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DEKBRIEF: MA - VERHANDELING - ONDERSOEK NA DIE INVLOED VAN 'N 
HARTAANVALIMI OP DIE HUWELlKSVERHOUDING 

Die belewing van'n hartaanval is baie traumaties vir beide die pasient en egmaat. 
Talle veranderings en aanpassings moet gemaak word/ ook binne die 
huweliksverhouding. Die doel van hierdie studie is om In beter beg rip te vorm van 
watter aspekte binne die huweliksverhouding die intenste geraak word deur hierdie 
krisies, en hoe die egpaar hierdie veranderings en aanpassings beleef en hanteer. 

Baie min navorsing aangaande hierdie aspek is nog gedoen en sal dit dus hoog op 
prys gestel word indien u aan hierdie projek sal deelneem. Aangeheg vind u In 
vraelys en instruksies. Indien u enige vrae oor hierdie projek het, is u welkom om 
mnr F Louw by telefoonnommer (012) 420-3685 te skakel of my persoonlik kontak 
vir die volgende paar Woensdae en Vrydae oggende net na u oefensessie by 1 Mil. 
Daar kan ook telefonies met my in verbinding getree word by (011) 985059, na­
ure. 

Byvoorbaat dankie vir u samewerking. 

Hoogagtend 
die uwe 
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Mnr F Louw Mev Goosen 
STUDIELEIER . RSER 



INSTRUKSIES BY DIE BEANTWOORDING VAN VRAE 


Skryf asseblief ten minste 'n paar paragrawe by elke vraag en 'n paar bladsye sal nog meer 

welkom wees. In die tipe ondersoek wat gedoen word, gaan te min inligting nie van genoeg 

waarde wees rue. Skryf eruge detail neer, selfs at dink u dat dit nie belangrik is nie. Vir my is elke 

gedagte belangrik en van waarde. Soos u sal merk, word u naam nie benodig nie. Alle inligting 

is dus anoniem. Moet dus nie skroom om so eerlik en openlik as moontlik te wees nie. Moet 

asseblief nie u antwoorde vooraf met u huweliksmaat bespreek nie. Sodra u klaar is, plaas 

asseblief al die stukke in die ingeslote koevert en besorg dit aan my terug op die datum soos 

ooreengekom tydens u oefensessie by 1 Mil of soos andersins afgespreek 



HOOF STUDIEVRAELYS: PAS lENT 

BIOGRAFIESE GEGEWENS 

1. 	 NAAM: _______ (dit is nie nodig dat u, u naam inskryf nie) 

2. 	 OUDERDOM: 

3. 	 GESLAG: Manlik / V roulik (Omkring) 

4. 	 HUISTAAL: Afrikaans / Engels / Ander (Omkring) 

5. 	 HOEVEEL JAAR IS U AL GETROUD? ________ 

6. 	 AARD VAN HARTSIEKTE: 

Watter van die volgende is op u van toepassing? 

. 


HARTSIEKTE JA NEE DATUM 

Angina 

AngiopJastie 

Stent 

Miokardiale Infarksie 

Koronere Vatomleiding 

1 




7. 	 MEDIKASIE 

Spesifiseer watter medikasie u tans gebruik; waarvoor u dit gebruik en die moontlike 

newe-effekte wat u ondervind. 

MEDIKASIE WAARVOOR NEWE-EFFEKTE 

8. 	 Omskryf in soveel detail as moontlik die volgende vrae wat aan u gestel word. Sluit 

asseblief enige iets in wat my sal help om te verstaan hoe u beleef u hartaanval u 

huweliksverhouding betnvloed het, selfs al dink u dat dit nie belangrik mag wees nie. U 

sal merk dat elke vraag op sy eie antwoordblad voorkom. Daar is 12 vrae in totaal. Voel 

asseblief vry om meer as die gegewe bladsy te skryf Merk asseblief die addisionele 

bladsye baie duidelik, bv. VRAAG 2 (vervolg), en heg dit by die oorspronklike bladsye 

aan. 

Ek wil u net weereens bedank vir u bereidwilligheid om aan die projek deel te neem. 

2 




VRAAG 1 

Wat was die grootste veranderinge en aanpassings wat u moes maak na u hartaanval? Hoe het 

u hierdie veranderinge en aanpassings beleef en hanteer? 

3 




VRAAG2 

Het 'n verandering in lewenstyl 'n impak op die huweliksverhouding gehad? (Bv. dieet 

veranderings, staak van die rookgewoonte, drinkgewoontes, gereelde oefening, ens.). 

4 




VRAAG3 

Was dit vir u moontIik om oop met u egmaat te kommunikeer oor u eie/individuele belewing 

rakende die siekte, u vrese en toekomsverwagtinge? Was dit moontlik om voor u hartaanval oop 

te kommunikeer? 

5 




VRAAG4 

Was daar wesenlike rolveranderinge in u huwelik na u hartaanval, in die dat u take van u egmaat 

moes oorneem en sy van u? (Bv. versorging van die huis, tuin, kinders, ens.). 

6 




VRAAG5 

Verskil die wyse waarop u huidiglik probleme en krisisse hanteer, van die manier waarop u dit 

hanteer het voor u hartaanval? (Bv. vermy rusieslkonflik, egmaat hanteer probleme, word nie 

ingelig oor probleme ofkrisisse nie). Wat vo)gens u is die rede hiervoor? 

7 


1 



VRAAG6 

Het u hartaanval enige impak gehad op u of u egmaat se sosiale lewe? (Bv. vermy sosiale 

funksies, egmaat gaan min alleen uit, ens.). Hoe voel u daaroor, en hoe belnvloed dit u 

huweliksverhouding? 

8 




VRAAG7 

Sou u se dat die gevoelens van angs, depressie en frustrasie wat u moontlik beleeflbeleef het, 'n 

wesenlike invloed op u huweliksverhouding het/gehad het? (Bv. die vrees om te sterf, gevoelens 

van nutteloosheid en woede, ens.). Het dit 'n jnvloed gehad op die wyse waarop u teenoor u 

egmaat opgetree het of nog steeds optree? Hoe het u hierdie moontlike gevoelens van angs, 

depressie en frustrasie by u egmaat beleef en hanteer na die hartaanval? Op watter wyse het dit 

u huweliksverhouding beinvloed? 

9 




VRAAG8 

Sou u se dat die wyse waarop u nou oor uself voel en die waarde wat u aan uself as mens heg 

wesenlik verskil van voor u hartaanval? Wat volgens u het 'n bydrae gelewer in hierdie 

veranderde gevoelens omtrent uself? (Bv. gevoelens van mislukking, minderwaardigheid). Op 

watter wyse het dit u huweliksverhouding bei'nvloed? 

10 




VRAAG9 

Wat was die aard van die irnpak wat u hartaanval op u beroepsbeoefening gehad het? (Bv. rnoes 

u ophou werk, van beroep verander, finansiele irnplikasies, ens.). Hoe het u hierdie veranderinge 

beleef? Het dit u huweliksverhouding op enige wyse beinvloed? 

II 




VRAAG 10 

Was daar wesenlike veranderinge in u seksuele verhouding na u hartaanval? Wat volgens u 

mening was die oorsake van die veranderinge, en hoe het u die veranderinge beleef en hanteer? 

Wat was die impak daarvan op u huweliksverhouding? 

12 




VRAAG 11 

Wat volgens u, het aan u die krag verskaf am staande te bly deur hierdie krisis? (Bv. 

ondersteuning van egmaat, kinders, die wi! am weer te werk, die wi! am te lewe, ens.). 

13 




VRAAG 12 

Het u hartaanval 'n invloed gehad op die kwaliteit van u huwelik? (Bv. spandeer meer/minder tyd 

saam., waardeer mekaar meer, voel meer gelrriteerd met egmaat, ens.). Verskil dit wesenlik van 

voor u hartaanval? 

14 




HOOF STUDIEVRAELYS: EGMAAT 

BIOGRAFIESE GEGEWENS 

1. 	 NAAM: ______ (Dit is nie nodig dat u, u naam inskryf nie). 

2. 	 OUDERDOM: 

3. 	 GESLAG: Manlik / Vroulik (Omkring) 

4. 	 HUISTAAL: Afrikaans / Engels / Ander (Omkring) 

5. 	 HOEVEEL JAAR IS U AL GETROUD? ________ 

6. 	 Omskryf in soveel detail as moontlik die volgende vrae wat aan u gestel word. Slu;t 

asseblief enige iets in wat my sal help om te verstaan hoe u beleef u egmaat se hartaanval 

u huweliksverhouding belnvloed het, selfs al dink u dat dit nie belangrik mag wees nie. 

U sal merk dat elke vraag op sy antwoordbJad voorkom. Daar is 12 vrae in totaaL Voel 

asseblief vry om meer as die gegewe bladsy te skryf Merk asseblief die addisionele 

bladsye baie duidelik, by. VRAAG 2 (vervo)g), en heg dit by die oorspronklike bladsye 

aan. 

Ek wil u net weereens bedank vir u bereidwilligheid om aan die projek deel te neem. 

1 




VRAAG 1 

Wat was die grootste veranderinge en aanpassings wat u moes maak na u egmaat se hartaanval? 

Hoe het u hierdie veranderinge en aanpassings beleef en hanteer? 

2 




VRAAG2 

Het die veranderinge wat u egmaat moes maak in sy lewenstyl 'n impak op u huweliksverhouding 

gehad? (Bv. dieet veranderings, staak van die rookgewoonte, drinkgewoontes, gereelde oefening, 

ens.). 

3 




VRAAG3 

Was dit vir u moontlik om oop met u egmaat te kommunikeer oor u eie gevoelens rakende sy 

siekte, u vrese en toekomsverwagtinge? Was dit moontlik om voor u egmaat se hartaanval oop 

te kommunikeer? 

4 




VRAAG4 

Was daar wesenlike rolveranderinge in u huwelik na u egmaat se hartaanval, in die dat u take van 

u egmaat moes oorneem? (Bv. versorging van die huis, tuin, kinders, ens.). 

5 




VRAAG5 

Verskil die wyse waarop u huidiglik probleme en krisisse hanteer van die manier waarop u dit 

hanteer het voor u egmaat se hartaanval? (Bv. vermy rusies/konflik, hanteer probleme aileen, lig 

egmaat nie in oor probleme ofkrisisse nie). Wat volgens u is die rede hiervoor? 

6 




I 

VRAAG6 

Het u egmaat se hartaanyal enige impak gehad op julie sosiale lewe? (By. gaan minder aileen uit, 

yermy sosiale funksies, ens.). Hoe yoel u daaroor en hoe beinyloed dit u huweliksyerhouding? 

7 




VRAAG7 

Sou use dat die moontlike gevoelens van angs, depressie en frustrasie wat u beleeflbeleef het 'n 

wesenlike invloed op u huweliksverhouding gehad het? (Bv. vrees dat egmaat mag sterf, 

gevoelens van skuld oor u aandeel in die siekte, ens.). Het dit 'n invloed gehad op die wyse 

waarop u teenoor u egmaat opgetree het of nog steeds optree? Hoe het dit die gevoelens van 

angs, depressie en frustrasie wat moontlik by u egmaat aanwesig was, beleef en hanteer na die 

hartaanval? Op watter wyse het dit u huweliksverhouding beInvloed? 

I 

I 

8 




VRAAG8 

Sou u se dat die wyse waarop u egmaat huidiglik oor hom self voel en die waarde wat hy aan 

homself as mens heg, verskil van voor die hartaanval? Wat volgens u het 'n bydrae gel ewer tot 

hierdie veranderde gevoelens omtrent homself? (Bv. gevoelens van mislukking en 

minderwaardigheid m.b.t. sy beroep, ouerskap, egmaat, ens.). Het u gevoelens om trent u egmaat 

of die wyse waarop u aan u egmaat dink, verander? (Bv. egmaat het meer beskerming of 

ondersteuning nodig, is 'n mislukking, ens.). Op watter wyse het dit u huweliksverhouding 

beInvloed? 

1 

I 

l 

9 




VRAAG9 


Wat was die aard van die impak wat u egmaat se hartaanval op sy beroepsbeoefening gehad het? 

(Bv. moes hy ophou werk, van beroep verander, finansiele implikasies, ens.). Hoe het u hierdie 

veranderinge beleef? Het dit u huweliksverhouding op enige wyse be'invloed? 

10 




VRAAG 10 

Was daar wesenlike veranderinge in u seksuele verhouding na u egmaat se hartaanval? Wat 

volgens u mening was die oorsake van die veranderinge en hoe het u die veranderinge beleef en 

hanteer? Wat was die impak daarvan op u huweliksverhouding? 

11 




VRAAG 11 

Wat volgens u het aan u die krag verskaf om staande te bly deur hierdie krisis? (Bv. 

ondersteuning van gesin, kinders, godsdiensoortuigings, ens.). 

12 




VRAAG 12 

Het u egmaat se hartaanval 'n invloed gehad op die kwaliteit van u huwelik? (Bv. spandeer meerl 

minder tyd saam. waardeer mekaar meer, voel meer geirriteerd met egmaat, vind hom onmoontlik 

om mee saam te leef, ens.). Verskil dit wesenJik van voor sy hartaanval? 

13 




TOESTEMMINGSBRIEF 


DEELNAME AAN NAVORSINGSPROJEK 


Hiennee verklaar ek, die ondergetekende 

MnrlMev ................................................................................... . 


dat ek as vrywiUige aan die navorsingsprojek van mevrou Helletje Goosen deel gaan neem. 

Ek gee verder toestemming aan mevrou Goosen dat sy inligting soos deur my weergegee mag 

gebruik vir navorsingsdoeleindes, sowel as vir publikasie met dien verstande dat inligting met die 

nodige privaatheid en vertroulikheid hanteer sal word. Geen identifiserende besonderhede 

aangaande my persoon sal verder bekend gemaak word rue. 

Indien ek na afloop van die projek eruge vrae of bekommemisse het, of meer inligting met 

betrekking tot die resultate van die navorsingsprojek wi] bekom, staan dit my vry om die navorser 

ofstudieleier te kontak by die telefoonnommers soos verstrek in die dekbrief 

Handtekening ....................... Datum .................... . 




---

--

---

3 

4 

PROTOKOLLE: PASIENTE 

PASIENTPB 
-~-~---:-------~----~~-~~~--~~ 

Hoe het u hierdie[VRAAG 1 W" ."' '" ,roo"" ,,,,,,,den,,,,,, '" """""", .,' " """" m,,' " " h","",," 
veranderinge en aanpassings beleef en hanteer? 

Betekenis Verbatim aanhaling Ervaringstems 
eenheid 

-- ,..--.. _---­

MS!§ Ig~r 2m rYiUlU:r tllek'B 
Ek moes aanleer om die hele lewe kalmer te 

hanteer en dat ek nie meer alles self kan doen nie. PB is van oordeel dat hy na sy MI 'n bewuste paging 
1 Die frustrasie was baie groot met elke ding wat ek moes aanwend om kalmer te lewe en moes aanvaar dat 

moes aanleer in so 'n mate dat ek slelkundige hulp hy nie meer soos vantevore alles self kon behartig nie. 
moes ontvang, wat gelukkig redelik suksesvol was in PB het hierdie leerproses as so frustrerend beleef dat hy 

die meeste gevalle. hom tot profesionele hulp moes wend. Hy beleef die hulp 
wat hy ontvang het as redelik suksesvol. 

I------~ ~-~-~ . ­------~- -

Ek moes ook aanleer om 5ituasies te hanteer en Ijanmring van strilli en stres5itualiies 
Druk te hanteer of om te Weier indien andere druk 

2 Op my wou plaas wat ek Gevoel het dit is nie PB moes leer om stres en stressituasies te hanteer. Hy 
Nodig om dit te hanteer nie. moes ook leer om meer selfgeldend op te tree ten einde 

individue wie in sy oordeel onnodlge druk op hom plaas 
te kan hanteer. 

My hantering van mense het ook baie versleg en ek 
Vgrswakking van interpe!"$!)onllk verhoudings kan soms heeltemal ongeskik raak met mense, 

nie moedswillig nie maar heel amper natuurlik 
PB is van mening dat sy interpersoonlike verhoudings naskakel ek net af en dan ignoreer ek net die mense 

sy MI baie verswak het. Hy mag outomaties menseof ek raak soms net heftig met andere. 
ignoreer of aggressief raak teenoor hulle. 

j----t-

Op ons huweliksverhouding was die impak die ergste 
op my vrou van toepassing omdat sy skielik al die 

besiuite moes neem kort na die operasle 

Mllaat ag!ilog mgt verDotwoordelilshlid vir 
besluibNmina 

PB is van mening dat sy eggenote aanvanklik die 
swaarste getref was deur sy MI aangesien sy 

onvoorbereid die verantwoordelik van besluitnemimg 
moes oomeem. 

5 Qnttrels h2mBlf viO Dnd~ 10 di!illewe ... omdat ek amper in 'n wereld van my eie gelewe 

het en nie ander mense wou betrek nie. 


PB onttrek homself van ander en leef in 'n wereld van sy 

~ 

VRAAG 2 Het 'n verandering in Jewenstyl 'n impak op die huweliksverhouding gehad? (bv. dieet veranderings, staak van die 
rookgewoonte, drink gewoontes, gereelde oefening ens.) 

lnamll m! mBr g!ilSHldl diBt am22nm!! 
Ons eetgewoontes het nie veeJ verander nie maar 

daar was wei meer gekonsentreer op gesonde6 Alhoewel PB van mening is dat hulle eetgewoontes nie 
etgewoontes. veel verander het nie konsentreer hulJe wei nou op meer 

gesonder eetgewoontes. I 

Ek het onlangs vir 'n kort tydperk van 2 weke 
opgehou rook net voor my skoonma se dood. Op die 

dag wat sy dood is het ek weer volstoom begin, 
maar is beslg om die hoeveelheid weer te verminder 
in 'n paging om weer op te hou. Drinkgewoontes is 
glad nie Geraak nie omdat ek 'n baie matige drinker 
is - 2 tot 3 drankies per geleentheid en ek maak nie 
juis geleenthede nle. Na my operasie en siekverlof 

het ek gereeld by die hartkliniek gaan oefen vir 
~eveer 4 maande. Deesdae probeer ek nag 

Pmbllm!il in dil aanR!!!iliiOa b~ 'n DYY!fe lewenml 

PB vind dit baie moeiik om sy rookgewoonte te breek. Hy 
poog deur stelsel matig minder te rook die gewoonte te 
breek. PB moes min aanpassings maak in sy drink 
gewoontes aangesien hy nie 'n groot drinker is nle. 
Alhoewel PB nie meer by die Hartkliniek oefen nle poog 
hy steeds om gereeld altematiewe oefening te doen soos 
stap. 

-.---~--
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10 

11 

12 

13 

14 

------_.,
,----·'~~---.---~~--~darem gereeld stap. 
!----------I--------~~-- -

Eggenote ond~llteun m~ g~heue Ilroblem~
My vrou moet nou nag ook aile afsprake en feite 

Onthou omdat my geheue baie, baie kort is. PB rapporteer baie geheue probleme en maak hy staat op 
sy eggenote om~afsprake en ander inligting te onthou. 

VRAAG 3 Was dit vir u moontlik om oop met u egmaat te kommunikeer oar u eie/individuele belewing rakende die siekte, u vrese 

en toekoms verwagtings? Was dit moonlik om voor u hartaanval oap te kommunikeer? 

InstaSlt 2m !22R te kommunik~r Ilm- ~D DOSt 

Dlt was nag altyd vir ons moontlik om openlik met 
morbied 

9 mekaar te kommunikeer. is van mening dat dit vir hom en sy eggenote nag 
altyd moontlik was om openlik te kommunikeer. 

---~, 

Eerlikwaar het ek nog nie eenkeer gevrees vir die 

siekte of die operasie nie en het ek nie vreeslik 


blink toekomsverwagtinge nie. Die enigste vrees 

wat ek wei het, is dat ek sal nie weer teruggaan vir 


'n opvolgoperasie nle omdat ek te veel seer 

gehad het, nle omdat ek kleinserig is nie maar 


omdat die seer sa lank en aanhoudend is. 


yrees 'n opvolg operasie 

Alhoewel PB rapporteer dat hy geen gevoelens van vrees 
ervaar met betrekking tot die MI of die 

hartomleidingsaperasie nle vrees hy wei die moontJikheid 
van 'n opvolg operasie vanwee die volgehoue pyn na die 

~rasie. 

Am!2ival~D~ gev~leDs mbt ~ie toekgm:aMy toekoms is seker nie rooskleurig nie maar ek 

glo dat ek nag heel produktief kan wees in 


Alhoewl PB nie besonder positiewe verwagtings omtrent sekere rigtings. 
die toekoms koester nie glo hy dat hy nag 'n bydra kan 

maak in sekere opsigte. 

VRAAG 4 Was daar wesenlike rolveranderinge in u huweiik na u hartaanval, in die dat u take van u egmaat moes oomeem en 

hy/sy van u? (bv versorging van die huis, tuin, kinders ens). 

My arme vrou moes vinnig leer om sander my hulp 
oordie weg te kom na my operasie kon ek nie 

veeldoen nie. My vrou moet nou maar self die swaar 
goed skuit omdat ek net nie daartoe instaat is nie en 

nag maklik seerf<ry. 

Gelukkig het ek 'n dagter wat lief is vir tuinmaak 

en grassny. My kinders was en is nag steeds 'n 


groot steun veral as dit by uitputtende werkies kom 

soos grassny en opruiming. 


Sekere dinge wat werklik my krag benodig doen ek 
nag steeds net baie meer versigtig en meestal met 

hulp vanaf my vrou of 'n vriend. 

~,--~-

§g~Dgtt m!2l! Bk~m van die tiki ggmum 

PB kry sy eggenote jammer omdat sy sander sy hulp na 
die operasie moes klaar kom. 

Qgmame vin Bkem ta!s~ dS}!!r di~ kiDdl1l 

Sommige van die meer fisiek inspannende take is deur 
die kinders oorgeneem. PB beleef sy kinders en veral sy 

dogter as baie ondersteunend in die verband. 

