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VOORWOORD 

Projek Talentopname, een van die omvattendste langtermynnavorsingsprojekte wat 
nog op die gebied van die onderwys in Suid-Afrika onderneem is, het dit moontlik gemaak 
om vir die eerste keer saver bekend, hier te lande •n omvattende ondersoek te doen ten 
opsigte van die psigologies-pedagogiese probleme van jeugdige asmalyers. 

Volgens Talentopname se 1965-toetsprogram vir st.6-leerlinge het geblyk dat 
2,8 persent of 1942 leerlinge uit die st.6-skoolbevolking las van asma ondervind. In 
teenstelling met die meeste navorsing hier te lande en oorsee, wat met klein groepies 
ernstige asmalyers gedoen is, wat of gehospitaliseerd is of hulle in spesiale skole of 
in asmasentrums bevind het, kon hier gekyk word na di� jeugdige asmalyer wat horn of haar 
in die gewone skoal bevind, vir wie daar nie spesiale voorsiening gemaak is nie. Hier= 
die leerlinge kon oak opgevolg word van st.6 tot st.10. 

Daar is in besonder aandag geskenk aan hul persoonlikheid, aanpassing, aanleg, 
belangstelling, intelligensie en skolastiese prestasie. Met� deeglike literatuur= 
studie oar die aard, omvang, oorsake, erns en behandeling van asma en die probleme van 
die asmalyer en die bevindings van hierdie ondersoek, kon verreikende psigologies
pedagogiese aanbevelings gedoen word, waaruit elke volwasseDe (ouer, onderwyser, siel= 
kundige, medikus, maatskaplike werkster, ens.), wat met jeugdige asmalyers te doen het, 
met vrug sal kan put. 

Hierdie navorsing het gelei tot •n proefskrif vir die D.Ed-graad, wat die skrywer 
aan die Universiteit van Suid-Afrika verwerf het. 

Die statistiese verwerkings vir hierdie ondersoek is gedoen deur die RGN se 
Instituut vir Statistiese Navorsing, terwyl die taalkundige versorging en proeflees= 
werk deur die Instituut vir Inligting en Spesiale Dienste behartig is. 
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ERKENNING 

Die gegewens wat in die navorsing waaroor hierdie verslag handel, gebruik is, 
is deur middel van Projek Talentopname verkry. Talentopname is ·n langtermynnavorsings= 
projek wat in 1965 •n aanvang geneem het met die hoofdoel om te bepaal wat die land se 
mannekragpotensiaal is, en om gegewens beskikbaar te stel wat sal help om hierdie paten= 
siaal tot die maksimum te laat ontwikkel. Talentopname is onderneem met die samewerking 
van al die onderwysdepartemente van die Republiek van Suid-Afrika en Suidwes-Afrika en 
van die verenigings van kerk- en privaatskole. 

Die persone wat die bree beplanning tussen 1959 en 1964 opgestel en die nodige 
oortuigingswerk gedoen het om Talentopname tot stand te bring, is cir. P.M. Robbertse, 
tans President van die Raad vir Geesteswetenskaplike Navorsing (RGN), prof. cir. H.P. 
Langenhoven, tans verbonde aan UCNS, en cir. A.B. Fourie, tans verbonde aan die Departe= 
ment van Bantoe-onderwys. Talentopname word uitgevoer onder leiding van mnr. W.  Verhoef, 
Direkteur, en cir. W.L. Roos, Assistent-direkteur van die Instituut vir Mannekragnavor= 
sing. Die meetinstrumente wat in Talentopname se drie groot toetsprogramme op standerds 
ses-, agt- en tien-vlak gebruik is,is opgestel deur die Instituut vir Psigometriese 
Navorsing waarvan cir. J.H. Robbertse die Direkteur is. 

Gedurende die beplanningstadium en met die toepassing van die toetsprogramme 
is Talentopname se personeel bygestaan deur ·n advieskomitee bestaande uit verteenwoor= 
digers van die onderwysdepartemente van die RSA en SWA, verenigings van kerk- en pri= 
vaatskole en die Nasionale Onderwysraad. Hierdie advieskomitee se hulp en bystand 
word in die besonder gewaardeer. Die komitee is gedurende 1973 ontbind en die funksies 
daarvan is deur die Advieskomitee vir Mannekragnavorsing oorgeneem. 

Talentopname geskied in noue samewerking met die RGN se Instituut vir Statis= 
tiese Navorsing wat verantwoordelik is vir die masjinale verwerking en opberging van 
alle Talentopnamegegewens. Vir laasgenoemde word die Departement van Nasionale Opvoe= 
ding se IBM- optiese leser en rekenaar gebruik. 

Met dank word ook verwys na die meer as duisend persone, meesal onderwysers, 
wat by skole as toetsafnemers, organiseerders of toesighouers opgetree het, en na 
personeellede van die afdelings sielkundige en voorligtingsdienste van die onderwys= 
departemente, wat toetsafnemers opgelei het en ·n belangrike skakel in die organisasie 
van die toetsprogramme was. Ten slotte sou die uiteindelike sukses van Talentopname 
nie moontlik gewees het sander die heelhartige samewerking van die ongeveer 85 000 
leerlinge wat daarby betrokke was nie. 
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SUMMARY 

In this investigation, all Std 6 pupils who indicated that they are troubled 
with asthma were compared with healthy pupils in respect of a few background factors, 
personality, adjustment, aptitude, interest, intelligence and achievement in certain 
scholastic tests and examination subjects in order to determine whether they may pos= 
sibly be regarded as a problem group. The pupils were also followed up to Std 10 as 
regards school-leaving, failure, examination achievement and personality. 

Results of the investigation indicate that asthma is, to a significant extent, 
more prevalent among boys than girls and that more English-speaking than Afrikaans
speaking pupils suffer from this disease. It also occurs more frequently along the 
coast and in large cities. Asthmatic pupils in Std 6 reveal less desirable personality 
traits and have to face more serious problems of adjustment than healthy pupils. 
During this phase in life, asthmatic boys also experience a greater number of and more 
intense personality and adjustment problems than asthmatic girls, while these problems 
increase in respect of the more intelligent asthmatic pupils. 

Approximately half of the asthmatic pupils outgrew their asthma between Stds 6 
and 10, while the greatest loss as a result of failure and school-leaving, in compari= 
son with the healthy pupils, occurred between Stds 6 and 8. As compared with their 
healthy counterparts, the asthmatic pupils experienced few personality changes between 
Stds 6 and 10. 

Sufficient proof was found that the asthmatic pupils may be regarded as a pro= 
blem group and that they are in particular need of acceptance, recognition and security. 
It may be rightly averred that a specific psychological-pedagogical approach in formal 
and formative education is required to cater for their needs. 

