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SUMMARY 

This report contains the results of a base-line survey conducted 

among the men and women of Ikageng, a Black township outside 

Potchefstroom. The aim of the survey was to determine their 

current level of knowledge, their attitudes and customs with 

regard to family planning. The extent of 'communication among 

residents regarding family planning as well as the mass media 

used by residents was also investigated. 

The results of the investigation revealed inter all_a that the 

residents generally knew little about the various family-planning 

methods and that their attitudes towards family planning were 

mostly neutral ornegative. It was also found that a relatively 

low percentage of the residents used contraceptive methods in 

some form or other or were regular, visitors to the family-

planning clinics/service points. Furthermore it transpired 

that most of the residents receivd their information on family 

planning over the radio or from professional persons, and that 

there was relatively little communication among the residents 

on the subject of family planning. Three-quarters of the respon-

dents indicated that they would like to receive more or new in-

formation on family-planning methods. 

xiv 



OPSOMM I NG 

In hierdie versiag word die resultate aangebied van 'n basislynopname 

wat onder die mans en vroue van Ikageng, die Swart woongebied buite 

Potchefstroom, onderneem is. Die doel met die opname was om vas te 

stel wat die huidige stand van kennis, houdings en gebruike in verband 

met gesinsbeplanning is. Daar is ook gelet op die mate van onderlinge 

kommunikasie tussen die inwoners oor gesinsbeplanning.asook van watter 

massamedia die inwoners gebruik maak. 	 - 

hit die resultate van die ondersoek blyk onder andere dat die inwoners 

oor die algemeen 'n lae viak van kennis oor die verskillende gesins-

beplanningsmetodes het en ook heelwat neutrale of negatiewe houdings 

oor gesinsbeplanning huldig. Verder is 00k bevind dat tn relatief lae 

persentasie van die inwoners gebruikers van In.metode is.of gereelde 

besoekers aan die gesinsbeplanningskliniek/dienSpUflte is. Voorts 

het geblyk dat die meeste van die inwoners hulle inligting oor 

gesinsbeplanning•deur middel van die radio of van professionele per-

sone ontvang en dat daar relatief min onderlinge kommunikasie oor ge-

sinsbeplanning tussen die inwoners bestaan. Driekwart van die respon-

dente het aangedui dat hulle graag meer of nuwe mnligting oor gesins-

beplanningsmetodes wil he. 

xv 



HOOFSTLJK 1 

DOELSTELLING, BEPLANNING EN UITVOERING 

1.1 DOELSTELLING 

Die uiteindelike doel met die projek is om 'n komnunikasiemode1 ten 

opsigte van gesinsbeplanning vir Swartes woonagtig in die dorps-

gebied Ikageng daar te stel en in die práktyk uit te toets. Die 

doel met hierdie ondersoek was am vas te stel wat die inwoners van 

Ikageng se kennis van en houdings teenoor gesinsbeplanning is, in. 

hoe In mate daar van gesinsbepianningsklinieke gebruik gernaak word, 

asook van watter massamedia die inwoners gebruik maak. 

1.2 BEPLANNING 

Dit het vroeg in die ondersoek duidelik.geword dat daar van die kon-

vensionele volgorde in ondersoeke van die aard afgewyk sou moes word 

omdat dit nie die beste resultate sou lewer nie. Daar is naamlik be-

paalde probleme binne die organisasie (Departement van Gesondheid en 

Welsyn) wat, indien dit eerste bndersoek sou word, die res van die 

ondersoek in die woongebied kon beTnvloed het. 

1.3 VOORBEREIDING 

1.3.1 Keuse van die eksperrnentele do'psgebied 

In samewerking met die personeel van die Instituut vir Kommuni-

kasienavorsing (IKOMM) is daar besluit om 'n dorpsgebied te kies 

wat aan die volgende vereistes moes voldoen: 

- Dit moes 'n gebied wees wat nie heeltemal as 'n stedelike gébied 

gekiassifiseer sou kon word nie. Daar moes dus gesoek word na 

'n dorpsgebied waarvan die inwoners as betreklik "verstedelik" 

beskryf sou kon word, maar wat tog nOg sterk bande met die 

platteland sou he. 



- Die dorpsgebied moes redelik vry wees van invloede van die so= 

genaamde groot stedelike gebiede soos Soweto. 

- Dit moes redelik maklik afgesonder kon word sodat die invloed 

van die beoogde inligtingsprogram noukeuriger bepaal kon word. 

- Daar moes plaaslike massamedia teenwoordig wees. 

- Daar moes genoeg inwoners wees sodat die steekproef nie te klein 

sou wees nie. 

-. Daar moes 'n aktiewe gesinsbeplanningskliniek wees. 

- Die inwoners moes etnies betreklik homogeen wees. 

Op grond van hierdië riglyne is daar op Ikageng, die Swart woon-

gebied van Potchefstroom besluit. 

1.3.2 Beskrywing van Ikageng 

Ikageng is 'n betreklik kompakte woongebied wat ongeveer 10 km van 

die middedorp van Potchefstroom af geleë is. Die volgende inlig-

ting is van die Hoofdirekteur van die Wes-Transvaalse Administra-

sieraad ontvang: 

Daar is in totaal 35 581 inwoners waarvan 2 622 tydelike inwoners 

in die enkelkwartiere is. (Laasgenoemde groep is nie vir die doel-

eindes van die steekproef in berekening gebring nie.) 

Die ouderdomsverdeling van die bevolking is soos voig (kyk tabel 1.1): 



lABEL 1.1 

IKAGENG SWART WOONGEBIED: PRIVAATHUISHOUDINGS 

VERDELING VAN INWONERS VOLGENS OUDERDOMS- EN GESLAGSGROEPE 

Ouderdoms- 
groepe 

Manlik 	(M) Vroulik (V) 
 TOTAAL 

N 
( Jaar ) 

7 N 

0 - 5 1 	569 9,65 1 738 10,41 10,03 

6 - 	10 1 800 11,07 1 902 11,39 11,23 

11 	- 	15 1 623 9,98 1 849 11,07 10,53 

16 - 20 2141 13,1.7 2 437 14,59 13,88 

21 - 25 2 224 13,68 1 986 11,89 12,78 

26 - 30 1 	718 10,57 1 478 8,85 9,71 

31 - 35 1 078 6,63 848 5,08 5,86 

36 - 40 818 5,03 822 4,92 4,97 

41 -45 668 43,11 711 4,26 4,19 

46 - 50 559 3,44 519 3,11 3,27 

51 	- 55 382 2,35 656 3,93 3,14 

56 - 60 587 3,61 603 3,61 3,61 

61 - 65 505 3,10 453 2,71 2,91 

66+ 587 3,61 698 4,18 3,89 

TOTAAL 16 259 100,00 16 700 100,00 100,00 



Inwoners van hostelkwartiere is nie in bogenoemde tabel inge-

sluit nie. Op 30 Junie 1981 was daar 2566 mans en 56 vroue in 

sulke enkelkwartiere woonagtig. 

Die totale bevolking van Ikageng is dus: 

in wonings 	32 959 

in enkelkwartiere 	2 622 

35581 

Die bevolking kan in drie ouderdomsgroepe ingedeel word (kyk 

tabel 1.2): 

lABEL 1.2 

VERDELING VAN BEVOLKING VOLGENS OUDERDOM 

Ouderdom 
Manlik Vroulik 

TOTAAL % 
M 0/ 

/0 
M 
I 

0/ 
/0 

0 - 	15 4 992 30,70 5. 489. 32,87 31 ,79 

16 - 45 8 647 53,19 8 282 49,59 51,39 

46+ 2 620 16,11 2 929 17,54 16,82 

Hierdie ondersoek was hoofsaaklik gerig op die middeiste groep in 

die tabel hierbo, omdat dit die groep is wat normaalweg beskou 

word as die vrugbaarste groep. Geen persone jonger as 15 is in 

die steekproef opgeneem nie, maar persone ouer as 45 is wel op-

geneem omdat dit aanvaar is dat die groep 'n invloed op die kennis 

en houdings van die jonger groepe het. 

Volgens die inhigting wat beskikbaar gestel is, verdeel die be-

volking van Ikageng soos voig in die verskillende etniese groepe 

(kyk tabel 1.3): 



TABEL 1.3 

IKAGENG SWART WOONGEBIED: PRIVAATHUISHOUDINGS 

VERDELING VAN INWONERS VOLGENS ETNISITEIT 

Etniese Groepe 

Ndebele 1,03 

Noord-Sotho 2,00 

Suid-Sotho 14,93 

Swazi 0,12 

Tswana 74,72 

Xhosa 5,00 

Zoeloe 2,03 

Ander 0,17 

TOTAAL 100,00 

Ten opsigte van bogenoemde verdeling meld die hoofdirekteur die 

volgende: "Aangesien hierdie inwoners hoofsaaklik permanente in-

woners is en 74,72 % van hulle Tswana is, kan van die oorblywende 

25,28 % nog ongeveer 14,28 % as inwoners beskou word wat reeds 

vertswana het. Dit impliseer dat ongeveer 89 % van die totale 

bevolking Setswana as huistaal besig". Hierdie inhigting is 

per brief deur die hoofdirekteur aan die skrywers verstrek. 

Volgens dieselfde bron verdeel die ekonomies aktiewe gedeelte 

van die bevoiking soos voig in werkskategorie (kyk tabel 1.4): 



TABEL' 1.4 

AANTAL WERKERS PER WERKSKATEGORIE (30 JUNIE 1981) 

Landbou •Myne en 
steengroewe 

Fabri eke Konstruksie Handel 

M 0/ 
/0 

0/ 
/0 

Id 0/ 
/0 

P.t 
II 

0/ 
10 

Id 0/ 
/0 

M 858 4,61 14 0,08 3 321 17,84 2 851 15,32 2 650 14,24 

V 98 1,15 1 0,01 1 	013 11,90 87 1,02 1 	155 1357j 

Owerheids- Huishoudelik 
dienste  

Ander TOTAAL 

Id 0/ 
/0 

Id 
I'* 

0/ 
/0 

RI 	 0/ 
II 	 10 

Id 	 '1 
I4 	 /0 

11 17 	106 38,17 760 4,08 1 	055 	5,67 18 615 	100,01 

154 13,56 4 471 52,54 530 	6,22 8 509 	99,97 



Daar is 19 kerkilke organisasies of denominasies in Ikageng en 

volgens die hoofdirekteur word dit aanvaar dat 67,8 % van die 

potensiële aantal leerlinge op skool is. 

Daar is 'n aktiewe gesinsbeplanningskliniek in Ikageng. 

1 .3.3 Voorondersoek 

Ter voorbereiding vir die veldondersoek is daar onderhoude gevoer 

met amptenare wat met gesinsbeplanning te make het en met lede 

van die publiek in Ikageng. In albei gevalle is daar van Ti vrae-

lys gebruik gemaak en in albei gevalle is die vraelys gebruik as 

riglyn vir die onderhoud en is die antwoorde van die respondente 

gebruik om die onderhoud te rig na dit wat na die oordeel van die 

onderhoudvoerder die meeste inhigting sou lewer. Al die vrae is 

egter gevra. 

Veertien onderhoude met beamptes is deur die navorser self gevoer 

terwyl 13 Swart vroue deur 'n vroulike beampte van SENOD (Sentrum 

vir Navorsing en OndersteunendeDienste van die RGN) en 10 Swart 

mans deur 'n manlike beampte van SENOD ondervra is. Die onderhou-

de met die Swartmense is in hulle eie tale gevoer en daarna deur 

die beamptes van SENOD vertaal. Die vertalings was nie verbatim 

nie, maar die kritiese tersaaklike is uitgelig. 

Die onderhoud met die beamptes het hoofsaaklik gehandel oor die 

struktuur van die gesinsbeplanningsdiens, die siening van die be-

amptes van die publiek in Ikageng en hulle menings oor moontlike 

metodes ter verbetering van die gesinsbeplanningsdiens. Die on-

derhoud met die lede van die publiek van Ikageng het gehandel oor 

hulle kennis van gesinsbeplanning, die behoefte aan meer inligting, 

betekenistoeskrywing aan bepaalde woorde en begrippe wat in gesins-

beplanning gebruik word, hulle menings oor die wenslikheid van 

gesiñsbeplanning, of man en vrou moet praat oor die saak, wat die 

kerke se mening is, of ouers met kinders hieroor moet praat, waar 

inligting bekom kan word en of gesinsbeplanning enige nadele. het. 

!1 



Heelwat bruikbaré inhigting is uit die voorondersoek bekom en 

op grond daarvan is daar 00k besluit om die volgorde van die 

ondersoek te wysig en on eers die veldondersoek te doen en daar-

na die ondersoek in die Departement self. 

1.3.4 Die vraelys 

Daar is aanvanklik besluit om 'n vraelys te gebruik wat so nou as 

moontlik sou inskakel by die vraelyste wat normaalweg virdie 

demografiese en sosiologiese studies in verband met gesinsbeplan-

ning gebruik word en on daarby 'n aantal vrae te stel wat meer 

inligting beskikbaar sou stel vir die beplanning van kommunikasie-

veldtogte. So In vraelys is opgestel en deur 'n paneel van deskun-

diges bespreek, maar dit het geblyk dat die toepassing van die 

vraelys te veel tyd in beslag sou neem en In tweede vraelys is op-

gestel wat minder demografiese inligtingen meer kommunikasiekun-

dige inligting beskikbaar sou stel. 

Die finale vraelys is in In vertakki.ngsformaat gegiet, hoof-

saaklik omdat die formaat die opleiding van onervare veidwerkers 

vergemaklik.en omdat dit vinniger beantwoord word aangesien daar nie 

onnodige vrae aan respondente gevra word nie. Die nadeel van die 

tipe vraelys is dat daar vir feitlik.elke vraag 'n ander getal res-

pondente is en dat daar gevoiglik ver•sigtiger te werk gegaan moet 

word wanneer resultate vertolk word. Die vraelys is in die vol-

gende afdelings verdeel: 

- Algemene demografiese inligting 

- Kennis oor en gebruik van gesinsbeplanningsmetodes 

- Kennis van die gesinsbeplanningsdienste en gesinsbeplanningsklinieke 

- Die stand van mediabenutting in die woongebied 

- Houdings en menings aangaande gesinsbeplanning. 	 I 



Die vraelys is indié volgorde opgestel, maar vrae is nie altyd 

streng tot In afdeiing beperk nie, maar eerder gevra op die plek 

waar dit volgens die vertakkingstegniek die logiesste sou wees 

om 'n bepaalde vraag te vra. 

Die volledige vraelys word in Bylae 1 weergegee. 

1.4 UITVOERING VAN DIE VELDWERK 

1 .4.1 Veldz,erkers 

Twee SENOD-beamptes is na Ikageng.met die opdrag om ongeveer 50 

veidwerkers te werf. Die ideaal is gestel dat die veldwerkers 

verkieslik gemiddeld 30 jaar of ouer moes wees, dat daar ewe 

veel mans en vroue onder hulle moes wees en dat almal minstens 

St. 8 moes geslaag het. Daar kon nie aan al die vereistes vol- 

doen word nie en uiteindelik is 52 persone gewerf. Almal het wel 

St. 8 gehad, maar daar was meer vroue as mans en hulle gemiddelde 

ouderdom was ongeveer 21 jaar. Daar was aanvanklik bekommernis 

oor die vraag of ouer mense wel met so 'n jong groep ondervraers 

sou praat oor In onderwerp soos gesinsbeplanning, maar soos dit 

later geblyk het, was die vrees.ongegrond. 

Die groot getal veidwerkers was nodig omdat Ikageng 'ii relatief 

klein woongebied is en die vrees bestaan het dat die inhoud van 

die vraelys bekend sou raak voordat die opnames voltooi is. Die 

bedoeling was dus om die opname so vinnig as moontlik uit te voer. 

Uiteindelik het geblyk dat hierdie vrees. geregverdig was en 

dat die besluit om bale veidwerkers te gebruik die regte was. 

1.4.2 opeiding van die velderkers 

Die opleiding van die veldwerkers is gesamentlik deur die navorsers 

en die hoof van SENOD en sy beamptes in twee fases voltooi. Die 

Vrydag voor die opnames sou begin, is die veidwerkers met 'n fop-

vraelys opgelei bloot om hulle vertroud te maak met die tegniek 



van die vertakkingsvraelys. Daar is geoordeel dat as die werk-

like vraelys in daardie stadium gebruik sou word vir die oplei-

ding, daar In hele naweek sou verloop voordat die opnames werklik 

sou begin en dat dit die bekendheid van die vraelys kon beinvloed. 

Die Maandag waarop daar met die opnames begin is, is die werklike 

vraelys vir die eerste keer aan die veidwerkers gegee en is hulle 

gedurende die oggend en die eerste gedeelte van die middag opge-

lei om dit toe te pas. Die veldwerk het om 16h00 op die Maandag 

begin. 

Sommige persone wat gewerf is, is nie in diens geneem nie, omdat 

hulle nie die tegniek kon bemeester nie of omdat hulle verkies het 

am nie verder met die ondersoek gemoeid te wees nie. Uiteindelik 

is daar met 43 veidwerkers begin. 

Die veidwerkers is in ses spanne verdeel wat elkeen onder die toe-

sig van In SENOD-beampte die mense in 'n toegekende blok van Ikageng 

ondervra het. Aanvanklik is vroue gebruik om vroue en mans am 

mans te ondervra. Dit het egter mettertyd geblyk dat die geslag 

van die ondervraer geen belemmering was nie en mans het vroue on- 

dervra en andersom. Tien persent van die. onderhoude is deur SENOD-

beamptes gekontroleer en geenafwykings is gevind nie. Die vraelyste 

wat deur die veldwerkers voltool is, is elke aand vir foute gekon-

troleer en indien daar foute voorgekom het, is die betrokke vrae-

lyste van die ondersoek onttrek en aan die spanleiers oorhandig 

wat die foute met die veidwerkers bespreek het. Twee veldwerke:rs 

is na twee dae ontslaan as gevoig van te veel foute in hulle vrae-

lyste. 

Die veldwerk is binne vyf dae voltooi. 
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HOOFSTUK 2 

BESKRYWING VAN DIE STEEKPROEF 

2.1 SELEKSIE VAN DIE STEEKPROEF 

Die woongebied Ikageng is deur die RGN se afdeling vir statistie- 

se dienste in blokke verdeel en bepaalde blokke is op b ewekan-

sige wyse getrek. In elkeen van die blokke is daar een Imis as 

beginpunt aangedui en die veidwerkers moes by daardie huis begin 

en elke vierde huis daarna in 'n anti-kloksgewyse patroon besoek. 

In elke blok moes daar 12 respondente gevind word en indien dit 

nie moontlik was nie, is 'n naasliggende blok aangedui •en is die 

soektog na respondente voortgesit totdat daar 12 gevind is. Daar 

is dan na die volgende aangeduide blok beweeg. 

In elke blok moes twee van die respondente 'n man en 'n vrou in 

dieselfde huis wees. Hierdie respondente het as "par&' bekend 

gestaan en uiteindelik is daar 50 sulke pare in die steekproef 

opgeneem. Die vermoede bestaan dat die Swartmense nie geneë is 

om vrae oor gesinsbepIanning te beantwoord wanneer hulle weet dat 

' die man of die vrou van die huis .tydens ondervraging aanwesig is 

nie en die insluiting van pare in die steekproef het ten doel ge-

had om vas te stel of daar enige verskil in die antwoorde van mense 

is wanneer hulle terselfdertyd, maar tog afsonderlik, ondervra word. 

Die algemene opvatting is dat die vroue veral geneig is om die ge-

bruik van gesinsbeplanningsmetodes geheim te hou en dat hulle nie 

so maklik sou erken dat hulle dit gebruik wanneer hulle mans ook 

teenwoordig is nie. Soos later sal blyk het die oorgrote meerder-

heid van die gebruikers van gesinsbeplanningsmetodes as man en vrou 

gesamentlik oor die gebruik daarvan besluit en daar was geen weer-

stand by die pare om gelyktydig, dog afsonderlik, ondervra te word 

nie. Om die redes is daar besluit om die persone wat as pare on-

dervra is nie afsonderlik te hou in die ontleding van die resultate 

nie. 

Die veidwerkers is opdrag gegee om waar moontlik in die eerste huis 

'n ouer persoon, in die tweede huis 'n middel-ouderdompersoofl en in 



die derde huis 'n jonger persoon te ondervra. Op die wyse is daar 
gepoog om die ouderdomsverdeling van die steekproef so eweredig as 

moontlik te kry. 

2.2 GESLAG 

Die steekproef het bestaan uit 630 persone van wie 320 mans en 310 
vroue was. Van die 630 is 100 as. pare ondervra (dit wil Se 50. mans 

en 50 vroue wat 'n huis gedeel het).. 

2.3 OUDERDOM 

Soos reeds gesê, is geen persone jonger as 15 in die steekproef 
opgeneem nie en die steekproef het soos voig verdeel (tabel 2.1): 

TABEL 2.1 

VERDELING VAN STEEKPROEF VOLGENS GESLAG EN OUDERDOM 

I 
Ouderdom 

Manlik Vroulik 
. 	 _______ T 

N 
. 	 .. 	 . ________ 

N 
_________ 

N 

15 - 	19 53 	1 16,56 45 14,52_[ 98 15,56 

490 77,78 

20 	24 64 20,00 68 21,94 132 20,59 

25 - 29 37 11,56 50 16,13 87 13,81 

30 - 34 31 9,69 43 13,87 74 11,75. 

35 - 39 22 6,88 26 8,39 48 7,62 

40 - 44 20 6,25 31 10,00 51 8,10 

45 - 49 29 9,06 11 3,55 40 6,35 

140 22,22 
50 - 54 15 4,69 13 4,19 28 4,44 

55 	59 14 4,38 8 2,58 22 3,49 

60+ 35 10,94 15 4,84 50 7,94 

TOTAAL 
j 	

320' 1100,01 310 
}_100,01 

630 99,65 630 1100 5 00 
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indien die verdeling vergelyk word met die gegewens wat die Wes-

Transvaalse Administrasieraad beskikbaar gestel het (tabel 1.1) 

is die steekproef effens swaarder aan die jong kant van die ouder-

domskaal en veral die groep 20 - 24 is betreklik sterk verteenwoor- 

dig. Hierdie skewe verteenwoordiging is nie 'n groot nadeel nie, 

omdat die jonger groep die mense is wat die meeste belang het by die 

gesinsbeplanningsdienste. Hulle menings is dus van groot waarde. 

2.4 ONDERWYSPEIL 

Die respondente is gevra om aan te dui watter standerd hulle voltool 

het en indien van toepassing, hoeveel jaar naskoolse opleiding hulle 

voltooi het. Die gegewens is soos voig: 

TABEL 2.2 

VERDELING VAN STEEKPROEF VOLGENS GESLAG EN ONDERWYSPEIL 

Onderwyspeil 
Manlik Vroulik 	J TOTAAL 

N % N  N.1 of 

Geen 52 16,25 34 10,97 86 	j 13,65 

Tot St. 5 129 40,31 133 42,90 262 41,59 

Sts. 6 - 8 108 33,75 126 40,65 234 37,14 

Sts. 	9 - 	10 25 7,81 14 4,52 39 6,19 

Naskools .6 1,88 3 0,97 9 1,43 

TOTAAL 320 100,00 310 100,01 
630 

100,00 

Daar is nie veel verskil tussen die onderwyspeil van mans en vroue 

nie en slegs 13,65 % het geen skoolopleiding gehad nie. Dit is dul-

delik dat dit by enige inhigtingsaksie in ag geneem sal moet word 

dat die opleidingspeil van 78,73 % van die bevolking laer as stan-

derd 8 is. Hierdie situasie sal egter waarskynlik baie vinnig ver-

ander, omdat daar so 'n hod persentasie (67,8 %) van die potensiële 

aantal leerlinge op skool is. 
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2.5 GELETTERDHEID 

Van die respondente het 83,02 % aangedui dat hulle hulle eie taal 

kan lees, terwyl 74,29 % Afrikaans en 74,49 % Engels kan lees. 

Volgens tabel 2.2 het 86,02 % van die respondente skoolopleiding 

gehad en dit beteken dat daar ten opsigte van die eie taal reeds 

'n verlies van 3,33 % aan geletterdheid was. Indien aanvaar wotd dat 

almal wat op skool was ook geleer het cm Afrikaans en Engels te lees, 

is daar ten opsigte van Afrikaans In geletterdheidsverlies van 12,06 % 

en ten opsigte van Engels 'n verlies van 11,86 %. 

