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APPENDIX A: PERMISSION LETTER

UNIVERSITY OF THE WESTERN CAPE

Private Bag X 17, Bellville 7535, South Africa
Tel : +27 21-959-2821

~ g
%@*f/“"

07 July 2020

To whom it may concern

Subject: Permission Request Letter

Dear Sir/Madam,

I, EInéri Koegelenberg, enrolled as a Master student in Social Work at the University of the Western Cape is writing
this letter to you to kindly grant me permission to access members from your Diabetes Wellness/Support Group to

conduct my research.

I am currently doing research around diabetes mellitus, mainly on diabetes mellitus type Il. My topic is: Exploring
the experiences of individuals diagnosed with diabetes mellitus type 11, and their significant others’ caring for them.

This research will employ a qualitative research approach, with the goal to collect in-depth, rich, and nuanced data.
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The researcher will provide the participants with information letters that explains the study and what would be
expected of them. Participants would be allowed to withdraw from the research at any time if they wish

To.
The objectives of the research will be:

* To explore the lived experiences of adults living with diabetes mellitus type II.

* To describe the understanding what are the reasons why adult living with diabetes type

Il do not adhere to treatment and medication

UNIVERSITY OF THE WESTERN CAPE

Private Bag X 17, Bellville 7535, South Africa
Tel : +27 21-959-2821

RESPict prosPlc

» explore and describe the lived experiences and effects of parents/partners living with individuals with
diabetes mellitus type II,
* to describe their understanding of the contributing factors of the diagnose as well as the treatment and

medication for the person taking the medication

| am hoping to receive a positive reply from your side.

Yours Sincerely,

Elnéri Koegelenberg

%
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APPENDIX B: INFORMATION SHEET

UNIVERSITY OF THE WESTERN CAPE

Private Bag X 17, Bellville 7535, South Africa
Tel : +27 21-959-2821

INFORMATION SHEET

Project Title: Exploring the experiences of individuals diagnosed with diabetes
mellitus type Il, and theirsignificant others’ living with them.

What is this study about?

This is a research project being conducted by Elnéri Koegelenberg at the University of the Western
Cape. We are inviting you to participate in this research project because you have experienced and
have knowledge on type Il diabetes mellitus. The purpose of this research is to obtain the experiences
of individuals diagnosed with diabetes mellitus type Il and their significantothers living with them.

What will | be asked to do if | agree to participate?

You will be asked to share your experience/s of diabetes mellitus type Il and how this has an impact
on your life as an individual diagnosed with diabetes mellitus type Il or as an individual living with an

individual diagnosed with diabetes mellitus type Il. The session will take approximately 60-120
minutes.
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Would my participation in this study be kept confidential?

The researcher undertakes to protect your identity and the nature of your contribution at all times. To
ensure your anonymity during the research process, you will get a number and will be at all times
referred to as the number provided to you. Your name or surname will not be used during the research.
All data collected during the research process will be locked in a cabinet where only the researcher
has access to. The data stored on a computer will only be used bythe researcher self, and only the
researcher will have the password to access the data. Your identity will be protected at all times. In
accordance with legal requirements and/or professional standards, information will be disclosed to
the appropriate individuals and/or authorities if information comes to our attention that are of concern
and might be harmful to you or others. In an event like this, you will be informed that we have to break
confidentiality in order to fulfil our legal responsibility to report to the designated authorities.

What are the risks of this research?

There may be some risks from participating in this research study. You will give information which
might contribute to you being emotional or which might influence the way you perceive these things.
We will nevertheless minimise such risks and act promptly to assist you if you experience any
discomfort, psychological or otherwise during the process of your participation inthis study. Where
necessary, an appropriate referral will be made to a suitable professional for further assistance or
intervention. Service delivery to you, your family or the person with diabetes mellitus type Il will not
be influenced by the participation in the research.

What are the benefits of this research?
This research is not designed to help you personally, but the results may help the investigator learn
more about persons diagnosed with diabetes mellitus type Il, caring for them and living in afamily
with a member with a mental iliness. We hope that, in the future, other people might benefit from this
study through improved understanding of the experiences of diabetes mellitus type II.

Do | have to be in this research and may | stop participating at any time?
Your participation in this research is completely voluntary. You may choose not to take part at all.
If you decide to participate in this research, you may stop participating at any time with no
questions asked. Terminating your If you decide not to participate in this study or if you stop
participating at any time, you will not be penalized or lose any benefits to which you otherwise
qualify.

What if | have questions?
This research is being conducted by Elnéri Koegelenberg from the Social Work Department at the
University of the Western Cape. If you have any questions about the research study itself, please
contact Elnéri Koegelenberg, at cellphone 079 281 7223 or at elnerikoegelenbergl@gmail.com.
Should there be any questions regarding this study and your rights as a research participant or
wishes to report any problems you experienced related to thisstudy, please contact.

