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ABSTRACT

Alcoholism as a human problem remains as difficult as ever
to address since relief of the more overt symptoms still
leaves the question unanswered as to whether problems in
social functioning have been solved. These problems could
be detrimental to the patient's health and impede rehabili-
tation.

In this study an attempt was made to determine what the ef-
fects were of the group work programme of the West Rand
Clinic of the South African National Council on Alcoholism
and Drug Dependence on the social functioning of 40 respond-
ents selected by means of the accidental sampling method.

To this end and in order to identify the social functioning
of the respondents in regard to their work situation,
marital and interpersonal relationships, an interview
schedule based on relevant literature and the researcher's
professional experience was used. The objective was to
monitor the behaviour of the respondents concerned. The
social workers involved in the programme completed the
schedules from answers supplied by the respondents. Although
the sample comprises only forty individuals, the findings
appeared to lead to certain conclusions.

Group work was singled out as the main element that contri-
buted towards changes in the social functioning of the re-
‘'spondents. It is also interesting to note that individual
assistance and medication were indicated as the other two
elements that are significant in the treatment process.
This means that although group word was singled out specifi-
cally it appears that any rehabilitation programme should
pay specific attention to other forms of assistance.

Notwithstanding the limitations of the research it is sug-
gested that the group work programme of the West Rand Clinic
is theoretically well founded and is one of the more im-
" portant elements of the rehabilitation programme.

It is hoped that this study will serve as a point of de-

parture for further research.



HOOFSTUK 1

ALGEMENE ORIENTERING

1.1 INLEIDING

Alkoholiste ontvang by alle Suid-Afrikaanse rehabilitasie-
sentrums individuele hulpverlening sowel as hulpverlening
binne groepsverband. Maatskaplike werk is een van 'n veel-
heid professies wat van individuele en groepwerkhulpver-
lening gebruik maak. Die primére fokus in hierdie studie
is op die effek van groepwerk as een van die moontlike
werkswyses in maatskaplike werk tydens die behandeling
van die alkoholis. '

Aangesien hierdie verkennende ondersoek van beperkte om-
vang is, is die betekenis van maatskaplikewerk-groepwerk
by 'n enkele kliniek geévalueer. Die kliniek wat in hier-
die studie uitgesonder is, is die Wes-Randse Kliniek van
die Suid-Afrikaanse WNasionale Raad insake Alkoholisme
en Dwelmafhanklikheid (hierna genoem die Wes-Rand Kliniek).
Die Wes-Rand Kliniek se toelatinsvereistes, behandelings-
program en organigram word in bylaes B, C en D uiteengesit.

Hierdie kliniek is veral om drie redes uitgesonder vir

hierdie ondersoek naamlik:

— die navorser is die afgelope twaalf jaar betrokke by
hierdie kliniek wat binne- en buitepasiéntbehandeling
aan alkoholiste bied

- die kliniek is uitsonderlik in die sin dat dit sedert
sy ontstaan in 1975 'm kort detoksifikasie-periode op
binnepasiéntbasis bied wat opgevolg word met 'm uitge-
breide buitepasiénte program

— groepwerk word hoog aangeskryf deur die personeel ver-
bonde aan die Wes-Rand Kliniek. (Vergelyk navorsings-
ontwerp bl. 5).

As vertrekpunt tot die bespreking van groepwerk met die
alkoholis, wat as basis dien vir hierdie studie, word
enkele gedagtes rondom die beskouing van alkoholisme

kortliks genoem.

2./...



2.

Alkoholisme is tradisioneel as 'n sterk mediesverwante
probleem beskou wat veronderstel het dat alkoholisme
slegs verband hou met metaboliese wanfunksionering en
dat geheelonthouding as doel van behandeling voldoende
is. Hierdie mediesgefundeerde siening is in die afge-
lope twee dekades radikaal gewysig nadat vasgestel 1is
dat sommige alkoholiste na behandeling weer alkohol kon
gebruik, sonder nadelige gevolge (Grant en Gwinner, 1979:
113-121; Amor et al, 1978:20), en dit het daartoe by-
gedra dat meer buigbare behandelingstrategieé toegepas
is, wat nie alleen op die persoon se drinkpatroon gefo-
kus het nie, maar ook op gedragswyses wat alkoholisme
kon veroorsaak of in stand hou. m Resultaat hiervan
is dat geheelonthouding alleen nie meer as die optimale
doel van die hulpverlening aan die alkoholis gesien word
nie. Met ander woorde, die ortodokse mediese model wat
slegs op geheelonthouding ingestel was as doelwit in
behandeling, het plek gemaak vir n multi-professionele
benadering van m multi-dimensionele probleem, naamlik
alkoholisme. '

Patologiese drinkgewoontes, 1insluitende alkoholisme,
is multi-dimensioneel in die sin dat die alkoholis ge-
volge ervaar op fisiese, psigiese, maatskaplike en siel-
kundige gebied. (Die begrip alkoholisme word later in
meer detail bespreek. Sien bl. 11).

Die multi-dimensionele aard van alkoholisme het tot ge-
volg dat die verantwoordelikheid vir die implementering
van die hulpverlening aan die alkoholis nie uitsluitlik
aan net een professie toegesé kan word nie, maar

dat 'n multi-professionele benadering gevolg word. Dit
sluit professies in wat die gevolge van alkoholisme pro-
beer hanteer, naamlik sielkundiges, medici, geestelike

beraders en maatskaplike werkers.

Die doel van maatskaplikewerk-hulpverlening aan die
"alkoholis is in die lig van hierdie argumente nie net
gerig op weerhouding van alkohol nie, ‘maar op verbeter-
de maatskaplike funksionering van die alkoholis en sy

gesin.

3/...



1.

3.
Alhoewel die ander professies genoem word, sal hierdie
studie hoofsaaklik klem 1& op die maatskaplikewerk-hulp-
verlening met spesifieke verwysing na een van die werks-

wyses, naamlik groepwerk.

MOTIVERING TOT DIE STUDIE

Vanuit ervaring by die Wes-Rand Kliniek, deur skakeling
met ander soortgelyke klinieke en bestudering van lite-
ratuur, het die belangrikheid wvan maatskaplike groep-
werk onder die éandag van die navorser gekom. Groepwerk
word beskou as 'm essensiéle komponent in die hulpver-
leningsprogramme aan die alkoholis (Vannicelli, 1982:
1; ‘Thomas, 1979: 159). Verder word groepwerk nie
alleen as ™ belangrike‘vorm van hulpverlening aan die
alkoholis gesien nie, maar is daar aanduidings wvan n
positiewe verband tussen groepervaring en maatskaplike
funksionering (Konopka, 1972: 171; McBroom, 1976: 299)

Ten spyte van die voorafgaande waarnemings, beweer
Grant en Gwinner (1979 : 117) dat die waarde van groep-
werk, en speéifiek groepwerk met die alkoholis, nog
nie bevredigend verantwoord is nie. Volgens hulle is
behandelingsentra steeds besig om swak omskryfde groep-
werkprogramme te volg as primére hulpverleningswyse

in die behandeling van die alkoholis.