Van die ongeletterdes het almal behaiwe 13 persone aangedui dat daar 

iemand is wat vir hulle sal lees wanneer nodig. 

Op grond van die gegewens kan dus aanvaar word dat feitlik almal 

in Ikageng direk of indirek toegang het tot die gedrukte woord, 

maar die geletterdheidspeil ten opsigte van dietwee amptelike tale 

is effens aan die lae kant. 

2.6 HUISTAAL 

Die volgende is bevind ten opsigte van die huistaal van die respon-

dente (tabel 2.3): 
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TABEL 2.3 

VERDELING VAN STEEKPROEF VOLGENS HUISTAAL 

Huistaal N 

Afrikaans 14 2,22 14 = 	2,22 

Suid Sotho 117 18,57 

Tswana 400 63,49 527 = 83 3,65 

Noord Sotho 10 1,59 

Swazi 1 0,16 

Ndebele 5 0 9 79 

Xhosa .60 9,52 86 = 13,65 

Zulu 20 3 9 17 

Ander 3 . 	 0 9 48 3 = 	0,48 

TOTAAL 630 99 9 99 630 

Van die respondente val 83,65 % binne die Sotho-taalgroepe en 

13,80 % binne die Nguni-taalgroepe. Hierdie syfers is vir die 

eersgenoemde groep effens laer as die wat deur die hoofdirekteur 

verstrek is. 

2.7 HUWELIKSTAAT 

Volgens huwelikstaat verdeel die steekproef persentasiegewys soos 

volg (tabel 2.4): 
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lABEL 2.4 

VERDELING VAN STEEKPROEF VOLGENS HUWELIKSTAAT 

Huwelikstaat % % 

Wettig g2troud 30,06 

Tradisioneel getroud 4,75 

Bly saam 3,48 
52,69 

Wettig en tradisioneel getroud 14,40  

1,10 Weduwee/wewenaar 

Geskei 0,79 1,89 

Nooit getroud 45,51 45,41 

TOTAAL 99,99 

Die eerste vier kategorieë word vir die doeleindes van die ont-

leding saam gegroepeer onder die benaming "getroudes". Van die 

steekproef was daar dus 52,69 % getroud en 45,41% nog nooit ge-

troud nie, terwyl 1,89 % getroud was, maar tydens die opname wédu-

wees, wewenaars of geskei was. 

2.8 HUWELIKSGESKIEDENIS 

Van die persone wat getroud is of was, was slegs 8,26 % meer as een 

keer getroud. Oor die algemeen kom dit voor asof Ikageng I  redelik 

stabiele gemeenskap is. Die groep verdeel soos voig wat die getal 

jare betref wat hulle getroud was (tabel 2.5). 
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TABEL 2.5 

HUWELIKSTAAT: GETAL JARE GETROUD 

Getal jare N 

0- 	4 64 19,22 

5- 	9 68 20,42 

10 - 	14 57 17,12 

15 - 	19 34 10,21 

20 - 24 30 9,01 

25 - 29 24 7,21 

30 - 34 16 4,80 

35-39 5 1,50 

40+ 30 9,01 

Weet nie 5 1,50 

TOTAAL 333 100,00 

2.9 KINDERS 

Op die vraag of 'n respondent ooit enige kinders gehad het, is soos 

voig gereageer (tabel 2.6): 

TABEL 2.6 

RESPONDENTE WAT KINDERS HET EN NIE KINDERS HET NIE 

Manlik Vroulik TOTAAL 

N N N 

Het kinders 

Het nie kinders 

190 

130 

59,38 

40,63 

245 

65 

79,03 

20,97 

435 

195 

69,05 

30,95 

TOTAAL 320 1 100,01 1 	310 1  100,00 630 100,00 
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Die getal lewende kinders wat In vrou gehad het of wat In man verwek 

het, verskyn in tabel 2.7. 

TABEL 2.7 

GETAL LEWENDE KINDERS WAT 'N VROU HET OF WAT DEUR 'N MAN VERWEK IS. 

Manlik Vroulik TOTAAL 
Getal kinders 

N % N N 

1 37 19,47 63 25,71 100 22,99 

2 29 15,26 58 23,67 87 20,00 

3 25 13,16 32 13,06 57 13,10 

4 22 11,58 30 12,24 52 11,95 

5 15 7,89 9 3,67 24 5,52 

6 13 6,84 11 4,49 24 5,52 

7 15 7,89 12 4,90 27 6,21 

8 11 5,79 4 1,63 15 3,45 

9 4 2,11 1 0,41 5 1,15 

10. 1 0,53 4 1,63 5 1,15 

11 3 1,58 1 0,41 4 0 9 92 

12 2 1,05 1 0,41 3 0,69 

Wou nie antwoord 
of 

weet nie 13 6,84 19 7,76 32 7,36 

TOTAAL 190 99,99 245 99,99 435 100,01 

Volgens tabel 2.7 het 24,06 % van die respondente te kenne gegee 

dat hulle meer as vier kinders gehad het. 

2.10 INKOMSTE 

Die respondente is gevra of hulle werk en indien wel hoeveel hulle 

per week verdien. Hierdie gegewens verskyn in tabel 2.8 en is in 

vier inkomstegroepe verdeel: 
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TABEL 2.8 

VERDELING VAN STEEKPROEF VOLGENS INKOMSTE PER WEEK 

Manilk Vroulik TOTAAL 

M 
I. 

. 	 0/ 
/0 

M 
II 

u/ 
/0 Ii 

0/ 
/0 

R 0- R29 30 16,39 86 . 	 65,15 116. 36,83 

R30 - R59 .106 57,92 34 25,76 140 44,44 

R60 - R89 37 20,22 7 5,30 44 13 9 97 

R90+ 10 5,46 5 3 9 79 15 4 9 76 

TOTAAL 183 99 9 99 132 100 9 00 315 100 9 00 

Volgens die inligting in tabel 2.8 verdien 36,83 % van die respon-

dente minder as R30 2 00 per week, .terwyl 18,73 % meeras R60 per 

week verdien. Die respondente wat aangedui het dat hulle nie werk 

nie, het hoofsaaklik uit werkioses, huisvroue.en studente bestaan. 
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HOOFSTUK 3 

BEKENDHEIDSVLAKKE MET BETREKKING TOT TERMINOLOGIE EN GESINSBEPLANNINGS= 

METODES 

3.1 DIE WAARDE VAN BEKENDHEIDSVLAKKE 

In die beplanning van kommunikasieveldtogte is dit van groot be-

lang om te weet hoe bekend die teikengroep is met die terme en 

konsepte wat in die veldtog gebruik gaan word, want indien die vlak-

ke te laag is moet daar in die veldtog 'n fase van bewusmaking inge-

bou word. Die bekendheidsvlakke moet onderskei word van die kennis-

vlakke en ook van die gebruikersvlakke. Laasgenoemde twee fasette 

word in die volgende hoofstukke bespreek. 

3.2 BEGRIPPE EN TERME 

One terme is in die bevordering van gesinsbepianning van besondere be- 

lang e.n daar moes vasgestel word of die respondente van die terme kennis 
dra. 

3.2.1 Xontrasepoie 

Die respondente is gevra "Have you ever heard of contraception?" 

Die woord "contraception" is nie in Swart tale vertaal nie. 

Van die mans het 167 (52,19 %) en van die vroue 240 (77,42 ) ge-

Se dat hulle al van die woord kontrasepsie gehoor het. 

3.2.2 Gesinabeplanning 

Vervolgens is gevra "Have you ever heard of family planning?" 

Die woorde "family planning" is gebruik. 

Van die mans het 175 (54,69 %) en van die vroue 237 (76,45 %) 

positief gereageer. 

j 
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3.2.3 Gesinsbeplanningsmetodes 

"Have you ever heard of family planning methods?" was die vol-

gende vraag en weer eens is die.Engelse terme gebruik met die kiem 

op "methods". 

Slegs 77 (24,06 %) van die mans het al van die term gehoor, ter-

wyl 184 (59,35 %) van die vroue daarmee bekend was. 

Die vraag wat hierop gevoig het, het geiui: "Which methods have 

you heard of?" en die respondente kon soveel noem as wat hulle 

wou. Die resultate is soos volg (tabel 3.1): 

lABEL 3.1 

GESINSBEPLANNINGSMETODES WMRVAN RESPONDENTE AL GEHOOR HET (SPON-

lANE BEANTWOORDING) 

Metode 
Manlik Vroulik TOTAAL 

tI 0/ 
/0 

N 
I 

0/ 
/0 

N 0/ 
/0 

Die pil 64 20,00 173 55,81 237 •37,62 

IUD* 17 5,31 111 34,69 125 20,32 

Depo* 39 12,19 145 46,77 184 29,21 

Kondoom 38 11,88 34 10,97 72 11,43 

Ander 7 2,19. 14 4,52 21 3,33 

Die N vir die berekening van die persentasies wat in bostaande 

tabel vermeld word, is soos voig: Manlik 320, Vroulik 310 en 

Totaal 630. 

• IUD = Intra-uterine device 

• Depo = Inspuiting (Depo-Provera) 
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3,3 GESINSBEPLANNINGSMETODES 

Dit is belangrik om daarop te let dat die voorafgaande tabel die 

spontane reaksies van die respondente weergee, maar dit gebeur 

meestal dat mense tog bewus is van sake, maar net nie op 'n ge-

gewe oomblik daaraan dink nie. Om die rede is daar vervolgens 'n 

kort beskrywing van die verskillende metodes aan die respondente 

gegee en hulle moes toe aandui of hulle al daarvan gehoor het. 

Die beskrywings van die verskillende metodes kom in die vraelys 

voor en sal nie hier herhaal word nie. 

TABEL 3.2 

GESINSBEPLANNINGSMETODES WAARVAN RESPONDENTE AL GEHOOR HET 

(HERINNERINGSMETODE) 

Metode 

Manhik Vroulik TOTAAL 

N % N •N 
(320) (310) (630) 

Die Pil 226 70,63 265 85,45 491 77,94 

IUD 163 50,94 221 71,29 384 60,95 

Depo 185 57,81 260 83,87 445 70,63 

OFS 40 12,50 50 1.6,13. 90 14,29 

Douche 70 21,88 53 17,10 123 19,52 

Kondoom 167 52,19 114 36,77 281 	. 44,60 

Ritme 98 30,63 93 . 	30,00 191 30,32 

Onttrekking 63 19,69 45 14,52 108 17,14 

Borsvoed 139. 44 9 84 155 40,00 . 294 46,67 

Weerhouding 109 34,06 114 36,67 223 35,40 

Vrouhike sterilisasie 136 43,87 159 51,29 295 46,83 

Manlike sterilisasie 67 20,94 51 16,45 118 18,73 

Tradisioneel 35 10 9 94 17 5,48 52 8,25 

Onder die sogenaamde tradisionele metodes wat genoem was, is die 

volgende: 
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- Drink enige purgeermiddel 

- Drink In groot hoeveelheid alkohol 

- Drink 'n groot hoeveelheid ("can fruit bottle") water 

- Drink blou ink 

- Drink rooi goed wat uit 'n bottel kom (onseker wat bedoel word) 

- Drink Harmans-druppels 

- "Put knob in potassium permanganate and drink" (onseker na watter 

'knob' verwys word) 

- Kruie wat getrek word 

- Koeldrank (Coke) word gebruik om die vagina na seksuele omgang 

uit te spoel 

- Tswanas bly In jaar lank sonder sek.suele omgang. 

Van die respondente wat aangedui het dat hulle ander metodes ken, 

het geweier om dit te beskryf. 

In die voorondersoek het van die respondente ook aangedui dat daar 

bepaalde kruie gekook word en dat die man en die vrou dan daarvan 

drink. Die suster in bevel van die kliniek op Ikageng het 00k al 

daarvan gehoor, rnaar kon nie se watter kruie gebruik word nie. Een 

respondent het ook met daardie opname gesê dat 'n meisie na die toor-

dokter kon gaan en 'ii belt van horn kry wat sal .verhoed dat sy swanger 

word as sy dit tydens en na omgang sou dra. Hierdie metodes is egter 

nie tydens die werklike opname teengekom nie. 

3.4 BEKENDHEIDSPROFIEL 

Dit is vir die beplanning van kommunikasieveldtogte meestal nodig om 

die teikengroep visueel deur middel van grafiese profiele voor te 

stel. Hieronder volg die bekendheidsprofiel gegrond op die inhig= 

ting hierbo: 
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FIGUUR 3.1 

BEKENDHEIDSPROFIEL: KONTRASEPSIE, GESINSBEPLANNING EN GESINSBEPLANNINGS-
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In profiele van hierdie aard word die stand van sake in die tei= 

kengroep ten opsigte van bepaalde belangrike sake visueel weerge= 

gee. Die kommunikator gebruik dit •om te bepaal op watter van die 

verskillende aspekte hy wil konsentreer en in watter rigting die 

stand van sake verander moet word en watter vlak hy wil bereik of 

handhaaf. Wanneer daar gestreef word na totale bekendheid met die 

kommunikator se terme of konsepte is die perk natuurlik 100 %, maar 

as gevoig van die aard van die mens en die realiteite van die lewe, 

kan aanvaar word dat 'n perk van 80 % tot 90 % vir alle praktiese 

doeleindes as volkome penetrasie en of bekendheid. beskou kan word. 

In die profiel hierbo en in die ander wat in die versiag ingesluit 

word, is Yi perk van 90 % aangedui as die ideale een waarna daar in 

die meeste gevalle gestreef moet word. Dit moet bekieriftoon word 

,dat die bekendhei dsperke of -vlakkedeur die kommunikator vasgestel 

moet word en dit is in die meeste gevalle wenslik om realistiese 

tussenvlakke of korttermyndoelwitte te stel, sodat daar doelgerig 

oor periode soos 'n jaar daaraan gewerk kan word en die sukses of 

mislukking akkuraat gemeet kan word. Binne 'n groepering van sake 

soos die een hierbo kan daar ook vlakke vir verskillende "items" ge-

stel word en kan daar argumentshalwe gestreef word na 'n bewussynvlak 

van 90 % by "die Pu", terwyl 'n viak van byvoorbeeld 65 % as voldoen-

de beskousa1 word vir "manlike sterilisasie". Die norme waarvolgens 

die onderskeie vlakke vasgestel word, lê gewoonlik opgesluit in die 

beleid en die doelwitte van die kommunikator, maar as gevoig van 

die omstandighede waaronder hierdie versiag geskryf word, is hier- 

die sake nie met die primêre kommunikator (die Departement van Ge-

sondheid en Welsyn) bespreek nie. Vir die doeleindes van hierdie 

versiag word daar gevolglik deurgaans Ti viak op die 90 %-kerf aan-

gedui en vind die vertolking van die verskillende profiele ook 

plaas met daardie viak as ideale norm. 

3.5 VERTOLKING VAN GEGEWENS 

Aan die einde van elke afdeling of hoofstuk sal daar 'ii vertolking 

van die afdeling se gegewens wees. Hierdie vertolkings word gedoen 

met die oog op die beplanning van 'n kommunikasieveldtog en soos wat 
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die gegewens verder ontleed word, sal die inhoud van so 'n veldtog 

geleidelik aangevul word. 

Uit die voorafgaande is dit duidelik dat die bekendheidsvlakke vir 

die meeste van die begrippe waaroor dit hier gaan heeltemal te laag 

is. Slegs in die geval van die Pil en die inspuiting vertoon die 

vroue 'n bewussynsvlak van oor 80 % en daardie twee punte is die 

enigste waaroor die kommunikator tevrede sou kon voel as hy 'n viak 

van 80 % sou gestel het. 

3.5.1 In In veldtog sal daar voorsiening gemaak moet word vir die verdui= 

deliking van die basiese begrippe "kontrasepsie", "gesinsbeplanning" 

en "gesinsbeplanningsmetodes". Veral Iaasgenoemde Degrip wek kommer, 

want dit word soms deur die beamptes in die gesinsbeplanningsdiens ge- 

bruik as 'n sinoniem vir kontraseptiewe middels 	'n soort eufemisme dus. 

Die term wat dikwels gebruik word is "method" sonder die "family 

planning" daarby. 'n Vrou is dan "op In method". Hoewel die bekend= 

heidsvlakke vir sommige van die metodes selfs bo 50 % is moet dit 

in gedagte gehou word dat die vlakke bereik is nadat die metodes 

deur die veidwerkers beskryf is. Indien die vlakke van die spon= 

tane response in ag geneem word, moet dit aanvaar word dat die be= 

kendheid daarvan inderdaad bale laag lê. Die rede waarom daar in 

hierdie verband versigtig beplan moet word, is miskien juis opge= 

sluit in die begrip "family planning", omdat 'n gesin normaalweg 

lets is wat eers werklik ter sake word wanneer 'n paartjie besluit 

om te trou of om permanent by rnekaar in te trek. Die jong mense 

wat nog nie sulke planne het nie moet sterker bewus gemaak word 

van kontrasepsie in plaas van gesinsbeplanning. 

3.5.2 Die sogenaamde kliniese metodes moet beter bekend gestel word. 

Hierdie metodes (Pu, IUD, depo, kondoom) is seker van die veilig= 

Ste en hou besondere voordele in soos byvoorbeeld dat die gebrui=' 

kers dikwels by die kliniek moet aandoen en dan ook ander gesond= 

heidsdienste .kan ontvang. Dit het egter ook die nadeel dat daar 

van die gebruiker verwag word om In besluitte neem om die kliniek 

te besoek en dan die moeite. moet doen om wel op vasgestelde tye daar 
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uit te kom. Hierdie besluit en die moeite wat daarmee gepaard 

gaan, kan in sommige gevalle daartoe lei dat 'n persoon die gebruik 

van 'n middel staak. In die geval van nuwe gebruikers •kan dit ook 

tot gevoig he dat die besluit en die handeling baie moeilik ge= 

neem en uitgevoer word. Dit is veral die geval by jong•ongetrou 

des. 

Die ander sogenaamde kliniese metodes, naamlik manlike en vrou=. 

like sterilisasie, is vir alle praktiese redes feitlik onbekend. 

Die bekendheid hiervan sal ook drasties verhoog moet word. 

3.5.3 Die nie-kliniese metodes (OFS*, douche, ritme, onttrekking, weer= 

houding tydens borsvoedi.ng  en weerhouding oor 'ii lang tydperk) se 

bekendheidspeile ìê ook bale laag. Hierdie metodes word normaalweg 

nie deur die gesinsbeplanningSpersOfleel bekend gestel of bevorde.r nie, 

omdat dit nie "veilig genoeg is nie, maar.daar is tog 'n saak ten gun-

ste daarvan uit te maak. In gevallewaar gebruikers byvoorbeeld sou 

vergeet om die daaglikse Pil te neem kan hulle hulseif teen swanger= 

skap beskerm indien hulle bekend is met somige van die metodes. 

Van die metodes sal ookbaie aanvaarbaarder wees vir die jong 

ongetroudes watnie as gevoig van 'n besoek aan die kliniek aan die 

res van die gemeenskap wil bekend maak dat hulle reeds geslagsge 

meenskap gehad het nie. 

3.5.4 Van die metodes wat hierbo onder die term "tradisioneel" genoem 

is, is nie werklik tradisionele metodes van gesinsbeplanning nie, 

maar eenvoudig sinlose en skadelike praktyke wat so sterk as moont= 

ilk teéngewerk moet word. Iniigting oor die nutteloosheid en ska= 

deiikheid van die metodes moet in die veidtog opgeneem word. Die 

felt dat daar mense is wat van hierdie metodes gebruik maak, kan 

in 'n positiewe hg gesien word as bewys daarvan dat daar mense Is 

wat feitlik enigiets sal probeer om swangerskap te voorkom. Vir 

*'SOther Female Scientific" soos diafragma, rome en jellies. 

11 
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hierdie groep sal dit ook beter wees as hulle ingelig word oor 

die nie-kliniese metodes. 

I 	 4 
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HOOFSTUK 4 

BETEKENISTOESKRYWING, KENNIS, GELOWE EN OPINIES 

4.1 INLEIDING 

Mense kan bekend wees met 'n bepaalde term of begrip, maar dit be-

teken nie noodwendig dat hulle 00k weet wat dit beteken nie. Be-

kendheidsvlakke is dus nie voldoende vir die beplanning van mug-

tingsveldtogte nie en daar is gevoiglik in die vraelys 00k voor-

siening gemaak vir die toetsing van kennis oor gesinsbeplanning as 

sodanig en oor die belangrikste gesinsbepl.anningsmetodes. 

Die aanvaarding of verwerping van gesinsbeplanningsmetodes is 00k 

onderhewig aan bestaande gelowe en opinies en die is dikwels weer 

gegrond op kennis wat beskikbaar is. Daar is dus ook navraag ge-

doen oor sommige van die gelowe en opinies. 

4.2 BETEKENISTOESKRYWING 

In die vorige hoofstuk is daar versiag gedoen oor die bekendheids-

peile van twee begrippe, naamlikkontrasepsie en gesinsbeplanning. 

Daar is toe ook gevra wat die respondente onder die begrippe ver-

staan. 

4.2.1 Kontrasepsie 

In die vertakkingsvraelys is slegs die persone wat gese het dat 

hulle bekend is met die woord "kontrasepsi&' gevra om te sê wat 

hulle daaronder verstaan. Hierdie response is daa•rna verwerk as 

persentasies van die totale steekproef-(630) en is soos voig 

(tabel 4.1): 
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lABEL 4.1 

BETEKENIS TOEGESKRYF AAN DIE WOORD KONTRASEPSIE 

Manhik Vrouhik TOTAAL 

Betekenis toegeskryf N I N % N 

lets wat gebruik word 
om swangerskap te 
voorkom 100 31,25 188 60,65 288 45,71 

Die gebruik van die 
Pu, 	IUD, depo, 
kondoom 37 11,56 37 11,94 74 11,75 

Ander betekenisse 28 8,75 13 4,19 41 6,51 

Weet nie 155 48,44 72 23,23 227 36,03 

TOTAAL 320 1 	100,00 1 	310 1 100, , 01 1 	630 1 	100,00 

Dit is weer duidelik dat die vroue beter ingelig is as die mans, 

van wie ongeveer die heifte nie weet wat die woord beteken nie. 

4.2.2 GesinsbepZ4nn'ng 

Dieselfde prosedure is met die begrip "family planning" gevoig 

en die volgende is gevind (tabel 4.2): 
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TABEL 4.2 

BETEKENIS TOEGESKRYF AAN DIE WOORD !IFAMILY PLANNING" 

Manlik Vroulik TOTAAL 
Betekeni s toeges kryf 

NN 0/ 
/0 /0 

N 
II 

0/ 
10 

Gm swangerskap te 
verhoed 52 16,25 135 43,55 187 29,68 

Om kinders te 
spasieer 74 23,13 84 27,10 158 25,08 

Om kontraseptiewe 
middels te gebruik 7 2,19 5 1,61 12 1,90 

Ander 41 12,81 12 3,87 53 8,41 

Weet nie 146 45,63 74 23,87 220 34,92 

TOTAAL 320 100,01 310 100,00 630 
]_99,99 

Die basiese idee van die gesinsbeplanningsveldtog, naamlik dat 

gesinsbeplanning 'n leefwyse is waarvolgens die ouers hulle kin-

ders beter spasleer, is wel deur 25 % van die steekproef weerge-

gee, maar die grootste enkele groep het nie geweet wat die begrip 

beteken nie. Dit is veral die mans wat.onkundig hieroor is. Die 

groot persentasie vroue wat "gesinsbeplanning" bloot sien as me-

todes am swangerskap te verhoed is vir die doeleindes van die 

gesinsbeplanningsveldtog ook nie aanvaarbaar nie, omdat dit die 

mense wat oorreed moet word am gesinsbeplanning te beoefen daar-

van kan weerhou. In hierdie geval is daar dus 'n gelykskakeling 

van die begrippe "gesinsbeplanning" en "kontrasepsie" - lfl ten- 

- 	dens wat nie bevorderlik vir die veldtog is nie. 