O!l!~ntbeer1ike tikI word m~ groot omliggghlid 
~ 

Waar PB se hulp onontbeerlik is verrig hy take met groot 
omsigtigheid en hulp van ander. 



VRAAG 5 Verskil die wyse waarop u huidig probleme en krisise hanteer, van die manier waarop u dit hanteer het voor u 

hartaanvat? (bv. vermy. rusies/konflik, egmaat hanteer probleme, word nie ingelig oor prableme of krisise nie). Wat volgens u is die 

rede hiervoor? 

Meer ekspresslef in sy hantering van kQQflik en 
Ek vermy. rusies sover moontlik totdat my gesin rusies 
Geraak word dan baklei ek sommer vuU en gaan 

15 
goed te kere soos 'n besetene waar ek voorheen baie 

meer dinge sou opkrop en eerder sou stilbly. My 
PB rapporteer dat hy na sy MI baie meer ekspressief is in 

sy hantering van konflik en rusies, veral waar sy gesin 
vrou probeer gereeld om probleme op haar eie te geraak word. PB sal ingryp wanneer sy eggenote volgens 
hanteer, soms slaag sy daarmee en soms gryp ek hom nie 'n saak kan hanter nie. Ten spY,te van 

sommer net in. Nee, die hantering van krisisse word voorgenoemde is PB van mening dat dat probleme op die 
omtrent dieselfde as voorheen gehanteer. selfde manter hantr word. PB is egter meer geneig op in 

l--~~-~~------+-------~---~-------------~-r----------~ na sy MI. _______"""" 

Eagenote vrees noa 'n HIEk dink die rede is omdat sy bang is ek sal kwaad 
word en is bang dat daar weer iets met my' kan 

16 

PB is van mening dat krisisse nog dieselfde hanteer wordgebeur. 
om rede sy eggenote bang is om hom te ontstel en hy 

moontlik weer 'n~M~Kry.~ 

VRAAG 6 Het u hartaanval enige impak gehad op u of u egmaat se sosiale lewe? (bv. vermy sosiale funksies, egmaat gaan min 

aileen uit ens). Hoe voel u daaroor en hoe beinvloed dit u huweliksverhouding? 

~------r--------~----~-----~-~---r--~--------~---------~-~-----

Aanvankllk Is sosiale lewe inqeperk maar nou 
Kort na my' operasie was daar wel'n inkorting op weer soot voomeen 

ons almal se sosiale lewe wat nou weer herstel het. 
Ons is nle vreeslik sosiale mense nie en het 

17 
Alhoewel hulle nie baie sosiaal aktief was nie was hulle 

Maar 'n redelike klein vriendekring maar tog sosiale lewe ingeperk maar is nou weer SOOS op dieselfde 
Werklike vriende waarop ons kan staatmaak. vlak as voor die MI. 

Eggenote aanvanklik aan gedrinq op voltydse 
My vrou is tog geneig om my nle sommer aileen te persoonlike toesig wat later verslap is 

laat nle al is dit vir kort rukkies wat sy moet 
uitgaan. Aan die begin het sy my glad nie aileen PB se eggenote is huiwerig om hom aileen te laat. Hy

18 gelaat nie en moes ek oral heen saamgaan al is dit beleef dat die situasie al verbeter het. Kort na sy MI het 
net kafee toe. sy hom onder geen omstandighede sonder persoonlike 

toesig gelaat nie, selfs nie eens vir bale kort tydperke nie. 

VRAAG 7 Sou u se dat die gevoelens van angs, depressie en frustrasie wat u beleef/beleef het 'n wesenlike invtoed op u 

huweliksverhouding gehad het? (bv. die vrees om te sterf, gevoelens van nutteloosheid en woede ens). Het dit 'n invloed gehad op 

die wyse waarop u teenoor u egmaat op getree het of nog steeds optree? Hoe het u hierdie gevoelens van angs, depressie en 

frustrasie by u egmaat beleef en hanteer na u hartaanval? Op watter wyse het dit u huweliksverhouding beinvtoed? 

Beleef gevoelens va.n frustrasie. aggressie en lae 
eiewaardewas vol frustrasies omdat ek so nutteloos gevoel

19 my humeur was baie kort en ek het soms gevoel 
PB beleef gevoelens van nutteloosheid wat manifesteer inkan teen die mure uitklim. Met tye was ek maar 

gevoelens van frustrasie en aggressie. Sy eggenote sebefoeterd en het sommer kwaad geword as my 
kommer oor sy fisiese welsyn frustreer hom verder. Hyhaar so "onrnxlig" oor my welvaart bekommer. 

beleef haar bekommemis as oorbodig. 



--

Gelukkig het ek weer geleer hoe om myself en my
20 Vrou te hanteer met verdraagsaamheid en 

lankmoedigheid. 

-

21 My vrou wou en wil my nie onnodig ontstel of 
Opwerk nie en bly sodoende baie kalmer as 

wat sy voor die operasie was. Ons het beslis 'n 
rustiger lewe as voorheen. 

~~-~-f--.-----L......---..-~.~~-~~. 

Verdraagl!!amheid en geduld hel~ met; ",anRaying 

PB leer om homself sowel as sy vrou in hulle nuwe 
situasie te hanteer. Hy bereik dit deur verdraagsaam en 
geduldig te wees nie net met sy eggenote nie maar ook 

met homself. 

EggellQt!:! mee[ bedag om hom ni~ t~ OIlYtcI nie 
en be!J~~r ~If m~r III MI 

PB beleef sy eggenote as baie kalmer na sy ML Hy skryf 
dit toe aan die feit dat sy hom nie wi! ontstel of kwaad 

maak nle. PB beleef hulle lewe as rustiger na sy MI._ 

VRAAG 8 Sou u se dat die wyse waarop u, u self huidig beleef en die waarde wat u aan u self as mens heg wesenlik verskil van 

voor u hartaanval? Wat volgens u het 'n bydrae gelewer in hierdie veranderde belewing van u self? (bv. gevoelens van mislukking, 

minderwaardigheid) Op watter wyse het dit u huweliksverhouding beinvloed? 

22 Die enigste verskil is dat ek nou besef hoe 

die lewe werkHk is en tog ook hoe 


ander om jou is. 


huweliksverhouding het net verdiep in die sin
23 ons meer ingestel is op die ander se behoeftes 

vereistes en probeer om mekaar aan te vul en 
ons kommunikeer beslis ook meer. 

Mens is wei geneig om minderwaardig te vael24 besef ook dat jy gelukkig genoeg was om 
nog 'n beurt te kry. 

I 

VRAAG 9 Wat was die aard van die impak wat u hartaanval op u beroepsbeoefening gehad het? (bv moes u ophou werk, van 

beroep verander, finansiele implikasies ens) Hoe het u hierdie veranderinge beleef? Het dit u huweliksverhouding op enige wyse 

belnvtoed? 

.----_._. 

Ek moes wei aanpassings maak by die werk soos 
met alles moet jy besluit of die druk wat toegepas 

word deur 'n taak vir jou hanteerbaar gaan wees en 
of daar nie dalk te veel "stres" op jou gesit word nie. 

Die hele situasie moet deurentyd gemonitor word 
om amper 'n rustige lewe te lei by die werk. Daar 

was wei onnodige druk op my geplaas maar kon dit 
gelukkig hanteer deur sekere goedere te weier wat 

aan my opgedra is. 

Ek en my vrou het 'n meer openlike gesprek gehad 

L-. I waar ons kan se wat ons nie van hou nie en ook 

Beset !J~ nigtig 'n mgnl iii illl di~ wllrde vin 
~ 

kom na sy MI tot die besef dat die lewe baie nietig is 
en die wat §y lewe met hom deel baie kClsbaar is. 

Verdi!3Zing vall huweliksv~rhou!:1ing deur ingel1;el 
~w~ oR ander ~ behoeftes 

PB beleef dat sy verhouding met sy eggenote verdiep het 
na sy MI. Hy is van mening dat beide meer ingestel is op 
die behoeftes en wense van die ander en mekaar probeer 

aanvul. Hulle kommunikeer ook nou meer. 

Belm 9f3l~lglll ~n dallls!liar!l§id ggr twusle 
!wlJ 

PB rapporteer gevoelens van minderwaardigheid na sy 
MI. Hy beleef egter ook gevoelens van dankbaarheld oor 

die verdere kans wat hy gegun is op lewe. 

M~ werksityasill ~D messitualill bewustelik 
oordeel iln monitor, 

PB is van mening dat hy net soos in die res van sy lewe 
ook aanpassings in sy beroep moes maak. Hierdie 

aanpassingsproses is 'n bewustelike proses waarin daar 
voortdurend 'n oordeel gefel en bewusteHke besluite ten 

opsigte van die impak van die situasie geneem en 
gemonitor moet word ten einde die hanteerbaarheid van 
'n situasie te beoordeel. Hy poog sodoende om die stres 

in sy werkssituasie te verminder. Wanneer PB van oordeel 
was dat onnodige druk geplaas is kan PB selfgeldend 

optree. 

~9MiI: kQ!J!mulli~~r 2gelllik ggr vggr ~n ilkliWrlt 

25 



------

------ --

-- --

--

27 

28 

30 

'26-------­ - waarvan ons meer hou as die ander een iets se of r--Na sy MI het PB en sy eggenote 'n openlike gesprek 
doen. gevoer oor dit wat aanvaamaar of nie aanvaamaar is in 

____' die kommunikasie en gedrag van die ander nie. __ 
~~~"-~"-~~-~~~~-.-~ 

Finansieel is daar meer dinge waarvoor ons nou 
moet betaal omrede ek dit nie meer self kan doen 

nie by. Verfwerk, sekere tuinwerk. 

--'--­-~--~~~-

vemgggg§lGmter finanliGle dn.ds agv filigse 
toeHand 

PB rapporteer groter finansiele uitgawes aangesien hy nie 
meer instaat is om self bale van die werk in en om die 

huis te verrig nie. 

VRAAG 10 Was daar wesenlike veranderinge in u seksueleverhouding na u hartaanval? Wat volgens u mening was die oorsake 

van die veranderinge en hoe het u die veranderinge beleef en hanteer? Wat was die impak daarvan op u huweliksverhouding? 

Net na die operasie was my vrou baie bang dat ek 

my sou ooreis en weer 'n hartaanval kry en het sy 


seksuele omgang probeer vermy, gaandeweg het dit 

weer na normaal teruggekeer alhoewel sy 


nag soms daarvan probeer wegskram het haar groot 

vrees ook die wyk geneem. 


- ._--------­
Egg~nom verm~ s~ks uit !trees Vi[ verdem MI 

Eggenote het na die operasie gepoog om seksuele 
omgang te vermy vanwee haar vrees dat PB weer in MI 

sal kry. Hulle sekslewe is nou weer terug na normaal 
alhoewel eggenote nag van tyd tot tyd neig om weg te 

skrumda~n. 

VRAAG 11 Wat volgens u het aan u die krag verskaf om staande te bly deur hierdie krisis? (bv. ondersteunig van egmaat, kinders, 

die wil om weer te werk, die wi! om te lewe ens). 

.--------------­

29 
Ek het volle ondersteuning van my vrou en kinders, 

vriende en familie gekry wat 'n groot steunpilaar 
was en is 

Steun swaa[ lUI di~ ondlrJRunil!g van Sluder 

PB beleef die ondersteuning wat sy eggenote, kinders, 
vriende en familie tydens die krisis en daama verskaf het 

'n sterk steunpilaar in $V lewe was en is. 

... maar die grootste is die krag wat ek van die 

Here ontvang het en die onderskraging van die 


Woord van die Here. Ek het nie werklik 'n 

vreeslike wil om te lewe nie en is ook nie bang om 


te sterwe nie, omdat ek weet waar ek sal heengaan 

sien ek uit om die lewe te ver1aat wanneer dit my tyd 


is om te gaan, ek aanvaar ook dat ek op geleende 

tyd in die lewe is om na my gesin wat vir my gegee 


is na om te sien. 


011 g!l!S!titI ~r2n vin krag Will dig t!B In Sv 
~ 

PB het die ondersteuning van die Here en Sy woord 
beleef as die grootste bron van krag. Vanwee PB se 

oortuiging dat hy weet waameen hy gaan as sy sterfdag 
sou aanbreek sien hy uit na die dag. PB is egter van 

oordeel dat hy tans op geleende tyd lewe ten einde om te 
sien na die gesin wataan hQm toevertrou is. 

VRAAG 12 Het u hartaanval 'n invioed gehad op die kwaliteit van u huwelik? (bv spandeer meer/minder tyd saam, waardeer 

mekaar meer, vael meer geirriteerd met egmaat ens). Verskil dit wesenlik van voor u hartaanval? 

Alhoewel ons meer tyd saam spandeer en meer 

dinge saam doen van na die operasie verskil ons 

huwelik nie regtig van voor die tyd nie, ek dink 


net ons waardeer mekaar net meer omdat ons besef 

hoe maklik dit kan gebeur om die ander een te 


venoor. 


Alhgew§1 hullg m~r wd ~am s~and~r il 
vemgyding n29 baiG digselfdg. mai[ gmt~r 

wiard~dng vir m~gSlr 

Na die MI is hulle verhouding grootliks nag dieselfde 
maar tag word meer tyd saam spandeer. 'n Grater 

waardering vir mekaar het gevolg vanwee 'n besef van 
hoe maklik een van hulle tot sterwe kon kom. 

31 
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PASIENT PC 

--------~ 
'VWG 1 Wat was die grootste veranderinge en aanpassings wat u moes maak na u hartaanval? Hoe het u hierdie veranderinge en 

aanpassings beleef en hanteer? 

Betekenis Ervaringstemas

eenheid 


Verbatim aanhaling 
~~-~~---~ 

f!remRrbi~~ (H!r500nlikh~id was gek~nmerk deur !X 
Was genoodsaak am 'n kalmer lewe te lei. Is haastig!,'! g~aambeid en gnat!:li!n!iljkg (H!r500n wilt n!2Y 

van nature 'n haastige mens. Sukkel steeds am by 
g~",gnfronteer word met 'D staltiger leweostvl 

stadige aksies van ander persone aan te pas. Was
1 altyd uiters fiks en het verkies om take am die PC moes noodgedwonge na sy MI 'n rustiger lewe te lei. Hy vind dit

huis self te verTigo Sukkel om hierby aan te moeilik om hierby aan te pas aangesien hy aktief van natuur is en 
pas en te besef dat ek nie meer fisies in staat is om stadige mense hom frustreer. Dit is vir PC moeilik om aan te pas by

aile take self en vinnig genoeg af te handel nie. 'n lewenstyl waar hy noodwendig stadiger moet leef. 
~~~~"­

VRAAG 2 Het 'n verandering in lewenstyl 'n impak op die huweliksvemouding gehad? (bv dieet veranderings, staak van die rookgewoonte, 

drink gewoontes, gereelde oefening ens.) 

L~w~nstvl is bails dif!Blfdil 

het nie werklik van lewenstyl verander nie. is van mening dat hulle lewenstyl nie veel verander het na sy MI 
nie. 

VRAAG 3 Was dit vir u moonlik am oop met u egmaat te kommunikeer oor u eie/individuele be/ewing rakende die siekte, u vrese en 

toekoms verwagtings? Was dit moonlik om voor u hartaanval oop te kommunikeer? 

-~ -

Vilrm~ 12m o~nlill gor wjlarskuwingstekeo tI Rmat !:lit 
As gevolg van 'n vrees om my vrou te ontstel het ek3 vrees 12m mm~ngtl tI gnlB~1 

nle oor moontlike siekte waarskuwings 
gekommunikeer nie. Sommige waarskuwlngs PC woo nie sy eggenote ontstel nie en deel dus nle die 

afgemaak as ouderdom. waarskuwings tekens van moontlike probleme met haar nie. Hy 
rasionaliseer hierdie tekens vir homself en skryf dit toe aan sy 

ooderdom. 

Vreel !21D aUun g!,'!IHt mwgrd 

Het vir my vrou vertel dat ek steeds 'n vrees het dat
4 PC is bang dat hy nie vir homself sal kan sorg indien sy eggenoteek haar sal oorleef en dan nie in staat sal wees om 

voomom tot sterwe sou kom nie. Hy is bang dat hy nie onafhanklikaileen oor die weg te kom nie. 
van sy eggenote sal kan funksioneer nie. Hy kommunikeer hierdie 

vrees aan haar. 

VRAAG 4 Was daar wesenlike rolveranderinge in u huwelik na u hartaanval, in die dat u take van u egmaat moes oomeem en hy/sy van u7 

(bv versorging van die huis, tuin, kinders ens). 

t Geen yerandilriOa In roll!,'! na HI"-~I-- "" ;;I"" "J

5 Ek glo dat daar geen rolveranderinge was nie 
~ PC is van mening datQaar geen rolveranderinge na sy MI was nie 
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VRAAG 5 Verskil die wyse waarop u huidig probleme en krisise hanteer, van die manier waarop u dit hanteer het voor u hartaanval? (bv 

vermy rusies/konflik, egmaat hanteer probleme, word nie ingelig oor probleme of krisise nie), Wat volgens u is die rede hiervoor? 

6 

I 

By ons was daar soos oral somtyds probleme, 
Krisisse seide, Voor die hartaanval was ek in staat 
om probleme nugter te benader en op te los, Na 

die hartaanval wou ek geen probleme he nie en sou 
daar wei 'n probleem ontstaan, ontstel dit my 
in so 'n mate dat ek miskien onredelik optree. 

Moontlike rede: ek soek rustigheid. 

I 

Voor HI !J)~ioneel in !;!robl~m !Jilnt~dD9 na HI geneig om 
irrasion~1 te W!!f!s 

PC is van oordeel dat net 5005 by ander egpare hulle ook soms 
probleme ervaar, Krisisse was daar nie veel van nie, PC rapporteer 
'n groot verandering in die wyse waarop hy probleme benader en 
hanteer na sy MI. V~~r sy MI was hy rasioneel in sy benadering 
en hantering van probleme terwyl hy na sy MI so ontsteld raak 

dat hy soms irrasioneel mag optree. Hy skryf sy irrasionele 
optrede toe aan die feit dat hy nou rustigheid soek en nie met 

orobleme oooesaal wi! word nie. 

VRAAG 6 Het u hartaanval enige impak gehad op u of u egmaat se sosiale lewe? (bv vermy sosiale funksies, egmaat gaan min aileen uit 

ens). Hoe voel u daaroor en hoe beinvloed dit u huweliksverhouding? 

Nee. Voor my aftrede het ens 'n vol sosiale lewe 
gelei omdat ~ns moes. Nie een van ens het werklik 
daarvan gehou nie. Na my aftrede, net soos nou 

gaan ens uit wanneer ens wil, met of sonder vriende 
of familie en ons is gelukkig. 

I 

Vooraft:rede l!S!1 werksvgrwantg S!:!iale I~e ngu vOO!!!iIIig 
na bghoefte 

Voor PC se aftrede het hy en sy eggenote 'n vol werksverwante 
sosiale lewe gehandhaaf. Na sy aftrede en tans verkeer hulle 

vrywillige en na behoefte sosiaal met wie hulle verkies. PC is van 
mening dat sy MI geen beperkings gestel het aan hulle sosiale lewe 

nie. 

VRAAG 7 Sou u se dat die gevoelens van angs, depressie en frustrasie wat u beleef/beleef het 'n wesenlike invloed op u huweliksverhouding 

gehad het? (bv die vrees om te sterf, gevoelens van nutteloosheld en woede ens). Het dit 'n invloed gehad op die wyse waarop u teenoor u 

egmaat op getree het of nog steeds optree? Hoe het u hierdie gevoeiens van angs, depressie en frustrasie by u egmaat beleef en hanteer na 

u hartaanval? Op watter wyse het dit u huweliksverhouding beinvfoed? 

Daar bestaan steeds die vrees om te sterf, 

gevoelens van nutteloosheid as gevolg 


van fisiese kragte wat afgeneem het. As gevo/g 

van my frustrasies om take te kan afhandel, vind ek 

dat my vrou miskien meer beskermend wil optree. 


Dit verwerk ek moeilik want dit is vir my simpatie en 

ek hou nie daarvan nie, 


Belm ggg~note E Q.Q~s~nnendg houding as 
onailnvilarbaar 

PC beleef 'n vrees vir die dood, asook gevoelens van nutteloosheid 
wat hy toeskryf aan sy verswakte fisiese vermoens. Wanneer PC 

frustrasie ervaar is sy eggenote geneig om beskermend op te tree 
en dit beleef PC as bejammering vir hom. Dit is moeilik om te 

verwerk en onaanvaarbaar. 

VRAAG 8 Sou u se dat die wyse waarop u, u self huidlglik beleef en die waarde wat u aan u self as mens heg wesenlik verskil van voor u 

hartaanval? Wat yo/gens u het 'n bydrae gelewer in hierdie veranderde belewing van u self? (bv gevoelens van mislukking, 

minderwaardigheld) Op watter wyse het dit u huweliksverhouding beinvfoed? 
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la, ek voel anders oor myself. Nie as gevooens 
van mislukking of minderwaardigheid nie, 

maar as 'n gevoel van verswakking van fisiese 
lewenskragte, om nie meer in staat te wees om 

dinge te kan doen wat jy graag sou wou doen nie. 
Ek glo nle dlt het my huweHksverhouding beinvloed 

nle. 

Beleef 'n verswakklng van Oslse kragte en 'n verandering In 
sy selfbelewens 

PC rapporteer dat hy anders voel oor homself na sy MI. Hy beleef 
homself as iemand wat verminderde fisise kragte het en nie meer 

kan doen wat hy wit nie. 
~ 

I¥HAAG • W" was die ""d "'" ~. im,,' wat " ha"""",' op " """"" "'" beroepb.m••,b.o."",,,, ..hod het' (IN moe; " weri< 

verander, finansiele implikasies ens) Hoe het u hierdie veranderinge beleet7 Het dit u huweliksverhouding op enige wyse beinvloed? 


--I Ek ..., ""', .(g.tree d", was ..., geen ""''''''. 
Implikasies nie, geen veranderinge nie en het 

nie ons huweliksverhouding op enige wyse beinvloed 

I--__~_--L.I__ me. 

