IVERSITEIT VAN PRETORIA
RSITY OF PRETORIA
ESITHI YA PRETORIA

Die emosionele belewenis van ‘n beenmurgoorplanting:

‘n Maatskaplike Werk persektief
deur
JOHANNA ALBERTA OPPERMAN

Voorgelé ter voltooiing van die vereistes vir die graad

MAGISTER ARTIUM (MAATSKAPLIKE WERK)

aan die
DEPARTEMENT MAATSKAPLIKE WERK
FAKULTEIT GEESTESWTENSKAPPE
AAN DIE

UNIVERSITEIT VAN PRETORIA

STUDIELEIER: Dr. C.L. Carbonatto
Pretoria
Oktober 2002

© University of Pretoria



UNIVERSITY OF PRETORIA
YUNIBESITHI YA PRETORIA

_.¢‘v_

..,g

s;a UNIVERSITEIT YAN PRETORIA
b~ 4

OPGEDRAE AAN MY OUERS, DAAN EN ELZMAR, MY SUSTER, ELCA EN MY
PEETDOGTERTJIE, DANIELLE, WAT TEN SPYTE VAN MY SLEGTE MEDIESE
TOESTAND MY ONDERSTEUN, MOTIVEER EN BAIE LIEFDE GEGEE HET.
DANKIE HERE DAT JY DIE KANS VIR MY GEGEE HET OM HIERDIE MYLPAAL IN
MY LEWE TE KON VOLTOOL



&

W UNIVERSITEIT VAN PRETORIA
0 UNIVERSITY OF PRETORIA
4

YUNIBESITHI YA PRETORIA

BEDANKINGS

Graag wil ek my opregte dark en waardering uitspreek aan die volgende persone
wat bygedrae het om hierdie navorsing moontlik te kon maak:

* My Hemelse Vader wat my geleentheid, krag, moed en energie gegee het om
hierdie navorsing te kon doen.

* Al die respondente wat bereid was om die vraelyste te voltooi.

* Dr Coenraad Slabber, wat my alles van beenmurgoorplantings geleer het, menige
male die ingewikkelde proses verduidelik het en my voortdurend ondersteun het in
my navorsing.

* Aan die Mary Potter Onkologie Eenheid in Pretoria vir die geleentheid om my
navorsing te kan voltooi.

* My studieleier, Dr C.L. Carbonatto wat nie net 'n uitstekende studieleier met
bekwame leiding was nie, maar ook my deurlopend tydens my siekte ondersteun en
gemotiveer het.

* Die finansiéle bystand van die “National Research Foundation” (NRF) tot hierdie
navorsing. Menigs wat gelig is en gevolgtrekkings wat gemaak is, is die van die
outeur en moet nie noodwendig aan die NRF gekoppel word nie.

* Mev Eina Mouwer en Judy Coetzee van die Departement Statistiek wat
behulpsaam was met die statistiese verwerkings.

* In besonder wil ek my ouers bedank wat my rondgery en versorg het as ek te siek
was en my dag en nag ondersteun het in die navorsing en die verskil wat ek deur die
navorsing aan pasiénte se lewens kan maak.

* Dr. DPJ Opperman, my pa, wat met groot liefde die taalversorging gedoen het.

* Mev Corrie Laidlaw wat behulpsaam was met die tikwerk.

* My huidige werkgewers, Drs. A. Alberts, J. Bouwer, C. Jordaan & R. Mare en al
die personeel, te Wilgers Onkologie in Pretoria, wat my deur dik en dun bygestaan
het. In besonder vir dr. A. Alberts wat my aangespoor dat hierdie navorsing ‘n

verskil in ‘'n BMT pasiént se lewe te maak.

* My koliegas, vriende en al die mense wat vir my gebid en ondersteun het, dankie
vir julle voortdurende motivering en ondersteuning.

* My broer, Chris, vir al sy ondersteuning, belanoetelling en woorde van
bemoediging.



iv

Pag
W UNIVERSITEIT VAN PRETORIA
0 UNIVERSITY OF PRETORIA

OPSOMMING H YUNIBESITHI YA PRETORIA
TITEL: DIE EMOSIONELE BELEWENIS VAN‘N
BEENMURGOORPLANTING-
"N MAATSKAPLIKEWERKPERSPEKTIEF.
KANDIDAAT: JOHANNA ALBERTA OPPERMAN
GRAAD: MA (MW)

DEPARTEMENT: DEPARTEMENT MAATSKAPLIKE WERK,
UNIVERSITEIT VAN PRETORIA

STUDIELEIER: Dr. C.L. CARBONATTO
Die diagnose van kanker of ‘n chroniese siekte is 'n universiéle verskynsel wat nie
diskrimineer tussen ouderdom, geslag, status en beroep nie. Kanker, waarvoor meeste
beenmurgoorplantings (BMT) gedoenword, ontsien geen beroepsgroep nie of sosiale
klas nie. In Suid-Afrika is daar sover bekend nog geen navorsing oor die emosionele
belewenis enimpak vandie beenmurgoorplantingspasiént gedoennie. Internasionale
navorsing oor die psigo-sosiale impak van ‘'n BMT is egter beskikbaar. 'n Behoefte
aan beter begrip en kennis vir die onderwerp wat aandag behoort te geniet, met die
oog op meer effektiewe dienslewering aan die teikengroep. Uit die literatuur blyk
duidelik dat die beenmurgoorplantingspasiént unieke problematiek ervaar wat verband
hou met sy diagnose, behandeling en prognose.

