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Die helewing van 'n hartaanval is baie traumaties vir beide die pasiént en egmaat.
Talle veranderings en aanpassings moet gemaak word, ook binne die
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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 dié tipe ondersoek wat gedoen word, gaan te min inligting nie van genoeg
waarde wees nie. Skryf enige detail neer, selfs al 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
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HOOF STUDIEVRAELYS: PASIENT

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)

S. HOEVEEL JAARIS U AL GETROUD?

6. AARD VAN HARTSIEKTE:

Watter van die volgende is op u van toepassing?

HARTSIEKTE JA NEE DATUM

Angina

Angioplastie

Stent

Miokardiale Infarksie

Koronére Vatomleiding
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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 beinvloed 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.
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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?
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VRAAG 2

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

veranderings, staak van die rookgewoonte, drinkgewoontes, gereelde oefening, ens.).
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VRAAG 3

Was dit vir u moontlik 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?
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VRAAG 4

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.).
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VRAAG §

Verskil die wyse waarop u huidiglik probleme en krisisse 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 krisisse nie). Wat volgens u is die rede hiervoor?
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VRAAG 6

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 beinvioed dit u

huweliksverhouding?
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VRAAG 7

Sou u sé dat die gevoelens van angs, depressie en frustrasie wat u moontlik beleef/beleef het, 'n
wesenlike invioed op u huweliksverhouding het/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 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 beinvioed?
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VRAAG 8

Sou u sé 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 beinvioed?

10
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(om:

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, finansiéle implikasies, ens.). Hoe het u hierdie veranderinge

beleef? Het dit u huweliksverhouding op enige wyse beinvloed?

11
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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
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VRAAG 11

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

ondersteuning van egmaat, kinders, die wil om weer te werk, die wil om te lewe, ens.).

13
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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 geirriteerd met egmaat, ens.). Verskil dit wesenlik van

voor u hartaanval?

14
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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. Sluit
asseblief enige iets in wat my sal help om te verstaan hoe u beleef u egmaat se hartaanval
u huweliksverhouding beinvloed het, selfs al dink u dat dit nie belangrik mag wees nie.
U sal merk dat elke vraag op sy 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.
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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?
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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, gereelde oefening,

ens.).
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VRAAG 3

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?
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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.).




VRAAGS

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 alleen, lig

egmaat nie in oor probleme of krisisse nie). Wat volgens u is die rede hiervoor?
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VRAAG 6

Het u egmaat se hartaanval enige impak gehad op julle sosiale lewe? (Bv. gaan minder alleen uit,

vermy sosiale funksies, ens.). Hoe voel u daaroor en hoe beinvloed dit u huweliksverhouding?
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VRAAG 7

Sou u sé dat die moontlike 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,
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 beinvioed?
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VRAAG 8

Sou u sé 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 m.b.t. 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

beinvioed?
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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 hy ophou werk, van beroep verander, finansi¢le implikasies, ens.). Hoe het u hierdie

veranderinge beleef? Het dit u huweliksverhouding op enige wyse beinvioed?

10
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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
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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
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VRAAG 12

Het u egmaat se hartaanval 'n invioed gehad op die kwaliteit van u huwelik? (Bv. spandeer meer/
minder tyd saam, waardeer mekaar meer, voel meer geirriteerd met egmaat, vind hom onmoontlik

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

13
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TOESTEMMINGSBRIEF
DEELNAME AAN NAVORSINGSPROJEK

Hiermee verklaar ek, die ondergetekende

dat ek as vrywillige 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 nie.

Indien ek na afloop van die projek enige vrae of bekommernisse het, of meer inligting met
betrekking tot die resultate van die navorsingsprojek wil bekom, staan dit my vry om die navorser

of studieleier te kontak by die telefoonnommers soos verstrek in die dekbrief.

Handtekening ....................... Datum
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PROTOKOLLE: PASIENTE
PASIENT PB

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

veranderinge en aanpassings beleef en hanteer?

Betekenis Verbatim aanhaling Ervaringstems
eenheid
M leer om iger te le
Ek moes aanleer om die hele lewe kaimer te
hanteer en dat ek nie meer alles self kan doen nie, PB is van oordeel dat hy na sy MI 'n bewuste poging
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 sielkundige hulp hy nie meer soos vantevore alles self kon behartig nie.
maes 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 huip
wat hy ontvang het as redelik suksesvol.
Ek moes ook aanleer om Situasies te hanteer en antering van stres en ituasies
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 onnodige druk op hom plaas
te kan hanteer.

My hantering van mense het ook baie versleg en ek
3 kan soms heeltemal ongeskik raak met mense,
nie moedswillig nie maar heel amper natuurlik
skakel ek net af en dan ignoreer ek net die mense
of ek raak soms net heftig met andere.

Vi i an interpersooniik verhoudin

PB is van mening dat sy interpersoonlike verhoudings na
sy MI baie verswak het. Hy mag outomaties mense
ignoreer of aggressief raak teenoor hulle.

1aa ver. elikheid vir
[uithemi

Op ons huweliksverhouding was die impak die ergste

4 . -~ ’
* Mge;rgﬁev;r;égefggn&aﬁgaéizy oipkelsg:ig | de PB is van mening dat sy eggenote aanvankiik die
swaarste getref was deur sy MI aangesien sy
onvoorbereid die verantwoordelik van besluitnemimg
moes oorneem.
5 n h If v n diel

... omdat ek amper in 'n wéreld van my eie gelewe

het en nie ander mense wou betrek nie. PB onttrek homself van ander en leef in 'n wereld van sy

eie.

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.)

In | r di n
Ons eetgewoontes het nie veel verander nie maar
6 daar was wel meer gekonsentreer op gesonde Alhoewel PB van mening is dat hulle eetgewoontes nie
etgewoontes. veel verander het nie konsentreer hulle wel nou op meer
gesonder eetgewoontes,
Ek het onlangs vir 'n kort tydperk van 2 weke Probleme in die aan ing by 'n e | nstyl

opgehou rook net voor my skoonma se dood. Op die

dag wat sy dood is het ek weer volstoom begin, PB vind dit baie moeiik om sy rookgewoonte te breek. Hy
7 maar is besig om die hoeveetheid weer te verminder | poog deur stelsel matig minder te rook die gewoonte te
in 'n poging om weer op te hou. Drinkgewoontesis | breek. PB moes min aanpassings maak in sy drink
glad nie Geraak nie omdat ek 'n baie matige drinker | gewoontes aangesien hy nie 'n groot drinker is nie.
is - 2 tot 3 drankies per geleentheid en ek maak nie | Alhoewel PB nie meer by die Hartkliniek oefen nie poog
juis geleenthede nie. Na my operasie en siekverlof | hy steeds om gereeld alternatiewe oefening te doen soos

het ek gereeld by die hartkliniek gaan oefen vir stap.

ongeveer 4 maande. Deesdae probeer ek nog
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darem gereeld stap.

My vrou moet nou nog ook alle afsprake en feite
Onthou omdat my geheue bale, baie kort is.

Eqgenote ondersteun m heue problem

P8 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 cor u eie/individuele belewing rakende die siekte, u vrese

en toekoms verwagtings? Was dit moonlik om voor u hartaanval cop te kommuinikeer?

Dit was nog altyd vir ons moontiik om openlik met
g mekaar te kammunikeer.

Instaat om oop te kommunikeer pre- en post
morbied

PB is van mening dat dit vir hom en sy eggenote nog
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
10 blink toekomsverwagtinge nie. Die enigste vrees
wat ek wel het, is dat ek sal nie weer teruggaan vir
‘n opvolgoperasie nie omdat ek te veel seer
gehad het, nie omdat ek kieinserig is nie maar
omdat die seer 50 lank en aanhoudend is.

Vrees ‘n opvolg operasie

Alhoewel PB rapporteer dat hy geen gevoelens van vrees
ervaar met betrekking tot die MI of die
hartomfleidingsoperasie nie vrees hy we! die moontlikheid
van 'n opvolg operasie vanwee die volgehoue pyn na die
operasie,

My toekoms is seker nie rooskleurig nie maar ek
glo dat ek nog heel produktief kan wees in

H sekere rigtings.

Ambival evoelens m ie toekom

Alhoew! PB nie besonder positiewe verwagtings omtrent
die toekoms koester nie glo hy dat hy nog 'n bydra kan
maak in sekere opsigte,

VRAAG 4 Was daar wesenlike rolveranderinge 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, tuin, kinders ens).

My arme vrou moes vinnig teer om sonder my hulp
oordie weg te kom na my operasie kon ek nie
12 veeldoen nie. My vrou moet nou maar self die swaar
goed skuif omdat ek net nie daartoe instaat is nie en
nog maklik seerkry.

kere van die tak m

PB kry sy eggenote jammer omdat sy sonder sy hulp na
die operasie moes klaar kom,

Gelukkig het ek n dogter wat iief is vir tuinmaak
en grassny. My kinders was en is nog steeds 'n
groot steun veral as dit by uitputtende werkies kom

13 $00S grassny en opruiming.

Oomame van sekere take deur die kinders

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.

Sekere dinge wat werklik my krag benodig doen ek
14 nog steeds net baie meer versigtig en meestal met
hulp vanaf my vrou of n vriend.

Onontheerlike take word met groot omsigtigheid
gedoen

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

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

rede hiervoor?
Meer ief in sy hantering van konflik en
Ek vermy rusies sover moontiik totdat my gesin rusi
Geraak word dan baklei ek sommer vuil en gaan
15 goed te kere 5005 n besetene waar ek voorheen baie | PB rapporteer dat hy na sy MI baie meer ekspressief is in

16

meer dinge sou opkrop en eerder sou stilbly. My
vrou probeer gereeld om probleme op haar eie te
hanteer, soms slaag sy daarmee en soms gryp ek
sommer net in. Nee, die hantering van krisisse word
orntrent dieselfde as voorheen gehanteer.

sy hantering van konflik en rusies, veral waar sy gesin
geraak word. PB sal ingryp wanneer sy eggenote volgens
hom nie 'n saak kan hanter nie. Ten spyte van
voorgenoemde is PB van mening dat dat probleme op die
selfde manier hantr word. PB is egter meer geneig op in

te gryp na sy ML

Ek dink die rede is omdat sy bang is ek sal kwaad
word en is bang dat daar weer lets met my kan
gebeur,

Eqgenote vr nog’'n

PB is van mening dat krisisse nog dieseifde hanteer word
om rede sy eggenote bang is om hom te ontstel en hy
moontlik weer 'n MI kry,

VRAAG 6 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 beinviced dit u huweliksverhouding?

Kort na my operasie was daar wel ' inkorting op

nvanklik is sosiale lewe in rk maar nou

weer s00s voorheen

17 ons almal se sosiale lewe wat nou weer herstel het,
Ons is nie vreeslik sosiale mense nie en het Alhoewel hulle nie baie sosiaal aktief was nie was hulle
Maar 'n redelike Kein vriendekring maar tog sosiale lewe ingeperk maar is nou weer s00s op dieseifde
Werklike vriende waarop ons kan staatmaak. viak as voor die ML
N nvankli n rin voltydse
My vrou is fog geneig om my nie sommer alleen te nlike ig wat !} verslap i
laat nie al is dit vir kort rukkies wat sy moet
18 uitgaan. Aan die begin het sy my glad nie alieen PB se eggenote is huiwerig om hom alleen te laat. Hy

gelaat nie en moes ek oral heen saamgaan al is dit
net kafee toe.

beleef dat die situasie al verbeter het. Kort na sy MI het
sy hom onder geen omstandighede sonder persoontike
toesig gelaat nie, selfs nie eens vir baie kort tydperke nie,

VRAAG 7 Sou u sé dat die gevoelens van angs, depressie en frustrasie wat u beleef/beleef het 'n wesenlike inviced op u
huweliksverhouding gehad het? (bv. die vrees om te sterf, gevoelens van nutteloosheid en woede ens). Het dit 'n invioed gehad op
die wyse waarop u teenocor 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 huweliksverhauding beinviped?

19

Ek was vol frustrasies omdat ek so nutteioos gevoel
het, my humeur was baie kort en ek het soms gevoel
ek kan teen die mure uitklim. Met tye was ek maar
erg befoeterd en het sommer kwaad geword as my
vrou haar so “onnodig” oor my welvaart bekommer.

Bel ev: ns van trasie, a ie en ia
i

PB beleef gevoelens van nutteloosheid wat manifesteer in
gevoelens van frustrasie en aggressie. Sy eggenote se
kommer oor sy fisiese welsyn frustreer hom verder. Hy

beleef haar bekommemis as corbodig.
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Gelukkig het ek weer geleer hoe om myself en my
Vrou te hanteer met verdraagsaamheid en
fankmoedigheid.

Verdraagsaambeid en geduld help met aanpassin
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,

21

My vrou wou en wil my nie annodig ontstel of
QOpwerk nie en bly sodoende baie kalmer as
wat sy voor die operasie was. Ons het beslis n
rustiger lewe as voorheen.

Egqenote meer bedag om hom _nie te ontstel nie

en beheer self meer na MI

PB beleef sy eggenote as baie kalmer na sy MI. Hy skryf
dit toe aan die feit dat sy hom nie wil ontstel of kwaad
maak nie. PB beleef hulle lewe as rustiger nasy MI. |

VRAAG 8 Sou u sé 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 beinvioed?

22

Die enigste verskil is dat ek nou besef hoe
gering die lewe werklik is en tog ook hoe kosbaar
ander om jou is.

nietig ‘n mens i die waarde van

ander.

PB kom na sy MI tot die besef dat die lewe baie nietig is
en die wat sy lewe met hom deel baie kosbaar is.
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Ons huweliksverhouding het net verdiep in die sin
dat ons meer ingestel is op die ander se behoeftes
en vereistes en probeer om mekaar aan te vul en
ons kommunikeer beslis ook meer.