Head of Department: Dr. M. Londt
Social Work Department

Tel: (021) 959 2277
mlondt@uwc.ac.za

Dean of the Faculty of Community and Health Sciences: Prof. A. Rhoda
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University of the Western Cape
Private Bag X17

Bellville 7535

Tel: (021) 959 3261
arhoda@uwc.ac.za

Biomedical Research Ethics Committee
University of the Western Cape

Private Bag X17

Bellville 7535

Tel: (021) 959 4111
research-ethics@uwc.ac.za

This research has been approved by the University of the Western Cape’s Senate Research

Committee and Ethics Committee.
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APPENDIX C: CONSENT FORM

UNIVERSITY OF THEWESTERN CAPE

Private Bag X 17, Bellville 7535, South Africa
Tel: +27 21-959 2821

CONSENT FORM

Project Title: Exploring the experiences of individuals diagnosed with diabetes

mellitus type Il, and theirsignificant others’ living with them.

The study has been described to me in a language that | understand and | volunteer
to participate in this study. | fully understand the information sheet and my questions
about the study has been answered. | understand that my identity will not be disclosed
to anyone. | understand that | might withdraw from the study at any time without
providing a reason and without fear or negative consequences or loss of benefits. | am

furthermore consenting to being recorded for data collection and analysis purposes.

Participant’s pseudonymous: .............ccoceeuenne.

Participants signature: ...............cocciiiiiiiinnnn.
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INTERVIEW TRANSCRIPT: TRANSCRIPT

Interview transcript — Participant C & D

Researcher = Bold
Participant C = Normal text

Participant D = Underlined

10

11

12

13

14

15

16

17

Okay, you have been diagnosed with diabetes type Il1. How, or what has your

experience been since been diagnosed?

Op'die odmblikSS-ditifietmy;-ditsbaie-siress: U weet uhh in 2001 het ek mos n
stroke gekry. Ek was nooit diabetes gewees nie, ek was high blood pressure gewees.

Toe kry ek mos die n in 2001 die stroke mos nou. In 2009 toe ontdek hulle ja ek is n
diabeet. Toe vra ek maar hoe bedael hulle toe se hulle mar nee dit is van my pancreas.

Because why die stroke het mos nou my pancreas aangetas mos nou. Toe begin ek

met diabetes. Maar ek was nie geworried gewees-in-die-begin nieibecause why ek
WesHRic Waaroor difigaaniniel Maar met tyd toe se hulle vir my dis jou suiker, daar

is te veel suiker in jou bloed in se hulle vir my. Se hulle vir my ja ek moet aanpas.

maar net so se drie maande maar my suiker bly hoog ek moet nou op die diabeet I1

en toe sit hulle vir my op insuline. Op die naald en toe.. aaRVIEMYy\Was itnDIctie

i. Maar die ding wat my nou pla nou. Ek het mos nie nog finance nie. Ek is net op
my pensioen mos nou. Elke maand, en U weet mos nou hoe min die geld is en U weet

mos nou ek moet met daai geld my brood koop wat ek nie kan bekostig nie. Die
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

brood is klaar R18 en R16 vir ee brood. En my rys, ek kan nie rys koop nie want dit
is te duur. N kilo rys, bruin rys amper R40 in die winkel. Ek wil dit koop maar ek
kan dit nie bekostig nie want dit is te veel. Toe moet ek maar net gewone rys eet en
dit het my suiker opgestoot elke dag. En vandag, party aande, een aande toe skrik ek
wakker toe is my suiker 1. Dit was 1 gewees toe moet ek onmiddelik eet want to
begin ek al bewe al van nie die regte kosse eet nie. Toe moes ek my vrou se en haar
wakker maak sodat sy vir my kan iets maak om tee eet. Dit was 2 uur die aand toe
moet sy opstaan. Wanneer ek iets makeer dan se ek vir haar ek makeer daai en daai
en dan doen sy dit vir my maar op die oombik cope ek myself maar okay help my
ook met brood en so. Maar vandag, ek het nou diabeet 2. EK moet my elke aand
inspuit, elke aand inspuit 22. Vir my is dit bietjie stresvol maar ek is nou al so
gewoont aan dit, en dit is mooi nou mooi op die oomblik dit is nou onder 10. Dit is
nog bietjie te hoog maar ek gaan aan met my lewe want ons kan mos nie anders nie.
Hulle se mos one time a diabetes and all time a diabetes. Jy kan maak wat jy wil hy
is vir lewenslank met jou. Maar dit is hoe ek praat met haar. U moet vir my vrou vra
sys al verder praat daar van insulin. Vir insulin is dit vir my n groot probleem, n baie
groot probleem. Why, geld het ek gese. Sy kry nie pension nie sy het maar nou
aansoek gedoen vir pension. Ek kry nog pension. En ons twee op die geld is baie te
min vir ons. Ons kom te kort elke maand.