In aansluiting hierby het Thomas (1979: 159) bevind
dat daar geen verband tussen maatskaplike groepwerk
en terugvalle by die alkoholis is nie, maar dat daar,
ten spyte hiervan, in Suid-Afrika in 'n toenemende mate
van groepwerk gebruik gemaak word - in teenstelling
met individuele hulpverlening.

Thomas (1979: 159) beveel aan dat maatskaplike groep-
werk eers in 'n later stadium van die hulpverlening aan
die alkoholis intensief 'm aanvang behoort te neem.
Volgens haar is die alkoholis in die beginstadium van
die hulpverlening bewus van homself as 'n siek persoon,

en wanneer hy dan saam met ander in 'n groep is, kan

4./...



1.

4.
dit die swak en gebrekkige selfbeeld wat moontlik be-

staan, versterk. (Sien ook Verster, 1973: 37).

In teenstelling met Thomas (1979: 159) se aanbeveling
dat maatskaplike groepwerk eers op N later stadium in
die hulpverlening aan die alkoholis 'm aanvang behoort
te neem, word die alkoholis reeds binne twee weke na
die eerste kontak met die Wes-Rand Kliniek by groep-
werkaktiwiteite betrek. (Hierdie aspek geniet verdere

aandag op bl. IX bylae B van hierdie studie).

Ten spyte van die waarnemings van Grant en Gwinner
(1979: 117) en Thomas (1979: 159) het die navorser uit
eie ervaring en waarneming van groepsessies die behoef-
te aangevoel om vas te stel of groepwerk positief benut
kan word in die hulpverlening aan die alkoholis in n

redelike vroeé stadium van die behandeling.

Die oénskynlike gebrek aan statistiese bewyse dat groep-
werk 'm beduidende tol speel in die hulpverlening aan

die alkoholis het die motivering vir hierdie studie

verhoog. Ten einde die effektiwiteit van dienslewering

te bepaal, moet vasgestel word of die'langtermyndoel—

stelling van hulpverlening bereik word. Die langtermyn-
doelstelling ten opsigte van die hulpverlening aan die

alkoholis by die Wes-Rand Kliniek is om geheelonthou-

ding aan te moedig en in samewerking met die pasiént

en sy eggenote, binne sisteemverband, verbetering en

maatskaplike funksionering te bevorder.

Die voorafgaande bespreking het die behoefte versterk
om vas te stel of die groepwerk, wat sentraal staan
in die hulpverlening aan die alkoholis, en die wyse
waarop dit geimplementeer word by die Wes-Rand Kliniek,
positiewe gevolge het.

DOEL VAN DIE STUDIE

Alle instansies wat hulp verleen aan alkoholiste soek
voortdurend na die beantwoording van vrae oor die effek-

tiwiteit van dienste.

Die Wes-Rand Kliniek is ook geen uitsondering nie en
5./...



1.4

5.

in die lewering van 'n diens aan die alkoholis word,
soos reeds genoem, besondere klem gelé op en aandag
gegee aan groepwerk met die alkoholis as synde m werks-
wyse wat gevolg word om maatskaplike funksionering te
bevorder. Aangesien groepwerk na ure gedoen word en
dus ongereelde ure vir personeel en opoffering vir
pasiénte beteken, is dit die doel wvan hierdie studie
om vas te stel of daar wel m verband is tussen groep-
werk as een van die werkswyses in maatskaplike werk
en verbeterde maatskaplike funksionering by die alko-
holis.

Met die eerste oogopslag blyk dit asof 'n verklarende

studie onderneem word, maar die doel van hierdie studie

word bereik, getrou aan Mouton en Marais (1985: 43)

se siening van 'n verkennende navorsing en word daarin

geslaag om:

- sentrale konsepte soos groepwerk en maatskaplike
funksionering te ekspliseer

- mnuwe insigte oor die verband tussen groepwerk en
die maatskaplike funksionering van alkoholiste in
te win

- die behoefte aan meer omvattende navorsing aan te
dui.

Die doel van hierdie studie sluit dus in: om meer in-
sig te verkry ocor groepwerk met die alkoholis en die
effek van groepwerk op die maatskaplike funksionering
van die alkoholis.

METODE VAN DIE STUDIE

Nadat relevante literatuur oor alkoholisme, groepwerk,
maatskaplikewerk-navorsing en dan veral groepwerk met
die alkoholis bestudeer is, is daar oorgegaan tot die
probleemformulering. Die mees voor die hand liggende
wyse om n verkennende studie van die groepwerkprogram
by die Wes-Rand Kliniek te onderneem, was om inligting
wat deur middel van 'n skedule van pasiénte van die
Wes-Rand Kliniek verkry word, in verband te bring met

6./...
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6.

- beskikbare literatuur en praktykervaring. Die skedule

is deur die drie maatskaplike werkers wat betrokke was
by die respondente se behandelingsprogram by die Wes-
Rand Kliniek geimplementeer. Hierdie metode om n ske-
dule te voltooi is gevolg om te verseker dat die vrae
deur al die respondente eenders geInterpreteer word
en om te verseker dat volledige antwoorde verkry word.
Die implementering van die skedule kan gesien word

as in diepte onderhoude met die doel om te dien as die
belangrikste navorsingstrategie vir dié verkennende

navorsing. (Mouton en Marais, 1985: 51).

Gesprekke met die maatskaplike werkers wat die skedules

hanteer het, het inligting verskaf oor:

- die respondente se maatskaplike funksionering in
terme van die drie geselekteerde funksioneringsareas
naamlik: werksituasie, huweliksverhouding en inter-
persoonlike funksionering

- en om vas te stel in watter mate getroude responden-

te se eggenotes betrokke was by die groepwerk.

Die inhoud van die skedules is in verband gebring met
die literatuur en verwerk tot kwalitatiewe resultate
op grond waarvan gevolgtrekkings en aanbevelings gefor-
muleer is wat in geheel in hierdie studie as navorsings
verslag vervat is. Hierdie kwalitatiewe resultate is
as vertrekpunt benut tot beredenering van die inhoud,
eerder as wat die resultate bloot as statistiese kwan-

tifiseerbare gegewens geinterpreteer is.

AARD VAN STEEKPROEF

'n Aksidentele steekproef bestaande uit 40 blanke man-
like alkoholiste pasiénte wat 'n periode van intensiewe
groepwerk voltooi het, na 'n vyfdag uitdroogperiode by
die Wes-Rand Kliniek, vir die tydperk 84.03.15 tot
84.08.14 is getrek.

