder alleen en afwykend laat
voel. Dit moet egter versigtig gebruik word en slegs ter wille van die kliént.

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> kliént
nie werklik eerlik is omtrent sy gevoelens en ervaringe nie; wanneer daar verskille is in wat die
kliént op verskillende tydstipte sé en wanneer daar verskille is in wat die kliént sé en wat sy
daaglikse gedrag weerspieél.

Stiltes kan aangewend word om die kliént die geleentheid te gee om na te dink cor wat gesé is
en is soms nodig wanneer die kliént 'n moeilike stap moet neem in terapie. Die terapeut
gebruik verskillende tegnieke om die terapeutiese proses te bevorde 2n groei by die kliént
aan te moedig. Die terapeut kan bv. 'n oop, inleidende opmerking maak soos "Kan jy my
meer van hierdie onderwerp vertel?". Dit gee aan die kliént die geleentheid om self meer
duidelikheid oor die saak te verkry. Die terapeut kan ook 'n stelling van 'n kliént herformuleer
om onduidelikheid en dubbelsinnigheid uit te skakel.

Reflektering van kognitiewe of emosionele stellinge bevorder die terapeutiese proses. Die
stel van vrae kan ook begrip en groei bevorder. Dit is beter om oop vrae te vra as geslote vrae
en te veel vrae moet vermy word.

Kognitiewe herstrukturering word gebruik om die kliént te help om sy denke meer realisties
te maak. Indien die kliént bv. sé dat almal teen hom is, word hy gehelp om in te sien dat dit
meer realisties is om te sé dat sommige persone nie van hom hou nie. Die kliént word gehelp
om te bepaal of sy denke op feite of op 'n valse persepsie gegrond is. Kognitiewe
herstrukturering is veral daarop ingestel om negatiewe gedagtes omtrent die self te vervang met
meer positiewe gedagtes.

4.4.4 Gedragsveranderingstegnieke

Miller en Reid (1986:149) bespreek hierdie tegnieke as breé-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
kliénte aan te spreek. Dit beklemtoon die feit dat hulpverlening op 'n behoorlike assessering
gegrond moet wees. Ontspanningsterapie is bv. net nodig indien daar angstigheid by die kliént
teenwoordig is. Vervolgens sal die belangrikste gedragsveranderingstegnieke bespreek word.

(1) Ontspanningsterapie

Ontspanningsterapie is aangedui by kliénte wat baie gespanne of angstig is. Dit behels dat die
kliént geleer word om sekere spiergroepe progressief in te span en daama weer te ontspan. Die
kliént word geleer om hierdie tegnicke tuis te beoefen. Die tegniek is besonder waardevol vir
'n kliént wat afhanklik van alkohol is, omdat dit hom help om te ontspan, om moeilike
situasies te hanteer en om spanning op 'n ander wyse as deur alkoholmisbruik te hanteer. Daar
moet egter in gedagte gehou word dat spanning veroorsaak word deur sosiale of emosionele
faktore en dat die oorsake van die spanning ook aandag moet geniet.

(2) Assertiwiteitsopleiding

Ba‘e kliénte wat alkoholprobleme ondervind, vind dit moeilik om hulleself te handhaaf. Dit
bring raee dat hulle ook nie alkohol kan weier nie. Assertiwiteit behels die vermo# om op'n
gepaste wyse aanspraak te maak op eie regte, sonder om aggressief of passief-aggressief of
passief te reageer. Dit behels die vermoé 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 versterk en
angstigheid te verminder. Hierdeur kan die gevaar van alkoholmisbruik aansienlik verminder
word. Kliénte moe: in 'a onderhoudsituasie oefen om selfhandhawend op te tree. Volgens
Lewis, Dana en Bievins (1988:142) moet daar in assertiwiteits-opleiding op die volgende
aspekte gekonsentreer word:

- Die selfhandhawende stelling: Die stelling 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 langer te wees as ander
stellings.

- Stemtoon: Die stemtoon moet duidelik en ferm wees en nie klaerig, verskonend of skreérig
nie.

- Versoek vir gedragsverandering: Die versoek moet duidelik gestel word in die teenwoordige
of toekomstige tyd.



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

54

Oogkontak: Oogkontak moet behou word terwy! die selfhandhawende stelling gemaak word.

Handgebare: Gepacic hanagebare moet die stelling beklemtoon.
- Houding: Die kliént moet 'n regop houding handhaaf.
- Emosie : Die kliént moet die gepaste emosie weerspieél, hetsy grappig of ernstig.

Selfhandhawende gedrag en die waarde daarvan in die alledaagse lewe moet eers met die
persoon bespreek word, veordat 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 kliénte leer deur hierdie gedrag te demonstreer.
Kommunikasie-vaardighede en die weiering van alkohol kan deur modellering aan kliénte
geleer word. Gerehabiliteerde alkoholafhanklike persone kan ook as modelle vir kliénte 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 terapeut sal bepaal wat die kliént as positiewe versterkers 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 versterking van gedrag.

(5) Verskaffing van alternatiewe gedragspatrone

Volgens Chafetz (1983:136) is dit van kardinale belang dat die terapeut die positiewe funksie
wat alkohol vir die kliént vervul, verstaan. Baie kliénte voel dat hulle nie die spanning en eise
van die lewe kan hanteer sonder die gebruik van alkohol nie. Dit is gevaarlik om van die
kliént te verwag om alkoholmisbruik te staak, sonder om hom iets in die plek daarvan aan te
bied, aangesien die kliént dan mag voel dat 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 hulle
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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beplanning van hulpverlening sowel as tegnieke wat aangewend kan word om hulpverlening te
verbeter,

4.5 GESINSTERAPIE

Alkoholmisbruik veroorsaak ernstige probleme in die gesin. Dit kan die gesin s¢ gesonde
finksionering belemmer, veranderde rolle noodsaak, konflik meebring en patrone van
iniv i ksie verander. Alkoholmisbruik kan egter nok 'n manier wees waarop 'n gesinslid op
geswisd 0uilik reageer. Die gesinsterapeut beskou die alkoholmisbruiker slegs as die persoon in
die gesin wat die simptome vertoon van die hele gesin se disfunksionering. Die doel van
hulpverlening is dus nie net verandering van een persoon se drinkgedrag nie, maar verbetering
in die funksionering van die hele gesin. Volgens Lewis, Dana en Blevins (1988:173) verloop
gesinsterapie in drie fases:

(1) In die eerste fase word die gesin se normale patrone van interaksie deur die terapeut
onderbreek en dit veroorsaak 'n verlies aan ewewig in die gesinsisteem. Die terapeut probeer
om meer funksionele ~ui-one van interaksie teweeg te bring, sodat drankmisbruik nie nodig sal
wees nie. In hierdie fuse word die drankprobleem aangespreek en die persoon met die
alkoholprobleem word gemotiveer om hulpverlening te aanvaar. Die gesinsterapeut fokus
egter steeds op die hele gesin. Die gesinslede word gehelp om die grense tussen hulleself en
die alkoholafhanklike persnon te beskerm en die persoon toe te laat om verantwoordelikheid vir
sy eie gedrag te aanvaar.

(2) Indien die persoon soberheid bereik, volg die tweede fase van hulpverlening. In hierdie
‘ase moet die gesinsisteem nuwe patrone van interaksie ontwikkel en op nuwe wyses reageer op
die behoeftes van die gesinslede. Hierdie fase word dikwels gekenmerk deur konflik en
spanning en verg aanpassings van al die lede van die gesin.

(3) Derdens moet die nuwe patrone van interaksie 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. Hierdie sisteme het egter ook 'n
irvioed op die handhawing van drinkgedrag of die handhawing vai 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 help en
dit is op sigself 'n terapeutiese ervaring. Daarby ontwikkel groepsnorme wat 'n sterk
positicwe faktor kan wees in die lede se pogings om bv. soberheid te handhaaf.

4.6.1 Verskillende soorte groepe

Levine en Gallogly (1985) beskryf verskillende soorte groepe wat met alkoholafhanklike
kliénte gebruik kan word, nl. groepe vir persone wat die probleem ontken en ongemotiveerd
is vir hulpverlening, korttermyn en een-sessie groepe, groepe vir persone wat die vermoé besit
om insig te ontwikkel en groepe vir chroniese alkoholafhanklike persone wat nie op vroeére
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 hom te help om sy probleem te erken en hom te motiveer om hulpverlening te aanvaar.
Dit word gewoonlik gedoen deur kliénte te wys op die fisiese en sosiale gevolge van
alkoholmisbruik. Hierdie tegnieke het dikwels nie die gewenste uitwerking nie en slaag eerder
daarin om kliénte passief en konformerend te maak, sonder dat daar daadwerklike verandering
plaasvind. Alkoholmisbruik vervul baiz funksies vir die kliént en hy moet die geleentheid kry
om versigtig te oorweeg watter betekenis alkoholmisbruik vir hom inhou. Indien die kliént en
terapeut hierdie aspek verstaan, sal hulle beter in staat wees om alternatiewe vorme van gedrag
te vind wat in die kliént se behoeftes kan voldoen. Groepe kan dus gevorm word vir kliénte
wat hulle probleme ontken. Die doel van die groepe is om kliénte 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 eerlike en realistiese deelname van die kliént te bevorder. Dit
hou baie voordele in vir die verdere verloop van die hulpverleaingsproses. Die taak van die
terapeut is om die vrye uitdrukking van alle negatiewe en posuiewe gevoelens oor
alkoholmisbruik moontlik te maak. Die terapeut moet selfs die ontkenning van die kliént
aanvaar sodat hy veilig kan voel in die groep om sy werklike gevoelens bekend te maak.
Kliénte moet gehelp word om nie passief te reageer deur response te gee wat hulle weet vir die
terapeut aanvaarbaar is nie. Die klem in hierdie 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 van die redes spesifiek
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op die lede betrekking het of watter gevolge van alkoholmisbruik die kliénte sou mis, as hulle
alkoholgebruik sou staak.

(2) K> 1/ myn groepe en een-sessie groepe

Volgens Levine en Gallogly (1985:82) kan hierdie groepe besondere waarde hé as die doelwitte
vir die groepe realisties is. Dit is nie moontlik om die hele hulpverleningsproses in 'n enkele
groep af te handel nie, maar die groep kan gebruik word om die kliént te motiveer om een stap
te neem in die proses van rehabilitasie. Moontlike doelstellings vir 'n korttermyn
mtiveringsgroep, is die stimulering van kliénte 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 kliénte se:
- idees oor wanneer en waarom hulle drink,

- idees oor wat terugvalle veroorsaak,

- idees oor reaksies op spesifieke govoelens of situasies, soos vrees of woede,

- gedagtes oor alternatiewe vorms van gedrag in plaas van alkcholmisbruik,

- onrealistiese verwagtinge van hulleseif en andere, en

- geneigdheid tot perfeksionisme en die gevaar daaraan verbonde.
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(3) Groepe vir insigontwikkeling

Alkoholmisbruik word dikwels veroorsaak deur probleme in die gesins-, sosiale- of
werksomstandighede. Insigontwikkeling is daarop gemik om die kliént bewus te maak van
faktore wat lei tot alkoholmisbruik. Daar is twee maniere waarop hierdie doelstelling bereik
kan word. In die eerste piek kan die groepsbespreking daartoe lei dat die groeplede
spaniningsvolle situasies in hulle lewe kan identifiseer wat lei tot alkoholmisbruik. Op hierdie
wyse word situasies buite die groep gebruik om tot insigontwikkeling te lei. In die tweede
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 vir insigontwikkeling kan geformulees word om groeplede te help
om:

- bewus te word van faktore in die gesin-, sosiale en werksituasies wat aanleiding gee tot
alkoholmisbruik,

- bewus te word van gevoelens en reaksies op sulke situasies,
- die vermoé te ontwikkel om sulke situasies te voorsien,
- alternatiewe gedragswyses te ontwikkel, in die plek van alkoholmisbruik, en

- die vermoé om gevoelens te bespreek, te bevorder. Lo
By die aanvang van die groepe, moet die terapeut seker maak dat elke groeplid se bydrae erken
word en dat daar gereageer word op bydraes. Dit bevorder kommunikasie 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 konformerend op gesag. Passiewe
konformiteit kan lei tot vyandigheid en alkoholmisbruik. Alkoholafhanklike persone reageer
dikwels op dieselfde wyse teenoor terapeute. Passiewe konformiteit kan erken word in die
wyse waarop die persoon alles aanvaar wat die terapeut sé. Hierdie tipe passiwiteit kan lei tot
terugvalle en die mislukking van hulpverlening. Die probleem kan hantcer word deur



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

59

groeplede toe te laat om hulle vrae, verskille en woede teenoor die terapeut uit te spreek. Dit
leer hulle om verantwoordelikheid vir hulle eie terapie te aanvaar.

"~ die volgende fase van die groep, leer die lede om verskille met mekaar te hanteer. Hulle
't leer om hulle eie menings uit te spreek en konflik te hanteer. Hierdie ervaringe is van
- belang vir hulle aanpassing in die samelewing.

(4) Groepe vir chroniese alkoholafhanklike persone

Chroniese alkoholafhanklike 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 drankmisbruik te staak, sonder dat
hierdie verbalisasie enige verband hou met hulle ware gevoelens of houdings. Volgens Levine
en Gallogly (1985:66} is dit raadsaam om groepe spesiaal vir chroniese alkoholafhanklike
persone aan te bied. Die doelstellings 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 kommunikeer. 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 betekenislose 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 wit te spreek. Kenflik 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.

(5) Groepe vir die aanleer van sosiale vaardighede

Lewis, Dana en Blevins (1988:183) voeg by die bogenoemde gree . ook nog groepe vir die
aanleer van sosiale vaardighede. Hierdie groepe kan baie waarde hé vir die analise van
drinkgedrag, die ontwikkeling van alternatiewe gedragsvorme en opleiding in
probleemoplossing en assertiwiteit.

- Gedragsanalise

Groeplede wat versigtig rekord hou van die hoeveelheid wat hulle drink, die mense 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, ontwikkel beter insig in hulle eie
drinkgedrag. Daar kan ook van groeplede gevra word om soveel as moontlik situasies op te
noem wat kan ianleiding gee tot drinkgedrag. Dit maak hulle hewus van die baie moontlike
situasies wat drinkgedrag vooraf kan gaan.
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- Alternatiewe gedragsvorme
Die groep kan spanningsvolle situasies identifiseer en dan moontlike positiewe reaksies op die
situasies bespreek.

- Groeplede word geleer om hulle eie kognisies te verander
Groeplede word gehelp om die rol wat hulle eie denke speel in hulle reaksie op spanningsvolle
situasies te verstaan en om onrealistiese denke te verander sodat hulle meer rasioneel kan

optree.

- Progressiewe ontspanning
Groeplede word geleer om spanning te hanteer deur opleiding in progressiewe ontspanning en
meditasie.

- Probleemoplossing en selfhandhawing

Baie alkoholmisbruikers ignoreer hulle probleme en verwag dat drankmisbruik dit sal verlig.
Dit is dus belangrik dat hulle sal leer om op vroegtydig en realisties op 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 alternatief en die implementering en evaluering van die keuse.

Selfhandhawing kan ook suksesvol in 'n groep aangeleer word. Die beginsel moet eers aan
groeplede verduidelik word en daama kan die gedrag aangeleer en geoefen word in
groepsverband. Die groepbespreking ken groeplede bewus maak van die verband tussen die
gebrek aan selfhandhawende gedrag e.: alkoholmisbruik. Sommige persone mag bv. alkohol
misbruik omdat hulle nie tevrede 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 hulle sober is nie. Dit is belangrik om daarop te let dat alle groeplede
hierdie vaardighede rodig sal hé om alkohol wat hulle aangebied word, te weier.

Uit die voorafgaande bespreking is dit duidelik dat daar verskillende tipe groepe bestaan en dat
die terapeut die doelstellings 2n metodes van groepwerk moet selekteer volgens die aard van
die groeplede se probleme en behoeftes. Verskillende skrywers (Cohen en Spinner 1982 en
Barrie 1990) het groepwerkprogramme ontwikkel waarvolgens die verskillende groepe
agtereenvolgens gebruik kan word in 'n geintegreerde  hulpverleningsprogram. Die
programme word vervolgens bespreek.
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4.6.2 'n Kurrikulum vir die gebruik van groepe in dic hulpverlening aan die
alkoholafhanklike persoon op 'n buitepasiént-basis

Cohen en Spinner (1982) het 'n kurrikulum ontwikkel waarvolgens die verskillende groepe vir
alkoholafhanklike persone agtereenvolgens gebrui' Yan word in 'n geintegreerde
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 fzses en die inhoud verskil ook van
meer feitelike inligting aanvanklik tot meer gevoelscrvaringe in die latere fases. Daar is vyf
fases wat soos volg verloop:

(1) Fase een: oriéntering

Die oriénteringsfase bestaan uit twee groepbyeenkomste van een uur elk. In die eers'e
byeenkoms word die hulpverleningsprogram aan die lede verduidelik. Groeplede kry die
geleentheid om die redes vir hulle deelname aan en hulle gevoelens oor hulle insluiting in die
program te bespreek. Hulle kan ook hulle gevoelens omtrent die beleid van die organisasie
lug. In dic tweede sessie word 'n film oor alkoholafhanklikheid vertoon om 'n groepsgesprek
te stimuleer en as voorbereiding te dien tot vir verdere hulpverlening.

(2) Fase twee: elementére opvoeding

Die doelstelling van die tweede fase is om aan die groeplede duidelike en akkurate inligting oor
alkoholafhar klikheid 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 van 'n  alkoholafhanklike persoon is. Die verskillende
hulpverleningsmodelle word bekend gestel en daar word gebruik gemaa’. van 'n filmvertoning
en bespreking om die inligting verder toe te lig.

Die groep is gestruktureerd en daar word baie van lesings en visuele hulpmiddels gebruik
gemaak. Lede moet al vyf byeenkomste bywoon, voordat hulle na 'n volgende fase kan
beweeg.

(3) Fase drie: identifikasie

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 minstens 'n maand lank sober is. Indien hulle
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nie vir een maand sober kan bly na twaalf sessies nie, word hulle verwys na mee: intensiewe
binne-pasiént hulpverlening.

(4) Fase vier: 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 vroeé 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, depressie, woede, hantering van
kritiek, eensaamheid en sosialisering, vrees en liefde. Die groeplede bespreek hulle gevoelens
rondom hierdie onderwerpe. Groeplede wat in hierdie fase weer alkohol gebruik, keer terug
na uie 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 vorig= fase meer geskik is vir persone w:! nog drink.