U het nou genoem van, wat het bygedra tot u se diagnose. lets oor die pancreas.
Kan U vir my meer uitbrei oor dit, presies wat het gebeur en wat het gelei tot
dit. Wat was U se reaksie en wat het U gedink die dag toe hulle se u is nou

gediagnoseer.
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42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

Jy weet mos nou. Obvious is dit mos nou nie van gesond eet nie. Dit is nommer een.
En ons kleurlinge het mos nie daai geld om dit te bekostig nie soos gesonde kos, ek
weet die ander dokter het gese ons moet nou eet die kos wat hy vir ons gese het ons
moet eet maar ons kan dit nie bekostog nie, ons kan nie. As ek... as ek en my vrou
moet gaan kos koep en ons kom by die groente dan het ons nie eers groente geld nie.
Ons kan nie, ons moet klaar vir ons vleis koep en hoende koep en dit dan is die geld
op. Nou moet ons gesond eet. Hoe kan ons? En dit is wat gedra het, nou moet ons die
fast food maak en hoe se hulle in Suid — Afrika, se hulle mos gemorskos. Ons moet
maar iet en dit is wat-onse hoe bloedruk en dit veroorsaak dat ons vandag so is. Dat
ek diabetes is en ongesonde kos eet man, ons kan nie anders nie. (inaubable)

En wat is se fisiese, wat is U se fisiese komplikasies wat U tot dusver ontdek van
diabetes? Mens kry mos gesondheids komplikasies wat gepaard gaan met
diabetes tipe I1. Het U tot dusver enige van dit ervaar?

Op die oomblik nog nie. Nog nie gekry, nog nie eitnlik fisiese uhh gekry nie maar €K

Ek het al gesien al hoe mense vrot van die
diabetes voor my oe en ek is baie besorgd daaroor that’s why deesdae gaan ek na my
klub toe vir ondervindings vi diabetes wat om te eet en hoe om te wees. Dis belangrik
vir my.

En hoe sal U se bestuur U die diagnose? As ek vra bestuur praat ek van manage

itv medikasie, leefstyle, gesond eet, fisiese oefeninge?
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66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

En se vir my watter tipe ondersteuning kry U van se familie, U se vrou. Ek praat

nou van emosionele ondersteuning van die familie, vrou, gemeenskap en dalk
die klub.

Jy sien nou die gemeenskap, hoe kan ek dit nou stel nou. Hoe kan ek dit nou se.. die
gemeenskap. Waar my vrou concern is help sy my baie. Sy is nou my regte hand. Sy
kyk nou dat ek gesond iet. Nie kyk nie ons probeer om gesond te iet nou. As ons gaan
na die winkels toe sorg ons dat met ons geld om een broed te koep want dit hou vir
ons amper een week vir ons twee want ons probeer maar nou vir mekaar met leefstyl
s00s met een ding suiker uit te cut totaal. Ek gebruik nie suiker nie. Alles, niks suiker
nie. Die probleem is net onse brood. Ons kan mos nie (inaudable) eet nie. Baie mense
kan mos nie biscuits, die provita biscuits eet, dit is bo my vuur maak plek. Ek kan dit

nie bekostig nie. En, maar met die mense hier in die rondte by my as ek iets makeer
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101
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120

121

123
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125

dan help hulle my, dan gee hulle my n lift of soe. Maar verder kan ek niks verder se
nie omdat al ons mense hier in die omgewing hierso is diabetes. Almal, (inadaibale).
Maar n.. maybe is hulle te bang of te skaam om saam te gaan. Maar ek, ek is al man
gaan. Ek is tussen klomp vroumense wat daar is. Ek is al man tussen die klomp
vroumense. Ek mind nie ek enjoy my want daar leer ek hoe om my..hoe ek my social
life, hoe ek my lewe reg te hou deur reg te eet, oefeninge en hoe ek my medikasie
moet gebruik en my inspuitings.

Se vir my is dit dieselfde ondersteuing wat U kry by die kliniek of hopsitaal op
n maandelikse basis of hoe?

By die clinic is uhm, al wat hulle vir jou se daarso.. jy mag nie eers vra vrae vir die
dokter nie want daar is te veel mense. En hulle se vir jou nou moet jy gaan 2 — 5
minutes. Jy kan nie vrae vra nie. Hulle kam vir jou se daar Is jy daar is jou pille ,
gebruik dit. Verder kry jy niks informasie nie. Die informasie wat ek gekry het is
meeste by my club by my groep. Maar die clinic help nie vir jou nie. Die clinic sit en
gesels nie ook nie oor dis en dis en dis nie. Hulle gie nie vir jou n papier en se kykie
hier is jou dieet so moet jy maak en soe moet jy maak en hier is jou insulin en verder
niks meer nie.

En hoe laat dit vir U voel?