Pasiénte wat buitepasiéntbehandeling, sonder detoksi-
fikasie op binnepasiéntvlak ondergaan het, is nie by

die ondersoek betrek nie.

7./..
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7.
Alhoewel die steekproef beperk is, word die resultate
deurgaans vergelyk met ander ondersoeke en word gepoog
om n wyse van evaluering daar te stel om die effek van
groepwerk op die maatskaplike funksionering van die
alkoholis, binne die opset van die Wes-Rand Kliniek,
moontlik te maak.

AARD VAN DIE SKEDULE

Die vrae in die skedule is daarop afgestem om die 40
respondente se maatskaplike funksionering in dié areas
te evalueer, naamlik: die werksituasie, huweliksver-
houding en aanpassing op interpersoonlike vlak asook
die mate waarin respondente geheelonthouding toegepas
het. Aangesien die meting van die totale maatskaplike
funksionering van die respondente besonder moeilik is
in n studie van beperkte omvang, is slegs die genoemde
areas uitgesonder. Hierdie wuitsondering 1is gegrond
op die standpunt dat daar twee kriteria vir die meting
van sukses moet wees in die behandeling van alkoholisme,
naamlik geheelonthouding en die verbetering van lewen-
styl. (Brissett et al, 1980: 945)

In aansluiting by die bestudeerde literatuur is daar
besluit om in hierdie studie op die volgende vyf areas
in die skedule te konsentreer:

- werksituasie

- huweliksverhouding

- 1interpersoonlike funksionering

- persone se alkoholgebruik na ontslag uit die kliniek

- respondente se belewenis van groepwerk.

Aan die einde van elk van die drie maatskaplike

funksioneringsareas in die skedule het respondente die
geleentheid gehad om aan te dui watter element van die
hulpverlening (insluitende groepwerk) die meeste byge-
dra het tot veranderinge wat plaasgevind het. Die
maatskaplike werker betrokke by die hulpverlening aan
die respondente het vir kontrole doeleindes ook aan
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die einde van die drie maatskaplike funksioneringsareas,
nm skriftelike evaluasie gegee. Respondente het 'n keuse
van respons gehad tussen Wes-Rand Kliniek medikasie,
groepwerk, individuele hulpverlening en '"ander elemen-
te" (n voorbeeld van die skedule is ingesluit - sien
bylae A).

VERWERKING VAN INLIGTING

Die ondersoek is deurgaans georden en bespreek volgens
die vyf areas van maatskaplike funksionering wat in

die skedule geidentifiseer is.

Die inligting is in verband gebring met' die verskillen-
de hulpverleningsareas waaraan die respondent blootge-
stel was, met inagneming van die maatskaplike werkers

se evaluasies en beskikbare aangetekende navorsing.

GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS

Gevolgtrekkings en aanbevelings is gemaak na aanleiding
van die interpretasie van die inligting wat geanaliseer

is, en saamgevat is in die studie.

BEPERKINGS VAN DIE ONDERSOEK

Hierdie ondersoek moet gesien word in die lig van die
volgende beperkings:

Die grootste enkele probleem wat ervaar is, is die
feit dat die aantal respondente minder is as wat
aanvanklik beplan is. Minder pasiénte het vir die
ondersoek by die Wes-Rand Kliniek aangemeld en dit
blyk die hoofrede te wees dat slegs 40 respondente
ingesluit is in die ondersoek (Sien Tabel 1, bl.56).

Ongeag die multidimensionaliteit wvan alkoholisme
en die interafhanklikheid van 'n verskeidenheid fak-
tore en hulpverleningstrategié wat kon bydra tot
rehabilitasie, is slegs groepwerk uitgesonder as
fokus vir hierdie studie. Sommige fasette van hulp-
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verlening aan die alkoholis word wel genoem, maar

die ondersoek nie.

In die evaluering van suksesvolle hulpverlening
behoort al die fasette van maatskaplike funksione-
ring m rol te speel, maar vir die doel van hierdie
studie is slegs enkele fasette in ag geneem naamlik:
die werksituasie, huweliksverhouding en interpersoon-

like funksionering.

Die feit dat respondente nie almal aan presies die-
selfde groepervaring blootgestel is nie word as ™
leemte beskou en verhinder die geleentheid om verge-

lykings tussen groepe te maak.

Die gegewens vervat in hierdie studie reflekteer
slegs die effek van hulpverlening na 'n kort tydperk
van voortgesette hulpverlening. Dit sou interessant
wees om die effek van hulpverlening na ten minste

een jaar weer te evalueer.

Die empiriese gedeelte van hierdie navorsing was
beperk tot 'm enkele kliniek waar slegs blanke man-
like persone, ongeag van huwelikstatus, binne 'n be-
perkte geografiese gebied, die Wes-Rand betrek kon
word.

Dit moet ook in ag geneem word dat die maatskaplike
werkers wat die skedules afgeneem het eers na die
voltooiing van die skedules hul eie evaluasie gemaak
het. Alhoewel die maatskaplike werker daagliks be-
trokke is by objektiewe evaluering, mag dit tog wees
dat die volgorde van voltooiing van die skedule die
evaluering van die maatskaplike werker kon beinvloed
het.

In die vertolking van die bevindinge van hierdie
studie moet in ag geneem word dat slegs een kliniek
met 'n unieke behandelingsprogram betrokke was. Dit
sal insiggewend wees om dieselfde skedule in navor- |
sing te gebruik waarby klinieke met ander behande-
lingsprogramme betrek is.

10./...
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Ondanks bovermelde beperkings moet in ag genéem word
dat daar met hierdie studie gepoog is om die effektiwi-
teit van n spesifieke groepwerkprogram by die Wes-Rand
Kliniek te evalueer. Om so 'm evaluasie daar te stel,
sal daar in die hieropvolgende hoofstukke van die

studie aan die volgende aspekte aandag gegee word.

Nadat begrippe wat in hierdie studie gebruik gaan word
omskryf is in Hoofstuk Twee, sal daar 'n teoretiese fun-
dering van groepwerk gegee word in Hoofstuk Drie. Daar-
na, in Hoofstuk Vier, sal groepwerk, van toepassing
op die alkoholis, met spesifieke verwysing na die hulp-
verlening by die Wes-Rand Kliniek bespreek word. In
Hoofstuk Vyf word die resultate van die navorsing uit-
eengesit en in Hoofstuk Ses word gepoog om gevolgtrek-
kings hieruit af te lei en aanbevelings te maak wat

hopelik opgevolg kan word deur verdere navorsing.
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HOOFSTUK 2

BEGRIPSOMSKRYWINGS

INLEIDING

Voordat enige verdere aandag aan die studie geskenk
word, sal enkele kernbegrippe wat deurgaans gebruik

is, toegelig word.