Reeds afgetree - geen impak op berGeP- of Onanslele status 

Vanwee die felt dat PC reeds afgetree was het sy MI geen impak op 
sy beroepsbeoefening of finansiele status gehad nie. Hulle 

huweliksverhouding was dus in hierdie opsig geensins geraak nie. 

VRAAG 10 Was daar wesenlike veranderinge in u seksueleverhouding na u hartaanval? Wat volgens u rnening was die oorsake van die 

veranderinge en hoe het u die veranderinge beleef en hanteer? Wat was die impak daarvan op u huweliksverhouding? 

Geen impak op seksuele verhouding 
vpr;~nrlprir,(l nie. 

PC rapporteer geen verandering in hulle seksuele verhouding na sy 
MI nie. 

VRAAG 11 Wat volgens u het aan u die krag verskaf om staande te bly deur hierdie krtsis? (bv ondersteunig van egmaat, kinders, die wi! 

om weer te werk, die wit om te lewe ens). 

Algehele ondersteuning van vrou en kinders, die 
wi! om te werk en te lewe. Algehele ondersteuning

12 van werklike vriende 

13 
...maar heel eerste, geloof in God en ek dink 

'n goeie Christelike lewe. 

Die onclersteuning van eagenote. kinders.ramilie en vriende 
en dje wil om te leef waS baie belanqrik 

PC is van mening dat die volkome ondersteuning van sy eggenote, 
kinders en intleme vriende aan hom die krag verskaf het om stande 
te bly deur die krisis. Ook sy wi! om nag 'n produktlewe bydrae te 

lewer tot die lewe en ten volle te leef het hom deur die krisis gedra. 

Geloof en qeloofsoortuiqinq was die belangrikste 
ondersteunende faktor 

PC is van oordeel dat sy geloof en geloofsoortuiging die belangrikste 
ondersteunende krag was wat hom staande gehou het deur die 

krisis. 

VRAAG 12 Het u hartaanval 'n invloed gehad op die kwaliteit van u huwelik? (bv spandeer meer/minder tyd saam, waardeer mekaar meer, 

voel meer geiniteerd met egmaat ens). Verslik dit wesenlik van voor u hartaanval? 

Geen.-n"ke:~.:,:,~_'~owI ~-'beh'~71Jd:"'-=J 14 



Alhoewel PC is van mening is dat S'I MI nie werklik veel van 'n impak 
op die kwaliteit van hulle huweliksverhouding gehad het nie 

spandeer hy en S'I eggenote tog wei meer tyd saam na S'I MI. 

Mens kan dankbaar wees vir die tyd wat jy nog 
gegun word. 

Voel dankbaar dat hy nQg leet 

PC beleef gevoelens van dankbaarheid oor die voorreg van 'n 
verlengde lewe wat hom gegun is. 



---

-----
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3 

PASIENTPD 

VRAAG 1 Wat was die grootste veranderinge en aanpassings wat u moes maak na u hartaanval? Hoe het u hierdie veranderinge en 

aanpassings beleef en hanteer? 

r-­'-----r---------------------------------------,----------~-------------------------

8etekenis Verbatim aanhaling Ervaringstemas 

~~~-------~---------------------- ------~---------------------------------------

Die grootste aanpassing wat ek moes maak was om 
stadiger te lewe. Ek was altyd haastig en alles moes 
onmiddellik gedoen word. Cor naweke het ek gewerk 
en het geen rus vir myself gehad nie. Nou egter werk 
ek glad nie oor naweke nie. Lewe baie rustiger en raak 

nie meer 50 opgewonde 5005 voorheen nie. 
Gedurende die week hou ek 4-uur op met werk. 

leer om rustiger te leet deur aanpassings te maak 

PD is van mening dat die grootste aanpassing wat hy moes 
maak na sy MI was om te leer om rustiger te lewe. Voor sy MI 

was hy haastig van geaardheid en wou hy take onmiddelik 
voltooi. Om 'n groter mate van rustigheid te bereik was dit nodig 

om aanpassings gemaak in sy werksure. Hy beleef minder 
pslgofislologlese opwekking. 

. ------­--.-.--~--- ---~-------. 

VRAAG 2 Het 'n verandering in lewenstyl 'n impak op die huweliksverhouding gehad? (bv dieet veranderings, staak van die rookgewoonte, 

drink gewoontes, gereelde oefening ens.) 

Die grootste verandering in ons verhouding was die 
verandering in dieet. Die hele huishouding eet nou 

dieselfde. Daar word nie apart kos voorberei vir ander 
nie. Ons koop nou Hartstigting kos. Die staak van my 

rookgewoonte het geen noemenswaardige verandering 
teweeggebring nie. My vrou het reeds opgehou rook 'n 
maand voor my hartaanval. Dit het my net gehelp. Selfs 

die kinders rook baie minder. Daar word nie rook 
verbled naby ons nie. Dit is tog ons keuse om op te hou 
rook. Ons was nooit sterk drinkers nie. Nou drink 005 

slegs whisky en rooiwyn by geleentheid. 

Di~ tlIl~ gesin m~ ngdig~ aanR!!Uingl mll!s.l22§ 
~ 

PD is van oordeel dat 'n verandering in dieet die grootste invloed 
op hulle verhouding gehad het. Hierdie verandering in dieet sluit 

oak sonder uitsondering die res van die gesinlede in en word 
word voedel aangekoop en voorberei wat die waarmerk van die 
Hartsigting dra. PD rapporteer dat sy paging om op te hou rook 

vergemakfik was deur die feit dat sy eggenote ook nie meer 
gerook het na sy MI nie. Hy is ook van mening dat selfs sy 

kinders minder rook na sy MI. Hulle is nle bevooroordeel teenoor 
rakers aangesien dit hulle keuse was om op te hou. Alhoewel 
hulle as egpaar ncoit baie gedrink het voor sy MI nie beperk 

hulle nou hulle alkohol inname tot Wiskey en rooi wyn by 
geleenthede. 

VRAAG 3 Was dit vir u moonlik om oop met u egmaat te kommunikeer oor u eie/individuele belewing rakende die siekte, u vrese en 

toekoms verwagtings? Was dit moontlik om voor u hartaanval cop te kommunikeer? 

Voor my hartaanval kon ek oop met my egmaat 
kommunikeer maar daama was dit baie makliker. Ons 
sal openlik gesels oor die siekte en ons toekomsplanne 
so het ons besluit om nie te verhuis kus toe nie, maar 

om eerder hier naby die hospitaal te bly. Waar ons sou 
heengaan is geen militere h~itaal nie. 

ttl MI hm; k2DlmYDiklsl~ 029 m~r g29 geralk 

Alhoewel PD van oordee! is dat hy en sy eggenote nog altyd 
openlik kon kommunikeer beleef hy sy kommunikasie met haar 
na sy MI as nog gemakliker. So byvoorbeeld koo hulle na sy MI 

openlik geselsoor S'f siektetoestand en hulle pianne vir toekoms. 

VRAAG 4 Was daar wesenlike ro!veranderinge in u huwelik na u hartaanval, in die dat u take van u egmaat moes oorneem en hy/sy van u? 

(bv versorging van die huis, ruin, kinders ens). 

Daar was slegs 'n geringe rolverandering na my HI !let 'n ililnVilDlslikl ~Is 2P rgllililli!kl 91!lid mSlar 
hartaanval t.o.v. die ruin ens. Ongeveer 'n maand na my beinvl219 D2Y Dm: sill mDllH! DO tillmrri9ti09 

aanval het ek weer die take oorgeneem. Waar dit 
4 voorheen vinnig afgehandel was het dit nou stadiger PD is van oordeel dat daar vir slegs 'n kort periode na_sy MI 
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gegaan. I
geringe verandering was in terme van roluitvoering. Alhoewel hyI~~r 

na 'n maand weer sy rolle oorgeneem het was die tempo 
_~~_~~artee.0J:!ttake uitgevoer het stadiger. 

~--

Volwasse kinders bied gng~!:S~yning 
Dns is in die gelukkige posisie dat altwee ons kinders al 

werk. Hulle probeer ook om alles vir my so maklik as 


5 
PD beleef hom en sy eggenote as in 'n bevooregte posisie aangesien 

moontlik te maak. beide hulle kinders reeds onathanklik is. Volgens PD help hulle hom 
ook waar hulle kan ten einde die las op hom te venig. 

--~~ 

VRAAG 5 Verskil die wyse waarop u huidig probleme en krisise hanteer, van die manier waarop u dit hanteer het voor u hartaanval? (bv vermy 

rusieS/konflik, egmaat hanteer probleme, word nie ingelig oor probleme of krisise nie). Wat volgens u is die rede hiervoor? 

I 

~-

Kgnfliksitui!ii~ word na t11 v~rmll maar mlr grgbl!:me !Il!g!l! 
gs:kommunikeer en 2RiiS:1 mlrw~ vggr beslyit 

Volgens PD is daar 'n groot verskil in die wyse waarop hy konflik 
hanteer word na sy MI. Waar hy en sy eggenote in die verlede 

probleme so gou as moontlik aanspreek het vermy hy nou 
konfliksituasies en rusies. D is van oordeel dat sy eggenote hom nog 

steeds inlig oor probleme en krisisse wat bestaan. Hulle hanteer 
krisisse deur rustig daaroor te kommunikeer en tot 'n gesamentlike 

besluit te kom oor wat is die beste oplossing. 

Handbagf 'n rYiljger 1~!Il!1 ng MI is in ImnDI mit D 

R~mgmi!dlBit bail !l!stig~r mlr tvdsdlmID~~ 


PO was voor sy MI geneig om maklik geirriteerd te raak as alles nie 
reg was en tyslimiete nie na gekom is nie. PO het nou sodanig 

gekalmeer dat hy nie gedruk is om tydslimite te haal nie. 

6 

7 

Daar is 'n groot verskil hoe konflik nou hanteer word na 
my hartaanval. Voorheen het ons 'n probleem 

onmiddellik uitgesorteer, nou probeer ek aile konflik en 
rusie vermy. My eggenoot Jig my nog steeds in oor 

probleme en krisisse. Daar word niks weggesteek nie. 
Indien ons nou 'n krisis het, salons gaan sit en dit rustig 

uitpraat en besluit wat die beste is. 

~,,~--~~---~-- .~~~~---~~---

Ek was voorheen baie liggeraak en alles moes net reg 
wees. Nakoming van tydskedules was erg, nou het dit 
so verander dat ek laaste klaar is en almal vir my wag. 

Die rede is dat ek baie meer rustig is. 

--~--~ 

VRAAG 6 Het u hartaanval enige impak gehad op u of u egmaat se sosiale lewe? (bv vermy sosiale funksies, egmaat gaan min aileen uit ens). 

Hoe voel u daaroor en hoe beinvloed dit u huweliksverhoudlng? 

---. 

Dns as gesin was noolt bale sosiaal nie. Dns het min 
funksies bygewoon. My egmaat gaan nie aileen na 'n 
funksie toe na-ure nle en ek ook nie. Indien ons nle 

saam kan gaan nie bly ons. In die dag kan sy funksies 
bywoon tydens werk. Ek het geen probleme daaroor nie 
en het nog nooit ons huweliksverhouding be'invloed nie. 

~een vlrgnBring iD !Jyllll2lill!lllewe 

Volgens PO was hulle as 'n gesln nooit bale sosiaal nie. As egmaats 
woon hulle nle funksies buite werl<sverband afsondenik by nie. Binne 

werksverband het PD nle 'n probleem daarmee dat sy eggenote 
funksies aileen bywoon nie. PO is van mening dat hulJe sosiale lewe 
nog nooit 'n probleem in hulle huweliksverhouding veroorsaak het 

nie. 

VRAAG 7 Sou u ~ dat die gevoelens van angs, depressie en frustrasie wat u beleef/beleef het 'n wesenlike Invloed op u huweliksverhouding 

gehad het? (bv die vrees om te steff, gevoelens van nutteloosheld en woede ens). Het dit 'n invloed gehad op die wyse waarop u teenoor u 

egmaat op getree het of nog steeds optree? Hoe het u hierdie gevoelens van angs, depressie en frustrasie by u egmaat beleef en hanteer na u 

hartaanval? Dp watter wyse het dit u huweliksverhouding be'invloed? 

EggeDo~ ondl!:Slyn hgm met D gevoeilDi vln glR~le 
en nuttelmheld Die invloed wat 'n hartaanval op jou egmaat het is groot. 


Die gevoel van depressie en nutteloosheid wat jy het is 
 PD is van oordeel dat sy MI 'n groot impak op sy eggenote gehadsy die enigste persoon wat jou bystaan. Dit het tot het. In sy belewing van gevoelens van depressie en nutteloosheidgevolg dat ons baie meer saam is. 
was sy eggenote die enigste persoon wat hom ondersteun het. Dit 

het daar toege/el dat hulle baie meer saam is. 

9 
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,----,.--'---' 

Ons sit bymekaar en gesels. Sy verstaan jou beter en die 
vvyse wat sy optree is baie anders as 

voorheen. 

--~~-~-

Jy probeer die angs en depressie wegsteek dat dit nie so 
openlik is nie, want as jy net swak snaaks voel wi! almal 
weet wat makeer. 'n Mens steek dit weg want as hulle 

om jou koek word jy gefrustreerd. 

i,-, 

Verhgggde kontak en kommunikasie lei rot beter bear'p gn 
optredg by eggenotg 

Vanwee 'n verhoogde samesyn en kommunikasie tussen hom en sy 
eggenote is PO van oordeel dat sy eggenote hom nou beter 

verstaan. Ook haar wyse van optrede teenoor hom verskil van voor 
sy MI. 

Oorbeskgrmende houdjng van ander Wf!k gev()elgns van 
fruWasielinitasie en poog pasient om nie te laat blyk dat 

daar tout is nig 

PO poog om sy gevoelens van angs, depressie en fisiese swakheid 
weg te steek aangesien dit 'n oorbeskermende houding van ander 

ontlok wat hom met gevoelens van frustrasie en irritasie laat. 

VRAAG 8 Sou u sf! dat die vvyse waarop u, u self huidiglik beleef en die waarde wat u aan u self as mens heg wesenlik verskil van voor u 

hartaanval? Wat volgens u het 'n bydrae gelewer in hierdie veranderde belewing van u self? (bv gevoelens van mlslukking, 

minderwaardigheid) Op watter vvyse het dit u huweliksverhouding beinvloed? 

,---~~~~~~------------, 

Die vvyse waarop ek nou oor myself voel het bale 
verander van voor die hartaanval tot na die tyd. Voor die 
hartaanval is jy net die beste en sterkste wat daar is en 
aanvaar jy geen raad nie. Oit kan nle met jou gebeur 

nie. Nou na die hartaanval begin dink jy en besef jy hoe 
nietig jy werklik is. Jy heg geen waarde aan jouself nie 

daar is dlnge wat bale groter as jy is. Nou besef jy dat jy 
OD Qeleende tyd lewe 'n hoe minderwaardlg jy werklik is. 

Ons probeer nou soveel as moontlik van mekaar kry en 
is dankbaar vir die tyd wat ons nag het. 

--,---,-------

Na HI het $V selfyersekerdhejd plek gemaak vir '0 
bewuswording van $V eie kwesbaarheid 

Voor die MI het PO staat gemaak op sy superioriteit. Na sy MI het hy 
bewusgeword van sy eie kwesbaarheid, sterfllkheid en nietigheid en 

dathy nle werklik op homself kan staat maak nle want daar is 
magte/entiteite grater as hyself. 

V()eI dankbaar vir oor die tvd wat hulle nog gegun is 

PO en sy eggenote poog om na sy MI so veel moontlik tyd saam te 
spandeer. Hulle beleef gevoelens van dankbaarheid vir die tyd wat 

hulle nag gegun is. 

VRAAG 9 Wat was die aard van die impak wat u hartaanval op u beroepsbeoefening gehad het? (bv moes u ophou werk, van beroep 

verander, finansiele Implikasles ens) Hoe het u hierdie veranderinge beleef? Het dit u huweliksverhouding op enige wyse beinvloed? 

§egn wesenlikg bEI[()ep$Vgranderinge bElhalwe wvse en 
Oit het my beroep nie wesenlik geraak nie. Ek is Tans hulp 
met pensioen en doen nou staalwerk om my besig te 


hou en vir ekstra geld. Oit het egter nou al 'n beslgheld 
 POlsvan mening dat sy MI nie 'n wesenlik invloed op sy beroep 
geword. Na die hartaanval het ek nag 'n werker in diens gehad het nie aangesien hy op pensioen is. Na sy aftrede het hy met 

geneem. Ek doen nie meer sulke fisiese werk soos staalwerk begin ten einde homself besig te hou en vir 'n aanvullende 
voorheen nie. Die hartaanval het nle veel verander aan inkomste. Oit het groei tot 'n besigheid. Na sy MI stel hy 'n werker 

mywerknie. aan wat die fisiese werk kan verrig. PO is van mening dat sy MI nie 
vee! van invloed op sy werk gehad het nle. 

l' 
Beleef gevoe1ens van woesig teenoor homself omdat hy nie 

taken, geslen bet nie 'n Persoon raak net partykeer woedend oar dit jou 

oorgekom het en jy nie daama gekyk het nie. 


PO beleef soms gevoelens van aggressie oor sy MI. Hy vervvyt 
homself daarvoor. 
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I,VRAAG 10 W" da" """"'ik' "",ndeW,,, in " "~.",, na " h"taa",.? Wat ''''g,,,.. "...ning.w" di, """'k' ..n dI, 

veranderinge en hoe het u die veranderinge beleef en hanteer? Wat was die Impak daarvan op u huwehksverhoudlng? 

Die grootste verandering in ons verhouding was ons 
seksuele verhouding. Dit het byna heeltemal gestop na 
die hartaanval. Dit begin nou verbeter na 'n jaar. Ons 
het dit aanvaar en daarmee saamgeleef. Ek weet nie 
wat die oorsaak was nie. Aan die begin was dit baie 
swaar. Ons het daaroor gepraat en ek is verseker dit 

maak nie saak nie. 

.-~--~-----~~ 

Na f:11 WI!! grootste imgak gil Bksy§Ie vgrhoudjng tot dlt 
h§!"st§1 gekom h§t 

PD is van mening dat sy MI die grootste impak op hulle seksuele 
verhouding gehad het. Hy beleef die aanvanklike afwesigeid van 

seks in hulle verhouding as baie swaar. Dit was 'n aanpassing was 
hulle moes maak en het dit so aanvaar. Dit was aanvanklik 'n 

moeilike aanpassing. PD D is in die dUister oor die rede hiervoor. PD 
versekering vanaf sy eggenote ontvang dat dit nie saak maak 

n~ 

VRAAG 11 Wat volgens u het aan u die krag verskaf om staande te bly deur hierdie krisis? (bv ondersteunig van egmaat, kinders, die wil 

om weer te werk, die wi! om te lewe ens). 

.--.~--~.-. .----~-.--~.---.------.-~--

Onderst~y[!ing van egg§note §n kind~m dra hQm dlyr di§ 
luisisDie krag om staande te bly deur hierdie krisis was die17 

ondersteuning van my egmaat en kinders. Sonder hulle 

bystand en ondersteuning sou ek dit nie gemaak het nie. 
 PO is van oordeel dat die ondersteuning van sy eggenote en kinders 

aan hom die krag verskaf het om staande te bly deur die krisi,s-,-­-. 

Fioanlilie ~!:Rliggnge mRtivlr hom ook Die grootste wit was om weer uit die bed uit op te staan
18 en met my werk aan te gaan. Ek werk nou vir myself en 

PD was ook gemotiveer en gedryf deur die wete dat hy vir homselfkan dit nie bekostig om nie te werk nie. 
werk en finansieel nie kan bekostig om nie te werk nie. 

~. . ­

VRAAG 12 Het u hartaanval 'n invloed gehad op die kwaliteit van u huwelik? (bv spandeer meer/minder tyd saam, waardeer mekaar meer, 

voel meer geiniteerd met egmaat ens). Verskil dit wesenlik van voor u hartaanval? 

Na my hartaanval spandeer ons as gesin baie meer tyd 
saam met mekaar. Die kinders is gedurig by die huis en 
hulle weet ten aile tye waar ons is sowel as ons waar is 
die kinders. Ons as gesin waardeer mekaar baie meer 

nou as voorheen. Die verskil van voor en na die 
hartaanval was seker 80%. 

. 

B!1:!eef 'n bedyidjilnde vmkll In D aesJosvjilrhgydioge. baijil 
!:!l9.t!! 

Na sy MI spandeer PD en sy gesin meer tyd saam en is hy van 
oordeel dat hulle mekaar nou baie meer waardeer. PD en sy 

eggenote bly ten aile tye in kontak met die kinders. 



--

--

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

--

--

PASIENTPE 

VRAAG 1 Wat was die grootste veranderinge en aanpassings wat u moes maak na u hartaanval? Hoe het u hierdie 

veranderinge en aanpassings beleef en hanteer en wat was die impak daarvan op u huwelik? 

---~----

C-Betekenis I Ervaringstemas
I--eenheid 

Verbatim aanhaling 

Alhoew§1 dU; m!HJllik II.. il ~~mlig 2m meer m 
steun op eqqen2m 

Ek moet nou baie staat maak op my vrou. AIhoewel 

1 
 PE rapporteer dat dit vir hom baie moeilik was en nog 

ondersteun sy my met alles. 
dit baie moeilik was en is, is sy wonderlik'n 

steeds is om afhankJik te wees van sy eggenote, maar ten 
spyte hiervan beleef hy dat sy besonder goed is vir hom 

en hom volledig ondersteun. 

J;qsmnot~ 2nd~mmyn !:l2m in IX aaopaginq blf 'n 
Ek moes ook leer om dinge rustiger te neem en het nuwe lewensWI 

take soms heelwat lanker gevat om te voltooi as 

voorheen. Dit het my baie frustreer maar dan sal my 


2 
PE moes aanpas by sy rustiger lewenstyt wat hom baie 

vrou my paai en se dit maak mos nie saak 0 f jy dit frustreer omdat dit die tempo waarteen hy take voltooi 
nou dadelik of 'n uur later klaar maak nIe. beinvloed het. Sy eggenote rasionaliseer en hy 

internaliseer sy frustrasie deur die situasie binne 'n 
tydsperspektief te plaas. . ­

VRAAG 2 Het 'n verandering in lewenstyl 'n impak op die huweliksverhoudlng gehad? (bv dieet veranderings, staak 

van die rookgewoonte, drink gewoontes, gereeJde oefeningens.) 

111m'n smbrek Iiln l!!2Uv~r:inq mv taii!xf:rriating Ek het agter gekom dat die Ius en ywer om jets aan te 

pak baie verminder het. Ek vind dit baie moel'likom


3 PE rapporteer dat hy na sy MI minder gemotiveerd wasmet werk of reperasjes te begin. Ek nejg baie daarin 
om take aan te pak en sou dit liewer uitstel veral groterom dit uit te stel vernaamlik waar dit groter w erke is. projekte. 

Wgrd na $V MI aemotiveer dm.!r IX siO vir neU:!~idWat my aan die gang hou is die werk om my huis. Ek4 het 'n mooi huis en hou nie daarvan dat dit s lordig 
PE hou nie daarvan dat sy huis verwaarloos nie en hou dievoorkom nie. 

instandhouding daarvan hom besig. 

Slf fisiia toestaod noodSBk !:l2l!! mn m~m[UIDie tydfaktor is ook 'n probleem deur dat ek nou baie 

meer moet rus, ek staan baie later op en in die middag


5 Die noodsaakJike verlengde rus lei daartoe dat die tyd wathou ek vroeer op. 
hy nie rus nie ingekort is. 

'n 801 yeranderinq het plaal9eviDd deur dat IX 
eqqengm nou geunDilair in die verhoudinq il 

My huweliksverhouding het ook verander. Ek moet baie 
6 meer op my vrou leun en steun om goed gedoen te Volgens PE het sy huweliksverhouding ook verander 

kry. Die rol van steunpilaar het amper omgeswaai. Baie vanwee die feit dat hy nou meer afhanklik is van sy 
besluite moes op haar rus. My grootste geluk is die eggenote om take te verrig en bestuite te neem. Hy beleef 

sterkte van my vrou wat my bygestaan en gedra het haar nou as die steunpilaar in die verhouding. Hy beleef 
deur my siekte. die innerlike krag wat sy eggenote openbaar het tydens sy 

siekte as 'n seen. 
'-------'---------------------------'-----______________...1 



--

-----

---

--

11 

~ 

Ek rook nie en drink nle en my oefening vind nou pIaas 
by 1 Mil oefening sentrum. Ek is totaal onder hulle 

toesig , medies en liggaamlik. 

7 

1---

Ek voel dat ek 'n baie gelukkige huwelik het en is al 43 

8 
jaar getroud. Ons het dit reggekry om deur die jare 'n 
noue en eerlike verhouding te skep. Ons praat oor alles 

wat voorval en pia. Daar word geen besluite apart 
geneem nie en ons weerhou ook niks van mekaar nie ­

daar is geen geheime tussen ons nie. 

----~ ------,~~-,~---------------

My vrou het my deur my siekte gedra en versorg en 

9 
my aan die gang gehou selfs deur my moeilikste tye. 
Sy het 'n baie goeie persepsie van my gevoelens en 
vrese en voel dit bale gou aan en help my dit dan 

verwerk. 

~~ 

10 Ons probeer geldelik stabiel bly $Odat ons nie 'n las op 
ons kinders sal wees nie. Inteendeel moet ons die 

kinders meer help as hulle vir ons. 

Vraag 3 Was dit moontfik om oop met u egmaat te kommunikeer oor u eie/individuele belewing rakende die siekte, 
u vrese en toekomsvelWagtinge? Was dit moontfik om voor u hartaanval oop te kommunikeer? 

I-~----I--~ 

Voor die hartaanval het ons goed gekommunikeer 
alhoewel ek baie meer hardkoppig was voor my siekte 
maar my siekte het my baie geleer en vandag is ek en 

my vrou baie hegter verbind aanmekaar. 

'-~r---­

Van die begin van my siekte moes my vrou meeste 
verantwoordelikhede oorvat. Ek het met pyne in my 
rondgeloop en dit was baie ongemaklik en dan moes 

en kort-kort vir toetse 1 Mil toegaan. Ek het as te ware 
1 jaar van my normale lewe verloor en my vrou moes 
meeste werk en probleme oorvat. Gelukkig kon sy dit 

doen want sy is geestelik 'n baie sterk vrou. Ek het met 
probleme gehelp waar ek k~n. 

Leef 'n gesonde lewenstvl gn hm; hom volledig 
2!UtelW~m iliin medieB! ~rson~I 

PE is verbind tot 'n gesonder lewenstyl en het hom 
onderwerp aan die oefenprogram en mediese personeel 

van die 1 Militere hospiltaat. 

~----~--

Q29 en g~riik~ huw~iksved:l!;~uding geba~r og 
goeie kommuniu\qlsie 

PE is al vir 43 jaar gelukkig getroud. Hy is van oordeel dat 
hulle daar in geslaag het om 'n intieme en eerlike 

verhoudlng te skep en te handhaaf. Volgens Ebestaan 
daar goeie kommunikasie tussen hom en sy eggenote en 

neem hulle ook altyd besluite saam. 

~-

Bel~fdlt ~ggnom h2m d~urentvd mJdersteun en 
versorg hm; m~t groot emgatie 

Volgens PE het sy eggenote se motivering en versorging 
hom gedra deur sy siekte. Sy het begrip vir sy gevoelens 

en vrese en ondersteun hom met empatie. 

Pooa om flDIDlii~1 ooi!f!lIDlslik ti! b~ 

Volgens PE slaag hulle geed daarin om finansieel 
onafhanlik te bly. Hulle kan self's finansiele ondersteuning 

bied aan hulle kinders. 

MI bring inliig 1m wvsh~id 1m IUIOg stewi_lheater 
verhoyding mm; ~~note m~ 

PE is van menig dat die kommunikasie tussen hom en sy 
eggenote voor sy MI geed was ten spyte daarvan dat hy 
$Oms hardkoppig was. Met sy siekte het insig en wysheid 

gekom en PE beleef dat hy en sy eggenote nou 'n hegter 
verhouding het as voor sy MI. 

VRAAG 4 Was daar wesenlike rolveranderinge in u huwelik na u hartaanval, in die dat u take van u egmaat moes 

oomeem en hy/ sy van u? (bv versorging van die huis, tuin, kinders ens). 

Vlnw~ MI gevQlge m9.§i ~glm2t!i: meeste 
ve[antwoordelikhede ~rn~m 

PE is van oordeel dat sy eggenote meeste van die 
verantwoordelikhede moes oor neem na sy MI vanwee sy 

fisiese toe5tand en sporadiese afwesigheid vir verdere 
mediese toetse. PE voel dat sy siektetoe5tand hom van 
een jaar van sy lewe beroof het en dat sy eggenote aile 

werksverwante verantwoordelikhede en bes!uitneming oP 
haarself moes neem. Volgens PE kon sy dit doen om dat 
sy geestelik 'n baie sterk mens is. PE het haar ondersteun 

waarhy ken. 

12 



--

----~-~-~-~-~--~---. -­rVRAAG 5 "".."" .ie WY" - .... • h.'.Ig'k _eme '" krisi.. ha....,. van die man'.,. wa_.dO "'...., he! 
voor u hartaanval? (bv vermy rusies/konflik, egmaat hanteer probleme, word nie ingelig oor probleme of krisise 
nie). Wat vol gens u is die rede hiervoor? 

Daar het 'n verandering in ons patroon van lewe 
plaasgevind, die lang krisisse het ons bale nader 

aanmekaar gebring. Die gewone probleme het nog
14 opgeduik. Met krisisse het ek party keer mismoedig 

geword maar dan het my vrou ingetree en my oor dit 
gekry. 

.---------~~---~ 

Ons behoort ook aan 'n bybelkring en het baie hulp en 
bystand by hulle gekry. My vrou kan nie bestuur nie 
maar daar was nooit 'n te kort aan vriende en familie 

om ons te ondersteun nie 

15 

~ -~-~---.--.-. 

Dan was ek baie gelukkig dat my vrou 'n baie 
inteligente persoon is en het baie jare as sekretaresse 
gewerk vir 'n groot firma. Sy het al die finansiele werk 

gedoen en opgelos. So daar het nooit geldelike 
probleme opgeduik wat sy nie kon hanteer en oplos 

nie. 

16 

~-~-----~-~-

KrisiiBl hgt grot!:r ingmit!:it te w~g gebring 

PE is van oordeel dat die krisisse wat hy en sy eggenote 
moes hanteer vanwee sy MI hulle nader aanmekaar 

gebring het. PE rapporteer dat sy eggenote hom 
emosioneel ondersteun het wanneer hy 

hopeloos/mismoedig was. 

Kerk. famili!: en vri!:Dde ong~rstel:.!n b~id!: 

PE rapporteer ook hulp en oooersteuning van hulle 
kerkgemeenskap, familie en vriende aan hom sowel as sy 

eggenote. . ­

Vg!:1 da!llsbaar en verb1ldend OO[ eggenm;!: se 
bekwaamh!:id toy finansiele sake 

PE ag homself gelukkig dat hy 'n uiters bekwame en 
intelligente vrou het wat hulle finansiele sake effektief kan 

bestuur. 

VRAAG 6 Het u hartaanval enige impak gehad op u of u egmaat se sosiale lewe? (bv vermy sosiale funksies, egmaat 

gaan min aileen uit ens). Hoe voel u daaroor en hoe belnvloed dit u huweliksverhouding? 

Gelukkig het dit nie my vrou se sosiale lewe beinvloed17 nie. Sy kon nog aan die meeste aangeleenthede 
deelneem met die bystand van haar vriende. Ek is 
gelukkig 'n groot leser en het my tyd in die bed en 

wanneer ek nie kon werk nie so deur gebring. Ek self 
kon vir baie lank geen sosiale funksies by woon nie, 
maar ek het nie my vrou gestop om haar funksies by 

te woon nie. 

Ons het ook bale bystand by die kerk en die kerk 
mense gekry. Dan het ek ook 'n bale goele en wyse 
dominee in ons wyk wat my baie bystand gegee het. 

18 

V~I ginlslmSlr ggt III MI nii: III !iS9tmIW: se J!gsi5!le 
lewe b!:illlll~ hgt nii: tm het h2!!!UIf ~ig g!:hoy 

tmw'lIlll vrpu g*sla\i~r het 

Volgens PE kon sy eggenote met die ondersteuning van 
vriende haar sosiale lewe voortsit. Hy vael dankbaar 

daaroor. Alhoewel E se sosiale lewe tot 'n stilstand gekom 
het na sy MI het hy nie sy eggenote weerhou van haar 

sosiale verp/igtinge nie. Hy het sy verwyl tydens sy siekte 
deur te lees, 'n aktiwiteit wat hy baie genlet. 

~ 

Kerkl~ 1i~1 'D belgngdke gnd!:rsteun!:nge rol 

PE rapporteer ondersteuning vanaf die kerk, mense 
verbonde aan die kerk sowel as een van die leerraars 

verbonde aan die kerk. 

VRAAG 7 Sou u se dat die gevoelens van angs, depressie en frustrasie wat u be/eef I beleef het 'n wesenlike invloed 
op u huweliksverhouding gehad het? (bv die vrees om te sterf, gevoe/ens van nutteloosheid en woede ens). Het dit 
'n inv/oed gehad op die wyse waarop u teenoor u egmaat op getree het of nog steeds optree? Hoe het u hierdie 
gevoelens van angs, depressie en frustrasie by u egmaat beleef en hanteer na u hartaanva/? Op watter wyse het dit 
u huweliksverhouding beinvloed? 

'---·-r'~-----· 

Met die bystand van my vrou en familie het ek al die 

frustrasies en depressie te bowe gekom en ek dink nie 


dat daar iets agter gebly het nie. 


Mm; ~9!:nIW: !:n familie U gndersteuDi09 kan hv 
$V frustralies tm deDressi~~ bowe kgm 

PE is van oordeel dat hy die frustrasies en depressie wat 
hy befeef het na ?:i MI oorkom het met die ondersteuning 

19 



--

"-~---

van sy eggenote en familie.--f-- -­

In ~e VilO oo!:maksie bet mlgenote se oDtrede hom 
20 Partykeer het ek onredelik opgetree teenoor my vrou 

gekillmeer 

maar dan het sy my gekalmeer en dit altyd reggekry 
om my reg te ruk. 

PE is van mening dat hy $Oms onredelik was in sy optrede 
teenoor sy eggenote. Sy kon hom egter altyd kalmeer en 

tot selfbeheer bring. 

---~-~-

VRAAG 8 Sou u se dat die wyse waarop u, u self huidiglik beleef en die waarde wat u aan u self as mens heg 

wesenlik verskil van voor u hartaanval? Wat volgens u het 'n bydrae gelewer In hierdie veranderde belewing van u 

self? (bv gevoelens van mislukldng, minderwaardigheid) Op watter wyse het dit u huweliksverhouding beinvloed? 