4.3 KENNIS 

Bepaalde' kennisvrae isen opsigte van drie gesinsbeplanningsmeto-

des aan die respondente gestel ten einde te probeer vasstel wat 

hulle weet van die metodes wat hulle gese het hulle ken. Die re-

sultate is soos voig: 
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4.3.1 Die Pu 

Op die vraag wie die Pil moet neem as 'n paartjie besluit het 

am dit te gebruik, het 60,63 % van al die mans gese dat dit die 

vrou is wat dit moet neem. Van al die vroue het 81,94 % die 

regte antwoord gegee. 

Die meeste van die ander respondente het glad nie geweet nie, 

hoewe.1 daar oak enkeles was wat gedink het dat dit die man of 

selfs albei is wat die Pil moet drink. 

Op die vraag hoe gereeld die vrou die Pil moet drink het slegs 

18,44 % van die mans gese elke dag. Van die vroue het 61,29 % 

geweet dat die Pil elke dag geneem moet word. Weer eens was die 

volgende grootste persentasie die groep wat nie geweet het nie, 

maar daar was. 00k respondente wat van mening was dat die vrou die 

P11 een keer per week, net voor seks, net na seks of net soos sy 

lus het, kan rieem. 

In die geval van die P11 was daar 'n redelik hoe bekendheidspeil, 

maar die kennis oar die basiese gebruiksvoorskrifte was heelwat 

laer. 

4.3.2 IUD 

Op die vraag wie die IUD moetkry, het slegs 46,56 % van die mans 

geweet dat dit die vrou is. Van die vroue het 68,71 % die regte 

antwoord geken. Van die res het die meeste nie geweet Wat die 

antwoord is nie, terwyl enkeles gemeen het dat dit die man of 

selfs albei is. 

Die respondente is vervolgens gevra waar in die vrou se liggaam die 

IUD geplaas möet word. Slegs 32,81 % van die mans en 57,42 % van i 

die vroue kon die regte antwoord gee. Die res het nie geweet nie, 

terwyl enkeles 'n ander plek in die liggaam genoem het. 
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Tydens die voorondersoek het van die personeel te kenne gegee dat 

die gesinsbeplanni.ngsdienS die benaming IUD of "Intra Uteral Device". 

bevorder en probeer wegbeweeg van die ou populêre term "loop". 

Die rede hiervoor is dat die ou "loop" nie so suksesvol was nie 

en dat dit die vroue seergemaak het,.metdie gevoig dat die vroue 

nou vra om nie die "loop" te kry nie. Die respondente is toe ge- 

vra wat die betrokke toestel genoem word - 41,56 % van die mans 

en 52,90 % van die vroue het aangedui dat die naam van die toe= 

stel "loop" is, terwyl slegs 4,13 % van al die respondente gesé 

het dat die naani van die apparaat "IUD" is. 

Op die vraag hoe lank die respondente dink dat die IUD 'n vrou teen 

swangerskap kan beskerm, is 'n uiteenlopende reeks antwoorde ont-

yang. Slegs 4,06 % van die mans en 6,13 % van die vroue het ant- 

woorde verskaf wat as reg aanvaar kon word, naamlik so lank as 

wat die apparaat in posisie is, of so lank as wat die vrou wil, 

of totdat sy weer 'n baba wil he. Een jaar of minder is as die 

beveiligingstydperk deur 12,81 % van die mans en 8,39 % van die 

vroue aangedui. Ander antwoorde het gewissel. tussen twee en vier 

jaar of langer. Die grootste persentasie van die respondente 

(77,19 % mans en 70,97 % vroue) kon nie In antwoord verskaf nie. 

00k in die geval van die IUD was die kennisvlakke oor bale basiese - 

sake baie laer as die bekendheidsvlakke wat in die vorige hoofstuk 

bespreek is. Die algemene of "volks"-benaming kiop ook nie met 

die naam wat die gesinsbeplanningsdiens probeer vestig. nie. 

4.3.3 Depo 

Slegs 50,63 %van die mans het geweet dat dit die •vrou is wat die 

inspuiting moet kry. Die ooreenstemmende persentasie vir die 

vroue was 78,39. 	Van die mans was daar 45,94 % en van die vroue 

20,32 % wat glad nie geweet het nie, terwyl daar enkelinge was 

wat van mening was dat die man of die man en die vrou die inspui-

tings moet kry. 
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Slegs 16,25 % van die mans en 58,71 % van die vroue het geweet 

dat die inspuitings elke drie maande herhaal moet word. Die 

res van die respondente het gedink dit is elke dag, elke week, 

of wanneer die vrou daarna voel. Die grootste deel van die res 

het glad nie 'n idee gehad nie. Kennisvlakke oor. die mees basiese 

aspekte van die inspuiting is oak laer as die bekendheidsvlakke. 

4.4 GELOWE EN OPINIES 

Aangesien gelowe en opinies ook 'n invloed het op mense se aanvaar= 

ding al dan nie van nuwe idees en gedragsvorme, is daar in die 

vraelys ook 'n aantal vrae ingesluit om dit.te toets. 

4.4.1 Houdings oor die uierking van gesinsbeplanningsmetode op gesond 

heid 

In afdeling 5 van die vraelys is daar 'n aantal stellings gemaak 

wat later in hierdie versiag weer behandel en verder vertolk gaan 

word, maar volledigheidshalwe word die stellings oak hier behandel. 

Die stellings sentreer om die algemene invloed wat gesinsbeplan-

ningsmetodes en die beoefening van gesinsbeplanning as sodanig op 

die gesondheid van die mens het. Die stellings en die resultate 

tabel 4.3. verskyn in  
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lABEL 4.3 

HOUDINGS TEN OPSIGTE VAN DIE UITWERKING VAN DIE GEBRUIK VAN GESINSBEPLAN= 

NINGSMETODES OP GESONDHEID 

Vraag 

Manlik . 	Vroulik 

Ja Nee Weet Ja Nee Weet 
nie nie 

(523) Some contraceptives 
cause cancer 25,16. 10,69 64,15 28,99 9,77 61,24 

Contraception can 
cause TB 16,93 17,55 65,52 15,13 15,13 69,74 

Certain contracep= 
tives can cause men to 
have backache 32,09 14,33 53,58 18,89 14,33 .66,78 

Certain contracep= 
tives can cause women to 
have backache 26,17 14,02 59,81 24,35 15,58 60,06 

Some family plan= 
fling methods can make 
women sterile if they use 
them for too long 4094 12,19. 46,88 48,37 11,76 39,87 

Some contraceptives 
such as the condom 	( ... ) 
will help prevent the 
spreading of VD 	. 59,81 5,92 34,27 40,39 9,77 49,84 

(552) Family planning is 
good for the health of 
the mother 	. 71,96 9,35 18,69 78,83 7,82 13,36 

In die vraelys moes die respondente aandui of hulle met die stel-

lings saamstem of nie en nie net 'ja' of 'flee' antwoord soos hier-

bo aangedui nie. Die syfers in die tabel spreek eintlik vanseif, 

maar dit is belangrik om daarop te wys dat die weet nie-kategorie 

feitlik deurgaan.s baie hoog is en dat houdings, opinies en gelowe 

ten opsigte van gesinsbeplanning betreklik negatief is. Daar saT 

later meer hieroor gesê word. 

'n Paar verduidelikings in verband met sommige van die stellings is 

nodig: 
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Tydens die voorondersoek het sommige respondente genoem dat 

hulle nie gesinsbepianning beoefen nie, omdat hulle bang is 

dat hulle kanker sal kry. Die persentasie respondente watdit 

glo is klein, maar as die groot persentasie onsekeres 00k in .  

ag geneem word, is dit duidelik dat daar in. Ti veldtog spe-

siale aandag hieraan gegee sal moet word. 

Ongeveer dieselfde situasie geld vir die vraag oor TB. Dit is 

tydens die voorondersoek aan ons.verduideiik dat die mense gb 

dat wanneer menstruasie ophou, as gevoig van die gebruik van 

die een of a.nder metode, die bloed wat normaaiweg :vrygestel 

word tog êrens in die iiggaam moet wees. Sommiges glo dat dit 

in die kop gaan setel en ander is van mening dat dit in die bonge 

tereg kom en dat die bboed wat as gevoig van TB uitgehoes word 

jets te make het met die bboed wat nie meer met menstruasie vry-

gestel word nie. Die geloof dat gesinsbepianningsmetodes TB 

kan veroorsaak is nie so sterk soos die een oor kanker nie, 

maar daar is ook 'n sterk mate van onsekerheid daaroor. 

Om die een of ander onverklaarbare rede is.daar in Ikageng 'n 

redelik sterk geloof dat sekere gesinsbeplanningsmetodes rug-

pyn by sowei mans as vroue kan veroorsaàk. Volgens die response 

is die geboof redelik sterk onder die mans en kan dit miskien. 'n 

rede wees waarom mans nie die gebruik van gesinsbeplanningsme-

todes so entoesiasties ondersteun as wat nodig is vir 'n sukses-

voile veidtog nie. 

4.4.2 Die P1:1 

Daar bestaan 'ii aantal negatiewe gelowe ten opsigte van die Pil onder 

die mense van Ikageng. Van die vroue 910 26,45 % dat die Pil hulle 

vet maak. Van die mans is daar 6,25 % wat dieselfde mening deel. 

Dat die Pil menstruasie stop, is deur 13,86 % van die vroue en 

3,13 %van die mans genoem. Dat die Pil steriliteit kan veroor-

saak,is deur 10,32 % van die vroue en 7,19 % van die mans genoem. 

Dat kinders misvorm of dom.kan wees as die ma die Pil gebruik,is 
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deur 8,06 % van die vroue en 3,75 % van die mans genoem. 

Hoewel hierdie persentasies nie baie hoog is nie, is die ne-

gatiewe .aard daarvan tog ernstig genoeg om aandag te moet kry 

in vi veldtog. 

4.4.3 IUD 

Ten opsigte van die IUD is daar minder negatiewe gelowe gevind. 

Slegs 2,5 % van die mans en 10,32 %.van die vroue glo dat die IUD 

vroue onnodig laat bloei. Van die mans het 6,56 % en van die 

vroue 14,84 % gesêdat die IUD pynhik vir vroue is. Die moont- 

likheid dat die apparaat steriliteit kan veroorsaak, is deur 

3,13 % mans en 4,84 % vroue genoem. 

4.4.4 Depo 

Dat die inspuiting vroue vet maak, word gegbo deur 5,31 % van 

die mans en 19,03 % van die vroue. Dat dit vroue steriel maak, 

word geglo deur 5,94 % mans en 6,77 % vroue. Die feit dat die 

inspuiting soms menstruasie stoj was bekend aan 3,44 % v.an die 

mans en aan 27,10 % van die vroue. 

4.5 PROFIELE EN VERTOLKINGS 

Dit is ook handig om die profiele vir die kennisvlakke van respon-

dente te trek sodat dit duideliker sal wees waaraan daar aandag ge-

gee moet word in 'n inhigtingsveldtog. In hierdie geval sal die pro- 

fiele getrek word op grond van groeperings van die inhigting wat 

in hierdie hoofstuk verstrek word en aangesien daar so baie profiele 

uit hierdie hoofstuk se inligting kom, sal die vertolkings telkens 

net na die betrokke profiel gegee word. Die eerste is 'n uitbeelding 

van die korrekte kennisvlakke van die begrippe kontrasepsie en ge-

sinsbeplanning. 
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4.5.1 Profiel van betekenistoeakrywing 

FIGUUR 4.1 

PROFIEL VAN BETEKENIS TOEGESKRYF AAN DIE WOORDE "KONTRASEPSIE" 

EN "GESINSBEPLANNING" 

0 	10 	20 	30 	40 	50 	60 	70 	80 	90 	100 

Kontrasepsie 

Gesinsbeplanning  
Mu _ 

Persentasie korrekte response 

Dit is duidelik dat albei geslagte oor albei die begrippe beter 

ingelig sal moet word, maar ten opsigte van kontrasepsie sal daar 

veral op die. mans gekonsentreer moet word. 

4.5.2 Projfiel van kennis, geLowe en opinies ten opsigte van die Pi7 

In hierdie en die volgende profiele word daar gebruik gemaak 

van sogenaamde positief-negatief-profiele. Die skaal waarop ge-

werk word,is 'n persentasieskaal wat van links na regs strek. 

Sake wat positief vir die bevordering van gesinsbeplanning is, 	. ( 

begin aan die linkerkant van die skaal en sake wat negatief in- 

werk begin aan die regterkant van die skaal. Die beplannirig van 

In veldtog is dan daarop gerig om die positiewe faktore uit te 

brei en te versterk en die negatiewes "terug te druk" tot minstens 

ondér die 90 %-peil. 	 I  
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FIGUUR 4,2 

PROFIEL VAN KENNIS, GELOWE EN OPINIES TEN OPSIGTE 

VAN DIE PIL 
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Die P11 maak steriel - 
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P11 veroorsaak misvorrnung HV
Die 

Persentasie positiewe response ten opsigte van die P11 

Persentasie negatiewe response ten opsigte van die P11 

Dit is nou duideliker dat daar aandag gegee sal meet word aan 

die verspreiding van inhigting oor die basiese aspekte van die 

Pu. Dit sal waarskynlik .  die beste wees cm die inligting te 

verskaf terwyl die algemene werking van die middel verduidelik 

word. Daar moet weer eens gestreef word na 'n algemene kennis - 

viak van 90 % in die bevolking. Die negatiewe aspekte moet teen-

gewerk word en daar moet gestreef word na zero of minstens na 

vlakke regs van die 90 %-kerf, gelees van links na regs. Met 

ander woorde, minder as 10 % van die mense moet negatief wees. 

Die probleem in hierdie geval is dat sommige van die negatiewe 

/ 	 opvattings wel waar is, soos die feit dat die Pil gewig kan laat 

toeneem. Maar of dit nou waar is of nie, dit kan mense beTnvloed 

cm nie die metode te aanvaar nie en moet daarom in die vel.dtog 

verduidelik en in die regte perspektief geplaas word. Die ander 

negatiewe aspekte moet sterk teengewerk word. 
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4.5.3 Pz'ofiel van kennis, gelowe en opinies ten opsigte van die IUD 

Die stand van sake ten opsigte van die IUD lyk soos voig: 

FIGUUR 4.3 

PROFIEL VAN KENNIS, GELOWE EN OPINIES TEN .OPSIGTE VAN DIE IUD 
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Veroorsaak bloeding 
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V ta* M  
Kan pynhik wees 

Veroorsaak sterihiteit I 
Persentasie pos,tiewe response ten opsigte van die IUD 

Persentasie negatiewe response ten opsigte van die hiD 

00k in hierdie geval is dit duidelik dat daar 'n hoe mate van onkünde 

oor die IUD bestaan en die vestiging van die naam van hierdie apparaat 

sal spesiale aandag moet kry. Soos in die geval van die P11, is 

hier ook negatiewe aspekte wat wel waar is, soos die feit dat 

die apparaat soms pynlik kan wees en dat dit onnodige bloeding 

kan veroorsaak indien dit nie in die regte posisie is nie. 00k 

hierdie sake moet verduidelik word en in die regte perspektief 

gestel word. 

/ 
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4.5.4 Profiel van kennis, geloween opinies ten opsigte van die depo 

Ten opsigte van die depo vertoon die teikengroep soos voig: 

FIGUUR 4.4 

PROFIEL VAN KENNIS, GELOWE EN OPINIES IN VERBAND MET DIE DEPO 
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Persentasie positiewe response ten opsiate van die Depo 

Persentasie negatiewe response ten opsigte van die Deoo 

Dieselfde patroon as in die ander gevalle is 00k hier aanwesig, 

naamlik gebrekkige kennis - veral die mans is swak ingelig. Hier 

is ook negatiewe aspekte wat wel waar is, soos die feit dat die 

depo gewig laat toeneem en dat dit die menstruasiesikius kan ver-

steur. Hierdie sake sal 00k verduidelik moet word. 

4.5.5 Profiel ten opsigte van algemene gelowe en opinies ten psigte van 

gesinsbep Zanning 

Die vrae in afdeling 5 van die vraelys was van die "stem saam/ 

stem nie saam nie/onseker of weet nie" formaat en het dus die 

teikengroep in drie groepe verdeel. Daardie verdeling sal later 

vollediger bespreek word, maar vir die doeleindes van, die beplanning 

van 'n veldtog moet daar ook hier aandag gegee word aan die items wat 

hierbo besprk is. Die antwoorde moet vir profieldoeleindes in po-

sitief-negatief vertolk word, maar in die profiel wat voig word 

slegs die positiewe vertolkings weergegee. In sommige gevalle 

1 
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word die "nee'L  antwoorde as positief vertolk en in ander is 

dit weer die "ja'L  antwoorde wat gunstig is vir die bevordering 

van gesinsbeplanning. 

FIGUUR 4.5 

PROFIEL VAN ALGEMENE GELOWE EN OPINIES TEN OPSIGTE VAN GESINSBE-

PLANNING 
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In die meeste van die terreine wat hierbo uitgebeeld word, ìê 

die positiewe vlakke weer bale laag en sal daaraan gewerk moet 

word. Die laaste twee items bled egter 'n basis waarop daar ge-

bou kan word ten einde die ander aspekte positief te beThvloed., 

4.6 SAMEVATTING 

Oor die algemeen vertoon die teikengroep 'n lae viak van kennis oor 

gesinsbeplanningsmetodes en die meest van die gelowe en opinies 

lê ook aan die negatiewe of neutrale kant van die skaal. 
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HOOFSTUK 5 

BRONNE VAN INLJGTING 

5.1 INLEIDING 

Soos in die vorige hoofstuk aangedui, bestaan daar bepaalde 

vlakke van bekendheid en kennis met betrekking tot gesinsbeplan-

fling in die algemeen en met betrekking tot gesinsbeplanningsme-

todes in die besonder. Dit is vir die beplanning van inligting/ 

oorredingsveldtogte noodsaaklik am te weet waar die inhigting en 

kennis wat in In gemeenskap bestaan vandaan kom en uit watter bran-

ne die mense verkies om dit te verkry. Daar word vervolgens gekyk 

na die onpersoonlike en persoonlike bronne van inhigting, die be-

hoefte aan bykomende inhigting, die bronne van inhigting ten op-

sigte van bepaalde gesinsbeplanningsmetodes en die inligting wat 

gebruikers oor gesinsbeplanningsmetodes gekry het. 

5.2 ONPERSOONLIKE BRONNE VAN INLIGTING 

Onpersoonhike bronne van inhigting verwys na die benutting van by- 

voorbeeld die massamedia en die sogenaamde "kleiner" media (soos 

brosjures 9  pamfiette, ens.) en sluit nie die benutting van mense as 

inligtingsbronne in nie. 

Daar is eerstens, vasgestel of die teikengroep pos by hulle.huise 

kan ontvang en daarna is daar gevra of huhle al ooit jets in ver-

band met gesinsbeplanning deur die pos ontvang het. 

Ten opsigte van koerante en tydskrifte is daar gevra of die mense 

ooit Ti artikel oor gesinsbeplanning in enige van die media gelees 

het. Dit is gedoen.ten einde artikels of sogenaamde redaksionele 

materiaal van advertensies te onders.kei. 'n Volgende reeks vrae 

het oor advertensies gehandel. 

Daar is ook gevra of die mense al ooit 'n progrn wat oor gesinsbe-

planning handel oor die radio gehoor het. 

Vervolgens is vasgestel of die respondente al jets deur middel van 
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brosjures, pamflette, p7.akkate en kerkpublikasies oor gesinsbe- 

planning te wete gekom het. Die veldwerkers is vooraf ingelig oor die 

verskille tussen die media en hulle het 00k voorbeelde van koerante, tyd-

skrifte, brosjures, pamflette en plakkate saamgedra om aan die .respondente 

te toon sodat die moontlikheid van verwarring oor die media so 

laag as moontlik gehou kon word. 

Die resultate van hierdie vrae is verwerk tot persentasies van die 

hele steekproef (630) en is soos volg (tabel 5.1) 

TABEL 5.1 

GETAL RESPONDENTE WAT INLIGTING OOR GESINSBEPLANNING DEUR MIDDEL VAN ON-

PERSOONL IKE BRONNE BEKOM HET 

Medium 
Manlik Vroulik TOTAAL 

N N. % N % 

'n Program oar GB oor die 
radio gehoor 145 45,31 208 67,10 353 56 2 03 

'n Plakkaat bor GB gesien 140 43,75 162 52,26 302 47,94 

Inligting uit 'n boek gekry 81 25,31 108 34,84 189 30,00 

Artikel 	in 'n tydskrif 
gelees 55 17,19 109 35,16 164 26,03 

Artikel in 'nkoerant gelees 54 16,88 88 28,39 142 22,54 

Ti Pamfiet gelees oor GB 40 12,50 63 20,32 103 16,35 

Inhigting oor die pos 
ontvang 37 11,56 46 14,84 83 13,17 

In Brosjure gelees oor GB 34 10,63 45 14,52 69 12,54 

lets in 'n kerkpublikasie 
gelees 34 10,63 35 11,29 69 10,95 

Dit is duidelik dat die medium wat die meeste inhigting in die ge-

meenskap ingevoer het die radio is, want 56,03 % van al die mense het 

reeds In program in verband met gesinsbeplanning oor die radio gehor. 

Die volgende is plakkate en dan voig boek, tydskrifte en koerante 

In al die gevalle het 'n groter persentasie vroue inhigting uit die 
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onpersoonhike media ontvang as mans. Die meeste brosjures en 

pamfiette oor gesinsbeplanning word sekerhik deur die Departement van 

Gesondheid en Welsyn opgestel en versprei, maar dit is duidelik dat 

die twee inhigtingsbronne nie baie bekend in Ikageng is nie. Selfs 

die vrouens wat gereeld deur die gesinsbeplanningswerkers besoek be-

hoort te word, noem nie hierdie twee media as belangrike bronne van 

inhigting nie. 

5.3 ADVERTENSIES OOR GESINSBEPLANNING 

Met betrekking tot advertensies is die respondente gevra of hulle 

al ooit advertensies oor gesinsbeplanning in 'n verskeidenheid media 

gesien of gehoor het. Die resultate kan soos voig saamgevat word 

(tabel 5.2): 

TABEL .5.2 

RESPONDENTE WAT ADVERTENSIES OOR GESINSBEPLANNING GESIEN OF GEHOOR HET 

Medium 
Manlik Vroulik TOTAAL 

N N 

Rolprentteater 80 25:00 82 26,45 162 25:71 

Koerant . 	 95 .29,69 107 34,52 202 32,06 

Tydskrif 85 26,56 135 43,55 220 34,92 

Radio 164 51,25 203 65,48 367 58,25 

TV 46 14,38 43 13,87 89 14,13 

Plakkate en.borde 123 38,44 144 46,45 267 42,38 

Busse 47 14,69 41 13,23 88 13,97 

Ander plekke of media 17 5,31 5 1,61 22 349 

Advertensies het dikwels 'n bale sterk invloed.opdie bekendheids 

peile vir sake of goedere en in die verband is dit dus van belang 

om te let op die media wat die respondente as bronne van inhigting 

noem sodat advertensies in die regte media geplaas kan word. 00k 

in hierdie geval het die advertensies oor die radio meer mense be= 

reik as enige ander medium. Plakkate, tydskrifte, koerante en die 
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rolprentteater voig in daardie volgorde. Soos in die vorige afde= 

ling is dit weer die vroue wat meer dikwels die advertensies waar= 

geneem het. 

5.4 PERSOONLIKE BRONNE VAN INLIGTING 

Onder hierdie hoof word verwys na die benutting van mense as bronne 

van i.nligting en dit sluit in.die benutting van die gesinsbeplannings- 

personeel van die kilniek, dokters, verpleegsters en ander profes= 

sionele persone soos hospitaalpersoneel, aptekers enmaatskaplike 

werkers/werksters. Hierdiegroep mense sal as die 1*professionelehl 

persone aangedui word, terwyl familiel.ede, ouers en kinders as "fami-

lie" aangedui sal word. 'n Derde groep wat onderskei is, is vriende, 

ander ongespesifiseerde persone en die sogenaamde "boyfriends" of 

"girlfriends". Hierdie groep sal as "vriende" aangedui word. 