ALKOHOLISME

Wanneer alkoholisme as konsep bestudeer word, is daar

" verskeie vertrekpunte wat beskikbaar is in die litera-

tuur. Vir die doeleindes van hierdie studie sal die
navorser die definisie wvan die Wéreld Gesondheid Or-

ganisasie (WGO) as vertrekpunt benut.

Die WGO het in 1951 (Grant en Gwinner, 1979: 42) aan-
vanklik alkoholisme omskryf as die gebruik van alkohol
wat afwyk van die ''mormale' hoeveelheid alkohol wat
aanvaarbaar en gebruiklik is van 'n sekere gemeenskap
asook die motivering vir die gebruik van alkohol wat
afwyk van wat aanvaarbaar is. In die aanvanklike defi-
nisie is daar ook nie gepoog om die moontlike oorsake
van alkoholisme in te sluit nie.

Gedurende die daaropvolgende jaar is die definisie ver-

ander na:

""Alcoholics are those excessive drinkers whose depend-
ence on alcohol has attained such a degree that it
shows a noticeable mental disturbance or an interfe-
rence with their bodily and mental health, their inter-
personal relationships and their smooth social economic
functioning, or who show prodromal signs of such de-
velopments. They therefore require treatment". (Grant
en Gwinner, 1979: 42). Hierdie definisie is sedertdien

algemeen gebruik.

Die definisie bied egter nie 'n bevredigende aanduiding

ter verduideliking van die oorsaaklikheid wvan alkoho-
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lisme nie. Dit is ook 'n bekende feit dat daar vandag
nog geen enkele faktor geisoleer kon word as oorsaaklik-
heid wat saamhang met die oorsaaklikheid van alkoho-
lisme nie. Dit spreek vanself dat die inname van
alkohol 'm voorvereiste is vir die ontstaan en ontwikke-
ling van die probleem. Uit die omskrywings wat aange-
haal is, word aangedui dat alkohol-inname onder sekere
omstandighede skadelik kan wees. Daar is egter verwar-
ring wanneer besin moet word of afhanklikheid van al-
kohol alleen die voorvereiste is vir nadelige gevolge
van alkohol-inname. (Sien Edwards, 1982: 41-47).

Rip (1966: 18) verwys ook na alkoholisme as 'n toestand
van beheerverlies oor alkohol-inname wat lei tot 'n dis-
integrasie in die persoon se maatskaplike funksionering
ten opsigte van sy werk en betrokkenheid in die gemeen-
skap. Met ander woorde, Rip (1966: 18) sien beheerver-
lies as 'm voorvereiste vir die skadelike gevolge wvan
alkoholgebruik.

Die navorser vind egter meer aansluiting by Miller,
(1976: 3) wat alkohol-inname as 'n kontinuum sien wat
strek van geheelonthouding, matige alkoholgebruik en
misbruik wvan alkohol tot by die kroniese toestand van
alkoholisme. Alkoholisme word dus nie gesien as ™n
aparte entiteit nie, maar as 'n gedragspatroon wat, on-
geag van die hoeveelheid alkohol wat ingeneem word,
aandag verg indien dit negatief inwerk op die emosio-
nele, kognitiewe, huweliks-, werks- en fisiese aspekte
van die mens.

Die skadelike gevolge van die gebruik van alkohol kan
dus spruit uit enige hoeveelheid alkohol wat 'n persoon
se gesondheid, maFéT:_s/kaplike funksionering, geestelike
of sielkundige toestand benadeel.

Samevattend dui dit dus daarop dat alkoholisme nie net
die afhanklikheid wvan alkohol veronderstel nie, maar

ook die belemmering wvan maatskaplike funksionering.
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Alkoholisme is dus 'n toestand wat ontstaan by 'n persoon
wat as gevolg van sy alkohol-inname, ongeag die hoeveel-
heid alkohol wat ingeneem is, probleme ervaar met sy
gesondheid, of met sy geestelike of sielkundige toe-
stand wat sodoende sy maatskaplike funksionering

nadelig beinvloed.

ALKOHOLIS

Die alkoholis is 'n persoon wie se alkohol-inname, onge-
ag die hoeveelheid, sy maatskaplike funksionering be-

nadeel.

Soos reeds aangedui in die inleiding van hierdie skrip-
sie, (bl. 1) kan alkoholisme nie suiwer meer as n
mediesverwante probleem gesien word nie, maar verg die
toestand aandag wanneer die alkohol-inname van die per-

soon sy funksionering begin benadeel of reeds benadeel.

Skematies kan dit so voorgestel word:

Figuur 1

Voorstelling van die kroniese alkoholis op 'n kontinuum.

RIGLYN VIR FIGUUR 1 en 2

8 Ernstige probleme word ervaar
8 Probleme word herhaaldelik ervaar

0 Periodieke probleme word ervaar

KONTINUUN
Slegs enkele Oormatige
moontlike gevolge Geheelonthouding — Matige Alkohol- —s alkoholgebruik
van alkohol-innanme gebruik (Beheerverlies)
X
Werksituasie '
Huweliksverhouding Y
Interpersoonlike
funksionering '
. Mnr Z
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Figuur 2

Voorstelling van drie persone wat probleme ervaar as

gevolg van alkohol-inname:

KOKTINUYMN

Slegs enkele Oormatige
moontlike gevolge Geheelonthouding—s  Matige alkoholgebruik —— alkoholgebruik
van alkohol-inname (Beheerverlies)

X X X
Werksituasie 8 .
Huweliksverhouding 0 ] ]
Interpersoonlike 0 ]
funksionering ¥nr Mnr Mnr

X Y z

Enige alkoholgebruiker kan op hierdie kontinuum inge-
deel word. Alhoewel die graad van die probleem verskil
ervaar mnre X, Y en Z alkoholverwante probleme en is
dit nie moontlik om te aanvaar dat net mnr Z hulp nodig
het nie. Beide mnr X en 'mnr Y ervaar reeds probleme
wat, indien dit nie hanteer word nie, kan lei tot be-
heerverlies met ernstige maatskapliké funksionerings-

probleme.

Vir die doeleindes wvan hierdie studie word daar ook

na die alkoholis verwys as:

- ' kliént, wanneer daar in die breé€ verwys word na
maatskaplikewerk-hulpverlening

- 'n pasiént, wanneer die alkoholis reeds binne kliniek-

verband in 'n hulpverleningsituasie verkeer

- respondente, wanneer die geselekteerde alkoholiste
betrokke is by die empiriese gedeelte van hierdie
studie.

BEHANDELING VERSUS HULPVERLENING

In die vooraigaande is gelet op die omskrywing
15/...
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van die verskynsel alkoholisme en die alkoholis as

persoon.

Vervolgens sal 'n onderskeid getref word tussen die be-

grippe behandeling en hulpverlening aan die alkoholis.