(5) Fase 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 gekonsentreer 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 Spinner (1982) se kurrikukum se waarde 1é daarin dat dit 'n voorbeeld bied van hoe
'n groepwerkprogram ontwikkel kan word vir die hulpverlening aan die alkoholafhanklike
persoon op 'n buitepasiéntbasis. 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 doelstellings
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 hom 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:
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(1) Sessie een

Die belangrikste doel van hierdie sessie is om te fokus op die groeplede se eie gevoelens en
bekommernis 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 bespreck. Positiewe en negatiewe aspekte van alkoholgebruik
word bespreek. Groeplede kry 'n huiswerk-opdrag om 'n situasie te identifiseer wat moontlik
sal lei tot alkoholmisbruik.

(2) Sessie twee

Groeplede bespreek situasies wat moontlik tot alkoholmisbruik sal lei en die gevolge van sulke
gedrag. Probleemoplossings-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 probleemoplossende vaardighede te gebruik, kan as
huiswerk gegee word.

(3) Sessie drie

In hierdie sessie word terugvoering verkry oor die groeplede se sukses of mislukkings met
probleemoplossende vaardighede in die praktyk  die sukses, sowel as die probleme word in
die groep bespreek. Groeplede kry weer die geleentheid om die vaardighede te oefen. Hulle
moet ook spesificke doelstelli1gs wel vir gedrag wat hulle wil verander. Laasgenoemde
doelstellings moet as huiswerk uitgevoer word.

(4) Sessie vier

Groeplede se pogings om die huiswerkopdrag uit te voer, word bespreek. In hierdie groep
word daar ook gefokus op die hantering van 'n terugval. Groeplede moet voorberei wees vir
optrede indien 'n terugval wel voorkom. Die huiswerk-opdrag behels dat hulle met vriende en
ramilie bespreek watter ondersteuning laasgenoemde kan bied in geval van 'n terugval.

(5) “essie vyf

Die doel van die laaste sessie is om die groep se vorderiug vas te stel en te bepeal watter
verdere hulpverlening nodig is, indien enige. Sommige lede sal verdere groepsessies benodig,
terwyl ander moontlik by ander vorme van hulpverlening betrek kan word.

In hierdie afdeling is verskillende soorte groepe bespreek wat in die hulpverlening aan die
alkoholafhanklike persoon benut kan word. Die opse waarbinna die hulpveriening plaasvind,
die motivering van die kliént en die spesifiecke probleme waarmee die kliént te kampe het, sal
bepaal watter groepe aangebied sal word. So sal die groepe vir insig itwikkeling waarskynlik
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beter tuis hoort in 'n binnepasiéntkliniek, terwyl die korttermyn groepe binne die opset van die
algemene hospitaal aangebied kan word. Ter afsluiting is ook aangetoon hoedat die
verskillende groepe in 'n geintegreerde groepwerkprogram benut kan word vir effektiewe
hulpverlening.

4.7 SELF-HELP GROEPE

Die beker.ste self-help groep vir alkohulafhanklike persone is Alkoholiste Anoniem. Hierdie
beweging lewer 'n waardevolle bydrae in die bekamping van afhanklikheid en het reeds
duisende mense gehelp om te rehabiliizer (Louw en Gouws 1989:389). Collins (1990) som die
sentrale elemente van die Alkoholiste Anoniem-beweging se hulpverlenigsprogram soos volg

op:

(1) Selferkenning en Identifikasi~

Die persoon erken in die openbaar dat hy alkoholprobleme het. Hy dee! sy ervaringe met
ander en die aanvaarding van ander verminder sy skuld- en skaamtegevoelens. Hy ervaar dat
die sober alkohclafhanklike pe socr siawus geniet binne die vereniging en dit verhoog sy
molivering.

(2) Die beginsel van 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 verleen.

(3) Die voorsiening van 'n alicrnatiewe lewenswyse

Die vereniging gee aan die persoon die geleentheid om by 'n alternatiewe subkultuur in te
skakel. Dit bied eintlik a*n die persoon ai> geleentheid ¢ n 'n totaal nuwe lew-nswyse te
aanvaar met nuwe lewensdoelstellings. In die veruonu i Cie toewyding aan 'n hoér gesag
belangrik. Die gereelde bywoning van vergaderings bied ook 'n sosiale en sielkundige anker.

Alhoewel Alkoholiste Anoniem nie 'n ingrypingsstrategie van die maatskaplike werk is nie, is
die hulp wat die beweging aan afhanklike persone lewer so omvangryk dat dit in berekening
gebring roet word wanneer hulpverlening aan die alkoholafhariklike persoon bespreek word.
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4.8 MINIMALE iNGZYPINGSTRATEGIEE

Minimale ingrypingstrategieé het in die afgelope jare baie veld gewen. Skinner (1990:1054)
meld dat die grootste gedeelte van die Amerikaanse bevolking 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 aansienlike gedeelte (ongeveer twintig persent van
die bevolking) wai 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 wut 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 as wa in
tradisionele hulpverlening die geval is. Minimale ingryping is dus korter en goedkoper.

4.8.1 Redos vir die belangstelling in minimale ingrypingstrategieé

Die toename in alkoholverwante probleme en die beperkte bronne vir hulpverlening meak 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 aan sekere
bevolkingsgroepe, is dit belangrik dat dienste so koste-effektief as moontlik aangebied wc.J.
Hierdie vorm van hulpverlening onderskryf die beginsels van die selfbeskikkingsreg van die
individu en eie verantwoordelikheid. Minimale ingrypingstrategieé maak dit moontlik om 'n
wyer reeks van alkoholverwante probleme te hanteer en nie net hulp te verleen aan persone wat
die ergste graad van verslawing bereik het nie. Jonger persone wat nie soveel negatiewe
gevolge van alkoholmisbruik ervaar nie, kan makliker deur hierdie vorm van hulpverlening
bereik word. Minimale ingrypingstrategieé kan in 'n mediese opset aangewend word omdat dit
nie soveel tyd in beslag neem nie. In die sewentiger- en tagtiger-jare is daar ook 'n aan.al
studies gedoen waarin gevind is dat minimale ingryping net so effektief is as meer trad sionele
hulpverlening (Heather 1986:175).

4.8.2 Navorsing oor minimale ingrypingstrategieé.

Een van die belangrikste studies oor minimale ingrypings-strategieé is gedoen deur Orford en
Edv ards (Ritson 1986:376). Hulle het 100 manlike alkoholmisbruikers 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 Anoniem en binne-
pasiént 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 (1986:177) iet 'n studie gedoen oor die effektiwiteit van 'n selfdoenhandleiding wat
ontwerp is vir problee ndrinkers wat op 'n advertensie in die media gereageer het. Persone wat
op die advertensie gercageer het, het 6f 'n selfdoenhandieiding of 'n inligtingspamflet deur die
pos ontvang. Die handleidings het inligiing ngecluit oor die effek van alkohol op die menslike
liggaam en gedrag, di2 redes vir die misbruik van alkohcl, rekordhouding van alkoholgebruik,
analisering van drinkgewoontes, beheerde alkcholpcbruik, allema’‘ewe gedrag om
probleemdrinkery te “ervang en instruksies om terugvalle te voorkom. Die inligtingspamflet
het geen spesificke inligting bevat oor maniere om alkoholgebruik te verminder nie. Albei
groepe se inname van alkohol het verminder. Die groep wat die selfdoen-handleidings ontvang
het, net beduirdand groter vermindering in alkoholgebruik getoon. Die studie het ook
aangeioon dat persone met ernstige alkoholmrobleme net soveel gebaat het as dié wat
aanvankith minder emnstige probleme gehad het. Heather (1986:175) meld egter dat
gekontroleerde zlloholgebrub ¢35 doelstelling tans meer geskik is vir persone met minder
ernstige alkoholverwaiiie pr hleme.

Berg en Skutle (1986) het 'n studic go-ner om te bepaal watter var. vier metodes vain minimale
ingryping die mees geskikte was vir probleerndrinkers. Die metodes was biblioterapie,
gedragsterapeutiese opleiding in selfbeheer, opleiding in sosiale vaardighede en 'n kombinasie
van die laasgenoemde twee metodes. Al die groepe se alkoholinname en maatskanlike
probleme het beduidend verminder en die vermindering was na verloop van 'n jaar sicads
sigbaar. Daar is geen verskil tussen die groepe gevind nie. Die skrywers kom 1ot die
gevolgtrekking dat die minimale ingryping wel suksesvol was.

Babor (1990:1071) verwys na 'n studie wat Elvy, Wells en Baird iii 'n algemene hospitaal in
Nieu Zeeland ondermeem hei.  Swaar alkoholgebruikers is in 'n eksperimentele en
kontrolegroep verdeel. Die eksperimentele groep is gekonfronieer met hulle alkoholverwante
probleme en is verwys vir alkohol-beraad. Die kontrule groep het geen intervensie ontvang
nie. 'n Groot persentasie (62%) van die pasiénte in die eksperimentele greep het die
verwysing aanvaar en diegene wat verwys is, het na twaalf maande betekenisvol meer verbeter
as die kontrolegroep. Dieselfde skrywer verwys na 'n studie van Waliace, Cutle- en Haires
waarin geneeshere slegs advies om alkoholmisbruik te staak aan 'n groep pasiénie gogee bhet,
teenoor geen advies aan die kontrolegroep nie. Die eksperimentele groep het na verloop van 'n
jaar, twee maal soveel vermindering in hulle alkoholverbruik getoon as die kontrole gioep.

Hierdie studies toon dat intensiewe en langtermyn hulpverlening nie altyd nodig is nie, en dat
daar ook sukses behaal kan word inet minimale ingrypingstrategieg.
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4.8.3 Gedragsveranderingstegnieke wat benut word in minimale ingrypingstrategieé

Minimale ingiyping bestaan gewoonlik uit assessering, advies (dikwels van 'n geneesheer),
hiblioterapie in die vorm van handleidings wat gemik is daarop om alkcholverbruik te
verminder of te staak en enkele opvolgbesoeke. Selfhelp-groepe kan 'n aanvuliende bron van
ondersteuning wees. Babor (1990:1071) bespreek verskeie ander tegnieke wat berut kan word
tydens minimale ingryping. Dit is belangrik dat die terapeut aandag moet gee aan die pasiént
se motivering om te verander. Positiewe verwagtinge speel 'n belangrike rol hierin. Dit muet
bv. aan die pasiént oorgedra word dat indien hy drankmisbruik staak, dit sal lei tot beter
gesondheid. Indien die positiewe verwagting vir die pasiént baie waarde het, sal sy motivering
beter wees. 'n Ander motiverende tegniek is om dissonansie by die pasiént te skep. Dit is
kenmerkend van menslike gedrag dat daar konsonansie moet wees tussen gedagtes, gevoelens
en gedrag. Indien die pasiént se kennis omtrent die negatiewe gevolge van alkoholgebruik dus
bots met sy positiewe gevoelens omtrent alkohol, niag dit dissonansie skep en lei tot
verandering. Die pasiént se houding kan ook beinvioed word deur metodes van sosiale
beinvioeding. Die pasiént sal bv. toegee aan sosiale druk om sekere belonings te bekom of
sterk identifiseer met 'n persoon of groep en sy gedrag sodanig wysig om in te sas by
laasgenoemde. 'n Ander vorm inligting wat baie nuttig mag wees, is om aan die pasiént
inligting te gee oor normale drinkpatrone. Hy kan dan sy eie gedrag vergelyk met 'n
aanvaarbare norm. Dit mag die motivering van die pasiént versterk om sy gedrag in
ooreenstemming te bring met die normale patroon.

Doelstellings moet baie duidelik en realisiies wees. Daar moet van korttermyn uitvoerbare
doelwitte gebruik gemaak word, wat uiteindelik lei tot die langtermyndoelstelling. Die pasiént
moet hom verbind tot die uitvoering van die doelstellings deur 'n kontrak te sluit met die
terapeut. Die terapeut probeer voortdurend om die pasiént 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 analise en die aanleer van sosiale vaardighede
in.

4.9 KEUSE VAN HULPVERLENINGSPROGRAMME

Die faktore wat die k_use van 'n hulpverleningsprogram beinvloed. . die duur en opset van die
hulpverlening en die eienskappe van die klién.
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4.9.1 Die duur en opset van hulpverlening

Miller en Reid (1986:156) het twaalf studies bestudeer waarin binnepasiént-behandeling met
buitepasiént-behandeling vergelyk is. In nie een van die studies is aangetoon dat die binne-
pasiént behandeling meer suksesvol was nie. Hulle beweer verder dat korter en minder
intensiewe hulpverleningsprogramme minstens net so suksesvol is as langer en meer intensiewe
hulpverlening. In die lig van die koste-effektiwiteit van buite-pasiént-behandeling, behoort
hierdie bevinding in gedagte gehou te word by die beplanning van hulpverlening. Sommige
afhanklike persone beskik egter nie oor die vermoé om hulle alkoholprobleme te hanteer en
terselfdertyd hulle normale lewenspatroon voort te sit nie en kan beter bereik word deur
binnepasiéntbehandeling.

4.9.2 Eienskappe van kliénte

Die keuse van hulpverleningsprogramme moet berus op 'n deeglike assessering van die kliént
se omstandighede en die volgende eienskappe van die kliént moet in gedagte gehou word.

(1) Begripsvermoé

Volgens Miller (1985:96) vaar kliénte met 'n lae begripsvermoé beter wanneer terapie op 'n
direktiewe wyse aangebied word, terwyl kliénte wat 'n hoé begripsvermoé het beter vaar met
nie-direkiiewe terapieé. Begripsvermoé handel oor eienskappe soos kognitiewe vermoéns en
afhanklikheid. Persone met 'n hoé begripsvermoé beskik oor goeie kognitiewe vermoéns en 'n
hoé mate van onafhanklikheid. Persone met 'n lae begripsvermoé het lae kognitiewe vermoéns
en is afhanklik van gesag.

(2) Graad van afhanklikheid

Dit word aanvaar dat kliénte wat minder afhanklik van alkohol is, beter vaar indien die
doelstelling gekontroleerde alkoholgebruik is. Kliénte wat baie afhanklik is, vaar beter indien
die doelstelling geheelonthouding is. Dieselfde patroon kom voor wat betref die intensiteit van
hulpverlenbing. Kliénte wat baie afhanklik is, vaar beter met intensiewe hulpverlening, terwyl
die wat minder afhanklik is, weer beter vaar met minimale ingryping.

(3) Teenwocrdigheid van lewensprobleme

Pattison, Coe en Doerr (1973) het gevind dat mense wie se opvoedkundige status,
ekonomiese posisie en gesinstabiliteit verskil, van verskillende fasiliteite gebruik maak vir
hulpverlening. Kliénte wat 'n gebrek het aan sosiale vaardigheid en baie maatskaplike
probleme ervaar, vind meer baat by intensiewe binnepasiént hulpverlening.
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4.10 VOORKOMING VAN TERUGVALLE

Dit is 'n baie algemene 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. Volgens Lewis, Dana en Blevins (1988:194) moet 'n terugval nie
as 'n onomkeerbare struikelblok beskou word nie en moet die kliént geleer word om die
terugval so gou as moontlik te oorkom. Terugvalle word veroorsaak deur negatiewe emosies,
soos angs, frustrasie, woede verveeldheid en depressie, interpersoonlike konflikte of sosiale
druk. Die doelstellings van hulpverlening in hierdie fase is om die kliént meer bewus te maak
van sy eie gedrag en die keuses wat hy het, om sy lewensvaardighede te verbeter en om
selfbeheer te ontwikkel.

Die terapeut het spesifieke tegnieke tot sy beskikking om die kliént te help om terugvalle te
voorkom.

(1) Self-monitering

Hierdie tegniek behels dat die kliént 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 kliént 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 kliént oor sosiale vaardighede moet beskik om moeilike situasies
die hoof te bied. Hieronder val kommunikasievaardighede, probleemoplossingsvaardighede,
vaardighede om spanning te hanteer en selfhandhawing. Hierdie vaardighede moet aan die
kliént geleer word, indien hy nie daaroor beskik nie.

(3) Besluitneming

Kliénte 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 besluit neem.

(4) Kontraktering

Die terapeut kan met die kliént 'n kontrak aangaan wat bepaal wat die kliént se optrede sal
wees indien hy wel terugval. Die kontrak kan bv. spesifiseer dat die kliént na 'n sekere aantal
drankies of na 'n sekere tydperk weer sal ophou drink en dat hy die terapeut sal skakel om die
gebeure te bespreek.
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(5) Herstel van balans in die lewe van die kliént

Gewoonlik val die kliént terug in alkoholmisbruik omdat daar te veel spanning of negatiewe
elemente in sy lewe is. Die terapeut moet die kliént dus help om 'n balans te verkry tussen die
verpligtinge van die lewe en dit wat hy geriet. Gesonde vryetydsbesteding en ontspanning
behoort aangemoedig te word.

(6) Alternatiewe bevrediging van behoeftes

Die kliént 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
kliént kan geleer word om in hierdie geval die alkohol te vervang met iets wat meer positief is.
Die kliént 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 SUKSES VAN HULPVERLENING

Daar bestaan baie verskille oor die sukses van hulpverlening aan die alkoholafhanklike
persoon. Edwards et al. (1983:270) het 'n langtermynstudie gedoen en gevind dat 40% van
'n studiegroep van 68 pasiénte 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
pasiénte vir wie 'n 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 pasiénte wat slegs advies van hulie geneeshe ntvang het om op te hou drink, het meer
motivering getoon om hulle 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 huipverlening.

4.12 VOORKOMING VAN ALKOHOLAFHANKLIKHFEID

Robinson (1982:460) voer aan dat daar in die voorkoming van alkoholafhanklikheid gefokus
kan word op die alkokolafhanklike, op die omgewing of op alkohol.
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Indien op die alkoholafhanklike gefokus word, is die siening normaalweg dat daar twee groepe
mense in die samelewing bestaan, alkoholafhanklikes en normale 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 sekondére 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 persone aangemoedig word om sensitief te wees vir tekens van alkohol-
afhanklikheid en Lulpverlening te inisieer. Hierdie siening bring mee dat daar in voorkoming
slegs op die afhanklike persoon gefokus word en dat ander persone met alkoholprobleme
geignoreer word.

indien op die omgewing gefokus word, is die aanname dat die probleem 1 in die wWys¢ Waarop
a'kohol in 'n gemcenskap gebruik word en die betekenis wat aan alkoholgebruik geheg word.
Die fokus is op ongesonde gewoontes en houdings. Ongesonde gewoontes  behels
drankgebruik om probleme te corkom, om 'n indruk van manlikheid te skep, of om iemand in
staat te stel 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 funksies noodwendig drinkgeleenthede
moet wees, dat dronkenskap aanvaarbaar is en dat dronkenskap 'n verskoning is vir andersins
onaanvaarbare gedrag.  Die doelstelling van voorkoming is dan om meer gesonde gedrag en
houdings t.0.v. drankgebruik aan te moedig.