Die eerste vraag wat in hierdie verband aan die respondente gestel 

is, het gelui: "Have you ever discussed family planning methods 

with anyone?" Die bedoeling met hierdie vraag was om te probeer 

vasstel in watter mate gesinsbeplanning 'n onderwerp vir bespreking 

in die gemeenskap is. Van die 630 mense in die steekproef, het 

slegs 166 of 26,35 % positief op die vraag gereageer. Indien dit 

'n aanduiding van die openheid van die onderwerp is, is dit 'n be= 

treklik lae viak, veral gesien die ouderdomsamestelling van die 

steekproef. Daar word dus nie bale oorgesinsbeplanning gepraat nie. 

Aan die mense wat positief geantwoord het op die vorige vraag, is 

toe gevra: "To whom have you talked to most of all about family 

planning?" Daar is aanvaar dat mense wat oor die sake met mekaar 

praat nie met slegs een persoon sal praat nie en die vraag is dus 

so geformuleer om die hoofbronne van inligting te probeer bepaal. 

Op hierdie vraag is 164 responsies ontvang, dit wil Se 26,03 % van 

die steekproef. Uit hierdie 164 responsies het drie belangrike 

bronne na yore gekom. Die meeste van die respondente (43,90 %) tet 

gesê dat hulle met mense in die professione7e groep gesels het, 

34,62 % het met vriende gesels en 10,98 % het met fnilie gesels. 
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(Let wel die voorafgaande drie persentasies het slegs betrekking 

op die 164 respondente en nie op die hele steekproef nie) 

Die volgende vraag was "Where (or from whom) have you obtained 

most of your information about family planning?" Op hierdie vraag 

is daar 166 responsies ontvang en slegs twee bronne het daaruit na 

yore gekom, naamlik professionee? en vriende. Eersgenoemde is deur 

74,70 % en laasgenoemde deur 23,49 % van die respondente genoem. 

Indien die voorafgaande twee vrae se .inligting saam vertolk word 

beteken dit dat die respondente heelwat gesels het met vriende en 

familie, maar dat hulle die meeste inligting van die professionele 

groep ontvang. Uit 'n beplanningsoogpunt is hierdie bevinding van 

belang, omdat dit die professionele groep as die belangrikste bron 

van inhigting aandui. Duidelikheidshalwe moet dit net weer bekiem-

toon word dat daar onder die groep ingesluit word dokters, verpleeg-

sters, gesinsbeplanningswerkers, die hospitaal- en die kliniekper-

soneel, die aptekers en die sosiale werkers, met ander woorde mense 

wat 'ii professionele opleiding gehad het en van wie daar redeliker-

wys verwag kan word dat hulle korrekte wetenskaplike inligting oor 

gesinsbeplanning beskikbaar behoort te M. Ult die groep mense is 

die verv7..eeg'ster die persoon wat die meeste genoem word, gevoig deur 

die kliniekpersoneel en die dokter. Dit is dus duidelik dat die 

kliniek die hoofbron van inligting oor gesinsbeplanning is. Die 

dokter word normaalweg 00k daar gespreek. Die posisie van die ge-

sinsbeplanningswerker as inligtingsbron is twyfelagtig, want daar 

is tydens die voorondersoek en 00k tydens die veidwerk aanduidings 

gevind dat die publiek nie altyd die verpleegsters van die kliniek 

onderskei van die gesinsbeplanni.ngswerkers nie en dat almal wat YI 

uniform dra deur hulle as verpleegsters aangesien word. Hierdie feit 

word ook deur die gesinsbeplanningswerkers self bevestig en hulle meld 

dat hulle nie die m.isverstand probeer regstel nie, omdat die status 

van die verpleegster in die gemeenskap baie hoog is en dat dit hulle 

taak vergemaklik. Dit kan dus wees dat die verpleegsters wat as in-

ligtingsbron genoem was, ook gesinsbeplanningswerkers insluit, maar daar 

is geen manier waarop die moontlikheid bepaal kan word nie. Afleidins 
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hieroor sal egter later in die versiag gemaak word wanneer die be-

kendheid van die gesinsbeplanningsdienste en van die gesinsbeplannings-

werkers bespreek word. 

Die werkgewer as inligtingsbron is ook getoets. Van die 183 mans 

wat gewerk het, het slegs 17 (9,29 %) gese dat hulle werkgewers al 

gesinsbeplanning met hulle bespreek het. Vir die vroue is die syfer 

effens beter: 33 uit 132. (dus 25 %) werkendes het al gesinsbeplanning 

met hulle werkgewers bespreek. 

5.5 DIE BEHOEFTE MN INLIGTING 

Die mate waarin 'n onderwerp in 'n gemeenskap bespreek word, is 

al 'n aanduiding van die aktualiteit daarvan vir die gemeenskap, maar 

dit dui nog nie die werklike behoefte aan inligting oor daardie on= 

derwerp in die gemeenskap aan nie. Om dit te bepaal is daar aan die 

respondente gevra of hulle meer of nuwe inligting oor gesinsbeplannings-

inetodes Wjl he. Hierdie vraag is aan die hele steekproe.f (630) gestel en 

482 of 76,51 % het positief geantwoord. Dit is ook insiggewend om te let 

op die geslagsverdeling van die respondente met betrekking tot hier-

die vraag: 252 (78,75 %) van die mans en 230 (74,19 %) van die vroue 

het gesê dat hulle meer inligting wil M. Die feit dat daar persen-

tasiegewys meer mans inhigting verlangis te verstane in die hg van 

die klein mate van kennis wat hulle openbaar het soos wat dit in die 

vorige hoofstukke bespreek is. 

Vir die beplanning van In inligtingsveldtog is die bevinding egter van 

besondere belang, omdat dit aandui dat daar in Ikageng 'n hoe verklaar-

de behoefte aan inhigting oor gesinsbeplanning is en dat die mans net 

soveel daarin belangstel as die vroue. 

5,6 INLIGTING OOR DIE PIL 

In die vorige hoofstuk is 'n aantal vrae oor die P11 bespreek, soos 

wie die Pil moet neem en hoe gereeld dit geneem moet word. Daarna 

is aan die respondente wat gese het dat vroue die P11 moet neem, ge' 

vra waar hulle aan die inligting gekom het. Daar was 391 responsies 
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(169 mans en 222 vroue) en die verdeling van die mans en vroue 

met betrekking tot die bronne van inhigting is interessant: 

TABEL 5.3 

BRONNE VAN INLIGTING OOR DIE PIL 

Manlik Vroulik TOTAAL 
Bron 

N N 10 
0/ 
10 

M 0/ 
/0 

Professioneel 73 43,20 164 :73,87  237 60,61 

Vriende 43 25,44 32 14,41 75 19,18 

Familie 23 13,61 17 7,66 40 10,23 

Skool, boeke, radio 22 13,02 7 3,15 29 7,17 

Weet nie 8 4,73 • 2 0 1 90 10 2,56 

TOTAAL 169 100,00 222 99,99 391 99,75 

Ult tabel 5.3 blyk weer eens dat die professionele groep die 

grootste bron van inhigting was, maar dit is belangrik cm daarop te 

let dat die mans persentasiegewys nie soveel van die bron gebruik maak 

as die vroue nie en dat hulle aansienlik meer steun op vriende en 

familie asook op die nie-persoonlike media vir inligting. Hieruit 

kan afgelei word dat die toeganklikheid van die professionele groep 

vir die mans miskien nie so gunstig is as vir die vroue nie. Daar 

kan hieroor bespiegel word en daar kan twee redes vir die verskynsel 

wees. Eerstens is dit moontlik dat die mans huiwerig is Om met veral 

die kliniekpersoneel kontak te maak, omdat die kliniek hoofsaaklik 

konsentreer op die moeders en die kinders en danook veral op siekes. 

Tweedens is dit moontlik dat die mans In mate van teruggetrokkenheid 

sal he om met die kliniekpersoneel te skakel, omdat dit vroue is. Ge= 

sien in die hg van die inhigting uit die vorige afdehing, naamlik 

dat 'n groot persentasie van die mans In behoefte aan inhigting het, 

sal dit oorweeg moet word om voorsiening vir manlike personeel in 

die kliniek te maak. 

Die bronne van inhigting wat deur die respondente gebruik is, is vir 
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die kommunikasiekundige van belang, maar wat van meer belang is, 

is die bronne wat mense sal verkies wanneer hulle inhigting soek. 

Die hele steekproef (630) is gevra of hulle meer inligting oor die 

Pil wil he. Van al die mans het 214 (66,68 %) en van al die vroue 

het 184 (59,35 %) gese dat hulle meer inligting wil he. 

Die verskil tussen die mans en die vroue kan maklik verklaar word 

wanneer dit in gedagte gehou word dat die vroue reeds 'n aansienlik 

hoer kennisvlak het as die mans. Hierdie bevinding weerspreek nie- 

temin die populêre opvatting dat Swart mans niks van gesinsbeplanning 

wil weet nie. 

Die persone wat gesê het dat hulle meer inhigting oor die Pil wil 

he, is toe gevra waar hulle dit sal gaan soek. Die 398 antwoorde 

verdeel soos voig (tabel 5.4): 

TABEL 5.4 

BRONNE WAT DEUR RESPONDENTE VERKIES WORD OM INLIGTING OOR DIE PIL 

TE BEKOM 

Manlik Vroulik TOTAAL 
Bron  

0/ 
ib 

M 0/ 
lb II 

0/ 
to 

Professioneel 178 83,18 170 92,39 348 87,44 

Vriende 16 7,48 4 2,17 20 5,03 

Familie 6 2,80 1 0,54 7' . 	 1,76 

Weet nie 9 4,21 5 2,72 14 3,52 

Nie aanqedui hie 5 1 	2,34 1 	4 2,17 9 2,26 

TOTAAL 214 1100,01 184 99,99 398 100,00 

Hierdie syfers spreek vanseif, maar wat vir fl veldtog van bel.ang is, 

is dat die mans ook oorweldigend verkies om ná professionele mense 

te gaan vir die inligting wat hulle benodig en dit dui weer eens 

daarop dat die kliniek meer aandag aan die mans in die gemeenskap 

sal moet gee. 

hR GEESTESWETE4SKAPLIKE NAVORSING 

HUMAN SCIENCES RESEARCH COUNCIl 	 5 



5.7 INLIGTING OOR DIE IUD 

Ongeveer dieselfde prosedure as met die.Pil is gevolg om die in-

ligtingsbronne oor die IUD vas te stel. Uit die totale steekproef 

van 630 het 377 (59,84 %) gese dat hulle meer inhigting oor die toe-

stel wil M. Van al die mans (320) het 204 of 63,75 % gesê dathulle 

meer inligting verlang, terwyl slegs 173 of 55,81 % van al die vroue 

meer inhigting oor die toestel verlang. . Hierdie is ongeveer dieselfde 

verdeling as wat vir die Pil gevind is. Die persone wàt gese het dat 

hulle meer inhigting verlang, is gevra waar hulle .dit sal gaan soek. 

Slegs 359 antwoorde is bekom en die verdeel soos voig (tabel 5.5): 

lABEL 5.5 

BRONNE WAT DEUR RESPONDENTE VERKIES WORD OM INLIGTING OOR IUD 

TE BEKOM 

Manlik . 	Vroulik TOTAAL 
Bron  

N N.  N 

Professjoneel 149 77,60 159 95,21 308 85 3,79 
Vriende 19 9,90 3 1,80 22 6,13 
Familie 5 2,60 0 - 5 1,39 
Weet nie . 	 12 6,25 3 1,80 15 4,18 
Ander 7 3,65 2 1,20 9 2,51 

TOTAAL 192 100,00 167 100,01 359 100,00 

Hierdie verdeling is ook bale dieselfde as die vir die P11. Dit 

is duidelik dat die professionele groep die voorkeurbron vir mug-

ting is. 

5.8 INLIGTING OOR DIE DEPO 

Verskeie kennisvrae oor die depo is gevra en reeds in die vorige 

hoofstuk bespreek. Die respondente is toe ook gevra waar hulle die 

inligting gekry het. Die antwoorde verdeel soos voig (tabel 5.6): 
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TABEL 5.6 

BRONNE VAN INLIGTING OOR DIE DEPO 

/ Manlik Vroulik TOTAAL 
Bron 

N % N N % 

Professioneel 62 40,79 166 71,86 228 59,53 

Vriende 47 30,92 37 16,02 84 21,93 

Familie 25 16,45 19 8,23 44 11,49 

Ander 17 11,18 5 2,16 22 5,74 

Weet nie 1 0,66 4 1,73 5 1,31 

TOTAAL 
152 

100,00 231 100,00 1 	383 100,00 __l  

Dieselfde tendense is 00k hier waarneembaar: die professionele 

groep is die belangrikste bron van inligting vir mans sowel as 

vroue, maar die mans steun veel meer op hulle vriende vir inhig= 

ting as die vroue. Op die vraag of hulle meer inligting oar die 

depo wil he, het 209 van al die mans (65,31 %) en 177 (57,10 %) 

van al die vroue bevestigendgeantwoord. Ook hier issoortgelyke 

tendense as die by die Pjl en IUD waarneembaar. 
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HOOFSTUK 6 

GEBRUIKERS, NIE-GEBRUIKERS EN STAKERS VAN GESINSBEPLANNINGSMETODES 

6.1 INLEIDING 

Hoewel daar reeds heelwat inhigting oor die gebruikers van gesins-

beplanningsmetodes in die vorige hoofstukke na yore gekom het, is 

dit tog nodig om die groep te vergelyk met die mense wat flog nooit 

enige metode gebruik het nie en met die wat van die metodes gebruik 

het en toe weer.die gebruik daarvan gestaak het. Hlerdie soort ver-

gelykings is dikwels van groot belang in die beplanning van kommuni-

kas i evel dtogte. 

6.2 GEBRUIKERS VAN GESINSBEPLANNINGSMETODES 

6.2.1 Gebruikers per metode 

Die hele steekproef (630) is met behuip van die vertakkingsvrae-

lys verdeel in respondente wat persoonhik In gesinsbeplànnings-

metode gebruik en die wat dit nie gebruik nie. Van die 320 mans 

het slegs 44 aangedui dat hulle 'n gesinsbeplanningsmetode gebruik, 

dit wil së 13,75 %. Van die 310 vroue het 123 of 39,68% aange-

dui dat hulle persoonhik 'n gesinsbeplanningsmetode gebruik. Aan 

hierdie 167 persone is toe gevra watter gesinsbeplanningsmetode 

hulle gebruik en die volgende antwoorde is ontvang: 
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TABEL 6.1 

VERDELING VAN RESPONDENTE VOLGENS DIE TIPE GESINSBEPLANNINGS= 

METODE WA.T GEBRUIK WORD 

Metode Mans 
/320 

Vroue %/310 Totaal 

P11 (11)* (3,44) 50 16,13 50 7,94 

IUD (3)* (0,94) 29 9,35 29 4,60 

Depo (1)* (0,31) 43 13,87 43 6,83 

Kondoom 24 7,5 00 0,00 24 3,81 

Ander 5 1,56 3 0,97 8 1,27 

Ten .spyte daarvan dat vraag 138 gelui het "Are you personally 

using a family planning method?" en die woordjie "personally" 

beklemtoon is, het van die mans tog aangedui dat hulle die Pu., 

die IUD en die depo gebruik. Daar is twee moontlike verkiarings 

vir die ongerymdheid: eerstens kon van die mans nie die waarheid 

gepraat het toe hulle vraag 138 beantwoord het nie of tweedens .kon 

hulle van mening gewees het dat aangesien hulle seksmaats die be-

sondere metodes gebruik dit outomaties ook hulle is wat dit ge-

bruik. 

Dit moet gemeld word dat die voorafgaande antwoorde bekom Is son-

der dat enige van die gesinsbeplanningsmetOdeS beskryf is en daar 

bestaan dus In moontlikheid dat van die respondente nie presies ge-

weet het waaroor die vrae handel nie. Die vermoede word gedeelte-

uk bevestig deur die lae kennisvlakke wat in die vorige hoofstuk-

ke bespreek is. In die tweede gedeelte van die vraelys (die 200-

reeks vrae) is die verskillende gesinsbeplanninginetodeS eers be-

skryf en is die respondente daarna gevra om aan te dui of hulle 

*Die getalle tussen hakkies is nie by die totaal ingereken nie. 
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maats die besondere metode of middel gebruik. In die geval van 

die Pu, IUD en depo is daar telkens die volgende instruksies 

aan die veidwerkers gegee: "ASK WOMEN: Are you using th.is  method? 

"ASK MEN: Is your partner using this method? 

up die wyse kon daar vasgestel word wat die gebrui.k van die metodes 

in daardie stadium was. Die resultate ten opsigte van hierdie drie 

metodes is soos voig: 

lABEL 6.2 

RESPONDENTE WAT TANS VAN EEN VAN DIE VOLGENDE KLINIESE GESINS= 

BEPLANNINGSMETODES GEBRUIK MAAK (HERINNERINGSMETODE) 

Metode Mans 0XI/320 Vroue 11310 Totaal 1/630 

Pil 27 8,43 42 13,55 69 10,95 

IUD 16 5,00 25 8,06 41 6,51 

Depo 13 4,06 40 12,90 53 	J 8,41 

Die getal vroue wat Se dat hulle een van die drie metodes gebruik, 

verskil nie noemenswaardig van die in tabel 6.1 nie en dit kan 

met 'n redelike matevan sekerheid aanvaar word dat die algemene 

gebruiksvlak in Ikageng nie veel sal verskil van die persen.tasies 

wat in tabel 6.2 bereken is nie. 

Soos reeds aangedui, is die mans gevra am aan te dui of hulle 

seksmaats die betrokke metodes gebruik. Mens sou rederlikerwys 

kon verwag dat die response van die mans op hierdie vraag met 

die van die vroue sou ooreenkom, maar soos uit tabel 6.2 blyk, is 

die getalle en gevoiglik die persentasies by die mans deurgaans 

laer as by die vroue. Hoewel die verskille nie besonder groot is 

nie, dui dit nogtans op die moontlikheid dat daar mans is wat nie 

bewus is van die felt dat hulle seksmaats van die metodes gebruik 

nie. 

Die volgende reeks vrae wat gestel is om die onvang van die ge-

bruik van gesinsbeplanningsmetodes te bepaal, het gehandel oor 
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die metodes wat nie in tabel 6.2 genoem is rile. In hierdie geval-

le is daar egter nie gevra of die respondente die metodes en mid-

dels gebruik nie maar of hulle dit al •ooit gebruik het. Weer eens 

is die vrae so gestel dat die vroue moes sé of hulle self al 'n 

besondere gesinsbeplanningsmetode wat vir vroue ontwikkel is, ge-

bruik of toegepas het, terwyl die mans moes aandui of hulle of 

hulle seksmaats dit al gebruik het. Vir die gesinsbeplanningsme-

todes wat slegs deur mans gebruik kan word is die vrae omgeruil. 

Die volgende is bevind: 

TABEL 6.3 

ANDER METODES WAT TANS OF VOORHEEN DEIJR RESPONDENTE GEBRUIK WORD 

OF IS 

Metode Mans %/320 Vroue %/310 Totaal %/630 

OFS 3 0,94 11 3,55 14 2,22 

Douche 42 13,13 21 6,77 63 10,00 

Kondoom 79 24,69 33 10,65 112 17,78 

Ritme . 	53 16,56 52 16,77 * 	105 16,67 

0ttrek- 26 8,13 13 4,19 39 6,19. 
king 

Weerhou 
borsvoe- 66 20,63 91 29,35 157 24,92 

ding  

Weerhou 
geen bors= 59 18,44 74 23,87 133 21,11 
voeding  

Vroulike 
sterili= 16 5,00 18 5,81 34 5,40 

sasie  

Manlike 
sterili= 2 0,63 0 0 1 00 2 0,32 

sasie 

Ander 4 1,25 3 0,97 7 1,11 

Die aandag moet eerstens gevestig word op die gebruik van die 
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koñdoom. In tabel 6.1 is aangedui dat slegs 24 (7,5 %) van die 

mans die besondere metode gebruik terwyl dit uit die bostaande 

tabel blyk dat 79 of 24,69 % reeds In kondoom gebruik het. Hier-

die verskil kan waarskynhik toegeskryf word aan die onkunde ten 

opsigte van wat alles onder gesinsbeplanningsmetodes verstaan 

word en dat van die mans waarskynlik nie kondome gesien het as 

'n metode..nie. Dit is onwaarskynhik dat die groot verskil slegs 

aan staking van die gebruik toegeskryf kan word. 

Twee items wat van besondere belang is, is die weerhouding van 

seksuele omgang tydens die periode .wat die vrou Ti baba borsvoed 

en selfs die weerhouding van omgang bloat as In maatreël om ge-

boortes te beperk. Die persentasie respondente wat sê dat hulle 

die een of ander tradisionelemetode gebruik of al ooit gebruik 

het, is in vergelyking met die ander metodes wat gebruik word of 

is, redelik haag. Wanneer die lae bekendheidspeile en die lae 

kennisvlakke met betrekking tot die verskillende gesinsbeplannings-

metodes wat in die vorige hoogstukke beskryf is, in gedagte gehou 

word, is die lae gebruiksyfers van hierdie metodes ook nie vreemd 

nie. 

6.2.2 Qorwegings en besluite oar die gebruik van gesinsbeplanningsmetodes 

Bewerings word soms gemaak dat Swartmense meestal nie die gebruik 

van gesinsbeplanningsmetodes oorweeg hie en oak dat die besluit 

om 'n gesinsbeplanningsmetode te gebruik meestal alleen en in die 

geheim geneem word. Ten einde vas te stel of daar regverdiging 

vir die bewerings  is, is 'n aantal vrae in die verband gestel. 

Die 630 respondente in die steekproef is eerstens gevra of hulle 

al ooit die gebruik van 'ii gesinsbeplanningsmetode oorweeg het. 

Van die 320 mans in die steekproef het 69 of 21,56 % gesé dat hul-

le al die gebruik daarvan oorweeg het. Vir die vroue is die oor-

eenstemmende getal en persentasie 165 en 53,23 .%. In totaal dus 

234 respondente of 37,14 % van die totale steekproef. 

Aan hierdie groep respondente is toe gevra of hulle die gebruik 

van die gesinsbeplanningsmetode alleen oorweeg het en of hulle dit 
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saam met hulle seksmaat oorweeg het en indien hulle besluit het 

om dit te gebruik of hulle toe alleen op die gebruik besluit het 

en of hulle die besluit gesamentlik geneem het. Die resultate 

kan soos voig saamgevat word: 

TABEL 6.4 

RESPONDENTE WAT ALLEEN OF SAAM MET HLJLLE SEKSMAAT BESLIJIT HET 

OM 'N METODE TE GEBRIJIK 

Oorweeg Besluit op gesinsbeplanningsmetOdeS 

Oorweeg alleen Oorweeg'saam Besluit alleen Besluit saam 

Mans Vroue Mans Vroue Mans Vroue Mans Vroue 

29 

42,08%( 1 ) 

9,U6% 

77 

46,67%(1) 

24,84 

40 
5797% (l) 

12,50% 

88 
5333%(l) 

Z8,39% 

5 

11 , 90%( 2 ) 

1,56% 

8 

8,99%(2) 	88,1O% 

2,58% 

37 

11,56% 

81 

gi,oi2) 

,26 1 13% 

Dui die persentasie mans en vroue aan wat gesinsbepiannings-

metodes oorweeg het en daar word onderskei tussen die wat dit 

alleen oorweeg het en die wat dit sawn oorweeg het. Daar' was 

69 mans en 165 vroue wat dit oorweeg het.. Hierdie getalle is 

as basisvir die berekening gebruik. 

Dui die persentasie mans en vroue aan wat besluit het op die 

gebruik van geslnsbeplann.ingsmetodes en in die tabel word 

onderskei tussen die wat alleen besluit het en die wat ge-

samentlik daarop besluit het. 	 I  

Dul die persentasie respondente (% van' totale steekproef: 

mans N = 320, vroue N = 310) aan wat gesinsbeplanningsme-

todes oorweeg het en daarop besluit het. 
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Wanneer die gegewens in tabel 6.4 met die in tabel 6.1 vergelyk 

word, word opgemerk dat daar twee mans was wat aangedui het dat 

hulle Yi gesinsbeplanningsmetode gebruik maar wat nie aangedui 

het of hulle alleen of gesamentlik daarop besluit het nie.. Ewen-

eens was daar 36 vroue wat 'ii gesinsbeplanningsmetode gebruik het 

maar wat nie aangeduihet of hulle alleen of gesamentiik daarop 

besluit het nie. Ten spyte hiervan kan die gevolgtrekking nog-

tans gemaak word dat daar, strydig met die .algemene opvatting, 

tog meer respondente is wat gesamentlik (37 mans en 81 vroue) 

oor die gebruik van gesinsbeplanningsmetodes besluit as diegene 

(5 mans en 8 vroue) wat alleen daarop besluit. 