Wanneer na behandeling verwys word in hierdie skripsie,
dui dit op die meer mediesgeoriénteerde behandeling
terwyl die term hulpverlening die totale multiprofes-
sionele spektrum van hulp aan die alkoholis dek en meer
spesifiek op die betrokkenheid wvan die maatskaplike
werker sal dui.

Daar sal vervolgens enkele aspekte van die behandeling

en hulpverlening aan die alkoholis bespfeek word.

DETOKSIFIKASIE

In die algemeen is detoksifikasie die eerste fase van
behandeling aan die alkoholis waarin die mediese per-
soneel 'n prominente rol speel. Wanneer verwys word
na detoksifikasie word daar verwys na 'n proses wat ook
bekend staan as uitdroging: 'n periode'van onttrekking
en die staking van alkohol-inname. Die meeste binne-
pasiénte klinieke begin hul behandeling aan alkoholiste
met 'n detoksifikasie periode, ongeag van die lengte
van die binnepasiénte program. Met ander woorde,
detoksifikasie sluit twee belangrike elemente in
naamlik, dat dit die eerste fase van die rehabilitasie

proses van die alkoholis is en tweedens, mediese behan-
deling om die onttrekking teé te werk. (Shipley,
1982: 565). |

Aandag word ook in sommige literatuurbronne gegee aan
die noodsaaklikheid vir die gebruik van medikasie en/
of mediese toesig by onttrekking. Alhoewel daar aan-
duidings is dat nie alle pasiénte medikasie nodig het
vir detoksifikasie nie (Siegel, 1973: 566) is daar tog
ook duidelike aanduidings dat sommige pasiénte, wat

._ﬁie ”mg¢ikasieégedurende detoksifikasie ontvang - het

nie, simptome soos konvulsies en delirium tremens ge-
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toon het. (Whitfield et al, 1978: 1409-1410; Klett
et al, 1971: 174-175).

vir die doeleindes van hierdie studie word na detoksi-
fikasie verwys as 'n vyf-dag uitdroogperiode, op binne-
pasiénte vlak, met behulp van minimale medikasie om
onttrekkingsimptome van alkoholiste teé te werk onder
toesig van die mediese personeel van die detoksifikasie

sentrum.

VOORTGESETTE HULPVERLENING

Na die periode van detoksifikasie kan hulpverlening
op m binne- of buitepasiénte basis voortgesit word.

Met ander woorde, voortgesette hulpverlening sluit

alle hulpverlening in aan 'n pasiént na detoksifikasie.
Voortgesette hulpverlening word beéindig indien die
maatskaplike werker en die pasiént saam besluit op ter-
minering. Terminering word beplan vir een jaar na aan-
vang van die behandeling, maar kan ook daarvoor of
daarna geskied, na wedersydse ooreenkoms tussen die
maatskaplike werker en pasiént. Voortgesette hulpver-
lening sluit dus vir die doeleindes van hierdie studie

die tradisionele siening van hulp en nasorg in.

In die algemeen word verwys na die term nasorg as die

periode van hulp wat aan die alkoholis verleen mag word
na 'n binnepasiénte periode, ongeag van die lengte van
die binnepasiéntbehandeling. Verder word onderskei
tussen formele en informele nasorg.

Thomas (1979: 5) verwys na formele nasorg as 'n inte-

grale deel van die hulpverleningsprogram en informele
nasorg as die sporadiese hulpverlening aan die alko-
holis deur die maatskaplike werker, na eie diskresie.

In aansluiting by Thomas is Kimball (1976:10) wvan
mening dat nasorg die hulpverleningsdienste is wat ge-
lewer word aan die pasiént en sy gesin na n periode
van behandeling of identifisering van die probleem.
Dus sien hy nasorg ook in die breé as selfhelp groepe
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en individuele gesprekke met predikante, sielkundiges,
psigiaters, huweliksberaders en ander hulpverleners.
Hy verwys dus ook soos Thomas (1979: 5) na sogenaamde

formele en informele nasorg.

Daar kan saam met Kimball (1976: 10) gestem word dat
hulpverlening voortduur vandat die probleem geidentifi-
seer is totdat kontak tussen die hulpverlener en die
hulp-ontvanger gestaak word.

Ter illustrasie word die proses van hulpverlening aan
die alkoholis by Wes-Rand Kliniek skematies voorgestel

in figuur 3.

Figuur 3

Proses van hulpverlening by die Wes-Rand Kliniek

Bewuswording Aanmelding Detoksifikasie Voortgesette

van probleem by n vyf dae op intensiewe

deur die kliniek binnepasiénte 7 hulpverlening

alkoholis vlak drie maande
na ontslag

Sporadiese voortgesette .
= hulpverlening vir ———> Terminasie
een jaar

Samevattend kan gestel word dat hulpverlening aan die
alkoholis insluit: detoksifikasie, intensiewe en spo-
radiese voortgesette hulpverlening tot en met termina-

sie of afsluiting van hulpverlening.

MAATSKAPLIKE FUNKSIONERING

Die doelstelling in die hulpverlening aan die alkoholis
is nie, soos reeds aangedui, 'm eenvoudige benadering
van die bevordering van geheelonthouding nie, maar ook

'n bevordering van maatskaplike funksionering.

Maatskaplike funksionering en die verbetering daarvan
kan gesien word as die kerntaak in die hulpverlening
van die maatskaplike werker aan die kliént. (Morales
en Shaefer,|1980: 11)
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In die klassieke werk van Boehm (1959: 18) word een
van die primére funksies van maatskaplike werk gesien
as die herstel van belemmerde vermoéns, voorsiening
van individuele en maatskaplike bronne en die verbete-

ring van maatskaplike wanfunksionering.

Perlman (1967: 200) sien maatskaplike funksionering
as die kliént se persoonlike en maatskaplike stabili-
teit in noue verband, met die sekuriteit van die breér
gemeenskap van wie hy n deel is en ook van die omstan-
dighede wat hy ervaar. Sy beklemtoon die belangrikheid
daarvan om die kliént in staat te stel om maatskaplike
struikelblokke te oorkom of om ' komprpmie daarmee aan

te gaan.

Met inagneming wvan die omskrywings van maatskaplike
funksionering soos reeds genoem, word die standpunt
van De Chavonnes Vrugt (1981: 14) ondersteun. Sy om-
skryf maatskaplike funksionering as:

..... die voortdurende wisselwerking of interaksie van
die kliént in situasies en ander persone en situasies
in sy maatskaplike omgewing. Laasgenoemde bestaan in
hoofsaak uit fisiese (konkrete) omstandighede en ver-
houdings (hetsy tussen die mens en- of maatskaplike
instellings)"

Om dan nouer aan te sluit by hierdie skrywer word maat-
skaplike funksionering gesien as die voortdurende
wisselwerking of interaksie van die alkoholis in sy
werksituasie, huweliksverhouding, interpersoonlike
funksionering en optrede, asook die mate van geheelont-
houding wat gehandhaaf word.