Diegene wat op alkohol as sulks fokus, beweer dat indien die gemiddelde per kapita gebruik
van alk=.0l 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 voorkoms 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 verkooopunte, 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
gekobrdineerde benadering nodig en moet al drie uitgangspunte in 'n voorkomingsprogram
verteenwoordig 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 groepsverbard 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 bestudser en aan te wend, berus by die terapeut.
Die effektiwiteit van hulpverlening sal bepaal word deur die vermoé 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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HOOFSTUK 5
ALKOHOLPROBLEME BY
BRANDWONDPASIENTE VAN DIE
TYGERBERG-HOSPITAAL

5.1 INLEIDING

'n Empiriese oncersoek na die omvang van alkoholprobleme by volwasse brandwondpasiénte is
in die Tygerberg-hospitaal onderneem 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 i“entifiserende besonderhede, sal inligting
verstrek word oor die insidensie van alkoholprobleme, die drinkpatrone, drinkgeskiedenis,
motivering t.0.v. hulpverlening, en die maatskaplike agtergrond van die pasiénte.

5.2 IDENTIFISERENDE BESONDERHEDE

Die ouderdom en geslag van 'n pasiént asook die lengte van sy verblyf in die hospitaal is
belangrike faktore by die opstel van 'n hulpverleningsprogram. Hierdie faktore word
vervolgens bespreek.

5.2.1 Ouderdom en geslag

Die gemiddelde ouderdom vir die pasiénte 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 ouderdomsgroep 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 figuur 5,1 gesien
word dat sestien van die pasiénte (d.w.s. meer as 50%) onder die ouderdom van 30 jaar was.
Jonger pasiénte vind meer baat by minimale ingrypingsstrategieé en hulp wat op 'n
buitepasiéntbasis gelewer word (Skinner 1990:1056).
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2 2
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Figuur 5.1: Ouderdomsverspreiding

Die meerderheid pasiénte wat alkohol misbruik het, was manlik. Daar was 23 manlike
pasiénte teencor sewe vroulike pasiénte. Hierdie bevinding is in ooreenstemming met die
resultate van vorige navorsers. Lee Rocha-Silva (1987:5) het bv. gevind dat by alle
bevolkingsgroepe in Suid-Afrika drankgebruik by mans hoér 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 pasiénte het vir 'n gemiddelde tydperk van 19,3 dae in die hospitaal vertoef. Die
gemiddelde tydperk van hospitaalverblyf vir pasiénte wat nie alkoholprobleme ondervind het
nie, was 18,87 dse. Die gemiddelde tydperk van hospitalisasie vir al die pasiénte wat
gedurende die tydperk van studie tot die brandwondeenheid toegelaat is, d.w.s. ook die
pasiénte wat nie bereik is nie omdat hulle te vroeg ontslaan is, maar uitgesonderd die wat in die
hospitaal oorlede is, was 16,9 dae. Die relaliewe kort tydperke van rehabilitasie het
implikasies vir die hulpverleningsprogram, aangesien slegs korttermynhulp moontlik is.



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

75

5.3 VOORKOMS EN VERSPREIDING VAN ALKOHOLAFHANKLIKHEID BY
BRANDWONDPASIENTE

Uit 'n totaal van 53 pasiénte het 30 (56,6%) alkoholprobleme ondervind. Hierdiz syfer is
hoér as die 17% wat Darko et al. (1986:395) vir brandwondpasiénte rapporteer en ook hoér as
die 33,33% wat deur Jones et al. (1991:150) vir brandwondpasiénte gerappoiteer is. Die hoér
voorkoms van alkoholprobleme by brandwondpasiénte van die Tygerberg-hospitaal kan
moontlik daaraan toegeskryf word dat dit 'n provinsiale hospitaal is wat hoofsaaklik pasiénte
van 'n laer sosio-ekonomiese groep bedien. Vir 'n interpretasie van die tellings wat die
pasiénte op die MAST behaal het, is gebruik gemaak van die indeling van Lewis, Dana en
Blevias (1988:101-107). Die gegewens word in tabel 5.1 weergegee.

Tabel 5.1: Verspreiding van alkoholprobleme

Kategorieé Manlik Vioulik f
Nie Alkoholafhanklik (0-4) 10 13 23
Moontlik Alkoholafhanklik (5-6) 3 2 5
Alkoholafhanklik (7-9) 2 3 5
Matig Alkoholafhanklik  (10-20) 14 1 15
Emstig Alkoholafhanklik (21-55) 4 1 5
TOTAAL 33 20 53

Uit hierdie tabel blyk dit dat vyftien pasiénte in die kategorie val van matige of redelik ernstigze
alkoholprobleme. Hierdie groep verteenwoordig 50% van die pasiénte war wel
alkoholprobleme ondervind. Vyf pasiénte (9,43%) kan as ernstig alkoholafhanklik beskryf
word. Volgens De Miranda (1988:85) kom alkcholprobleme by 27% tot 30% van alle
persone wat alkohol gebruik, voor. Die insidensie van ernstige afhanklikheid by die algemene
bevolking is 6%-8% en hierdie syfer is konstant oor die weéreld en in verskillende
omstandighede (De Miranda 1988:85). Die bevindinge van hierdie studie val binne die
reikwydte van die algemene tendens en is slegs effens hoér as die grens van 8%. Aangesien
die studiegroep klein is, kan hierdie verskil nie as beduidend beskou word nie. Uit .erdie
bevindinge blyk dit dat die meeste pasiénte nie chronies ilkoholafhanklik is nie, maar eerder
as ernstige probleemdrinkers beskryf kan word.

Die res van die ondersoek is afgehandel ten opsigte van die pasiénte wat wel alkoholprobleme
ervaar. Vervolgens sal daar dus ne oor hierdie dertig pasiénte se omstandigiiede gerapporteer
word.
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5.4 DRINKPATRCGOON

Die drinkpatroon van die pasiér:e wat alkohol gebruik, word vervolgens in meer besonderhede

bespreek.

5.4.1 Frekwensie van Alkoholgebruik

Die frekwensie van alkoholgebruik word in tabel 5.2 weergegee,

Tabel 5.2: Frekwensie van alkoholgebruik

Moontlik Alkohol- Matig A Ernsti
Kategorie Alkohol- afhanklik Alkohol- Alkohol- f
afhanklik afhanklik | afhanklik
Daagliks 0 1 3 Bl 8
Naweke 5 4 12 1 22
Sporadies M 0 0 0 0
Ander 0 0 0 0 G
Totaal 5 5 15 5 30

Daar bestaan ‘n beduidende verband tussen die graad van afhanklikheid en die frekwensie van
alkoholgebruik (p=,0377). Persone wat ernstig afhankiik is, was meer geneig om daagliks
alkohol te gebruik as diegene wat nie so 'n emnstige alkoholprobleem het nie. Uit tabel 5.2
blyk dit dat di. grootste aantal pasiénte aangedui het dat hulle hoofsaaklik naweke alkohol
gebruik, Hierdie bevinding word bevesiig deur die bevindinge van Gillis, Lewis en Slabbert
(1973:1374) en Miiler en Van Rensburg (1986:592). Daar was dus 'n baie kenmerkende
drinkpatroon en die feit dat geeneen van die respondente aangetoon het dat hulle sporadies
dnink of arder drinkpatrone het nie, bevestig die vaste patroon van alkoholgebruik. Agt van
die respondente wat hoof<aakl k naweekdrinkers is, he: aangetoon dat nulle soms ook
gedurende die week alkohol georuik. Dit gebeur egter by uitsondering en by sulke geleenthede
drink hulle ook minder as wat gedurende die naweek die geval is. Daar mag verskillende rodes
bestaan vir hierdie patroon van alkoholgebruik. Die respondente kom naamlik uit 'n redelike
horangene kulturele groep en die patroon mag kulturee! vasgelé wees. Die gebruik van aikohol
oor naweke mag bv. vir die groep meer aanvaarbaar wees as wat alkoholgebruik gedurende die
veek is. 'n Ander rede mag wees dat pasiénte driu! wanneer hulle geld beskikbaar het.
Aangesien dic meeste respo.dente weekloners is, word hulle Viydae betaal en kan hulle dan
maklik alkohol bekom. Die navorser is van mening dat albei hierdie redes geldige verklarings
vir die patroon van drankgebruik by die studiegroep is.



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

77

Van die agt pasiénte wet daagliks alkohol gebruik, het vier (50%) in die kategorie ernstie
atkoholafhanklik geval, drie in die kategorie matig alkoholafhanklik en een in die xategorie
alkoholafhanklik. Hierdie bevinding dui op die geldigheid van die toets aangesien die persone
met ernstige alkoholafhanklikheid 'n hoér frekwensie van alkoholgebruik gehad het.

5.4.2 Tyd van die dag wanueer alkohol gebruik word

Die tyd van die dag wanneer respondente alkohol gebruik, word in tabel 5.3 weergegee.

Tabel 5.3: Tyd van die dag wanneer alkohol verbruik word

Moontlik Alkohol- Matig Ernstig
Kategorie Alkohol- afhanklik Alkohol- | Alkohol- f
afhanklik afhanklik | afhanklik
Middae en Saans 3 4 R 0 9
Net Saans 1 U 1 0 2
Heeldag ] 1 12 5 19
Totaal 5 5 15 5 30

Daar bestaan 'n teduidende verband tussen die graad van afhanklikheid en die tyd van die dag
Waarop respondente alkohol gebruik (p=,0066). Die groep wat ernstig afhanklik is, het almal
aangedui dat hulle die hele dag lank drink. Dit blyk dat daar ook wat die tyd van die dag
waarop daar gedrink word betref, 'n vaste patroon bestaan. Die meeste respondente, naamlik
neéntien \03.33%), het aangedui dat, wanneer hulle wel alkohol gebruik, hulle gedurende die
hele dag drink. Die mees algemene patroon wat uit hierdie gegewens na vore kom, is dus dat
die respondent op 'n Vrydagaand na werk sal begin drink, Saterdag die hele dag en ook op
Sondag sal drink. Die meeste respondentc hat aangetoon dat huile Sondagmiddag ophou drink,
sodat hulle gereed kan wees vir werk op Maandagoggend.

5.4.3 Hoeveelheid alkohol gebruik

Die hoeveelheid alkohol wat die res “ondente gebruik, was moeilik om te bepaal. Respondente
was vaag omtrent die hoeveelheid alkchol wat hulle gebruik en het aangedui dat hulle saam met
vriende drink en nie altyd seker is van hulle individuele gebruik nie. Die hoeveelheid a'kohol
wat gebruik word, is weergegee as eenhede alkohol (Rocha-Silva 1983:4, Howe 1989:98 en
Collins 1990:16). eenheid gelyk aan:
-1 glas wyn (125 ml)

-1 klein botteltjie bier (340 ml) of

-1 sopie sterk drank (25 m!).

Hiervolgens is een
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Die hoeveelheid weeklikse 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 alkohoigebruik. Die tweede kategorie (22-35 eenhede vir
mans en 15-21 eenhede vir vroue) verteenwoordig matige alkoholgebruik. Die derde kategorie
(36-50 eenheae 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+ eenhede vir vroue verteenwoordig gereelde baie swaar
alkoholverbruik wat definitief skadelik is vir die gesondheid (Collins, Ottley and Wilson
1991:16).

Tabel 5.4: Hoeveelheid weeklikse alkoholverbruik van mans

Moontlik Alkohol- Matig Ernstig
Kategorie Alkohol- afhanklik Alkohol- Alkohol- f
(Eenhede) afhanklik afhanklik afhanklik
0-21 2 0 0 0 2
22-35 1 1 3 0 5
36 - 50 0 1 6 0 7
51 en meer 0 0 5 4 9
Totaal 3 2 14 4 23%

* N =23 (Mans in studiegroep)
Tabel 5.5: Hoeveelheid weeklikse alkoholverbruik van vroue

Moontlik Alkohcl- Matig Ernstig
Kategorie Alkohol- afhanklik Alkohol- Alkohol- f
(Eenhede) afhanklik afhanklik afhanklik
0-14 1 2 0 0 3
15-21 0 1 0 0 1
22 -35 1 0 1 1 z:
36 en meer 0 0 0 0 0
Totaal 2 3 1 1 7™

*N=7 (Vroue in studiegroep).

'n Sterk positiewe verband tussen die hoeveelheid alkoholgebruik by mans en die graad van
afhanklikheid is pevind (p=,0059). Hierdie gegewens bevestig die geldigh id van die MAST
as meetinstrument. Uit bogenoemde tabelle blyk dit ook dat slegs vyf (16,67%) van die
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respondenie binne die grense van veilige alkoholgebruik val. Negentien respondente (63,33%)
drink redelik of baie swaar, tot so 'n mate dat dit 'n gevatr vir hulle gescndheid inhou. Die
feit dat die meerderheid respondente nie hulle alkoholinname oor die week versprei nie, maar
hoofsaaklik oor naweke drink, verhoog die gevaar van ongelukke en aggressiewe gedrag vir
hierdie respondente. Slegs vier pasiénte het aangedui dat hulle benewens alkohol ook ander
middels gebruik. Al vier die pasiénte het genoem dat hulle dagga gebruik en twee het ook
mandrax-tablette aangedui. Die gebruik van bykomende middels verhoog die gevaar van
agaressiewe gedrag en ongelukke.

5.4.4 Plekke waar alkohol gebruik word

Tabel ses toon aan waar respondente normaalweg drink.

Tabel 5.6: Plekke waar alkohol gebruik word

Moontlik Alkohol- Matig Ernsti
Kategorie Alkohol- afhanklik Alkohol- Alkohol- f
afhanklik afhanklik | afhanklik
Tuis 4 3 11 3 21
Kroeg 2 2 2 1 7
Vriende 0 3 5 1 9
Op straat 0 0 0 0 0
Totaal 6 8 18 5 37*

* Sommige respondente het het meer as een kategorie aangedui.

Die response wat verkry is, dui daarop dat daar in baie gevalle tuis gednnk word. Uit 37
response net 21 (56,75%) in die kategorie fuis geressorteer. Dit dui 0p die belangrikheid
daarvan dat die “amilie betrek moet word in die hulpverleningsprogram.

5.4.5 Die sosiale gebruik van alkohol

Dit wil voorkom asof alkoholgebruik by die respondente hoofsaaklik 'n sosiale verskynsel is.
Respondente het die persone saam met wie hulle alkohol gebruik soos volg aangedui:
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Tabel 5.7: Die sosiale jrd)_ruik van alkohol

Moentlik Alkohol- Matig Ernstig
Kategorie Alkohol- afhanklik Alkohol- Alkohol- f

afhanklik afhanklik | afhanklik
Alleen 0 1 4 0 5
Man/Vrou 0 0 1 0 1
Vriende 4 5 9 4 22
Ander familie 2 0 3 0 5
Ander 0 0 0 1 1
Totaal 6 6 17 5 34%

* Sommige respondente het meer as een kategorie aangedui.

Uit die tabel blvk dit dat alkohol in die meeste gevallc saam met vriende gebruik word. Baic
min pasiénte het aangedui dat hulle alleen drink. Eners' ds mag dit daarop dui dat die pasiént
se alkoholmisbruik nog nie 'n gevorderde stadium bere' het nie aangesien hulle nie alleen
drink nie, maar andersyds dui dit ook daarop dat die pasiinte besondere vaardighede sal moet
aanleer om hulle in staat te stel om druk van vriende om wel alkcho! - , e weerstaan.
In hierdie verband is die gedragsveranderingstegnieke wat rexds m b .er, paragraaf 7.3
bespreek is, veral belangrik. Hierdie vaardighede kan vol . - roepsveroand aangeleer word,
soos bespreek is in hoofstuk vier, paragraaf 9.1.

5.4.6 Reaksie op alkoholgebruik

Die feit dat alkoholmisbruik vir die pasiénte 'n nositiewe gevoelswaarde het, word verder
beklemtoon deur hulle reaksie op alkoholgebruik, soos blyk uit tabel 5.8.

Tabel 5.8: Reaksie op alkoholgebruik

s | s | Mo | s, | oy |
afhanklik afhanklik | afhanklik
Aggressief 0 0 2 1 3
Onbeskof 1 0 1 0 2
Argumenteer 0 0 2 0 2
Vrolik/Gelukkig 5 5 8 3 21
Slaap 1 0 2 1 4+
Totaal 7 - 15 5 32%

* Sommuge respondente het meer as een kategorie aangedui



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

81

Van die response wat verkry is, dui die meerderheid nl. 21 (65,62%) daarop dat die pasiénte
vrolik en gelukkig voel wanneer hulle alkchol gebruik. Hierdie feit saam met die bevindinge
van die vorige paragraaf dui daarop dat aikohol 'n belangrike ontspannende en sosiale funksie
vervu vir die pasiéni~ en dit moet in gedagte gchou word wanneer 'n hulpverleningsprogram
opgestel word. Dit is veral ook belangrik in die motiveringsfase (vergelyk hoofstuk 4
paragraaf 5).

Uit die voorafgaande gegewens is dit duidelik dat die responcente hcofsaaklik naweekdrinkers
is, wat swaar drink. Die feit dat die drinkpatroon buite «ie norr <z aanvaarbare grense van
alkoholverbruik val, blyk uit die groot hoevestheid alkokol wai verbruik word, asook uit die
feit dat respondente aandui dat, wanneer hulle wel drink, hulle die hele dag lank drink. Dit is
ook duidelik dat aikohol hoofsaaklik saam met vriende gebruik word en deel vorm 'n sosiale
patroon.