OPSOMMING 

In hierdie ondersoek is alle st.6-leerlinge wat aangedui het dat hulle las van 
asma het, met gesonde leerlinge vergelyk ten opsigte van enkele agtergrondfaktore, per= 
soonlikheid, aanpassing, aanleg, belangstelling, intelligensie en prestasie in sekere 
skolastiese toetse en eksamenvakke om te kan bepaal of hulle moontlik as •n probleemgroep 
beskou kan word. Die leerlinge is ook ten opsigte van skoolverlating, druiping, eksamen= 
prestasie en persoonlikheid opgevolg tot st. 10. 

Resultate van die ondersoek dui daarop dat asma beduidend meer by seuns as by 
meisies, by Engels- as Afrikaanssprekende leerlinge, langs die kus en in groat stede 
voorkom. Asmaleerlinge openbaar in st.6 deurgaans minder gewenste persoonlikheidseien= 
skappe en het met ernstiger aanpassingsprobleme te kampe as gesonde leerlinge. Gedu= 
rende hierdie leeftydsfase het asmaseuns ook meer en intenser persoonlikheids- en 
aanpassingsprobleme as asmameisies, terwyl genoemde probleme toeneem by die intelligen= 
ter asmaleerlinge. 

Bykans die helfte van die asmaleerlinge het hul asma tussen sts. 6 en 10 ont= 
groei, terwyl die grootste verlies weens druiping en skoolverlating in vergelyking met 
die gesonde leerlinge tussen sts. 6 en 8 plaasgevind het. In vergelyking met die 
gesonde leerlinge het die asmaleerlinge weinig persoonlikheidsveranderinge tussen sts. 
6 en 10 ondergaan. 

Genoeg bewyse is gevind dat die asmaleerlinge as •n probleemgroep beskou kan 
word, wat veral behoefte het aan aanvaarding en erkenning en veiligheid en geborgen= 
heid en aldus met reg behoefte het aan •n besondere psigologies-pedagogiese benadering 
in die onderwys en opvoeding. 
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1. 1  INLEIDING 

HO(FSTUK 1 

INLEIDING, DCEL EN. rv'ETODE 

Een van die omvattendste langtermynnavorsingsprojekte wat nog ooit op die ge= 
bied van die onderwys in die Republiek van Suid-Afrika onderneem is, staan bekend as 
Projek Talentopname. Genoemde Projek het tot gevolg gehad dat 69 908 st.6-leerlinge 
gedurende 1965 onderwerp is aan ·n battery toetse en vraelyste. By die samestelling 
van die 1965-toetsbattery, is gepoog om soveel aspekte of dimensies as moontlik van 
die totale persoonlikheid te meet. Voorsiening is gemaak vir die meting van verstande= 
like vermoe, aanleg, belangstelling, sekere persoonlikheidstrekke, aanpassing, skolas= 
tiese peil en agtergrond. 

Afgesien van die 1965-toetsprogram vir st.6-leerlinge, is daar gedurende 1967 
en 1969 twee opvolgtoetsprogramme onderskeidelik vir sts. 8- en 10-leerlinge geloods 
om onder andere die leerlinge wat in 1965 in st.6 getoets is, in sts. 8 en 10 op te 
volg. Opvolggegewens word op die oomblik nog ingesamel oor diegene wat na st. 10 na 
kolleges of universiteite is. 

Een van die belangrikste doelstellings met Talentopname is die identifisering 
van faktore en/of omstandighede wat die maksimale ontwikkeling van die land se manne= 
kragpotensiaal beinvloed en om gegewens beskikbaar te stel om hierdie potensiaal tot 
die maksimum te laat ontwikkel. 

Volgens Roos ( 1970) wat volledige besonderhede aangaande alle aspekte van die 
1965-Talentopnametoetsprogram rapporteer, was daar ten tyde van toetsing 2,8 persent 
of 1942 st.6-leerlinge wat asma as •n besondere siekteprobleem aangedui het. Die oor= 
eenstemmende persentasies vir die sts. 8- en 10-leerlinge van 1967 en 1969 was respek= 
tiewelik 2,5 en 2,0 (Roos 1972 en 1915). 

Indien •n gemiddelde persentasie bereken word van die verkree persentasies leer= 
linge wat las van asma gehad het, soos blyk uit die 1965-, 1967- en 1969- Talentopname= 
toetsprogramme, blyk dit 2,43 persent te wees. As genoemde persentasie as basis vir ·n 
berekening van die voorkoms van asma onder die 878 939 Blanke leerlinge wat hulle in 
197 1 in die skole van die Republiek van Suid-Afrika bevind het (Buro vir Statistiek, 
1972) gebruik sou word, dan blyk daar 2 1  358 leerlinge te wees wat las van asma onder= 
vind het. 

In •n verslag van die Oepartement van Onderwys, Kuns en Wetenskap (Suid-Afrika, 
1967), is aangetoon dat daar in die Republiek van Suid-Afrika 10 140 chroniese siek 
kinders was, "wat vir •n lang tydperk, by herhaling of vir goed sodanig fisies en ge= 
volglik dikwels geestelik, emosioneel en in sy sosiale verhoudings van die aangenome 
norm afwyk dat hy nie in die gewone onderwys en ander aktiwiteite van sy tydgenote kan 
deel nie en dat dit horn in sy ontwikkeling strem" (p. 7). Daar is bevind dat 30,7 per= 
sent van hierdie chroniese siek kinders aan chroniese bars- of longkwale ly en hoewel 
dit nie aangedui word nie, kan aanvaar word dat ·n groat persentasie van hierdie groep 
asmalyers is. 

Alhoewel genoemde ondersoek gebaseer was op chroniese siek kinders wat nie in 
die gewone onderwys kan deel nie, is dit duidelik dat daar heelwat kinders in die gewo= 
ne skoal sit, wat net nie aan die aanvaarde norm voldoen om spesiale onderwys te ont= 
vang nie en dien dit as regverdiging vir •n ondersoek na di� kinders, wat nie sodanig 
deur asma gestrem is dat hulle op spesiale onderwys aangewys is nie, maar tog las van 
asma ondervind. 