~~~~----

21 Ek voel baie gelukkig oor die manier waarop ons my 
probleme hanteer het want my probleem was ook my 

vrou se probleem en dit het ons baie nader aan 
mekaar gebring. 

22 

As man het minderwaardigheidsgeveelens baie 
opgekom. 

..~---~---~-----~. 

Ek was nooit 'n groot kerkman nie maar my probleme 
het my baie nader aan die kerk gebring en dit het my23 ook krag gegee sodat op hierdie stadium van my lewe 

kan ek my probleme al redelik geed hanteer. 

..---.• 

GedeeldG belewenili verstewig buweliksverhoy~ing 

PE beleef sy siektetoestand as 'n gedeelde probleem. Hy 
ag homself gelukkig oor die siening van sy eggenote en is 
Evan mening dat hierdie benadering tot sy siektetoestand 

sy verhouding met sy eggenote verstewig het. 

.­

V~I as man mi!l~lrwlardig 

PE rapporteer gevoelens van minderwaardigheid wat 
verbandhou met sy manlikheid. 

-~ 

Verdi!:Diog in godsdienstigclewe 1m tot !itfi!ktiewer 
RrobillimQRIQssing 

PE rapporteer 'n verdieping in sy godsdienstige lewe na sy 
MI wat hom in staat gestel het om sy probleme meer 

effektief te hanteer. 

VRAAG 9 Wat was die aard van die impak wat u hartaanval op u beroepsbeoefenlng gehad het? (bv moes u ophou 

-,------­

werle, van beroep verander, finansiele implikasies ens) Hoe het u hierdie veranderinge beleefi' Het dit u 
huweliksverhouding op enige wyse beinvloed? 

24 Ek was met my hartaanval reeds afgetree en was daar 
geen verandering in ons finansiele posisie nie. 

AI groot probleem wat nou opduik is hoe lank ek nog 
met my huis kan aangaan voordat dit te veer word vir 

my en waarheen gaan ons dan. Oit is een van my 
grootste probleme wat nou navore kom, hoe raak ek 

ontslae van al my aardse besittings wat ek so baie van 
het om dan in 'n klein plekkle in te trek waar ek nie my 

eie baas gaan wees nle. Ek was nag at die jare 'n 
harde kwas persoon en wonder hoe ek gaan aanpas 

waar ek afhanklik moet wees op ander persone. AI die 
jare kon ek en my vrou ons eie probleme oplos. 
Ek is 'n tegniese man wat amper enige ding kan 

regmaak en wanneer dit weg val wat doen ek dan. Oit 
maak my bang. 

25 

Wu reedli afgetree- finan§iGIG statuli Willi 
onvGranderd 

Vanwee die feit dat PE reeds afgetree was het sy MI geen 
invloed op sy tinansieie status gehad nie. 

.-

Hll besef dilt nil ~ HI hv gedwiog gilitO word !ml !l/ 
v~mM: in ~ hUil QR te 9Ili eo dit HI !l/ 

Qnafhi!nklikhei~ bed[Xg. 

PE besef dat na sy MI hy gedWing gaan word om sy 
verblyf in sy huis op te gee en dit sal sy onafhanklikheid 
bedryg. Hierdie gedagte bring vrae en onsekerhede mee 

ten opsigte van die toekoms want as sy onafhanklikheid en 
tegniese vaardigheid bedreig word raak hy angstig. 



- --
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~-

VRAAG 10 Was daar wesenlike veranderinge in u seksuelevertlouding na u hartaanval? Wat volgens u mening was 
die oorsake van die veranderinge en hoe het u die veranderinge beleef en hanteer? Wat was die impak daarvan op 
u huweliksvertlouding? 

~-~--~~-~-~~-~--~--~-- --~.~----~--~--

As daar Inag geneem word ek en my vrou se 
ouderdom kan daar nle veel seksuele veranderinge 

plaasvlnd nie. Ons het mekaar al die jare bale genlet 
en die manler wat dit nou plaasvind het dit nie bale 
verander nie. Ons het ons allankal vereenselwlg dat 
ons nle meer jonk is nie en ons daarby aangepas. So 
kan ek se dat daar bale min verandering plaas gevind 

het. 

'------ -~-~~----~-~ -

Min verandaring in 8ksu~l~ ver1tgudi!lS in die lig 
van hulle guderdgm 

Volgens PE was daar min verandering In hulle seksuele 

vert'loudlng na sy MI. 


VRAAG 11 Wat volgens u het aan u die krag verskaf om staande te bly deur hierdie krisis? (bv ondersteunig van 
egmaat, kinders, die wil om weer te werle, die wil om te lewe ens). 

27 
Ole grootste bron van krag gedurende my slekte tot 
nou was my vrou. Ek dink nle dat daar enige manler 

was wat ek sonder haar dit sou kon oorleef en weer 'n 
normaIe lewe kon lei nie. Sy het dlt moontllk gemaak 
vir my om uit te hou en aan te gaan en my kop reg 

gehou. 

r----~ ---~~----

28 

Die ander rede wat ook 'n groot rol gespeel het was 1 
Militere Hospitaal. Sonder hulle agter my sou alles In 
duie gestort het. Ek het ook bale vriende met die 
hospitaal staf gemaak wat ook 'n groot rol met my 

probleme gespeel het. 

-­

29 En dan ook die groot vriende kring wat ons op gebou 
het waar ons bly wat altyd gewillig was en is om enlge 

tyd ons te help. 

-

30 

Ook my geloof In my skepper. Dit het 'n groot rol 
gespeel. 

Sondflr godersteWling van ~genom §9u h31 nil MI 
te bowe kOD kom eD iaDl~as nie 

Volgens PE was sy eggenote en die emosionele 
ondersteuing wat sy hom gebled het die grootste bron van 
krag wat hom staande gehou het deur die krisls en gelel 
het tot 'n normale lewe. Sy was die motiverig en stukrag 

wat hom deur gedra het. 

Sonar 9~DdheidsoraDersonf:fl! lim! hll nm MI te 
Ilgwe kgn kgm In iiln Ral nif: 

PE is van menlng dat die gesondheidsorg peroneel 
verbonde aan 1 Militere HOSpitaal 'n belangrike 
ondersteunende rol gespeel het In sy herste!. 

Vrillldt Will! ~!s bail R!]dtaung!ld 

Volgens PE was hulle vriende ook altyd bale 
ondersteunend. 

$v geloot in IX ~kf:RRf:r ~ 'n lH!Ja!!9rikg b!:21l Vi!] 
o!]dtrsteuning 

PE Is van oordeel dat sy geloof ook 'n belangrike bran van 
ondersteuning was. 

I 
; 

VRAAG 12 Het u hartaanval 'n invloed gehad op die kwallteit van u huwelik? (bv spandeer meer/minder tyd saam, 
waardeer mekaar meer, voel meer geirTiteerd met egmaat ens). Verslik dit wesenlik van voor u hartaanval? 

Kl!Ulitgil van bylle vlrtlouding verbeter dlY!:dat 
hullg mekaj!r m!l:ir wiird!l:ir III Him lewe ge!]iGt 

31 
My hartaanval het 'n groot Invloed op my huwellk 

gehad. Dit het defnitief die kwaliteit van my huwelik 
verbeter. Ons waardeer mekaar nou bale meer en neig 
om bale meer aan mekaar vas te klou, om alles in die 

lewe te geniet wat daar nag is. 

en beg te maak van oorblywendl tv<! 

Volgens PE het sy MI hulle huweliks verhouding verander 
in die sin dat hulle mekaar nou baie meer waardeer, bale 
nader aan mekaar leef en 'n groter waardering het vir dit 

wat die lewe nog kan bied. 



32 

Ons besef nou die groot geluk wat ons oor die jare 
opgebou het en kan amper nie glo dat alles met ons 
tot nou toe so goed afgeloop het nie. Dit voel of ons 
nou eers opgegroei het en na alles dit kan ~ns net 

dankie aan die Here se. 