5.5 DRINKGESKIEDENIS

Inligting omtrent respondente se drinkgeskiedenis is belangrik aangesien dit verband hou met
die tipe hulpverleningsprogram wat benut kan word

5.5.1 Tydperk van alkoholgcbruik

Die ouderdom waarop respondente begin drink het en die tydperke van alkoholgebruik word in
tabel 5.9 weeigegee.
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Tabel 5.9: Tydperk van alkoholgebruik
Respondent* Ouderdom Ouderdom begin dperk van
drink alkoholgebruik
MNT 1 27 23 1
MNT 2 37 16 21
MNT 3 37 20 17
MNT 4 30 20 10
MNT 5 36 21 15
MNT x 33,4 20 13,4
ALK 1 42 26 16
ALK 2 27 16 11
ALK 3 34 15 19
ALK 4 22 17 5
ALK 5 30 21 9
ALK x 31 19 12
MAT 1 30 20 10
MAT 2 49 24 25
MAT 3 21 16 5
MAT 4 39 18 18
MAT 5 22 12 10
MAT 6 62 21 41
MAT 7 22 16 6
MAT 8 24 17 7
MAT 9 30 15 15
MAT 10 24 18 6
MAT 11 34 18 16
MAT 12 52 20 32
MAT 13 33 18 15
MAT 14 21 14 7
MAT 15 20 16 Bl
MAT x 32,2 17,5 14,5
ERN 1 29 16 13
ERN 2 35 17 19
ERN 3 60 22 38
ERN 4 35 20 15
ERN 5 24 15 6
ERN x 36,8 18 18,2
TOT x 32,97 18,3 14,5

* MNT = Moontlik alkoholafhanklik

ALK = Alkoholafhanklik

MAT = Matig Alkoholafhanklik
ERN = Emstig alkoholafhanklik

Uit tabel 5.9 blyk dit dat die gemiddelde ouderdom waarop respondente begin het om alkohol
Dit blyk verder dat die gemiddelde tydperk wat respondente al

te gebruik, 18,3 jaar was.
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alkohol gebruik, 14,5 jaar is. Hierdie bevinding het belangrike implikasies vir die
hulpverleningsprogram aangesien persone wat so 'n lang geskiedenis van alkoholmisbruik het,
waarskynlik nie baat sal vind by minimale ingrypingsstrategieé soos bespreek in hoofstuk 4
paragraaf 10 nie. Dit dui ook daarop dat respondente eerder 'n chroniese probizem het as 'n
akute probleem.

5.5.2 Alkoholmisbruik, -verwante siektes en vorige ongelukke

Slegs vyf pasiénte (16,67%) het alkoholverwante siektes gerapporteer. Drie pasiénte het
gemeld dat hulle aan gastritis ly, terwyl een longprobleme en d'e ardsr lswersirrose
gerapporteer het. In teensteiling hiermee het sewentien pasiénte (56,7 ¢/ porapporteer dat
hulle voorheen ernstig beseer is in ongelukke a.g.v. alkoholmisbruik. Hierdie bevindinze stem
ooreen met die drinkpatroon wat in 5.4.1 gerapporteer is, nl. dat die meeste pasi‘nte
naweekdrinkers is en nie daagliks alkohol gebruik nie. Die feit dat 'n groot hoeveelheid
alnohol per geleentheid gebruik word, lei tot meer ongelukke en aggressiewe gedrag, terwyl
daaglikse gebruik van alkohol meer dikwels lei tot alkoholverwante siekies. Reyna, Hoilis en
Hulsebus (1985:195) meld dat die sterftesyfer vir alkoholverwante siektes gedurende 1977 in
Amerika meer as die helfte minder as die sterftesyfer vir alkoholverwante ongelukke was. In
die huidige studie is dieselfde tendens gevind.

Die aard van die vorige beserings word in figuur 5.2 weergegee. Sommige respondente het
meer as een vorige alkoholverwante besering gerupporteer.

Brandwonde - 2
% Motorongelukke — 4
7 13%

Ongelukke tuis — 3
10%

.
Aanrandings - 14 \ -""_ :
475

Geen - 7
23%

Figuur 5.2: Vorige beserings
agv alkoholmisbruik



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

B4

Uit figuur 5.2 blyk dit dat aanrandings die belangrikste oorsaak van vorige alkoholverwante
beserings is. Die hoé insidensie van vorige alkoholverwante beserings, dui op die swaaideur-
effek in trauma-eenhede vir pasiénte wat alkohol misbruik.

5.5.3 Die verband tussen alkoholmisbruik en die huidige brandwondbesering

Sewentien van die pasiénte (56,67%) het gerapporteer dat aikohol direk bygedra het tot hulle
huidige brandwondbeserings. Hierdie feit kan gebruik word om die pasiént te konfronteer met
die gevolge van alkoholmisbruik, veral as die pasiént 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 pasiénte om
hulp te ontvang t.o.v. hulle afhanklikheid.

5.6.1 Evaluering van eie drinkgewoontes

Pasiénte was oor die algemeen nie van mening dat hulle swaar drinkers is nie, soos blyk uit
tabel 5.10.

Tabel 5.10: Evaluering van eie drinkgewoontes

Moontlik Alkohol- Matig Ernstig
Kategorie Alkohol- athanklik | Alkohol- | Alkohol- f
afhanklik afhanklik | afhanklik
Lig 3 4 6 2 15
Matig 1 1 A 2 8
Swaar 1 0 5 0 6
Alkohol- 0 0 0 1 1
afhanklik
Totaal 5 - 15 5 30

Uit tabel 5.10 blyk dit dat vyfiicn (50%) van die respondente hulleself as ligte sosiale drinkers
beskou het. Slegs een van diz pasiénte het homself as alkoholafhanklik beskou. Twee van die
pasiénte wat as ernstig alkoholafhanklik getoets het, het hulleself as ligte alkcholiverbruikers
beskou. Hierdie bevindinge mag dui op 'n gebrek aan insig by die pasiénte oor die erms van
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hulle probleem en dui ook daarop dat sommige van die pasiénte, wat motivering betref, in die
voor-oorwegingsgroep ingedeel kan word, volgens die model van Prochaska en Diclemente
(1983). Dit is moontlik dat die pasiénte hulle eie drinkgewoontes so gunstig evalueer omdat
hulle hulleself vergelyk met ander persone in hulle gemeenskappe waar alkoholgebruik
algemeen voorkom.

3.6.2 Redes vir alkoholgebruik

Die pasiénte het die volgende redes vir hulle alkoholgebruik verstrek.
Tabel 5.11: Redes vir alkoholgebruik

Moontlik Alkohol- Matig Ernstig
Kategorie Alkohol- afhanklik | Alkohol- Alkohol- f
afhanklik afthanklik | afhanklik
Spanning 0 0 2 0 2
Sosiaal 2 1 4 2 s 9
Ontspanning 2 1 6 2 11
Vriende 1 4 3 0 &
Gewoonte 0 1 3 0 4
Probleme 0 0 0 1 1
Totaal 5 7 18 5 35%

* Sommige respondente het meer as oen kategorie aangedui.

Uit bg. tabel is dit duidelik dat alkohol 'n belangrike sosiale en ontspanningsfunksie vir die
pasiénte het. Twintig (57,14%) van die response het dan ook daarop gedui dat alkohol die
pasiénte help om te onispan of dat dit sosiale verkeer bevorder.

Die ondersoek het ook aangetoon dat die pasiénte dit moeilik vind om die redes vir hulle
alkoholgebruik te verklaar., Op die vraag of daar enige situasie is wat hulle na alkohol laat
hunker, het dertien van die pasiénte (43,33%) geantwoord dat daar geen spesifieke situasie was
nie. Die res van die studiegroep het vae en uiteenlopende antwoorde op hierdie vraag verskaf.
Die pasiénte het dit ook moeilik gevind om gevoelens te identifiseer wat by hulle 'n behoefte
aan alkohol skep. Twintig pasiénte (66,67%) kon geen gevoelens identifiseer nie. Dit wil dus
voorkom asof die pasiénte nie doelbewus alkohol gebruik om aan moeilike situasies of
gevoelens te ontsnap nie, maar eerder op 'n onbewuste vlak en as gevolg van gebruike in die
gemeenskap geleer het om alkohol as ontviugtingsmiddel te gebruik.
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5.6.3 Effek van alkoholgebruil

Pasiénte het die positiewe effek wat alkohoi op hulle het, soos volg aangedui.

Sosiele verkeer — 14

47%
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>,
X X
X

X
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Makliker kommunikeer — 1

Figuur 5.3: Positiewe gevolge
van alkoholmisbruik

Volgens hierdie bevindinge is die pasiénte se ervaring dat alkoholgebruik sosiale verkeer
bevorder en aangename gevoelens meebring.

Dit mag dui op 'n gebrek aan sosiale
vaardighede 2n op ‘n onvermoé om sosia: ! te verkeer sonder dic hulp van alkohoi.
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Die negatiewe gevolge van alkohol is soos volg weergegee.
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Figuur 5.4: Negatiewe gevolge
van alkoholmisbruik

Uit {euur 5.4 blyk dit dat die mees negatiewe effek van alkoholgebruil> wat die pasiénte
geidentifis er het, was dat dit lei tot argumente en bakleiery. Twaalf (34%) pasiénte het
aangedui dat beserings en aanrandings wat hulle opdoen terwyl hulle onder die invloed van
alkohol is, vir hulle kommerwekkend is. 'n Verdere negatiewe effek van alkoholgebruik wat
alf (319%) pasiénte aangedui het, was onttrekkingsimptome soos naarheid en hoofpyn. Hierdie
gegewens dui daarop dat pasiénte nie die positiewe effek wat alkoholgebruik vir hulle inhou in
verband bring met die negatiewe gevolge van alkoholmisbruik nie. Gevolglik ervaar hulle nie
dat hulle  prys betaal vir die ontspanrungswaarde wat alkohol inhou nie en ontbreek die
motivering om meer positiewe wyses van ontspanning te vind dus ook.
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5.6.4 Alkoholmisbruik en maatskaplike probleme

Pasiénte het aangedui dat alkoholmisbruik probleme op verskillende terreine van die
maatskaplike lewe veroorsaak. Hierdie inligting word in tabel 5.12 weergegee.

Tabel 5.12: Alkoholmisbruik en maatskaplike probleme

Moontlik Alkohol- Matig Ernstig
Kategorie Alkokol- afhanklik Alkohol- Alkohol- f

afhanklik afhanklik | afhanklik

_F‘-inansies 2 1 7 B 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 i 1 2
Gesondheid 0 0 0 2 2
Geen 2 3 5 0 10
Totaal 8 7 25 16 56*

* Sommige respondente het meer as een kategorie aangedui.

Die negatiewe invloed van alkoholmisbruik op die finansiéle omstandighede en huwelikslewe
van die respondente, blyk duidelik uit bostaande tabel. Pasiénte wat emstige en redelik
ernstige alkoholprobleme ondervind, het ook gemiddeld meer terreine aangedui waar alkohol
vir hulle probleme veroorsaak. Die groep wat ernstig alkoholafhanklik is, het gemiddeld 3,22
probleemareas aangedui teenocor 1,2 areas by die moontlike probleemgroep, 0,8 areas by die
alkoholafhanklike groep en 1,33 areas by die redelik ernstige afhanklike groep.

5.6.5 Begcerte om alkcholmisbruik te staak
Pasiénte se motivering om op te hou drink, kan tot 'n mate afge” * word van hulle reaksie op

'n direkte vraag oor hulle begeerte om op te hou drink. Die pasiénie se reaksie op hierdie
vraag word in tabel 5.13 weergegee.
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Tabel 5.13: Begeerte om alkoholmisbruik te staak

Moontlik Alkohol- Matig Err:ﬂs
Kategorie Alkohol - afhanklik | Alkohol- Alkohol- f

afnanklik afhanklik | afhanklik
Wil ophou 2 3 9 3 7
Wil minder 0 0 Bl 0 4
Wil gelei- 2 1 1 2 6
delik ophou
Wil nie 1 1 1 0 3
ophou
Totaal 5 5 15 5 30

Dit blyk dat sewentien pasiénte (56,67%) te kenne gegee het dat hulle wil ophou drink, terwyl
'n verdere ses pasiénte te kenne gegee het dat hulle ook uiteindelik wil ophou drink, maar dat
hulle dit geleidelik wil doen. Dit inag wees dat die pasiénte so gereageer het om 'n gunstige
indruk op die navorser te mazk. Sommige pasiénte 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 mense by die huis belowe.

- Wyn veroorsaak dat 'n mens seerkry.

- Ek het te bitter swaar gekry.

- Daar is geen voordeel in die drinkery nie.

- Drank veroorsaak te veel probleme - ek sal sterf.

Slegs drie pasiénte het te kenne gegee dat hulle nie hulle drinkgewoontes wil verander nie.

Bostaande tendense dui daarop dat die brandervaring tog 'n krisis vir die pasiént skeo wat hom
laat nadink oor sy situasie en sy motivering om sy gewoontes te verander, verhoog. Op die
vraag of die brandervaring enige verandering in die pasiénte se gevoelens t.o.v. hulle
alkonolgebruik veroorsaak het, het 22 (73,33%) dan ook positief gercageer. [n die meeste
gevalle het die pyn wat deur die brandwonae veroorsaak word en die feit da: pasiénte fisies
geskend is baie bygedra tot die motivering.
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5.6.6 Houding teenoor hulpverlening
Pasiénte se houding teenoor hulpverlening word in die volgende tabel uiteengesit.

Tabel 5.14: Houding teenoor hulpverlening

Moontlik Alkohol- Matig Ernsti oho%
Kategorie Alkohol- afhanklik Aikohol- Alk - f

afhanklik afhenklik afhanklik
Voorheen JA 0 0 1 1 2
corweeg NEE 5 5 14 4 28
Voorheen JA 0 0 i 0 1
onivarg NEE 5 5 14 5 29
Tong JA 0 0 7 5 12
brroid  NEE 5 5 8 0 18

Slegs twee pasiénte het voorheen corweeg om hulpverlening te ontvang en slegs een pasiént het
reeds by 'n hulpverleningsprogram ingeskakel. Dit dui daarop dat die pasiénte, as 'n 2roep,
waarskynlik nog nie met hulle negatiewe diinkgedrag gekonfronteer is nie en nog nie in die
geleentheid gestel is om daaroor na te dink nie. Dit word in die literatuur beklemtoon dat
pasiénte dikwels nie met hulle drinkgediag gekonfronteer word nie. Centilello et al.
(1988:559) meld byvoorbeeld dut meer as 85% van alkoholafhanklike pasiénte nie as sulks
geidentifiseer word nie.

Twaalf pasiénte (40%) was bereid om hulpverlening te ontvang i.v.m. hulle alkoholprobleme.
Hierdie syfer gee miskien 'n meer realistiese aanduiding van die pasiénte se werklike
motivering om hulle drinkgedrag te verander as die vorige vraaz wat gehandel het oor die
pasiénte se begeerte om op te hou drink. Die feit dat 40% van die pasiénte bereid is om
hulpverlening te ontvang, dui reeds op 'n unieke geleentheid wat benut ken word om
hulpvericning te inisieer. Nege van die pasiénte het aargedui dat hulle buitepasiéntbehandeling
vir hulic alkoholaihanklikheid sou verkies, terwyl twee binnepasi¢éntbehandeling verkies het.
Een pasi®nt he' sangedui dat enige van die opsies vir ®om aanvaarbaar sou wees. Dit is
opvallend cat 2eeneen van die pasiénte in die kategorieé, moortlik «™ nklik en afhanklik,
bereid was om hu'ovsrlering te ontvang nie, terwyl die wat emstiger alkoholprobleme
ondervind het, meer e ~anklik was vir hulpverleniag. Dii mag daarop dui dat die eerste twee
kategorieé pasiénte voei .« hulle in staat is om self hulle probleme te hanicer, terwyl die
luaszerormde twee kategoricé Ucsef dat hulle hulp nodig het. 'n Hulpverleningsprogram
behoort vir albei hierdie groepe poc. rt2 voorsicsing te maak.
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5.7 DIE MAATSKAPLIKE OMSTANDIGHEDE VAN RESPONDENTE

Kennis omtrent die maatskaplike omstandighede van die pasiénte is belangrik, aangesien daar
van die standpunt uitgegaan word dat die pasiént funksioneer binne 'n bepzalde eko-sisteem en
dat hulpverlening slegs kan geskied indien daar rekening gehou word met die invioed van ander
sisteme op die pasiént. Vervolgens word inligting oor die pasiénte se maatskaplike

omstandighede verstrek.
5.7.1 Huw likstatus en gesinsverhoudings

Pasiénte se huwelikstatus word in tabel 5.15 beskryf.

Tabel 5.15: Huwelikstatus

Moontlik Alkohol- Matig Ernsti
Kategorie Alkohol- afhanklik Alkohol- Alk -
afhanklik afhanklik afhanklik
Ongetroud 2 4 5 0 11
Saamleef 1 1 3 4 9
Getroud 2 0 5 1 8
Geskei 0 0 1 0 1
Weduwee/ 0 0 1 0 i
Wewenaar
Totaal 5 5 15 5 30

Uit bg. tabel blyx dit '+« 17 [ siénte (56,67%) in een of ander verhouding gestaan het terwyl
13 pasiénte (43,33%) alleenlopers was. Pasiénte wat getroud was se huwelikke was
gemiddeld sewe jaar oud en dic wat in saamleefverhoudings betrokke was, iet al vir gemiddeld
6,55 jaar saamgeleef. Pasiénte wat in verhoudings was, het dus redelik stabiele verhoudings
gehad, maar daar was ook 'n groot persentasie van die studiegroep wat nie die ondersteuning
van 'n gesin geniet het nie. Slegs twee van die pasiénte in 'n verhouding het die verhouding as
baie gelukkig beskryf, drie het gesé dat hulle verhoudings gelukkig was, sewe se verhoudings
was redelik gelukkig, drie was ongelukkig en twee wou skei. Dit blyk <us dat daar baie
spanning in die verhoudinge bestaan. EIf van die sewentien pasiénte wat in 'n huweliks- of
saamleefverhouding betrokke was, hei gemeld dat hulle lewensrnaats onievrede was met hulle
alkoholgebruik. Twee het gesé dat hulle lewensmaats nie praat oor hulle alkoholgebruik nie,
terwyl vier van die lewensmaats self ook alkohol misbruik. Die pasiénte het gemiddeld 1,6
kinders gehad. Ses pasiénte het geen kinders gehad nie. Twintig pasiénte het gemeld dat hulle
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verhouding met hulle kinders goed of baie goed is. Slegs twee pasiénte 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 pasiénte het te kenne gegee dai hulle aan 'n kerk behoort. Almal, behalwe een, het ook
aangedui dat hulle godsdiens as belangrik beskou. Kerkbywoning vind egter nie op 'n gereelde
grondslag plaas nie, soos blyk uit tabel 5.16.