Verdieping van huweliksverhouding deur ingestel
te wees op ander se behoeftes

PB beleef dat sy verhouding met sy eggenote verdiep het

na sy ML Hy is van mening dat beide meer ingestef is op

die behoeftes en wense van die ander en mekaar probeer
aanvul, Hulle kommunikeer ook nou meer,

24

n Mens is wel geneig om minderwaardig te voel
maar jy besef ook dat jy gelukkig genoeg was om
nog n beurt te kry.

n da arheid oor e
kans

PB rapporteer gevoelens van minderwaardigheid na sy
ML Hy beleef egter ook gevoelens van dankbaarheid oor
die verdere kans wat hy gegun is op lewe.

VRAAG 9 Wat was die aard van die impak wat u hartaanvat 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
beinvioed?

25

Ek moes wel aanpassings maak by die werk soos
met alles moet jy besiuit 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 wel onnodige druk op my geplaas maar kon dit
gelukkig hanteer deur sekere goedere fe weier wat
aan my opgedra is.

Moes werksituasies en stressituasies bewustelik
oordeel en 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 cordeel gefel en bewustelike 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.

Ek en my vrou het 'n meer openlike gesprek gehad
waar ons kan sé wat ons nie van hou nie en ook

r openlik oor voor en




26 waarvan ons meer hou as die ander een iets sé of Na sy MI het PB en sy eggenote 'n openlike gesprek
doen. gevoer oor dit wat aanvaarbaar of nie aanvaarbaar is in
die kommunikasie en gedrag van die ander nie,
27 Verhoogde/Groter finansiele druk agv fisiese

Finansiee! is daar meer dinge waarvoor ons nou
moet betaal omrede ek dit nie meer self kan doen
nie bv, Verfwerk, sekere tuinwerk.

toestand

PB rapporteer groter finansiele uitgawes aangesien hy nie
meer instaat is om self baie van die werk in en om die
huis te verrig nie.

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

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

Net na die aperasie 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
nog soms daarvan probeer wegskram het haar groot
vrees ook die wyk geneem.

28

Eggenote vermy seks uit vrees vir verdere M1

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 nog van tyd tot tyd neig om weg te
skrum daarvan.

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 wil om te lewe ens).

Ek het volle ondersteuning van my vrou en kinders,
29 vriende en familie gekry wat 'n groot steunpiiaar
was enis

Steun swaar op die ondersteuning van ander

PB beleef die ondersteuning wat sy eggenote, kinders,
vriende en familie tydens die krisis en daama verskaf het
'n sterk steunpilaar in sy 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 verlaat 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.

30

Di ron Vi i n

Woord

PB het die ondersteuning van die Here en Sy woord
beleef as die grootste bron van krag. Vanwee PB se
oortuiging dat hy weet waarheen 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 wat aan hom toevertrou is.

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

mekaar meer, voel meer geirriteerd met egmaat enis). 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
verloor.

31

Alhoewel hulle meer tyd saany spandeer is
verhouding nog baie dieselfde, maar groter
r

waa ing vi

Na die Ml is hulle verhouding grootliks nog dieselfde
maar tog word meer tyd saam spandeer. 'n Groter
waardering vir mekaar het gevolg vanwee 'n besef van
hoe maklik een van hulle tot sterwe kon kom.
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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?

Betekenis

i i Ervaringstemas
eenheid Verbatim aanhaling g
Was genoodsaak om ‘n kalmer lewe te lel. Is rem rh - nlikheid Was | ekenmerk deur
. : haa aardheid en onafhanklik n watn
van nature 'n haastige mens. Sukke! steeds om by . >
) . n r word met er |
1 stadige aksies van ander persone aan te pas. Was

altyd uiters fiks en het verkies om take om die
huis self te verrig. Sukkel om hierby aan te
pas en te besef dat ek nie meer fisies in staat is om
alle take self en vinnig genoeg af te handel nie.

PC moes noodgedwonge na sy MI 'n rustiger lewe te lei. Hy vind dit
moeilik om hierby aan te pas aangesien hy aktief van natuur is en
stadige mense hom frustreer. Dit is vir PC moeilik om aan te pas by
'n iewenstyl waar hy noodwendig stadiger moet leef.

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

drink gewoontes, gereelde oefening ens.)

Ons het nie werklik van lewenstyl verander nie.

Lewen: is basis dieselfd

PC is van mening dat hulle lewensty! nie veel verander het na sy M1
nie.

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

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

3 As gevolg van 'n vrees om my vrou te ontstel het ek
nie oor moontlike siekte waarskuwings
gekommunikeer nie. Sommige waarskuwings
afgemaak as ouderdom.

| I

Vermy om openlik oor waarskuwingsteken te praat uit
s om n n i

PC wou nie sy eggenote ontstel nie en deel dus nie die
waarskuwings tekens van moontlike probleme met haar nie. Hy
rasionaliseer hierdie tekens vir homself en skiyf dit toe aan sy
ouderdom,

Het vir my vrou vertel dat ek steeds 'n vrees het dat
ek haar sal oorleef en dan nie in staat sal wees om
alleen oor die weg te kom nie.

Vrees om alleen gelaat te word

PC is bang dat hy nie vir homself sal kan sorg indien sy eggenote
voorhom tot sterwe sou kom nie. Hy is bang dat hy nie onafhanklik
van sy eggenote sal kan funksioneer nie. Hy kommunikeer hierdie
vrees aan haar.

VRAAG 4 Was daar wesenlike ralveranderinge 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),

5 Ek glo dat daar geen rolveranderinge was nie

Geen verandering in rolle na MI

PC is van mening dat daar geen rolveranderinge na sy MI was nie

YA PRETORIA
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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?

By ons was daar 500s oral somtyds probleme.
Krisisse selde. Voor die hartaanval was ek in staat
om probleme nugter te benader en op te los. Na

die hartaanval wou ek geen probleme hé nie en sou

6 daar wel 't probleem ontstaan, ontstel dit my

in so 'n mate dat ek miskien onredelik optree.
Moontlike rede: ek soek rustigheid.

=

ioneel in probleem hant na MI geneig om

irrasioneel te wees

Voor M1

PC is van oordeel dat net soos 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. Voor 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
probleme opgesaal wil 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 alleen uit

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

Nee. Voor my aftrede het ons 'n vol sosiale lewe
gelei omdat ons moes. Nie een van ons het werklik
daarvan gehou nie. Na my aftrede, net s00s nou
gaan ons uit wanneer ons wil, met of sonder vriende
of familie en ons is gelukkig.

de vol werksverwan iale lewe nou vrywilli

na behoefte

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.

Voora

VRAAG 7 Sou u sé dat die gevoelens van angs, depressie en frustrasie wat u beleef/beleef het 'n wesenlike invioed op u huweliksverhouding
gehad het? (bv die vrees om te sterf, gevoelens van nutteloosheid en woede ens). Het dit 'n inviced 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 beinviced?

Daar bestaan steeds die viees om te sterf,
gevoelens van nutteloosheid as gevolg
van fisiese kragte wat afgeneem het. As gevolg
van my frustrasies om take te kan afhandel, vind ek
dat my vrou miskien meer beskermend wil optree.
8 Dit verwerk ek moeilik want dit is vir my simpatie en
ek hou nie daarvan nie.

| note skermende houding as

onaanvaarbaar

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 s8 dat die wyse waarop u, u self huidiglk 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 seif? (bv gevoelens van mislukking,
minderwaardigheid) Op watter wyse het dit u huwelfiksverhouding beinvioed?
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Ja, ek voel anders oor myself. Nie as gevoelens
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 nie dit het my huweliksverhouding beinvioed
nie.

Beleef ‘'n verswakking van fisise k e en 'n verandering in

ifbel ns

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 wil nie.

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 beinviced?

10

Ek was reeds afgetree dus was daar geen finansiéle
Implikasies nie, geen veranderinge nie en het
nie ons huweliksverhouding op enige wyse beinvioed
nie.

Reeds a - n impak roep- of finansiele sta
Vanwee die feit dat PC reeds afgetree was het sy MI geen impak op
sy beroepsbeoefening of finansiete 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 mening was die ocorsake van die

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

11

_

Geen verandering nie.

Geen impak op seksuele verhouding

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 krisis? (bv ondersteunig van egmaat, kinders, die wil

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

Algeheie ondersteuning van vrou en kinders, die
wil om te werk en te fewe. Algehele ondersteuning

i te, kin mil
n die wil | i langrik

vriend

PC i5 van mening dat die volkome ondersteuning van sy eggenote,

12 ; g kinders en intieme vriende aan hom die krag verskaf het om stande
van werklike vriende te bly deur die krisis. Ock sy wil om nog 'n produktiewe bydrae te
lewer tot die lewe en ten volle te leef het hom deur die krisis gedra.
Gel n gel igin ie belangri
ondersteunende faktor
13

...maar heel eerste, geloof in God en ek dink
‘n goeie Christelike lewe,

PC s van cordeel dat sy geloof en geloofsoortuiging die belangrikste
ondersteunende krag was wat hom staande gehou het deur die
krisis.

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

voe! meer geirriteerd met egmaat ens). Versiik dit wesenlik van voor u hartaanval?

14

Geen weseniike verskil nie. Ons spandeer wel nou
meer tyd saam.

Vi il behalw: meer

eggerote na MI
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Alhoewel PC is van mening is dat sy MI nie werklik veel van 'n impak
op die kwaliteit van hulle huweliksverhouding gehad het nie
spandeer hy en sy eggenote tog wel meer tyd saam na sy ML

15

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

Voel dankbaar dat hy nog leef

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

Betekepis Verbatim aanhaling Ervaringstemas
eenheid .
Die grootste aanpassing wat ek moes maak was om L rustiger te leef deu Ings te ma
stadiger te lewe. £k was aityd haastig en alles moes . . . .
) A PD is van mening dat die grootste aanpassing wat hy moes
::rgéctkﬁgz grsg?;?rf‘n:;‘)sﬁf gggar;a::keNhss :;tgefv:g:( maak na sy MI was om te feer om rustiger te lewe. Voor sy ML
1 ek glad nie oor naweke nie. Lewe baie rustiger en raak was hy haastig van geaardheid en wou hy take onmiddelik

nie meer so opgewonde soos voorheen nie,
Gedurende die week hou ek 4-uur op met werk,

1

voltooi. Om 'n groter mate van rustigheid te bereik was dit nodig
om aanpassings gemaak in sy werksure, Hy beleef minder
psigofisiologiese 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
verbied naby ons nie. Dit is tog ons keuse om op te hou
rook. Ons was nooit sterk drinkers nie. Nou drink ons
siegs whisky en rociwyn by geleentheid.

Di i inm nodige aan ings m

dieet

PD is van oordeel dat 'n verandering in dieet die grootste inviced
op hulle verhouding gehad het. Hierdie verandering in dieet sluit
ook 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 poging om op te hou rook
vergemakiik was deur die feit dat sy eggenote ook nie meer
gerook het na sy MI nie, Hy is ook van mening dat seifs sy
kinders minder rook na sy ML Hulle is nie bevooroordee! teenoor
rokers aangesien dit hulle keuse was om op te hou. Alhoewel
hulle as egpaar nooit baie gedrink het voor sy MI nie beperk
hulle nou huile 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 ejefindividuele belewing rakende die siekte, u vrese en
toekoms verwagtings? Was dit moontlik om voor u hartaanval oop te kommunikeer?

Voor my hartaanval kon ek cop met my egmaat
kommunikeer maar daama was dit baie makiiker. Ons
sal openlik gesels oor die siekte en ons toekomsplanne
50 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 militére hospitaal nie.

Na M1 het kommunikasie nog meer oop geraak

Alhoewel PD van cordee! 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 kon hulle na sy MI

openilik gesels oor sy siektetoestand en hulle planne vir toekoms.

VRAAG 4 Was daar weseniike rolveranderinge in u huwelik na u hartaanval, in die dat u take van u egmaat moes cormneem en hy/sy van u?

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

Daar was slegs ' geringe rolverandering na my
hartaanval t.o.v. die tuin ens. Ongeveer n maand na my
aanval het ek weer die take oorgeneem. Waar dit

voorheen vinnig afgehandel was, het dit nou stadiger

I ‘n_aany: i i ke d maar
beinviged nou net die tempo van taakverrigting

PD is van oordeel dat daar vir slegs *n kort periode na sy M1
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gegaan. geringe verandering was in terme van roluitvoering. Alhoewel hy
na ‘n maand weer sy rolle oorgeneem het was die tempo
waarteen hy take uitgevoer het stadiger.
Volwasse kinders bi n nin
S Ons is in die gelukkige posisie dat altwee ons kinders al

werk. Hulle probeer ook om alles vir my so maklik as PD beleef hom en sy eggenote as in 'n bevooregte posisie aangesien
moontlik te maak. beide hulle kinders reeds onathankdik is. Volgens PD help hulle hom

ook waar hulle kan ten einde die las op hom te verlig.

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/konfiik, egmaat hanteer probleme, word nie ingelig oor probleme of krisise nie}. Wat voigens u is die rede hiervoor?

Daar is 'n groot verskil hoe konflik nou hanteer word na
my hartaanval. Voorheen het ons 'n probleem
onmiddelfik uitgesorteer, nou probeer ek alie konflik en
rusie vermy. My eggenoot lig my nog steeds in oor
probleme en krisisse. Daar word niks weggesteek nie.
Indien ons nou ‘n krisis het, sal ons gaan sit en dit rustig
vitpraat en besliuit wat die beste is.

Konfliksi ies word na MI vermy maar oor e

munikeer en i W VOOr

Volgens PD is daar 'n groct verskil in die wyse waarop hy konfiik
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. Huile hanteer
krisisse deur rustig daaroor te kommunikeer en tot 'n gesamentiike
besluit te kom oor wat is die beste oplossing.

Ek was voorheen baie liggeraak en alles moes net reg
wees. Nakoming van tydskedules was erg, nou het dit
7 s0 verander dat ek laaste klaar is en almal vir my wag.
Die rede is dat ek baie meer rustig is.

Handhaaf 'n rustiger lewe na ML is in kontras met sy

i ai r gor m

PD was voor sy MI geneig om maklik geirriteerd te raak as alies nie
reg was en tyslimiete nie na gekom is nie. PD het nou sodanig
gekalmeer dat hy nie gedruk is om tydslimite te haal nie.