Oor dj@ jare gewerk aan hulle gelukkige 

verhouding - PE beleef dat hulle nou em 


volwassenheid bereik bet 


PE en sy eggenote besef na aUes eers dat hulle ocr die 
jare mee gewerk het aan hulle eie geluk en beleef dat 

hulle nou eers volwassenheid bereik het. Die 
vocrgenoemde wi PE met bankbaaccrhe-'=id.....__--' 



--

--

- --

PROTOKOLLE:EGGENOTE 
EGGENOTE EB 

~~~-~--~-~~-~-----

VRAAG 1 Wat was die grootste veranderinge en aanpassings wat u moes maak na u egmaat se hartaanval? Hoe het u hierdie 

veranderinge en aanpassings beleef en hanteer. 

Betekenis ErvaringstemasVerbatim aanhaling 
eenheid 

-~-~-

In 'n huwelik het 'n man gewoonlik die 

Verantwoordelikheid om finansies te behartig ­

ek moes aile reelings en betalings van uitstaande 
 Neem blie teeosinnig veraotwoord~likheid l!ir 
skuld op my neem. Ek was vir baie jare (± 10) finan§je§ ~n fil!i~ tftke til! eig 9!:!i2ndl:!eid 
betrokke by die rekenkundige afdelings van die 
instansies waar ek werksaam was. As gevolg EB is van meing dat dit die eggenoot se 

van hierdie druk wou ek niks van ons eie verantwoordelikheid is om na die finanSiele 
finansiele status weet nie en het ek hierdie taak aangeleenthede om te sien. Na haar eggenoot se MI het 

1 hierdie verantwoordelikheid op haar geval. Alhoewel sy 
(tuinwerk, verfwerk, skuif van meubels) was 
baie teesinnig oorgeneem. Aile fisiese take 

toereikend toegerus was om hierdie taak oor te neem het 
deur my man sommer gou-gou afgehandel. Nou sy dit teen haar sin gOOoen. Waar eggenoot altyd 
moes ek my liggaamlik inspan (ek is nie fiks nle aktiwiteite wat met fisiese inspanning gepaard gaan vinnig 
en hou ook nie van oefening nie) om self hierdie afgehandel het moes EB dit met groot inspanning doen en 
take uit te voer. Ek het 'n rugprobleem maar het selfs Iiggaamlike pyn beleef waarvoor sy mOOikaSie moes 
maar op my tande gebyt om klaar te kry en het neem. 

dan maar in die aande mOOikasie vir die pyn 
gebr\.!ik. 

~~-----------------~ 

Sosille eo beroeRsaktiwi~i~ is QR 'n id h~ basis 
Aile reelings (funksies, uitstappies, vergaderings, 9!:reeI afhln9lng!: viI! gg9g!l92t §i! 

ens.) kon nie meer soos in die ver100e beplan gesongh!:idstoestaOg wat gial!: lewg inge~rk 
word nie maar moes op die laaste nippertjie hm; 
gereei of bevestig word - afhangende van my 


man se gesondheid. Oit het meegebring dat ons 

2 

Volgens EB het haar eggenoot se MI 'n groot impak gehad 
nie soos voorheen gereeld oor en weer kuier nie, op hulle sosiale en beroepslewe. Sosiale aktiwiteite en 

maar sommige van ons vriende een keer in familie funksies se reelings het nou plaasgevind op 'n ad 
maande sien. hoc basis en uitgestel tot op die laaste wat gelei het tot 

_~__---1_~_____ ~_ die verdere afname in sosia.1e aktiwiteite en interaks.!~ 
~----

VRAAG 2 Het die veranderinge wat u egmaat moes maak in sy lewenstyl 'n impak op u huweliksverhouding gehad? (bv dieet 

veranderings, staak van die rookgewoonte, drinkgewoontes, geree/de oefening ens.) 

~--. ---~~~-r--~-~-

Qgrtuiging gm iktil!tit!:ite saam ~ g2!:!l het nilDns het nag altyd daaraan geglo om aile 
vgre gekom in g~f!:n is g!:linbedrywighede saam te beoefen. Oaarom het

3 ons sover moontlik saam met my man as gesin 
Volgens EB was hulle as gesin nag altyd van oortuiging om gaan stap vir oefening. 

aktiwiteite saam te doen en het so ook as gesin mee 
gedoen aan eggenoot se oefen [:!rogram. 

~ 

My man drink gelukkig net per geleentheid en as 
Eggenoot §i! mgkg!:W92!l~ lei tot sRinni09 en daar nie aanpassings of verdere stremming as 

kgnflik in di!: verhouging gevolg van drank in ons verhouding nie. Wat 

wei baie stremming veroorsaak is die feit dat hy 


EB is van mening dat haar man se drinkgewoontes niedie wit saamwerk om op te hou rook nie. Net na 
bygedra het tot meer stres in hulle verhouding niedie hartomleiding het hy beweer dat hy die4 aangesien hy net 'n geleentheidsdrinker is. Haar eggenootrokery sal staak sodra hy nie meer so baie pyn 
se rook gewoonte veroorsaak egter spanning in diehet nie. Oit het maande gOOuur voordat hy al 

verhouding. Sy beleef haar eggenoot as ongemotiveerd enophou rook het. Hy het later weer met my ma 
onwillig om homse/f te verbind tot 'n rookvrye lewe. Syse afsterwe weer begin rook en daaroor sit ons 

optrOOe frustreer haar. Sy rookgewoonte veroorsaakgereeld vas. 
konflik in hulle verhouding.-

http:sosia.1e


--

---------

VRAAG 3 Was dit vir u moonlik om oop met u egmaat te kommunikeer oor u eie gevoelens rakende sy siekte, u vrese en toekoms 

verwagtings? Was dit moonlik om voor u egmaat se hartaanval oop te kommunikeer' 

Ons is baie jonk getroud (ek was maar 20 jaar 
oud) en my ouers was nie ten gunste van die 

huwelik nie. (Ek was 'n laatlammetjie en boonop 
nog die enigste dogter - dus was daar nie 'n van 
wat geed genoeg was nie!). 'n voorwaarde wat 

aan ons gestel was, was dat ons voor ons 
huwelik 'n huweliksraadgewer moes konsulteer. 
Daardie tyd was ek baie opstandig daaroormaar 

het later eers die waarde daarvan besef. Ons 
het dus baie seide 'n kommunikasleprobleem. Ek 
as 'n persoon het egter die slegte gewoonteom 
as iets my seermaak of baie pia, ek eers oor die 
probleem top en broei. Dit is dan vir my baie 

___~__+---.!m.!!oe=iI"ik:,--,o:.::mc:..::::diC':.t:-;.m;.::e.::-te""n..::;ig:z:.ie;:-m",a",nd,-=-,t:;:.e-=:.:::bespreek. 

5 

Ek se baie vir my man hoe absoluut 
Vreesbevange ek raak as hy Ida hy voel nie 

lekker nie en dat ons as gesin hom baie nodig
6 het maar ek dink nie hy verstaan mooihoe 

ernstig ek daaroor is nie. Hy sal baie keer sy 
toestand aflag met: "Ag, dis nle so er9 nie!". 

B~eef §!llde kommynil$alill2mbleml maar ~~ I:!~ 
gewQ2nte 000 all~n IlD te dinl$ Q2r grobllml wilt 

1$0mmynikaSii OOmoeilik 

Berading voor huwelik het bygedra daartoe dat hulle seide 
kommunikasie probleme ervaar het. EB is egter geneig om 

dit wat pia in haarself te hou en daaroor te top wat 
kommunikasie bemoeitik. 

E9911l!22t h!;lt nie lumrig ~r hUr vrllS dat!l~ im 
gn oorkOOO nie 

EB kommunikeer die intense vrees wat sy ervaar aan haar 
eggenoot wanneer hy dit noem dat hy fisies nie gesond 
voel nle asook hoe baie hul/e as gesln hom nodig het. 

Volgens EB toon haar eggenoot 'n onbegrip ten opsigte 
van die ems van die saak vir haar as hy dit afmaak of 

ontken. 

VRAAG 4 Was daar wesenlike rolveranderinge in u huwelik na u egmaat se hartaanval, in die dat u take van u egmaat moes 

oomeem? (bv versorging van die huis, tuin, kinders ens). 

7 

8 

-----~---------------

Soos in vraag 1 ook genoem, moes ek omtrent 

aile leiding op my neem. Ons tinansiele 


begroting, vereffening van rekenings en aile 

uitgawes is nou my verantwoorde!ikheid. 

Natuur1ik Idop ons begroting nooit n ieen 


plaas dit baie stres op my. Om tinansielesowel 

as veiligheids redes kon ek nle 'n tuindiens 


aanstel nie en moes ek en die twee dogters (14 

en 7 jaar) maar self inspring in die tuin 


in. 


Soms raak ek bale gefrustreerd omdat my 
werksituasie my baie uitput en ek dan voel asof 

ek nie fisies die krag het om tuis ook aan te gaan 
nie - maar ons kom daardeur. Omdat ek 'n 
georganiseerde tipe persoon is, het ek gou 

uitgevind dat as ek ons dag beplan en virelkeen 
'n takie gee om uit te voer, my man inkluis, dit 

L-__~~~__~..:;ba""i:.::.et"Tlaldiker uitgevoer word. 

Ell m~ noodaedwongl finansii$lln 1111 daaa5e 
lleril[!twoordllj!sh~ll!.il!s1 gg baar nllm 

EB het leiding geneem na haar eggenoot se MI en 
verantwoordelikheid aanvaar vir hulle tinansiele sake. Die 

uitgawes wat hulle inkomste oorskry bring stres mee. 
Weens finansiele probleme en sekuriteits redes moes sy 

ook die verantwoordelik van die tuin oomeem en op haar 
twee dogters se ondersteuning staat maak in die verband 

Vlnnindlr fnlltmlll deyr 21l1i1lliallllll geliglring 

Yiln take 


EB beleef frustrasie wanneer haar kragte uitgeput is en sy 
nie meer enige energie oor het vir die situasie tuis nie. As 
georganiseerde mens het sy ontdek dat goeie beplanning 

en deligering die take baie vergemaklik. 



VRAAG 5 Verskil die wyse waarop u huidiglik probleme en krisise hanteer, van die manier waarop u dit hanteer het voor u egmaat 

se hartaanval? (bv vermy rusies/konflik, hanteer probleme aileen, lig egmaat nie in oor prablerne of krisise nie), Wat volgens u is 

die rede hiervoor? 

9 

Net na my man se hartaanval het ons probeer 
om nie probleme met hom te bespreek nie en 
situasies wat tot konflik kon lei, vermy. Ek glo 
egter dat krisisse en probleme deel van elke 
mens se lewe is en dat jy nie altyd iemand 

daarteen kan beskerm nie. Dit is dus 
noodsaaklik dat kinders alleer om sulke 

situasies te hanteer ons in ons huisgesin is nooit 
geleer hoe om sulke situasies te hanteer nie en 
soms raak ek aggressief as gevolg daarvan. My 
man word dus as gevolg van my siening glad nie 

uitgesluit nie hoewel ek hom baie daarteen 
waarsku om homself nie so op te werk nie. Sy 
posisie in die lugmag veroorsaak nogal baie 

probleme en ek is nie bedags daar om te help of 

Nil 'n aanvanklike weerhouding van probleme en 
situasies wat tot konftjk kan lei het EB haar 

eagenoot betrek en ingelig oor probleme 

EB raak soms aggressief oor hulle gesin se onvermoe om 
konfliksituasies te hanteer. Sy sluit haar eggenoot egter nie 
uit nle maar waarsku hom om hom nle te ontstel nie. Sy is 

egter nie daar om hom by te staan by sy werk nie. 

~ ___ te: k==.;..~r~cn::i_e-c''-__~~I--~~______--'-~~___~~___~ __ ~ ___~______~ ~--~_--__~~~_~-----l 

VRAAG 6 Het u egmaat se hartaanval enige impak gehad op julie sosiale lewe? (bv, Gaan minder aileen uit, vermy sosiale funksies 

ens.). Hoe voel u daaroor en hoe beinloed dit u huweliksverhouding? 

10 

Die hartaanval en gesondheidstoestand daama 
het ons sosiale lewe tot 'n algehele stilstand 

gebring. Dit was asof sommige van oos vriende 
te bang was om die Feite te aanvaar. My man 

was altyd 'n baie aktiewe mens en die feit dat hy 
hom nou fisies moes inkort, het ook 'n Invloed 
gehad. Tot nou toe vermy ons geheel en al 

vergaderings en massa-byeenkomste. My man 
word benoud en kan ook nle meer so lank op 

een plek bly stilstaan nie. Vir my is dit nie so 'n 
groot probleem nle aangesien ek verkies om by 
die huis te wees - hy was altyd die een wat wou 

kuier of uitgaan. oit was wei vir my 'n 
aanpassing om aileen vergaderings by te woon 

ek vind dit 'n vervelige aktiwiteit. Die feit dat ons 
sommige funksies nie kon bywoon nie, het ek 

r-_________...L---'aanvaar en vrede met die situasie gemaak. 

Na HI het $OSiale lewe tot stilstand gekom - ervaar 
dat sommige aspekte nie orobleem waS nie en bv 

ander mots sy aanDas 

Volgens EB het hulle sosiale lewe tot 'n stilstand gekom. 
Vriende was ongemaklik/angstig ten opsigte van haar 
eggenoot se MI en fisiese ingeperktheid. Hulle vermy 

formele byeenkomste en dit pas vir EB omdat dit minder 
aangenaam is om vergaderings aileen by te woon. EB het 

aangepas by ander situasies. 

-------,~-------------~--------~---

VRAAG 7 Sou u se dat die gevoeleos van angs, depressie en frustrasie wat u beleef/beleef het 'n wesenlike invloed op u 

huweliksverhouding gehad het? (BY vrees dat egmaat mag sterf, gevoeleos van skuld oor u aandeel in die siekte ens). Het dit 'n 

invloed gehad op die wyse waarop u teenoor u egmaat op getree het of nog steeds optree? Hoe het u die gevoelens van angs, 

depressie en frustrasie wat mootlik by u egmaat aawesig was, beleef en hanteer na die hartaanval? Op watter wyse het dit u 

huweliksverhouding beinvloed? 

11 

My angsgevoelens is die grootste bydrae tot my 

man se frustrasies. 'n Jaar na die aanval, dink ek 


nog steeds terug aan die wag, die intensiewe 

eenheid en die onsekerheid. Ek kan dit glad nie 


vergeet nie en sal nou nog my man daarvan 

beskuldig dat hy dit maklik vergeet en alweer 


00rtree tot hy weer daar beland. Ek is ook 

hee(tema( oorbeskermend en sal hom sommer 


maklik vertel sonder om te vra dat t:!~nie goed 


-

~B lUi! bgl~w~nil van di~ dag van di~ HI il noo 
hetder in hllr H~Y~ ~n drl !2~ mt ingl wat weer 

Igj tot oorbeskermiog ~ frumli~ viC ~Hnoot 

EB vind dit onmoontlik om die gebeure rondom haar 
eggenoot se MI te vergeet en dra dit by tot die gevoeleos 
van angs wat sy beleef. Sy hanteer haar gevoelens deur 

oorbeskermend teenoor hom op te tree. Sy is bewus 
daarvan dat haar eggenoot nle van haar optrede hou nie 



voel nie en moet gaan rus. Ek besluit ook 
-------.~-----

en dit hom frustreer. 
sommer vir hom wat hy mag doen en wat nie. 
Natuur1ik hou geen man daarvan dat daar op so 
'n manier om hom gekloek word nie, en word ek 

__~______~__~I~ op die vi~~~l<,-_____ 

VRAAG 8 Sou u se dat die wyse waarop u egmaat huidiglik oor homself voel en die waarde wat hy aan homself as mens heg 

verskil van voor die hartaanval? Wat volgens u het 'n bydrae gelewer tot hierdie veranderde gevoelens omtrent homself? (bv 

gevoelens van mislukking en minderwaardigheid mbt sy beroep, ouerskap, egmaat ens). Het u gevoelens omtrent, of die wyse 

waarop u aan u egmaat dink verander? (bv egmaat het meer beskerming of ondersteunin9 nodig, is 'n mislukking ens). Op watter 

wyse het dit u huweliksverhouding bejnvloed? 

~----~---~. 

t;;ggengotse yerswakte Hsiese t@stand lei tot 
My man het definjtief gevoel dat hy as man faal onl§kerheid, belangeloosheid en gebrekkige 

en dit het hom baje gefrustreer. Vir elke motivering 
dingetjie wat hy voorheen sommer self gedoen 

het, moes hy nou hulp vra. Oit voel vir my al EB is van oordeel dat haar eggenoot na sy MI gevoel het 
12 asof hy heeltemal tou opgegooi het en nou nie dat hy as man mistuk het. Sy verswakte fisiese vermoens 

meer Ius voel om jets aan te pak wat hy dalk nle en gepaardgaande afhanklikheid van ander het hom baie 
sal kan voltooi nje. Ek dink dat sy Jiggaam ook f haar eggenoot as onseker, belangeloosfrustreer. Sy belee 
baie keer vir hom se Ho Nou - Stadig en dat hy en ongemotiveerd in die wyse waarop hy take aan pak. EB 

dan moedeloos en lusteloos raak. skryf haar eggenoot se gevoetens van moedeloosheid en 

f--. 
lusteloosheid toe aan sy swakker fisiese toestand. 

$oms as hy so voel en net wi! sit, los ek hom 
maar met ander tye raas en baklei ek dat hy 

weer moet rigting kry en sy kop net weer moet 

Egg~no~ Ie Hsieg gf Dsigiese vlak van 
beinvl@d gptrede tHnQ9r eagenootfun!cslonering 

13 
reg instel. Ek kan eer1ik waar nle se dat ek 

konsekwent is in my optredes wanneer hy so 
voel nie. Oit hang natuur1ik ook baie af van hoe 

ek voel - is ek moeg en gestres of voel ek 
uitQeru5. 

EB beleef haa 
teenoor haar egg 

rself as inkonsekwent in haar optrede 
enoot. Haar optrede teenoor hom word 
ur haar eie vtak van ultgerus of uitgeput 
om aanspreek en motiveer of ignoreer. 

grootliks bepaal de 
wees. Sy sal of h 

. . 

VRAAG 9 Wat was die aard van die impak wat u egmaat se hartaanval op sy beroepsbeoefening gehad het? (bv moes hy ophou 

werk, van beroep verander, linansiele imptikasies ens) Hoe het u hierdie veranderinge beleef? Het dlt u huweliksverhouding op 

enige wyse beinvioed? 

My man is nie meer so gesond of energiek soos 
voorheen nie. Hy is ook meer vatbaar vir siektes. 

As gevolg van verskeie siektes soos griep en 
geelsug is hy soms lang tye tuis. Hy het nie van 
beroep verander nie (Hy is 'n personeelbeampte) 
maar is ook geklassiliseer wat teweeg bring dat 
hy nie meer soos in die ver1ede ander basisse 
moet besoek of kursusse bywoon nie. Oit pas 

ons albei beter aangesien nie een van ons
14 daarvan hou om van die huis af weg te wees nie. 

Sy werkslas was veronderstel om ook ligter 
gemaak te word maar sy direkte hoof het nie 

simpatie met die situasie nie en bly dinge maar 
soos dit voorheen was. Om hierdie rede het my 

man aansoek gedoen om op vervroegde 
pensioen te gaan wat veroorsaak dat indien dit 
goedgekeur word, ek die rol van broodwinner 

meet oomeem aangesien sy pensioen heeltemal 
onvoldoende is. 

~ilnw~g~ndheldsfaktore is eggenoot m~r 
kwesbiililr vir liekteI en is hv geklassiHMr en het 

ookill g"1nk aan vervllH!Qde Densi@n 

Volgens EB is haar eggenoot nie meer so gesond of 
energiek is as van te vore nie. Hy is ook meer kwesbaar vir 
ander siektes wat tot gevolg het dat hy soms lang tye tuis 

is. Alhoewel hy nievan beroep verander het nie het die 
aard van sy werksomstandighede verander. E8 is van 

mening dat hierdie verandering beide van hulle pas. As 
gevolg van 'n gebrek aan begrip vir haar eggenoot se 

situasie is sy werkslading nie verminder nie en het haar 
eggenootaansoek gedoen vir vervroegde pensioen. Indien 

dit goedgekeur word laat dit haar in die posisie van 
broodwinner aangesien sy pensioen onvoldoende is vir die 

versorging van die gesin. 



-~~----~------~-------~-~-~----------------~--~-------~--, 

VRAAG 10 Was daar wesenlike veranderinge in u seksueleverhouding na u egmaat se hartaanvaP Wat volgens u mening was die 

oorsake van die veranderinge en hoe het u die veranderinge beleef en hanteer? Wat was die impak daarvan op u 

huweliksverhouding? 

e-----~-------,r-----------~----------- ---------------------1 
In die liq van eggenoot se gesondheid as 1Site 

orioriteit was aa"passing op seksyele gebied die 
Natuurlik is seks net na die hartomleiding minge 

heeltemal buite die kwessie. My man se liggaam 
was nog besig om te herstel, hy het pyn verduur, EB is van mening dat seks na die hartomleiding buite die 
was definitief nie Ius vir seks nie en moes sy hart kweSSie is aangesien die pasient nog besig is om te 

ook eers aanpas by die veranderinge. Vir ons herstel, baie pyn verduur en nie Ius is om seksueel te 
was die eerste prioriteit dat hy moet gesond verkeer nie. Sy hart moes ook aanpas by die veranderinge. 

15 word en het dit nie 'n groot probleem veroorsaak Volgens EB was hulle eerste preoriteit haar eggenoot se 
dat ons nie seksueel aktief kon wees nie. gesondheid en herstel en het hulle die afwesigheid van 

Gedurende die hersteltydperk het ek die hoofrol seks in hulle verhouding nie as 'n probleem beleef nle. 
oorgeneem gedurende seks, totdat hy sodanig Tydens die herstel fase het EB die leidende rol geneem in 

herstel het dat alles weer na normaal, soos hulle seksuele verhoudlng. Na haar eggenoot se herstel het 
voorheen, kon terugkeer. Dit was een van die hulle verhouding weer terug gekeer tot die vlak voor sy MI. 

gevolge wat ons die minste gepla het. EB is van mening dat die probleme wat hulle op seksuele 
ervaar het na haar eggenoot se MI hulle die minste 

gepla het. 

VRAAG 11 Wat volgens u het aan u die krag verskaf om staande te bly deur hierdie krisis? (bv ondersteunig van gesin, kinders, 

godsdiensoortuigings ens)• 
.-----~-------~ -------~-_.-------.---~----~-.-----~------_______1 

Onder hierdie afdeling kan ek uit my hart uit se 
dat ek een van die gelukkigste mense op aarde Fisiese. emosionele en spirituele ondersteuning van 
is. Ek het twee lieflike dogters wat, sonder om kinders. familie. vriende en lidmate 


twee maal te dink, alles in die huishouding 

oorgeneem het. Die huis was artyd skoon en 
 EB bereef haarself as baie gelukkig/bevoorreg omdat sy 

16 netjies, soms was die aandete klaar gekook, twee wonderlike dogters het wat haar tenvolle ondersteun 
koffie is voltyds aangedra en die tuin word nou het en sonder om te skroom die huishouding op hulle 
nog in stand gehou. My familie en vriende het geneem het. Ook het familie en vriende moeite gedoen om 
daagliks geber - soms raataand - om net te op 'n daaglike basis met haar kontak gemaak. EB het ook 

gesels. Die lidmate van ons kerk het kos spirituele sower as fisiese ondersteuning vanaf die lidmate 
aangedra, kaartjies en boekies en saam gebid vir van hulle kerk gekry. 

my man se herste::.;.I.____~_i_-~~----~-----------------_1 

Geloof in God as die belangrikte bron van 
ondersteuningDit is absoluut die Here se genade dat ons nog 

as gesin saam is en die krag het om elke 
EB is van oordeel dat dit uit genade is dat hulle nog as 'nstruikelblok aan te pak. Ons geloof is ook17 gesin saam is en die krag het om struikelblokke aan te pak.versterk en ek glo dat ons beter mense aan die 
EB is verder van oordeel dat die ervaring ook hulle geloofander kant uitgekom het. Geen mens kan heel 
versterk het en hulle beter mense as gevolg daarvan is.

uit so 'n ondervinding kom as hy God nie ken nie. 
Volgens EB kan geen mens so 'n ondervinding deurstaan 

as hy God nie ken nie.-,--.-~-------1 

VRAAG 12 Het u egmaat se hartaanval 'n invtoed gehad op die kwaliteit van u huwelik? (bv spandeer meer/minder tyd saam, 

waardeer mekaar meer, voel meer geirriteerd met egmaat, vind hom moeilik om mee saam te leef ens). Verskil dit wesenlik van 

voor sy hartaanval? 
r-----~ 

'n Mens se prioriteite verander natuurlik - ook 
gelukkig so - en jy word tot stilstand gedwing HI het daartoe gele; dat sy haar prioriteite hersien 

om jou lewe te oordink. Ek was altyd 'n het en dwing is tot nadenke oor lewenSRatroon 
geweldige bedrywige persoon en het soms nie 

baie tyd by die huis kon spandeer nie as gevolg Volgens EB verander 'n mens se prioriteite en beleef sy die 
van verantwoordelikhede elders. Nou spandeer 

18 
verandering as positief. Na 'n reterospektiewe evaluasie 

ek baie meer tyd tuis en gaan ons oak meer as van haar lewe maak EB veranderings en toegewings ten 
gesin saam uit. Ons het selfs 'n karavaan einde meer tyd saam met haar gesin te spandeer. 

gekooJ>1.ek het glad nie van kamQllehou ni~ 

http:gekooJ>1.ek


Verhoogde aggressie by eggenoot lei tot 
geirriteerdheid by EB - hylle Draat daaroor 

EB is van mening dat haar eggenote na sy MI baie meer 
aggressief IS en irriteer dit haar baie. Hulle poog om die 

situsie rondom haar eggenoot se aggressie te hanteer deur 
daaroor te kommunikee_r.__ ~----i 

Bewyswording van eie stertlikheld lei tot 
verboogde waardering vir mekaar 

EB is van mening dat sy en haar eggenoot mekaar meer 
waardeer na sy MI wat daartoe gelei het dat hutle die 

meeste maak van die tyd bymekaar. Sy skryf die 
voorgenoemde toe aan die feit dat hulle gekonfronteer was 

met hulle eie sterflikheid. 

19 

20 

My man raak van die hartaanval af geweldig 
aggressief en dit kan my baie irriteer. Ons gesels 
gelukkig daaroor en probeer die situasie ontlont. 

Ek dink tog ons het 'n groter waardering vir 
mekaar omdat ons nag gekonfronteer is met die 

feit dat ons nie vir altyd in die huidige lewe 
bymekaar gaan wees nie. Terwyl ons wei kan, 

moet ons elke oomblik benut. 



--

EGGENOTE EC 
~~~- .....- .....­