Tabel 5.16: Kerkbywoning_

Moontlik Alkohol- Matig En(l’ﬁs
Kategorie Alkohol- | aflianklik Alkohol- Alkohol- f
afhanklik afhanklik | afhanklik
1X per week 2 1 3 0 6
1X per 2 weke 0 1 3 0 4
1X per maand 1 1 2 0 4
Minder as 1X 1 1 6 2 10
per maand
Nooit 1 1 1 3 6
Totaal 5 5 15 5 30

Uit tabel 5.16 blyk dat dic groep wat emnstig afhanklik is, se kerkbywoning die swakste is van
al die groepe. Alhoewel die kerkbywoning swak is, met 53,33% van die responden : wat
minder as een maal per maand 'n diens bywoon, is al die respondente ingeskakel by 'n kerk en
behoort die kerk beskou te word as 'n belangrike sisteem in die gemeenskap wat betrek kan
word in die hulpverlening aan die afhanklike persoon.

5.7.3 Opvoedkundige kwalifikasie

Die opvoedkundige kwalifikasies van die respondente word in tabel 5.17 uiteengesit.
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Tabel 5.17: Opvoedkundige kwalifikasies

Moontlik Alkohol- Matig Ernstig
Kategorie Alkohol- afhanklik Alkohol- Alkohol- f
afhanklik afhanklik | afhanklik
Geen 0 1 2 1 4
Sub A -st3 3 1 2 1 7
St4-5 0 1 5 | 7
St6-7 2 2 5 2 11
Hoér as st 7 0 0 1 0 1
Totaal 5 5 15 5 30

Die lae opvoedkundige kwalifikasies blyk duidelik uit tabel 5.17. Die pasiént wat die hoogste
opvoedkundige kwalifikasie gehad het, het slegs in st. 8 geslaag. Die lae opvoedkundige
kwalifikasie gee 'n aanduiding van die respondente se intellektuele vermoé en 1€ beperkinge op
die tipe hulpverleningsprogram wat benut kan word. Biblioterapie sou bv. versigtig hanteer
moet word, aangesien die respondente se leesvermoé waarskynlik beperk sal wees.

5.7.4 Werkstatus en inkomste

Pasiénte se werkstatus gee 'n goeie aanduiding van hulle maatskaplike omstandighede en
daarom is inligting hieromtrent in tabel 5.18 saamgevat.

Tabel 5.18: Werkstatus

Moontlik Alkohol- Matig Ernstig
Kategorie Alkohol- afhanklik Alkohol- Alkohol- f
afhanklik 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 1 8
Totaal 5 5 15 5 | 30

Dit blyk uit die tabel dat slegs vyftien (50%) van die pasiénte 'n permanente betrekking beklee
het. Hierdie pasiénte het ook almal ongeskoolde arbeid verrig. Die gemiddelde inkomste van
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die pasiénte was baie laag, nl. R125,00 per week. Alhoewel die pasiénte dus hoofsaaklik 'n
lae sosio-ekonomiese groep afkomstig is, het minstens die helfte van die pasiénte stabiliteit in
hulle werksituasie beleef. Dit is 'n positiewe faktor wat in gedagte gehou moet word wanncer
hulpverlening beplan word. Noyes et al. (1979) het soortgelyke bevindinge gemaak en 'n
werkloosheidsyfer van 40% gevind.

5.7.5 Behuising

Die pasiénte het hulle behuisingsposisie soos volg aangedui.

Tabel 5.19: Behuising

Moontlik Alkohel- Matig Ernstig
Kategorie Alkohol- afhanklik Alkohol- Alkohol- f

afhanklik afhanklik | afhanklik
Plakkershut 1 0 0 0 1
Hokkie 0 0 2 1 3
Kamer 2 3 10 2 17
Woonstel 0 0 0 0 0
Huurhuis 2 1 1 2 6
Eie huis 0 1 2 0 3
Totaal 5 5 15 5 30

Sewentien (56,66%) van die pasiénte het aangedui dat hulle in 'n kamer woon. Dit beteken dat
hulle saam met hulle gesin in 'a kamer in iemand se huis woon en dat hulle dus d" + ™ is deel
met nog 'n gesin of gesinne. 'n Hokkie is 'n struktuur wat in ander personc -« g erplaas
opgerig is. Uit die gegewens is dit duidelik dat behuisingsomstandighede oor (¢ algemeen
swak is aangesien 21 (70%) van die pasiénte in 'n plakkershut, hokkie of kamer woon. Swak
behuisingsomstandighede en corbewoning kan bydra tot 'n hoé frustrasievlak by die pasiénte en
een van die aanleidende oorsake van alkoholmisbruik wees.

5.7.6 Gevangenisstraf uitgedien

Tien (33,33%) van die pasiénte het voorheen gevangenisstraf uitgedien. Die redes vir die
gevangenisstraf was aanranding (vyf), diefstal (twee), roof, bestuur sonder 'n lisensie en
bestuur onder die invloed van alkohol (een elk). Hierdie gegewens dui daarop dat daar ook
andcr vorme van anti-sosiale gedrag by die pasiénte voorkom en dat alkoholmisbruik nie in
isolasie van die pasiént se totale lewensomstandighede gesien moet word nie.
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5.7.7 Houding van die gemeenskap teenoor alkoholmisbruik

Die pasiénte se mening oor die houding van die gemeenskap waarin hulle woon teenoor
alkoholmisbruik, word in tabel 5.20 weergegee.

Tabel 5.20: Houding van die . meenskap teencor alkoholm. ., ik

Kategorie
Keur dit sterk af
Keur dit af

Staan neutraal 1

Wl o™

Aanvaar dit as normaal

4
Drink/rook meesal self ook 20
30

Totaal

Uit tabel 5.20 blyk dit dat die pasiénte hulle gemeenskappe as besondcr verdraagsaam teenoor
alkoholmisbruik ervaar het. Twintig paciénte (66,67%) het dan ook gemeld dat die meeste
ander mense in hulle gemeenskappe ook zlkohol misbruik. Hierdie houding van die
gemeenskap kan negatief inwerk op die hulpverlening aan die athanklike persoon, aangesien
die persoon geen druk uit die gemeenskap ervaar om te verancer nie. Dit is moontlik dat die
gemeenskap eerder die drinkgedrag in stand sal I, aangesien dit skynbaar die aanvaarde
gebruik in die spesifieke samelewirgs is.

Uit hierdie afdeling blyk dit duidelik dat die pasiinte oor die algemeen uit swak maatskaplike
omstandighede kom. Die gemiddelde pasiént kan baskrvf word «. 'n persoon mei laerskool-
opleiding, wat weixloos is of ongeskoolde arbeid vercig en 'n !.» inkomste het. Hy is
waarskynlik getroud of handhaaf 'n saamleef-verhoudu:g, maar diz verhouding word deur
konflik gekenmerk. Hy behoort aan 'n kerk, maar . .r%byworing is swak. Hy woon
waarskynlik in 'n enkele kamer met sy gesin en sy gemeenskep is Desonder verdraagsaam
teenoor alkoholmisbruik. Hierdie bevindinge stem ooreen met dié van ander navorsers, soos
Noyes et al. (1979), wat gevind het dat byna die helfte van hulle studiegroep van 67 pasiénte
tot die laagste sosiale groep behoort het.
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5.8 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 kortliks bespreek.

5.8.1 Die Avalor.-kliniek, Athlone

Die Avalon-kliniek maak voorsiening vir halpverlening aan die middel en hoér sosio-
ekonomiese groep, eerder as die laagste sosio-ekonomiese groep. Toelatingsvereistes behels
dat die persoon problematiese alkoholgebruik moet erken, ondersteuningsisteme moet hé,
gewillig moet wees om 'n kontrak i.v.m. hulpverlening aan te gaan, die vermoé moet hé om
by 'n groepsmilicu in te skakel, moet instem om nie alkohcl te gebruik tydens die
hulpverlenirgsfase nie en 'n vaste adres moet hé.

Die hulpverleninigsprogram is gebaseer op 'n psigoterapeutiese model en die verwerwing van
insig. 'n Verskuiwing na die sosiale-leer benadering word egler tans corweeg. Terapie sluit
individuele beraad, groepwerk, die aanleer van sosiale vrardighede, rollespel, gesins-en
huweliksterapie en Alkoholiste Anoniem-vergaderings in. Die hulpverleningspan bestaan uit 'n
psigiater, 'n psigiatriese kliniese assistent, 'n sielkundige, verpleegkundiges, 'n maatskaplike
werker en 'n arbeidsterapeut.

Die program word oor 'n tydperk van vier weke aa gebied «n die kuite verbonde aan die
program word op 'n glyskaal bereken, volgens die .ariewe van di~ Kaapse Provinsiale
Adminis'rasie. In ,%29 s 'n studie met vyftig pasiénte gedoen om die sukses van die program
ie evalueer. Diasr i3 pevind dat, na 'n tydperk van twee jaar, 16% van die pasiénte soberheid
gehandhaaf het, “% minder as tevore gedrink het en 447 geen verancering getoon het wic.

Aargesien daxr in die program gekonsentreer word »p die middel en hoér inkomstegroep, sal
bzie brandwondpasiénte nie baat kan vind bv ' program nie. Pasiénte wat by 'n program
inskakel wat op irsigontwikkeling gebaseer | ¢ intellkiuele furksionering raoet hoog wees
ierwy! die meeste van die brandwondpasii wuni wierdie kriteria voidoen nie.
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5.8.2 SANRA, Kaapse Skiereiland

+ raelyste is ontvang van beide SANRA: Goodwood en SANRA: Kaapstad. Die organisasie
bizd hulpverlening op 'n buitepasiéntbasis aan persone van alle sosio-ekonomiese groepe.
Toelatingsvereistes beh:ls dat kliénte gemotiveerd moet wees om aan hulle probleemsituasie te
werk, sober moet wees tydens onderhoudsvoering, betekenisvolle ondersteuningstelsels moet
hé, en binne die ouderdomsgroep van 14 jaar tot 60 jaar moet val. Persone wat enkellopend is,
chronies afhanklik is en langtermyn hulpverlening vereis, verhoorafwagtend is, psigiatries
siek is of verstandelik vertraag is, word uitgesluit van die program.

Wat teoretiese uitgangspunte betref, werk die organisiasie eklekties en gebruik hulle elemente
van verskillende teorieé. Die program word hoofsaaklik deur maatskaplike werkers aangebied,
maar kliérte word verwys na ander professionele persone wanneer dit nodig is. Die
hulpverleningsprogram word in drie fases aangebied, nl. 'n assesseringsfase,
hulpverleningsfase en nasorgfase. Daar word gekonsentreer op kommunikasie,
probleemoplossingsvaardighede, selfhandhawing, streshantering, konstruktiewe
vryetydsbesteding, die aankweek van 'n sober leefwyse en die hantering van verhoudinge. Die
organisasie lewer ook nasorgdienste aan kliénte wat binnepasiéntebehandeling ontvang het.

Die tydpcrk van hulpverlening wissel van drie maande tot een jaar en die koste verbonde aan
die program beloop 1% van die kliént se maandelikse inkomste, per sessie. Die sukses van die
program is moeilik om te bepaal. Sestig persent van kliénte voltooi egter die program, terwyl
5% na ander organisasies verwys word. Vyf en dertig persent van die kliénte voltooi nie die
program nie. Hierdie syfers gee 'n aanduiding van die mate van sukses wat wel behaal word.

SANEA is tans die enigste spesialiteitsorganisasie wa\ ..alp op 'n buitepasiéntbasis aanbied.
Die organisasie is toeganklik vir brandwondpasiénte, beide wat toelatingsvereistes en koste
betref.

5.8.3 Rarnot, sentrum vir alkoholiste, Parow

Ramot mazk voorsiening vir hylnv 'rlening aan persone uit die gemiddelde en hoér sosio-
ekono-niese  groep. Slegs die laagste susio-ekonomiese groep word uitgesluit.
Toelatingsvereistes bepaal dat die pasiént innerlik gemotiveerd moet wees vir hulpverlening.
Giriele bejaardes, verstandelik gestremdes, psigotiese persone, fisies siek persone en persone
wat ric Afrikaans magtig is nie, word nie in die program geakkomodeer nie.
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Afhanklikheid word gesien as 'n multi-dimensionele toestand wat deur 'n multi-dissiplinére
span behandel moet word. Die span bestaan uit sielkunciiges, verpleegpersoneel, 'n mediese
dokter, maatskaplike werkers en 'n arbeidsterapcut. Individusle werk en groepwerk en

ontspanningsterapie word aangetied. = munikasievaardigiede, probleemoplossing en
emosionele beheer word aan die p- . Daar word gekonsentreer op 'n praktiese
gelcofslewe.

Die tydperk van hulpverlening beloop vyf weke in die geval van 'n eerste opname en drie weke
in die geval van 'n heropname. Koste verbonde aan die program is 2,5% van die maandelikse
inkomste van die pasiént per dag. Gean voldoende syfers is beskikbaar om die sukses van
hulpverlening te bepaal nie. Cor 'n tydperk van 26 jaar is 74,6 % van die pasiénte slegs
eenmaal opgencem. Dit is egter nie bekend of sommige van die pasiénte ander vorme van
hulpverlening aanvaar het en of hulle soberheid gehandhaaf het nie.

Aangesien die program gemik is op mense uit die middel en hoér sosio-ekonomiese groep,
kwalifiseer baie brandwondpasiénie 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-hospitaal, Bellville

Stikland-hospitaal bied twee binnepasiéntprogramme aan, een vir laagfunksionerende pasiénte
en een vir die hoogfunksionerende groep. Toelatingsvereistes is dat pasiénte nie verstandelik
gestremd, verhoorafwagtend, psigiatries versteurd of bo 60 jaar oud moet wees nie.

Die klem word geplaas op die aanleer van 'n gesonde lewenstyl en om die pasiént te help om
verantwoordelikheid vir sy eie lewe te aanvaar. Die pasiént 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 pasiént se lewe word aangebied. Die hulpverleningspan bestaan
uit die psigiater, verpleegkundige 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 pasiénte soberheid handhaaf na voltooing van die program.
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Stikland-hospitaal se program is geskik vir brandwondpasiénte w.. alkoholprobleme ondervind
omdat die program voorsiening maak vir dieselfde sosio-ekonomiese groep wat in die
Tygerberg-hospitaal behandel word. Stikland-hospitaal word beskou as 'n afdeling van
Tygerberg-hospitaal en daar bestaan dus goeie samewerking tussen die hospitale. Pasiénte wat
binnepasiéntbehandeling 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 bepaal dat die pasiénte gemotiveerd vir hulpverlening, fisies
gesond, Afrikaans magtig, en bo agtien jaar oud moet wees. Pasiénte 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. ~Alkokolafhanklikheid word nie beskou as 'n siekte nie,
maar is gele€ in die persoonlikheid van die pasiént. Daar word gebruik gemaak wvan
individuele werk, huweliksberaad, groepwerk, pastorale gesprekke en lesings. Aandag word
gegee aan insigontwikkeling sowel as die aanleer van sosiale vaardighede. Die span bestaan uit
geneeshere,  verpleegpersoneel,  psigiaters, sielkundiges, maatskaplike  werkers,
handvaardigheidsinstrukteurs en predikante.

Die hulpverleningstydperk beloop 39 dae vir 'n eerste opname en 25 dae vir 'n heropname.
Die koste verbonde aan die program word op 'n glyskaal bereken volgens die pasiént se
inkomste. Tans is die minimumbedrag R177,00 en die maksimumbedrag R1525,00 vir die
volle tydperk. Daar is bereken dat 60% va- die pasiénte na 'n tydperk van twee jaar steeds
soberkid handhaaf.

Toevlug-rehabilitasiesentrum se program is finansieél buite die bereik van baie van die
brandwondpasiénte van die Tygerberg-hospitaal. Die sentrum is ook geografies ver verwyder
van die hospitaal. Pasiénte 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 organisasies 'n eklek 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 geintegreerde
wyse gebruik word. Dit het egter geblyk dat sommige van die inrigtings teenstellende menings
huldig, bv. dat alkoholafhanklikheid nie 'n siekte is nie, maar terselfdertyd dat beheerde
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alkoholgebruik onmoontlik is en dat die afhanklike persoon na die eerste drankie noodwendig
teiugval in alkoholm™bruik.  Alloewel daar ernstige kritiek teen die siekte-konsep van
alkoholafhanklikheid nestaan (Heather en Robinson 1989:90-145) en die meeste moderne
navorsers die sosiale icer-teorie aanbeveel (Peele 1985:226 en Baldwin 1990:68), wil 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 1& klem daarop dat pasiénte
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 feit dat slegs SANRA dienste op 'n buitepasiéntbasis aanbied, dui op 'n moontiike tekort in
die dienslewering. Binnevasiéntdienste is duur en nie noodwendig meer effektief nie {Miller en
Reid 1986:1506;.

5.9 SAMEVATTING

Uit hierdie ondersoek het dit duidelik geblyk dat 'n groot persentasie (56,67%) van die
brandwondpasiénte 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 pasiénte hulle huidige brandwondbeserings aan alkoholm:sbruik toeskryf.

Die drinkpatrone en drinkgeskiedenis van pasiénte wat alkoholverwante probleme ondervind, is
in meer besonderhede bestudeer en dit het aan die lig gekom dat die meeste pasiénte in die
kategorie, matige alkoholafhanklikheid, val. Dit beteken dat 50% van die pasiénte 'n redelik
emstige afhankiikheidsprobleem het terwyl 'n verdere 16,67% ernstig afhanklik is. Pasiénte
het oor die algemeen 'n langstaande alkoholprobleem en hulle is ook gemiddeld ouer as wat
volgens die literatuur verwag kan word van persone wat alkoholverwante traumatiese
ongelukke opdoen. Die pasiénte ka~ s naweekdrinkers beskryf word, met 'n geskiedenis van
baie vorige ongelukke, maar min Iverwante siektes.

Ondersoek is ook ingestel na die motivering van pasiénte om alkoholmisbruik te staak. Die
positiewe waarde wat alkoholmisbruik vir die pasiénte het, is hoofsaaklik daarin geleé dat dit
sosiale verkeer bevorder en hulle help om te ontspan. Daarteenoor besef die pasiénte dat
alkoholmisbruik dikwels lei tot die opdoen van traumatiese beserings. In hierdie verband dien
die brandwondervaring as motivering tot hulpverlening. Die pasiénte 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 hulle wil
ophou drink, of ten minste minder wil drink. Die hoé persentasie kan moontlik toegeskryf
word aan die respondente se begeerte om 'n goeie indruk op die navorser te maak en daarom is
die 40% pasiénte wat te kenne gegee het dat hulle 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 pasiénte se motivering om op te hou drink redelik goed is,
is dit tog interessant dat 50% van die pasiénte hulleself beskryf het as ligte drinkers. Dit dui
moontlik op 'n gebrek aan insig by die pasiénte oor die erns van die probleem.