GROEPWERK

In maatskaplike werk is daar verskillende werkswyses
(hulpverlening aan individue, groepe en gemeenskappe)
wat gevolg kan word. Een of meer van die werkswyses
kan benut word vir ‘'n bepaalde hulpverleningsaksie.

Konopka ' (1972: 23) omskryf groepwerk as 'n metode in
maatskaplike werk wat persone in staat stel om hulle
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maatskaplike funksionering te bevorder deur doelgerigte
groepervarings en om persoonlike, groep-~ en gemeen-
skapsprobleme meer effektief te hanteer. '

Groepwerk word gesien as 'n werkswyse in maatskaplike
werk wat groeplede in staat stel om deur middel van
die interaksie tussen groeplede die groep te benut tot

bevordering van hul maatskaplike funksionering.

Alhoewel groepwerk vir die doeleindes wvan hierdie
studie uitgesonder word, word dit deurgaans in inter-
aksie met die ander werkswyses in maatskaplike werk

gestel.

Die voorafgaande bespreking van enkele begrippe, veral
groepwerk, sal in die hieropvolgende hoofstuk oor die
teoretiese fundering verder toegelig word.



3.

.1

2

20.

HOOFSTUK 3

GROEPWERK - TEORETIESE FUNDERING

INLEIDING

In hierdie hoofstuk sal aandag gegee word aan groepwerk

- as werkswyse van die maatskaplike werk met spesifieke

verwysing na die samestelling van groepe as 'n belang-
rike voorvereiste en vertrekpunt vir die verloop van
n effektiewe groepwerkproses. Die bespreking van die
groepwerkproses sal getrou aan die psigo-sosiale bena-
dering (Roberts en Northern, 1976: 116-152) opgevolg
word met 'n verbandlegging tussen groepwerk en verbeter-
de maatskaplike funksionering. Nadat hierdie taak af-
gehandel 1is, sal in die volgende hoofstuk (Hoofstuk
Vier) die toepassing van groepwerk in die hulpverlening

aan die alkoholis bespreek word.

GROEPWERK

Reeds in 1907 het die gesondheidsdienste erkenning ver-
leen aan die waarde wat homogene groepe het om kliénte,
wat deur middel van betrokkenheid by groepe en die ge-
volglike universalisering van probleme, verligting van
probleme te laat ervaar. (Pratt, 1907: 1; Yeakel,
1966: 1).

Hierdie betrokkenheid by groepe met die doel om hulp
te verleen kan gesien word as die voorloper tot hulp-
verlening binne groepsverband deur verskeie professio-

nele persone, onder andere maatskaplike werkers.

Groepwerk word dus nie by uitstek gesien as 'n werkswyse
van maatskaplike werk nie, maar dit word ook erken as
metode in ander hulpverlenende professies, byvoorbeeld:
die opvoedkunde, sielkunde en ander professies wat ook
te make het met hulpverlening aan persone met verhou-
dingsprobleme. (Konopka, 1972: 15).
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Sedert die vyftigerjare het maatskaplike werk groep-
werkers, deur middel van praktykervaring en teoretiese
kennis van die sosiale wetenskappe, groepwerk as 'n hulp-

verleningswyse in die maatskaplike werk ontwikkel.
(Shaffer en Galinsky, 1974: 21-22).

Hierdie studie word benader en beredeneer vanuit ™n
psigo—sosiale maatskaplike werk verwysingsraamwerk en
daar 1is slegs by wyse van uitsondering na die ander
professies verwys.

Wanneer in hierdie hoofstuk verwys word na groepwerk,
word dit gesien as een van die werkswyses van maatskap-
like werk en is dit noodsaaklik om kortliks te let op
die wyse waarop dit verwant is aan maatskaplikewerk-

hulpverlening in die geheel.

Daar sal volstaan word met Morales en Shaefor (1980:
14) se siening van maatskaplike werk. Hulle beskou

maatskaplike werk as 'm professionele aktiwiteit wat

daarop afgestem is om hulp te verleen aan individue,

groepe of gemeenskappe sodat hulle maatskaplike funk-
sionering bevorder of herstel kan word; en om maatskap-
like omstandighede te skep om die doel te bereik. 1In

aansluiting by bostaande omskrywing van maatskaplike

werk, blyk dit dat die werk met groepe nie losstaande

behoort gesien te word nie, maar as 'n werkswyse van

maatskaplike werk.

Die maatskaplike werker moet dus in die hulpverlenings-
aksie van verskeie werkswyses gebruik maak om effektief
diens te lewer aan die individu, groep of gemeenskap.
Effektiwiteit van hulpverlening kan myns insiens slegs
verhoog word deur die verskillende werkswyses in maat-
skaplike werk aanvullend tot mekaar te gebruik. Die
funksie van maatskaplike groepwerk kan dus gesien word

as 'n gedeelte van die funksies van maatskaplike werk.

Volgens Konopka (1972: 37) is groepwerk gebaseer op
die feit dat die mens 'n ontwikkelende menslike wese
is wat voortdurend in interaksie met ander en sy om-

gewing is. Dit volg dan logies dat daar wedersydse
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beinvloeding sal wees. Verder is die mens 'n onafskeid-

bare eenheid van fisieke, geestelike en emosionele dryf-
vere in interaksie met mekaar. Die individu kan nie

onaangeraak deur sy lewensfases gaan nie. Hy beskik

dan ook oor sekere handelswyses om ontevredenhede en

frustrasies te hanteer. Nie alle mense is in staat

om te alle tye die struikelblokke te hanteer nie.

(Konopka, 1972: 37).

Die belangrikheid van groepwerk as hulpverleningswyse
word dus bevestig deur Konopka se siening dat probleem-
oplossende vaardighede binne groepsverband aangeleer

en buite groepsverband toegepas word.

Die benutting van die interaksieproses in groepwerk

hulpverlening sluit nou aan by Strean (1978: 16) wat

die groep sien as m klein maatskaplike sisteem wat be-

nut kan word om die kliént in staat te stel om vaardig-

hede te ontwikkel sodat negatiewe kenmerke van die self-
beeld verander kan word, interpersoonlike konflik opge-

los word en nuwe, meer konstruktiewe, gedragswyses ge-

vind word. -

Groepwerk is dus gebaseer op die optimistiese aanname |
dat die mens gehelp kan word en oor die potensiaal be-
skik om te groei en te verander. Die mens se vermoé
om hulpverlening te benut tot verandering en ontwikke-
ling sluit aan by Tropp (1977: 322-323) se siening van
die funksie van groepwerk, naamlik dat groepwerk die
wyse is waarop die kliént sy eie potensiaal mobiliseer
en die groep benut tot:
- selfkennis, selfevaluasie en eie aktivering
- bewustheid en evaluasie van ander individue

 »‘ bewustheid van die groepsituasie en interaksie van

die groep.