VRAAG 6 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 beinvioed dit u huweliksverhouding?

Ons as gesin was nooit baie sosiaal nie. Ons het min
funksies bygewoon. My egmaat gaan nie alleen na n
furksie toe na-ure nie en ek ook nie. Indien ons nie

8 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 beinvioed nie.

n verandering i 1] iale |

Voigens PD was hulle as 'n gesin nooit baie sosiaal nie. As egmaats
woon hulle nie funksies buite werksverband afsonderlik by nie. Binne
werksverband het PD nie 'n probleem daarmee dat sy eggenote
funksies alleen bywoon nie. PD is van mening dat hulle sosiale lewe
nog nooit 'n probteem in hulle huweliksverhouding veroorsaak het
e,

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

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

Die invioed wat 'n hartaanval op jou egmaat het is groot.
Die gevoel van depressie en nutteloosheid wat jy het is
sy die enigste persoon wat jou bystaan. Dit het tot
gevoig dat ons baie meer saam is.

Eggenote ond n hom ! van ie
en nutteloosheid

PD is van oordeel dat sy MI 'n groot impak op sy eggenote gehad

het. In sy belewing van gevoelens van depressie en nutteloosheid

was sy eggenote die enigste persoon wat hom ondersteun het. Dit
het daar toe gelel dat hulle baie meer saam is,




VERSITY OF PRETORIA
YUNIBESITHI YA PRETORIA

&
E‘a UNIVERSITEIT VAN PRETORIA
UNI
%

Verhoogde kontak en kommunikasie lei tot beter rip en
optrede by eqgenote
10 Ons sit bymekaar en gesels. Sy verstaan jou beter en die
wyse wat sy optree is baie anders as Vanwee 'n verhoogde samesyn en kommunikasie tussen hom en sy
voorheen. eggenote is PD van oordeel dat sy eggenote hom nou beter
verstaan. Cok haar wyse van optrede teenoor hom verskil van voor
sy ML
Oorbeskermende houding van ander wek gevoelens van
Jy probeer die angs en depressie wegsteek dat dit nie so irrita astent om nie te faat bivk
S . . daar fout is nie
openiik is nie, want as jy net swak snaaks voel wil almal
1 weet wat makﬁ._eer‘ h Mens St,EEK dit weg want as hulle PD poog om sy gevoelens van angs, depressie en fisiese swakheid
om jou koek word Jy gefrustreerd. weg te steek aangesien dit 'n oorbeskermende houding van ander
ontiok wat hom met gevoelens van frustrasie en irritasie laat.

VRAAG 8 Sou u sé 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 mislukking,
minderwaardigheid) Op watter wyse het dit 1 huweliksverhouding beirvioed?

Die wyse waarop ek nou oor myself voel het baie
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, Dit kan nie 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

N h
W ng van

ersekerdheid plek gem vir}
j@ kw arhei

Voor die MI het PD staat gemaak op sy superioriteit. Na sy MI het hy
bewus geword van sy eie kwesbaarheid, sterflikheid en nietigheid en
dat hy nie werklik op homself kan staat maak nie want daar is

12 daar is dinge wat baie groter as jy is. Nou besef jy dat jy o
op geleende tyd lewe 'n hoe minderwaardig iy werklik is. magte/entiteite groter as hysaif |
Yoel dan r vir oor di { n i
13 Ons probeer nou soveel as moontik van mekaar kryen | ppy sy eggenote poog om na sy M1 so veel moontik tyd saam te

is dankbaar vir die tyd wat ons nog het.

spandeer. Hulle beleef gevoelens van dankbaarheid vir die tyd wat
hulle nog 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 implikasies ens) Hoe het u hierdie veranderinge beleef? Het dit u huweliksverhouding op enige wyse beinvioed?

Dit het my beroep nie wesenlik geraak nie. Ek is Tans
met pensioen en doen nou staalwerk om my besig te
hou en vir ekstra geld. Dit het egter nou al 'n besigheid
geword. Na die hartaanval het ek nog 'n werker in diens
geneem. Ek doen nie meer sulke fisiese werk s00s

svera in halwe

hulp

een nlik se en

PD is van mening dat sy MI nie ‘n wesenlik invioed op sy beroep
gehad het nie aangesien hy op pensioen is. Na sy aftrede het hy met
staalwerk begin ten einde homself besig te hou en vir 'n aanvuliende

14 voorheen nie. Die hartaanval het nie veef verander aan inkomste. Dit het groei tot *n besigheid. Na sy MI stel hy 'n werker
my werk nie, aan wat die fisiese werk kan verrig. PD is van mening dat sy MI nie
veel van invioad op sy werk gehad het nie.
leef lens van teenoor homself omdat hy ni
15 ‘n Persoon raak net partykeer woedend oor dit jou . !

oorgekom het en jy nie daama gekyk het nie.

PD beleef soms gevoelens van aggressie oor sy MI. Hy verwyt
homself daarvoor.
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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 huweliksvernouding?

Die grootste verandering in ons verhouding was ons
seksuele verhouding. Dit het byna heeltema! 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.

16

Na MI w. rootste impak le verhouding tot dat

herstel gekom het

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 aanvankiik 'n
moeilike aanpassing. PD D is in die duister oor die rede hiervoor. PD
het versekering vanaf sy eggenote ontvang dat dit nie saak maak
nie,

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 wil om te lewe ens).

17 Die krag om staande te bly deur hierdie krisis was die
ondersteuning van my egmaat en kinders. Sonder hulle
bystand en ondersteuning sou ek dit nie gemaak het nie.

ing van eqgenote en kind
krisis

Onderst: dra hom r di

PD is van oordeel dat die ondersteuning van sy eggenote en kinders
aan hom die krag verskaf het om staande te bly deur die krisis.

18 Die grootste wil was om weer wit die bed uit op te staan
en met my werk aan te gaan. Ek werk nou vir myself en
kan dit nie bekostig om nie te werk nie,

Finansiele verpligtinge motiver hom ook

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

VRAAG 12 Het u hartaanval 'n invioed gehad op die kwaliteit van u huwelik? {bv spandeer meer/minder tyd saam, waardeer mekaar meer,
voel meer geirriteerd met egmaat ens), Verskil dit wesenlik van voor u hartaanvai?

Na my hartaanval spandeer ons as gesin baie meer tyd
saam met mekaar. Die kinders is gedurig by die huis en
huffe weet ten alle tye waar ons is sowel as ons waar is
die kinders. Ons as gesin waardeer mekaar baie meer
19 nou as voorheen. Die verskil van voor en na die
hartaanval was seker 80%.

B n idende v lin SV inge i

hegter

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 alle tye in kontak met die kinders.
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VRAAG 1 Wat was die grootste veranderinge en aanpassings wat u moes maak na u hartaanvai? Hoe het u hierdie
veranderinge en aanpassings beleef en hanteer en wat was die impak daarvan op u huwelik?

Ervaringstemas

Betekenis

Verbatim aanhaling

lik is, i ig.om

eenheid

Ek moet nou baie staat maak op my vrou. Alhoewel
dit baie moeilik was en is, is sy wonderlik 'n

ondersteun sy my met alles,

Alhoewel dit m
steun op eqgenote

PE rapporteer dat dit vir hom baie moeilik was en nog
steeds is om afhanklik te wees van sy eggenote, maar ten
spyte hiervan beleef hy dat sy besonder goed is vir hom

en hom volledig ondersteun.

n hom in sy aanpassing by ‘n

Ek

take soms heelwat lanker gevat om te voltooi as
voorheen. Dit het my baie frustreer maar dan sal my
vrou my paai en sé dit maak mos nie saak of jy dit

moes ook leer om dinge rustiger te neem en het

nou dadetik of 'n uur later klaar maak nie.

PE moes aanpas by sy rustiger lewenstyl wat hom baie
frustreer omdat dit die tempo waarteen hy take voltooi

note ond

nuwe lewenstyt

beinvioed het. Sy eggenote rasicnaliseer en hy
internaliseer sy frustrasie deur die situasie binne 'n

tydsperspektief te plaas.

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.)

n vering tov ta igtin

Ek

p
met werk of reperasies te begin. Ek neig baie daarin
om dit uit te stel vernaamlik waar dit groter werke is.

het agter gekom dat die lus en ywer om iets aan te
ak baie verminder het. Ek vind dit baie moeilik om

leef 'n

PE rapporteer dat hy na sy MI minder gemotiveerd was
om take aan te pak en sou dit liewer uitstel veral groter
projekte.

Wat my aan die gang hou is die werk om my huis. Ek

het ‘n mooi huis en hou nie daarvan dat dit slordig
voorkom nie.

Word na sy MI gemotiveer deur sy sin vir netheid

PE hou nie daarvan dat sy huis verwaarloos nie en hou die
instandhouding daarvan hom besig.

Die tydfaktor is ook 'n probleem deur dat ek nou baie
meer moet rus, ek staan baie later op en in die middag

hou ek vroeer op.

Sy fisiese toestand noodsaak hom om meer te rus

Die noodsaaklike verlengde rus lei daartoe dat die tyd wat
hy nie rus nie ingekort is.

ing het plaa i r

My huweliksverhouding het ook verander. Ek moet baie
meer op my vrou leun en steun om goed gedoen te
kry. Die rol van steunpilaar het amper omgeswaai. Baie
besluite moes op haar rus. My grootste geluk is die
sterkte van my vrou wat my bygestaan en gedra het
deur my siekte,

‘n

en npifaar in die verhouding i
Volgens PE het sy huweliksverhouding ook verander
vanwee die feit dat hy nou meer afhanklik is van sy

eggenote om take te verrig en besluite te neem. Hy beleaf

haar nou as die steunpilaar in die verhouding. Hy beleef
die innerlike krag wat sy eggenote openbaar het tydens sy
siekte as 'n seen.
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Ek rook nie en drink nie en my oefening vind nou plaas
by 1 Mil oefening sentrum. Ek is totaal onder hulle
toesig , medies en liggaamiik.

Leef 'n gesonde lewenstyl en het hom volledig
onderwerp aan mediese personeel

PE is verbind tot ‘n gesonder lewensty! en het hom
onderwerp aan die oefenprogram en mediese personee!
van die 1 Militere hospiltaal.

Vraag 3 Was dit moontlik 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?

Ek voel dat ek 'n baie gelukkige huwelik het en is al 43
jaar getroud. Ons het dit reggekry om deur die jare'n
noue en eerlike verhouding te skep. Ons praat oor alles
wat voorval en pla. Daar word geen besluite apart
geneem nie en ons weerhou ook niks van mekaar nie —
daar is geen geheime tussen ons nie.

en eeriike huweliksverhoudi ebaseer o

PE is al vir 43 jaar gelukkig getroud. Hy is van oordeel dat
hulle daar in geslaag het om *n intieme en eerlike
verhouding te skep en te handhaaf. Volgens E bestaan
daar goeie kommunikasie tussen hom en sy eggencte en
neem hulle ook aityd besluite saam.

My vrou het my deur my siekte gedra en versorg en
my aan die gang gehou selfs deur my moeilikste tye.
Sy het 'n baie goeie persepsie van my gevoelens en
vrese en voe! dit baie gou aan en help my dit dan
verwerk.

Beleef dat eggenote hom deurentyd ondersteun en
versorg het met groot empatie

Volgens PE het sy eggenote se motivering en versorging
hom gedra deur sy siekte. Sy het begnp vir sy gevoelens
en vrese en ondersteun hom met empatie.

10

Ons probeer geldelik stabiel bly sodat ons nie 'n las op
ons kinders sal wees nie. Inteendeel moet ons die
kinders meer help as hulle vir ons.

om _finansieel o ik te bl

Volgens PE slaag hulle goed daarin om finansieel
onafhaniik te bly. Hulle kan selfs finansiele ondersteuning
bied aan hulle kinders.

11

Voor die hartaanval het ons goed gekommunikeer
alhoewe! 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.

M1 bring insi i i hegter
verhouding met eggenote mee

PE is van menig dat die kommunikasie tussen hom en sy
eggencte voor sy MI goed was ten spyte daarvan dat hy
soms 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 ML

VRAAG 4 Was daar wesenlike rolveranderinge 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, tuin, kinders ens).

12

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

en kort-kort vir toetse 1 Mil toegaan. Ek het as te ware
1 jaar van my normale lewe verioor 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 kon.

Vanwee MI gevolge moes eqggenote meeste
verantwoordelikhede oor neem

PE is van oordeel dat sy eggenote meeste van die
verantwoordeliknede moes oor neem na sy MI vanwee sy
fisiese toestand en sporadiese afwesigheid vir verdere
mediese toetse. PE voel dat sy siektetoestand hom van
een jaar van sy lewe beroof het en dat sy eggenote alle
werksverwante verantwoordelikhede en besluitneming op
haarself moes neem. Volgens PE kon sy dit doen om dat
sy geestelik 'n baie sterk mens is. PE het haar ondersteun
waar hy kon,
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VRAAG 5 Verskil die wyse waarop u huidiglik probleme en krisise hanteer, van die manier waarop u dit hanteer het
voor u hartaanval? (bv vermy rusies/konflik, egmaat hanteer probieme, word nie ingelig oor probleme of krisise
nie). Wat voigens u is die rede hiervoor?