Dit het verder geblyk dzt die pasiénte uit swak maatskaplike omstandighede kom, 'n lae
opvoedingspeil het en dat werkloosheid algemeen voorkom. Die pasiénte se omgewing is ook
besonder verdraagsaam t.0.v. alkoholmisbruik.

Inligting is ingewin oor enkele hulpverleningsprogramme wat beskikbaar is vir
alkoholafhanklike persone en wat as verwysingsbronue kan dien. Die programme word
meestal op 'n binnepasiéntbasis aangebied en slegs SANRA bied buitepasiéntprogramme aan.
Al die programme ié klem daarop dat pasiénte gemotiveerd moet wees om hulpverlenirg te
benut. 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 brandwondpasiénte van
die Tygerberg-hospitaal val.

Die bevindinge wat in hierdie ondersoek gemaak is, sal in die volgende hoofstuk gebruik word
om 'n hulpverleningsprogram vir brandwondpasiénte wat alkohol misbruik, te ontwerp.
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HOOFSTUK 6
HULPVERLENINGSPROGRAM

6.1 INLEIDING

Dit blyk duidelik uit die empiriese navorsing dat 'n groot aantal brandwondpasiénte
alkoholprobleme ondervind. Dit is verder duidelik dat alkoholmisbruik 'n belangrike bydrae
lewer tot die opdoen van brandwonde en dat die pasiénte meermale alkoholverwante beserings
opdoen. Dit kan dus gebeur dat pasiénte herhaaldelik in die hospitaal opgeneem moet word,
vir alkoholverwante beserings. Dit bring groot kostes vir die staat mee. Die mediese span wat
die pasiént behandel, het dus nie net 'n verantwoordelikheid o... die brandwonde te behandel
nie, maar het ook 'n verantwoordelikheid om die onderliggende oorsaak, nl. 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 pasiént met
alkoholverwante probleme. Daar is dus 'n maatskaplikewerk-hulpverleningsprogram
saamgestel sodat die probleem op 'n sistematiese wyse hanteer kan word.

6.2 TEORETIESE UITGANGSPUNTE

Die voorgestelde hulpverleningsprogram is gebaseer op 'n bestudering van die teoretiese
uitgangspunte oor alkoholafhanklikheid en op die empiriese studie. Die teoretiese konsepte wat
'n belangrike rol gespeel het in die skryf van die program, is die teorieé oor die oorsake van
afhanklikheid, die modelle van hulpverlening, die teorieé oor motivering en oor minimale
ingrypingstrategieé. Vervolgens sal hierdie konsepte kortliks bespreek word.

6.2.1 Oorsake van alkoholafhanklikheid

Daar bestaan baie teorieé oor die oorsake van alkoholafhanklikheid, soos die biologiese teorieé,
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 groot rol speel in die
hoé voorkoms van alkoholafhanklikheid 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 word met afwykende gedrag.
Indien 'n persoon met die ideaal van ekonomiese sukses gekonfronteer 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 norme bereik moet word. Alkoholmisbruik is een wyse
waarop die persoon uiting kan gee aan sy verwerping van die norme van die samelewing.

Die navorser is van mening dat sekere begrippe wat Marlatt en George (1984:266) i.v.m. die
voorkoming van terugvalle gebruik, ook hier van toepassing is. Voigens hierdie skrywers
s. "el die mate van balans wat 'n persoon ervaar tussen sy daaglikse verpligtinge en die
bevre. sirg wat hy uit die lewe haal, 'n groot rol in die persoon se begeerte na die
onmic 'el! » = bevrediging van sy behoeftes. Indien dit van toepassing gemaak word op persone
wat sosiaal gedepriveerd is, beteken dit dat hulle baie verpligtinge het, maar min bevrediging
uit die lewe verkry. Sulke persone sal dus 'n groter behoefte openbaar aan middels wat
onmiddellike sevrediging meebring. Alkchol is so 'n middel wat hulle help om vinnig te
ontspan en hulle probleme te vergeet. Alkohol sal dus 'n groot aantrekkingskrag hé vir
persone uit hierdie groep.

6.2.2 Modelle van hulpverlening

As algemene uitgangspunt cnderskryf die navorser die leer-teoretiese benaderings eerder as die
tradisionele siekte-konsep aangesien dit die verantwoordelikheid van die pasiént beklemtoon en
~eleenthede vir hulpverlening vergroot (Pattison, Sobell en Sobell 1977). Klem word gelé op
kognitiewe- en gedragsverandering en die aanleer van sosiale vaardighede.

Uit die empiriese navorsing wat in hoofstuk vyf bespreek is, het dit geblyk dat die
brandwondervaring vir die pasiént 'n krisis meebring en dat hierdie krisis hom meer toeganklik
maak vir hulpverlening (Golan 1979). In die program sal dus gebruik gemaak word van

krisisingryping en veral 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 kliént of sy familie kan neem,
- bepaling van die verband tussen die huidige krisissituasie en vorige gedragspatrone, en

- ontwikkeling van nuwe patrone van denke, gevoelens en gedrag vir wekomstige suksesvolle
funksionering.
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Dz r sal ook gebruik gemaak word van die sisteemteorie (McKendrick 1991) deurdat die
omgewing waarbinne die p.siént 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 uie fases-van-verandering model (Proschaska en Diclemente 1983), kan 'n pasiént se
gereedheid om te verander in vyf fases ingedeel word, nl. die vooroorwegingsfase, die
oorwegingsfase, die aksiefase, die instandhoudingsfase en die terugvalfase. Uit die empiriese
navorsing het dit geblyk dat die pasiénte in die studiegroep hulleself in die oorwegingsfase
bevind.  Voigens Baldwin (1991:39) besef pasiénte in die oorwegingsfase dat hulle
alkoholprobleme het, maar hulle het nog nie begin om iets daaraan te doen nie. Dit is tipies
van pasiénte in hierdie fase om te dink eerder as te doen. Pasiénte mag vir lang tye in die
oorwegingsfase bly voordat hulle tot aksie oorgaan en mag ook besluit om nie hulle
drinkgedrag te verander nie. Die meeste pasiénte in die studiegroep het as gevolg van die
brandwondbesering tot  die oorwegingsfase oorgegaan. Die besering het by hulle 'n
bewustheid geskep van hulle alkoholprobleme.

Vogens Baldwin (1991:41) het pasiénte in die corwegingsfase nog nie werklik 'n besluit
geneem om hulle gedrag te verander nie en bestaan daar nog 'n behoefte aan meer inligting by
hierdie groep. Daar bestaan konflik by hulle tussen die positiewe gevoelens wat hulle oor
alkoholgebruik ervaar en die negatiewe gevolge van hulle drinkgedrag. Pasiénte in hierdie fase
kan gehelp word om inligting te bekom oor alkoholafhanklikheid, om meer bewus te word van
hulle alkoholprobleme en om hulle houding eu persepsie teenoor alkoholmisbruik en teenoor
hulleself te verander.

Indviduele hulpverlening in hierdie fase behels dat die terapeut gebruik maak van die tegnieke
van motiverende onderhoudsvoering (Miller 1985). Dit behels onder andere dat:

- die pasiént geadviseer word om sy gedrag te verander,
- objektiewe terugvoering aan die pasiént gegee word oor die aard van sy probleem, en

- doelstellings saam met die pasiént 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
omstandig!i.ie,

- die omvang van alkoholprobleme te bepaal,

- alkoholverwante probleme te identifiseer en die lede te help om hulle bekommermnis oor
alkoholverwante probleme uit te spreek, en

- inligting te gee oor hulpverleningstrategieé.
6.2.4 Minimale ingrypingstrategieé

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- ;asiénte slegs 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 opvolgbesoeke.
Baie klem word daarop gelé dat kognitiewe dissonansie by die pasiént geskep moet word.
Kognitiewe dissonansie kan geskep word deur die kennis van die pasiént omtrent die negaiiewe
gevolge van sy alkoholmisbruik te verhoog. Dit kan meebring dat die pasiént se kennis van sy
alkoholprobleem bots met sy positiewe gevoelens omtrent alkoholmisbruik en dat daar by hom
ongemak mag ontstaan oor sy alkoholmisbruik. Positiewe verwagtinge oor soberheid moet by
die pasiént versterk word. Die terapeut moet probeer om die pasiént 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 ingrypingsstrategieé benut is by die skryf van die
program, is daar ook in gedagte gehou dat baie van die pasiénte 'n langdurige alkoholprobleem
het en uit swak sosiale omstandighede kom en gevolglik hulp .an 'n meer uitgebreide aard
nodig het. Die program maak dus ook voorsiening daarvoor dat die pasiénte waar moontlik na
welsynsorganisasies en ander bronne in die gemeenskap verwys kan word vir verdere hulp.
Dit geld veral vir pasiénte wat volgens die MAST-vraelys in die kategorieé matig afhanklik en
ernstig afhanklik val.
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6.3 DOELSTELLING EN DOELWITTE VAN DIE PROGRAM
Die doelstelling van die program is om brandwondpasiénte met alkuholprobleme se motivering
om te verander te versterk, sodat hulle duidelike doelstellings vir hulleself sal stel en tot die
aksiefase in cie veranderingsmodel (Proschaska en Diclimente 1983) sal oorgaan. Levine en
Gailogly (1985:82) wys daarop dat korttermyn groepe besondere waarde kan hé, mits die
doelwitte vir die groepe realisties is. Dieselfde beginsel geld vir 'n korttermyn geintegreerde
hulpverleningsprogram. Dit is nie moontlik om die hele hulpverleningsproses binne die kort
tydperk van die pasiént se hospitaalverblyf af te handel nie, maar die pasiénte kan wel
gemotiveer word om hulle gedrag te verander en om die veranderingsproses te beplan.
Die doelwitte van die program is om
- die alkoholprobleem te identifiseer en te assesseer,
- 'n empatiese verhouding met die pasiént te bou en die pasiént se vertroue te wen,
- advies aan die pasiént te gee om sy gedrag te verander,

- objektiewe terugvoering aan die pasiént te gee oor die aard van sy probleem,

- die pasiént se begrip vir die rol wat alkoholmisbruik speel in die ontstaan van sy maatskaplike
probleme, met spesifieke verwysing na die huidige krisissituasie, te vergroot,

- die pasiént te help om doelstellings te bepaal vir die hantering van sy alkoholprobleme,

- die pasiént te help om te bepaal watter regstellende aksies nodig is om die alkoholprobleem
aan te spreek,

- die familie te betrek by hulpverlening, en

- die pasiént in aanraking te bring met 'n hulpverleningsorganisasie, indien nodig.

6.4 VERLOOP VAN DIE PROGRAM

Die program verloop volgens spesificke fases. Nadat die probleem geidentifiseer is, word
eerstens 'n individuele onderhoud met die pasiént gevoer waartydens assessering plaasvind.
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Daarna volg twee groepwerkbyeenkomste en ‘'n individuele onderhoud wat die
hulpverleningsfase behels. Die finale evaluering word deur middei van 'n vraelys gedoen. Die
program word egter op 'n buigsame manier aangewend volgens die behoeftes van di» pasiénte
er . “mstandighede in die brandwondeenheid. Dit kan bv. gebeur dat 'n pasiént by die
repbyeenkoms in die program ingeskakel word en dat die ander fases later met hom
word. Die verloop van die program word in figuur 6.1 skematies voorgestel en elke
fas. word vervolgens afsonderlik bespreek.

OPNAME

IDENTIFISERING
Mediese Personeel
Maatskaplike Werker

ONDERHOUD 1
Assessering : Maatskaplike Werker
MAST - Omstandighede - Evaluasievorm

GROEPSBYEENKOMS 1
Begrip vir aanleidende faktore

GROEPSBYEENKOMS 2
Regstellende aksies

ONDERHOUD 2
MAST 5-10: Beplanning
MAST 11-50: Beplanning en Verwysing

|

ONTSLAG

|

EVALUERING '

-———

Vraelys per pos

Figuur 6.1: Hulpverleningsprogram
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6.4.1 Identifisering en assessering van die probleem

Vroeé opsporing van die alkoholprobleem s noodsaaklik, aangesien dit die prognose verbeter.
Al die lede van die span behoort betrokke te wees by die identifisering van die probleem. Die
geneesheer en verpleegkundige personeel kan hier veral 'n belangrike rol speel. Die
geneesheer kan by opname bepaal of die persoon onder die invioed van alkohol is deur die
bloedalkoholvlak van die pasiént te bepaal indien hy alkoholmisbruik vermoed. Die
geneesheer sowel as die verpleegkundige behoort ook duidelike aantekeninge op die pasiént se
léer aan te bring oor die toestand van die pasiént by opname wat betref sy soberheid al dan nie.
Indien dit later blyk dat die pasiént onttrekkingssimptome ervaar, behoort hierdie inligting ook
op sy léer aangebring te word. Die inligting kan ook mondelings op spanvergaderings aan
ander lede oorgedra word. Ander spanlede wat baie tyd saam met die pasiént deurbring, bv.
arbeidsterapeute, fisioterapeute en dieetkundiges, kan soms ook die probleem identifiseer en
moet die inligting 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
alkoholafhanklikheid te identifiseer. Die Cage Screening Method bestaan uit vier vrae wat die
geneesheer aan die pasiént rig. naamlik:

(1) Het u al ooit gevoel dat u alkoholgebruik behoort te verminder?

(2) Het ander mense u al ooit geirritzer deur u alkoholgebruik te kritiseer?

(3) Het u al ooit skuldig gevoel oor u alkoholgebruik?

(4) Was dit al ooit vir u nodig om 'n "regmaker” te neem, vroeg in die oggend?

Twee positiewe antwouosde op hierdie vrae, dui op afhanklikheid. Volgens Cyr en Wartman
(1988) is dit slegs nodig om twee vrae aan die pasiénte te vra. Die vrae is:

(1) Het u al ooit 'n alkoholprobleem gehad?
(2) Wanneer het u u laaste drankie gedrink?

Indien die persoon positief antwoord op die eersie vraag en binne die vorige 24 uur alkohol
gebruik het, kan alkoholprobleme met 'n betroubaarheidsyfer van 91,5% geidentifiseer word.
Hierdie metodes 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 wel geidentifiseer word, moet die pasiént 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 pasiént gestei word op
'n nie-veroordelende wyse. Die geneesheer moet en i~ | neutraal bly en die pasiént steeds
met respek behandel. Feitelike inligting waaroor die geneesheer beskik, soos die uitslag van
bloedalkoholvlakke of toetse wat die lewerfunksies bepaal, is baie waardevol aangesien die
geneesheer die pasiént met hierdie objektiewe inligting kan konfronteer. Aangesien die
geneesheer ho€ status geniet, is advies van die geneesheer aan die pasiént om op te hou drink,
baie waardevol. Advies word beskou as 'n tegniek om motivering te verbeter, sowel as 'n
vorm van 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 pasiénte. Die maatskaplike werker verduidelik aan die pasiént wat haar funksie in die
span is en dat daar op 'n roetine basis onderhoude gevoer word met al die pasiénte. Op hierdie
wyse begin die maatskaplike werker reeds om 'n verhouding met die pasiént te bou deur belang
te stel in sy omstandighede. Die maatskaplike werker verneem na die oorsaak van die pasiént
se brandwondbesering en dit lei in baie gevalle daartoe dat die pasiént spontaan te kenne gee
dat hy onder die invloed van alkohol was toe hy die brandwonde opgedoen het. Verdere
eksplorasie kan dan gedoen word oor die persoon se alkoholprobleem. Direkte vrae oor
alkoholmisbruik lei ook dikwels daartoe dat die pasiént inligting verstrek oor die hoeveelheid
en patrone van alkoholgebruik. Indien 'n alkoholprobleem geidentifiseer word, gaan die
maatskaplike werker voort met assessering. Dit behels dat die persoon se maatskaplike
omstandighede bepaal word en dat die persoon se eie siening van sy alkoholprobleme vasgestel
word. Volledige inligting word ingesamel oor die pasiént se agtergrond, probleme, huidige
funksionering en motivering vir hulpverlening. Die maatskaplike 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 pasiént op hierdie stadium punte 1 en 2 van
die onderstaande evalueringsvorm.
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EVALUERINGSVORM

1. IDENTIFISERENDE BESONDERHEDE

Naam i R e e b e L e Pasiént nr :

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

Woonadres :....... A SRS S e e Tel nr

2. ASSESSERING EN EVALUERING: Voltooi tydens eerste en tweede onderhoud.

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

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

Dajam:

Stelling

Baie
beslis

Beslis

Mis-
kien

Glad
nie

Alkohol veroorsaak probleme in my lewe

Dit sal vir my voordelig wees om op te hou drink

Ek wil graag iets docn aan my alkoholprobleem

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

4. BEPLANDE AKSIE: Voltooi tydens tweede onderhoud

Verwysing

Ja

Nee

Stikland

Avalon

Sanra

AA

Antabuse

Self soberheid hanrhaaf

Groter betrokkenheid by kerk

Vermyding van drinkersvriende

Groter betrokkenheid by familie

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

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

Figuur 6.2: Evalueringsvorm
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'n Kontrak word vervolgens met die pasiént gesluit waarin die pasiént en die maatskaplike
werker ooreenkom om die effek van alkohol op die pasiént se lewe (e evalueer en om verdere
optrede te bepaal. Die pasiént word ook in hierdie onderhoud voorberei op die eerste
groepsessie.

6.4.2 Hulpverlening
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 rol wat
alkoholmisbruik speel in die ontstaan van hulle maatskaplike probleme, met spesifieke
verwysing na die huidige krisissituasie, te vergroot. Deur die probleme wat die pasiénte as
gevolg van alkoholmisbruik ervaar, te identifiseer en die voordele en nadele van
alkoholmisbruik te oorweeg, kan die gevoel van die pasiénte dai verandering van hulle
drinkgedrag nodig is, versterk word.

Eerstens word die doel van groepwerk verduidelik. 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 pasiénte 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 alkoholmisbruik
gefokus sal word. Vertroulikheid word beklemtoon.

Die pasiénte word versoek om hulieself bekend te stel en aan die groep te vertel hoe hulle
gebrand het. Normaalweg is daar groeplede wat spontaan vertel dat hulle onder die inviced
van alkohol was toe hulle die brandwond opgedoen het en dit werd 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 pasiénte te
toon dat die maatskaplike werker begrip het daarvoor dat alkohol positiewe funksies in hulle
lewe vervul en om sodoende weerstand te verminder (Levine en Gallogly 1985). Die
bespreking dien ook om pasiénte se denke oor alkoholmisbruil: te stimuleer sodat misbruik nie
'n outomatiese respons bly nie, maar deel word van die pasiént se bewust zedrag. Die feit dat
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alkoholmisbruik vir baie pasiénte 'n outomatiese respons is, het uit die empiriese studie geblyk
en is bespreek in hoofstuk vyf, paragraaf 6.2.