Tydens die eerste Internasionale Kongres in verband met allergiee te Basel, 
Switserland, het Williams horn as volg uitgedruk oor die probleem van asma en die asma= 
lyer " ••• drew attention to the social importance of asthma, reporting that asthma is 
as common a cause of disability as gastric and duodenal ulcer combined; is commoner 
than all fractures; than high blood-pressure, angina pectoris, and vascular heart 
disease together, and that it causes nearly twice the incapacity due to all forms of 
tuberculosis. Asthma is also responsible for 0,61a of all deaths. Among university 
students, 33 per 1000 gave a history of asthma, and 17 per 1000 had active asthma. 
These figures signify the great social importance of asthma, and indicate the need for 
research into the disorder in all its aspects1

' (Rees, 1956a, p. 98). 
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Uit •n verkenningstudie in verband met jeugdige asmalyers (Marais en Pauw, 1972) 
het duidelik geblyk dat daar hier te lande nag min navorsing gedoen is in verband met 
die psigologies-pedagogiese probleme van die jeugdige asmalyer. Alhoewel die literatuur 
daarop gedui het dat heelwat navorsing in die verband reeds oorsee gedoen is, was die 
meeste ondersoeke beperk in omvang en was nie een, wat aard en omvang betref, naby so 
omvangryk as die navorsing wat kon voortvloei uit die gegewens van Projek Talentopname 
nie. 

1.2 DCEL NET DIE ONDERSCEK 

Die doel met hierdie ondersoek is om leerlinge wat las van asma ondervind, met 
·n kontrolegroep gesonde leerlinge te vergelyk ten opsigte van agtergrond, persoonlik= 
heid, aanpassing, aanleg, belangstelling, intellektuele vermo�ns, skolastiese vermoens 
en eksamenprestasie, om sodoende ·n beter beeld van asmalyers te verkry en om te kan 
bepaal of hulle moontlik as •n probleemgroep in die onderwys beskou kan word. 

1. 3 NETOJE VAN ONDERSCEK 

1. 3. 1 Ondersoekgroep 

Die ondersoekgroep is geidentifiseer op grand van hul antwoorde op •n vraag in 
•n biografiese vraelys, wat hulle tydens die 1965-Talentopnametoetsprogram moes invul. 
Die vraag het soos volg gelui: Watter een van die volgende gee jou die meeste moeilik= 
heid? Uit � reeks kwale of siektes wat genoem is, moes hulle di� een aandui wat hulle 
die meeste moeilikheid of las gee. 

In tabel 1. 1 verskyn •n verdeling van die st.6-leerlinge van 1965, volgens ver= 
skillende siekteprobleme. 

TABEL 1.1 

VERDELING VAN ST. 6-LEERLINGE VAN 1965 VOLGENS VERSKILLENDE SIEKTEPROBLEI\£ 

Kwaal N o/o 

Nie van toepassing nie 47074 68, 1 
Spraakgebreke, byvoorbeeld hakkel 2140 3, 1 
Uiterlike liggaamsgebreke 1113 1,6 
•n Swak hart 831 1,2 
Asma 1942 2,8 
Oorgewig 1985 2,9 
Vallende siekte 291 0,4 
Hardhorendheid 846 1,2 
Swaksiendheid 3908 5,7 
Ander kwale 8985 13 ,o 

TOTAAL 69115 100,0 

Volgens tabel 1. 1 was daar 1942 leerlinge of 2, 8 persent ui t •n populasie van 
69 115 wat geantwoord het dat asma hulle die meeste las gee, terwyl 47 074 leerlinge 
of 68,1 persent aangedui het dat geeneen van die siektes op hulle van toepassing is nie. 
Laasgenoemde groep leerlinge word vir die doel van hierdie ondersoek as gesonde leer= 
linge beskou. Uit hierdie groep is •n 20 persent·ewekansige steekproef getrek en hier= 
die 9332 leerlinge dien as die kontrolegroep om vas te stel in watter mate die asma= 
leerlinge van die gesonde populasie van st.6-leerlinge verskil. 

Vervolgens ·n kart beskrywing van die ondersoekgroep na aanleiding van intelli= 
gensie, geslag en ouderdom, soos vergelyk met die universum van st.6-leerlinge geduren= 
de 1965. 

(a) Intelligensie 

In tabelle 1.2, 1.3, 1.4 en 1.5 word die asmaleerlinge met die universum van 
st.6-leerlinge vergelyk ten opsigte van Nie-verbale, Verbale, Totale en Gemiddelde IK 
in staneges. 
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TABEL 1.2 

VERDELING VAN ST. 6-LEERLINGE VAN 1965 VOLGENS NIE-\/ERBALE IK-STANEGES 

Asmaleerlinge Universum 
Stanage 

N °/a N ojo 

1 - 3 265 13, 89 11302 16, 39 
4 - 6 1057 55,40 37289 54, 10 
7 - 9 586 30, 71 20329 29, 51 

TOTAAL 1908 100,00 68920 100, 00 

TABEL 1.3 

VERDELING VAN ST. 6-LEERLINGE VAN 1965 VOLGENS VERBALE IK-STANEGES 

Asmaleerlinge Universum 

Stanage 
N °/a N ojo 

1 - 3 369 19, 33 15138 21, 97 
4 - 6 1045 54, 77 36639 53, 16 
7 - 9 494 25, 90 17143 24, 87 

TOTAAL 1908 100, 00 68920 100, 00 

TABEL 1.4 

VERDELING VAN ST. 6-LEERLINGE VAN 1965 VOLGENS TOTALE IK-STANEGES 

Stanege 

1 -· 3 
4 - 6 
7 - 9 -- ·--�--·�- �---
TOTAAL · ·---

Asmaleerlinge 

N ojo 

323 16,�-n 
1078 56,50 

507 26,57 -- -------·- .. __ .. _ 
1908 100,00 

·-.._._�.--

TABEL 1.5 

Universum 

N ojo 

1�92,9 13,'/7 
38567 55, 96 
17414 25, 27 �-------.... �--
68920 100, 00 

DIE GEMIDDELDE NIE-VER8ALE. VERBALE EN TOTALE IK VAN DIE ST .o-LEERLINGE VAN 1965 
IN STANEGES 

Telling 

Nie-verbaal 
Verbaal 
Totaal 

N 

*Beduidend 1o/a-peil 
**Beduidend 5o/a-peil 

Asmaleerlinge 

x s 
5,51 1,88 
5, 24 1,96 
5, 34 1,84 

1908 

Gesonde leerlinge 

x s 
5, 48 1, 89 
5,2 1 1, 97 
5, 31 1,86 

46624 

Universum Verskil in x tussen 
asmaleerlinge en 

-�-

x s Gesonde Universum leerlinge ---
5,4 1 1, 91  0,03 0, 10-lH� 
5, 11 1,99 0,03 0, 13-l� 
5, 23 1,88 0,03 0, 11-:� 

68920 

Volgens die resultate van die NSAG soos vervat in tabel 1.5, blyk dat die 
asmaleerlinge in al die afdelings van die toets beduidend beter as die universum van 
st.6-leerlinge en relatief beter as die universum van gesonde st.6-leerlinge gepres= 
teer het. Oat daar •n wesentlike verskil in intelligensie tussen die twee groepe is, 
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word veral opmerklik indien die stanege-verspreidings met mekaar vergelyk word. In die 
geval van die Nie-verbale, Verbale en Totale intelligensie, soos weergegee in tabelle 
1.2, 1.3 en 1.4 respektiewelik, behaal minder asmaleerlinge in vergelyking met die 
universum n stanege van drie of laer terwyl meer asmaleerlinge n stanege van sewe of 
hoer behaal. 