Benewens die funksie van groepwerk om 'n positiewe self-

. beeld te bevorder, deur die interaksie van groeplede
;het'gemeenskaplike probleme, stel dit groeplede verder
////in ‘staat om deur middel van die interaksie ook onder-

/ steuning aan groeplede te verleen om funksionering bui-
C
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te groepsverband te bevorder. (Pincus en Minahan, 1978:
197-198).

Uit die voorafgaande is dit duidelik dat die kliént
deur middel wvan die interaksieproses in die groep in
staat gestel word om te groei en te ontwikkel sodat

maatskaplike funksionering herstel of bevorder kan word.

Die belangrikheid van die groepwerkproses as verande-
ringsagent, met spesifieke verwysing na fase een, ge-

niet vervolgens aandag.

3 PROSES VAN GROEPWERK

Vir die doeleindes van hierdie bespreking word vyf
fases van die groepwerkproses onderskei wat interafhank-
1ik van mekaar is. (Botha, 1972: 15-53; <EEESEK§4—1972:
62-113; Yalom, 1975 mglﬂ;&ZiLw_Qg\Preez, 1972: 147-

.
.
e

e e e e ot

169), Die fases sal vervolgens afsonderli
word. Daar moet egter in gedagte gehou word dat die

K “bespreek

fases mekaar kan oorvleuel. In die bespreking wat hier-
op volg sal die uiteensetting van die fases, soos om-

skryf deur Northen (1977: 6-23) as riglyn benut word.

Die voorbereidingsfase sal uitgesonder word as 'n belang-
rike element vir die lewering van effektiewe groepwerk-

hulpverlening.

A\
y
3.3.1 Fase een - voorbereidingsfase h\(i ryve

<,Die beplanning en samestelling van die groep word

.~ as belangrike voorvereiste beskou sodat groeplede

C:f} die groep tot maksimum kan benut.

Die effektiwiteit van groep en die mate van inter-
aksie wat plaasvind tussen groeplede, hou direk
verband met die dinamiek van elke individu wat deel
van die groep vorm en dit hou verder verband met die
" wyse waarop die groep saamgestel is en die wyse van
funksionering. Met ander woorde, die samestelling

van die groep en die struktuur van funksionering hou
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direk verband met die effektiwiteit wvan die groep.
(Sien ook Konopka, 1972: 51; Northen, 1969: 87-143;
Yalom, 1975: 268; Shaffer en Galinsky, 1974: 30;
Rose, 1977: 13).

Die effektiwiteit van die groep kan negatief bein-
vloed word indien die groep nie met oorleg en kundig-
heid saamgestel word nie.

In die voorbereidingsfase tot die groepwerk vervul
die maatskaplike werker 'n aktiewe rol. Die maatskap-
like werker het te make met die bepaling van die ten-
tatiewe doel en struktuur van die groep, met in ag-
neming van die beleid van die organisasie waarbinne
die groep gevorm word. Verder word aandag gegee aan
die behoeftes en voorbereiding van die kliént; die
samestelling van die groep en die daarstelling van
n kontrak met groeplede oor wedersydse verwagtinge;
antisipering van probleme in die groepe; homogeni-
teit; grootte van die groep; geslote en oop groepe;
bepaling van die aantal, duur, frekwensie en plek
van byeenkomste. Hierdie aspekte sal vervolgens
aandag geniet.

3.3.1.1 Samestelling van groep

(a) Inleiding
Groepe kan ontstaan na aanleiding van sekere
behoeftes of kan formeel gevorm word om aan
sekere behoeftes te voldoen. Voornemende groep-
lede se ouderdom, geslag, waardes en norme
speel m rol by bepaling of hy/sy toegelaat word
tot m groep. Verder is dit belangrik of die
groep binne die struktuur van die organisasie
of binne die gemeenskap gevorm word. Dit be-
paal of groeplede gedwonge of vrywillig aan
n groep behoort. Die wyse van toetrede tot
die groep kan n effek hé op die interaksie bin-

ne die groep.

Die maatskaplike werker moet in hierdie stadium

n voorlopige maatskaplike diagnose maak van
25./..-



25. .
die individuele groeplede en die groep se
struktuur en interaksie-patrone. Die maatskap-
like werker evalueer die kliént se motivering
en behoeftes in verhouding tot die voorgestelde
doel van die groep. Op grond van hierdie eval-
uaéie kan die maatskaplike werker in oorleg
met die kliént, die kliént toelaat tot die
groep of mna 'm ander vorm van hulpverlening
kanaliseer. Die voorbereidingsfase hou dus
verband met die spesifieke doelstellings en

behoeftes van voornemende groeplede.

In die fase voor die groepe 'n aanvang neem be-
hoort toelatingsvereistes tot die groep duide-
1lik te wees en objektief toegepas te word.
n Gesprek moet voor die aanvang van die eerste
sessie van die groepwerk met voornemende groep-
lede gevoer word om toelatingsvereistes en
wedersydse verwagting te bespreek en vas te
stel of die doel van die groep en behoeftes
van groeplede ooreenstem. Die doel van hierdie
kontak met die groeplede is terselfdertyd om
hulle te motiveer tot bywoning en aktiewe deel-

name aan die groep.

Oor die afgelope paar jaar was daar toenemende
belangstelling van kliénte wat nie self hulp-
verlening aanvra nie. Die maatskaplike werker
neem in hierdie fase die inisiatief om uit te
reik na moontlike groeplede. Die prosedure
wat gevolg word om die moontlike voornemende
groeplede te kontak, sal verband hou met die
organisasie se funksies, doel van die groep-
organisasie se geografiese jurisdiksie, die
potensiéle bron van verwysing en die reputasie
van die organisasie by diegene wat hulp benodig
So n benadering kan byvoorbeeld in 'n skool ge-
volg word waar die onderwyser 'n behoefte iden-
tifiseer by leerlinge en onder die aandag van
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m maatskaplike werker bring.

In die uitreiking na die kliénte moet die
organisasie baie duidelik wees oor die moti-
vering om die groep te vorm. Die voorbereiding

van groeplede volg dan.
(b)Voorbereiding van groeplede

Voorbereiding in enige situasie lei daartoe
dat nm mens die situasie meer ontspanne tegemoet-
gaan omdat onsekerhede reeds deurgewerk is.
Die persoon 1is dan in 'm beter posisie om

die situasie te hanteer.

Uit die literatuur 1is dit ook duidelik dat
die aanvanklike verwagtinge van die groeplid,
vertroue in die groep en in die maatskaplike
werker, verband hou met die groeplid se gereélde

bywoning van die groepe en met die effektiwiteit

van die groep. (Yalom, 1975: 287; Rose,

1977: 22).