Die doelstelling van hierdie navorsing was om die emosionele belewenisse van 'n
pasiént wat ‘n BMT ondergaan te ondersoek en sodoende n
maatskaplikewerkperspektief te inkorporeer.

Hierdie ondersoek bestaan uit 'n literatuurstudie en 'n empiriese ondersoek. Die
doelwitte vir die ondersoek was om deur middel van literatuurstudie, inligtingin te win
oor die verskillende siektetoestande wat behandel word met ‘n  BMT,
behandelingsmetodes en die spesifieke mediese prosedure van ‘n BMT te ondersoek.
Verder is aandag gegee aan die psigososiale implikasies en die emosionele belewenis
van die beenmurgoorplantingspasiént voor, tydens en na die BMT prosedure. Die
literatuurstudie het ook gefokus op riglyne wat gebruik kan word om die pasiént en sy
ondersteuningsisteerm optimaal te ondersteun voor, tydens en na die
beenmurgoorplanting.

In hierdie ondersoek is nie 'n hipotese geformuleer nie aangesien 'n verkennende
ondersoek van "n relatiei onbekende terrein onderneem is.

Die literatuurstudie sluit in die etiologie, ontwikkeling van beenmurgoorplanting , die
omvang van die mediese prosedure en die moontlike komplikasies en newe-effekte wat
kan intree met so 'n lewensbedreigde mediese prosedure. Ten slotte word die
emosionele belewenis van ‘n BMT pasiént, sy ondersteuningsisteem, maatskaplike
werk benaderings, maatskaplike werk intervensie en die optimale funksionering van die
multi-dissiplinére span ondersoek.
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Die literatuurstudie het as raamwerk gedien waarbinne die empiriese ondersoek
gedoen is. In die empiriese ondersoek is 'n kwantitatiewe benadering gevolg. In die
ondersoek is van toegepaste navorsing gebruik gemaak, wat fokus op die verkryging
van nuwe kennis en om onmiddelike problematiek wat in die praktyk ondervind word
aan te spreek.

In die ondersoek is daar verder van die verkennende navorsingsontwerp gebruik
gemaak. Die navorsingsprosedure wat ten opsigte van die kwantitatiewe benadering
gevolg is, is die administrering van vraelyste as data insamelingsmetode gebruik, die
mediese data wat uit deur die hospitaalleér verkry is , asook waarneming. Daaris in
die ondersoek gebruik gemaak van doelgerigte steekproefneming.

Vanuit die bevindinge wat verkry is, is die navorsingsdoelstelling en doelwitte bereik.
Sekere aanbevelings vir maatskaplike werk intervensie in ‘n BMT Eenheid voor,
tydens en na BMT prosedure is geformuleer.
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SUMMARY

TITLE: THE EMOTIONAL EXPERIENCE OF A BONE MARROW
TREANSPLANT: A SOCIAL WORK PERCEPTIVE

CANDIDATE: JOHANNA ALBERTA OPPERMAN

DEPARTMENT: DEPARTMENT OF SOCIAL WORK, UNIVERSITY OF PRETORIA

SUPERVISOR: DR.C.L. CARBONATTO

The diagnosis of cancer or a chronic illness is a common phenomenon that does not
discriminate against age, sex, status or occupation. Cancer is the illness where the
most bone marrow transplants (BMT) are done. Research in South Africa about the
emotional and psycho-social impact on the BMT patient is relatively unknown and
unavailable. International research does exist about this specific subject, but is still in
ine beginning stage. It is important to gain knowledge and understanding of the
phenomenon of the bone marrow transplant patient to formulate specific guidelines for
treatment and psycho-social services. The BMT patient has a unique experience that
is influenced by the diagnosis, treatment and prognosis.

The goal of this research is to explore the emotional experience of the BMT patient
from a social work perspective.

This research comprises a literature study and empirical research. The research goals
included a literature study to gain information on the profile of the types of iliness that
can be treated by a BMT, the different treatment options the emotional experience of
a BMT patient and experiences of the spouses, families and children.

The literature study also included research of treatment and guidelines for the BMT
social worker . The empirical research comprised the composition of the profile of the
types of ilinesses treated by a BMT, the different treatment options and the emotional
implications of the BMT procedure on the patient and their support systems. Based
on the information that was compiled from the processed data, recommendations were
made for the treatment of the emotional impact of a BMT patient before, during and
atter a BMT procedure. A guideline was also provided for sacial work intervention
before, during and after a BMT transplant.

The nature of this research was to explore a unknown phenomenon, therefore no
hypothesis was formulated.
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The literature study included the etiology and development of bone marrow transplants,
the extent of the medical procedures and the possible complications and side-effects
of such a life threatening medical procedure on a patient. Furthermore the literature
study looked at the emotional impact on the BMT patient, spouse and significant
others. Social work guidelines in a BMT Unit and social work interventions were
explored. The optimal functioning of the multi-disciplinary team was also explored.

The empirical research was conducted within a framework of a literature study. The
empirical research included a quantitative approach. The type of research that was
used in this study, was applied research which aimed to utilise new knowledge and to
address problems in everyday practice.

The explorative research design was used. The procedures that was used included ,
the administering of questionnaires, obtained data from hospital files, as well as
owvservation. Purposive sampling was used in the study.

Based on the findings of the processed data the research goals and objectives were
achieved. Recommendations were made for social work intervention in a BMT Unit
before, during and after the BMT procedure .
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