Uit die groep wat aangedui het dat hulle gesinsbeplanningsmetodes 

gebruik, is daar 26 mans en 65 vroue wat ook beweer het dat hulie 

aangesê is om die middels te gebruik en dat die persone wat hulle 

aangesê het hoofsaaklik uit die mediese en paramediese professie 

is. Hierdie respondente het dus in werklikheid nie vrywillig op 

die gebruik van 'n gesinsbeplanningsmetode besluit nie. 

6.2.3 Bewustheid of seksmaat gesinabepianningametode gebuik. 

Tydens die voorondersoek het verskeie beamptes en kliniekpersoneel 

die mening uitgespreek dat talle mans en vroue nie daarvan bewus 

is dat.hulle seksmaat 'ii gesinsbeplanningsmetode gebruik nie en 

dat die gebruik daarvan dus in die geheim plaasvind. Die bewe-

rings is reeds gedeeltelik weerlê in die voorgaande besprekings. 

Daar is ook spesifiek aan die gebruikers gevra of hulle seksmaats 

weet dat hulle gesinsbeplanningsmetodes gebruik. Die resultate 

is soos voig: 
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TABEL 6.5 

BEWUSTHEID OF SEKSMAAT GESINSBEPLANNINGSMETODE GEBRUIK 

Mans Vroue TOTAAL 

N N N 

Maat weet 

Maat weet nie 

Onseker of maat weet 

32 

5 

8 

71,11 

11,11 

17,78 

98 

2 

23 

79,67 

1,63 

18,70 

130 

7 

31 

77,38 

4,17 

18,45 

TOTAAL 45 100,00 123 100,00 168 100,00 

Strydig met die "algemene" opvatting blyk dat die oorgrote meér-

derheid respondente tog sê dat hulle seksmaats bewus is van die 

feit dat hulle In gesinsbeplanningsmetodegebruik. Slegs.4,17 % 

van die gebruikers sê dat hulle seksmaats nie daarvan bewus is 

nie, terwyl 18,45 % onseker daaroor is. Hierdie twee groepe 

(4,17 % + 18,45 % = 22,62 %) is toe gevra om wàtter redes hulle 

dannie die gebruik van die metodes aan huile rnaat bekend maak 

nie. Ses vrae is in hierdie verband aan die respondente gestel. 

Die response is in tabel 6.6 saamgevat: 

TABEL 6.6 

REDES WAAROM DIE GEBRU.IK VAN 'N GESINSBEPLANNINGSMETODE NIE AAN MAAT 

BEKEND GEMAAK WORD NIE 

Rede 
Ja Nee Onseker 

- 	--A-- 
TOTAAL 

Mans Vroue Mans Vroue 
- 

Mans Vroue Mans jVroue 

Is skaam am te se 4 9 4 12 1 0 9 21 

Vrees verlating 2 6 6 9 1 4 9 19 

Gesinsbeplanningsmetode 5 15 2 3 2 3 9 21 
is persoonlike saak 

2 12 3 5 4 3 9 20 Vrees stryery 

Vrees fisiese geweld 0 10 6 9 2 1 8 20 

.Ander redes 0 1 2 7 2 0 4 8 
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Aangesien die getalle in die verskillende kategorieë klein is, 

moet afleidings versigtig gemaak word. Dit wil egtervoorkom of 

die nieeste respondente glo dat die gebruik van 'n gesinsbeplannings-

metode 'n persoonhike saak is en dat huhle daarom nie nodig het om 

huhle maats daarvan te Se nie. Vroue vrees oak In stryery en fisieke 

gewe 1 d. 

6.2.4 Redes vir die gebruik van gesinsbeplanningsmetodes 

Die persone wat aangedui het dat hulle gesinsbephanningsmetodes ge-

bruik, is gevra om die twee belangrikste redes te verskaf waarom 

hulle dit doen. Hierdie redes is vir ontledingsdoeleindes in vier 

kategorieë ingedeel en Ti opsomming daarvan verskyn in tabel 6.7 

Die 1 en 2 in die kolomopskrif dui onderskeidelik die eerste en twee-

de belangrikste redes aan. Die persentasies wat by die eerste rede 

aangedui is, is uitgewerk as persentasie van die aantal respondente 

wat tans van 'n gesinsbeplanningsmetode gebruik maak.. Die persenta-

sies wat by die tweede rede aangedui is, is uitgewerk as In persen-

tasie van die aantal resporidente wat web 'ii tweede rede verskaf het. 

4 

I 
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lABEL 6.7 

REDES WAAROM 'N GESINSBEPLANNINGSMETODE GEBRUIK WORD 

MANS MANS VROUE VROUE N + V N + V 
Gr. Redes - 

1 2 	% 1 	% 2 1 2 

A Geboortebeperking 

01 	Spasleer kinders 6 1 13 6 19 7 

04 	Wil nie nog kinders he nie 3 3 .28 4 31 7 

06 	Nog besig met borsvoeding 0 0 1 1 1 1 

07 	Wil swangerskap verhoed 8 5 22 4 30 9 

08 	Wil nie n kind he ne 2 0 6 1 8 1 

09 	Wit nie kind voor troue he nie 2 1 5 0 7 1 

10 	Wil studies votooi 4 0 3 9 7 9 

11 	Wil nie te veel 	kinders hC nie 5 0 14 4 19 I 	4 

17 	Is flog te jonk vir kinders 1 0 4 1 	2 5 2 . 

31 70,45 10 37,04 96 81,36 31 58,49 127 78 9 40 1 41 51,25 

B Finansieël 

121 02 	Kinders is t finansiëe 	as 12 10 15 11 27 

13 	Minknders kan beter versorg 0 0 1 4 1 4 

12 27,27 10 37,04 16 13,56 15 28,30 28 17,28 25 31,25 word 

C Gesondheidsredes 

05 	Het moeil'ike geboorteS 0 0 4 3 4 3 

12 	Wil nie siektes he nie 1 6 1 1 	3 2 9 

16 	Voorkoni aborsies 0 0 1 1 1 1 

1 2 927 6 22,22 6 5 908 7 13,21 •7 4,32 13 16,25 

O 'Geloof 

- 15 	Geloof laat dit nie toe nie 0 0,00 1 3,70 0 0,00 1 0 0.001 0 0,00 1 1,25 

- Totae aantal antwoorde 44 100,00 1 27 100,00 11 100,00 '53 100,00 1 	162 10000] 80 100,00 
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Verskeie redes wat eenvoudig neerkom op "ek wil nie kinders he 

nie" is saamgevoeg ondér "geboortebeperking" en dit blyk duide-

uk uit tabel 6.7 dat hierdie groep redes die belangrikste eer-

ste en tweede redes vi.r mans sowel as vroue is. Tweede op die 

lys is finansile redes en dan gesondheidsredes. Die enkele 

persoon onder "geloof" kan vir alle praktiese doeleindes geig-

noreer word. 

Wat vir die beplanning van die veldtog van belang is, is dat daar 

'n redelike aantal gebruikers van gesinsbeplanningsmetodes is wat 

om die een of ander rede nie (nou) kinders.wil he nie en tweedens 

dat die realiteite van die eknomiese verantwoordelikheid van ouer-

skap ook sterk gevoel word. 

6.2.5 Tevredenheid met gesinsheplanningemetodes 

Daar is ten slotte aán die gebruikers van gesinsbeplanninsmetodes 

gevra of hulle tevrede is met die metode wat hulle gebruik en in-

dien nie, watter metode hulle sal verkies. Dit blyk dat' 43 (81,13 %) 

mans en 117 (89,96 %) vroue tevrede is met die gesinsbeplannings-

metodes wat hulle tans gebruik. Die 10 mans en die 14 vroue wat 

ander metodes vèrkies, is so min dat daar nie sinvolle afleidings 

ult hulle voorkeure gemaak kan word nie. 

Oor die algemeen blyk dus dat die gebruikers tevrede is met die 

metodes wat hulle gebruik. 

6.3 NIE-GEBRUIKERS VAN GESINSBEPLANNINGSMETODES 

Die groep nie-gebruikers is deur niiddel van die vertakkingsvraelys 

geselekteer en bestaan uit did groep wat nog nooit die gebruik van 

'n gesinsbeplanningsmetode oorweeg het nie, plus die klein groepie 

wat dit wel oorweeg het, maar toe teen die gebruik daarvan besluit 

het. Die getalle nie-gebruikers word in tabel 6.8 verstrek. 
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TABEL 6.8 

GETAL NIE-GEBRUIKERS VOLGENS GESLAG 

MANS VROUE TOTAAL 

Nog nooit In gesinsbeplanningsmetode 
oorweeg nie 246 142 388 

Gesinsbeplanningsmetode oorweeg en 
Iaarteen besluit. 30 45 75 

OTAAL 276 187 463 

Hierdie syfersin tabel 6.8 is betreklik ontmoedigend as mens in ge-

dagte hou dat daar al In paar jaar lank doelgerigte pogings in Ikageng 

aan die gang is om gesinsbeplanning te bevorder. Die feit dat daar 

in die verlede veral op die vroue gekonsentreer is, blyk uit die ver- 

skille in die syfers tussen die mans en die vroue hoewel die groter 

persentasie vroUe wat die gebruik van 'n gesinsbeplanningsmetode oor-

weeg het en toe daarteen besluit het, tog vreemd opval. 

6.3.1 Redes vir die nie—gebruik van gesinabeplanningametodes 

Die nie-gebruikers van gesinsbelanningsmetodes is ook gevra om die 

twee belangrikste redes.vir hulle besluit om nie gesinsbeplannings-

metodes te gebruik nie, te noem. Daar is 168 eerste redes van mans 

en 145 van vroue ontvang. As tweede redes is onderskeidelik 50 en 

53 van die mans en die vroue ontvang. Hierdie antwoorde is ook ge-

klassifiseer en in hierdie geval word nege groepe onderskei; 
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lABEL 6.9 

REDES WAAROM RESPONDENTE NIE VAN 'N GBM GEBRUIK MAAK NIE 

Mans Mans Vroue Vroue M + V ii + V 
Gr. Redes - - - 

2* 
- _ 

1 
- 

% 2 1 1 2 
- - 

1. 1* % % 

A Huwelikstaat 

01 	Ongetroud 1 0 3 1 4 1 

10 	Weduwee 0 	1 1 2 0 	1 2 1 

TOTAAL 1 0,60 1 2,0 5 3,5 .1 1,89 6 1,92 	1  2 1,94 

B Wil kinders he 

02 	Wi) 	kind he 9 5 15 3 24 	8 

27 	Vat lank om swanger te word 0 0 0 1 0 	1 	1 

30 	Het besluit omnie GBM te gebruik 5 1 3 0 8 	1 

40 	Wi) kinders he om vir my te werk 0 0 	1 2 0 2 	0 

41 	Wi) die nasie vergroot 1 2 0 1 1 	3 

58 	Wil -n voldoende (suitable)gesin he 1 0 0 0 1 	0 

TOTAAL 16 9,52 1 8 	16,0 20 	113.79 5 9,43 36 	11,50 	1113 12,62 

C Ouderdom 

06 	Hog te jonk 6 	6 3 3 9 	9 

04 	Vrou reeds steriel 3 	0 7 0 10 	0 

20 	Te oud 11 	3 19 1 30 	4 

21 	Dud genoeg 1 	0 3 0 4 	0 

34 	Het kruie in haar tyd gebruik 0 	0 0 4 0 	4 

37 	"Wnen FP started we stopped" 1 	0 0 0 1 	0 

63 	Nie beskikbaar in vroeë 50's 1 	0 0 1 1 	1 

- TOTAAL 23 1 1 3,69 118'0 32 227 9 98 55 	il7.51 1 18 I148 

O 1 	Gebrekkige Kennis 
09 	Onbekend met enige GBM 68 6 15 1 83 7 

31 	Weet nie waar om heen te gaan 1 3 0 0 1 3 

38 	Met geen kennis in verlede gehad 5 0 0 1 5 1 

42 	Soek flog na die beste metode 1 0 0 0 1 0 

43 	Met nie geld om GBM te koop nie 1 0 0 I 0 1 0 

46 	Weet nie veel daarvan nie 4 0 0 1 4 1 

48 	Met niks verstaan nie 2 2 2 2 4 4 

55 	Ken nie GBM se nadee nie 1 0 0 0 1 0 

60 	Betwyfel be)angrikheid van GBM5 0 - 1 - 0 - 0 - - 

TOTAAL 83 45,40 12 24,0 17 11,72 5 9,43 100 31,94 17 16 , 50 1 
E Man-Vrou-verhouding I 

11 	Vrou gebruik GBM 9 0 0 0 9 0 

12 	Man gebruik GBM 0 1 1 0 1 1 

39 	Hang van sy vrou af 1 0 0 0 1 0 

- 57 	My maat laat dit nie toe nie 1 1- _Q_ - 0 1 _L_ 2 

TOTAAL 11 6,55 1 2,0 1 0,96 2 3,77 12 3,83 
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lABEL 6.9 (VERVOLG) 

Mans Mans Vroue Vroue M + V H + V 
Gr. kedes 

1* 2' % 1 % 2 I 2 

F Stel 	nie belang nie 

49 Stel belang in skoowerk 2 0 0 1 2 1 

51 Het ri'e aandag gegee nie 1 2 1 0 2 2 

1 05 Gebruik eie metodes 0 - 0 1 0 1 0 

- TDTAAL 3 1,79 2 4,0 2 1,38 1 1,89 5 1,60 3 2,91 

G Kilniek 

26 Met nie tyd am voorrade te kry nie 2 1 2 0 4 1 

52 Besoek nie kilniek nie 1 	1 0 0 1 1 1 

53 Altyd by die werk 0 	i 1 1 1 1 2 

TOTAAL 3 	1,79 2 4,0 3 2,07 2 3,77 6 1,92 4 3,88 

H 	

!

Gesondheidsredes  

13 Maak vet 0 0 2 0 2 0 

19Maakmaer 0 1 2 0 2 1 

23 Moak my siek 2 0 20 3 22 3 

24 Moak mens lam (moeg) 5 1 1 3 6 4 

35 Pil versteur menstruasiesikius 0 1 1 4 1 5 

_65 GBMs verhoog vroue se bloeddruk 0 0 - 0 - 1 - 0 - I 

TOTML 7 	j 	4,17 3 6,0 26 17,93 11 0,75 33 10,54 14 13,59 

I Houdings, Gelowe, Ervarings - 

07 Besig met borsvoeding 0 .  0 1 0 1 0 

08 Wil maat seksueel bevredig 	. 0 1 1 2 1 3 

15 Hou nie van GBM5 nie 14 7 13 3 27 10 

16 Ouers verbied dit 1 0 6 2 7 2 

17 Beplan dit vir die toekoms 0 1 1 0 1 1 

18 Vrees steriliteit 0 0 2 3 2 3 

22 My kind is nag jonk 0 0 5 2 5 2 

25 Voorvaders en Toordokters verbied dit 1 0 0 0. 1 0 

28 Geen metode is veilig nie 0 1 2 0 2 1 

29*33 IUD het 'uit geval' 	by kennisse 1 0 1 1 2 1 

36 wil groag gelukkig leef 1 0 0 0 1 0 

44 Iiou nie van meisies nie 1 1 0 0 I I 

45 Het flog nie besluit om T gesin te 
beplan 2 0 0 0 2 0 

47 Het nie probleme gehad nie 0 1 1 1 1 2 

50 Ek gedra myself 1 0 2 0 3 0 

56 GBMs vernietig baarmoeder 0 0 1 0 1 0 

59 Dokters het in verlede mense 
gearresteer 0 0 1 0 1 1 

61 Geloof in God 	. 0 0 0 1 0 1 

62 Ek is nie verlief nie 0 0 3 1 3 1 

64 Kinders sa 1  swak wees 0 0 0 1 .0 	. I 

- TOTAAL 22 13,10 1 F7,59 17 32,08 1 	63 20,13 29 28,16 

* Die 1 en 2 in die kolomopskrifte dui onderskeidelik eerste en tweede belangrikste redes aan. 



Indien die redes volgens die persentasies in In rangorde geplaas 

word, blyk die volgende: 

lABEL 6.10 

REDES WAT NIE-GEBRIJIKERS VAN GESINSBEPLANNINGSMETODES AANVOER 

VOLGENS RANGORDE 

Mans Vroue 

Eerste redes Tweede redes Eerste redes Tweede redes 

(i) Gebrekkige ken- (i) Gebrekkige ken- (1) Houdings, gelo- (1) Houdings, ge- 

nis 	(48,81 	%) nis 	(24,00 %) we, ervarings lowe, erva- 

(26,90 %) 
rings 	(32,08110) 

(i) Houdings, gelo- 
we, ervarings 
(24,00 %) 

(ii) Ouderdom (ii) Ouderdom (ii) Ouderdom (ii) Gesondheid 
2 	(13,68 %) (18,00 %) (22,07 %) (20,75 %) 

(iii) Houdings, (iii) Wil kinders he (iii) Gesondheid (iii) Ouderdom 

3 	gelowe, erva- (16,00 %) (17,93 %) (16,98 %) 

rings 	(13,10 %) 

Uit die tabel blyk duidelik dat gebrekkige kennis een van die be-

langrikste oorsake vir die nie-gebruik van gesinsbeplanningsmetodeS 

deur mans is en dat sekere houdings, gelowe en ervarings die ander be-

langrike groep redes is. By die vroue is dit weer houdings, gelowe 

en ervarings in die eerste plek met bekonimernis oor gesondheidsas-

pekte in die tweede plek. Die kategorie "ouderdom" kom by albei ge-

slagte onder die eerste drie as eerste en tweede redes voormaar 

soos uit tabel 6.9 blyk, is dit meestal mense wat vanweë hulle ouder-

dom dit nie meer nodig vind om gesinsbeplanningsmetodes te gebruik 

nie. 

Wanneer die kategorie "houdings, gelowe en ervarings" ontleed word, 

blyk dat verskeie van die houdings en gelowe berus oponvoldoende 

kennis en dat die ervarings wat die mense negatief ingestel het, 

waarskynlik ook op 'ii gebrekkige kennis van ges.insbeplanningsmetOdes 

dui. So gesien kan die lae gebruiksyfers in Ikageng in 'n groot 

mate aan gebrekkige kennis toegeskryf word. 
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6.4 STAKERS VAN GES INSBEPLANNINGSMETODES 

6.4.1 InZ.eiding 

Benewens die respondente wat aangedui het dat hulle gebruikers of 

nie-gebruikers van gesinsbeplanningsmetodes is, is dit 00k belang-

rik om te let op diegene wat wel voorheen In metode gebruik het, 

maar om een of ander rede opgehou het daarmee. Hierdie persone 

staan as "stakers bekend. Dit is verder belangrik om te onder-

skei tussen diegene wat gestaak het en tans geen metode gebruik 

nie en diegene wat In besondere metode gestaak het, maar tans 'n 

ander metode gebruik. Die resultate ten opsigte van stakers van 

die volgende drie kliniese metodes, die P11, IUD en depo word 

vervol gens bespreek. 

6.4.2 Stakers van die PzZ 

Die vroue is eerstens gevra of hulle die P11 al voorheen gebruik 

het, terwyl die mans gevra is of Iml seksmaat voorheen die P11 

gebruik het. Op hierdie vraag het 32 (17,20 %) van die mans en 

55 (39,00 %) van die vroue instemmend geantwoord, terwyl 41 

(22,04 %) van die mans aangedui het dat hulle nie weet nie. Die 

resultate word in tabel 6.11 aangebied. 

TABEL 6.11 

STAKERS VAN DIE PIL 

Mans Vroue TOTAAL 

Pd 0/ 
/0 

Pd 0/ 
10 

Pd 
It — i 0/ 

/0 — 
Ja 32 17,20 55 39,00 87 26,61 

Nee 113 60,75 86 61,00 199 60,85' 

Weet nie 41 22,04 0 0,00 41 12,54 

ITOTAAL 186 99,99 141 100,00 327 100,00 

Die persentásies in hierdie tabel dui onderskeidelik die mans-, 

vroue- en totale mans- en vrouestakers aan. 
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Op die vraag of huile of hul seksmaat tans van 'n ander metode 

gebruik maak, het 33 (37,50 %) instemmend geantwoord. 

Die stakers is vervolgens ook gevra om aan te dui om watter rede 

hulle besluit het om die gebrui.k van die Pil te staak. Die redes 

word in tabel 6.12 weergegee. 

TABEL 6.12 

REDES WAAROM DIE GEBRUIK VAN DIE PIL GESTAAK IS 

Mans Vroue TOTAAL 
Redes 

I 
Of 
/0 

C' 
/0 

N 
II 

0/ 
/0 

Wou kind he 6 18,75 8 14,55 14 16,09 

Siek geword, vet geword 
gewigsverlies 11 34,38 20 36,36 31 35,63 

Weet nie/geen antwoord 10 31,25 6 10,91 16 18,39 

Man verbied dit 4 12,50 3 5,45 7 8,05 

Swanger geword 0 0,00 13 23,64 13 14,94 

Oorgeslaan na ander metode 1 3,13 0 0,00 1 1,15 

Kan nie meer swanger raak 0 0,00 4 7 9 27 4 4,60 

Teen wette en tradisies 0 0 1 00 1 1,82 1 1,15 

32 1100,01 55 100 3,00 87 
[ 	

100,00 

Uit die bogenoemde tabel blyk dat tn relatief groot persentasie 

stakers, naamlik 35,63 %, gesondheidsprobleme as rede vir staking 

aangevoer het, 18,39 % het geen rede verskaf nie, 16,09 % het 

aangevoer dat hulle nog 'n kind wou he, terwyl 14,94 % aangedui 

het dat hulle swanger geraak het terwyl hulle die Pil gebruik 

het. 



6.4.3 Stakers van die IUD 

Net soos in die geval van die P11 is die vroulike respondente 00k 

gevra of hulle voorheen die IUD gebruik het, terwyl die mans gevra 

is of hulle seksmaat voorheen die IUD gebruik het. Op hierdie 

vraag het slegs 13 mans en 9 vroue instemmend geantwoord, terwyl 

33 mans aangedui het dat hulle nie weet nie. Die gegewens verskyn 

in tabel 6.13. 

TABEL 6.13 

STAKERS VAN DIE IUD 

Mans Vroue TOTAAL 

M 0/ 
10 

0/ 
/0 

0/ 
/0 

Ja 

Nee 

Weet nie 

13 

140 

33 

6,99 

75,27 

17,74 

9 

140 

0 

6,04 

93,96 

0,00 

22 

280 

33 

6,57 

83,58 

9,85 

TOTAAL 186 100,00 149 100,00 335 100,00 

Die stakers van die IUD (N = 22) is ook gevra of hulle tans van 

'n ander metode gébruik maak. Slegs 5 respOndente het instenimend 

geantwoord. Die redes wat aangevoer is vir die staking van die 

IUD kom in 'n groot mate ooreen met die redes wat aangevoer is vir 

die staking van die gebruik van die P11, naamlik gesondheidsredes, 

swangerskap tydens gebruik van die metode asook die felt dat 

respondente nog 'n kind wou gehad het. Die res van die persenta-

sies is bale laag en kan vir alle praktiese doeleindes geignoreer 

word. (Geen tabe.1 om die redes aan te dui, word verstrek nie.) 

6.4.4 Stakers van die depo 

In tabel 6.14 word die antwoorde van dierespondente verstrek op 

die vraag of hulle, of hul seksmaat voorheen die depo gebruik het. 