Ek... ek kan nie iets daaraan doen nie ek moet daarmee saam lewe. Dis al wat ek kan
doen ek moet daarmee saam lewe. Because why, but as jy wil langer ophou is jy dan
langer binne. Soos nou die dag toe was ek by die kliniek gewies toe maak een vrou
te lank daar binne toe skel die mense weer. Hoekom maak jy solank daar binne? Ons
het onse eie probleme oek maar die dokters, hulle help nie vir jou nie. Hulle pratie

met jou nie, hulle skryf net jou goed uit en there you go.
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Ek wil net weer terug kom by die finansiele situasie. U het vroeer genoem van
voor ons begin record het wat dit kos om elke tweede week te gaan tot net by die
klub, wat so baie ondesteuning bied. Brei vir my net bietjie meer uit oor wat kos
dit en of U dit kan bekostig?

Weet uhmm, eerste het my vrou saam met my gegaan en dit was gewies R10. Om
na die club toe te kom en R10 terug van die club tot by die huis. Nou as ek met dink
nou ek alleenig is seker al klaar R20 n dag en dit is 2 keer maand en dit is R40. En
as my vrou moet saam dan is dit R80 n maand en dis hoekom sy eerder by die huis
bly en dat sy nie meer kan saam gaan nie. Want sy is die een wat eintlik saam kom
om die informasie te kry saam my maar dis te duur vir ons gewies. Te duur.

En die dag toe U gediagnoseer was tot en met nou, watter emosies het U ervaar?

Ek was n bietjie teleurgesteld gewies. Maar soos hulle se dis jou eie fout oek. /Aah

Dink U dat U se social life is geaffekteer deur hierdie diagnose? Kan U nog gaan

en kom soos U wil?
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en n klomp vrine gehet, alles weg. Alles. EK is maar alenig by die huis sit maar hier,

Y Mat my/ eocial Llite en vvzrinne nie i hivs hys m\y7 hiiice

met my nie, En hule vra nie meer it m.nie. Hulle worry nie.neer rie.
En hoe laat dit U voel dat hulle nie meer balangstel of vrae vra oor U se

gesondheid nie en dat U se social life nou heeltemal verander het? Hoe laat dit

U voel?

Ek is, ek is baie. .. hulle het my kom haal by die huis. Nou worry hulle nie meer oor
my nie. Hulle worry nie. Hulle sit daar by die huis. Niemand kom na my toe nie. Vra
vir haar, niemand kom meer hier by my huis nie. In die oggende vroeg was hulle hier
gewies dan kom haal hulle vir my en se kom ons gaan daantoe. En as ons waantoe
gaan dan gaan sit ons in die joint want ons was mos jong manne. Maar nou is alles
klaar. Dit het my hele social life affect, hele social life.

Is daar enige iets anders wat U nog wil bespreek van U se ervarign van diabetes,
vanaf U gediagnoseer is tot en met nou? Enige iets wat U nog wil byvoeg?

Soos wat nou? Jy weet, baie van ons mense, van ons mense is diabetes en mevrou

moet n klomp mense kry en ek praat van klomp dan se hulle vir my hulle suiker is
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soe en soe nou vra hulle my wat hulle moet maak. Nou wat moet ek maak as hulle
dit nie wil self doen nie. So ek wil net he.. ek sal likes dat die mense net moet nader
kom om meer informasie te kry want meeste van die mense wat vandag dood gaan
is diabetes. Maar hulle.. my broers ook self, os is 7 broers en almal is diabetes van
hie gesond eet nie. Miskien het hulle die geld, ek wiet self nie maar ek het nie die
geld nie.

Wat sal U se dra by tot U se styging in bloed en suiker vliakke?

Wat bydrae tot my is my etery. Ons iet, ek was se 7 dae in GSH gewies vir n operasie
en die kos wat hulle daar gee is meer gesonder as wat ons by die huis eet. Nie
gesonder nie, dis n belanced diet wat ons nie kan bekostig nie. So hulle iet net n
bietjie kos maar hulle iet, hulle het spesiale tye nou vertel hulle vir my ek moet sterk
wies. Wat moet ek maak? Ek kan nie biscuits koep nie. Biscuit met daai wit kaas..
Ek mag nie eers koek eet nie. Ek sal n stukkie eet ja maar alles is gesny, netso.