Daar het ‘n verandering in ons patroon van lewe Krisisse het groter intimiteit te w ebrin
plaasgevind, die lang krisisse het ons baie nader . o
aanmekaar gebring. Die gewone probleme het nog PE is van oordeel dat die krisisse wat hy en sy eggenote
14 ) o ; : moes hanteer vanwee sy MI huile nader aanmekaar
opgeduik. Met krisisse het ek party keer mismoedig bring het. PE rapporteer dat enote hom
ord maar dan het my vrou ingetree en my oor dit gebnng net. Ppol al Sy eggenote
gew! ok emosionee! ondersteun het wanneer hy
gexry. hopeloos/mismoedig was.
Ons behoort ook aan 'n bybelkring en het baie hulp en Kerk, familie en vriende ondersteun beide
15 bystand by hulle gekry. My vrou kan nie bestuur nie
maar daar was nooit 'n te kort aan vriende en familie PE rapporteer ook hulp en ondersteuning van hulle
om ons te ondersteun nie kerkgemeenskap, familie en vriende aan hom sowel as sy
B eggenote.
Dan was ek baie gelukkig dat my vrou 'n baie
inteligente persoon is en het baie jare as sekretaresse Voel dankbaar en verblvdend oor eqgenote se k!:va:r e: ve 'v‘:,te": 00 l: s: se
gewerk vir 'n groot firma. Sy het al die finansiele werk bekwaamheid tov finansiele sake
16 gedoen en opgelos. S0 daar het nooit geldelike PE . o
) . ag homself gelukkig dat hy *n uiters bekwame en
probleme opgeduik wat ;?eme kon hanteer en oplos 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 alleen uit ens). Hoe voel u daaroor en hoe beinvioed dit u huweliksverhouding?

v n r dat sy MI ni se sosiale
17 Gelukkig het dit nie my vrou se sosiale lewe beinviced ‘ invioed het ni h ;; - if ho
nie. Sy kon nog aan die meeste aangeleenthede terwyl sy vrou gesosialieer het
deelngen? met die bystand van haar v'neqde‘ Ekis Volgens PE kon sy eggenote met die ondersteuning van
gelukkig ‘n groot leser en het my tyd in die bed en ” A .
. . N vriende haar sosiale lewe voortsit. Hy voe! dankbaar
wanneer ek nie kon werk nie so deur gebring. £k self ) A
L . . ; daaroor. Alhoewel E se sosiale lewe tot *n stilstand gekom
kon vir baie lank geen sosiale funksies by woon nie, het na sy MI_ et hy nie sy eggenote weerhou van haar
maar ek het nie my \tzgcvti o%igtr(a)ig om haar funksies by sosiale verpiigtinge nie. Hy het sy verwyl tydens sy siekte
i deur te lees, *n aktiwiteit wat hy baie geniet.
Kerk | 'n belangrike unende rol
18 Ons het ook baie bystand by die kerk en die kerk
mense gekry, Dan het ek ook *n baie goeie en wyse PE rapporteer ondersteuning vanaf die kerk, mense
dominee in ons wyk wat my baie bystand gegee het. verbonde aan die kerk sowel as een van die leerraars
verbonde aan die kerk.

VRAAG 7 Sou u sé dat die gevoelens van angs, depressie en frustrasie wat u beleef/beleef het 'n wesenlike invioed
op u huweliksverhouding gehad het? (bv die vrees om te sterf, gevoelens van nutteloosheid en woede ens). Het dit
'n invioed 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 watber wyse het dit
u huweliksverhouding beinvioed?

13

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.

M n n familie n uni n
sy frustrasies en depressie te bowe kom

PE is van oordeel dat hy die frustrasies en depressie wat
hy beleef het na sy MI corkom het met die ondersteuning
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van sy eggencte en familie.

20

Partykeer het ek onredelik apgetree teenoor my vrou
maar dan het sy my gekalmeer en dit altyd reggekry
om my reg te ruk.

aksie enote se o hom
gekalmeer

Intvev

PE is van mening dat hy soms onredelik was in sy optrede
teenoor sy eggencte. Sy kan hom egter aityd kalmeer en
tot selfbeheer bring.

VRAAG 8 Sou u sé 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 voigens u het 'n bydrae gelewer in hierdie veranderde belewing van u
self? (bv gevoelens van mislukking, minderwaardigheid) Op watter wyse het dit u huweliksverhouding beinviced?

Gedeeld: f nis ve! i 1i oudin:

ook krag gegee sodat op hierdie stadium van my lewe
kan ek my probleme al redelik goed hanteer.

21 ! i . )
Ek voel baie gelukkig oor die manier waarop ons my PE bel : \
eef sy siektetoestand as 'n gedeelde probleem. H
probleme hanteer het wa:_wt my problegm was ook my ag homsel?g{;elukkig oor die sienlng van sy er;genote en \ifs
vrou se probleeg;gg;t Zet;i?a ns baie pader aan E van mening dat hierdie benadering tot sy siektetoestand
9 g- sy verhouding met sy eggenote verstewig het.
22 Voel as man minderwaardiq
As man het minderwaardigheidsgevoelens baie PE rapporteer gevoelens van minderwaardigheid wat
opgekom. verbandhou met sy manlikheid.
Ek was nooit ‘n groot kerkman nie maar my probleme Verdieping in godsdienstigelewe lei tot effektiewer ro ! N r: ot r
23 het my baie nader aan die kerk gebring en dit het my probleemoplossing

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 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 beinvioed?

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. Dit
maak my bang.

W a - finansiel W,
onveranderd
24 Ek was met my hartaanval reeds afgetree en was daar
geen verandering in ons finansiele posisie nie, Vanwee die feit dat PE reeds afgetree was het sy MI geen
invioed op sy finansiele status gehad nie.
Al groot probieem wat nou opduik is hoe lank ek nog
met my huis kan aangaan voordat dit te veel word vir
my en waarheen gaan ons dan. Dit is een van my H dat n. M1 i
grootste probleme wat nou navore kom, hoe raak ek v in sy hui e en dit sal
ontslae van al my aardse besittings wat ek so baie van onafhanklikheid bedryg,
het om dan in *n kiein plekkie in te trek waar ek nie my
eie baas gaan wees nie. Ek was nog al die jare 'n PE besef dat na sy MI hy gedwing gaan word om sy
harde kwas persoon en wonder hoe ek gaan aanpas verblyf in sy huis op te gee en dit sal sy onafhankiikheid
25 waar ek afhanklik moet wees op ander persone. Al die bedryg. Hierdie gedagte bring vrag en onsekerhede mee

ten opsigte van die toekoms want as sy onafharkiikheid en
tegniese vaardigheid bedreig word raak hy angstig.
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VRAAG 10 Was daar wesenlike veranderinge in u seksueleverhouding na u hartaanval? Wat volgens u mening was
die corsake van die veranderinge en hoe het u die veranderinge beleef en hanteer? Wat was die impak daarvan op

u huweliksverhouding?

26

As daar inag geneem word ek en my vrou se
ouderdom kan daar nie veel seksuele veranderinge
plaasvind nie. Ons het mekaar al die jare baie geniet
en die manier wat dit nou plaasvind het dit nie baie
verander nie. Ons het ons al lankal vereenselwig dat
ons nie meer jonk is nie en ons daarby aangepas. So
kan ek se dat daar baie min verandering plaas gevind
het.

Min verandering in uele v uding in die li

van hull d

Volgens PE was daar min verandering in hulle seksuele
verhouding na sy ML

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 wil om te lewe ens).

nder ond ing van eno u hy nie MI
Die grootste bron van krag gedurende my siekte tot te bowe kon kom en aanpas ni¢
27 nou was my vrou. Ek dink nie dat daar enige manier
was wat ek sonder haar dit sou kon oorleef en weer 'n Volgens PE was sy eggenote en die emosionele
normale lewe kon iei nie. Sy het dit moontlik gemaak | ondersteuing wat sy hom gebied het die grootste bron van
vir my om uit te hou en aan te gaan en my kop reg krag wat hom staande gehou het deur die krisis en gelei
gehou. het tot 'n normale lewe. Sy was die motiverig en stukrag
wat hom deur gedra het.
Die ander rede wat ook *n groot rol gespeel het was 1 neer ‘:ehiid kom n n h nie ML te
28 Militere Hospitaal. Sonder hulie agter my sou alles in howe kon kom en aan pas nie
duie gestort het. Ek het ook baie vriende met die . . . )
. N PE is van mening dat die gesondheidsorg percneel
hospitaal staf gf?b?:;:gte:: : e‘nhzgoot rol met my verbonde aan 1 Militere Hospitaal 'n belangrike
. ondersteunende rol gespee! het in sy herstel,
29 En dan ook die groot vriende kring wat ons op gebou id W : un
het waar ons bly wat altyd gewillig was en is om enige Volgens PE was hulle vriende ook altyd baie
tyd ons te help.
ondersteunend.
30 eloof i k r ‘n belangrike bron v:
o] ni
Ook my getoof in my skepper. Dit het 'n groot rof
gespeel. PE is van oordeel dat sy geloof ook 'n belangrike bron van
ondersteuning was.

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

31

My hartaanval het 'n groot inviced op my huwelik
gehad. Dit het defnitief die kwaliteit van my huwelik
verbeter. Ons waardeer mekaar nou baie meer en neig
o baie meer aan mekaar vas te klou, om alles in die
lewe te geniet wat daar nog is.

Kwaliteit van huile verhouding verbeter deurdat
huil r meer waardeer I eniet
en beste te maak van oorblywende tvd

Volgens PE het sy MI hulle huweliks verhiouding verander

in die sin dat hulle mekaar nou baie meer waardeer, baie

nader aan mekaar leef en 'n groter waardering het vir dit
wat die lewe nog kan bied.
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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 ons net

dankie aan die Here se.

Oor die jare gewerk aan hulie gelukkige

verhouding —~ PE beleef dat hulle no
volwassenheid bereik het

PE en sy eggenote besef na alles eers dat hulle oor die
jare mee gewerk het aan hulle eie geluk en beleef dat
hulle nou eers volwassenheid bereik het. Die
voorgenoemde vul PE met bankbaarheid.
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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.

Beteke!us Verbatim aanhaling Ervaringstemas
eenheid -
In n huwelik het 'n man gewoonlik die
Verantwoordelikheid om finansies te behartig —
ek moes alle redlings en betalings van uitstaande Neem baie teensinnig verantwoordelikheid vir
skuld op my neem. Ek was vir baie jare (£ 10) finansies en fisi ke el ndhei

gebruik.

betrokke by die rekenkundige afdelings van die
instansies waar ek werksaam was. As gevolg
van hierdie druk wou ek niks van ons eie
finansiéle status weet nie en het ek hierdie taak
1 baie teésinnig oorgeneem. Alle fisiese take
(tuinwerk, verfwerk, skuif van meubels) was
deur my man sommer gou-gou afgehandel, Nou
moes ek my liggaamiik inspan (ek is nie fiks nie
en hou ook nie van cefening nie) om self hierdie
fake uit te voer. EK het n rugprobleem maar het
maar op my tande gebyt om klaar te kry en het
dan maar in die aande medikasie vir die pyn

EB is van meing dat dit die eggenoot se
verantwoordelikheid is om na die finansiele
aangeleenthede om te sien. Na haar eggenoot se MI het
hierdie verantwoordelikheid op haar geval, Alhoewel sy
toereikend toegerus was om hierdie taak oor te neem het
sy dit teen haar sin gedoen. Waar eggenoot altyd
aktiwiteite wat met fisiese inspanning gepaard gaan vinnig
afgehandel het moes EB dit met groot inspanning doen en
selfs liggaamiike pyn beleef waarvoor sy medikasie moes
neem,

maande sien.

Alle reélings (funksies, uitstappies, vergaderings,
ens.) kon nie meer so0s in die verlede beplan
word nie maar moes op die laaste nippertjie

2 gereé! of bevestig word — athangende van my

man se gesondheid. Dit het meegebring dat ons

nie soos voorheen gereeld oor en weer kuier nie,
maar sommige van ons vriende een keer in

Sosiale en beroepsaktiwiteite is op 'n ad hoc basis
- gereel afhangende van eggenoot se

hei wa

het

iale lewe ingeperk

Volgens EB het haar eggenoot se MI 'n groot impak gehad
op hulle sosiale en beroepslewe. Sosiale aktiwiteite en
familie funksies se reelings het nou plaasgevind op 'n ad
hoc basis en uitgestel tot op die laaste wat gelei het tot
die verdere afname in sosiale aktiwiteite en interaksie.

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, gereeide cefening ens.)

gaan stap vir oefening.

Ons het nog attyd daaraan geglo om alle
3 bedrywighede saam te beoefen. Daarom het
ons sover moontlik saam met my man as gesin

rtuiging om iwiteite saa hetn
vore gekom in gefen as gesin

Volgens EB was hulle as gesin nog altyd van oortuiging om
aktiwiteite saam te doen en het so 0ok as gesin mee
_gedoen aan eggenoot se oefen program.

gereeld vas.

My man drink gelukkig net per geleentheid en as
daar nie aanpassings of verdere stremming as
gevolg van drank in ons verhouding nie. Wat

wel baie stremming veroorsaak is die feit dat hy

die wil saamwerk om op te hou rook nie. Net na

4 die hartomleiding het hy beweer dat hy die

rokery sal staak sodra hy nie meer so baie pyn
het nie. Dit het maande geduur voordat hy al

ophou rook het. Hy het later weer met my ma
se afsterwe weer begin rook en daaroor sit ons

Eggenoot se rookgewoonte lei tot spanning en
konflik in die verhoudin

EB is van mening dat haar man se drinkgewoontes nie
bygedra het tot meer stres in hulle verhouding nie
aangesien hy net ‘n geleentheidsdrinker is. Haar eggenoot
se rook gewoonte veroorsaak egter spanning in die
verhouding. Sy beleef haar eggenoot as ongemotiveerd en
onwillig om homself te verbind tot 'n rockvrye lewe, Sy
optrede frustreer haar. Sy rookgewoonte veroorsaak

konflik in hulle verhouding.
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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 rie ten gunste van die
huwelik nie. (Ek was 'n laatlammetjie en boonop
nog die enigste dogter - dus was daar nie 'n van
wat goed genoeg was niel). ‘n voorwaarde wat
aan ons gestel was, was dat ons voor ons
huwelik n huweliksraadgewer moes konsulteer.
Daardie tyd was ek baie opstandig daaroor maar
het tater eers die waarde daarvan besef. Ons
het dus baie selde ‘n kormmunikasieprobleem. Ek
as 'n persocon het egter die slegte gewoonte om
as iets my seermaak of baie pla, ek eers oor die
probleem top en broei. Dit is dan vir my baie
moeilik om dit met enigiemand te bespreek.

e

Beleef selde kommunikasi leme maar
qewoonte om alleen na te dink oor probleme wat
ommunikasi moeili

Berading voor huwelik het bygedra daartoe dat hulle selde
kommunikasie probleme ervaar het. EB is egter geneig om
dit wat pla in haarself te hou en daaroor te top wat
kommunikasie bemoeilik.