Die beduidend hoer intelligensie van die asmaleerlinge in vergelyking met die 
universum soos aangedui in tabel 1.5, hou verband met bevindings soos gerapporteer 
deur Riess en de Cillis (1940), Dunbar (1954), Boland (1963), Speer (1963) en Kisker 
( 1964). 

(b) Geslag 

Die verdeling van st. 6-leerlinge van 1965 volgens geslag, verskyn in tabel 
1.6. 

TABEL 1,6 

VERDELING VAN ST.6-LEERLINGE VAN 1965 VOLGENS GESLAG 

Asmaleerlinge Universum 
Geslag 

N °lo N °lo 

Manlik 1173* 60, 43 35664 51, 12 
Vroulik 769* 39, 57 34102 48, 88 

TOTAAL 1942 100, 00 69766 100, 00 

*Beduidend op die 1io-peil 

Volgens die geslagsverdeling in tabel 1,6 is daar in vergelyking met die uni= 
versum •n beduidend hoer persentasie manlike asmaleerlinge (9, 31°/o). Hierdie bevinding 
hou verband met die van Helman (1956), De V. Heese (1961), Rees (1964) en Hill (1966). 

( c) Ouderdom 

In tabel 1. 7 word die st. 6-leerlinge verdeel volgens ouderdom. 

TABEL 1. 7 

VERDELING VAN ST. 6-LEERLINGE VAN 1965 VOLGENS OUDERDOM IN JARE 

Asmaleerlinge Universum 
Ouderdom in jare 

N °lo N °lo 

12 jaar en jonger 134 6,90 5205 7, 45 
13 jaar 1078 55, 51 36519 52, 24 
14 jaar 540 27, 81 20237 28, 95 
15 jaar 152 7, 83 6133 8, 77 
16 jaar en ouer 38 1, 95 1814 2, 59 

TOTAAL 1942 100, 00 69908 100, 00 

x 13, 43 13, 47 
s 0, 82 0, 87 

Volgens die ouderdomsverdeling is die asmaleerlinge met ·n gemiddelde ouderdom 
van 13, 43 jaar effens jonger as die universum van st.6-leerlinge. Die verskil is egter 
gering. 

1. 3. 2 Samestelling van eksw]rimentele groepe 

As gevolg van die ongelyke verspreiding van asmaleerlinge ten opsigte van intel= 
ligensie en geslag, is besluit om voorsiening te maak vir intellektuele en geslagsver= 
skille. Vir alle verdere vergelykings sal die eksperimentele groepe verdeel word vol= 
gens intellektuele vermoe in drie IK-groepe, naamlik ondergemiddeld (0/G = stanege 1 

-4-



tot 3 of n IK van 88 of minder), gemiddeld (Gem, = stanege 4 tot 6 of n IK van 89 tot 
111) en bogemiddeld (B/G = stanege 7 tot 9 of n IK van 112 of meer), vir seuns en mei= 
sies apart. 

In tabel 1. 8 word •n ui teensetting gegee van die asma- en ·n steekproef gesonde 
leerlinge (kyk par. 1.3.1) volgens geslags- en intelligensieverdeling. 

TABEL 1.8 

VERDELING VAN ASMA- EN GESONDE LEERLINGE VOLGENS GESLAG EN INTELLIGENSIE 

Asmaleerlinge Gesonde leerlinge 

IK-groepe Seuns Meisies Seuns Meisies 

N °lo N °lo N °lo N °lo 

Bogemiddelde 307 26,60 200 26,53 1202 25,56 1312 28,34 
Gemiddelde 658 57,02 420 55,70 2618 55,67 2558 55,26 
Ondergemiddelde 189 16,38 134 17,77 883 18,77 759 16,40 

TOTAAL 1154 100,00 754 100,00 4703 100,00 4629 100,00 

Uit tabel 1.8 blyk dat n grater persentasie asmaseuns oar n bogemiddelde IK 
beskik, terwyl ·n grater persentasie asmameisies oar •n ondergemiddelde IK beskik in ver= 
gelyking met die gesonde leerlinge. Die afleiding kan dus gemaak word dat asmaseuns 
relatief meer intelligent is as asmameisies. 

Die getal leerlinge in bostaande tabel mag in verdere vergelykings van tabel 
tot tab el verskil, weens die fei t dat sommige leerlinge nie •n vraag beantwoord het nie, 
of afwesig was toe n besondere toets afgeneem is. Die persentasies in elke tabel is 
egter bereken volgens die getal leerlinge vir wie gegewens beskikbaar is. 

1. 3.3 Beperkings van die ondersoek 

Die vernaamste tekortkoming van hierdie ondersoek 1� daarin dat geen mediese 
getuienis aangaande die asmaleerlinge bekend is nie. Oit is slegs bekend dat hierdie 
leerlinge op •n vraag in die Biografiese Vraelys geantwoord het dat asma ui t •n genoemde 
aantal kwale hulle die meeste las gee. 

Daar kan dus •n aantal leerlinge wees vir wie die kwaal van so min belang was 
da t hulle di t nie genoem het nie, of vir wie •n ander kwaal op daardie oomblik meer las 
gegee het, sodat hulle daardie kwaal genoem het. As gevolg van die dramatiese aard 
van asma-aanvalle en die angs wat daarmee gepaard gaan, behoort daar egter nie leer= 
linge te wees wat nie van hulle asma bewus is nie. 

Aa� die ander kant is daar di� asmalyers wat weens die ernstige graad van hul 
siekte nie aan Talentopname kon deelneem nie en dus uit die ondersoekgroep gesluit is, 
Sulke kinders was moontlik gehospitaliseerd of in spesiale skole of net afwesig gedu= 
rende die week met die Talentopnametoetsprogram. 

Nieteenstaande genoemde beperkings van die ondersoek moet in gedagte gehou word 
dat die ondersoekgroep asma as hul grootste probleem aangedui het. Oit was vir hierdie 
leerlinge n probleem en die feit dat hulle dit so aangedui het, is uit n psigologies
pedagogiese oogpunt belangrik, 

In hierdie verslag word dus, nietee�staande genoemde beperkings, deurgaans na 
die ondersoekgroep verwys as asmalyers. 