My laaste punt wat ek net wil aanraak van my kant is, U het vroeer genoem die
mense in hierdie straat wat ook diabete is. Hulle is te skaam om te gaan tot by
die klub? Is dit iets wat U self ook ervaar en hoekom dink U is hulle te skaam?
Ek was 2001 gediagnose met uh, nie 2000 nie 20... 1998 was ek gediagnose met
high blood pressure. Drie jaar daarna toe kry ek n'stroke toe was daar vir my gese ek
moet aan n club behoort daar by UWC in die Lentegeur in. Ek het daarvan afgegaan,
ek het nie geworry oor ander mense nie. Dit was my liewe gewies. Dit was my life.
Ek het daar gegaan vir ondervinding, ek het dit gekry. Vandag het ek lewe en die
dokter het vir my gese meneer jy gaan weer n stroke kry en toe se ek vir myself no
ways. My hele lewe het gechange, my hele lewe. Ek praat van my hele lewe. Alles

het op my gekom.. Forty years old maar nie die jare toe kry ek n stroke nou. Maar
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dis ook oor die life wat ek gehet het mos maar ek dink die mense vandag, ons is baie
skaam om te gaan. As ek vir hulle se kom ons gaan club toe vir informasie. Nie nou
nie man ons gaan more. Maybe is dit skaamgeit want dis mans. As jy kyk by enige
social club, enige groep wat daar is. Ou mense of by n diabetes of by n hoebloed
club, jy kan sien daar is meestal vroumense. Maar ons mans, maybe ons praat met
onsself. Okay, dan pick hulle op my nou maar ek se ek worry nie ek worry nie. Want
dit is my lewe wat daarvan af hang. About 10 jaar, se 10 jaar in die diabetes club wat
ek bywoon. En hoebloed is oor die 20 jaar nou. Maar ek leer, ek hou...my bloed is
onder beheer. EK moet nou net my suiker onder beheer kry maar suiker is baie swaar
om onder beheer te kry. My vrou weet als, drink maar pilletjie hier en pilletjie daar
en die inspuitings. En die broed. Ek het nou brood gekoep, ons het nou broed gekoep
vandag mar os nie heti so ons die cheap een koep, cheap. Daai een kan os bekostig.
Os kan nie die anner een bekostig van R16 nie. Dan moet os gaan na die sentrum toe
en taxi vat dan is dit taxi fare en dit is R10 op en R10 af en die broed is R16/ R18.
Hoeveel is daai? Amoer R40. So verstaan jy nou, dis te veel vi o0s.

Okay is dit al wat U wil deel? Baie dankie. Okay, U as die versorger vir u se man
wat gediagnoseer is met tipe Il diabetes. Wat is U se ervaring vanaf hy
gediagnoseer is tot en met nou? Wat is U se ervaring om na hom om te sien vanaf
hy gediagnoseer is met tipe Il diabetes?

Ek sal dat eintlik is dit nou net die probleem, die kos. Wat moet ek nou vir hom gie,

wat gaan ons nou vanaand het, wat gaan ons nou in die oggend eet. Daai is nou eintlik

die porbleem met die kos. EK moet weet self want hy moet req eet, hy moet req eet.

Hy moet regte goeters mos nou kry dan beheer ek mos nou in die winkels wat kan ek

dan nou vir hom koop. Al wat ons meestal eet in die huis in is nou se maar hoender,
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nou en dan n stukkie vis. Hy is die een wat die meeste... hy sal mos nou hoender eet

want dit is mos nou gesond. Oek vi die maand mos nou.

En hoe het U gevoel die dag toe U uitvind dat U se man gediagnoseer is met tipe
Il diabetes? Wat het deur U gegaan, die emosies, wat het U gevoel en wat het U
gedink?

EK het sleg gevoel want ek wat dit mos nou soe nou dat hy het n stroke gekry, en nou
kry hy nou diabetes. Maar ek het altyd maar net gegloe alles sal regkom. Verstaan jy

nou? Ek het altyd maar net gegloe die vrou sal maar gloe ja.

mosialoe. jyAmoet mos aloe. Hy kan nie geloep het nie, hy kon nie gepraat het nie.

Vandag kan hy loep. Hy kan vir my tee maak en hy kan vir homself tee maak. So, so

is 0s in die huis in nou. Os help mekaar. Hy sit, sal tv sit en kyk en ek sal tee maak

of so maar so dink jy Here wat gaan jy nou vanaand eet. Da is hou n brood os vanand

kan eet want somtyds.. maar hy is die ene, as 0s nou niks in die huis het nie dan sal

hy nou die een wies wat nou sal loep en kyk sal ons nou iets kry en wat gat 0os nou

iet of soe. Hy is altyd die een wat daai sal doen. Ek is, ek is amper so ek is nie gewoont

aan dit nie because... by mense nou die gaan vra by die vrind en daai vrind. Maar hy

is die man in die huis. Hy sal mar nou moet loep, maar sukkel om te geloep het. Ek

het altyd gegloe dat dit sal regkom man. Dit sal regkom. Want ek het nou die dag, Bl

EiRkehS KOS AIWesHaNSIHieReXAPaVRIent Os dink mos maar nou so
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wat is die next payment want ai. Dan dink os ai, dis hoekom ek maar net dink os

moet maar net glo. Alles sal regkom. Dai was nou net my...

U het nou net genoem dat U het U se bydrae gebring toe hy gediagnoseer is. Brei
vir my bietjie uit oor die bydrae spesifiek? Wat bedoel U met die bydrae? Fisies
bydrae?