Fj 
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lABEL 6.14 

STAKERS VAN DIE DEPO 

Mans 	. Vroue TOTAAL 

Pd 0/ 
/0 

Pd • 0/ 
/0 

Pd 
II 

0/ 

Ja 

Nee 

Weet nie 

11 

140 

42 

5,70 

72,54 

21,76 

16 

118 

0 

11,94 

88,06 

0,00 

27 

258 

42 

8,2 

.78,90 

12,84 

ITOTAAL 193 100,00 134 100,00 327 100,00 

Uit bostaande tabel blyk dat 11 mans en 17 vroue aangedui het 

dat hul seksmaat of hulleseif stakers van die depo is. Van die 

manlike respondente het 42 gese dat hulle nie weet of hulle 

seksmaat dalk voorheen die depo gebruik het nie. lien van die 

bogenoemde respondente het aangedui dat hulle of hul seksmaat 

tans van In ander metode gebruik maak. 

6.5 VERTOLKING VAN GEGEWENS 

6.5.1 Die persentasie persone in Ikageng wat van een of ander gesins= 

beplanningsmetode gebruik maak, is relatief laag veral as in ge= 

dagte gehou word dat daar in Ikageng 'n aktiewe gesinsbeplannings= 

kliniek bestaan, sowel as die felt dat daar vier gesinsbeplan= 

ningsmotiveerders ("motivators ° ) permanent in Ikageng werk•saam is.. 

Indien die belangrikste redes wat deur die nie-gebruikers aange= 

voer is, naamlik gebrekkige kennis en gesondheidsredes, vergelyk 

word met die gevolgtrekkings in hoofstuk 3, (lae bekendheidsvlak) wil 

dit voorkom of die lae persentasie gebruikers onder andere toegeskryf 

kan word aan lae kennisvlakke van die verskillende gesinsbeplan= 

ningsmetodes. In die beplanning van 'n inligtingsveldtog in 

Ikageng sou die beplanner se primêre prioriteit dus wees om infig= 

ting oor alle gesinsbeplaflniflgSflletOdes te verskaf. 

/ 
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6.5.2 Aihoewel die persentasie persone wat aangedui het dat hulle sta-

kers van gesinsbeplanningsmetodes is, nie bale hoog is nie, sal 

dit tog raadsaam wees om hierdie persone in aanmerking te neem in 

die beplanning van In gesinsbeplanningsveldtog. Dit is veral be-

langrik dat die gesinsbeplanningsmotiveerders herbesoeke aan die 

stakers sal bring in 'n poging om probleme op te los en moontlik In 

ander gesinsbeplanningsmetode aan te beveel. Indien herbesoeke 

nie gebring word nie, bestaan die moontlikheid dat stakers gerugte 

kan versprei wat die bevordering van gesinsbeplanning negatief kan 

be9nvloed. 
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HOOFSTUK 7 

GESINSBEPLANNINGSKLINIEKE, MOTIVEERDERS EN TEENMOTIVEERDERS 

7.1 INLEIDING 

Naas die gesinsbeplanningskliniek in Ikageng bestaan daar oak ver= 

skeie ander dienspunte in Potchefstroom wat gesinsbeplanningsdien 

ste aan die inwoners van Ikageng verskaf. Die kliniek self word 

bygestaan deur vier gesinsbeplanningsmotiveerderS wie se belang= 

rikste taak is am die inwoners te motiveer om tot die een of ander, 

gesinsbeplanningsaksie oor te gaan. Dit is vir die beplanner van 

'n gesinsbeplanningsveldtog in hierdie gebied belangrik om te weet 

in watter mate die gemeenskap kennis dra en gebruik maak van die 

kliniek en ander dienspunte, of hulle besoek word deur gesinsbeplan-

ningsmotiveerders asook wat die effektiwiteit is van die diens wat deur 

die kliniek gelewer word. Daar word vervolgens na al hierdie as= 

pekteasook na die rol van teenmotiveerders gekyk. 

7.2 KENNIS VAN GESINSBEPLANNINGSKLINIEK EN ANDER DIENSPUNTE 

Ten opsigte van die gesinsbeplanningskliniek/ander.dieflSPUflte is 

die respondente eerstens gevra of hulle kennis dra van enige ge= 

sinsbeplanningskliniek/ander dienspunte. Die resultate verskyn in 

tabel 7.1. Ult die resultate blyk dat meer as die heifte van die 

mans (55,63 %) bewus is van 'n gesinsbeplanningskliniek/aflder diens= 

punte. In teenstelling hierinee het 87,42 % van die vroue aangedui 

dat hulle bewus is van sodanige kliniek/dienspunte. 
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lABEL 7.1 

BEWUSTHEID VAN GESINSBEPLANNINGSKLINIEK/DIENSPUNTE 

Mans Vroue TOTAAL 

N N N 

Ja 

Nee 

178 

142 

55,63 

44,38 

271 

39 

87,42 

12,58 

449 

. 181 

71,27 

28,73 

OTAAL 320 1100,01 310 100,00 630 100,00 

Die respondente wat aangedui het dat hulle bewus is van gesinsbe-

pianningskliniek/dienspunte is gevra om aan te dui .  wáár die kliniek/ 

dienspuntgelee is en wat hulle name is. Die antwoorde op hierdie 

vraag verskyn in tabel 7.2: 

lABEL 7.2 

NAAM VAN KLINIEK/DIENSPUNTE OF PLEK WAAR KLINIEK/DIENSPUNTE GELEë. IS 

Mans Vroue TOTAAL 

N N N 

Ikageng 168 94,38 267 98,52 435 96,88 

Mark 4 2,25 13 4,80 17 3,79 

Turkstras 0 0,00 1 O;37 1 0,22 

Witrand 11 6,18 27 9,96 38 8,46 

Werksplek 3 1,69 4 1,48 7 1,56 

Response is verwerk as persentasie van diegene wat bewus is van die 

ki iniek/dienspunte. 

Uit tabel 7.2 blyk dat 97 % van die respondente wat bewus is van die 

kliniek/dienspunte, kennis dra van die gesinsbeplanningskliniek in Ika-

geng. Dit kan moontlik daaraan toegeskryf word dat die kilniek binne 

Ikageng geleë is en ook binne die bereik van die inwoners is. Die ander 
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dienspunte is meestal onbekend. 

Daar is verder oak aan die respondente gevra of hulle al ooit die 

gesinsbeplanningsklifliek of ander dienspunte Desoek het. Die 

response is verwerk as persentasies van die totale steekproef en 

sien soos voig daaruit: 

TABEL 7.3 

BESOEKE MN GESINSBEPLANNINGSKLINIEK/DIENSPUNTE 

Mans Vroue J 	TOTAAL 

N %. N % N 	
j 
_% 

Ja 73 . 22,81 178 57,42 251 39,84 

Nee 217 67,81 132 42,58 349 55,40 
I"rie aange- 30 9,38 . 	0 

. 
0,00 30 4,76 

TOTAAL 320 100,00 .310 100,00 630 100,00 

In tabel 7.3 word opgemerk dat 'n relatief klein persentasie mans 

(22,81 %) die kilniek of een van die ander dienspunte besoek 

het. Dit kan deels toegeskryf word aan die feit dat die kliniek 

in Ikageng hoofsaaklik skakel met moeders en kinders en 00k om= 

dat die kliniekpersoneel hoofsaaklik vroue is. Aihoewel meer as 

die heifte van die vroulike respondente(57,42 %) 'n besoek by die 

kliniek afgelê het, is dit duidelik dat daar nog heelwatpersone 

is wat aangemoedig kan word om die kilniek of ander dienspunte 

te besoek. 

7.3 	DIENSTE GELEWER DEUR GESINSBEPLANNINGSKLINIEK 

Op die vraag of die personeel van die kliniek/dienspunte altyd 

vriendelike en hulpvaardige diens lewer, het die meeste respon-

dente wat wel besoeke afgele het (84,06 %) instemmend geantwoord 

(kyk tabel 7.4). 
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TABEL 7.4 

MATE WAARIN VRIENDELIKE DIENS DEUR KLINIEK/DIENSPUNTPERSO-

NEEL GELEWER WORD 

Mans Vroue TOTAAL 

Id 
I /0 

0/  
I /0 

Id 0/ 

Altyd 61 83,56 150 84,27 211 84,06 

Nie dikwels 4 5,48 15 8,43 19 7,57 

Noolt 3 4,10 8 4,49 11 4,38 

Weet nie 5 6,85 5 2,81 10 3,98 

ITOTL 73 199,99 1 	178 1 	100,00 1 	251 1 	99,99 

Die respondente wat al voorheen In besoek aan die kliniek/ 

dienspunte gebring het, is ook gevra of hülle al ooit tydens 'n 

besoek aan die kliniek/dienspunte gevra is om op 'n ander dag 

terug te kom. Soos blyk uit die gegewens van tabel 7.5 het meer 

as die heifte van hierdie respondente (52,40 %) bevestigend op 

die vraag geantwoord. 	Hierdie reeling kan. verborsaak dat 

vroue byvoorbeeld nie betyds hulle volgende inspuiting of voorrade 

van die pil ontvang nie. Dit kan 00k moontlik voornemende gebrui 

kers van b metode ontmoedig om weer 'n besoekaan die kliniek te 

bring. 
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TABEL 7.5 	- 

RESPONDENTE WAT TYDENS 'N BESOEK MN DIE KLINIEK GEVRAIS OM OP 'N 

ANDER DAG TERUG TE KOM 

Mans Vroue TOTAAL 

M 
li 

0/ 
/0 

0/ 
/0 II 

e- 
(0 

Ja 

Nee 

Weet nie 

42 

19 

12 

57,53 

26,03 

16,44 

89 

86 

2 

50,28 

48,59 

1,13 

131 

105 

14 

52,40 

42,00 

5,60 

_ [TOTAAL 73 100,00 177* 100,00 250 oo,.00 } 

Die respondente wat reeds Yi kliniek/dienspunt besoek .het, is 

ook gevra om aan te dui of die kliniek elke dag of net sekere dae 

oop is vir gesinsbeplanningsdienSte. Volgens tabel 7.6 het die 

meerderheid van hierdie respondente (68,75 %) aangedui dat die ku-

niek net op sekere dae van die week oop is vir gesinsbeplaflflings-

dienste. 

TABEL 7.6 

DAE WAT DIE KLINIEK OOP IS VIR GESINSBEPLANNINGSDIENSTE 

Mans Vroue TOTAAL. 

N N N 

Elke dag 

Sekere dae 

Weet nie 

34 

30 

9 

46,58 

41,09 

12,33 

36 

124 

18 

20,22 

69,66 

10,11 

70 

154 

27 

27,89 

61,35 

10,76 

TOTAAL 73 100,00 178 99,99 251 100,00 

* Een vroulike respondent het hierdie vraag nie beantwoord nie. 
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Op 'n verdere vraag het die meeste respondente aangedui dat 

Woensdae en Donderdae "gesinsbeplanningsda&' is. 

7.4 GESINSBEPLANNINGSMOTIVEERDERS EN TEENMOTIVEERDERS 

7.4. 1 Gesinsbep Zann-ngsmotiveerdera 

Soos reeds in die inleiding genoem is, is daar 'n aantal gesins= 

beplanningsmotiveerders in Ikageng werksaam. Hulle is in diens 

van en word opgeléi deur die Departement van Gesondheid en Wel= 

syn. Hulle primêre taak is on die inwoners en dan hoofsaaklik 

die vroue, deur middel van interpersoonlike kommunikasie van in= 

ligting oor gesinsbeplanning te voorsien en ook on hulle te mo= 

tiveer om die kliniek in Ikageng te besoek. 

Die vraag is dan ook aan al die respondente gestel of hulle al 

gehoor het van persone wat van huis tot huis gaan om die mense 

te vertel oor die positiewe aspekte verbonde aan gesinsbeplanning. 

label 7.7 bring aan die hg dat 34,69 % mans en 60,32 % vroue 

al van die motiveerders gehoor het. 

lABEL 7,7 

RESPONDENTE WAT VAN GESINSBEPLANNINGSMOTIVEERDERS GEHOOR HEll 

NIE GEHOOR HET NIE 

Mans Vroue TOTAAL 

N •N % N % 

Gehoor 

Nie gehoor 
nie 

111 

209 

34,69 

65,31 

187 

123 

60,32 

39,68 

?98 

332 

47,30 

52 9 70 

ITOTAAL 320 100,00 3W 100,00 630 100,00 

Die respondente is verder ook gevra om aan te dui of hulle al ooit 



In besoek van een van die gesinsbeplanningsrnotiveerders ontvang 

het. In die geval van die mans moes hulle aandui of hulle seks-

maat al ooit In besoek ontvang het. Die response is verwerk as 

persentasies van die totale steekproef en word in tabel 7.8 

weergegee. 

TABEL 7.8 

BESOEKE ONTVANG VAN MOTIVEERDERS 

•Mans Vroue TOTAAL 

I 
• 	 0/ 

/0 I 
RI 0/ 

/0 
I RI 0/ 

10 

Ja 

Nee 

Weet nie 

28 

261 

31 

8,75 

81,56 

9,69 

110 

200 

0 

35,48 

• 64,52 

0,00 

138 

461 

31 

21,90 

73,17 

4,92 

TOTAAL 320 100,00 310 100,00 630 99,99 

Uit tabel 7..8 kan die afleiding gemaak word dat bykans 75 % van 

die respondente nog noolt 'n besoek van een van die gesinsbe-

planningsmotiveerders ontvang het nie. Wat die mans se response 

betref, moet in gedagte gehou word dat heeiwat van hulle 

moontlik nie daarvan bewus is dat hulle seksmaat of vrou wel 'n 

besoek ontvang het al dan nie. 

Die respondente wat wel 'n besoek van een van die gesinsbeplannings-

motiveerders ontvang het (21,90 % van die totale steekproef), het 

op 'n verdere vraag aangedui dat die motiveerders oar die alge- 

meen 'n goeie indruk op hulle gemaak het en dat huile die mug-

ting goed verduidelik en oorgedra het. Hierdie respondente het 

oak in die meeste gevalle die inligting geglo wat hulle ontvang 

het. 
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7.4.2 Die rol van teenmotiveerders 

Tydens die voorondersoek het dit aan die hg gekom dat daar per= 

sone in Ikageng rondgaan wat poog om die inwoners te oorreed 

om nie gesinsbeplanningsmetodes te gebruik nie. In die onder= 

soek self het egter geblyk dat hierdie persone nie baie ak-

tief werksaam is nie, aangesien slegs 10,63 % van die mans en 

8,71 °h van die vroue beweer het dat hulle al van sulke persone 

gehoor het (tabel 7.9). 

TABEL 7.9 

RESPONDENTE WAT VAN TEENMOTIVEERDERS GEHOOR HET/NIE GEHOOR HET NIE 

Mans Vroue 	1. TOTAAL  

N N N 

Ja 

Nee 

34 

286 

10,63 

89,38 

27 

283 

8,71 

91,29 

61 

569 

9,68 

90,32 

TOTAAL 320 1100,01 310 100,00 630 100,00 

Van die totale steekproef het slegs 22 persone aangedui dat huhle 

al n geleentheid gehad het am na so 'ii persoon te luister (tabel 

nie vermeld nie). 

7.5 VERTOLKING VAN GEGEWENS 

Dit het in die ondersoek na yore gekom dat met die uitsondering 

van die kilniek in Ikageng, die ander gesinsbeplanningsdiens 

punte feithik onbekend is aan die gemeenskap van Ikageng. Die 

bekendstelling van die dienste wat by hierdie punte ge- 

hewer word, behoort in die beplanning van 'n gesinsbeplannings= 

veldtog besondere aandag te geniet. 

Of die reeling dat die gesinsbeplanningskhiniek in Ikageng slegs 

op sekere dae oop is en die feit dat respondente tydens besoeke 

/ 

\ 
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aan die kliniek soms gevra word am op ander dae te kom, enige 

ongerief aan die inwoners verskaf, behoort verder nagevors te 

word. Dat hierdie reëlings egter die optimale implementering 

van gesinsbeplanningsdienste in die wiele ry,.is voor-die-han&-

liggend. Om hierdie rede behoort daar ernstig oar die uitbrei-

ding van die gesinsbeplanningsdienste in Ikageng besin te word 

alvorens daar met. grootskaalse veldtogte begin word. 

- Die bevinding dat In relatief groot persentasie respondente aan-

gedui het dat hulle nog nooit Ti besoek van een van die motiveer-

ders ontvang het nie, behoort verder ondersoek te word. Die 

spesifieke rol wat die motiveerders tans in Ikageng speel en 

die rol wat hulle behoort te speel is nie in die huidige onder-

soek nagevors nie. 

Aihoewel min respondente (10 %) aangedui het dat hulle al te doen 

gehad het met 'n persoon wat negatiewe gerugte oor gesinsbeplan-

ning versprei, moet die bestaan van sulke persone tog in aanmer-

king geneemwordin die beplanning van 'n kommunikasieveldtog. 

Dit is nie alleen raadsaam om sodanige persone te identifiseer 

nie, maar ook om spesifieke.aandag te gee aan die korrekte for-

mulering van gesinsbeplanningsboodskappe sodat negatiewe beTh-

vloeding en gerugte tot 'n minimum beperk word. 
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HOOFSTUK 8 

HOUDINGS, GELOWE EN OPINIES TEN OPSIGTE VAN GESINSBEPLANNING 

8.1 INLEIDING 

Daar is ten slotte in die ondersoek gepoog om te bepaal wat die 

respondente se algemene houdings, gelowe en opinies ten opsigte van 

gesinsbeplanning is. Yi Aantal stellings is aan die respondente ge-

stel waarop hullemoes aandui ofhulle "saamstem", "niesaamstem 

nie of "nie weet nie". Die stellings is dáarna geselekteer en ge-

groepeer in vyf groepe, naamlik die oor gesondheid,ekonomie, sosi-

ale aangeleenthede, politiek en ander aspekte asook die gebruik van 

gesinsbeplanningsmetodes. Ter wille van oorsigtelikheid word die 

resultate weer eens in die vorm van profiele gerapporteer. Houdings 

wat positief ten opsigte van gesinsbeplanning is, begin aan die un-

kerkant van die skaal en word gevoig deur die wat neutraal is (en 

00k ek weet nie"-response insluit), terwyl die houdings wat nega-

tief is aan die regterkant van die skaal aangedui word. (Stellings 

waarop "nee"-antwoorde In positiewe houding weerspieël, is dus ook 

aan die linkerkant van die skaal aangedui, terwyl die ja-antwoorde 

wat 'n negatiewe houding weerspiel aan die regterkant van die skaal 

aangedui word.) 

8.2 HOUDINGS, GELOWE EN OPINIES TEN OPSIGTE VAN DIE UITWERKING WAT DIE 

GEBRUIK VAN GESINSBEPLANNINGSMETODES OP DIE GESONDHEID VAN DIE MENS 	- 

HET 

Die stellings wat betrekking het op die houdings, gelowe en opinies 

van die respondente oor die uitwerking wat die gebruik van gesinsbe-

planningsmetodes op die.gesondheid van die mens het, word in figuur 

8.1 weergegee. Die houdings word vir mans en vroue afsonderlik aan-

gedui: 
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IJit figuur 8.1 blyk dat 27,04 % van die respondente glo dat sekere 

gesinsbeplanningsmetodes kanker veroorsaak, 16,05 % dat dit tuberku- 

lose tot gevoig het, 25,64 % dat dit rugpyn by mans sowel as vroue 

veroorsaak, terwyl 44,57 % meen dat die langdurige gebruik van sekere 

metodes steriliteit tot gevoig kan he. Hierdie houdings is van beson-

dere betekenis as in gedagte gehou word dat geen persoon 'n gesinsbe-

planningsmetode sal gebruik wat nadelig vir die gesondheid is nie 

of wat deur langdurige gebruik steriliteit veroorsaak. As hierby 00k 

in aanmerking geneem word dat 'n aansienlike persentasie respondente 

nie weet of gesinsbeplanningsmetodes 'n positiewe of negatiewe uitwer- 

king op die gesondheid van die mens het nie (ongeveer 50 % het "ek 

weet nie" op die eerste vier stellings in figuur 8.1 geantwoord) is 

dit duidelik dat daar naas negatiewe houdings 00k 'n hoe mate van on-

kunde oor die uitwerking van gesinsbeplanningsmetodes op die gesond-

heid van die mens onder die inwoners van Ikageng heers. Albel faktore 

(negatiewe houdings en onkunde)mag In moontlike verkiaring bied vir 

die lae persentasie gebruikers van gesinsbeplanningsmetodes wat in 

Ikageng aangetref is (vergelyk hoofstuk 6). 

Die bevinding dat meer as die heifte van die respondente positief ge-

antwoord het op die stellings dat gesinsbeplanningsmetodes geslagsiek-

tes voorkom (50,32 %) en goed is vir die gesondheid van die moeder 

(75,32 %), behoort met groot sukses in 'n gesinsbeplanningsveldtog be- 

nut te word. Pogings moet aangewend word om hierdie gedagtes nie 

alleen tuis te bring by diegene wat nog nie positief daaroor voel nie, 

maar ook om dit te versterk by diegene wat reeds positiewe houdings 

daaroor huldig. 

8.3 HOUDINGS, GELOWE EN OPINIES TEN OPSIGTE VAN DIE EKONOMIESE ASPEKTE 

VERBONDE AAN GESINSBEPLANNING 

In teenstelling met die algemeen negatiewe houdings en menings oor 

die uitwerking van gesinsbeplanningsmetodes op gesondheid, wil dit 

voorkom of die inwoners van Ikageng beter bewus is en positiewer in-

gestel is ten opsigte van die ekonomiese aspekte wat met die toepas- 
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Die opvatting dat heelwat mense teen gesinsbeplanning gekant is om-

dat kinders sekuriteit aan ouers gedurende bejaardheid kan bled, word 

in 'n groat mate weerlê deur die bevinding dat.79,01 % van die respon- 

dente die mening huldig dat elke persoon vir sy ele oudag (pensioen) 

voorsiening moet maak. Nagenoeg 47,46 % van die respondente het ook 

aangedui dat kinders nie na hulie bejaarde ouers sal omsien nie. 

Die meerderheid respondente is, soos blyk uit figuur 8.2, •ook van me-

ning dat indien gesinsbeplanning nie toegepas word nie, dit probleme 

op nasionale viak kan veroorsaak. So was 86,35 1 van die respondente 

van mening dat daar reeds te veel kinders is vir die aantal skole wat 

bestaan, terwyl 87,92 % gesê het dat daar te veel mense is vir die 

aantal huise in die land. Volgens 63,47 1 van die respondente sal 

daar ook niegenoeg werk beskikbaar wees indien te veel kinders gebo-

re word nie. Laasten's glo meer as die helfte van die respondente 

(56,29 %) dat lande met te veel mense as arm lande ge.klassifiseer kan 

word. 

Op die stelling dat "n ouerpaar beter vir 'n klein gesin kan sorg as 

vir 'n groot gesin" het 81,08% van die respondentepositief geantwoord. 

Verder is bevind dat 80,73 % respondente positief i.ngestel is teenoor 

die gedagte dat "n klein gesin welvarender as 'n groat gesin is " . 

8.4 HOUDINGS, GELOWE EN OPINIES IN VERBAND MET DIE SOSIALE ASPEKTE VER-

BONDE AAN GESINSBEPLANNING 

Naas die houdings wat verband hou met gesondheids- en ekonomiese aspek-

te van gesinsbeplanning, is die respondente se houdings en menings oor 

die sosiale aspekte van gesinsbeplanning ook gepeil. Die resultaté 

verskyn in figuur 8.3. 
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Ult figuur 8,3 blyk dat die tradisionele siening dat 'n man se manlik-

held bewys word indien hy bale kinders het, deur 62,95 % van die res-

pondente verwerp word. Inteenstelling hiermee huldig hee.lwat respon-

dente (42,19 %) die mening dat 'n man se status of belangrikheid af-

hang van die aantal kinders wat hy het. Omdat die mans In belangrike 

aandeel het in die besluitneming random gesinsbeplanning sal die be-

planner van 'n veldtog deeglik met hierdie siening rekening moet hou. 

Die siening dat 'n vrou se vroulikheid deur baie kinders bewys word en 

dat fl vrou met minder as drie kinders 'n slegte vrou is, word deur re-

latief min respondente (22,73 % en 13,56 % respektiewelik) gehuldig. 

In teenstelling hiermee glo 58,621 mans en 41,93 % vroue nog daaraan 

dat dit 'n vrou se primêre taak is am tuis te bly en kinders groot te 

maak. 