1. 4 MEETINSTRUMENTE 

Die verkenningsmedia waarvan die resultate in hierdie ondersoek aangewend word, 
is onder andere tydens die 1965-Talentopnametoetsprogram vir st.6-leerlinge gebruik. 
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Hierdie media word met betrekking tot die beskrywing, toepassing en betroubaar= 
heid daarvan volledig bespreek deur Verhoef en Roos (1970) en Roos (1970). Die ver= 
skillende meetinstrumente sal dus baie kortliks bespreek word ten opsigte van die doel 
met die toets of vraelys en wat dit meet. 

1 .4. 1 Die Biografiese Vraelys 

Hierdie vraelys is spesiaal opgestel met die doel om soveel as moontlik biogra= 
fiese en ander agtergrondgegewens van elke leerling te verkry en is deur die leerlinge 
self ingevul. 

1.4.2 Die Onderwysersvraelys 

Die doel met hierdie vraelys was om � beoordeling van elke leerling te verkry 
van onder andere die leerling se gedrag, aanpassing en vermoens ten opsigte van die 
skoolsituasie en skoolwerk. Die vraelys is deur die st. 6-klasonderwysers/esse ingevul. 

1.4.3 Die Jr. Sr. Hoerskool-Persoonlikheidsvraelys (HSPV) 

Die HSPV verken en identifiseer die volgende 14 onafhanklike persoonlikheids= 
dimensies of -trekke van leerlinge tussen die ouderdomme 13 en 18 jaar, naamlik: 
Vriendelikheid, Intelligensie, Egosterkte, Prikkelbaarheid, Selfhandhawing, Entoesias= 
me, Pligsgetrouheid, Avontuurlustigheid, Sensitiwiteit, Passiewe Indiwidualisme, Vrees= 
agtigheid, Selfgenoegsaamheid, Selfbeheersing en Gespannenheid. 

1.4.4 Die Aanpassingsvraelys 

Die Aanpassingsvraelys meet veral twee gebiede van aanpassing, te wete persoon= 
like en sosiale aanpassing. Die 10 velde van aanpassing is die volgende: Selfvertroue, 
Gevoel van Eiewaarde, Gevoel van Persoonlike Vryheid, Gevoel van Aanvaarding en Erken= 
ning, Sosiale Verhoudings, Simptome van Senuweeagtigheid, Morele Inslag, Huislike Ver= 
houdings, Skoolverhoudings, en Emosionaliteit. 

1. 4.5 Die Junior Aanlegtoetse (JAT) 

Die doel met die JAT is om ·n objektiewe, betroubare en ekonomiese meting te 
gee van die vermoe om kennis en vaardigheid in verskeie min of meer spesifieke rig= 
tings te verwerf. Die resultate van die toetse word aangewend om leerlinge in sekere 
hoofberoepsrigtings, byvoorbeeld handel, tegnies en akademies in te deel, met moontlike 
verdere differensiering binne elke rigting. 

Die JAT bestaan uit die volgende 12 toetse: Redenering, Klassifikasie, Bereke= 
ninge, Onderdele, Sinonieme, Vierkante, Naamvergelyking, Figuurpersepsie, Geheue vir 
Name en Gesigte, Woordvlothied, Koordinasie en Skryfspoed. 

1.4. 6 Die Handelstoetse (HT) 

Hierdie toetse is opgestel met die doel om •n betroubare en objektiewe beeld 
te gee van leerlinge se algemene vermoe in die handelsrigting en van hul moontlikhede 
in sekere van die vernaamste terreine binne die handelsrigting. Die HT bestaan uit die 
volgende 6 toetse: Rekenkunde I, Rekenkunde II, Vergelyking, Sinonieme, Alfabetisering 
en Spelling en Punktuasie. 

1.4. 7 Die Tegniese Toetse (TT) 

Die TT is opgestel met die doel om ·n betroubare en objektiewe beeld te gee van 
die toetspersoon se algemene vermoe in die tegniese rigting en van sy aanleg in sekere 
van die vernaamste vakrigtings of ambagte binne die tegniese rigting en bestaan uit 
5 toetse, naamlik Rekenkunde (Meganiese Bewerkings en Probleme), Meganiese Insig, 
Vormwaarneming Deel I en II, en die Gereedskaptoets. 

1.4. 8 Die Guilford-Schneidmann-Zimmerman-belangstellingsvraelys (GSZ) 

Die GSZ is opgestel om die beroepsbelangstelling van hoerskoolleerlinge en vol= 
wassenes in 18 belangstellingsvelde te meet. Volgens die beantwoording moet die toets= 
persoon beslui t of hy die aktiwi tei t sou verkies as •n stokperdjie of as •n beroep, sodat 
die eindresul taat •n stokperdjie asook ·n werkbelangstelling aandui. Die volgende 18 
belangstellingsvelde word gedek: Kuns-Waardering, Kuns-Ekspressie, Taal-Waardering, 
Taal-Ekspressie, Wetenskap-Navorsing, Wetenskap-Teoreties, Meganies-Hantering, Meganies
Ontwerp, Buitenshuis-Natuur, Buitenshuis-Sport, Besigheid-Handel, Besigheid-Bedryfslei= 
ding, Sosiaal-Oorreding, Sosiaal-Gesellig, Persoonlike diens, Maatskaplike diens, 
Kantoorwerk-Klerklik en Kantoorwerk-Numeries. 
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1.4.9 Die Nuwe Suid-Afrikaanse Groeptoets (NSAG) 

Seide die Intermedi�re en die Senior reeks van die NSAG is toegepas om voor= 
siening te maak vir leerlinge in verskillende ouderdomsgroepe. 

Die NSAG is opgestel om sekere aspekte van die ontwikkelingsintelligensie, 
dit is oorgeerfde intellektuele potensiaal wat tot op die dag van toetsing onder omge= 
wingsinvloede ontwikkel het, te meet en lewer •n Nie-verbale, Verbale en Totaaltelling. 

1.4. 10 Die Algemene Toetse in Taal en Rekenkunde (ATTR) 

Die ATTR is opgestel met die doel om ·n objektiewe en betroubare meting te gee 
van leerlinge se bekwaamheid in hul moedertaal, Rekenkunde en tweede taal. 