Ja, hy het gesit en hy kon niks vir homself gedoen het nie. Ek moes vir hom gebad

het in die badkamer. Ek moet altyd daai gedoenit. En uh dan sit hy maar daarso dan

gee ek vir hom kos of soe. Hy kon niks gedoen het nie maar vandag kan ek vir die

Here dankie se dathy-kanhou iets doen et sy-hande: Hy kan nou nie eintlik lekker

sy hande, sy een hand gebruik nie maar hy kan dan nou as 0s nou se doen gou daai

dan staan hy op en doen daai. Nou daai is alles deel van ... nou hulle het vir my gese

by die dinges.. by die clinic dat die dinges, by die hospitaal dat ek hom maar net moet

help dat hy kan loop en so en uh, hy kon nie eers geloop het nie. Os moes hom uit

die kamer gehelp het en daar gesit het en so. Maar ek se nogaltyd vir die Here dankie

dat hy nou vandag so kan, soos n man kan geweesit in die huis is. Som om hom te

need, sommige dae dan het man en vrou mos maar arguments waar hulle skel, jy

moet die kooi op maak en jy moet die doen en daai doen. So daai is mos dinge wat

mens moet doen. Maar uh dit is goed. Os kom, os kom nou uh n lank tyd saam. Dit

was n bietjie swaar gewees vir my omte.. toe hy nou die stroke kry. toe hy ingaan die

nag. Hy het toe heeltyd in die hospitaal gele en die dokter het toe gese ja hy gaan nou

weer n stroke kry maar toe glo ek in my in nee man hy het tog nie gese my man gaan

weer n stroke Kkry nie. Tot en met vandag toe het hy nog nooit weer n stroke gekry

nie. Want ek het geglo die medisyne en pilletjies en goed wat hy gedrink het gaan vir

hom nou gesond maak en so het 0s maar aangegaan en jare en jare en jare dat ons
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nou vandag, toe ek nou 60 geraak het toe het ek ook maar nou aansoek gedoen ook

nou Vir pension en ek het geglo dat ons moet saam bewerk.

U het gese dat dit was swaar gewees vir U ook. Verduidelik vir my hoe is dit

swaar fisies en emotioneel?
daai goeters, en die bene. Dit was, dit almal was dinges gewies. Want ek vat dit so

as jy nou n stroke moes kry wat maak jy want ek maak mos nou die kos? Maar ek

wil, ek wil vandag, het ek nou geleer nou jy moenie sout in die kos ingooi nie. Nou

ek almal daai dinge, ek gebruik nie sout nie, hy gebruik nie suiker nie. Alles is daai

wat hy doen en drink. Maar somkeer as ek nou sien ja dat die wat ons eet kan hy nou

nie eet nie dan maak ek vir hom iets anders as daar is mos nou. Maar verder, maar

verder gat ons maar aan.

Wat is U se main concern nou met die feit dat hy n diabeet leier is en wat was U
se main concern toe hy gediagnoseer was?

Dit was n bietjie dinges gewies. Maar later het dit n gewoonte geraak en toe se 0s

mar 0s moet nou aangan met die wat hy gekry het, dat hy nou diabetes geraak het.

Maar sy hoogste punte is maar nou net die kos is die probleem, die geld is die

robleem.

krag ni€. Dit is n stres. Maar by my was altyd gewees ek het geglo dit sal regkom.

Dit was ...
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Watter ondersteuning het U ontvang? Dit kan fisiese of emotionele

ondersteuning wees van die gemeenskap en familie. Watter ondersteuning

o
>
=3
<
QD
2
«
C
-~

En hoe laat dit U voel dat U nie die ondersteuning kry nie? Ons praat nou van
emotionele en fisiese ondrsteuning. Hoe laat dit vir U voel omdat U nie daardie
ondersteuning ontvang nie?

Dit was swaar gewies man, dit is... want jy dink in jou gedagte want die familie het

nou geld want hulle het karre maar daar is niks bydraes nie. Jy moet maar nou alleen

sukkel. Tot vandag toe. As os maar nou uit wil gaan dan moet ons die taxi vat, ons

kan nerens gani want ons heti. Os het mar so gesukkel. Daar het baie dinge gebeur in

onse dinges in, in onse, vani tyd wat hy nou die stroke en diabetes het. Os het maar

geloep. Kom ons maar nou daar dan praat hulle iets aan wat jy dan maar nou self kon

gevra it. Het jy miskien net vir ons iets om te gee soos geld maar dan praat hulle iets

anders dan dink jy nou maar jy gaan nou nie vra nie want jy hoor nou ander goete

1
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dan bly jy maar net stil en kom maar net weer huis toe. Maar verder gat ons maar nou

S0 aan.
En sal U se dit het n verandering gebring in U se social life?