Dit b.lyk 00k uit figuur 8.3 dat 52,52 % mans en 37,86 % vroue die mening 

huldig dat die vrylike beskikbaarstelling van gesmnsbeplanningsmétodes 

sal lei tot 'n toename in prostitusie. Indien die 30,18 % mans en 

• 37,22 % vroue wat op hierdie stelling geantwoord het dat hulle nie 

weet nie, ook in gedagte gehou word, kry hierdie bevinding In ,  betekenis 

wat daarop dul dat die vrylike beskikbaarstelling van voorbehoedmld_ 

dels na die mening van 'n groot aantal respondente, negatiewe sosiale, 

implikasies meebring. Hierby is 22,25 % mans en 33,90 % vroue van 

mening dat die gebruik van voorbehoedmiddels nie noodwendig ontrouheid 

van die huweliksmaat tot gevolg sal he nie. Van besondere betekenis 

is ook die bevinding dat daar meer mans is as vroue wat glo dat die 

gebruik van voorbehoedmiddels dit makliker maak om buite-egtelike ver-

houdings aan te knoop. Hierdie siening kan moontlik aanleiding gee 

dat meer mans as vroue teen gesinsbeplanning gekant is. 	 I.  

Laastens kan gemeld word dat 84,22 % mans en 90,97 % vroue die posi-

tiewe houding huldig dat ' beplande gesin In gelukkige gesin" is. 

Hierdie houding kan met groot welslae as 'n slagspreuk in 'n gesinsbe 

planningsveldtog gebruik word. 



8.5 HOUDINGS, GELOWE EN OPINIES TEN OPSIGTE.VAN POLITIEKE EN ANDER ASPEKTE 

WAT VERBAND HOLJ MET GESINSBEPLANNING 

In figuur 8.4 word die respondente se houdings en kennis ten opsigte 

van politieke en ander aangeleenthede wat verband hou met gesinsbe-

planning, ontleed. Van die twaalf stellings wat in hierdie figuur ge-

rapporteer word, hou die eersgenoemde vier veral verband met die hou-

dings en kennis van die respondente ten opsigte van die politieke as-

pekte, terwyl die res meer betrekking het op die algemene kennis van 

die respondente ten opsigte van ander aangeleenthede wat met gesinsbe-

planning verband hou. 
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Die vermoededat die pogings wat aangewend word om Swartes te motiveer 

om gesinsbeplanning toete pas, deur bale Swartes gesien word as po-

gings van die regering om hulle getalle te verminder, word in hierdie 

ondersoek gedeeltelik bevestig. In Ikageng het 31,04 % van die res-

pondente hierdie negatiewe mening gehuldig. Verder is bevind dat 

16,90 % van die respondente van mening is dat Swartes bale kinders 

moet he ten einde politieke regtete verkry, terwyl 17,51 % van méning 

is dat gesinsbeplanning sal bydra tot die uitwissing van die Swart be-

volking. Ofskoon hierdie negatiewe houdings deur relatiefmin respon- 

) 	
dente gehuldig word, kan hulle geensins in 'n gesinsbeplanningsveldtog 

oor die hoof gesien word nie, veral as verder in aanmerkinggeneem 

word dat nagenoeg 41,24 % respondente hulle nie oor hierdie stelling 

wou uitlaat nie. 

Vanweë die heterogene bevolkingsamestelling in Suid-Afrika is dit vir 

die beplanning van gesinsbeplanningsveldtogte van besondere belang dat 

die verskeie bevolkingsgroepe bewus daarvan is dat die gesinsbeplan-. 

ningsdienste aan alle inwoners van die land verskaf word en ook dat 

sodanige dienste in ander lande in Afrika verskaf .word. In Ikageng 

het 67,56 % van die respondente aangedui dat hullebewus is daarvan dat 

die gesinsbeplanningsdienste nie net vir Swartes bedoel is nie, 71,65 % 

dat die dienste gratis aangebied word, terwyl 63,88 % weet dat Blankes 

00k gesinsbeplanning toepas. Minder as die heifte (48,31 %) het aange-

dui dat ander Afrikalande 00k gesinsbeplanningsdienSte verskaf, terwyl 

46,55 % gesê het dat hulle nie weet nie. 

Op die stelling dat daar meer Blankes as Swartes in die land is, het 

9,26 % instemmend geantwoord, terwyl byna 38,56 % aangedui het dat die 

Blanke bevolking vinniger aangroei as die Swart bevolking. Meer as 

die heifte van die respondente (53,33 %) het verder 00k aangedui dat 

hulle van mening is dat SUid-Afrika binne 'n paar jaar te veel inwoners 

sal he, terwyl 63,20 % die mening huldig dat Suid-Afrika reeds te 

veel mense het. Laastens het 16,93 % van die respondente aangedui 

dat hulle meen dat Blankes groot families het. Indien die persentasie 

respondente (ongeveer 25) wat op al hierdie stellings geantwoord het 
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dat hulle nie weet nie, ook in gedagte gehou word, is dit duidelik 

dat 00k hier 'n kennistekort bestaan wat moontlik deur 'n inhigtings- 

veldtog reggestel kan word. 
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Soos blyk ult figuur 8.5 huldig 81,65 % van die respondente die mening 

dat gesinsbeplanning 'n goeie ding/gebruik is, terwyl nagenoeg In drie-

kwart van die respondente aangedui het dat gesinsbeplánning 'n metode 

is am kinders te spasieer of om ongewenste swangerskappe te voorkom. 

Indien hierdie positiewe bevindings vergelyk word met die persentasie 

werklike gebruikers van gesinsbeplanningsmetodes moet 'n mens onwille-

keurig tot die gevolgtrekking kom dat die houdings van die respondente 

en hufle gedrag in die praktyk nie In hoe verband met mekaar toon nie - 

'ngevolgtrekking wat weliswaar nie vreemd vir navorsers oar houdingS 

is nie. 

Ten opsigte van die moeilike vraagstuk of seksonderrig op skool toe-

gelaat behoort te word, het 71,34 7 van die respondente bevestigend 

geantwoord, terwyl twee derdes ook van mening is dat kinders oor ge-

sinsbeplanningsmetodes ingelig inoet word terwyl hulle nog jonk is. 

Soos blyk uit die profiele in figuur 8.5 het meer vroue as mans beves-

tigend op hierdie twee stellings geantwoord. 'n Verdere positiewe hou-

ding wat deur82,69 % van die respondente gehuldig word, is dat In man 

en vrou saam behoort te besluit oor die gebruik van In gesinsbeplannings-

metode. 

Groot meningsverskille het onder die respondente voorgekom ten opsigte 

van die stelling dat wanneer 'n egpaar drie kinders het hulle sterilisa-

sie behoort te oorweeg. Op hierdie stelling het 36,34 % bevestigend 

en 24,92 % ontkennend geantwoord, terwyl 38,73 % onseker was. Soort-

gelyke response is verkry op die stelling dat 'n paartjie wat in die 

huwélik tree of wat begin saamwoon gesinsbeplanningsmetodeS behoort 

te gebruik. In hierdie geval het 38,09 % bevestigend en 35,71 % ont 

kennend geantwoord. 

Slegs 18,18 % van die respondénte het saamgestem dat aborsies gewettig 

moet word en op aanvraag beskikbaar moet wees, terwyl 58,69 % hulle ne 

met hierdie stelling vereenseiwig het nie. Ingrypende metodes van get-

sinsbeplanning soos aborsie en sterilisasie nadat 'n vrou 'n aantal. kin 

ders gehad het, vind dus volgens die bevinding van hierdie ondersoek 
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nie groot byval onder die respondente nie. 

Die opvatting dat 'n vrou nie verwagtend kan raak. terwyl sy borsvoed 

nie, word deur 28,50 % respondente gesteun, terwyl 40,76 % nie daar-

mee saamstem nie en bykans 'n derde nie weet of dit wel so is of nie. 

Op die stelling dat mans nie gesinsbeplanningsmetodes behoort te ge-

bruik nie, het 34,17 % mans en 22,80 % vroue instemmend geantwoord. 
Hierdie houdings kan negatief inwerk op die bevordering van gesinsbe-

planning. Dit is veral ook belangrik dat mans se negatiewe houding 

gewysig moet word, sodat hulle ook betrek kan word by die gebruik van 

sekere gesinsbeplanningsmetodes. 
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HOOFSTUK 9 

SAME VATT ING 

9.1 DOEL EN METODE 

Die doel met hierdie ondersoek was om vas te stel wat die inwoners van 

Ikageng (Potchefstroom) se kennis van en houdings teenoor gesinsbeplan-

fling is en in watter mate daar van gesinsbeplanningskliniek/dienspunte 

gebruik gemaak is. Met die oog hierop is inligting met behuip van 'n 

vraelys ingewin onder 630 respondente, waarvan nagenoeg 84 % binne die 

Sotho-taalgroepe (hoofsaaklik Tswanas) geval het. Van hierdie respon- 

dente was 320 mans en 310 vrouens, terwyl 57 % tussen die ouderdomme 

15 en 29 jaar en die res 30 jaar en ouer was. 

9.2 BEVINDINGS 

Die vernaamste bevindings van die ondersoek kan soos voig saamgevat 

word. 

9.2.1 Die bekéndheid van die terme "kontrasepsie", ."gesinsbep1anning en 

"gesinsbeplanningsmetodeS" onder die respondente is vir die doeleindes 

van In gesinsbeplanningsveldtog te laag. Die respondente moet nie al-

leen meer bewus van hierdie terme gemaak word nie, maar die verskil-

lende gesinsbeplanningsmetodes, die sogenaamde kliniese sowel as nie-

kliniese metodes, moet ook beter bekend gestel word. 

9.2.2 Aangesien kennis, gelowe en opinies ook 'n invloed het op mense se aan-

vaarding al dan nie van nuwe idees en gedragsvorme is daar in die •vrae-

lys ook'n aantaI vrae ingesluit om die drie aspekte te toets. Daar 

is bevind dat die respondente oor die algemeen iae viak van kennis 

oor die verskillende gesinsbeplanningsmetodes het en dat die meeste 

gelowe en opinies ten opsigte van hierdie metodes aan die negatiewe 

of neutrale kant van die skaal lê. 
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9.2.3 Vir enige inhigting- of oorredingsveldtog is dit noodsaaklik om te 

weet waarvandaan die inhigting en kennis kom wat in In gemeenskap 

bestaan en uit watter bronne die mense verkies om die inligting te 

kry. Onder die onpersoonliké bronne van inhigting is die radio die 

medium wat die meeste inhigting ten opsigte van gesinsbeplanning onder 

die gemeenskap versprei het. Wat die persoonlike bronne van inligting 

betref, is bevind dat die respondente heelwat oor gesinsbeplanning met 

familie en vriende gesels, maar dat hulie die meeste inligting van 

professionele persone ontvang het. 'n Driekwart van die respondente 

het aangedui dat hulle graag meer of nuwe inligting oor gesinsbeplan- 

ningsmetodes wil M. 

9.2.4 Wat die gebruik van gesinsbeplanningsmetodes betref, is bevind dat die 

persentasie respondente wat wel een of ander metode gebruik relatief 

laag is, veral wanneer daar in aanmerking geneem word dat daar In akti ewe 

gesinsbeplanningskliniek in Ikageng is en dat daar vier gesinsbeplannings-

motiveerders wérksaam is. Die lae persentasie gebruikers kan veral toe-

geskryf word aan die lae viak van kennis wat hierdie respondente ten 

opsigte van die verskillende gesinsbeplanningsmetodes openbaar het. 

9.2.5 Dit is vir die beplanner van 'n gesinsbeplanningsveldtog belangrik om 

te weet in watter mate die gemeenskap kennis dra en gebruik maak van 

die kliniek en/of ander punte wat gesinsbeplanningsdienste verskaf. 

Uit die resultate het geblyk dat 56 % mans teenoor 87 % vroue bewus was 

van sodanige kilniek/dienspunte. Pogings behoort aangewend te word om 

mans meer by die klinieke uit te bring en aan hulle spesiale dienste 

te verskaf of as alternatief om meer dienspunte by werkgewers in te 

stel. Die meeste respondente (86 %) wat besoeke aan die kliniek/diens-

punte bring het aangedui dat die peroneel van hierdie kliniek/dienspunte 

altyd vriendelike en hulpvaardige diens lewer. Verder het bykans 75 % 

van die respondente beweer dat hulle nog nooit 'n besoek van een van 

die gesinsbeplanningsmotiveerders ontvang het nie. Die respondente wat 

wel 'n besoek ontvang het, het aangedui dat die motiveerders oor die 

algemeen 'n goeie indruk op hulle gemaak het en dat hulle die inhigting 

goed verduidelik en oorgedra het. Die spesifieke rol wat die motiveer-

ders in Ikageng speel of gespeel het behoort verder nagevors te word. 
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9.2.6 Ten slotte is die respondente se algemene houdings, gelowe, bygelowe 

en opinies oor gesinsbeplanning bepaal. 

• Aihoewel die meerderheid respondente aangedui het dat gesinsbe-

planningsmetodes goed is vir die gesondheid van die moeder het 

'n groot persentasie respondente (in somige gevalle tot 60 %) 

aangedui dat hulle nie weet of gesinsbeplanningsmetodes kanker 

of tuberkulose, rugpyn of steriliteit veroorsaak nie.. 

• In teenstelling met die algemeen negatiewe bevindings ten opsigte 

van die respondente oor die uitwerking van gesinsbeplanningsme-

todes op die gesondheid van die mens, is bevind dat die.responden-

te oor die algemeen positiewer ingestel is ten opsigte van die 

ekonomiese aspekte wat gepaard gaan met, die toepassing van gesins-

beplanning of wat daaruit voortspruit. 

• Nagenoeg 53 % mans en 38 % vroue was van mening dat die vrylike 

beskikbaarstelling van gesinsbeplanningsmetodes sal lei tot l  tof-

name in prostitusie (promiskuiteit). Heelwat'minder mans (22 %) 

en vroue (33 %) het die mening gehuldig dat die gebruik van voor-

behoedmiddels nie noodwendig tot ontrouheid van die huweliksmaats 

sal lei nie. 

• Die pogings wat aangewend word om die Swartes te motiveer om•ge-

sinsbeplanning toe te pas word deur 31 % van die respondente ge-

sien as pogings van die regering om hulle getalle te verminder. 

Verder het 68 % van die respondente aangedui dat gesinsbeplanningS-

dienste nie net vir Swartes bedoel is nie, terwyl 72 % bewus daar-

van was dat die dienste gratis aangebied word. Minder as die 

heifte (48 %) was bewus daarvan dat ander Afrikalande ook gesins-

beplanningsdienste verskaf. 

• Ten opsigte van die vraagstuk of seksonderrig op skool toegelaat 

behoort te word, het 71 % van die respondente bevestigend geant-

woord. 
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• Ingrypende metodes van gesinsbeplanning soos aborsie en sterili-

sasie nadat'n vrou 'n aantal kinders gehad het, vind volgens die 

bevinding van hierdie ondersoek nie groot byval onder die respon-

dente nie. 

9.3 SLOT 

Uit die voorafgaande beviñdings blyk dat daar heelwat wanindrukke, on-

sekerheid en negatiewe houdings by In groot aantal rspondente voorkom, 

nie alleen wat die gebruik van spesifieke gesinsbeplanningsmetodes be-

tref nie, maar ook ten opsigte van die hele idee van gesinsbeplanning. 

Dieoordra van inligting om hierdie wanindrukke en onsekerhede uit die 

weg te ruim, behoort die algemene gebruik van gesinsbeplanningsrnetodeS 

te bevorder. Aangesien die inwoners van Ikageng ook aan teenoorreding 

blootgestel word, behoort die newe-effekte van die onderskeie gesins-

beplanningsmetodes, asook die motiewe van gesinsbeplanningsveldtogte 

beter bekend en in die regte perspektief gestel te word. 
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STRICTLY CONFIDENTIAL 

HUMAN SCIENCES RESEARCH COUNCIL 

SOUTH AFRICAN INSTITUTE FOR COMMUNICATION RESEARCH 

PROJECT KOMM 22 
I 

Milm 

SECTION 1 

Male M 	Female 

Address 

Family planning worker ................................................ 

.(d) Interviewer ............................................................ 

101. How old are you? (MAKE CROSS IN RIGHT BLOCK) 

15-19 20-24 f 	130-34 	135_39 40-44 45- 49O-5.' 55-59_(60_+ 

0 1 f_2 3 Li.. 5 6 	7 8 1 	i 
102. What was the highest school standard you passed? 

I_None Up to 
Std _1 

Up to 
Std.2 

Up to 
Std3 

Up to 
Std4 

Up to 
Std5 

Up to I 
Std6 J 

Up to 
1  Std_7 

Up to 
St8 _ Up to I Up to 

Std 9 _StdlO. 

00 1 	01 02 03 04 1 	05 

_ 
_06 07 1 08 09 1 .10 

What post-school qualifications do you have? 

To which religious affiliation/denominatiOn do you belong? 

Name . 	.................................................................... 

Christian Protestant 

Catholic •g 

Other 

Hindu 	 . 
Muslim 

Other(specify) ........... . 
None 0 1  

0 
ic 

LJ.. 
1.1 

EJ 
.13 

100 
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hat is your home language, 

iome? 

the one you speak most of the time at 

English los 
Afrikaans  OZ 
Sotho Southern Sotho 03 

Western Sotho (Tswana) 04 

Northern Sotho 	(Pedi) 05 
Nguni Swazi OS 

Ndebele 107 

Xhosa be 
Zulu 091 

Shangana-Tsonga 

Venda/Lemba I,! 

Other (soecify) liz 

Ii  
Can you read your home language? 

Yes 	 No 

Do you understand Afrikaans? 
Yes rn 	 No 

Can you read Afrikaans? 
Yes ill 	 No 

Do you understand English? 

Yes ITI 	 No 

110.j Can you read English? 
lYes ill 	 No 

I 	(a)T (b) 

ii 101 

D 
'7 

ED 

'I q 



Married legally 1 

Traditionally 2 

Living together 3 

Married legally and traditionally 4 

None of those 
ED zz 

4 

	

(a)1 	 (b) 	 ii 	(3) 

111. 	 If you cannot read who will read for you? 

	

Child 	 Il 

• Parent 
IFriend 	 3 
Husband/Wife 	 i. 

• 	I 	 ___ JNo-one 	 15 

	

4 	 4. 
113. Fre you legally married, traditionally married, 

r living together or not one of these? 	 V  

Have you been married only once or more than once? 

- 	Once m 	 More than once 71 

I 	 How many times have you 
been married? 

I 	• 

For how long have you been married to your 
present partner? 

0 

In which. categorie are you: 

Never married. [1 or 

Never lived to= 	1 
gether. 

(a) 
	

(b) 
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(4) 
(a) 	 (b) 

"p 

Were you married only once or 

more than once? 

Once 	More than once 

How many times 

were you mar-

ned .. 

How long were you married 

to your last partner? 	 Il i 

For how long have you been (widowed 

(divorced), (separated)?  

122. Do you have or have you had any children? 

Yes 	 No[2J_j 

• Ip 

123.ASK WOMEN: How many live children have you ever given birth to? 
(NOT MISCARRIAGES OR STILL—BQNS) 

ASK MEN: Eow many live children have you ever iathered 
(NOT MISCARRIAGES OP STILL—BOPNS) 
.............••••••e .....SS.SI.I.S....S...SI 

124. Fave you ever heard of contraception? 
yes m No 

I 

(a 
	 (b) 

I fl 
I U..I 



'I G 
( 

(5) 
(b) I (a) 	I

FIELD WORKER: DO NOT 
MENTTON ANY METHOD. 
IDO NOT HELP RESPONDENT 

125. 1 What does it mean? (FIRST ANS'.?ER OILY) I 

Something one uses to prevent[ 1  
preonancies L 
To use the Dill 2 
To have an hiD 3 
To receive injections 4 

To use a condom 5 

Other 
6 

p 

126. Have.you ever heard of family planning? 
Yes 

127.1 What does it mean? (FIRST AISWER ONLY) 

To prevent preaanancies 11 
To space children 21 
To use contraceptives 
Other 

....... 

128. Have you ever heard of family planning 
methods? 

Yes M 	 No Ca 

(a) 
	

(b) 

P 
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(a) 	 (b) 	II- 	(6)  
.hick method3 have you hed of? 

(MA 	ALL NS'"RS) 

The pill 

HID 	 - 

Injection 

Condom 

Other 

Have you ever discussed family planning 

methods with anyone? 

Yes 	

No 

131.To whom have you talked to mo st 	all about family planning? 

(Father, mother, daughter, nurse ... ) 

D. 

EJ 

0 
47 

0 
4-8 

Where (or from whom) have you obtained most of 

I your information about family planning? 

Would .you like to have more or new information about family 

planning methods? 

Yes ID 	 No 0 

Who or what will you consult first 

about family planning methods? 

0 
.70 

0 
5' 

(a) 1 	105 	
(b) 



(a)I 	 (b) 
	

(7) 

135. Have you personally ever considered using a family 

planning method? 

Yes m 	 No 

136.. Have you together with your partner (present or past) 

ever considered using a family planning method? 

Yes m 	 Nb rn 

137. Have you in fact decided together 

to use a family planning method? 

Yes M 	No 

138.1 Are you personally 'using 'a family planning 

method? 

I 	Yes m 	 No121- 

Which method are you using? 

The pill 1! 
IUD 

Injection 

Condom 

Other 	.............. 5  

Does your partner know that you are using 

a family planning method? 

Yes 	Don't know 	No 

(a 
	

(b) 
	

(c) 

106 

.54 

71 
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107 

(a) (b) (c ) 
(8) 

Lj 

7, 42 
 

No 

i 

	

	Did anyone tell you that you must use the method 

you are using now? 

Yes fli 

11 

(b)l 	(c) (a) 

142. 1 Please give no most important reasons why 
you have decided to use a family planning method? 

 

 

143. 	 1 	Please give me the two most important reasons 

why you have decided not to use a family 

planning method? 

 

 

145. Who told you that you joust use this 

method? 

PO 

IL 

7. 

7.Z. 

0 
7 

Tny don': you tell your partner 
that you are using a faiily 
planning method? . 	"i 	rfl r(1.T 	. 

r. A. 	ztJ.   Pont 
es Ncnow ______________________ 

) Are you ashame. to  
tell your Dartfler? L _ 
2)7iil your partner ieav , 
you if you tell?  

310 you see the use of 
a method as your own Z 3 
oersonal pf fair? 
k)Vlill you and your part-I , 
ner onarrel if you tell?  
51 \.'ill your partner bead 
you UD if you tell? L. .. 
6) Any other reasons? / 

141. 



	

I 	It 

(a) 
	

(b) 
	

(C) 	I 
	(9) 

146. Did the person or people who told you to 

use this method give you any reasons? 

Yes TT1 	 Norn 

147.1 Did you seek information on other methods? 

Yes fl 	 No ED  

Where do you get supplies or where do you go when you 

need attention? 

Is it easy or difficult to get to that place? 

Easy M 	 Difficult 

- 150. Are you satisfied with the method you are using 

or would you like to use another method? 

Satisfied m 	Would like another rn H. 

151. 	 Which method would you like 

to use? 

The pill Ii 
ItiD 12 
Injection 13 
Other 

152. What is the ideal or best number of children to have? 

(number) 

END OF SECTION ONE 
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(10) 

SAY lu Q.UNDt.NJ 

Now, let us forget everything you told me about contraceptives or family 

planning methoas because many people know many of the methods but they 

sometimes forget some of them and I must know how much you really know. 

Will you helpme? 

I am going to give you a short description of different methods and then 

ask you a few questions about each one. 

One way a couple can delay the next pregnancy or avoid getting pregnant 

is to take pills. 

Have you heard of this method? 

Yes 	 Nor2"1 
2 

I If a couple decides to use this method, who must take the pu 

k• 
the woman or the man? 

.oth 
Woman 	 ron't knowrn 

L 

2 

203. If a woman uses this method, how often or when must she take the 

pills?  

One every day 11 
One every week LI 
Before having sex 

After having had sex 

When she feels like it 6 

Don't know 3 

Other 	 .7 

(a )I 
-1 	109 

(b) 



(a) 	 (b)l 

204. Where or from whom did you get this information? 

I; 

'I 

205 Have you heard of any bad effects of the pill? 
(:'ARK ALL ANS'VERS) 

It makes woman fat 

It makes women sterile 

I_Women stop menstruating 
Children will be deformed 

Children will be stupid 

None 

Other........................... 