1. 4. 11 Die Spellingtoetse (ST) 

Die doel met die toetse is om •n objektiewe meting te gee van die vermoe of 
vaardigheid om Afrikaanse en Engelse woorde korrek te spel en bestaan uit die Afrikaan= 
se en Engelse Spellingtoetse vir Afrikaans- en Engelssprekende leerlinge en meet die 
spelvermoe in die eerste en die tweede taal. 

1.4.12 Die Algemene Wetenskap-, Geskiedenis- en Aardrykskundetoetse 

Die inhoud van elkeen van hierdie toetse berus saver moontlik op die leerplan= 
inhoud van die verskillende onderwysdepartemente en die doel is om die peil van die 
basiese kennis van st. 6-leerlinge in Algemene Wetenskap, Suid-Afrikaanse Geskiedenis en 
Aardrykskunde op •n objektiewe wyse vas te stel. 

1.4.13 Standerd ses-skooleindeksamenpunte 

Eksamenpunte ten opsigte van alle eksamenvakke is vir elke jaar van st.6 af ten 
opsigte van elke leerling ingesamel, omdat hierdie punte beskou word as een van die 
beste aanduidings van sukses in opleiding. Met die oog op hierdie ondersoek is daar 
slegs gebruik gemaak van enkele eksamenvakke, naamlik Afrikaans en Engels Hoer en 
Laer, Wiskunde, Wetenskap, Rekenkunde, Geskiedenis en Aardrykskunde. 

1.4. 14 Opvolggegewens tot st.10 

Vir die doel is gebruik gemaak van die: 

(a) Totaalpuntpersentasie vir elke standerd van st.6 tot st. 10. 
(b) Slaag/Druip persentasie vir elke standerd van st. 6 tot st. 10. 
(c) Biografiese Vraelys vir st.10. 
(ct) HSPV-roupunttellings vir st. 6 en st. 10. 

1.5 BASIS VAN VERGELYKING IN HIERDIE ONDERSOEK 

Die resultate aangaande die asma- en gesonde leerlinge sal op grand van die 
volgende statistiese tegnieke weergegee en met mekaar vergelyk word: 

1. 5. 1 Resultate 

Die resultate van die verskillende meetinstrumente sal waar moontlik as volg 
weergegee word: 

1.5. 2 

(a) Persentasiefrekwensies (°/o) 
(

C
b) Gemiddelde staneges (x) 

( ) Standaardafwyking in terme van staneges (s) 
(ct) Die getal leerlinge in elke groep (N). 

Tabelle 

Die gegewens word vir vergelykingsdoeleindes in tabelle weergegee. Daar sal 
basies van twee soorte tabelle gebruik gemaak word, naamlik -

(a) tabelle met nominale indelings wat weergegee word in terme van persentasie= 
frekwensies per klas; 

(b) tabelle met puntetellings wat weergegee word in staneges. In hierdie 
geval is die rekenkundige gemiddelde die sentrale waarde waarmee vergelyk word. In 
sodanige gevalle word die standaardafwyking ook aangetoon. 
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1.5.3 Grafiese voorstellings 

Met die oog op grater aanskoulikheid en om interpretasies te vergemaklik, word 
sommige puntetellings ook grafies voorgestel. 

1.5.4 Beduidendheid van verskille 

Die beduidendheid van verskille tussen die ondersoek- en kontrolegroep word 
met behulp van die chi-kwadraat en t-toetse bepaal. Omdat selle van minder as vyf die 
berekening van die beduidendheidspeil met chi-kwadraat onbetroubaar maak, moes die 
frekwensies van sekere kategoriee of indelings soms saamgegroepeer word. In die ge= 
valle waar dit nodig was om te groepeer, is dit altyd gedoen met die oog op die sin= 
volheid van afleidings wat deur groepering moontlik gemaak sou word. Waar sekere kate= 
goriee of indelings saamgegroepeer moes word, word dit in die tabelle aangedui. 

Die peil van beduidendheid word in hierdie ondersoek op 10 persent of beter 
gestel alhoewel sekere neigings of tendense wat deur bevindings uit die literatuur 
gesteun word ook aandag sal ontvang. 
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HOOFSTUK 2 

DIE LEEFW�RELD VAN DIE SIEK KIND 

2. 1 INLEIDING 

Alvorens daar oorgegaan word tot � bespreking van asma en die problems van die 
jeugdige asmalyer as siek kind , is dit nodig dat daar eers besin sal word oar die 
leefw�reld van die siek kind , sodat die asmalyer as besondere siek kind in perspektief 
geplaas kan word. 

Waar die siek kind as onvolwasssene op weg is na volwassenheid , moet hy tege= 
lyk aan sy onvolwassenheid as sy siekte die hoof bied. Net soos in die geval van die 
volwassene , sal die siek kind dieselfde bedreigings en gevare van siek-wees ervaar. 
Die kind is egter geen miniatuur volwassene nie en omdat hy steeds op-weg-is-na-vol= 
wessenheid en hy sy w�reld radikaal anders beleef as die volwassene , sal hy oak sy 
siek-wees anders beleef en daarom sal daar eers gelet word op die kind-w�reldverhouding 
en die rol wat die gesin- en skoolsituasie speel in die opbouing van hierdie verhou= 
ding om sodoende � beter begrip te kry van die leefw�reld van die siek kind. 

2.2 DIE KINO-W�RELDVERHOUDING 

In die verkryging van •n persoonsbeeld van die kind , is ·n begrip van die kind
w�reldverhouding noodsaaklik (Nel , 1966a en 1966b; Nel en Sonnekus , 1962; Nel , Sonne= 
kus en Garbers , 1965). Die kind se persoonstruktuur word deur allerlei omgewingsin= 
vloede (gesin, buurt , skool , maats , ens.) beinvloed. Insig is nodig in die verhou= 
dinge waarin die kind tot sy w�reld staan , insig nie alleen in die onafskeidbaarheid 
van die kind en sy w�reld nie ,  maar ook in die feit dat die kind voortdurend besig is 
om nuwe verhoudinge op te bou . 

Eerstens bewoon die kind sy w�reld wat beteken dat hy nie net daar is nie, maar 
dat dit •n aktiewe verblyf in die w�reld is. Di t is ·n gedurige besigwees in die w�reld , 
wat beteken •n aktiewe ui tgaan na die w�reld , •n voortdurende eksplorasie van die w�reld. 
As ans die siek kind wil bestudeer , moet ons horn in sy w�reld ontmoet. 

Tweedens bewoon die kind die w�reld deur sy liggaam en tree hy deur sy liggaam 
met die w�reld in kommunikasie. Die kind ontdek die betekenis van sy liggaam deur die 
w�reld waarin hy leef. Die siek kind ontdek sy siekte via die w�reld waarin hy leef. 
Hy ontdek sy liggaamlike voortreflikhede of talente deur die w�reld wat hy bewoon en 
ontwikkel •n bepaalde ingesteldheid daarteenoor. As ons wil ontdek hoe die kind sy lig= 
gaamlikheid en veral sy liggaamlike afwyking of siekte belewe, moet ons na sy w�reld 
gaan. 