Ek het, ons het baie gesocial life daar sal ek nou nie stry nie, baie gesocial life. Maar

ons was nie, daar was perke gewees. Ons behoort aan n kerk in, ons was nie uit dinges

gewies nie ons het altyd maar alles net in toom gehou. Ons was nie, verstaan jy

uitspatlik uit nie en deurmekaar nie. Ons was maar saam hier in die huis gewees en

dit was maar voor hy die stroke gehad gekry het maar daar het hy gestop toe is ons

sommer kant en klaar met die ook.. die verkeede goete.. die besigheid toe is ons

sommer kant en klaar daarom sal my kinners nie nog vir ons Wys, Vir 0Sse Wys nie.

Os was amper gewies n voorbeeld vir die kinders verstaan jy? Soos vir kerk loep en

sulke goed. Hulle kan dalk vir jou wys ja my ma en pa het nou wyn gedrink en die

gedoen en soe.. os was eintlik n voorbeeldige stel vir hulle. Sorry vir die dat ek nou

kan se wat ek nou dink nou verstaan jy. Socialise en sulke vrinne, het baie mense

gekom maar vandag wat n .. sien jy niemand nie, niemand kom meer nie. Want 0s

het nie geld nie, os het nie ander n n mense gesien nie, wat os kan gee, wat ons kan

op die tafel sit en hulle kan nou tee of biscuit of so as jy na family toe gaan dan kom

iy by hulle huise dan sien jy maar nou wag hulle haal uit hulle sit op die tafel en os

iet en gaan te keure maar as hulle by my plek kom dan kan ek nie vir hulle die goeters

vir hulle voorsit nie.

En hoe laat dit vir U voel?

Oeh dis terrible. Jy voel baie teleur teleurgesteld dan se ek vir hom, by hulle huis

kom.. ek wil nie eers gaan na hulle huise toe nie want ek wiet hulle gaan die goeters

op die tafel sit en as jy by my huis kom dan kan ek, het ek nie om op die tafel te sit
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nie. Dan se hulle oeh hulle het nou net tee gedrink en goete en ek kan nou nie vir

hulle voer nie. Hulle se dit nie in my gesig nie maar jy kan mos daai aanvoel, daai

gevoelens mos ne, jy ky mos daai. Wil nie .. die dinges vir family nie.

Is daar enige ander ervaring wat U as die versorger vir U se man wat tipe 11
diabetes het wil deel? Enige ander ervaring.

Thinking...

Gevoelens? Frustrasies? Enige iets, enige ervaring.

Ek het mar net uh gewys ek is nou nie n .. hoe kan mens se.. ek kan nou nie uh.. ek

hou maar gesels as hy terug gesels. Ek sal nie nog dinges wys vir mense dat ek voel

nou so nie. Ek sal maar either maar nou gesels, ek sal nie .. hulle sal nie sien by my

.. op my dat ek kry swaar nie. Ek sal maar net voorgee dat ek kry nie swaar nie. Ek

sal nie nog hoe, hoe sal ek voel uh. Jy voel anders, jy voel.. ek het nou al n gewoonte,

ek weet nou al waaroor gaan dit. EK is nou, ek is nou al gewoonte daaraan. Toe hy

nou uh, as ek hom moet help ek weet nou wat moet gedoen word en wat ek moet

doen. Maar somtyd dan gaan hy allien town centre toe dan sit ek nou by die huis en

dan moet ek nou na die kinders kyk en nou moet ek nou worry hoe maak hy by die

centre. Hy moet gaan pay en sy geld kry en ietsie koep vir ons om te eet dan gaan hy

nou en koep vir os iets om te eet maar os sal nou miskien daai dag iets lekker eet

maar na daai dag dan is daar niks weer nie.

Is U se bekommernis dalk ook as hy alleen travel town centre toe dat iets kan

gebeur omdat hy n diabeet is?
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Om die waarheid te se wat ek nou lank loop dan wil ek... (inaudable — child crying)..
Om n diabeet te wees is nie maklik nie, jou hele leefstyl is anders. Hoe djy moet
lewe. As jy opstaan, eerste ding jou bloed suiker moet jy check. As daai nie reg is
nie dan is die vrou geworried, dan is sy geworried.

Okay so daar is bekommernis wat deurkom?

&

Nou is sy geworried, nou se sy ek moet water drink, ek moet pille drink. Dit is te
hoog. Want sy weet mos as dit te hoog is dan kan jy in n coma val. Ek wietie wat gan
sy maak as dit moet gebeur nie.

Dit het nog nie eintlik gebeur nie. Dit het nog nie maar as dit die dag moet gebeur

dan wat nou dan wat gaan gebeur as dit nou gebeur nou.