L

Ek sé baie vir my man hoe absoluut
Vreesbevange ek raak as hy kla hy voel nie
lekker nie en dat ons as gesin hom baie nodig
het maar ek dink nie hy verstaan mool hoe
ernstig ek daaroor is nie. Hy sal bale keer sy
toestand aflag met: “Ag, dis nie so erg nie!”.

E het nie ip vir haar vrees da i

kan oorkom nie

EB kommunikeer die intense vrees wat $y ervaar aan haar
eggenoot wanneer hy dit noem dat hy fisies nie gesond
voe! nie asook hoe baie hulle as gesin 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 rolverandennge 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).

Soos in vraag 1 ook genoem, moes ek omtrent
alle leiding op my neem. Ons finansiéle
begroting, vereffening van rekenings en alle
uitgawes is nou my verantwoordelikheid.
Natuurlik kiop ons begroting nooit nie en
plaas dit baie stres op my. Om finansiéle sowel
as veiligheids redes kon ek nie 'n tuindiens
aanstel nie en moes ek en die twee dogters (14
en 7 jaar) maar self inspring in die tuin
in.

EBm nge finansi

er; rdeli

n alle da
aar n

EB het leiding geneem na haar eggenoot se Ml en
verantwoordelikheid aanvaar vir hulle finansiele sake. Die
uitgawes wat hulle inkomste oorskry bring stres mee.
Weens finansiele probleme en sekuriteits redes moes sy
ook die verantwoordelik van die tuin corneem en op haar
twee dogters se ondersteuning staat maak in die verband

Soms raak ek baie gefrustreerd omdat my
werksituasie my baie uitput en ek dan voel asof
ek nie fisies die krag het om tuls 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 vir elkeen
'n takie gee om uit te voer, my man inkluis, dit

Verminder deur

van take

i eligerin

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

baie makliker uitgevoer word,

en defigering die take baie vergemaklik,
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die rede hiervoor?

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 alleen, lig egmaat nie in cor probleme of krisise nie). Wat volgens u is

Net na my man se hartaanval het ons probeer
om nie probieme 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. Ditis dus
noodsaaklik dat kinders al leer 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
uitgesiuit 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
__te keer nie.

‘n aanvanklike weerhouding van probleme en

situasies wat tot konflik kan iei het EB haar

en ek en ingeli r probiem

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

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

VRAAG 6 Het u egmaat se hartaanval enige impak gehad op julle sosiale lewe? (bv. Gaan minder alleen uit, vermy sosiale funksies
ens.). Hoe voel u daaroor en hoe beinloed dit u huweliksverhouding?

10

Die hartaanval en gesondheidstoestand daarma
het ons sosiale lewe tot 'n algehele stilstand
gebring. Dit was asof sommige van ons vriende
te bang was om die feite te aanvaar. My man
was aityd 'n baie aktiewe mens en die feit dat hy
hom nou fisies moes inkort, het ook n invioed
gehad. Tot nou toe vermy ons geheel en al
vergaderings en massa-byeenkomste. My man
word benoud en kan ook nie meer so lank op
een plek biy stilstaan nie. Virmyisditnieson
groot probleem nie aangesien ek verkies om by
die huis te wees - hy was altyd die een wat wou
kuier of uitgaan. Dit was wel vir my n
aanpassing om alleen vergaderings by te woon
ek vind dit 'n vervelige aktiwiteit. Die feit dat ons
sommige funksies nie kon bywoon nie, het ek
aanvaar en vrede met die situasie gemaak.

a hi ial il
at sommi i |

ander moes sy aanpas

Volgens EB het hulfe 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 alleen by te woon. EB het
aangepas by ander situasies,

m - erva
nie en

VRAAG 7 Sou u sé dat die gevoelens van angs, depressie en frustrasie wat u beleef/beleef het 'n wesenlike inviced op u
huweliksverhouding gehad het? (Bv vrees dat egmaat mag sterf, gevoelens van skuld oor u aandeel in die siekte ens). Het dit 'n
invioed 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 moollik by u egmaat aawesig was, beleef en hanteer na die hartaanval? Op watter wyse het dit u
huweliksverhouding beinvioed?

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
vergeef nie en sal nou nog my man daarvan
beskuldig dat hy dit maklik vergeet en alweer
oortree tot hy weer daar beland. Ek is ook
heeitemal oorbeskermend en sal hom sommer
maklik vertel, sonder om te vra, dat hy nie goed

B lewenis van die dag van die Ml is n
heider in haar geheue en dra by tot angs wat weer
lei tot gorbeskerming en frustrasie vir eggenoot

EB vind dit onmoontlik om die gebeure rondom haar
eggencot se MI te vergeet en dra dit by tot die gevoelens
van angs wat sy beleef. Sy hanteer haar gevoelens deur
oorbeskermend teenoor hom op te tree. Sy is bewus
daarvan dat haar eggenoot nie van haar optrede hou nie
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voel nie en moet gaan rus. Ek besluit ook
sommer vir hom wat hy mag doen en wat nie.
Natuurlik hou geen man daarvan dat daar op so
‘n manier om hom gekloek word nie, en word ek
gereeld op die vingers getik.

en dit hom frustreer,

VRAAG 8 Sou u sé dat die wyse waarop u egmaat huidighk 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 homseif? {bv
gevoelens van mistukking 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 ondersteuning nodig, is 'n mislukking ens). Op watter
wyse het dit u huweliksverhouding beinvioed?

Eagenoot se verswakte fisiese toestand lei tot
My man het definitief gevoel dat hy as man faal onsekerhei langeloosheid en gebrekki
en dit het hom baie gefrustreer. Vir elke motivering

dingetjie wat hy voorheen sommer self gedoen
het, moes hy nou hulp vra. Dit voel vir my al

EB is van oordee! dat haar eggenoot na sy MI gevoel het

konsekwent is in my optredes wanneer hy so
voel nie. Dit hang natuurlik ook baie af van hoe
ek voel - is ek moeg en gestres of voel ek
uitgerus.

12 asof hy heeltemal tou opgegooi het en nou nie dat hy as man misluk het. Sy verswakte fisiese vermoens
meer lus voel om fets aan te pak wat hy dalk nie en gepaardgaande afhanklikheid van ander het hom baie
sal kan voltool nie. Ek dink dat sy liggaam ook | frustreer. Sy beleef haar eggenoot as onseker, belangeloos
baie keer vir hom s& Ho Nou — Stadigen dat hy | en ongemotiveerd in die wyse waarop hy take aan pak. EB
dan moedeloos en lusteloos raak. skryf haar eggenoot se gevoelens van moedeloosheid en
lusteloosheid toe aan sy swakker fisiese toestand.
Soms as hy so voel en net wil sit, los ek hom . .
maar met ander tye raas en baklei ek dat hy n f%%?%?%%ﬂﬂﬁ%ﬁ&ﬁd@%@gmm
weer moet rigting kry en sy kop net weer moet
3 reg instel. Ek kan eeriik waar nie sé dat ek

EB beleef haarself as inkonsekwent in haar optrede
teenoor haar eggencot. Haar optrede teenoor hom word
grootiiks bepaal deur haar eie viak van uitgerus of uitgeput
wees. Sy sal of hom aanspreek en motiveer of ignoreer.

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

14

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

As gevolg van verskeie siektes soos griep en ow :’ e i" heid n? h rel " ié‘” rm r:' ‘
geelsug is hy soms lang tye tuis. Hy het nie van _MWW 1 ink aan verv d ;

beroep verander nie (Hy is n personeelbeampte)
maar is ook geklassifiseer wat teweeq bring dat
hy nie meer soos in die verlede ander hasisse
moet besoek of kursusse bywoon nie. Dit pas
ons albei beter aangesien nie een van ons
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
5005 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
moet oomeem aangesien sy pensioen heeltemal
onvoldoende is.

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 nie van beroep verander het nie het die
aard van sy werksomstandighede verander. EB is van
mening dat hierdie verandering beide van hulie pas. As
gevolg van 'n gebrek aan begrip vir haar eggenoot se
situasie is sy werkslading nie verminder nie en het haar
eggenoot aansoek 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.




&
<

UNIVERSITEIT VAN PRETORIA
UNIVERSITY OF PRETORIA
YUNIBESITHI YA PRETORIA

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

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

i5

Natuurlik is seks net na die hartomleiding

ook eers aanpas by die veranderinge. Vir ons
was die eerste prionteit dat hy moet gesond

dat ons nie seksueel aktief kon wees nie.

oorgeneem gedurende seks, totdat hy sodanig
herstel het dat alles weer na normaal, soos
voorheen, kon terugkeer. Dit was een van die
gevolge wat ons die minste gepla het.

heeltema! buite die kwessie. My man se liggaam
was nog besig om te herste!, hy het pyn verduur,
was definitief nie lus vir seks nie en moes sy hart

word en het dit nie ' groot probleem veroorsaak

Gedurende die hersteltydperk het ek die hoofrol

In die lig van eqgenoot se gesondheid as 1%e
rioriteit was aanpassing op seksuele gebied di
minste

EB is van mening dat seks na die hartomleiding buite die
kwessie is aangesien die pasient nog besig is om te
herstel, baie pyn verduur en nie lus is om seksueel te
verkeer nie. Sy hart moes ook aanpas by die veranderinge.
Volgens EB was hulle eerste preoriteit haar eggenoot se
gesondheid en herstel en het hulle die afwesigheid van
seks in hulle verhouding nie as 'n probleem beleef nie.
Tydens die herstel fase het EB die leidende rof geneem in
hulle seksuele verhouding. Na haar eggenoot se herstel het
hulle verhouding weer terug gekeer tot die vlak voor sy ML
EB is van mening dat die probleme wat hulle op seksuele
gebied ervaar het na haar eggenocot se Ml 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).

16

Onder hierdie afdeling kan ek uit my hart uit sé
dat ek een van die gelukkigste mense op aarde
is. Ek het twee lieflike dogters wat, sonder om
twee maal te dink, alles in die huishouding
oorgeneem het. Die huis was altyd skoon en
netjies, soms was die aandete kiaar gekook,
koffie is voityds aangedra en die tuin word nou
nog in stand gehou. My familie en vriende het
daagliks gebel - soms laataand — om net te
gesels. Die lidmate van ons kerk het kos
aangedra, kaartjies en boekies en saam gebid vir
my man se herstel.

Fisiese, emosionele en spirituele ondersteuning van
kinders, famitie, vriende en lidmate

EB beleef haarself as baie gelukkig/bevoorreg omdat sy

twee wonderiike dogters het wat haar tenvolle ondersteun

het en sonder om te skroom die huishouding op hulle

geneem het. Ock het familie en vriende moeite gedoen om

op *n daagiike basis met haar kontak gemaak. EB het ook

spirituele sowel as fisiese ondersteuning vanaf die lidmate
van hulle kerk gekry.

17

Dit is absoluut die Here se genade dat ons nog
as gesin saam is en die krag het om elke
struikelblok aan te pak. Ons geloof is cok
versterk en ek glo dat ons beter mense aan die
ander kant uitgekom het. Geen mens kan heel
uit so ‘n ondervinding kom as hy God nie ken nie.

Geloof in God as die belangrikte bron van
N euni

EB is van oordeel dat dit uit genade is dat hulle nog as ‘n
gesin saam Is en die krag het om struiketblokke aan te pak.
EB is verder van oordeel dat die ervaring ook hulie geloof
versterk het en hulle beter mense as gevolg daarvan is.
Volgens EB kan geen mens so 'n ondervinding deurstaan

as hy God nie ken nie.

VRAAG 12 Het u egmaat se hartaanval 'n inviced 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 wesenfik van
voor sy hartaanval?

18

n Mens se prioriteite verander natuurlik — ook
gelukkig so — en jy word tot stilstand gedwing
om jou lewe te oordink. Ek was altyd 'n
geweldige bedrywige persoon en het soms nie
baie tyd by die huis kon spandeer nie as gevolg
van verantwoordelikhede elders. Nou spandeer
ek baie meer tyd tuis en gaan ons ook meer as
gesin saam uit. Ons het selfs 'n karavaan

_gekoop (ek het glad nie van kamp gehou nie)

r prigriteite i
r lewen: n

I a
het en dwing i

idatsyh
nadenke

Volgens EB verander 'n mens se prioriteite en beleef sy die
verandering as positief, Na 'n reterospektiewe evaluasie
van haar lewe maak EB veranderings en toegewings ten

einde meer tyd saam met haar gesin te spandeer.



http:gekooJ>1.ek

<

UNIVERSITEIT VAN PRETORIA
UNIVERSITY OF PRETORIA
YUNIBESITHI YA PRETORIA

sodat ons meer naweke kan ontspan.

My man raak van die hartaanval af geweldig

Verhoogde ressi noot lei t
geirriteerdheid by EB - hulle praat daaroor

19 age?JE;s te(t; ae anr g;tr gn gb:ie(;{:ts?gé s?enf)r?t?g:is EB is van mening dat haar eggenote na sy MI baie meer
g 9 P ’ aggressief is en irriteer dit haar baie. Hulle poog om die
situsie rondom haar eggenoot se aggressie te hanteer deur
3 daaroor te kommunikeer.
Bewuswording van eie sterflikheid lei tot
Ek dink tog ons het 'n groter waardering vir verhoogde waardering vir mejaar
20 mekaar omdat ons nog gekonfronteer is met die

feit dat ons nie vir altyd in die huidige lewe
bymekaar gaan wees nie. Terwyl ons wel kan,
moet ons etke ocomblik benut.

EB is van mening dat sy en haar eggenoot mekaar meer
waardeer na sy MI wat daartoe gelei het dat hulle die
meeste maak van die tyd bymekaar. Sy skryf die
voorgenoemde toe aan die feit dat hulle gekonfronteer was
met hulle eie sterflikheid.
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veranderinge en aanpassings beleef?