206 Do you want more information on the pill? 

Yes rr No 

'I 

zo 

nIf 

1 OUESTION: 217 

207 Who will you ask or where will you go to get .the information? 
(FIRST ANSWER OTLY) 

Rom NMI  

208.TASK WOMEN: If you want the pill, where will you go to get it? 

ASK MEN: If your partner wants the pill, where will she get it? 

(FIRST RESPONSE)........................................................ 

*4, 
209. ASK WOMEN: Are you presently using the pill? 

ASK MEN: Is your partner presently using the pill? 

Yes IT1 	don't know !T1 	 No 

(b) 

110 

	 (c) 
	 tL 



(a) (b) 

	

* 	 * 

SKIP TO NEXT METHOD 	 ASK WOMEN: Have you used the pill 

	

QUESTION: 217 	J 	 previously? 

ASK MEN: Has she used the pill pre-

vi ous 1 y? 

	

Yes 	Don't know 1T1 	No 

* 
[ASK WOMEN: When did you stop using 

the pill? 

ASK MEN: When did she stop using the pill? 
(RECORD HOW LONG AGO)................... 

(years, months) 

* 

ASK WOMEN: Why did you stop using the pill? 

ASK MEN: Why did she stop using the pill? 

(RECORD FIRST TWO REASONS): (1) 

(2) 

213.1 ASK WOMEN: Are you using another method now? 

ASK MEN: Is she using another method now? 

	

Yes IT1 	Don't know rn 	No 

(c) (12) 

11 

zi 

31 

11 

SKIP TO NEXT 
METHOD 

QUESTION: 217 

Li 

SKIP TO NEXT METHOD 
OUESTION: 217  

I 

ASK WOMEN: Will you use a method again in future? 

ASK MEN: Will she use a method again in future? 

Yes tfl 	Don't know 77 	No 

SKIP TO NEXT 
METHOD 

(a) I 
	

QUESTION 217 
	

(b) 



219. 	What is this device called?(DON'T HELP RESPONDENT) 
(V.AAY. ALL A 

RESPONDENTS 
WORDS OR 

ERS) 

Loop 

Coil 

Intrauterine device 

I UD 

Don't know 

(a) 

215. 1 Which method? 

The Pill 

IUD 2 

Injection 3 

Condom 4 

lOther 

5  

 

Another way a couple can delay the next pregnancy or 

avoid getting pregnant, is to insert something in one 

of them and to leave it there. 

Have you heard of this method? 

Yes 	 No 

If a couple decides to use this method, who 

must get the device installed - the woman 

or the man? 	 Z 
I.otn 

Woman 1 	 ont 	.  

	

Ile'trw 	21 

21 8a I Where in a woman's body Will this device be?  

Uterus, womb 

Don't know .3 

Other 

(13) 

41 

r 

.3' 

I .  

! 

(b) 

;ny not 
(FIRST ANS'rR ONLY) 
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\ 
, 220. 	If a woman wants this device, who will she ask to 

insert it for her? (DON'T FP PS?CNDENT) 
(MAR ALL 57ERS) 

ci  Doctor 

Nurse 

amily planning worker. - 

(Describe)  Other: 

•1 

For how long can this device prevent pregnancy? 

/ I(RECORD FIRST RESPONSE) . ..................... 

Have you heard of any bad ertects ot cnis 

I device? ( liWITK ALL ANSWS) 

Women bleed a lot 

It hurts the women 

It makes' women sterile 

None 

Other . ........................ 

Do you want more information on this device? 

Yes No 

SKIP TO NEXT 

METHOD 

QUESTION: 234 

224. 	Who will you ask or where will you go tc 

get this information? (FIRST ANSWER) 

........ 

'1 

2 	(a)I 
Ir 	 113 
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(a)( 

* 

1 ASK WOMEN: If you want this aevice wnere witi you QO TO nave i 

inserted? 

ASK MEN: 	If your partner wants this device werewill she go 

to have it inserted? 

(FIRST 

ASK WOMEN: Are you, presently using this device? 

ASK MEN: 	Is your partner presently using this device? 

Yes 	 Don't know No 

SKIP TO NEXT1 
METHOD 

QUESTION 234 I 
* 

ASK WOMEN: Have you used this method previously? 

ASK MEN: 	Has she used this method previously? 

Yes Vfl 	Don't know 	 No 

228 f ASK WOMEN: When dit you stop using this 	SKIP TO NEXT 
I 	 method? 	 METHOD 

ASK MEN: 	When did she stop using. this 
QUESTION 234 

method? 
(RECORD HOW LONG AGO) 

229. I ASK WOMEN: Why did you stop using this method? 

ASK MEN: 	Why did she stop using this method?  

(RECORD FIRST TWO REASONS) (•)• • 	

I 

	

............................................................ 	 0/ 

(a) 
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(a) 
	

(16) 

* 

\ 230. ASK WOMEN: Are you using another method now? 

ASK MEN: 	Is she using another method now? 

/ 	

Yes 	 Don't know 1 	 No [ 

SKIP TO NEXT METHOD 

QUESTION 234 

231. 	 ASK WOMEN: Will you use a method again in future? 

ASK MEN: 	Will she use a method again in future? 

Yes m 	Don't know I1 	No I 
fl 
75 

SKIP TO NEXT 
METHOD 

QUESTION 234 

Z32. Which method: 

The pill 

IUD .1 
Injection .- 

Condom 41 

Other 	................ 5 

233. 	 Why not? (FIRST A1SW) 	

,IN 

(a)t 	
115 	

(b) 



238i Have you heard of any bad effects of the 
 injection?. (MARK ALL .ANSWS) 

It makes women fat 1 
It makes women sterile 2 
omen stop menstruating 3 
gone 4 
Other 	..................... 5 

	

(a) 
	

(b) 

234. Another way a couple can delay the next pregnancy or 
avoid getting pregnant is to take inject.ons. 

Have you heard of this method? 
Yes ff1 

Z35. 	a couple decides to use this method who must get 
tthe injection - thewoman or the man? 

	

I Woman Ti 	 . 	L0th 

 

hi 	(17) 

 

No 

I0 

a36. hf a woman uses this method how often or when 

1must she get injections? 
Every three months I 
Every day 

I Every week 14 

When she feels like it .5 
Don't know 	- 
Other: 

2371 ere or from whom did you' get this information? 

(I 

D/s 

j5 

(a) 
	

(b) 
	 I 
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(18) 
(a)1 (b)I 

 Do you want more information on the injection? 

L Yes No 

1 
 Who will you ask or where will you go to get the 

information? (FIRST ANSWER) 

( 
SKIP TO NEXT 

• METHOD 
QUESTION: 249 

 ASK WOMEN: If you want an injection where will 
yougo? 

ASK MEN: If your partner wants an injection 
where will she go? 
(FIRST 	ANSWER) ....................... 

1 
242.jASK WOMEN: Are you using this method? 

ASK MEN: Is your partner using this method? 

Yes 	Ifl Don't know No 

D 
IF 

LLi 

11 
.2' 

I C 
ZZ 

SKIP TO NEXT 
METHOD 

DUESTION: 24 

243. 	 ASK WOMEN: Have you used this method 

previously? 

ASK MEN: 	Has your partner used 
this method previously? 

Yes rn 	Don't know M 	No 

SKIP TO NEXT 
METHOD 

OUESTION; 249 

ID I a 

(a)T 	
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(a) 
* 

JASK WOMEN: When did you stop using 
1 

this method? 

	

ASK MEN: 	When did your partner 

stop using this method? 

(How long aao?) ....... 
ç vears. months 

ASK WOMEN: Are you using another method now? 

	

ASK MEN: 	Is your partner using another 

method now? 

	

Yes IT1 	 Don't knowm 
	

No 

SKIP TO NEXT METHOD 

QUESTION 249 

* 

IASK WOMEN: Will you use a method again in 

future? 

ASK MEN: 	Will your partner use a method 

again in future? 

Yes ifl 	Don't know 	No 

SKIP TO NEXT 
METHOD 

QUESTION: 24 

I Which method? 	 I 
The pill .1. 
IUD 

jection I 
COndom 

Other 

UI ' 

248. 
	 Why not? (First Response 	

/ 

(a) 	

118

(b)  , 



(a)j (b)j 

(OTHER FEMALE SCIENTIFIC) 

Women may also use other methods to avoid 

jgetting pregnant, such as placing a diaphragm 

or tampon or sponge in themselves before sex, 

cr using foam tablets or jelly or cream. 

Have you ever heard of any of these methods? 
No Yes 

CASK WOMEN: 	Have you ever used any of 
these methods? 

ASK MEN: 	Has your partner ever used 

any of these methods? 

Yes 	Don' t know 	No 

(DOUCHE) 

Some women wash themselves inmiediately after sex, with 

Iwater or perhaps some other liquid.. 	Have you ever 

heard of this method to avoid getting pregnant? 

. 	

. 	 No 	- Yes . 

ASK WOMEN: 	Have you ever used this method? 

ASK MEN: 	Has your partner ever used this 

method? 

Yes 	Don't 	tnow 	No 

19. 

( I  

If 
	

250. 

 

 

(20) 

5 1 

ji 

253. (CONDOM) 

IThere are also some methods men use so that their partners 

will not get pregnant. 	Some men wear a condom (e.g. 

Durex, rubber, safe or prophylactic) during sex. 	Have 

you ever heard of this method? 

Yes No  

(a) 	 (b) 
119 
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(a) 
	

(b )1 
4 

ASK WOMEN: Has your partner ever used 

this method? 

ASK MEN: 	Have you ever used this method? 

Yes 	Don't Know 	No 

1 (RHYTHM) 
Some couples avoid having sex on particular days of the 

month when the woman is most able to become pregnant. 

This is called the safe period or rhythm method. 	Have 

ou ever heard of this method? 

Yes 111 	. 	 No 

; 

1ASK WOMEN: Have you ever used this method? 

ASK MEN:. 	Has your partner ever used 

this method? 

Yes

I 

10 Don't knowM No KI 

(WITHDRAWAL) 	. 
Some men practise withdrawal, that is they are careful 

and withdraw before climax. Have you ever heard of 

this method? 

Yes 	 . 	. 	 NO 

258.. ASK WOMEN: Has your partner ever used 
• 	 this method? 

rL 
MEN: Have you ever used this method? 

Yes Don't knowlENo 0 

(a (b) / 
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(a) 
	

(b) 
	

(22) 

(ABSTAIN BREAST-FEEDING) ) 

What about the custom of not having sex 

while the mother is breast-feeding! 

Have you heard of this? 

Yes 	r17 	 Nojfl 

ASK WOMEN: 	Have you ever used this 

method? 

ASK MEN: 	Has your partner ever used 

this method? 

Yes 	El 	Don't 	No 

(ABSTAIN - NOT BREAST-FEEDING) 
Some people go without sex for several months or longer to 

avoid getting pregnant even though there is no baby to breast- 

feed. 	Have you ever heard of this method? 

Yes 	 No 

IASK WOMEN: 	Have you ever used this method? 

ASK MEN: 	Has your partner ever used this 

method? 

Yes 11 	Dont knowMNo 

- 
(FEMALE STERILIZATION) 

Some women have an operation in order not to have any more 

children. 	Have you ever heard of this method? 

Yes 	 No 

T  
IASK WOMEN: 	Have you had this operation? 

tASK MEN: 	Has your partner had this 

operation? 

Yes D 	Dot know 	No 

+ 
(a)I 	 (b) 
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(a) 
	

(b) 

1. 

(MALE STERILIZATION) 

Some men have an operation in order not to have 

tany more children. 	Have you ever heard of this 

method? 

Yes 	 No 

ASK WOMEN: Has your partner had this 

operation? 	 I 
SK MEN: 	Have you had this operation? 

Yes El Dont. knowEl 	No 

 

ye you ever heard of any other method which women 

d men use to avoid pregnancy, for instance herbs 

other traditional medicines? 

Yes tfl 	 No 

268. Can you describe these methods? 

 

 

 

•qLp 

269. ASK WOMEN: Have you ever used any of 

these methods? 

SK MEN: 	Has your partner ever used any 

of these methods? 

Yes IM Don' t knowIE 	No 

"1 I 
S31 I 

II 
(b) 
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(21+) 

-I 

ON 3 

301. Do you know of any family planning clinics? 

Yes n7 
	 No 

302.Nhere are these ctinics or 
what are their names? 
(MARE ALL ANSVERS) 

Ikageng 
OuMark 

Frurkstras  
IWi trand 
At work place - 

JOther 

SKIP TO 
QUEST I ON 
311 

E l!.  
o 
Q15 

ASK WOMEN: Have you ever visited 
any family planning 
clinic? 

ASK MEN: 	Has your partner ever 
visited a family planning 

No 	 QUESTION I 
Yes 

*1ip  
ASK WOMEN: Have they ever asked you to come on another day when you 

visited the clinic? 
ASK MEN: 	Have they ever asked her to come on another day when she 

visited the clinic? 	__ ___ 

[YesUj 	 Noj2I 	tDon't icnowI3I 

' I 

(a) 
123 
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304a I Which days will suit you best.? 

Monday 

Tuesday 

Wednesday 3 

Thursday 
Frday 
Saturaay 

Sunday 7 

305. tAre the working hours of the clinic 

satisfactory or would you like them 

to be changed? 

Satisfactory rq 	Change them 

306. 	 Which hours suit you best? 

.(1te in hours): From: ....... Ti11 

307. tAre the people atthe clinic friendly and helpful? 	1 
IAl 
Most of the time 2 

Not often 3 

Never 4 

Don't know Is 

308. ASK WOMEN: Who do you prefer to go to on a visit to 

the clinic? 

ASK MEN: 	Who does your partner prefer to go to on 

a visit to the clinic? 

nna ,c. 

Doctor 

Black Nurse 	. Li 
,thite Nurse 	 I 3 

- 

Family Planning Worker 4 

4o specific Preference 5 1 61  bon't  

C a) 

(25) 

'7 
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'i 
309. Is the clinic open for family planning purposes every 

or is it open only  on certain days? 
Any day MI 	Certain days onl y  

(26) 

.0 

310. Which days are "family planning days"? 

Monday i_ 
Tuesday 

Wednesday 13 

Thursday 

Friday.  15 
Saturday 16 

Sunday 

0z7.. 

Dzf 
02c 

1132  

311.. There are people who go from house to house or from work place to 

work place to tell people about the positive aspects of family ,  

planning. Have you heard of them? 

Yes 	 No 

312. tASK  WOMEN: Have you ever had a visit from one 
I 	 of them? (Home and/or work) 

ASK MEN: 	Has your partner ever had a visit 

from one of them? (Home and/or work) 

Yes 111 	Don't know Ji 	No ~st~ 

 tASK WOMEN: How many visits have you had? 

ASK MEN: 	How many visits has your 

partner had? 

(Number) 

314. tASK WOMEN: What impression did this person make 

on you? 

SK MEN: 	What impression did this person make 

on your partner? 

Good El 	Average 	Bad 

(a)1 	 125 
(b) 

El 

0 
34 

[IL] 
35 

0 
37 



(a) 
	

Cc) 	 (27) 

Did this person explain the information 
in such a way that you could understand 
everytning? 	Say how: 

Very well 

Well 
Average .1 
Badly .! 
Very badly S 

How much did you believe of the information 
this person gave you? 

I Everything III 
I Some 1 2 1 I Nothing 	lii 

Can you give me the name of this person? 

.3E 

0. 

318. There are also people who go around and try to persuade men and women not 
to apply family panning methods Have you heard Of them? 

 
Yes 	 o[ 	

I 

0 

AZ 

42. 

Nothing 	3 

END OF SECTION THREE 
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Have you ever had the chance 
to listen to one or more of them? 

Yes EP 	No 

1: 
IDid  you believe what they told you? 

Everything 1 

Some 2 
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(a) 
	

(29) 	f 
404. Which newspapers do you read? 

2 ............................ 

3 

405. What do you like to read most in newspapers? 

406. Have you ever read an article on family planning in a 

newspaper?. 

• Yes — ID 	 No 

407. Which magazines do you read? 

• 	1 • i 
2................................... 

3..................................... 

4., 	.................................. 

408. What do you like to read most in magazines? 

409. Have you ever read an article on family planning in a 

magazine? 

Yes rn 	 No 

(a) 

128  

- 	• I 	II 

I I  

	

NONE 	 ., 7,171   

I 	I 

F'. 

iLl 

NONE  

-_ 

Li1 

¶ 

	

I 	•, 

(b)1 	• 	

ijlI 



Books 112. 

Pamphlets I 2. 

Brochures 1 2 

Church publications I 2. 

ASK EACH ONE - fl.! 

nr ,  

(a) 
	

(b) 
	

•( 30) 

410.1 Have you ever read anything on family planning in any of the 

following? 
Yes No 

Have you ever seen a poster on family planning? 

Yes M 	Don't know r37 	No 

To which radio stations do you listen most and second 

most? 

1 ..................................... 

I 2.................................... 

I  What do you like to listen to most on the radio? 

NONE 

13 
.37 

.3 ,  

i -I 	I 
AC 

WOL 

Have you ever heard a program on family planning on 

radio? 
	

0 
Yes M 	 No 

	 AS 

(a) 
	

(b) 

129 



(a) 

415. Have you ever seen or heard an adventtjj=pMj on family 
planning in or on any of the following? 

Yes No 

ASK 	- 
ALL 

To which groups or clubs do you belong? 

Al ............................................... 

2............................................... 

3............................................... 

4. NONE 

What kind of work do you do? 
None 

How much do you earn a week?  

(b) 	 (31) 

•r 	I 	I 
ch. 

40 

H LU 

Cinema  

Newspaper  

Magazine  

Radio.  
Television 
Posters 	(Also big boards) - - 
Buses _J_ 
Other.....-................ i 	1 

(a) 
	 (b) 
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(a) 	 (b) 	
L32) 

	

419. Have your employer ever discussed family planning with you? I 	I 	o Yes Don't know al. 	No 	 I 	I 	1 

420.1 ASK WOMEN: 	Will you lose your job if you become pregnant 

Yes 	Don't know57 	No 

ASK MEN: Will your partner lose her job if she 
becomes pregnant? 

Yes 	Don't know 	No 

D OF SECTION k 
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SECTION 5 

FIELDWORKER: SAY TO RESPONDENT 

The next couple of questions consist of statements about 

what people believe or how they feel about certain things. 

Can you tell me whether you agree or disagree with the 

statement. If you agree how strongly do you agree with 

it? If you disagree how strongly do you disagree with 

the statement? If you don't agree or disagree with the 

statement you are unsure about it. 

(FIELDWORKER: LISTEN TO ANSWER. MAKE SURE THAT 

RESPONDENT UNDERSTANDS. DON'T ALLOW RESPONDENTS 

TO THINK VERY LONG ABOUT AN ANSWER. A QUICK ANSWER 

LS BEST.) 

132 



bet initely Unsure Dc not Definitely 
IUSE
FOR 

agree   cc not agree 

The young aecole of today will still look well 1 2 3 4 5  
..-i after their old parents.  

Everyone should mate provision for his/her 
3 own old age pension. 

1503. 	To memy children make people poor. 2 3 4 5 

504. 	Countries with too may people are poor countries 1 2 3 j 	C  

1506. 	in a few years South Africa Is going to have too 
1 2 3 4 5 

onny people.  

1506. 	FamIly planning services are meant for all the 
1 2 3 pooulation grouos.  

1507. 	When a couole have tnree children they should 
1 2 3 4 

consider sterilization. 5  

508. 	hen are real men only If they. have meny children. _!_  
Isas. 	Women are real women only If they have many chIldren 1 2 3 4 5 - 

51C. 	The primery task of wn is to stay at home and 
1 2 3 4 5 

raise chilaren. 

1511. 	CItfldTeII oust go to the traditional Initiation 
I 2 schools (meuntain or nusn schools). 

1512. 	Parents oust tell their children about an 
1 2 3 4 5 Ii while they are still young. 

1513. 	The use of contraceptives will reduce the nier 
1 2 3 4 5 

of Illegitimate childrer.. 

1513b. 	A couple should start using contraceptives 
1 2 3 4 .5 when they get married or start living together.  

1514. 	If the omooles of South Africa on not plan their 
families, there Will soon be too any cnflaren 1 2 3 4 5 
for the mer of schools we have. 

- 

515. 	If the peonies of South Africa do not plan 
their families there will soon he too many 1 3 people for the nier of houses we have. - 

ISIS. 	hen and wife oust decide toeether about using 
1 2 3 4 5 

a family planning method. 

1517. 	ContraceptIves encourage unfaithfulness of 
2 3 4 5 

.arnage partners.  

'518. 	Family planning simply means to space your 2 3 4 5 
children. 

1619. 	Family planning is a good thIng. 1 2 3 4 5 - 

520. 	hen should not use contraceptives. 1 2 3 5 

'521. 	Schools or taaaters most give sex education 1 2 3 4 1 to chifldren.  

S. 	One can care better for a few children than 1 2 3 4 S.  
toreany.  

1523. 	Some contraceptives cause cancer. 2 3 4 5 - 

1524. 	A planned family is a haapy one. 1 2 3 £ 5 - 

A wr cantt become pregnant as long as 
1 2 

j 
5  3 4 

she Is breast-feeding a ceild. 

Some contraceptives can cause TB. i 2 3 4 5 1 
Certain contraceptives can cause no to 

12 
_I_L nacxac 
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DefinItely 
form 

Aceree 1 Wsure Do not 	Definite1y 
agree 	bc. not agree 

FD 	C 
us.: c 

525. 	certain contreceptives Can cause w000s to have  
backache.  

525. 	Family plann*ng prevents unwanted pregnancies. 1 2 I 
5294. 	Soc wfl decide 	ho., many cM%dren a man or I wm 2 3 4 

wnliiava. 

if there are too many children any will not have 	1 2 
Dbs when they grow up. 	 j 

p31. 	The avaflabihiy of contracePtives will make it 2 3 4 5 
easier for peoole to sleep arounc. S 

The status (u000rtance' Of C mar aepenus on the 
• 2 3 4 5 

vjer of chflcren he has. 5 

A wmnan whe has only tnree or fewer children is a 1 2 3 
badwcman.  

p34. 	It is unfair to have any children If you cannot 2 3 4 5 

L afford then.  

535. 	Some fanfly planning metnoes can mate woman steifle 2 3 4 5 
If they use tnee for too long.  

Some contreceotives such as the condom (ruboer, FL, 2 3 4 5 
Safe ...) will helpprevent the seneading of U. S 

37. 	Abortions oust be legalized and be available on 2 3 4 	I 
eat. 

535. 	it r  is very important to start planning your famfly 1 2 3 4 
as soon as you get varriec. - 

539. 	it would be wise if all our leaders would agree 2 3 4 5 
on the necessity of fanfly planning.  

1545. 	RIch PeDDle have few children. 1 2 3 4 5 

1541. 	The people is this area are in favour of small 1 2 3 4 5 
families.  

p42. 	Onlyola people still believe in big families. 	. 1 2 3 4 
: 	5 

it is necessary to plan a fanny because an 
4 5 unwanted baby can cause a lot of ounappiness to 1 2 3 

many peaole.  

A girl who coes not know about family planning. 5 can seriously sooll her chances of a good career 1 2 3 4 
and a happy life by having an utwinted pregnancy.  

1545. 	The family planning services in South Africa 1 2 3 4 5 
should be iaorove.  

E. 	All peoples in South Africa should precttse 1 2 3 4 5 
family planning.  

047. 	Famfly planning is also practised in all . 

African countries such  as Bosawana. Swazflan. 1 2 3 4 5 
laabta, limbabee and Lesotho.  

rmevh,te000ulatiDIgrnwsfastarthanthe 2 3 4 5 
Black population.  

S. 	People and to have more dsflOren to help with the 2 3 4 5 
WOrk.  

55D. 	Parents ihauld tell their children aaout MV80008  2 3 4 5 
tWit and family planning winle they are stfll young.  

Small families have bigger futures. 1 2 3 4 5 

People prefer 	boys and will keep on having chfldrei 2 3 4 5 
until tftey have Days.  

Family panntng is good for the health of tie mather. 1 2 3 4 5 

ILY 

S 

2 

59  

57 

IS 

' .5 

'I 

72 

73 

74 

7! 	
/ 

7G 
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