Tweeden word die probleme wat die pasiénte ervaar as gevolg van hulle alkoholmisbruik
bespreek. Klem word gelé op die rol wat alkoholmisbruik gespeel het in die opdoen van die
brandwondbesering, maar die effek van alkoholnisbruik op die pasiént se gesondheid, beroep,
gesinslewe (n finansies word ook ondersoek.  Fasiénte word aangemoedig om sclf die
probleme te identifiseer en te bespreek met die klem op die sosiale omgewing waarbinne die
probleemgedrag voorkom. Vrae nor wat die probleem beheis, waar die probleemgedrag
plaasvind, wanneer dit plaasvind en wie daardeur geaffekteer word, verleen fokus aan die
bespreking.  Die pasiénte word gehelp om die verband tussen hulle probleme en
alkoholmisbruik in te sien. Pasiénte moet aangemoedig word om hulle kommer oor hulle
alkoholgebruik te verbaliseer, aangesien dit bydra tot motivering. Die voordele en nadele van
alkoholmisbruik word teen mekaar cpgeweeg. Die onmiddelike bevrediging van behoeftes
word opgeweeg tecnoor die langtermyn negatiewe gevolge van alkoholmisbruik. Volgens John
(1991:86) word k' \gnitiewe dissonansie by die pasiént geskep aangesien hy bewus word van die
negatiewe gevolge van alkoho'=isbruik, terwyl hy ook positiewe gevoelens omtrent
alkoholmisbruik koester.

Ter afsluiting word die groeplede <7 > 1 om die bespreking op te som en hulle gevoelens oor
die wenslikheid van n sober lewnstyl, al dan nie, uit te spreek. Die tweede groepsessie word
beplan en die pasiénte kry 'n huiswerkopdrag, nl. om na te dink oor watter probleme hulle mag
ondervind in hulle pogings om soberheid te handhaaf, indien hulle s0 'n besluit sou neem.

(2) Die tweede groepbyeenkoms

Die doelwitte van die tweede groepbyeenkoms is om die pasiénte te help om te bepaal watter
regstellende aksies nodig is om die alkoholprobleem aan te spresk. Baie pasiénte én terapeute
is van mening dat die problee.n opgelos is as die pasiént beslu | het om sy gedrag te \crander
en begryp nie dat die pasiént verdere hulpverlening nodig het in dic aksicfase en
instandhoudingsfase van die veranderingsproses nie. In die beskermande opset van die
hospitaal, mag dit vir die pasiéni baie maklik lyk om sy gedrag ie verander en hy moet
voorberei word op die eise wat die realiteit van sy daaglikse omstandighede aan hom gaan stel.

in die tweede groepsessie is daar gewoonlik nuwe lede aanwesig omdat die pasiénte in die saal
gedurig wissel. Die maatskaplike werker herhaal dus die verduideliking oor die doel en aard
van die groepwerk. Die lede stel hulleself weer bekend, soos in die eerste groep. Een van die
groeplede wat 'n vorige sessie bygewoon het, gee 'n opsomming van die vorige week se
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bespreking. Ten eirde r.uwe lede te help om in te skakel, verseker die mactskaplike werker dat
die nuwe lede vooraf deur individuele onderhoude die geleentheid verkry om die effek wat
alkohol op hulle sosio-ekonomiese funksionering het, te oorweeg. In die geval van hierdie
pasiénte word die eerste groepbyeenkoms dus deur individuele onderhoude vervang.
Vervolgens identifiseer die pasiénte die situasies in hulle lewe wat normaalweg aanleiding gee
tot alkoholmisbruik. Hierdie situasies word beskou as hoé-risiko situasies en kan bv. emosies
soos moedeloosheid en verveeldheid, insluit. Dit kan ook situasies insluit waar vriende aan
hulle alkohol aanbied of waar hulle in konflik met hulle lewensmaats betrokke is. Pasiénte
word aangemoedig om alternatiewe vorme van gedrag te identifiseer as response op hierdie
hoé-risiko situasies (Barrie 1991:126). Moontlike alternatiewe optrede kan behels dat iie
pasiént besluit om  drinkersvriende te vermy, by 'n kerk in te skakel vir geestelike
ondersteuning, meer betrokke te raak by sy gesinslewe en in te skakel by
gemeensk:psaktiwiteite soos sportbyeenkomste. Hierdie bespreking bevorder selfkennis by die
pasiént en die bewustheid dat hulpverlening nie net behels dat die pasiént moet ophou drini
nie, maar dat 'n verandering in lewenstyl nodig is.

Die tweede groepsessie het ook 'n opvoedkundige zlement deurdat die maatskaplike werker
inligting verskaf oor die hulpbronne wat in die gemeenskap beskikbaar is en die pasiénte
aanmoedig om van hierdie bronne gebruik te maak. Die maatskaplike werker stel die pasiénte
bekend aan die binnepasiénte behandeling wat by Stikland-hospitaal of die Avalonkliniek
beskikbaar is en aan die buitepasiént hulpverleningsprogramme van SANRA en die
Avalonkliniek. Inligting oor Alkoholiste Anoniem word verstrek en inskakeling by die
beweging word aangemoedig. Die gebruik van Anmtabuse word ook aan die pasiénte
verduidelik.

Ter afsluiting verduidelik die maatskaplike werker aan die groeplede dat aie bespreking
opgevolg sal word deur individuele onderhoude met elke groepslid sodat doelsteliings en
verdere optrede bepaal kan word.

(3) Die individuele onderhoud

D.: doelwitte vir die individuele onderhoud, is om die insigte waartoe die pasiént in die
groepbyeenkomste gekom het saam te vat en om doelstellings te bepaal met betrekking tot die
verandering van die pasiént se drinkgedrag. Dit is belangrik dat die maatskaplike werker die
pasiént help om spesifieke en realistiese doelstellings te stel. Sommige pasiénte sal
waarskynlik verminderde alkoholgebruik as doelstelling 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 pasiént gerespekteer word.
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Alkoholprobleme koii' op 'n kontinuum voor en nie alle pasiénte is fisies afhanklik van alkohol
nie. Pasiénte wat nie tisies afhanklik is nie, mag daartoe in staat wees om hulle drinkgedrag te
beheer en hulle alkoholinname te verminder. Pasiénte wat egter ernstige siaade in hulle lewe
ervaar as gevolg van alkoholmisbruik, moet aangemoedig word om geheelonthouding as
doelstelling te aanvaar

Ten einde die belangri.ste ondersteuningsisteme var: die pasicnt te betrek by die hulpverlening,
word die pasiént e eggenoot/eggenote versoek om die onderhoud by (2 woon. Die insigte
waartoe die pasiént in die groepe gekom het, word bespreek en die pasient word versoek om
dieselide evaiueringsvorm wat tydens die eerste onderhsud gebruik is, te voltooi. Die
voltooing van die wvalueringsvorm behoort 'n aanduiding te gee van die groei wat daar by die
pasiért plaaspevind het.

Verdere optrede van die posiént voui gesaireniiik beplan. Indien die pasiént bv. in die
kategorie moontlik afhans! ¢ sev:. v ; volgens die MAST-vraclys, kan hy miskien besluit om
sonder verdere professionele hulp so rioin {2 probeer handhzaf en beplan hoe hy sy gedrag
wil verander om dit moontiik te maak. Die veranderinge mag die veimyding van
drinkersvriende, die inskakeling by kerklike aktiwiteite, die beoefening van sport en die
versterking van die gesinslewe insluit. In hierdie gevalle verteenwoordig die
hulpverleningsprogram 'n  minimale ingrypingstrategie wat voldoende kan wees om
verandering by die pasiént te weeg te bring (Babor 1990:1071).

In ander gevalle sal die maatskaplike werker reélings tref vir die verwysing van die pasiént na
‘n hulpverleningsins:ansie. Die hulpverleningsinstansie word gekies op grond van die aard van
die kliént se probleem, sy sosio-skonciniese omstandigaede en <y voorkeure. Indien die pasicnt
emstig alkoholafhanklik is (volgens die uitslag van die MAST vraelys), sal die maatskaplike
werker probeer om hom te motiveer vir binnepasiént-behandeling. Vir die ander hategorieé sal
buitepasiéntebehandeling en inskakeling by die AA aanbeveel word. Pasiénte wat reeds vir lang
tydperke gehospitaliseer is, sal waarskynlik buitepusiéntebehandeling verkies. Indien die
pasiént se maatskaplike omstandighede  baie swak is en hy Lv. werkleos is, sal
binnepasiéniebehandeling egter ook aanbeveel word. In alle gevalle sal die kligni se voorkeurs
in ag geneem word en sal hy 'n keuse hé t.0.v. die hulpverleningsinstansie. Dit veritocg ule
pasiént se motivering indien daar verskillende hulpverleningstrategieé tot sy beskikking is
(Miiler 1985:94).

Die hulpverleningsinstansie word voorsien van 'n verslag oor die pasiént se omstandighede en
vordering. Die pasiént word genooi om die maatskaplike werker te kontak indien hy verdere

D
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hulp verlang en word voorberei daarop dat hy na 'n maand 'n vraelys sal ontvang oor sy
ordering met die heplande 12gsteliende aksies wat hy moet neem.

6.4.3 Evaluering

Die finale evaluering en afsluiting word gedoen een maand nadat die pasiént uit dic hospitaal
ontslaan is. 'n Kort vraelys word aan die pasiént gestuur om te bepaal of die pasiént 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). Indien die maatskaplike werker bv. kan
bepaal dat die pasiént 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.



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

116

DEPARTEMENT MAATSKAPLIKE WERK : TYGERBERG-HOSPITAAL
VRAELYS OOR HULPVERLENING

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 nie op u van toepassing nie.

1. IDENTIFISERENDE BESONDERHEDE

2. EVALUERING VAN HULPVERLENING

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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 by

verbreek

Vermyding van drinkersvriende: ek het kontak met my drinkersvriende

Groter betrokkenheid by familie: ek bestee meer tyd aan my familie

Ek neem tans meer deel aan sport

Ek drink tans minder as voor my brandwondbesering

My drinkgewoontes .; dieselfde as voor my brandwondbesering

3. BESKRYF ENIGE POSITIEWE VERANDERING IN U LEWE SEDERT U BRAND-

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

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

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

4. NOEM ENIGE ANDER SAAK WAT U ONDER DIE AANDAG VAN DIE

BRANDWONDEENHEID SE PERSONEEL WIL BRING:

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

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

Figuur 6.3: Vraelys oor hulpverlening
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6.5 SAMEVATTING

In die lig van die 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 pasiénte slegs vir kort periodes
gehospitaliseer word. Volgens die literatuur oor hulpverlening aan die afhanklike persoon, is
sukses egter moontlik met minimale ingryping, veral waar die probleem vroeg geidentifiseer
word en die pasiénte nie chronies afhanklik is nie. Die voorgestelde program maak
voorsiening vir die individualisering van hulpverlening in die opsig dat persone wat wel 'n
ernstige probleem het, verwys kan word vir verdere hulpverlening. In hierdie geval behels die
program een stap in die totale hulpverlening aan die pasiént, nl. om die motivering om te
verander te versterk, sodat pasiénte duidelike doelstellings vir hulleself sal stel en tot die
aksiefase in die veranderingsmodel sal oorgaan. Die realiteit van die pasiénte se situasie moet
altyd in gedagte gehou word. Baie pasiénte se omstandighede maak dit vir hulle onmoontlik
om in te skakel by enige 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 pasiénte se drinkgedrag, drinkgeskiedenis en maatskaplike omstandighede. Die
sukses van die program sal egter nog deur toekomstige navorsing bepaal moet word.
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HOOFSTUK 7
GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS

7.1 INLEIDING

Die doel van die studie was veral om 'n hulpverleningsprogram daar te stel vir
brandwondpasiénte wat alkohol 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.
7.2.1 Identifiserende besonderhede

Die gemiddelde ouderdom van die pasiénte 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 lang geskiedenis van alkoholmisbruik
(Saunders en Conigrave 1990:1061). Dit is dus baie belangrik dat alkoholafhanklikheid by die
pasiénte geidentifiseer word en dat hulp aan hulle verleen word.

Dzar was ook meer mans as vroue in die studiegroep, wat daarop dui dat meer mans as vroue
alkoholverwante traumatiese beserings opdoen. Hierdie bevinding hang waarskynlik saam met
die drinkpatrone van die onderskeie geslagte.

7.2.2 Voorkoms cn verspreiding van alkoholprobleme
Dit het uit die studie geblyk dat meer as die helfte van die brandwondpasiénte (56,67%) in die

Tygerberg-hospitaal alkoholprobleme ondervind. Die voorkoms van alkoholafhanklikheid by
die brandwondpasiénte 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 brandwondpasiént hoér is as
by die algemene bevolking wat deur die hospitaa! bedien vord nie, aangesien daar nie van 'n
kontrolegroep gebruik gemaak is nie. Die doel van die studie was slegs om die probleem van
alkoholafhanklikheid by brandwondpasiénte te beskryf en nie om 'n vergelyking te maak nie.
Indien die insidensie van alkoholafhanklikheid wat in hierdie studie gevind is, vergelyk word
met die insidensie wat vir die algemene bevolking in die 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 hoér is as die 6% tot 8 % wat De Miranda beskryf
(1988:85)

Wat die verspreiding van alkoholprobleme betref, is gevind dat die grootste groep pasiénte in
die kategorie matige afhanklikheid val. Die meeste pasiénte is dus nie chronies afhanklix nie.
mnuar kan as ernstige probleemdrinkers beskryf word. Die prognose van hierdie pasiéate is
beter as dié van chroniese afhanklike persone.

7.2.3 Drinkpatroon

(1) Frekwensie van alkoholgebruik

Daar is 'n baie spesifieke drinkpatroon by die studiegroep. Die meeste pasiénte (73,33%) het
aangedui dat hulle slegs oor naweke alkohol gebruik. Die meeste pasiénte het ook aangetoon
dat, wanneer hulle wel alkohol gebruik, hulle diec hele dag lank drink. Die mees algemene
patroon is dus dat die pasiénte op 'n Vrydagaand sal begin drink, Saterdag die hele dag sal
drink en Sondagmiddag sal ophou. Die feit dat die meerderheid respondente nie hulle
alkoholinname oor die week versprei nie, maar hoofsaaklik oor naweke drink, verhoog die
gevaar .n ongelukke en aggressiewe gedrag vir hierdie respondente. Daar bestaan 'n
beduidende verband tussen die frekwensie van alkoholgebruik en die erns van die pasiént se
afhanklikheidsprobleem. Dit dui dus daarop dat die MAST-vraelys 'n geldige mectinstrument
kan wees om alkoholprobleme te identifiseer.

(2) Hoeveelheid alkohol gebruik

Volgens die pasiénte 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 pasiénte soveel drink dat dit 'n gevaar
vir hulle gesondheid inhou. Dit dui daarop dat hierdie pasiénte wel 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 pasiént se
alkoholprobleem. Dit dui weereens op die geldigheid van die MAST-vraelys.
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(3) Plekke waar alkohol gebruik word

Die meeste respondente (70%) drink tuis. Gesinslede speel dus 'n belangrike rol in die lewe
van die respondente en in hulle patrone van alkoholmisbruik. Gesinslede sal ook 'n belangrike
invioed hé op die rehabilitasieproses.

(4) Alkoholgebruik as sosiale verskynsel

Dit het geblyk dat alkoholgebruik hoofsaaklik 'n sosiale verskynsel is. In die meeste gevalle
(73,33%) word alkohol saam met vriende gebruik. Pasiénte sal dus vaardighede moet aanleer
om die druk van vriende, wat wil hé dat hulle weer moet drink, te kan weerstaan.

(5) Reaksie op alkoholgebruik

Alkoholgebruik het 'n belangrike sosiale en ontspannende funksie vir die pasiénte en die
meeste van hulle (70%) het aangetoon dat hulle gelukkig en vrolik voel wanneer hulle alkohol
gebruik,

7.2.3 Drinkgeskiedenis

(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. Pasiénte het dus 'n lang geskiedenis
van alkoholmisbruik. Dit bring mee dat hulle waarskynlik meer intensiewe terapie sal benodig
as persone wat nie so 'n lang geskiedenis van misbruik het nie.

(2) Alkoholverwante siektes en vorige ongelukke

Min van die pasiénte het alkoholverwante siektes gerapporteer. 'n Groot aantal pasiénte
(56,6%) het egter vorige alkoholverwante beserings opgedoen. Alkoholmisbruik veroorsaak
dus dat pasiénte herhaaldelik in die hospitaal opgeneem word vir traumatiese beserings. Die
hospitaiisasie en mediese pehandeling van hierdie pasiénte is duur en selfs uit 'n finansiéle
oogpurit kan 'n hulpverleningsprogram dus gemotiveer word. Dit sou goedkoper wees om
herhaalde ongelukke te voorkom deur die alkoholprobleem aan te spreek as om pasiénte
herhaaldelik te behandel vir traumatici= beserings. Indien die lewensverlies en fisiese en
maatskaplike gevolge wai die ongelukke cikwels vir die slagoffers inhou ook in berekening
gebring word, kan die govolgtrekking yemaak word dat dit noodsaaklik is dat die
alkoholproblee aangesrreck word. Dit is voorts ook belangrik dat alkoholprobleme vroeg
geidentifisear viord, naigesien die pracnose ven die pasiént beter is as daar aan sy probleme
aandag gegee woid voor'st chroniase sihanklikheid ontwikkel. Uit hierdie navorsing het dit
geblyk dat dit maklik en g =dkoop is om alkohoiprobleme by pasiénte 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
pasiénte se brandwondbeserings. Die pasiénte 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 alkoholproblecem geinisieer kan
word. Die pasiént is meer toeganklik vir hulpverlening terwyl hy in die krisissituasie verkeer.

7.2.4 Motivering

(1) Evaluering van eie drinkgewoontes

Die meeste pasiénte het hulleself as ligte drinkers beskou. Dit mag enersyds daarop dui dat
pasiénte nie die ems van hulle probleme besef nie. Die meeste pasiénte het dan ook aangedui
dat die meeste ander persone in hulle omgewing ook alkohol misbruik. Die pasiénte beskou
alkoholmisbruik dus as 'n normale verskynsel en het min begrip daarvoor dat hulle gedrag
eintlik afwykend van aard is. Andersyds kan die fcit dat die pasiénte aangedui het dat hulle
ligte gebruikers van alkohol is, ook dui op die gebruik van ontkenning as
verdedigingsmeganisme. Dit is bekend dat persone wat alkohol misbruik baie gebruikmaak
van verdedigingsmeganismes. Die navorser is van mening dat albei hierdie faktore 'n rol speel
in die selfbeoordeling van die pasiénte se gedrag.