~-~ 

VRAAG 1 Wat was die grootste veranderinge en aanpassings wat u moes maak na u egmaat se hartaanval' Hoe het u hierdie 

veranderinge en aanpassings beleef? 

~------~--------,----------------~-----~----

Betekenis ErvaringstemasVerbatim aanhaling 
___ eenhE!!cL__ 

~-;---- ---~---~~ 

~gg~n~b': wRrd gedwjng tot a1fmlodigg ~n 
Rnatl:!anklik~ fUksiongring na t'!IMotor bestuur wat ek gedurende die laaste paar 

jaar nle meer gedoen het nie moes ek weer 
EC moes na haar eggenoot se MI leer om weer onafhanklik 

ek nie aileen inkopies kon gaan doen nie en tag 
doen. Voor die hartaanval was ek oortuig dat1 

en selfstandig te funksioneer. A1hoewel sy aanvanklik 
het ek aangegaan omdat ek moes. skepties gestaan het teenoor haar vermoens om wei weer 

selfstandig te kan funksloneer het sy dit gedoen aangesien 
sy verplig was daartoe..J I 

VRAAG 2 Het die veranderinge wat u egmaat moes maak in sy lewenstyl 'n impak op u huweliksvemouding gehad? (bv dieet 

veranderings, staak van die rookgewoonte, drinkgewoontes, gereelde oefening ens.) 

~---------. 

Prgl!lemg wat voo!Dgruit ult vgranderde lewenitl/I A1hoewel my egmaat opgehou het met rook het 
word hanteer deur kommunl!sasiedit geen impak op ens 


huweliksverhoudinggehad nle. Soms is hy 
 Alhoewel EC se eggenoot se staak van die rookgewoonte2 gefrustreerd daaroor, dan praat ~ns daaroor en nle enige effek op hulle huweliksverhouding gehad hetek herinner hom daaraan oor hoe dankbaar ek 
nle, het dit hom soms gefrustreer en dan is dit gehanteeris oor sy voortgesette gesondheid. 

deur kommunikasie en versekering aan hom van haar 
dankbaarheid oor sy gesondheld. 

VRAAG 3 Was dit vir u moontlik om cop met u egmaat te kommunikeer oor u eie gevoelens rakende sy siekte, U vrese en toekoms 

verwagtings? Was dit moontlik om voor u egmaat se hartaanval oop te kommunikeer? 

Pmmgrbi!i!9!il glH!Obgid in verhRYdiog h~ 
kgmDlynlkaiig gor )£rese nit HI DlRROUik ggmi!i!kOns verhoudlng voor sy hartaanval was altyd 


om cop te kommunikeer en dit het na die 

EC is van oordeel dat ult die aard van hulle verhouding3 hartaanval geenslns verander nie. Oor sy siekte 

dit nag altyd moontHk was om openlik te kan en my vrese en toekomsverwagtinge het ons 
kommunikeer en het dit na sy MI nie verander nie. Hulleook eerlik met mekaar gesels. 
was instaat om te kommunikeer oor haar eggenoot se 

siektetoestand, haar vrese met betrekking tot haar 
eggenoot se siekte en hulle verwagtings vir die toekoms. 

VRAAG 4 Was daar wesenlike rolveranderinge in u huwelik na u egmaat se hartaanval, in die dat u take van u egmaat moes 

oorneem? (bv versorging van die huis, tuin, kinders ens). 

~-~------'-r--~--------~--' 

Eggenote aanvi!ar dig veri!Otw.2~rdelikhedg Witt s~ 
Dl~ RRm~m gn belm dit nig as '0Daar was geen rotveranderinge nie. 'n Paar take 

r!)lveri!oderiOQ nle4 moes ek noodgedwonge aileen vemg waar ens 

gewoond was om dit saam te doen. 


Volgens EC was daar geen rolveranderings na haar 
eggenoot se MI nie. Sy was egter gedwing om sommige 

gesamenlike take aileen te verrig.
L-.~ 



-----------

VRAAG 5 Verskil die wyse waarop u huidiglik probleme en krisisse hanteer van die manier waarop u dit hanteer het voor u egmaat 

se hartaanval? (bv vermy rusies/konflik, hanteer probleme aileen, lig egmaat nie in oar prableme of krisisse nie). Wat volgens u is 

die rede hiervoor? 

8eleef geen verandering in konflik of 
Die wyse waarop ons nou konflik en probleme probleemhantering nie 

5 hanteer verskil nie van voor my man se 
hartaanval nie. EC is van mening dat daar geen verandering is in die 

wyse waarop sy en haar eggenoot konflik of prableme 
~.___----~I._.­ __________________ hanteer na sy MI nie. 

VRAAG 6 Het u egmaat se hartaanval enige impak gehad op julie sosiale lewe? (bv gaan minder aileen uit, vermy sosiale funksies 

ens). Hoe voel u daar oor en hoe be'invloed dit u huweliksvemooding? 

Ons is nie erg ingestel op sosiale lewe nie. Ons 
het vroeer'n vol sosiale lewe gelei. Nie een van 

6 ons twee het werklik daarvan gehou nie maar 
moes weens werkverpligtinge. Verwelkom dus 

'n rustiger lewe. 

f----------.L..------------------.­

E9genote beleet geen verandering in hulle sosiale 
lewenie 

EC is van oordeel dat nie sy of haar eggenoot baie sosiaal 
is nie en verkies hulle 'n minder sosiale lewe. Hulle moes 
vroeer weens werkverpligtinge dikwels sosiaal verkeer 

maar het nle een van hulle daarvan gehou nie. 

VRAAG 7 Sou u se dat die gevoelens van angs, depressie en frustrasie wat u beleef/beleef het 'n wesenlike invloed op u 

huweliksvemouding gehad het? (vrees dat egmaat mag sterf, gevoelens van skuld oor u aandeel in die siekte ens). Het dit 'n 

invloed gehad op die wyse waarop u teenoor u egmaat op getree het of nog steeds optree? Hoe het u hierdie gevoelens van angSt 

depressie en frustrasie wat moontlik by u egmaat aanwesig was, beleef en hanteer na die hartaanval? Op watter wyse het dit u 

huweliksvemouding beinvloed? 

Ole Vrees dat haar eggenoot mag sterr wek 

7 

Ek het geen gevoel van skuld gehad nie. Ek het 
geweldige angs beleef dat my egmaat moontlik 

kan sterf, selfs na sy operasie, omdat hy nie 
maklik herstel het nie. Dit het egter nie ons 

huweliksvemouding beinvloed nie. 

gevoelens van angs 

EC het haarself nie as verantwoordelik beleef vir haar 
eggenoot se siekte toestand nie en dus geen 

skuldgevoelens daaramtrent beleef nie. EC rapporteer 
egter uiterste gevoelens van angs wat gespruit het uit 'n 
vrees dat haar eggenoot moontlik mag sterf. EC is van 

mening dat hierdie ervaring nie hul1e huweliksverhouding 

VRAAG 8 Sou u se dat die wyse waarop u egmaat huidiglik oor homself voel en die waarde wat hy aan homself as mens heg 

verskil van voor die hartaanval? Wat volgens u het 'n bydrae gelewer tot hierdie veranderde gevoelens omtrent homself? (bv 

gevoeiens van mislukking en minderwaardigheid mbt sy beroep, ouerskap, egmaat ens). Het u gevoelens omtrent u egmaat of die 

wyse waarop u aan u egmaat dink, verander? (bv egmaat het meer beskerming of ondersteuning nodig, is 'n mislukking ens). Op 

watter wyse het dit u huweliksvemouding beinvloed? 

8 

My egmaat was altyd iemand wat dinge gedoen 
woo he. Na sy herstel is hy weer so alhoewel 
hy sukkel om te aanvaar dat hy dinge stadiger 

moet doen. Dit het geensins ons 
huweliksvemouding beinvloed nie. 

---.--------------------l 

Eggenoot yind djt moeilik om aantePas by sy 
stadiaer temoo van take afhandel 

EC se belewing van haar eggenoot as 'n persoon het nie 
verander na sy MI nie. Sy haastige geaardheid het nie 
verander na sy MI nie en gevolglik sukkel hy om aan te 
pas by die stadiger tempo van die afhandeling van take. 

Hierdie toedrag van sake het egter nie hulle 
huweliksverhouding beinvloed nie. 



--

--- --

enige wyse beinvloed? 

9 

VRAAG 10 Was daar wesenlike veranderinge in u seksuelev 

oorsake van die 

huweliksverhouding? 

10 

---------'-~------------..-­

godsdiensoortuigings ens). 

11 

r----------~~---------------------

12 

f-----------'----------------------­

VRAAG 12 Het u egmaat se hartaanval 'n invloed gehad 0 

waardeer mekaar meer, voel meer geiniteerd met egmaat, 

voor sy hartaanval? 

13 

-----------'----- ----------­

--------~-~~~--~---------- -- -- 1 
VRAAG 9 Wat was die aard van die impak wat u egmaat se hartaanval op sy beroepsbeoefening gehad het? (bv moes u ophou 

werk, van beroep verander, finansiele implikasies ens) Hoe het u hierdie veranderinge beleef? Het dit u huweliksverhouding op 

erhouding na u egmaat se hartaanval? Wat volgens u mening was die 

veranderinge en hoe het u die veranderinge beleef en hanteer? Wat was die impak daarvan op u 

--r--

Behil~ vir iJi'!Dvanlslikg versigtigheid gm Bksueel 
Na my man se herstel was daar geen wesenlike tg ver.ls~r Ii hulle seksuglg verhgudiD9 ni~ 

veranderings in ons seksuele verhouding nie. beinvloecl nig 
Aanvanklik was ons maar skrikkerig. Dit het 


geensins ons huweliksverhouding beTnvloed nie. 
 Behalwe vir die aanvanklike versigtigheid on seksueel te 
verkeer is hulle seksuele verhouding nie beinvloed nie en 

_______'---__ ~_~n aanpassings is gemaak nie. 

VRAAG 11 Wat volgens u het aan u die krag verskaf om staande te bly deur hierdie krisis? (bv ondersteunig van gesin, kinders, 

------r----­

Onde~yning vall kindgrJ.. familie gn vriellde h~t 
krag vemkaf 

Ondersteuning van kinders, familie en vriende. 
Volgens EC het die ondersteuning van haar kinders, familie 

en vriende aan haar die krag verskaf om staande te bly 
deur die krisis. 

HstiJr g~oof !l!n vertroyg ill God W!J!i 'n belangrikste 
broD van gndgrsteuniogMy geloof en vertroue op God het my deur die 


krisis gedra. 

EC se geloof en vertoue in God het haar deur die krisis 

gedra. 

p die kwaliteit van u huwelik? (bv spandeer meer/minder tyd saam, 

vind hom moeilik om mee saam te leef ens). Verskil dit wesenlik van 

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

Ons was reeds afgetree en was daar geen 
finansiele implikasies nie. 

Ja ons waardeer mekaar meer omdat 0nsbesef 
'n mens leef nie vir altyd nie. 

----.-----------
Geen vgrgnd~ring in fini'!Il!ilel~ ~n beroeDStatus 

was reeds afgevee 

Vanwee die feit dat hulle alreeds afgetree was het haar 
eggenoot se MI geen finansiele implikasies tot gevolg 

gehad nie, 

Bgwu~grdiog vall eill! sterfljkhejd Igi tot 
verhooadg wjlardgring vir meki'!str 

EC is van mening dat haar eggenoot se MI die kwaliteit 
van hulle huweliksverhouding beinvloed het en waardeer 
hulle mekaar nou meer. Hierdie verhoogde waardering 
vir mekaar spruit uit hulle bewuswording van hulle eie 

stertlikheid. 



1 

2 

3 

4 

5 

EGGENOTE EDI ------------------ - - , 
VRAAG 1 Wat was die grootste verandennge en aanpasslngs wat u moes maak na u egmaat se hartaanval? Hoe het u hlerdle 

Iveranderinge en aanpaSSlngs beleef? 

r--Beteke~is Verbatim aanhaling Ervaringstemas-­
" __ ~~~h,-"'e""ld:c__r--~-'----"~------~----------~+-~-------__________________--j 

Die grootste verandering was om te sorg dat hy 
baie rustig moet wees en dat hy so min as 

moontlik vermoei moet word. 

f---_________t-_____________________ 

Gebrek aan aanvaarding deur eggen9Ot, sy 
uitbarstings van aggressie en stilswye maakHy wou nie aanvaar dat hy 'n hartaanval gehad 

situasie moeiliker vir ED om te hanteerhet nie. Hy het gou aggressief geraak sonder 

rede. Soms raak hy stil en praat geen woord nie. 
 Volgens ED wou haar eggenoot dit nie aanvaar dat hy 'n
Dit maak die hele ding vir my nog moeiliker. Hy MI gehad het nle en het hy dit moeilik gevind om te

kan soms dit verwerl<. verwerk. Eggenoot se uitbarstings van aggressie en 
1--__~___-+-_______~_~_____~_ ___'I__--'sti:c;:ilo::lswy"-'-L..::..;.Eemaak die situasie vir haar nog moeiliker. 

Ek moes aanpassings maak. Hy werl< vir 
homself. Deur 'n selfoon aan te skaf sodat ek 

altyd met hom In verbindlng kan wees of 
omgekeerd. Oit het my rustiger laat voel. Die 

aanpassings was en is moeilik. Jy weet nie altyd 
of jy die regte ding gaan doen of gedoen het nie. 

Om verandering in 'n mens se lewe te doen Is 
nle makllk nle. 

Deur voortdurend in kontak met eggen90t te blv 
kan ED meer ontspan 

ED rapporteer dat die aanpassing wat sy moes maak 
baie moeilik was en nog steeds is en beleef sy intense 
gevoelens van onsekerheid oor hoe om op te tree of 
opgetree het. Deur 'n selfoon aanteskaf het dlt ED 

Instaat gestel om ten aile tye kontak met haar eggenoot 
f_-------+-~---'-~ _____________~--...::te::.=.be=~ou wat haar minder angstig laat voel het. 

Soms gaan sit ek by hom waar hy werl< en 
gesels oor alles en nog wat. Soms ry ek saam 
met hom en probeer sy gedagtes Atlei van die 

siektetoestand. Hy praat baie daaroor. 

ED spandeer soveel tyd as m90nUjk met eggen90t 
in 'n poging om sy aandag van sy siekte af te lei 

ED spandeer soveel tyd as moontlik saam met haar 
eggenoot. Sy poog om haar eggenoot se gedagtes af te 
lei van sy siektetoestand deur haar teenwoordigheid en 
kommunikasie oor sake van algemene belang. Eggenoot 

f---______~I____---_-~----------------f_-~--~pr~a~at~ba~ie~oo~r...::sy~s~ie~~~e~toe~sta=~n~d~.~__~~ 

Ek moet my woordeskat reg kies en moet 
duidelik vir hom uitspel wat ek bedoel as ek vir 
hom iets sou vra of vertel. Hy raak baie ontsteld 

wanneer hy dinge verl<eerd verstaan. 

Hy soek baie aandag. Oit is vir my soms moeilik 
maar maak tyd om aandag aan hom te gee. 
Soms maak hy dit so moeilik dat hy self se hy 
versmoor my want dan moet ek net naby hom 
wees. Ek glo en dit Iyk of hy dalk bang kan 

word Ek kom voor hom iets oar. Ek se soms vir 
hom dat hy my versmoor. Oit is moeilik om te 
hanteer. As jy nie wi! vasgehou word nie en jy 

moet dit toelaat anders raak hy opstandig. Soms 
moet ek eers op my tande byt om nie uit te bars 

~. 

ED moes na HI verseker dat eggenoot nie ontstel 
word nie en hom nie 90reis nje 

Na haar eggenoot se MI neem ED die 
verantwoordelikheid op haar om te sorg dat haar 

+_-e.........~E!noot homself nie fisies vermoe of ontstel nle, 

Omdat egqen90t ontsteld raak wanneer hy ED 
verkeerd vemaa" maak sy seker dat sy haarself 

korrek uitdruk 

In haar kommunikasie met haar eggenoot mag daar 
geen onduidelikhede bestaan in terme van wat sy bedoel 
nie aangesien hy dinge verkeerd mag interpreteer en dit 

hom bale ontstel. 

Eqgenoot se behoefte aan aaudaq dreig om ED te 
verswelig en dit lei tot in"ertjke kpnflik en Intense 

frustrasie by ED 

Volgens ED openbaar haar eggenoot 'n konstante en 
oorweligende behoefte aan aandag en fisiese nabyheid 

wat dreig om haar te verswelg. ED beleef kontlik in 
haarself deur dat sy verptig voel om aan hierdie behoefte 
te vOldoen anders kom hy in opstand. ED is van oordeel 
dat haar eggenoot se oorweldige behoefte aan aandag 
spruit uit 'n vrees dat sy voorhom tot sterwe mag kom. 

6 



11 

As ons na 'n funksie toe moo gaan of erens 
elders moet ons altyd eers kyk hoe hy voel. 
Anders maak ons dit vir beide moeilik. Hy is 

A1tyd gewillig am maar te gaan ter wille van My.
7 Die meeste van die tyd dink ek maar 'n 

Verskoning uit hoekom ons nie kan gaan nie. 
Soms huil jy maar uit frustrasie sodat hy jou oak 

nie sien nie. 

Ek lewe oak in stres want jy weet nooit wanneer 
gebeur iets nie. Hy ry baie rond en doen 

staalwerk. A1hoewel hy die selfoan by hom het 
bly ek maar onrustig. Ek bel hom soms net am 
te hoor waar hy werk en hoe dit gaan. Ek sorg 
ook dat hy altyd sy medikasie by hom het en dit 

so gereeld as moontlik laat drink. 
8 

-

Soms raak ek oak opstandig maar moet kalmte
9 op 'n ander manier gaan soek. Danksy my 

kinders. 

t----. 

10 

Soms is hy onredelik ontevrede oar wat die 
kinders doen maar ek mag nie tussenbeide tree 
nie. Ons het toe besluit ek en die kinders ~ns los 

hom maar ons praat nie terug of argumenteer 
nie. Met ander woorde hy is soos 'n kind hy kry 

sy sin. 

Alhoew~1 egg!;}noot akkomoder!;}nd is be~all¥ 
fisi!Wl toesm[!d ot hull!;} uimaan maar ~D ~k 

meesml red!;} om nie uit te gaan [!Ie 

Om probleme te voarkom word eggenoat se fisiese 
toestand eers inag geneem voardat daar besluit word am 
uit te gaan. A1hoewl haar eggenoat akkomoderend is, soek 

ED meestal 'n rede am nie uit te gaan nie. ED beleef 
hierdie as uiters frustreerend en dwing haar tot trane. 