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

ek nie alleen inkopies kon gaan doen nie en tog
het ek aangegaan omdat ek moes.

Betekepls Verbatim aanhaling Ervaringstemas
eenheid )
note word 'wing tot sel i n
Motor bestuur wat ek gedurende die laaste paar onafhanklike fuksionering na MI
jaar nie meer gedoen het nie moes ek weer
1 doen. Voor die hartaanval was ek oortuig dat | EC moes na haar eggenoot se MI leer om weer onafhanklik

en selfstandig te funksioneer. Alhoewel sy aanvanklik
skepties gestaan het teenoor haar vermoens om wel weer
selfstandig te kan funksioneer het sy dit gedoen aangesien
sy verplig was daartoe.

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, gereelde oefening ens.)

—

Alhoewel my egmaat opgehou het met rook het
dit geen impak op ons
huweliksverhoudinggehad nie. Soms is hy
gefrustreerd daaroor, dan praat ons daaroor en
ek herinner hom daaraan cor hoe dankbaar ek
is oor sy voortgesette gesondheid.

ruit uit veranderde lewenstyl
r deur kommunikasie

Probleme wat voo
word han

Alhcewel EC se eggenoot se staak van die rookgewoonte
nie enige effek op huile huweliksverhouding gehad het
nie, het dit hom soms gefrustreer en dan is dit gehanteer
deur komrmunikasie en versekering aan hom van haar
dankbaarheid oor sy gesondheid.

VRAAG 3 Was dit vir u moontiik om oop 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?

0Ons verhouding voor sy hartaanval was altyd
om oop te kommunikeer en dit het na die
hartaanval geensins verander nie. Oor sy siekte
en my vrese en toekomsverwagtinge het ons
ook eerlik met mekaar gesels.

P j id in verh h
kommunikasie oor na M1 i maak

EC is van ocordeel dat uit die aard van hulie verhouding
dit nog aityd moontiik was om openlik te kan
kommunikeer en het dit na sy MI nie verander nie. Hulle
was instaat om te kommunikeer oor haar eggenoot se
siektetoestand, haar vrese met betrekking tot haar
eqggenoot se siekte en hulle verwagtings vir die toekoms,

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

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

Daar was geen rolveranderinge nie. nt Paar take
moes ek noodgedwonge alleen verrig waar ons
gewoond was om dit saam te doen.

Eggenote aanvaar die verantwoordelikhede wat sy

m en beleef dit nieas’
I randering nie

Volgens £C was daar geen rolveranderings na haar
eggenoot se MI nie. Sy was egter gedwing om sommige
gesamerilike take alleen te verrig.
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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 alleen, lig egmaat nie in oor probleme of krisisse nie). Wat volgens u is
die rede hiervoor?

Beleef 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 probleme
» hanteer na sy MI nie.

VRAAG 6 Het u egmaat se hartaanval enige impak gehad op julle sosiale lewe? (bv gaan minder alleen uit, vermy sosiale funksies
ens). Hoe voe! u daar oor en hoe beinvioed dit u huweliksverhouding?

Ons is nie erg ingestel op sosiale lewe nie. Ons note beleef ? ¥ ra::: ring in huli iale
het vroegr ‘n vol sosiale lewe gelel. Nie een van lewe nie
& ons twee het werkilk dgayvan gehou nie maar EC is van oordee! dat nie sy of haar eggenoot baie sosiaal
moes weens werkverpligtinge. Verwelkom dus T ! ‘o e h
" rustiger lewe. is nie en verkies hulie 'n mar}der sosiale lewe, Hulle moes
vroeer weens werkverpligtinge dikwels sosiaal verkeer
maar het nie een van hulle daarvan gehou nie.

VRAAG 7 Sou u sé dat die gevoelens van angs, depressie en frustrasie wat u beleef/beleef het 'n wesenlike inviced op u
huweliksverhouding gehad het? (vrees dat egmaat mag sterf, gevoelens van skuld oor u aandeel in die siekte ens). Het dit 'n
invioed 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 aanwesig was, beleef en hanteer na die hartaanval? Op watter wyse het dit u
huweliksverhouding beinviced?

i r noot m w
gevoelens van angs
£k het geen gevoel van skuld gehad nie. Ek het

geweldige angs beleef dat my egmaat moontiik EC het haarself nie as verantwoordelik beleef vir haar
7 kan sterf, selfs na sy operasie, omdat hy nie eggenoot se siekte toestand nie en dus geen
maklik herstel het nie, Dit het egter nie ons skuldgevoelens daaromtrent beleef nie, EC rapporteer
huweliksverhouding beinvioed nie, egter uiterste gevoelens van angs wat gespruit het uit 'n
vrees dat haar eggenocot moontlik mag sterf, EC is van
mening dat hierdie ervaring nie hulle huweliksverhouding
B beinvioed het nie.

VRAAG 8 Sou u sé 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 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 beinviced?

E ind dit moeilik n b
My egmaat was altyd iemand wat dinge gedoen d k ndel

wou hé. Na sy herstel is hy weer so alhoewel . . )
8 hy sukkel om?; aanvaar dgt hy dinge stadiger EC se belewing van haar eggenoot as *n persoon het nie
moet doen. Dit het geensins ons verander na sy MI nie. Sy haastige geaardheid het nie

huweliksv er;wu ding beinvioed ie verander na sy MI nie en gevoiglik sukkel hy om aan te

' pas by die stadiger tempo van die afhandeling van take.

Hierdie toedrag van sake het egter nie hulle
huweliksverhouding beinvioced nie.
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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 beleef? Het dit u huweliksverhouding op

enige wyse beinvioed?

Geen verandering in finansiele en beroe| us
g Ons was reeds afgetree en was daar geen was fge
finansiele implikasies nie. - Vanwee die feit dat hulle alreeds afgetree was het haar
eggenoot se MI geen finansiele implikasies tot gevolg
L. _gehad nie.

VRAAG 10 Was daar wesenlike veranderinge in u seksueleverhouding 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?

Behalwe vir vanklike versigtigheid em ueel
Na my man se herstel was daar geen wesenlike te verkeer is hulle seksuele verhouding nie
veranderings in ons seksuele verhouding nie. beinvioed nie
Aanvanklik was ons maar skrikkeng. Dit het
geensins ons huweliksverhouding beinvioed nie. | Behalwe vir die aanvanklike versigtigheid on seksueel te
verkeer is hulle seksuele verhouding nie beinviced nie en
geen aanpassings is gemaak nie.

10

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).
Ondersteuning van kinders, familie en vriende het
krag verskaf
11 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.

Haar geioof en v i ‘n belangri

My geloof en vertroue op God het my deur die bren van n

12 krisis gedra.

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

VRAAG 12 Het u egmaat se hartaanval 'n inviced 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 weseniik van

voor sy hartaanval?

Bewuswording van eie sterflikheid lei tot

ve waardering vir mekaar

13 Ja ons waardeer mekaar meer omdat ons besef | EC s van mening dat haar eggenoot se MI die kwaliteit

‘n mens leef nie vir altyd nie. van hulle huweliksverhouding beinvioed het en waardeer

hulle mekaar nou meer, Hierdie verhoogde waardering

vir mekaar spruit uit hulie bewuswording van huile eie
sterflikheid.
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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
eenheid

Verbatim aanhaling

Ervaringstemas

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

m na M1 v r nie onistel
Wi i hom ni is ni

Na haar eggenoot se MI neem ED die

1 verantwoordelikheid op haar om te sorg dat haar
eggenoot homself nie fisies vermoe of ontstel nie.
Gebrek aan aanvaarding deur eggenoot, sy
Hy wou nie aanvaar dat hy ‘n hartaanval gehad L _a n V. 'I‘?( - éoen em
het nie. Hy het gou aggressief geraak sonder situasie moeiliker vir ED om te hanteer
2 rggzgg;r;;ag ; : t;;t; 5: g:jfogeg;;?g:j n:;. Volgens ED wou t?aar eggenoot’ dit nie: aanvaar dat hy 'n
kan soms dit verwerk MI gehad het nie en het hy dit moeilik gevind o te
’ verwerk. Eggenoot se uitbarstings van aggressie en
stilswye maak die situasie vir haar nog moeitiker.
Ek moes aanpassings maak. Hy werk vir Deur it K ndEm konta mts eqgenoot te bl
homself. Deur ‘i selfoon aan te skaf sodat ek n meer n
3 altyd met ho_m n verb:nd:_ng kan wees Of. ED rapporteer dat die aanpassing wat sy moes maak
omgekeerd. Dit het my rustiger laat voel. Die - flik was en nog steeds i beleef sv inten
aanpassings was en is moeilik. Jy weet nie altyd baie moeili 9 . 'S &n beleer Sy intense
. : : gevoelens van onsekerheid oor hoe om op te tree of
of jy die regte ding gaan doen of gedoen het nie. het. Deur 'n seifo teskaf het dit ED
Om verandering in 'n mens se lewe te doen is . opgetree het. seifoon aanteskar het dit
nie makiik nie. instaat gestel om ten alle.tye kontak.met haar eggenoot
te behou wat haar minder angstig laat voel het.
ED spandeer soveel tyd as moontlik met eggenoot
in‘n iny an van i te lei
Soms gaan sit ek by hom waar hy werk en
gesels cor alles en nog wat. Soms ry ek saam ED spandeer soveel tyd as moontlik saam met haar
4 met hom en probeer sy gedagtes Aflei van die eggenoot. Sy poog om haar eggencot se gedagtes af te
siektetoestand. Hy praat baie daaroor, lef van sy siektetoestand deur haar teenwoordigheid en
kommunikasie oor sake van algemene belang. Eggenoot
praat baie oor sy siektetoestand,
Omdat eqgengot ontsteld raak wanneer hy ED
verkeerd verstaan maak sy seker dat sy haarself
Ek moet my woordeskat reg kies en moet korrek uitdruk
duidelik vir homn uitspel wat ek bedoel as ek vir
5 hom iets sou vra of vertel. Hy raak baie ontsteld in haar kommunikasie met haar eggenoot mag daar
wanneer hy dinge verkeerd verstaan. geen onduidelikhede bestaan in terme van wat sy bedoel
nie aangesien hy dinge verkeerd mag interpreteer en dit
hom baie ontstel,
Hy soek baie aandag. Dit s vir my soms moellik | Eggenoot se behoefte aan aandag dreig om ED te
maar maak tyd om aandag aan hom te gee. verswelig en dit lei tot innerlike konfiik en intense
Soms maak hy dit so moeilik dat hy self sé hy frustrasie by ED
versmoor my want dan moet ek net naby hom
wees. Ek glo en dit lyk of hy dalk bang kan Volgens ED openbaar haar eggenoot 'n konstante en
6 word Ek kom voor hom iets cor. Ek sé€ soms vir oorweligende behoefte aan aandag en fisiese nabyheid

hom dat hy my versmoor. Dit is moeilik om te
hanteer. As jy nie wil 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
nie.

wat dreig om haar te verswelg. ED beleef konflik in
haarself deur dat sy verplig 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.
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As ons na ‘n funksie toe moet gaan of érens

elders moet ons altyd eers kyk hoe hy voel.

Anders maak ons dit vir beide moeilik. Hyis
Altyd gewiliig om maar te gaan ter wille van My.

Alhoewel eqgenoot akikomoderend is bepaal sy
fisiese toestand of hulle uitgaan maar ED soek
meestal rede om nie uit te gaan nie

moet vooruit dink wat kan dalk kom. Omdat ek

nie altyd saam was as dokters met hom gepraat

het nie weet ek min wat aan hom gesé was wat
dit nog moeiliker maak.

7 : ) ) ; Om probleme te voorkom word eggenoot se fisiese
v D‘le mmf r\:ankd!; stdr'?: f:nm‘:z; ?‘i o toestand eers inag geneem voordat daar besluit word om
S erShOf;!Qgrg;a Ogt?‘rus?as’é: sodatgh iou 02}1( uit te gaan. Alhoew! haar eggenoot akkomoderend is, soek
oms hud Jy r:i'e o nie'i Y3 ED meestal 'n rede om nie it te gaan nie. ED beleef
) hierdie as uiters frustreerend en dwing haar tot trane.
e hen e s | ooa.om spannineansres e hantoec deur
staalwerk. Alhoewel hy die seifoon by hom het kenstante kontak en medikasie beheer
bly ek maar onrustig. Ek bel hom soms net om ED hanteer haar .
N spanning en stres oor eggenoot se
8 ég‘?gg; X;Zi;t{g ?yem?kgg (ég ggi?‘hftk;no;?t gesondheidtoestand deur telefoniese kontak te behou en
<o gereeld as moontik iaat drink. deur te verseker dat hy sy medikasie gereeld gebruik.
ED kom in opstand teen situasie en moet kalmte
9 Soms raak ek ook opstandig maar moet kalmte buite huweliksverhouding soek
op 'n ander mant:&;n%?;g soek. Danksy my 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.
10 Wanneer n nredelik kriti kind
Soms is hy onredelik ontevrede oor wat die tree ED op as vredemaker en yermy konfrontasie
r‘;':d%rf‘m t'::i;e:; i?:g :;}e dit:ﬁ:gziigfoes ED beleef haar eggenoot soms as onredelik in sy optrede
h(-)m maar ons praat nie terug of argumenteer teenoor die kinders en mag sy nie as buffer optree nie.
nie. Met ander woorde hy is 5005 ' kind hy kry In *n poging om konflik te vermy sluit ED en die kinders
‘ sin ‘n ooreenkoms om nie hulle vader in enige opsig teen te
Sy sin. gaan nie. ED se eggenoot se status word gelyk gestel
L aan die van 'n bederfde kind.
klikheid van n ilik die situasi
11
Hy is baie goed vir my maar is baie afhanklik. ED rapporteer dat athoewel haar eggenoot baie goed is vir
haar sy, sy afhanklikiheid baie moeilik vind om te hanteer.
Vanw nge na M k n
i Vi h if en maak di flik
12 En omdat hy nie meer kan doen wat hy wil nie vir die gesin
Maak hy dit vir ons almal moeilik. Hy raak
Opstandig, verwyt homself, ens, Die feit dat haar eggenoot opstandig raak en homself
verwyt oor die beperkinge wat sy siekte aan hom stel
maak dit vir die hele gesin moeilik.
Alhoewel ED 'n positiewe gesindheid probeer
Dan is ek weer die een wat sal sé ja wat sal ons inti ; YO ™ :';'dh WEEs M akd- b. 2an
nou doen ons sal met dit moet saamieef. Of dit Inligting oor M die hantering van die situasie n.l.:“ van die situasi
gaan mbre beter, kom ons doen nou eers dit of moeflik
13 dat. Jy moet altyd reg wees vir n situasie jy ED beieef haarself as die persoon in die gesin wat die

ander moet motiveer en ondersteun in moeilike tye. Sy
beleef dat sy ten alle tye gereed moet wees om™n
situasie te hanteer en selfs situasies antisipeer. ED
beleef dat die gebrek aan inligting omtrent haar
eggenoot se toestand die situasie verder bemoeilik het.
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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, gereelde oefening ens.)