(2) Redes vir alkoholgebruik
Pasiénte drink hoofsaaklik ter wille van die ontspannende effek wat alkoholgebruik het en
omdat dit scsiale verkeer bevorder.

(3) Negatiewe gevolge van alkoholmisbruik

Die pasiénte ervaar die beserings wat hulle opdoen terwyl hulle onder die invioed van alkohol
verkeer, as die mees regatiewe aspek van huile alkoholmisbruik. Dit bring mee dat hulle
motivering om op te hou drink, hoér is terwyl hulle nog die pynlike gevolge van die
brandwondbesering ervaar.

(4) Alkoholmisbruik en maatskaplike probleme

Alkoholmisbruik veroorsaak probleme op verskillende terreine van die pasiénte se maatskaplike
lewe. Daar is bevind dat alkoholmisbruik veral finansiéle- en huweliksprbleme vir die
respondente veroorsaak het.

Swak 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 maatska, ‘ike probleme. Persone se
omstandighede moet egter in ag geneem word wanneer 'n hulpverleningsprogram ontwikkel
word.

(5) Begeerte om alkoholmisbruik te staak

Bykans al die pasiénte het te kenne gegee dat hulle hulle drinkgewoontes wil verander. Die
meerderneid het te kenne gegee dat hulle wil ophou drink terwyl ses pasiénte gesé het dat hulle
minder wil drink, met die oog daarop om uiteindelik heeltemal op te hou. Alhoewel dit
moontlik is dat die pasiénte positief reageer het om 'n gunstige indruk op die navorser te maak,
dui die response tog op verhoogde motivering by die pasiénte. Die meeste pasiénte 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
verandering in houding.

(6) Houding teenoor hulpverlening

Slegs twee pasiénte het voorheen oorweeg om in te skakel "y 'n hulpverleningsprogram vir
alkoholafhanklikheid terwyl slegs een persoon voorheen sodanige hulp ontvang het. Dit dui
daarop dat die respondente 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 verantwoordelikheid na ten opsigte van die identifisering en
hulpverlening aan alkoholafhanklike pasiénte nie.

Twaalf pasiénte (40%) in die studiegroep was bereid om in te skakel by 'n
hulpverleningsprogram, na ontslag. Die pasiénte het buitepasiént-benandeling verkies bo
binnepasiént-behandeling omdat dit vir hulle minder ontwrigtend sou wees. Die pasiénte se
omstandighede is baie belangrik wanneer op 'n hulpverleningsprogram besluit word. Pasiénte
wat nie emnstig afhanklik is nie, is meestal nie bereid om na ontslag in te skakel by 'n
hulpverleningsprogram nie. Hierdie pasiénte moet in die hospitaal die geleentheid kry om
vaardighede aan te leer wat hulle in staat sal stel om soberheid te handhaaf na ontslag.

7.2.5 Die maatskaplike omstandighede van respondente

Die respondente kan as gedepriveerd beskou word, wat sosio-ekonomiese omstandighede
betref. Alhoewel meer as die helfte van die pasiénte in 'n vaste verhouding betrokke was, het
dit geblyk dat daar baie spanning en konflik binnz die verhoudings bestaan het. Die misbruik
van alkohol het waarskynlik bygedra tot hierdie spanning. EIf (36,66%) van die pasiénte het
dan ook gemeld dat hulle lewensmaats ontevrede was met hulle alkoholgebruik.
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Die respondente se inskakeling by godsdienstige aktiwiteite is swak. Descndanks behoort al
die pasiénte aan 'n kerk en kan die kerk beskou word as 'n belangrike sisicem in die
samelewing wat 'n rol kan speel in die renabilitasie van die afhanklike parsoon.

Die pasiénte het meestal 'n laerskoolopleiding gehad en geeneen van hulle skolastiese opleiding
het verder gestrek as st. agt nie.

Die pasiénte het meestal ongeskoolde arbeid verrig en het 'n baie lae gemiddelde inkomste
gehad. Vyftig persent van die pasiénte het egter 'n permunente betrekking beklee, terwyl 'n
verdere 23% 'n tydelike betrekking gehad het. Die gevolgtrekking kan dus gemaak word, dat
die meerderheid pasiénte tog 'n mate van maatskaplike stabiliteit handhaaf en nie 'n
swerwersbestaan voer nie.

Behuisingsomstandighede was swak en dra waarskynlik by tot frustrasie en spanning by die
pasiénte. Hierdie fakiore kan weer as oorsaaklike faktore vir alkoholmisbruik beskou word.

Tien van die pasiénte (33,33%) het voorheen g vangenisstraf uitgedien. Dit dui dzarop dat
daar ook ander vorme van anti-sosiale gedrag by hierdie groep voorkori. Dit kan beskou word
as aanduidend daarvan dat die pasiénte se alkuholmis ruik deur sosio-kulturele omstandigheda
veroorsaak word.

Opsommenderwys kan gemeld word dat die pasiénte uit 'n lae sosio-ekonomiese groep
afkomstig is. Die meeste van die pasiénte was dan ook bruin mense. Die maatskaplike
probleme van hierdie groep is goed bekend.

7.2.6 Houding van die gemeenskap teenoor alkoholmisbruik

Twintig pasiénte (66,66%) het aangedui dat die meeste ander mense in hulle gemeer .<appe
ook alkohol misbruik. Die gevolgtrekking kan dus gemaak word dat die pasiénte hulle
gemeenskappe as besonder verdraagsaam teenoor hulle alkoholmisbruik ervaar. Dit kan dus
verwag word dat daar nie vanuit die gemeenskap veel druk op die individu sal wees om sy
alkoholmisbruik te staak nie. Dit is moontlik dat die gemeenskap eerder die drinkgewoontes in
stand sal hou, aangesien dit die aanvaarde gebruik in die spesificke samelewings is.
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7.3 AANBEVELINGS
Na aanleiding van die gevolg'.ekkings word die volgende aanbevelings gemaak.
7.3.1 Die vroeé identifisering van alkoholprobleme moet bevorder word deur:

(1) Hospitaalpersoneel wat bedag moet wees daarop om alkoholprobleme by pasiénte wat
traumatiese beserings cpgedoen het, te identifiseer.

(2) In die opleiding van geneeshere meer aandag te gee aan die identifisering ‘an
alkoholprobleme by pasiénte en c'ie nodige vaardighede in hierdie verband aan hulle te leer.

(3) Die verwysing van pasiénte met alkoholorobleme na maatskap'ike werkers vir verdere
hulpverlening. Die wyse waarop die verwysing geskied is belangrik. Die geneesheer moet die
pasiént konfronteer met sy alkoholprobleem, maar moet terselfdertyd emosionele neutraliteit
handhzaf en die pasiént steeds met respek behandel.

7.3.2 Die all:oholproblem( van brandwondpasiénte moet aangespreek word deur:

(1) Die hulpverleningsprogram, soos uiteengesit in koofstuk 6, in die brandwondeenheid toe t:
pas. Aangesien die brandwondbesering vir die pasiént 'n krisis meebring, moet hierdie kri.
benut word om Lwulpverlening vir alkoholafhankiikheid te inisieer.

(2) Al die lede van die span betrokke te maak by die pasiént se afhanklikheidsprobleem. Die
geneeshere behort veral 'n aktiewe rol te speel in die hulpverler ingsproses aangesien hulle
dikwels hoé aansien by die pasiénte geniet en die pasiénte dus geneig is om ag te slaan op
advies var die geneesheer.

(3) Die hulpverlening te ndividuzliseer en waar nodig, die pasiénte ter aanvulling van die
hulpverleningsprogram, ook na hulpverlzningsinstansies in die gemeenskap te verwys.
7.3.3 Hulpverleringsfasiliteite vir alkoholafhanklike persone in die gemeenskap moet

uitgebrei word deur:

(1) Meer buitepasiénte-fasiliteite beskikbaar te stel. Daar bestaan vera! raiu fasiliteite in
plattelanise gebiede. Die fasiliteite in stedelike szbiede is dikwels ook ver van woongeniede
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geleé en is dus moeilik bereikbaar vir pasiénte. Kliniekdienste wat reeds in die onderskeie
woongebiede bestaan, moet uitgebrei word om ook voorsiening te maak vir die hulpverlening
aan die alkoholafhanklike persoon. Maatskaplike werkers kan met die mediese personeel van
die klinieke saamwerk om programme vir hulpverlening aan alkoholafhanklike persone daar te
si:l. Hierdie dienste behoort ook buite werksure beskikbaar te wees sodat dit meer toeganklik
gemaak kan word vir die persone wat dit benodig. Baie laaghesoldigde 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 alkoholprobleem te kan hanteer.

(3) Buitepasiént-dienste uit te brei om voorsiening te maak vir al die fases van hulpverlening
vanaf assessering, hulpverlening, voorkoming van terugvalle tot nasorg. Pasiénte wie se
probleme nie op 'n buitepasiént-basis hanteer kan word nie, moet verwys word vir binnepasiént
behandeling.

(4) Spesifiek oor naweke alternatiewe vorme van ontspanning in die gemeenskappe aan te
bied, aangesien die meeste pasiénte oor naweke alkohol misbruik. Sosiale klubs wat
gesinsuitstappies reél waar alkoholgebruik nie deel vorm van die program nie, kan baie waarde
hé. Dit sal ook in die behoefte aan sosiale kontak voorsien, aangesien gevind is dat
alkoholmisbruik hoofsaaklik 'n sosiale verskynsel is by die studiegroep.

7.3.4 uie voorkoming van alkoholmisbruik most hoé prioriteit geniet deur:

(1) Sosio-ekonomiese opheffingsprogramme in die bruin gemeenskappe wat deur die
Tygerberg-huspitaal bedien word, aan t» bied.

(2) Programme wat daarop gemik is om mense se houding teenoor alkohol te verander, in dié
Jemeenskappe te implimenteer. Opvoedkundige programme in skole en jeugorganisasies kan
groot waarde h&. Ouers moet toegerus word om aan hulle kinders die regte houdings teenoor
alkolio! aan te leer. Programme wat op volwassenes gemik is, moet ook aangebied word. In
hierdie verband kan die kerke & beiangrike rol speel, aangesien die meeste mense aan 'n kerk
behoort. Die massa-media behcort ook benut te word ora mense se houding teencor
alkoholmisbruik te verander. Die media kan die hoé keste wat alkoholverwante traumatiese
ongeiukke vir die gemeenskap meebring onder die aandag van die mense bring. Daar moet
terselidertyd 'n beperking geplaas word op die advertensie van alkoholiese drank in die media,
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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.
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1.4 Adres R N R S S S PSP

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

----------------------------------------------------------------------------------------
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2. MLAS.T.
[Michigan Alcoholism Screening Test (Selzer, 1971)]

2.1 Beskou u uself as 'n normale drinker? (M.a.w.
u drink minder of nei soveel as die meeste
ander mense.)

JA o

2.2 Het u al ooit in die oggend wakker geword en
gevind dat u nie kan onthou wat die vorige
aand gebeur het nie?

2.3 Is u eggenoot, ouer of 'n ander naby familie-
lid soms bekommerd of kla hulle oor u drink-
gewoontes?

JA

2.4 Kan u maklik ophou drink na een of twee
drankies?

JA o

2.5 Voel u ooit skuldig oor u drinkgewoontes?

JA

2.6 Dink u vriende en familie dat u 'n normale
drinker is?

JA o




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

140

2.7 Probeer u ooit om u drankgebruik tot sekere

tye van die dag of tot sekere plekke te JA 2 [NEE

beperk?
2.8 Kan u maklik ophou drink wanneer u wil? JA o |NEE 3
2.9 Het u al ooit 'n vergadering van die AA of 'n

soortgelyke vereniging bygewoon? JA 5 [NEE g
2.10 Het u al ooit in 'n bakleiery beland wanneer

u gedrink het? JA 1 |NEE
2.11 Het u drinkgewoontes al ooit probleme vercor-

saak tussen u en u vrou/man, 'n ouer of ander JA 72 |NEE(

naby familielid?
2.12 Het u vrou/man, 'n ouer, of 'n naby familie-

lid al ooit iemand genader vir hulp met u JA 2 |NEEg

drinkery?
2.13 Het u al ooit vriende of 'n spesiale vriend/

vriendin verloor a.g.v. u drinkgewoontes? JA 2 |NEEj
2.14 Het u al ooit by die werk probleme gekry

a.g.v. u drinkgewoontes? JA 2 |NEEj
2.15 Het u al ooit 'n betrekking verloor a.g.v. u

drinkgewoontes? JA > [NEE
2.16 Het u al ooit u pligte, familie of u werk vir

twee dae na mekaar verwaarloos omdat u gedrink JA 2 [NEEg

het?
2.17 Drink u dikwels voor middagete? JA 1 |NEEj
2.18 Is daar al ooit aan u gesé dat u lewer

moeilikheid of sirrose het? JA 2 |NEE(
2.19 Het u al ooit DT's gehad, erg gebewe, stem-

metjies gehoor of goed gesien wat nie regtig JA2 |  EEg

daar was nie, nadat u baie gedrink het?
2.20 Het u 2l ooit na enigiemand gegaan vir hulp

met u drinkgewoontes? JA 5 |NEE )
2.21 Was u al ooit in. 'n hospitaal omdat u gedrink

het? JA 5 |NEEjg
2.22 Was u al ooit in 'n Psigiatn'm hospitaal of

psigiatriese saal van 'n gewone hospitaal waar JA 2 |NEE g

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 [NEE

waar drankmisbruik deel van die probleem was?
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2.24 Was u al ooit gearresteer vir bestuur onder
die invioed van drank? JA 2 |NEEj

2.25 Was u al ooit gearresteer, selfs net vir enkele
ure, a.g.v. ander gedrag wat met drankmisbruik JA 2 |NEE(
verband hou?

PUNTETOTAAL

KATEGORISERING

Punte Beskrywing van Kategorie Kategorie
0-4 Nie-alkoholis

5-6 Moontlike alkcholprobleem

7-9 Alkoholisme

10 - 20 Matige alkoholisme

20 - 55 Emstige alkoholisme

3. DRINKPATROON

3.1 Beskryf u drinkpatroon:
Daagliks:

Slegs naweke:

Sporadies: (m.a.w. lang periodes van soberheid
wat gevolg deur periodes van swaar drinkery.)

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

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

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

3.2 Watter tyd van die dag drink u?
Vroeg oggend

Soggens
Middae
Saans
Snags

Heeldag
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3.3 Hoeveel drink u:

Volume per Dag Bier Wyn | Spirit ]
1 - 2 drankies (matig): L3 |
3 - 4 drankies (swaar sosiaal): ’!
5 - 7 drankies: LS
8 + drankies:
Volume per Naweek R’
Aantal Biere (340ml per bier)
Hoeveelheid wyn (ml)
Hoeveelheid spiritualieé (ml) |

Volume per Sporadiese Drinksessie
Aantal Biere (340ml per bier)

Hoeveelheid wyn (ml)

Hoeveelheid spiritualieé) (ml)

3.4 Waar drink u?
Tuis

Kroeg

By vriende se huis

Op straat

3.5 Saam met wie drink u gewoonlik?
Alleen

Man / Vrou
Vriende
Ander familie
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3.6 Gebruik u enige van die volgende middels?
Middel Gebruik wel Hoe dikwels Hoeveelheid
Dagga
Mandrax
L P R g

3.7 Vind u dat u tans méér moet drink o Jieselfde
cffek te verkry? JA /| NEE

3.8 Hoe reageer u wanner - u gedrink het?
Raak kwaad / gewelddadig

Raak onbeskof / gemeen

Raak in argumente betrokke
Raak vrolik / gelukkig

Raak aan die slaap
e N SR G e RO SIS S RN L S PN S e a0 e

4. DRINKGESKIEDENIS

4.1 Hoe oud was u toe u die e -ste maa' alkoho! p bruik
het?

4.2 Hoe oud was u toe u soveel begin drini het dat dit vir
u probleme begin veroorsaak het?

4.3 Watte van die onderstaande alkoholverwante sicktes het u ' ondervind?
Ontstekin van die Pankreas (Pankreatitis)

Maagprobleme, bv. bloeding  (Gastritis)

Longprobleme (Aspirasie pneumonie;
Lewerprobleme (Sirrose van die lewer)
Geen van bogenoemde
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4.4 Is u al voorheen ernstig beseer terwyl u onder
die invloed van alkohol was? JA / NEE

Indien JA, gee besonderhede:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................................

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

4.5 Het alkoholgebruik direk bygedra tot u
huidige brandwonde? JA /| NEE

Indien JA, beskryf hoe u gebrand het:

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

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

5. MOTIVERING

5.1 Beskou u uself as:
'n geheeionthouer

'n ligte sosiale drinker (geen probleme)

'n matige sosiale drinker (geen probeleme)
'n swaar sosiale drinker (geen probleme)

'n probleemdrinker

'n alkoholis

5.2 Waarom drink u?
Spanning te verlig
Selfvertroue 12 gee

Sosiaal te verkeer

Ander ¢ s'.af / "spite”

Vir eatspanning
Druk van familie / vriendr
Problem.« te vergze:
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5.3 Is daar enige situasie (omstandighede) wat by u die
hunkering na alko»ol laat ontstaan?

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

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

laat ontstaan?

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

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

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

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

gebruik?

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

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

5.7 Het u probleme met die volgende aspekie in u lewe?
(1 = Geen probleem; 7 = Ernstige probleem)

Firansies 1
Behuising 1
Huwelik i

Jesin 1
Probleme by werk 1
Werkloosheid 1
L Gesondheid 1

NN NN NN
W | W w|w] Ww| Ww|w
Ll b | &S| & & &
M|k |t |wn|]wuv| Ut
(= 0 (= U = U I~ - T -
NN N N NN

5.8 Veroorsaak drank probleme met die volgende?
Finansies

Huwelik

Gesin

Probleme by die werk “
Werkloosheid

Gesondheid
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5.9 Hoeveel geld spandeer u per week aan drank? Wtns s v A
5.10 Wil u graag ophou drink? JA / NEE
INBORRUIOE: . ¢ v cvaiess coconpesshubnessbnmssimar oy anpuss ey it eooesiiowesonns s Sanossasdis e Erans siviept
5.11 Wil u graag minder drink? JA / NEE
DIGHVRRES os0ussi: bsvosninnenusi entotisn:  iwpiesosiosstiorelsibbmsavstotestalat evas it Mnas ne

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

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