Derdens is die kind al tyd gesi tueerd in •n landskap in sy w�reld. Hy bevind 
horn gedurig in •n bepaalde situasie met omringende dinge en gebeurtenisse waarmee hy in 
intieme relasie staan. Hy is al tyd besig in ·n bepaalde si tuasie. As ons horn wil leer 
ken , moet ons horn in sy situasie ontmoet. 

Vierdens is die kind altyd intensioneel gerig op die w�reld en di e di nge van 
die w�reld. Elke psigiese akte het betrekking op iets. Hierdie betrokkenheid op die 
w�reld word intensionaliteit genoem. 

Vyfdens is die kind in voortdurende gesprek of dialoog met sy w�reld en word 
hy voortdurend in sy eksplorasie tot gesprek uitgelok. Die graad en aard van sy siek
wees sal ook sy dialoog met sy w�reld bepaal en sy eksplorasie beinvloed. 

Sesdens is die kind •n eksistensiele wese. Hy kan horn van horns elf distansieer 
en homself beoordeel en evalueer en sy eie bestaan bevraag - ook sy siek-wees. 

Laastens is die kind ·n historiese wese. Die verhoudinge wat hy in die loop 
van sy lewe opgebou het , staan bekend as sy historisiteit en dit kan geen kind van horn 
afskud nie. Di t is oak noodsaaklik om di t ui t te lig as ans ·n diepere insig in die 
persoonsbeeld van die kind wil kry. 
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Daar moet in gedagte gehou word, dat die kind nog steeds op ,·1eg is na volwas= 
senheid . Die kind as onrype, sedelik onselfstandige, hulpbehoewende, steunsoekende, 
nog verantwoordelikwordende , volwassene-wordende, se verhouding tot sy w�reld sal dus 
anders wees as di� van die volwassene tot sy w�reld, (Vergelyk werke van Langeveld 
1965, Perquin 1960, Oberholzer 1954 en 1968 en Gunter 1964 en 1967, vir die begrip en 
struktuur van die opvoedingsituasie.) Die kind is in sy op-weg-wees-na-volwassenheid 
voortdurend besig om w�reldverhoudings op te bou, te stig of te konstitueer en hier 
speel nie alleen sy natuurlike milieu� rol nie, maar ook sy opvoedingsmilieu . 

Langeveld (1966) sien die ontwikkeling of wording van die kind in die lig van 
vier onafskeibare momente naamlik : 

( i) Die biologiese moment, 
(ii) die begins el van hulpeloosheid, 

(iii) die begins el van veiligheid en 
(iv) die begins el van eks pl oras i e (pp . 41-54). 

Die kind korn in die w�reld met •n bepaalde liggaam, bewoon die w@reld deur sy 
ligaam en tree deur sy liggaam in kommunikasie met sy w�reld .  Hy is met sy hele lig= 
gaam tot sy w�reld gerig ; met sy hele liggaam eksploreer hy sy w�reld . Wanneer •n kind 
in sy liggaamlikheid aangetas is, word hy in sy eksplorasie van sy w@reld ernstig ge= 
kortwiek, sodat hy allerlei gedrags- en leermoeilikhede kan ontwikkel. Dit is veral 
die geval wanneer die kind hierdie tekort, gebrek, afwyking of siekte nie verwerk en 
sinvol aanvaar het nie . 

Omdat die kind hulpeloser is as enige ander wese, is dit juis hierdie hulpe= 
loosheid wat in die opvoedingsituasie die ouerlike, veral moederlike sorg uitlok. Dit 
is egter van die grootste belang dat hierdie sorg liefevolle sorg moet wees. 

Hierdie hulpeloosheid lei tot ·n behoefte aan veilige geborgenheid en bring na 
vore die beginsel van veiligheid. As die kind liefdevol versorg word dan begin hy 
selfversekerd en veilig voel en belewe hy nie onnodige angs nie. 

Die beginsel van eksplorasie is die neiging of drang in die kind om nuwe erva= 
ringsgebiede te betree en tot nuwe handelinge en beweginge oor te gaan. In die begin= 
sel van eksplorasie 1� daar nog opgesluit die emansipasiebeginsel, dit wil s� die 
strewe om self iemand te wil wees. 

Langeveld beklemtoon tereg dus dat ·n kind wat liggaamlik en psigies aan sy 
eie lot in hulpeloosheid, onveiligheid en ongeborgenheid in hierdie w�reld oorgelaat 
word, beslis nie sal eksploreer nie - selfs nie eers as daar oorbeveiliging en oorbe= 
skerming is nie, want dan sal so ·n kind weer te veel aangewese wees op beskerming van 
ander en nie ·n mate van sel fbeveiliging aanleer nie . So •n kind is pedagogies verwaar= 
loos en dit sluit onder andere in gebrek aan gesagsverhouding, gebrek aan gewetensvor= 
ming, affektiewe verwaarlosing en afwesigheid van identifikasieverhouding met die 
ouers. 

Volgens Hofmeyr (1970) is dit van belang om daarop te wys dat, indien daar 
iets skort aan die verwerwing van die veiligheid as waarborg tot eksplorasie, ·n kind 
terugval op sy hulpeloosheid, wat sy ganse wording, dus sy ganse volwassewording, tref. 
Die basis vir hierdie wording is eerstens die kind se gevoelsmatige belewing van die 
vertroulike verhouding tot sy opvoeders, waarop die sedelike opvoeding bou ten einde 
horn tot volwassenheid te lei (p . 37) . 

Hierdie kind-w�reldrelasie het sy oorsprong in die gesin van waaruit die kind 
mettertyd sy w@reldrelasies opgebou het. In die opbouing van die w�reldverhoudinge 
deur die kind, speel die gesins- en skoolmilieu •n belangrike rol . Vervolgens •n ui t= 
eensetting van die gesin- en skoolsituasie in die opbouing van die kind-w�reldverhou= 
ding. 