14

Die veranderinge wat ons moes maak was vir
ons beide goed. Ons moes altwee op 'n dieet
gaan, ophou rook, ens. Dit was nie 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 cefening aanbetref
Gaan dit nie so goed nie. Ons sou dit graag
Meer wou doen of altans saam wou doen maar

hy Sy oefening kry.

het Nie die geleentheid nie. Ek probeer maar dat

note voel itief oor lew: veranderi
£D beleef dat die veranderings in lewensty! 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 cop met u egmaat te kommunikeer cor u eie gevoelens rakende sy siekte, u vrese en toekoms
verwagtings? Was dit moonlik om voor u egmaat se hartaanval cop te kommunikeer?

15

Nee dit is en was nie maklik nie. Soms het ek
met hom gepraat oor sy siekte. Dit 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 gevoel dat ek magteloos is, wie
moes ek vra. Soms wou hy nie met my praat
nie. Soms wel. Hy het nooit vir my gevra hoe

voel €k nie. Hy het altyd gesé hy weet dit is

moeilik.

Kommunikasie was vir ED moeilik tog wou sy
veel as moontlik van noot se
vanwee haar onsekerheid oor sy toestand

n

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
besef gehad dat dit moeilik is vir haar,

1

6

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. £k weet nie hoe voel hy
dalk daaroor nie. Ons praat baie oor die siekte,
vrese die afgelope vier maande. Ek was te
oorbluf dalk om werklik te besef wat aan die
gang is. Soms sé hy, hy wil nie daarcor 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.

E ate k r talle v ndom noot se
MI d ifmoord hy in rol | sal
indi

ED rapporteer verskeie vrese wat sentreer rondom haar
eggenoot se ML 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 huile vrese gesels maar
tog het sy nog geen insig in haar eggencot 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
eggenoot fisies gestremd mag raak.

17

Maar ek dank God dat ons krag van Hom kry, Hy
weet wat is goed.

God bied ondersteuning

ED is dankbaar teenoor God vir die krag wat sy vanaf
hom ontvang en plaas haar vertroue in Hom om te weet
wat goed is vir hulle.

18

Ek het baie toekomsverwagtinge gehad. Ons het
ons strandhuis laat bou. Ons moes dit verkoop.
Ons wou daar aftree. Ek hoop maar sy
gesondheid by goed. Ons word nie jonger nie

slegs ouer.

T msdrome en v m n ndi
ver, I Wi lig van hei

ED het heelwat verwagtings vir die toekoms gekoester.
Hierdie verwagtings het egter verander na haar eggenoot

se MI. Verwagtings rakende die toekoms sentreer nou om
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haar eggenoot se gesondheid.

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

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

19

Ja net na die hartaanval was daar
rolveranderinge. £k moes sy besigheid behartig
waarvan ek min geweet het. By hom was daar
geen belang nie. Drie maande daarna het hy seif

weer 00rgeneem en nog mense aangestel om
hom te help. Dis al verandering wat plaasgevind
het.

Gebrekkige belangstelling van eggenoot lej tot
inisiele rolveranderings wat na enkele maande
weer genornaliseer noot weer

verantwoordelikheid aanvaar het

ED rapporteer inisiele_rolveranderinge. Sy moes met
beperkte kennis die bestuur van die besigheid ocorneem as
gevolg van 'n gebrek aan belangstelling van die kant van
haar eggenoot.

Met verloop van tyd het hy self weer oorgeneem en die
besigheid bedryf met die hulp van ander. Die insluiting
van nog personee! in die besigheid was volgens ED die
enigste verandering wat plaas gevind het.

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/konfiik, hanteer probleme alleen, lig egmaat nie in gor probleme of krisise nie). Wat volgens u is

die rede hiervoor?

20

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 skuidige persoon wees. Dus
vermy ek dit. Dit is al probleem wat ons eintlik
het.

Vermy konfliksituasies uit vrees vir verdere MI en
skuldgevoelens

ED is van oordeel dat daar *n verskil is in die wyse waarop

konfiik hanteer word. Sy vermy konflik vanwee haar vrees

dat konflik 'n MI kan sneller en sy skuldgevoelens daaroor
sou he.

VRAAG & Het u egmaat se hartaanval enige impak gehad op julle sosiale lewe? (bv gaan minder alleen uit, vermy sosiale funksies
ens). Hoe voel u daar oor en hoe beinviced dit u huweliksverhouding?

21

Ons was nie baie sosiaal nie. Ons is n baie
hegte familie. Tuis bymekaar is lekker. Ons
geniet dit net 5005 Voorheen om dinge saam
met ons kinders te doen. Dit beinvioed glad nie
ons huweliksverhouding nie.

MI het geen impak op hulie sosiale lewe nie

Volgens ED was hulle nie voor haar eggenoot se MI baie
sosaal nie en geniet hulle, net soos van tevore, gesins
aktiwiteit tuis. In hierdie sin het haar eggenoot se MI geen
invioed op hulle huweliksverhouding gehad nie.

VRAAG 7 Sou u sé dat die gevoelens van angs, depressie en frustrasie wat u beleef/beleef het 'n wesenlike invioed op u
huweliksverhouding gehad het? ( Bv. vrees dat egmaat mag sterf, gevoelens van skuld oor u aandeel in die siekte ens). Het dit 'n
invioed 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 aanwesig was, beleef en hanteer na die hartaanval? Op watter wyse het dit u
huweliksverhouding beinvioed?

22

Goed viieg 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 s00s Jy in jou ouerhuis grootgemaak is. Vir
sommige mense bestaan reg eet mos nie want
een dood is jy skuldig aan. Suike dinge gebeur
nie met jou nie net met ander. Jy voel natuurlik
skuldig en vra jou soms self af hoekom ek nie
maar harder probeer om ons leefwyse te
verander nie. Ek het baie met hom gepraat oor
eetgewoontes maar dit was lekker om te eet,
rook, alles wat verkeerd is, £k het kwaad geword
en hom gemaan dat dit verkeerd is om 50 aan te
gaan. Soms het dit op 'n rusie uitgeloop. Later
het dit beter geword en hy het besef dit is

Skuldgevoelens het *n jnvioed omdat menigte

agtes rondom ur kop ga. mdat ED

oortuig is dat sy wel ‘n aandeel in MI_gehad het

ED is van oordeel dat sy *n aandeel in haar eggenoot se
siektetoestand gehad het. Sy beleef gevoelens van skuld in
terme daarvan. ED aanvaar verantwoordelikheid ten
opsigte van die dieet in die huis, en poog om te
rasionaliseer/self te verontskuldig deur te se dat mens in
Jou ouerhuis feer om kos voor te berel en sommige mense
maak ook nie ems van hierdie sazk nie. ED voel skuldig
dat sy nie harder probeer het om verandering in terme van
lewenstyl teweeg gebring het nie. Tog probeer sy haarself
verontskuldig of regverdig dat sy wel probeer het maar nie
samewerking gekry het nie.
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Verkeerd en sou hy sé dat ons goed moet
verander.

23

Ek het baie gestres want ek kon sien wanneer hy
depressief of gefrustreerd was en jy weet nie
hoe om dit te hanteer nie. Hy kon homself nie
help nie. Ek moes probeer en dra baie keer die
blaam vir dinge wat gebeur. Dit is baie stres.
Dit beinvioed die huwelik. Jy dink aan egskeiding
want afles word net te veel vir jou. Jy raak
moeg om altyd die regte voet voor te sit.

Dorweeg egskeiding as wyse om stresvolle situasie

te ontsna

ED het baie spanning beleef as haar eggenoot depressief
of gefrustreerd was en sy en hy onkundig is oor hoe om
dit te hanteer. ED het voorgenoemde probeer hanteer
deur dikwels maar skuld te aanvaar en altyd bedag te
wees om korrek op te tree. Die voorgenoemde het
sodanige inviced op hulie verhouding gehad dat ED 'n
egskeiding oorweeg het omdat haar vermoens oorskry
is.

VRAAG 8 Sou u sé dat die wyse waarop u egmaat huidiglk 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 u egmaat of die

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

watter wyse het dit u huweliksverhouding beinvioed?

Veranderde tempo het beslis ‘n invioed op

24 Nnoo ifbelewenis ~ dankbaar oor verder:
Ja natuurlik sal hy anders voel oor homself, Hy is ! d u
en was baie aktief gewees. Hy bedryf sy eie
besigheid. Hy moet nou baie rustiger wees want Volgens ED het 'n veranderde fewenstempo beslis 'n
hy word gou moeg. Hy sé& ook dat hy net op invioed gehad op haar eggenoot se selfbelewenis, Haar
geleende tyd is maar is bly hy leef nog. eggenoot het ook bewus geraak van die kwesbaarheid
van sy eie bestaan en 'n nuutgevonde dankbaarheid ten
B opsigte van sy lewe geopenbaar,
Egqgenoot se werksvermoens is ingeperk en lei dit
tot finansiele probleme
25 Sy werk ly daaronder en finansieel het ons nou
ook ‘n probleem. Die finansiele las op my is Volgens ED het die MI haar eggenoot se vermoens om te
groter. kan werk ingeperk. Dit het gelei het tot finansiele
probleme, wat die finansiele as op haar groter gemaak
het.
evoelens vi n i
van probleme en nader aan
My gevoelens vir my egmaat het nie verander
nie. Ons leef nou nader aanmekaar as voorheen | ED is van cordeet dat haar gevoelens vir haar eggenoot
ten spyte van wat gebeur in die verhouding. Ek nie verander het nie. Ten spyte van die probleme wat
26 dink bale aan hom want hy het ondersteuning hulle in hulle verhouding ervaar beleef ED dat sy en haar
nodig. eggenoot nader aanmekaar jeef as voor sy ML ED
rapporteer dat sy baie aan haar eggenoot dink
aangesien hy ondersteuning nodig het.
ED beleef verpligting om eggenoot te verseker van
liefd moedig wat sy as baie uitputtend
bel mda Ityd voorbereid en
Hy kan nie oor sy gevoelens praat nie en hy wil gereedheidsgrondsiag moet wees
27 nie hé 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 werk gedurig. Jy moet altyd reg wees om 'n
situasie te hanteer. 'n Mens word so moeg. Bk
kla nooit, al voel ek ook hoe sleg, anders plaas
ek stres op hom.

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.
Bogenoernde beinvioed 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 kia nie want dan sal sy haar
eggenoot ontstel.
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enige wyse beinvioed?

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

My egmaat is al 4 jaar op vroeé 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. Dit was n ekstra
28 uitgawe wat minder geld vir ons laat. EK moes
weereens aanpassings maak. Die las op my
word groter.

leef di ame van r verantwoordelikh
as verder npassin n fferings wa
moes maak

Vanwee die aanpassings wat ED se eggenoot moes maak
in sy werkssituasie na sy MI het inkomste verminder. £D
beleef dat sy verdere aanpassings moes maak en beleef

verhoogde druk op haar.

huweliksverhouding?

VRAAG 10 Was daar wesenlike verandennge in u seksueleverhouding na u egmaat se hartaanval? Wat volgens u mening was die
vorsake van die veranderinge en hoe het u die veranderinge beleef en hanteer? Wat was die impak daarvan op u

Daar was veranderinge in ons seksuele
verhouding. Dit was veroorsaak deur
medikasie. Daar was geen impak op die

2 verhouding nie, Dit was nie langdurig nie.

Medikasi bruik lei inisiele verandering in
seksuele verhouding

ED beleef net inisiele veranderinge in hulle
seksuefeverhouding wat veroorsaak was deur medikasie.

godsdiensoortuigings ens).

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

Ten eerste my God want sonder hiom kan ek nie
30 bestaan nie. Daar was die bewys Hy het my
man nog vir ons gespaar.

nder wie ED ni n annieis h
grootste bron van krag
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 'rt bewys van sy genade en krag.

My kinders is groot ondersteuning omdat ons so
nou saamileef, Hulle is grocten verstaan
waaroor alles gaan. Hulle neem soms take oor,

31 My familie was ook groot ondersteuning.

Kinders en familie bied ondersteuning

ED beleef haar kinders as baie ondersteunend vanwee
die hegte verhouding wat tussen huile bestaan. As
volwassenes toon hutle begrip vir die situasie en sal haar
soms ondersteun in die uitvoering van take. ED
rapporteer dat haar familie ook baie ondersteunend was.

voor die hartaanval?

VRAAG 12 Het u egmaat se hartaanval 'n invioed 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 wesentik van

32 Natuurlik het n hartaanval 'n invioed op die

huwelik, Ons spandeer meer tyd saam,
waardeer mekaar meer.