? Maar

die meeste tyd is , meeste tyd wat ons nou kos maak dan maak ek groente. Soos

worrels en sukke butternut en sukke meeste tyd as ek nou geld het dan maak ek

meeste tyd van daai nou maar nou is daar nou eintlik nou niks om groente en sulke

goed, ons moet maar nou weer wag tot hy nou weer pay dan koop ek nou weer so

tipe kos. Hoe se as mens kom by butternut as os nou dit koep dan eet ons nou heeltyd,
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432

dan iet os nou heeltyd. As dit nou op is dan is dit op dan kan ons nou nie weer gaan

nie. Dan moet ons nou weer wag maar die Here dra ons deur.

Ou kan nie elke aand groente eet nie sien jy, so vanaand en dan weer so eenkeer per
week kan ons groente eet. Ander tye dan eet os gewone kos.

Maar ek het nou al opgelet as ek nou die groente vir hom so maak, die kos en os

maak nou groente en die next dag dan kyk os nou sy suiker dan is sy suiker nogals

mooi by die 6 of 5 of 7 dan weet ek nou daai was nou die regte kos die regte meal

wat ek vir hom gegee het nou daai was nou dood reg gewees, dan weet ek nou elke

tyd ek kan nou so maak dan is sy suiker mooier maar sodra hy ander goetes eet dan

is sy suiker.. sy suiker was al 22 ne?
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nou nie suiker nie. Maar ek probeer maar nou dat ek nou nie daai kry nie want hulle

1

)]

http://etd.uwc.ac.za/

7



433

434

435

436

437

438

439

440

441

442

443

444

445

446

447

448

449

450

451

452

453

454

456

457

se die manne gee sommer Vir die vrou oek diabetes. Maar my family hulle het nie

eintlik suiker nie. Hulle is meer arthirits. Hulle is nou meer hoebloed en suiker en

goete.

(inaudable).. dis in die gene. Maar ek dink ek dink ek dink by myself as jy gesond iet
dan is dit nie nodig om siek te raak nie. Se maar nou die ryk mense...

Ek raak som keer kwaad vir die mense as hulle nou soe, soe vet en soe en daai. Hy

was baie vet gewies weet jy, hy het n 40 iets gedra so vet was hy gewies vandag dra

hy nou n 32 maar ek mien hy was baie vet gewies. Maar as ek nou dink aan sy broers

dan kom hulle hier dan is hulle vet nou daai tyd dan het hulle hier gekom dan is hulle

dik nou jou mind gaan so jy se nie vir hulle nie maar jou mind se goetes vir jou dan

dink jy jho hulle het nou die geld om reg te eet hulle sien dan hoe gaan dit hier by

die stukkende huis, hulle het hulle broer verloor met die een been en die broer wat

blind gewiesit. Ek meen maar nou. Jy probeer, hulle het dan nou die geld hulle het

uh die geld hulle het gaan werk en hulle het die geld. Lewe either uh om req te lewe

met jou iet want meeste mense gaan dood oor diabetes en hoe probeer ek dat hy reg

lewe en dat hy nie.. wie gaan nou sonder man sit. Hy kan mos nog nooit nou gaan

nie 0s moet saam lewe, 0s moet saam, verstaan jy. Os kan mos nie nou uh jy het geld

nie maar jy gati nou reg eti jy gaan nou niks vir jou koopi ek meen jy gaan. Ek se oek

vir hom os sal regkom, as os geld het sal is osse op daai level kom om req te eet

verstan. Os kan nie.

Maar om n diabetes te is, is nie is nie issie maklik nie. Jou hele leefstyl verander. Jou
hele social life en jou financial. Dit het vir my gerak. (Inaudable)... my een vrind se
tone het afgeval van diabetes. Eet lekkers eet lollipop. Ek het dit uitgecut, alles. Ek

sal miskien n pakkie chips eet as ek nou pay miskien sal ek kope eenkeer n maand.
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So het dit my lewe gechange. Ek het dit afgelos. You cant do nobody else will do it
for you.

Wel baie dankie vir julle storie of julle ervarign gedeel het met my. Ek weet nie
of julle enige laaste woorde het wat julle wil deel nie.

Mens voel somtyds iemand moet met jou kom praat ne? Soos 0s nou, mens voel

sommer vry mens voel sommer mens wil met iemand praat maar dan is daar nie

iemand wat wil kom en gesels met jou nie. Verstaan? Maar ek se dankie ja vir die.

Soms hou mens die goeters in as jy weer kyk dan le jy op die grond.

(Inaudable). In die ou dae het hulle gekom tot by die mense se huise maar nou kom
hulle nie meer nie.

Ek het eenkeer aansoek gedoen en hulle se ja as jou man nou siek word dan kan jy

nou geld kry en hulle se wragtag vir my, vir os ne dan my man is nie bedleend nie ek

kan nie kom vir aansoek vir n grant ...

Die care dependency grant

Ja, mens kry nie. Dat ke nou eers aansoek gedoen het vir pension.

Nou my pension, n R1800 is nie genoeg nie. Hy hou net vir 2 of 3 dae.

Okay baie dankie ek waardeer dit.
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