Volgens Konopka (1972: 26) vereis die bywoning
van groepe meer voorbereiding as in die geval
van individuele hulpverlening. " Een van die
bydraende faktore in die voorbereiding is
dat die groeplid in die groepsituasie nie
net te make het met die hulpverlener nie,

maar ook met die interaksie met ander groeplede.

Groeplede moet dus voorbereid wees op dit
wat van hulle verwag word en ook dit wat
hulle kan verwag van die groep. Anders kan
dit lei tot weerstand en kan die groep 1in

geheel daaronder ly.

Daar kan saamgestem word met Yalom (1975:
247) dat die voorbereidingsfase benut kan
word om tot 'n redelike mate te voorspel hoe
m individu binne 'n groep sal optree. Alhoewel
die voorbereiding van wesenlike belang 1is, kan

die eerste byeenkoms van die groep ook benut word
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om die voorbereiding te finaliseer.

Met voorbereiding kan dan volstaan word met die

volgende:

Die maatskaplike werker kan wanopvattings met

betrekking tot die groepwerk opklaar, byvoorbeeld
dat:
- dat groepwerk goedkoop hulpverlening is

—~ groepwerk daargestel is vir diegene wat nie
die koste verbonde aan individuele hulpverle-
ning kan nakom nie

- elke kliént nou minder aandag in terme van
tyd van die maatskaplike werker ontvang

- daar te veel kliénte vir elke maatskaplike

werker is.

Yatom (1975: 287) verwys ook na wanopvattinge

wat verband hou met:

— administratiewe rompslomp ten opsigte van die
prosedures wat nagevolg word binne groepsver-
band sowel as

- toelating tot 'm groep

~ onrealistiese interpersoonlike vrese - konfi-

densialiteit - aan 'n groep, op 'n tydstip
wanneer die groeplid nog nie gereed is vir

sulke deelname nie.

Derhalwe kan dit ook in die voorbereidingsfase
nodig wees om die toekomstige groeplede ten op-
sigte van hierdie bogenoemde aspekte voor te

berei.
Antisipering van probleme in groep

Hier word verwys na enkele aspekte wat groeplede

kan ontmoedig om tot 'n groep toe te tree.

Groeplede mag voel dat die vooropgestelde doel
van die groep, soos byvoorbeeld groepintegriteit,
vertroulikheid en die moontlike interaksionele
konfrontasie nie noodwendig verband hou met sy

probleem of kan bydra tot sy hantering van die
28./...
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probleem nie.
(d) Homogeniteit

Die vraag is watter mate van homogeniteit behoort
aanwesig te wees by die samestelling van groepe.
Is die optimum homogeniteit van groeplede ten
opsigte van probleemarea, ouderdom, huwelikstatus,
intelektuele vermoéns en ontwikkelingspeil die

ideaal?

Du Preez (1972: 147) beklemtoon dat te groot ver-
skille in vermoéns, leeftyd en ontwikkelingspeil
van groeplede remmend kan inwerk op die effek-
tiewe benutting van die groep. ' Terwyl daar ook
die standpunt is dat homogene groepe, in kontras
met heterogene groepe, geneig is om oppervlakkig
te wees en oneffektief is om interaksionele groep-
terapie te benut om karakterstruktuur te wysig.
(Yalom, 1975: 261). Sommige skrywers meen selfs
dat hoe groter die verskille in diagnoses en pro-
bleemareas van groeplede, hoe groter die moont-
likheid van effektiewe hulpvérléning deur middel
van die groep. (Foulkes en Anthony, 1957: 94).

Whitaker en Lieberman (1964: 1) het tot die slot-
som geraak dat die groepwerker, in die samestel-
ling van 'n groep, heterogeniteit kan benut ten
opsigte van kliénte se konflikareas en die wyse
van hantering daarvan en, terselfdertyd, die mak-
simum homogeniteit ten opsigte wvan kliénte se
sensitiwiteit met ©betrekking tot kwesbaarheid
en die hantering van angs.

Die mate waarin heterogeniteit van groeplede be-
nut word in die samestelling van groepe moet met
versigtigheid hanteer word. Heterogeniteit soos
uiterstes in ouderdom, lewensfases en probleem-
areas wat onbeperk toegelaat word, kan remmend
inwerk op die benutting van die groep. (Yalom,
1975: 263).

Vir n meer omvattende bespreking van die verskei-
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denheid standpunte met betrekking tot die selek-
sie van groeplede word verwys na McCullough en
Ely (1971: 8-9) wat dit as volg opsom:

— groepe hoort te bestaan uit mense met gemeen-
skaplike probleme en persoonlikheidseienskappe

- geen twee lede van n groep behoort eenders
te wees nie sodat die grootste moontlike ver-
spreiding van persone en probleme verkry kan
word

- groeplede moet ten opsigte van eendersheid
van persoonlikheid of probleem afgepaar word
om hulle met een ander lid.te identifiseer,
terwyl die groep in geheel 'n verskeidenheid
bied

- groeplede moet minstens enkele gesamentlike

belange deel.

Uit die voorafgaande is dit duidelik dat 'n mate
van homogeniteit en heterogeniteit meriete het;
die navorser is van mening dat die maatskaplike
werker beide homo- en ‘heterogéniteit moet kan
benut in die samestelling van die groep sodat

die groep maksimaal ontwikkel kan word.
Grootte van groep

Die grootte van 'n groep hou direk verband met
die aard en doel van die groep. Daar is egter
geen absolute standpunt nie, en dus kan buigsaam-
heid die reél wees. (Du Preez, 1972: 151).

Ten einde buigsaam te wees en ook effektiwiteit

te bevorder, is dit nodig om te let op die aan-

duiding van verskeie skrywers met betrekking tot

die grootte van groepe naamlik:

— Potter en Anderson (1963: 10) drie tot twaalf
lede

— Bennette (1963: 148) drie tot vyf lede

- Lifton (1967: 133) agt tot vyftien lede

— McCullough en Ely (1971:8) vier tot tien lede

Rose (1974: 14) ses tot mnege lede
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- Yalom (1975: 284) vyf tot sewe lede
_ Castore (1962: 456-457) vyf tot agt lede,

bied groter geleentheid vir totale deelname

van n groep binnepasiénte
- Yalom (1975: 266) agt tot nege lede vir ™

buitepasiénte groep.
Met die voorafgaande in gedagte kan aansluiting
gevind word met die algemene aanvaarding dat
n groep nie uit meer as vyftien en nie minder
as drie lede kan bestaan om die optimum inter-
aksie tussen groeplede te bevorder nie. Dit
is egter ook van belang om Lifton (1967: 183)
se siening in gedagte te hou dat daar, onder
ideale omstandighede waar 1lede mekaar aanvaar
en met die groep se doelstellings veree