Poog mn I~nning !;}n str!;}1 te blngr d!ur 
konstante konmk en medikalie behnr 

ED hanteer haar spanning en stres oar eggenoat se 
gesondheidtoestand deur telefoniese kontak te behou en 

deur te verseker dat hy sy medikasie gereeld gebrUlk. 

ED isom in oRltand t!::en litualie !;}n mo!;}t kalmt!:: 
buit!;} huweliksv!;}rhouding loek 

ED rapporteer dat sy SOms opstandig raak met die situasie 
en kalmte buite die situasie moet gaan soek. Sy kry hierdie 

kalmte by haar kinders. .----
Wilnnnr !;}gg!;}n921; 2nmd§llik kriti!1 II 2D kind!C! 
tree ED OD as vredemaker en vermy konfro[!talie 

ED beleef haar eggenoot soms as onredelik in sy optrede 
teenoor die kinders en mag sy nie as buffer optree nle. 
In 'n poging om konflik te vermy sluit ED en die kinders 
'n ooreenkoms om nie hulle vader in enige opsig teen te 

gaan nie. ED se eggenoot se status word gelyk gestel 
aan die van 'n bederfde kind..­1------­

Afhlllklikh~id lfin !Qg~noot bem~ilik di~ lituali~ 

Hy is baie goed vir my maar is baie afhanklik. ED rapporteer dat alhoewel haar eggenoat baie geed is vir 
haar sy, sy afhanklikheid baie moeilik vind om te hanteer. 

12 En omdat hy nie meer kan doen wat hy wil nie 

Maak hy dit vir ons almal moeilik. Hy raak 


Opstandig, verwyt homself, ens. 


Dan is ek weer die een wat sal se ja wat salons 

nou doen ~ns sal met dit moet saamleef. Of dit 

gaan more beter, kom ons doen nou eers dit of 


dat. Jy moet altyd reg wees vir 'n situasie jy

13 moet voaruit dink wat kan dalk kom. Omdat ek 

nie altyd saam was as dokters met hom gepraat 
het nie weet ek min wat aan hom gese was wat 

dit nag moeiliker maak. 

Vj)nwn be~rkingl nj) MI mlk !IlQgn92t 
2Dsta!.ldig !;}D v~rwvt hgmSIf !ill milk dit m~ilik 

vir dil gUiD 

Die feit dat haar eggenoot opstandig raak en homself 
verwyt oar die beperkinge wat sy siekte aan hom stel 

maak dit vir die hele gesin moeilik. 

Alhoewel ED '!.l D2iitigwe guindhgid Droble[ 
behou III vog!:b.lreid t!:: wns mji!ak ggbmls aln 
i!.lligting 92r MI di!;} hlnt!::ring vln dillityali!;} 

~ 

ED beleef haarself as die persoon in die gesin wat die 
ander moet motiveer en ondersteun in moeilike tye. Sy 

beleef dat sy ten aile tye gereed moet wees om 'n 
situasie te hanteer en selfs situasies antisipeer. ED 
beleef dat die gebrek aan inligting omtrent haar 

eggenoat se toestand die situasie verder bemoeilik het. 



14 

15 

VRAAG 2 Het die veranderinge wat u egmaat moes maak in sy lewenstyl 'n impak op u huweliksverhouding gehad? (bv 

veranderings, staak van die rookgewoonte, drinkgewoontes, gereelde oefening ens.) 

Die veranderinge wat ons moes maak was vir 
ons beide goed. Ons moes altwee op 'n dieet 

gaan, ophou rook, ens. Oit was nle baie moeilik 
Nie want ons moes dit altwee doen, inteendeel 
Het ek dit al voor hom gedoen en was bly toe 

Ons dit kon afskaf. Wat die oefening aanbetref 
Gaan dit nle so goed nie. Ons sou dit graag 

Meer wou doen of altans saam wou doen maar 
het Nie die geleentheid nie. Ek probeer maar dat 

~___.____.-l.~~~_~.~_~hLY,::,SYl-::oefening kry. ._-

Eggenote vael positief oor lewenstvl veranderings 

ED beleef dat die veranderings in lewenstyl wat hulle 
moes maak vir beide voordelig was. Aanpassing by 
verandering is vergemaklik omdat albei nuwe die 

lewenstyl aanvaar het. ED beleef dat hulle pogings tot 'n 
gesamentlike gereelde oefen program belemmer word 

weens 'n gebrek aan geleenthede. ED ondersteun 
eggenoot en sorg dat hy gereeld sy oefening doen'._ 

VRAAG 3 Was dit vir u moonlik om oop met u egmaat te kommunikeer oor u eie gevoelens rakende sy siekte, u vrese en toekoms 

verwagtings? Was dit moonlik om voor u egmaat se hartaanval oop te kommunikeer? 
--~~-~~..~~~..~~-------~~.------.-~-----.,-----~-.--------.----------

Nee dit is en was nie maklik nie. Soms het ek 
met hom gepraat oor sy siekte. Oit kom gou en 
'n mens weet nie hoe om dit te hanteer nie. Ek 
wou aanmekaar weet het hy seer, het hy pyn, 
voel hy sleg, wat kan ek vir hom doen. Soms 
was ek te bang ek vra dalk iets en moes dalk 

stilgebly het. Ek wou baie weet oor die siekte. 
Soms het ek gevoei dat ek magteioos is, wie 
moes ek vra. Soms woo hy nie met my praat 
nie. Soms weI. Hy het nooit vir my gevra hoe 
voel ek nie. Hy het altyd gese hy weet dit is 

moeilik. 

Kommunikasie was vir ED moeilik tog wou Sy 
S9Veel as moontlik weet van eggenoot se toestand 

vanwee haar onsekerheid oor sv toestand 

ED rapporteer dat dit moeilik was en nog steeds is om 
met haar eggenoot te kommunikeer oor sy siekte 

toestand. Soms het ED gekommunikeer oor eggenoot se 
siektetoestand en op ander kere wou haar eggenoot nie 

praat nie. ED se onsekerheid oor hoe om die MI te 
hanteer het haar gemotiveer om meer uit te vind oor die 

siekte en hoe haar eggenoot voel. Omdat sy niemand 
kon vra nie het sy soms magteloos gevoel. Alhoewel 
eggenoot nooit gevra het hoe sy voel nie het hy die 

__.~..___+-~..__.~._________~~_-t-___-",b-",ese;:,.=.f~gleh.ad dat dit moeilik is vir haar. 
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Ek vrees soms vir die ergste veral as hy in 
opstand kom. Hy is nogal baie op die pad. Vrees 
vir 'n ongeluk waarin hy dalk betrokke kan wees 
en dit sy skuld kan wees. Ek vrees soms dat hy 
dalk sy eie lewe sal neem as hy sy toestand nie 
verwerk kan kry nie. Ek weet nle hoe voei hy 

dalk daaroor nie. Ons praat bale oor die siekte, 
vrese die afgelope vier maande. Ek was te 

oorbluf dalk om werklik te besef wat aan die 
gang is. Soms se hy, hy wil nle daaroor praat 
nie. Ek as egmaat moet die sterker een bly. 

Vrese sal daar altyd wees. My grootste vrees is 
dat hy dalk in 'n rolstoel of bed gekluister kan 

word. 

Eggenote koester talle Vrese rondom eggenoot se 

MI SOOs dood. selfmoord of dat hy in rolstoel sal 


ED rapporteer verskeie vrese wat sentreer rondom haar 
eggenoot se MI. Sy vrees dat haar eggenoot mag sterf 
wanneer hy so rebelleer teenoor sy siektetoestand. Ook 

vrees sy dat haar eggenoot 'n motor ongeluk mag 
veroorsaak of sy eie lewe sal neem omdat hy nie sy MI 

kan verwerk nie. ED rapporteer dat sy en haar eggenoot 
dikwels oor sy siektetoestand en hulle vrese gesels maar 
tog het sy nog geen insig in haar eggenoot se gevoelens 

daaromtrent het nie. ED is van oordeel dat sy self moontlik 
so oorbluf was deur die situasie dat sy nie tenvolle kennis 
geneem het van wat gebeur nie. ED voel 'n verpligting om 
sterk bly. ED is van mening dat sy altyd die een of ander 
vrees sal koester. Haar grootste vrees is egter dat haar 

__.___.____~...___________.__.__+-______:.=:..;;r,;=-=::.:.:....:.==~_______Iwat goed is vir hulle. 

Toe!somsdrome en verwagtlngs moes noodwendiqEk het baie toekomsverwagtinge gehad. Ons het 
verander word In liq van eggenoot se gesondheidons strandhuis laat bou. Ons moes dit verkoop. 

Ons wou daar aftree. Ek hoop maar sy
gesondheid by goed. Ons word nie jonger nie ED het heeiwat verwagtings vir die toekoms gekoester. 

slegs ouer. Hierdie verwagtings het egter verander na haar eggenoot 
'--__..___-'-_____~.__~_________.___....J......:ose:::...:..:M.I. Verwagtings rakE!nde die toekoms sentreer nou om 

~__+-~---------------__+_--.----'eg~g.:;;enoo=~t fisies gestremd mag raak. 

God bied ondersteuning 

Maar ek dank God dat ons krag van Hom kry. Hy 
ED is dankbaar teenoor God vir die krag wat sy vanafweet wat is goed. 

hom ontvang en plaas haar vertroue in Hom om te weet 
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F~~- I· .... . I. haar eggenoot se gesondhelcJ...~~ 

IV~G4W,,:~:""'":"'''"'','''',''~, " "m,"" h"",oo,,', ., ,,' " ta" '" ""m," """,,"w,Ii' "" " " 
oorneem? (bv versorging van die huis, tuin, kinders ens).

L ~.~-~--~ 
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f--- ­

.-~ ~-~---~--~~--.,...---~ 

Ja net na die hartaanval was daar 
rolveranderinge. Ek moes sy besigheid behartig 
waarvan ek min geweet het. By hom was daar 

geen belang nie. Drie maande daarna het hy self 
weer oorgeneem en nog mense aangestel om 

hom te help. Dis al verandering wat plaasgevind 
het. 

§ebrekkige belilngstelling vaD gggengot lei tot 
ioisi!;lle rol:,mraod!ilrings wgt na !ilnk!;lle maande 

weer genomilli~r b!ilt toe ggg!ilnoot weer 
verilntwoor!:lelikl!ei~ agDvaar het 

ED rapporteer inisielefolveranderinge. Sy moes met 

beperkte kennis die bestuur van die besigheid oorneem as 

gevolg van 'n gebrek aan belangstelling van die kant van 


haareggenoot. 

Met verloop van tyd het hy self weer oorgeneem en die 

besigheid bedryf met die hulp van ander. Die insluiting 

van nog personeel in die besigheid was volgens ED die 


enigste verandering wat plaas gevind het. 

~-

VRAAG 5 Verskil die wyse waarop u huidigJik probleme en krisise hanteer van die manier waarop u dit hanteer het voor u egmaat 

se hartaanval? (bv vermy rusies/konftik, hanteer probleme aileen, Jig egmaat nie in oor probleme of krisise nie). Wat volgens u is 

die rede hiervoor' 
-~-

Ja daar is nogal 'n verskil veral as dit op 'n rusie 
sou uitloop. Ek dink die rede hiervoor is vrees. 
Vrees dat hy dalk deur rusie weer 'n aanval sou 

kry. Sou ek dan die skuldige persoon wees. Ous 
vermy ek dit. Dit is al probleem wat ons eintlik 

het. 

Vermll koOfliksituilsies !.lit v~s vir v!ilrd!ilre MI en 
skuldgevoeleDS 

ED is van oordeel dat daar 'n verskil is in die wyse waarop 
konftik hanteer word. Sy vermy konftik vanwee haar vrees 
dat konflik 'n MI kan sneller en sy skuldgevoelens daaroor 

sou he. 

VRAAG 6 Het u egmaat se hartaanval enige impak gehad op julie sosiale lewe? (bv gaan minder aileen uit, vermy sosiale funksies 

ens). Hoe voel u daar oor en hoe be"invloed dit u huweliksverhouding? 

Ons was nie bale sosiaal nie. Ons is 'n balef---·~I 
hegte familie. Tuis bymekaar is lekker. Ons 

geniet dit net soos Voorheen om dlnge saam 
met ons kinders te doen. Oit be'invloed glad nie 

ons huwe(iksverhouding nie. 

MI het g~n imak gR !UllI!il §.gJigl!ille~e Die 

Volgens ED was hulle nie voor haar eggenoot se MI baie 
sosaal nie en geniet hulle, net soos van tevore, gesins 

alctiwiteit tuis. In hierdie sin het haar eggenoot se MI geen 
invloed~ulle huweliksverhouding gehad nie. 

VRAAG 7 Sou u se dat die gevoelens van angs, depressie en frustrasie wat u beleef/beleef het 'n wesenlike invloed op u 

huweiiksverhouding gehad het? ( Bv. vrees dat egmaat mag sterf, gevoelens van skuld oor u aandeel in die siekte ens). Het dit 'n 

invloed gehad op die wyse waarop u teenoor u egmaat op getree het of nog steeds optree? Hoe het u hierdie gevoelens van angs, 

depressie en frustrasie wat moontlik by u egmaat aanweslg was, beleef en hanteer na die hartaanval? Op watter wyse het dit u 

huweJiksverhouding beinvloed? 

Goed vlieg deur jou gedagtes. Hy mag dalk 
skieliksterf. Jy weet nie waar en wanneer dit kan 

gebeur nie. Ja, dat ek gewis seker aandeel 
gehad het aan die siekte is so. Eet was en is 

seker ons almal se swakpunt. Ons maak mos 
kos soos jy in jou ouerhuis grootgemaak is. Vir 
sommige mense bestaan reg eet mos nie want 
een dood is jy skuldig aan. Sulke dinge gebeur 
nie met jou nie net met ander. Jy voel natuuriik 
skuldig en vra jou soms self af hoekom ek nie 

maar harder probeer om ons leefwyse te 
verander nie. Ek het bale met hom gepraat oor 
eetgewoontes maar dlt was lekker om te eet, 

rook, alles wat verkeerd is. Ek het kwaad geword 
en hom gemaan dat dit verkeerd is om SO aan te 
gaan. Soms het dit op 'n rusie uitgeloop. Later 

het dit beter geword en hy.het besef dit is 
-.--~ 

Skuldgevgelen! het 'n jnvloed omdilt menigtf: 
gedagte! rondgm ~ dggd d!ilur kOR gai!O gmdgt ED 

O!)rtuig is dgt sy wei '0 aandeel in MI gf:had het 

ED is van oordeel dat sy 'n aandeel in haar eggenoot se 
siektetoestand gehad het. Sy beleef gevoelens van skuld in 

terme daarvan. EO aanvaar verantwoordelikheid ten 
opsigte van die dleet in die huis, en poog om te 

rasionaliseerlself te verontskuldig deur te se dat mens in 
jou ouerhuis leer om kos voor te berei en sommige mense 

maak ook nie ems van hierdle saak nie. ED voel skuldig 
dat sy nie harder probeer het om verandering in terme van 
lewenstyt teweeg gebring het nie. Tog probeer sy haarself 
verontskuldig of regverdig dat sy wei probeer het maar nie 

samewerking gekry het nie. 
---! 
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•. oed ~--. 

Vert<eerd en sou hy se dat ons 9 moet 

. veran~____~_ 


~.. ~-----------. 
Oo!l'l!e~ egskeiding as wvse om stresvoll~ situjlsie 

teontsnap
Ek het baie gestres want ek kon sien wanneer hy 


depressief of gefrustreerd was en jy weet nie 
 ED het baie spanning beleef as haar eggenoot depressief
hoe om dit te hanteer nie. Hy kon homself nie of gefrustreerd was en sy en hy onkundig is oor hoe om
help nie. Ek moes probeer en dra baie keer die 

dit te hanteer. ED het voorgenoemde probeer hanteer 
blaam vir dinge wat gebeur. Dit is baie stres. 

deur dikwels maar skuld te aanvaar en altyd bedag te
Dit be"invloed die huwelik. Jy dink aan egskeiding 

wees om korrek op te tree. Die voorgenoemde het 
want alles word net te veel vir jou. Jy raak 

sodanige invloed op hulle verhouding gehad dat ED 'n 
moeg om altyd die regte voet voor te sit. 

egskeiding oorweeg het omdat haar vermoens oorskry 
~ 

VRAAG 8 Sou u se dat die wyse waarop u egrnaat huidiglik oor homself voe/ en die waarde wat hy aan homself as mens heg 

verskil van voor die hartaanval? Wat volgens u het 'n bydrae gelewer tot hierdie veranderde gevoe/ens omtrent homself? (bv 

gevoelens van mislukking en minderwaardigheid mbt sy beroep, ouerskap, egmaat ens). Het u gevoelens omtrent u egmaat of die 

wyse waarop u aan u egmaat dink, verander? (bv egmaat het meer beskerming of ondersteuning nodig, is 'n mislukking ens). Op 

watter wyse het dit u huweliksverhouding beinvloed? 

Ja natuurlik sal hy anders voel oor homself. Hy is 
en was baie aktief gewees. Hy bedryf sy eie 

besigheid. Hy moet nou baie rustiger wees want 
hy word gou moeg. Hy se ook dat hy net op 