Na MI spandeer hulle meer m en waardeer
mekaar meer

ED is van oordeel dat 'n MI*n noodwendige invioed op 'n
huwelik moet he. ED rapporteer dat sy en haar eggenoot
meer tyd saam spandeer sowel as 'n verhoogde
waardering vir mekaar het.
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ED is gespanne oor onsekere toekoms en
Jy is altyd gespanne want jy weet nie hoe dit eirri oor aanpassi
mbre gaan wees nie. Soms is ons geirriteerd met
mekaar want hy het mos nou verander en ons ED beleef haarself as voortdured gespanne oor die
moes aanpassings maak. Hy is nie onmoontlik onsekerheid wat die toekoms mag inhou. Sy rapporteer
om mee saam te leef nie. Daar is 'n verskil voor gevoelens van wedersydse irritasie wat spruit uit die
die hartaanval. Alles was mos rooskleung en ons aanpassings wat hulle moes maak na haar eggenote se
wou nog baie dinge doen wat ons nou moes MI. Alhoewel ED dit nie onmoontlik vind om saam met
laat vaar. haar eggenoct 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

&
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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 ?

B atekepis Verbatim aanhalings Ervaringstemas
Eenheid
Tydens my man se hartaanvalle wat albei in R .
dieselfde week gebeur het was ons nie bewus dat Na aanyanklike onkunde gor M1 konsulteer hulle 'n nkl{k onkynde r.M konsultger hulle 'n
. - medikus wat M iagn rh
dit hartaanvalle was nie maar net borspyne —
moontlik slegte spysvertering — eers ‘n week Ui o
, o it onkunde skryf hulle die simptome van MI toe aan
%airl?altteoir?snza? nr;aa?(;'::hgnis dirt‘ctgiat;ml r pra: t slegte spysvertering. Na 'n week op die aanbeveling van
1 et hu 9& ’ 'n familielid besluit hulle om *n medikus te konsulteer,
Die diagnose MI was ontstell m EE
beleef sy m rk bly te van ei
Die toetse wat gewys het dat hy Wel hartaanvalle ontsteltenis
2 gehad het was ontstellend, maar ek moes sterk
bly en het dus elke dag apart geneem, gebid en EE was baie ontsteld toe sy bevestiging gekry het van
baie ondersteuning by ‘n verpleegsuster gekry. haar eggenoot se ML Ten einde *n gevoel van beheer te
behou leef sy van dag tot dag, steun op haar gebede en
'n lid van die mediese personeel, ]
Beleef die jaar waarin eggenoot moes wag vir
) s angioplasie as ‘n moeilike {aar agv
3 My man het vir amper 'n jaar soveel ndheidprobleme

gesondheidprobleme gehad dat hy nie dadelik sy
angioplastie operasie kon laat doen nie. Dit was'n
baie moeilike jaar omdat hy so siek was.

Weens gesondheidsprobieme kon EE se eggenoot nie
dadelik sy angioplasie laat doen nie. EE beleef die jaar
waarin haar eggenoot moes wag vir sy angioplastie
operasie as 'n moeilike jaar vanwee die volgehoue
gesondheidsprobleme van haar eggenoot.

VRAAG 2 Het die verandennge wat u egmaat moes maak in sy lewenstyl 'n impak op u huweliksverhouding gehad? (bv dieet
veranderings, staak van die rookgewoonte, drink gewoontes, gereelde oefening ens.)

My man het plus minus dertig jaar gelede al
opgehou rook. Ons drinkgewoontes is minimaal,
hy het altyd al ons eie tuinwerk, reparasies en self
al ons diefafwening gemaak wat hom baie
oefeninge gegee het. Ons het nog altyd probeer
reg eet. Hy het nog nooit vieis met enige vet
geéet nie, Was altyd lief vir groente en nog
steeds baie vrugte.

E Ityd om * nde lewenstyl
andh. ur ie minimum te dn
nd n ning te doen

Volgens EE poog sy en haar eggenoot nog altyd om ™n
gesonde lewensstyl te handhaaf.

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 moontiik om voor u egmaat se hartaanval oop te kommunikeer?

Ons het nog altyd oor alles van belang gepraat
behalwe oor wat by sy werk aangaan. Ek het
vroeg in ons huwelik geleer dat sy werk bly by die
werk.

Goeie pre- en post morbiede kommunikasie
hal r leen

Volgens EE bespreek sy en haar eggenoot nog aityd alie
belangrike sake buiten werksverwante aangeleenthede,

Ek het nie i vrees vir die toekoms gehad nie want
dit is nie in my hande nie. Ek $& nou nog dankie
Here vir die jare wat ons al saam gehad het.

EE vrees nie toekoms want dis nie in haar hande en

dank die vir di d m haar n

EE koester nie 'n vrees vir die toekoms nie aangesien sy
beleef sy geen beheer daaroor het nie. Sy dank die Here
vir die jare wat sy gegun was saam met haar eggenoot .
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Al vrees wat ek destyds gehad het was dat hy dit
nie kon hanteer nie, maar dag na dag het ons dit
reggekry om normaal voort te gaan.

Aanvanklike v d en MI ni | kan
hanteer nie v n toe EE sien huile siaag daarin

om normaal voort leef

EE se vrees dat haar eggenoot nie die MI sou kon hanteer
nie het verdwyn toe sy sien dat hulle daarin kan slaag om
normasl te lewe.

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).

Ek moes natuurlik gedurende sy siekte sy deel van m noo take oomeem en kan kalm
die huis buite sowel as binne hanteer maar ek is bly indien onbeplande situasies opduik
gelukkig een van daardie mense wat nie
paniekerig word as iets nie volgens plan loop nie. EE moes haar eggenoot se take in en om die huis
8 Kon darem altyd regkom met die hulp van ons oorneem en hanteer. Gelukkig kan sy kalm bly indien
vriende, bure en familie. onbeplande situasies hulle voordoen. Vriende, bure en
familie het haar ook ondersteun.
Voel sleq omdat sy nooit geleer het om motor te
Ek kan ongelukkig nie motor bestuur nie en dit is bestuur nie
9 al wat my laat sleg voel het omdat ek nooit geleer
het nie, EE voel sleg omdat sy nooit geleer het om motor te
bestuur nie,
Ons het net een seun getroud met n liewe . N "
vroutjie en vier kleinkinders, maar hulle bly in Seun s geduriq beskjkbaar a5 hulle hom nodig het
10 Middelbuirg en was 22::;"9 beskikbaar indien Alhoewe! EE se seun ver bly was hy voortdurend

beskikbaar indien/wanneer hulle hom nodig gehad het.

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 alleen, lig egmaat nie in oor probleme of krisise nie). Wat volgens u is

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 verlede geneig om
rusies te maak oor klein of groot probleme nie.

nikeer
mi ik in die v i

Volgens EE was daar geen verskil in hulle verhouing nie
aangesien sy en haar eggenoot probleme hanteer deur
te kommunikeer daaroor en sou selde premorbied in
konfliksituasies betrokke raak oor probleme.

Ek hanteer hom ook nie soos n invalide nie, maar
hou hom wel in die stilligheid dop dat hy dit nie
oordoen as hy in die tuin bietjie werk nie. Ek wil

12 nie sy menswaardigheid wegneem nie.

Alhoewel EE haar eggenoot se aktiwiteitsviak
monitor doen sy dit op so ‘n wyse dat sy nie sy
menswaardgheid skaad nie

EE monitor haar eggenoot se aktiwiteitsviak sonder dat
hy dit weet om sodoende nie sy menswaardigheid aan te
tas nie.

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

ens). Hoe voel u daar oor en hoe beinvioed dit u huweliksverhouding?

Ons doen as 'n reél alles saam en behoort al vir
amper agt jaar aan n omgeegroep van + 12
persone wat elke Dinsdag byrmekaar kom vir

Bybelstudie. Die groepie is al net soos familie en
ons help mekaar siekte of net wanneer dit nodig
is. Sal seif help wanneer een van huile motors

13 breek of swembad onklaar raak, ens.

ialiseer nlik men d un
deur die omgeegroep wat soos familie is

Volgens EE sal sy en haar eggenoot as 'n reel saam
sosiale aangeleenthede bywoon. Die omgeegroep
waaraan hulle behoort is al net scos familie en
ondersteun hulle mekaar waar moontiik.
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Wanneer eqggenoot ou werksvriende besoek weet
14 ! sy altyd waar hy is
Hy gaan nog dikwels na sy ou werksvriende

maar Sk weet altyd waar hy is. Volgens EE sosialiseer haar eggenoot nog dikwels met

} ou werksvriende maar is sy altyd ingelig oor waar hy is.

VRAAG 7 Sou u sé dat die gevoelens van angs, depressie en frustrasie wat u beleef/beleef het 'n wesenlike invioed op u
huweliksverhouding gehad het ? ( bv vrees dat egmaat mag sterf, gevoelens van skuld cor u aandeel in die siekte ens). Het dit 'n
invioed gehad op die wyse waarop u teencor u egmaat op getree het of nog steeds optree? Hoe het u die gevoelens van angs,
depressie en frustrasie wat moonlik by u egmaat aanwesig was, beleef en hanteer na die hartaanval? Op watter wyse het dit u
huweliksverhouding beinvioed?

Beleef lens van angs maar ni ressi
. . - fhoei - "
is Daar was natuurlik tye van angs maar depressie frustrasie of selfbejammering ni
en frustrasaellsr:its Y&?k g;l:gkng;a: aan ly nie EE rapporteer tye waarin sy angstig gevoel het. Sy ag
0ok nie seitbejammering nie. haarself gelukkig omdat dat sy nie geneig is om
depressief en gefrustreerd te raak nie of haarself
jammer te kry nie.
16 Het nie 'n bydra gehad en MI nie
Ook dink ek nie dat ek enige bydrae tot sy
hartaanval gehad het nie. EE is van oordeel dat sy nie enige bydra tot haar
eggenoot se MI gehad het nie.
Sy werk wat hy vir = 40 jaar in die Lugmag ?:i':o be'l“ vanel Isuvran en di ﬁ: sis £
gedoen het was baie keer met stres en moontlik anni
ook angs vir hom, maar by die huis ons het nooit beplanning
17 i‘;":‘?egigzak elwdartmig n:_‘g:, Eﬁg E:ia;tt :ggﬁ?; EE is van oordeel dat haar eggenoot in werksverband
om ‘n huis te kgo en ook nou op ons oudag dit te dikwels stres en angs beleef het, maar nie by die huis nie
P eniet 9 aangesien hulle altyd binne hulle finansiele perke geleef
9 : het en bereik het wat hulle graag wou en dit nou op
hulle ou dag kan geniet.
18 Dit het nie ons huwelik beinvioed as een van ons ':u‘:a: " r: i ani :l maa h"m b ":’ iq i
'n bietjie af voel nie want die ander een probeer n un
dan net dinge regmaak en dit werk reg ut. Volgens EE beinvioed dit nie hulle huweliksverhouding as
een van hulle mismoedig voel nie aangesien die ander
_egmaat dan poog om dit wat fout is te herstel.
enoo ni ig om minde Vi
nie en voel ook njie aangesien hy noq steeds uit
19 Hy het ook nie nodig om minderwaardig te voel neem vir inkopies en dies meer
nie en ek is seker hy voel nie so nie. Want hy
neem my nog altyd uit vir inkopies ens. EE is van oordeel dat haar eggenoot nie nodig het om
minderwaardig te voel nie. Sy seker hy voel nie so nie
aangesien hy nog steeds neem om inkopies te gaan doen
en dies meer.

VRAAG 8 Sou u sé 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 misiukking 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 ondersteuning nodig, is 'n mislukking ens). Op watter
wyse het dit u huweliksverhouding beinvioed?

Natuurlik voel my man op die huidige comblik dat | Eqgengot voel by ni veel v
hy nie meer alles kan doen wat hy voor sy M1 n nie en rus no| n uur in die
20 hartaanval gedoen het nie. Hy was heeldag besig middag

met een of ander projek. Maar al wat ons nou
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doen, en ook al vir 'n paar jaar is ons rus ten
minste 2 uur in die agtermiddag.

Volgens EE voel haar eggenoot dat hy nie meer alles

kan doen wat hy gedoen het voor sy MI nie aangesien

hy premorbied 'n baie hoe aktiwiteitsviak 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 beinvioed?

21

Ons 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.

Was reeds afi ens MI en_geniet 'n vol lewe

Volgens EE geniet hulle hul aftrede en leef nog 'n vol
lewe binne hulle finansiele vermoens.

VRAAG 10 Was daar weseniike veranderinge in u seksueleverhouding 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?

22

Ek is amper 70 maar geniet nog my drukkies en
soentjies - seks was nog nooit alles in ons lewe
nie.

iet no: ies en soentjies/ intie
fi kontak e seks ni - O tmorbied
so belangrik in hulle verhouding ni

Volgens EE geniet sy nog steeds intieme fisiese kontak
met haar eggenocot ongeag haar ouderdom. Seks was nie
pre- of postmorbied die befangrikste aspek in hulle
huweliksverhouding nie.

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).

23

Eerstens my geloof en gebede.

n langtt n van ki

EE is van oordeel dat haar geloof en gebede die
belangrikste bron van krag was wat haar staande gehou
het deur die krisis.

24

Die bystand en liefde van my man sowel as my
kinders en kieinkinders, 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
0ok besoek.

ersteuning en i van n famili

vriende, die kerk en mediese personeel dra haar
deur die krisis

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 egmast se hartaanval 'n inviced gehad op die kwaliteit van u huwelik? (bv spandeer meer/minder tyd saam,

waardeer mekaar meer, voel meer geirriteerd met egmaat, vind hom/haar onmoontlik om mee saam te leef ens). Verskil dit

wesenlik van voor die hartaanval?

25

Sy hartaanval het geen invioed op die kwaliteit van
my huwelik gehad nie want ons twee se liefde vir
mekaar groei nog elke dag en ons is dankbaar vir

die Here daaroor

M1 beiny ni itei weli rhoudi
ni r el a ie b
yan die Here

Volgens EE het haar eggenoot se MI nie 'n negatiewe
invioed op die kwaliteit van hulle huweliksverhouding
gehad nie en voel hulle dankbaar teenoor die Here dat
hulle liefde vir mekaar daagliks groei.
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26

...en ook s 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
huile vanaf die hospitaal en personeel ontvang het deur
al die jare.
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