geleende tyd is maar is bly hy leef nog. 

~~~~~ 

25 Sy wert< Iy daaronder en finansieel het ons nou 
ook 'n probleem. Die finansiele las op my is 

groter. 

r­ --­

26 

My gevoelens vir my egmaat het nie verander 
nie. Ons leef nou nader aanmekaar as voorheen 
ten spyte van wat gebeur in die verhouding. Ek 
dink bale aan hom want hy het ondersteuning 

nodig. 

27 
Hy kan nie oor sy gevoeiens praat nie en hy wi! 
nie he ek moet weet hoe hy voel nie. Jy moet 

hom bly verseker dat jy vir hom lief is en dat dit 
beter sal gaan. Jy moet hom moed inpraat. Dit 
alles beInvioed die huwelik. Jou brein rus nooit, 
hy wert< gedurig. Jy moet altyd reg wees om 'n 
situasie te hanteer. 'n Mens word so moeg. Ek 
Ida nooit, al voel ek ook hoe sleg, anders plaas 

ek stres op hom. 

VeraDde!l!~ mmpg h~t beslii 'n invlQ!:d gp 
~g~noot~ i~lfbelew~nis - daDls:bajlr OO[ verder~ 

leeftyd gegun 

Vo/gens ED het 'n veranderde lewenstempo beslis 'n 
invloed gehad op haar eggenoot se selfbelewenis. Haar 
eggenoot het ook bewus geraak van die kwesbaarheid 

van sy eie bestaan en 'n nuutgevonde dankbaarheid ten 
~te van2Y lewe geopenbaar. 

Egg~nogt ~ wj\lrksvermoeni is ing~ds en lei dit 
tot fini'!nii~le prgb!!:m~ 

Volgens ED het die MI haar eggenoot se vermoens om te 
kan wert< ingepert<. Dlt het gelei het tot finansiele 

probleme, wat die finansiele las op haar groter gernaak 
het. 

GevQ!:I!i!Di vj[ ~9!i!DQQt nQg di!: seIfd!: mDiPvte 
vjJn probleml !:n I~ Dgy ni'!d!:r i'!i'!nmekai'![ 

ED is van oordeel dat haar gevoelens vir haar eggenoot 
nie verander het nie. Ten spyte van die probleme wat 

hulle in hulle verhouding ervaar beleef ED dat sy en haar 
eggenoot nader aanmekaar leef as voor sy MI. ED 

rapporteer dat sy baie aan haar eggenoot dink 

.- aangesien hy ondersteuning nodig het. 

ED beleef ve[pligting gm ~genQQt tl velEk!:r vln 
Ii!i!fd!i! ~!l hom bemoedig wat s~ as bai!i! yitgutmnd 

beleef gmdat ~ jJ1Wd voorbereid en gil 
gertidhlldmrondili'!g moet WUI 

Alhoewel haar eggenoot volgens ED 'n onvermoe het om 
te kommunikeer en hoe hy voel, wegsteek vir haar beleef 
sy 'n verpligting om haar eggenoot te verseker van haar 
liefde vir hom, sowel as om haar eggenoot te bemoedig. 
Bogenoemde beinvloed hulle huweliksverhouding omdat 

ED voordurend waaksaam is en op voortdurende 
gereedheidsgrondslag moet wees om enige situasie te 

hanteer rus haar brein nooit en word sy uitgeput. 
Tenspyte hiervan kan ED nie kla nie want dan sal sy haar 

~<;l~ontstel. 
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VRAAG 9 Wat was die aard van die impak wat u egmaat se hartaanval op sy beroepsbeoefening gehad het? (bv moes u ophou 

werk, van beroep verander, finansiele implikasies ens) Hoe het u hierdie veranderinge beleet7 Het dit u huweliksverhouding op 

enige wyse beinvtoed? 
!--------~~~-- --­

1--­

My egmaat is al 4 jaar op vroee pensioen. Hy 
werk vir homself in die staalbedryf vir 'n ekstra 
inkomste. Hy moes nou minder werk doen en 

mense bykry om hom te help. Oit was 'n ekstra 
uitgawe wat minder geld vir ons laat. Ek moes 
weereens aanpassings maak. Die las op my 

word groter. 
I 

.~~~ 

VRAAG 10 Was daar wesenlike veranderinge in u seksueleverhouding na u egmaat se hartaanvaJ? Wat volgens u mening was die 

oorsake van die verandelinge en hoe het u die veranderinge beleef en hanteer? Wat was die impak daarvan op u 

huweliksverhouding? 

Daar was veranderinge in ons seksue!e 
verhouding. Dit was veroorsaak deur 

medikasie. Daar was geen impak op die 
verhouding nie. Dit was nie langdurig nie. 

--' 

Mgdikalig ggblllik Igi mt i!liligle verlnderlng in 

Rksugle yerhouding 


EO beleef net inisiele verandelinge in hulle 
seksueleverhouding wat veroorsaak was deur medikasie. 

~~____----L__ -

VRAAG 11 Wat volgens u het aan u die krag verskaf om staande te bly deur hierdie klisis? (bv ondersteunig van gesin, kinders, 

godsdiensoortuigings ens). 
--~----

Ten eerste my God want sonder hom kan ek nle 
bestaan nie. Oaar was die bewys Hy het my 

man nog vir ons gespaar. 

~~-~-.------

My kinders is groot ondersreuning omdat ons so 
nou saamleef. Hulle is groot en verstaan 

waaroor alles gaan. Hulle neem soms take oor. 
My familie was ook groot ondersteuning. 

gglg~ diG ~mamg van m~r vg[antwoordglikhedg 
as vgrderG i!lngallingl Gn 200ffgdngs Wal III 

moesmalk 

Vanwee die aanpassings wat ED se eggenoot moes maak 
in sy werkssituasie na sy MI het inkomste verminder. ED 
beleef dat sy verdere aanpassings moes maak en beleef 

ve~e druk op haar. 

§od mnder wi~ ED Dig kan bestaao nif: il hilt 
g[OO1:ste tmm vao kraa 

Volgens ED was God haar grootste bron van krag want 
sonder hom kan sy nie bestaan nie. Die feit dat hy haar 

eggenoot gespaar het is 'n bewys van sy genade en krag. 

Kinders gn flmili!i: bied 2ndgllRyning 

ED beleef haar kinders as baie ondersteunend vanwee 
die hegte verhouding wat tussen hutle bestaan. As 

volwassenes toon hulle begrip vir die situasie en sal haar 
soms ondersteun in die uitvoering van take. ED 

rapporteer dat haar familie ook baie ondersteunend was.
f-­

VRAAG 12 Het u egmaat se hartaanval 'n invloed gehad op die kwaliteit van u huwelik? (bv spandeer meer/minder tyd saam, 

waardeer mekaar meer, vael meer geirliteerd met egmaat, vind hom moeilik om mee saam te leef ens). Verskil dit wesenlik van 

voor die hartaanval? 

Natuurlik het 'n hartaanval 'n invtoed op die 
huwelik. Ons spandeer meer tyd saam, 

waardeer mekaar meer. 

--r--­

NI MI sRlndgGr hyllg m~r txdHlm GO WiJlrdegr 
mekaarmggr 

ED is van oordeel dat 'n MI 'n noodwendige invtoed op 'n 
huwelik moet he. ED raplXlrteer dat sy en haar eggenoot 

meer tyd saam spandeer sowe! as 'n verhoogde 
waardering vir mekaar het. 

32 
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Jy is altyd gespanne want jy weet nie hoe dit 
more gaan wees nie. Soms is ons ge'irriteerd met 
mekaar want hy het mos nou verander en ons 
moes aanpassings maak. Hy is nie onmoontiik 

om mee saam te leef nie. Daar is 'n verskil voor 
die hartaanval. Alles was mos rooskleurig en ons 

wou nog baie dinge doen wat ons nou moes 
laat vaar. 

ED is gespanne oar onsekere toekoms en 
geirriteerd oor aanDassing 

ED beleef haarself as voortdured gespanne oor die 
onsekerheid wat die toekoms mag inhou. Sy rapporteer 

gevoelens van wedersydse irritasie wat spruit uit die 
aanpassings wat hulle moes maak na haar eggenote se 
MI. Alhoewel ED dit nie onmoontiik vind om saam met 

haar eggenoot te leef nie rapporteer sy 'n verskil. Voor sy 
MI het hulle groot en optimistiese toekomsverwagtings en 

baie planne gehad wat nou laat vaar moes word,--.~ 



EGGENOTE EE 

VRAAG 1 Wat was die grootste veranderinge en aanpassings wat u moes maak na u egmaat se hartaanval? Hoe het u hierdie 

IVerandering.e en aanpassings beleef en hanteer ? 

Eenheld 

1 

2 

i Beteke~ls I Verbatim aanhalings Ervaringstemas 

Tydens my man se hartaanvalie wat albei In Na aan~nklik~ onkunde Ugr MI konsul~er h!,!IIe 'n
dieselfde week gebeur het was ons nle bewus dat medikus wat MI gediagn()Seer het

dit hartaanvalle was nie maar net borspyne ­
moontlik. slegte spysvertering - eers 'n week Uit onkunde skryf hulle die simptome van MI toe aan

daama toe ons by 'n familielid as en daaroor praat slegte spysverterlng. Na 'n week op die aanbeveling van
het hulle ons aangeraai om ons dokter te besoek. 'n familielid besluit hulle om 'n medikus te konsulteer. 

Die diign9!e ~o MI WillS ontstell~o" mlilr EE 
beleef D mg§l grk bllt teOliDvte van ~@ 

onpteltenisDie toetse wat gewys het dat hy Wei hartaanvalle 

gehad het was ontsteliend, maar ek moes sterk 

bly en het dus elke dag apart geneem, gebld en 
 EE was baie ontsteld toe sy bevestiglng gekry het van 
bale ondersteuning by 'n verpleegsuster gekry. haar eggenoot se MI. Ten elnde 'n gevoel van beheer te 

behou leef sy van dag tot dag, steun op haar gebede en 
l 'n lid van d~_fl1f:!(jiese pe~J:l~~~_________ 

~--~ 

Bel@m di~ jaa[ waariogggln29.t moel wag vir 
i!ngioglalig as '0 m2!ilili~e iSlar IgvMy man het vir amper 'n jaar saveel 

9eSQndhejdprobieme3 gesondheidprobleme gehad dat hy nle dadelik sy 

angioplastie operasie kon laat doen nle. Oit was 'n 
 Weens gesondheidsprobleme kon EE se eggenoot nle

bale moeillke jaar omdat hy sa siek was. dadellk sy angioplasie laat doen nie. EE beleef die jaar 
waarin haar eggenoot moes wag vir sy angioplastle 
operasie as 'n moeilike jaar vanwee die volgehoue 

gesondheidsprobleme van haar eggenoot. 

VRAAG 2 Het die veranderinge wat u egmaat moes maak in sy lewenstyl 'n impak op u huwelik.sverhouding gehad? (bv dleet 

veranderings, staak van die rookgewoonte, drink gewoontes, gereelde oefenlng ens.) 

My man het plus minus dertig jaar gelede al 

opgehou rook. Ons drinkgewoontes is minlmaal, 
 E9Pii[ DOOG OQ9 Ilwd om 'Q geSQndlllwlnstvl ~ 
hy het altyd al ons eie tuinwerk, reparasies en self ba!ldhilM d@ur 011 te rook. dil minimum te ddo!s. 

al ons diefafwering gemaak wat hom baie gl:mnd te eet In oefening te d2!iln
4 oefeninge gegee het. Ons het nag altyd probeer 


reg eet. Hy het nag nooit vleis met enige vet 
 Volgens EE poog sy en haar eggenoot nog altyd om 'n 
geeet nie. Was altyd lief vir groente en nag gesonde lewensstyl te handhaaf. 

steeds bale vrugte. I 

VRAAG 3 Was dit vir u moonlik om oop met u egmaat te kommunikeer oor u eie gevoeiens rakende sy siekte, u vrese en toekoms 

verwagtings? Was dit moontlik om voor u egmaat se hartaanval oop te kommunlkeer? 
---~-

Go~il P[!:- In Il2H mgrbiedl kommyni!.9lsilOns het nag altyd oar alles van belang gepraat 
behalWI ggr Wlrksailogll~nt.b~1behalwe oar wat by sy werk aangaan. Ek het

5 vroeg in ons huwelik geleer dat sy werk bly by die 
Volgens EE bespreek sy en haar eggenoot nag altyd ailewerk. 
belangrike sake buiten werk.sverwante aangeleenthede. 

EE It[~ nil toekgml wilnt dili nie in bilar blndl!:n 
dank die !jl[!: vir dif: t]td Him mm hHr GGBnootEk het nie 'n vrees vir die toekoms gehad nie want 


dit is nie in my hande nie. Ek se nou nag dankie 

EE koester nie 'n vrees vir die toekoms nie aangesien sy

Here vir die wat ons at saam gehad het. 
beleef sy geen beheer daaroor het nie. Sy dank die Here

I vir die jare wat ~ gegun was saam met haar eggen~ 



Aanvanklike Vrees dat eqgenoot MI nie sal kan 

7 
AI vrees wat ek destyds gehad het was dat hy dit 
nle kon hanteer nie, maar dag na dag het ons dit 

hanteer nie verdwyn toe EE sien hul!e slaag daarln 
om nonnaal voort leer 

reggekry om normaal voort te gaan. EE se vrees dat haar eggenoot nie die MI sou kon hanteer 
nie het verdwyn toe sy sien dat hulle daarin kan slaag om 

normaal te lewe. 

VRAAG 4 Was daar wesenllke rolveranderinge in u huwelik na u egmaat se hartaanval, in die dat u take van u egmaat moes 

oomeem? (bv versorging van die huis, tuin, kinders ens). 

Ek moes natuurtik gedurende sy siekte sy deel van S\I m~ eqqgnoot se take oomeem en kan kalm 
bill Indien onl::!eplallde situasies opduik die huis buite sowel as binne hanteer maar ek is 


gelukkig een van daardle mense wat nle 

paniekerig word as jets nie volgens plan loop nie. 
 EE moes haar eggenoot se take in en om die huis 

8 oomeem en hanteer. Gelukkig kan sy kalm bly lndlen 
vriende, bure en familie. 

Kon darem altyd regkom met die hulp van ons 
onbeplande situasies hulle voordoen. Vriende, bure en 

familie het haar ook ondersteun. 

Vggi sleg omdat IV Dgoit gelllr het om motor tl 
Ek kan ongelukkig nle motor bestuur nie en dit is beguurnje 

al wat my laat sleg voel het omdat ek nooit geleer 

het nle 


19 
EE voel sleg omdat sy nooit geleer het om motor teI bestuur nie. 

die rede hiervoor? 

Daar het geen verskil in ons verhouding 
plaasgevind nie want ons hanteer ons probleme 

11 deur praat en was nooit in die ver1ede geneig om 
rusies te maak oor klein of groot probleme nie. 

I 

Ek hanteer hom ook nie soos 'n invalide nle, maar 
hou hom wei in die stilligheid dop dat hy dlt nie 

oordoen as hy In die tuin bietjie werk nie. Ek wit
12 nie sy menswaardigheid wegneem nie. 

I 

I 

--

Ons het net een seun getroud met 'n liewe 
vroutjie en vier kleinkinders, maar hulle bly in Seun is gedurig beskikbaar as hulle hom nodiq het 

10 Middelburg en was gedurig beskikbaar indien 
nodig. 

Alhoewel EE se seun ver bly was hy voortdurend 
beskikbaar indien/wanneer hulle hom nodig gehad het. 

VRAAG 5 Verskil die wyse waarop u huidlglik probleme en krislse hanteer, van die manier waarop u dit hanteer het voor u egmaat 

se hartaanval? (bv vermy rusies{konflik, hanteer probleme aileen, lig egmaat nie in oor probleme of krisise nie). Wat volgens u is 

ens). Hoe voel u daar oor en hoe belnvloed dit u huwelil<sverhouding? 

Ons doen as 'n reel alles saam en behoort al vir 
amper agt jaar aan 'n omgeegroep van ± 12 
persone wat elke Dinsdag bymekaar kom vir 

Bybelstudie. Die groepie is al net soos familie en 
ons help mekaar siekte of net wanneer dit nodig 
is. Sal self help wanneer een van hulle motors 

breek of swembad onldaar raak, ens. 

I 

Sosiali~r qewoonlik Him ~n word 21ldersteun 
deur die omG"Qroep l/'lit SOO!i famllie is 

Votgens EE sal sy en haar eggenoot as 'n reel saam 

sosiale aangeleenthede bywoon. Die omgeegroep 


waaraan hulle behoort is at net soos familie en 

ondersteun hulle mekaar waar moontlik. 


Hanteer 1Z!:2t.!lemg dgyr tg ks:!mmynikllr gi!a~r 
~D mill kgnftik In dig vgrhoudill9 

Volgens EE was daar geen verskil in hulle verhouing nle 
aangesien sy en haar eggenoot probleme hanteer deur 
te kommunikeer daaroor en sou seide premorbied in 

konfliksituasies betrokke raak oor probleme. 

Alhggwel E~ !:laIr 1999ng2t §g aktiwiteitsvlak 
mgDitor dg~n III git gg 10 'n Mil dat III nig Sll 

mgnliwaarg9h~id skild nil 

EE monitor haar eggenoot se aktiwiteltsvlak sonder dat 
hy dit weet om sodoende nie sy menswaardigheid aan te 

tas nle. 
.. ­

VRAAG 6 Het u egmaat se hartaanval enige impak gehad op julie sosiale lewe? (bv gaan minder aileen uit, vermy soslale funksies 

13 
I 



Wanng~r §ggenoot oy w~rksvrignde bg~kweet 
14 sy altvd waar hy isHy gaan nog dlkwels na sy ou werksvrlende 


maar ek weet altyd waar hy Is. 
 Volgens EE soslallseer haar eggenoot neg dlkwels met 
\ \ ou werksvriende maar Is sv altvd Inoetio oor waar hy is.I 

VRAAG 1 Sou u se dat die gevoelens van angs, depressie en frustrasie wat u beleef/beleef het 'n wesenlike invloed op u 

huweliksverhouding gehad het ? ( bv vrees dat egmaat mag sterf, geveelens van skutd oor u aandeel in die siekte ens). Het dit 'n 

invloed gehad op die wyse waarop u teenoor u egmaat op getree het of nag steeds optree? Hoe het u die gevoelens van angs, 

depressie en frustrasle wat moonlik by u egmaat aanwesig was, beleef en hanteer na die hartaanval? Op watter wyse het dlt u 

huweliksverhouding beinvloed? 

Beleef g~~Ien! vin angs mail!: nig dgeregi§., 
frumasie of ~Ifbeiammering ni~

Daar was natuunik tye van angs maar depressle
15 en frustrasie is jets wat ek gelukkig nje aan Iy nje EE rapporteer tye waarin sy angstig gevoel het. Sy ag

ook nie selfbejammering nie. haarself gelukkig omdat dat sy nie geneig is om 
I 

depressief en gefrustreerd te raak nie of haarself 

~mm" te "" oi,. ~ 
Het niS} 'n hydra gS}had tm; §ggengm; Ig MI Ille

16 Ook dink ek nle dat ek enlge bydrae tot sy 

hartaanval gehad het nle. 
 EE Is van oordeel dat sy nie enige bydra tot haar 

eggenoot se MI Qehad het nle. 

~gaenoot bel~werksvgrante illall gn ~s milirSy werk wat hy vir ± 40 jaar in die Lugmag 
nie t:ujs nie vanwee vE!fStandige finilllsigig gedoen het was bale keer met stres en moontlik 

HDIannillgook angs vir hom, maar by die huis ons het nooit 
skulde gemaak wat ons nie kon betaal nle, daar17 EE is van oordeel dat haar eggenoot in werksverband was nie baie geld nle maar ons het dit reggekry 

dlkwels stres en angs beleef het, maar nle by die huis nie om 'n huis te koop en ook nou op ons oudag dit te 
aangesien hulle altyd binne hulle finansiele perke geleefgeniet. 

het en bereik het wat hulle graag wou en dit nou op 
hulle ou dao kan aeniet. 

HUWllils lIYRrd !Jig bel!Jvl~ ill an milmgggia IIDit het nie ons huwelik be'invloed as een van ens18 
Die aangesien dig andgr §gmaat hom ondg$un'n bietjie af veel nie want die ander een probeer 


dan net dinge regmaak en dit werk reg uit. 

Volgens EE beinvloed dit nie hulle huweliksverhouding as 

een van hulle mismoedig voel nie aangesien die ander 
egmaat dan OOOQ om dit wat fout is te herstel. 

"'---~~~ 

~genoot !Jgt nig Ilggig om minde!Jll!Yl1l1a mv~1 
nill! en v~I ggk nig aang!l!lien hv ngg fleedl Llit 

Hy het ook nie nodig om minderwaardig te voel19 neem vir inisgei!l!l en di!l!l mar 
nie en ek is seker hy voel nie so nie. Want hy 


neem my nag altyd uit vir inkopies ens. 
 EE is van oordeel dat haar eggenoot nie nodig het om 
minderwaardig te voel nie. Sy seker hy veel nie so nie 

aangeslen hy nag steeds neem om inkopies te gaan doen 
en dies meer. 

VRAAG 8 Sou u se dat die wyse waarop u egmaat huidiglik oor homself voel en die waarde wat hy aan homself as mens heg 

verskil van voor die hartaanval? Wat volgens u het 'n bydrae gelewer tot hierdie veranderde gevoelens omtrent homself? (bv 

gevoelens van mislukking en minderwaardigheid mbt sy beroep, ouerskap, egmaat ens). Het u gevoelens omtrent, of die wyse 

waarop u aan u egmaat dink, verander? (bv egmaat het meer beskermlng of ondersteuning nodig, is 'n mistukking ens). Op watter 

wyse het dlt u huweliksverhoudlng beinvloed? 

Natuunik voel my man op die huidige oomblik dat Eqggnoot v~I sIiIt hy nil mHrI2 val soos vgg[ III 
hy nie meer alles kan doen wat hy voor sy MI kiiD d!H!n nil In r.ys noy ~ 'n RiliI[ uyr i!J die 

hartaanval gedoen het nie. Hy was heeldag besig20 ~ 
met een of ander projek. Maar al wat ons nou 



-----------

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

21 

22 

24 

Volgens EE voel haar eggenoot dat hy nie meer allesdoen, en ook al vir 'n paar jaar is ons rus ten 
kan doen wat hy gedoen het v~~r sy MI nie aangesienminste 2 uur in die agtermiddag. 
hy premorbied 'n baie hoe aktiwiteitsvlak gehandhaaf =-~ het. Hulle rus nou net 'n paar uur in die middag._ 

VRAAG 9 Wat was die aard van die impak wat u egmaat se hartaanval op sy beroepsbeoefening gehad het? (bv moes u ophou 

werk, van beroep verander, finansiele implikasies ens) Hoe het u hierdie veranderinge beleef? Het dit u huweliksverhouding op 

enige wyse beinvloed? 

Cns is al vir 11 jaar op pensioen en geniet dit, 
ons lewe binne ons perke van ons Inkomste, eet 

goed, hou baie van lees, neem deel aan ons 
kerkfunksies en het nog baie vriende. 

Wgs rged! afgetree tllgen! Ml en genjet 'n xg11eyte 

Volgens EE geniet hulie hul aftrede en leef nog 'n vol 
lewe binne hulle finansiele vermoens. 

VRAAG 10 Was daar wesenlike veranderinge in u seksueleverhouding na u egmaat se hartaanval? Wat volgens u menlng was die 

oorsake van die veranderinge en hoe het u die veranderinge beleef en hanteer? Wat was die impak daarvan op u 

huweliksverhouding' 

Ek is amper 70 maar geniet nog my drukkies en 
soentjies - seks was nog nooit alles in ons lewe 

nle. 

~-

§gOim nog !~dl g!l!lslsigl en soenJjiesl intiemg 
fii!m kgnti!k eo Will seks nig Rrg- of DOstmgrbied 

so bglgngrik in hullg vgrhgyging nig 

Volgens EE geniet sy nog steeds intieme fisiese kontak 

met haar eggenoot ongeag haar ouderdom. Seks was nie 


pre- of postmorbied die belangrikste aspek in hulle 

hI! ,.:1 hpuding nle. 


VRAAG 11 Wat volgens u het aan u die krag verskaf om staande te bly deur hierdie krisis? (bv ondersteunig van gesln, kinders, 

godsdiensoortuigings ens). 

c-­

§!l!oof gn ggbgdg bglangrikste bmn on kmg 

23 Eerstens my geloof en gebede. EE is van oordeel dat haar geloof en gebede die 
belangrikste bron van krag was wat haar staande gehou 

het deur die krisis. 

Die bystand en liefde van my man sowel as my 
kinders en k/einkinders, ons predikant en sy vrou , 

die verpleegpersoneel, my omgeegroep, my 
susters, kerkgroep, my bure, ens. Ek was nooit 

sonder een wat gewillig was om my na die 
hospitaal te neem nie, want hulle almal wou hom 

ook besoek. 

OngemRuniog en Ii!:f~ vln ISIBn2QL flmilig, 
vriendg, dig kgtls gn medlm ~rsoneel gm hiar 

dgur die krilil 

Volgens EE het die liefde en ondersteuning wat sy vanaf 
eggenoot ontvang het sowel as familie, vriende, 

kerklede, bure en die mediese personeel haar deur die 
krisis gedra. 

VRAAG 12 Het u egmaat se hartaanval 'n invloed gehad op die kwalitelt van u huwelik? (bv spandeer meer/minder tyd saam, 

waardeer mekaar meer, veel meer geirriteerd met egmaat, vind hom/haar onmoontlik om mee saam te leef ens). Verskil dit 

wesenlik van voor die hartaanval? 

Sy hartaanval het geen invloed op die kwaliteit van 
my huwelik gehad nle want ons twee se liefde vir 
mekaar groei nog elke dag en ons is dankbaar vir 

die Here daaroor 

MI beinvloed nig kwalimit OD !Jywgliksverhgyging 
nig mii[ wgm net sctlsgr gig gag mgt gig hylll 

on die Here 

Volgens EE het haar eggenoot se MI nie 'n negatiewe 
invloed op die kwaliteit van hu/le huweliksverhouding 

gehad nie en voel hulle dankbaar teenoor die Here dat 
hulle liefde vir mekaar daagliks groei. 

25 



I 

...en ook se ek dankie vir die wonderlike 
behandeling wat ons deur ons lewe by ons 

hospitaal gekry het en nog geniet, ook vir die 
hospitaal staf. 

Dankbaar vir goeie behandeling van hospitaal en 
personeel 

EE voel baie dankbaar vir die goeie behandeliing wat 

i 

hulle vanaf die hospitaal en personeel ontvang het deur 
al die jare. 
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