2.3 DIE BETEKENIS VAN DIE GESINSITUASIE 

Volgens Nel ( 1963) blyk: "!l:tt die diagnostisering van •n ongesteldheid of ver= 
steuring in die mens noodwendig nie alleen die wisselwerking tussen psige-gees en soma= 
ticum in aanmerking moet neem nie, maar ook, en veral, die milieu" (p. 99), omdat die 
mens nie as� geisoleerde wese in die w�reld beskou kan word nie .  
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In sy op-weg-wees-na-volwassenheid sal die ouerhuis in •n groat mate bepaal of 
die kind op normals wyse tot volwaardige volwassenheid sal gedy en of hy �rens in sy 
ontwikkelingsgang die spoor byster sal raak. Die kind se ontwikkeling kan alleenlik 
gedy in •n atmosfeer van veiligheid en geborgenheid. Indien hierdie atmosfeer ontbreek, 
kan daar in die wording van die kind •n gevoel van onveiligheid, hulpeloosheid en on= 
sekerheid intree, wat sy eksplorasievermoe so sal beperk dat hy gedragsmoeilikhede sal 
openbaar en selfs in sy gevoels- en wilslewe sodanig sal stagneer dat sy hele denkver= 
moe daaronder ly en hy uiteindelik skolasties oak nie kan vorder nie . 

Die hulp wat die kind in sy eerste lewensjare nodig het, vereis ·n fyn aanvoe= 
ling en •n sterk lief de, wat alleen die ouers ten volle kan gee. Perquin ( 1960) stel 
dit s6: "Slechts hun eenwording met het kind is diepgaande genoeg om aan het behoeften 
van het kind te kunnen voldoen" (p. 20) . In die liefdevolle omgang in die gesin voel 
die kind horn veilig en dit gee horn die sekerheid om tot eksplorasie oar te gaan . 

"Het gezin nu is het natuurlijke milieu waar het kind de liefdevolle leiding 
moet vinden op zijn ontdekkingstochten. Het antwoord op de verschillende problemen, 
die het kind ' buiten ' ontmoet, verwacht het thuis. Zo is het gezin essensieel ant= 
woord. Thuis zijn is - als het ware - probleemoplossing, het is terugkeer naar de 
basis van veiligheid en geborgenheid. Het niet-antwoord-krijgen op problemen heeft de 
sterkste negatiewe emotionele gevolgen. Er is dan geen thuis - zijn meer" (Perquin 
1960 , p • 135) 

In die ideale gesin weet die kind dat hy in liefde aanvaar word om wat hy is, 
naamlik die kind van sy ouers, en nie om wat hy doen of presteer nie. Rienstra (1962) 
verwys na die liefdevolle, versorgende opofferinge en toegeneentheid wat die ouers 
hulleself getroos. "Zij verschaffen hem in hun gezin en hun huis de ruimte, waarin 
hij zich vrij en onbezorgd kan bewegen, waarin hij zich zelf kan zijn en van waar uit 
hij een wijdere omgewing kan verkennen en veroveren. Steeds blijft deze veilige 
ruimte besckikbaar als een toevluchtsoord en als een bolwerk van rust" (p. 18). 

Volgens Nel (s. d.) kan die oorsake van onveiligheid veelvuldig van aard wees, 
soos byvoorbeeld onvoldoende hulp en steun van die opvoeders (ouers), •n gevoel van nie 
aanvaar wees nie, tekorte in die affektiewe vorming, afwesigheid van identifikasie met 
een of albei ouers, verwerping deur ouers, oormatige beskerming, biologiese tekorte 
soos liggaamsgebreke, chroniese siekte, ensovoorts (p. 40). 

Rienstra (1962) wys daarop dat by die meeste kinders met leer- en gedragsmoei= 
likheid wat hy ondersoek het, daar n onbevredigen� affektiewe verhouding tussen ouers 
en kinders was. Hy besluit: "Het kind voor wie de affectieve relaties in het gezin 
ongunstig liggen, loopt kans daardoor in zijn dispositie ten opzichte van de school te 
warden geschaad" (p. 152). 

In die gesinstruktuur is .rn gesonde vader-moeder-, vader-kind-, moeder-kind= 
verhouding asook •n gesonde verhouding tussen die kinders onderling noodsaaklik as voor= 
waarde vir •n gesonde pedagogiese klimaat. 

•n Liefdevol le verstandhouding tussen ouers, waar eerbied, liefde en waardering 
vir mekaar heers, is voorwaarde vir die goeie kinderlewe. Gedurige spanninge, as 
gevolg van rusies en wantroue tussen ouers, bederf die gesinsituasie en maak dit onvei= 
lig vir die kind. Van der Zeyde (1962) stel dit as volg: "Elke breuk in die twee
eenheid van vader en moeder beleeft het kind als een breuk in de garantie van zijn 
diepste veiligheid en daarmee ook in zijn opvoedingsgemeenschap met de vader en de 
moeder" (p. 54). 

Alhoewel die vader nie dieselfde rol as die moeder in die gesin vervul nie, 
is •n gesonde vader-kindverhouding baie belangrik , Die vader is gesagsdraer en draer 
van norme. 

Ons Westerse w�reld met die vinnige en steeds toenemende emansipasie van die 
vrou het aanleiding gegee tot die ondermyning van die vaderlike funksie in die gesin . 
Vir die opgroeiende seun speel die vader •n groat rol in sy groei _ na volwassenheid. 
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Dit is egter in die tere, innige, warme, liefevolle moeder-kindverhouding dat 
die kind werklike veiligheid en geborgenheid beleef. De Necker ( s. d.) waarsku teen ·n 
te sterke liefdesband tussen moeder en kind en •n gebrek aan warmte en innigheid in die 
verhouding, "want in die affektiewe verhouding is oordaad sowel as tekort skadelik vir 
die persoonlikheidsontwikkeling van die kind" ( p. 2 1 ) . 

De Necker (s.d.) bespreek die twee uiterste vorms van die moeder-kindverhouding, 
naamlik •n tekort aan moederliefde, affektiewe verwaarlosing of moederverwerping en •n 
te hegte liefdesband of oormatige beskerming , na aanleiding van Vedder en Levy respek= 
tiewelik. Volgens Vedder vorm •n tekort aan moederliefde die basis van sekere negatiewe 
karaktertrekke by die kind , naamlik : 

(i ) "Hy is gevoelsarm en nie in staat tot diepere gevoelsbindinge met sy op= 
voeders of medeleerlinge nie. 

(ii) Hy is geestelik ontoeganklik en vertoon geen gevoelsreaksie in •n si tuasie 
waar •n mens kan verwag dat •n normale kind di t wel sal toon nie. 

(iii) Sy onvermoe om horn aan iets te bind , geld nie alleen ten opsigte van per= 
sane nie , maar oak ten opsigte van sake. Egte belangstelling ontbreek en niks skyn 
blywende waarde vir horn te h� nie. 

(vi) Die onvoldoende gewetensvorming lei maklik tot lieg en steel " (p. 2 1 ) . 

Dit kom kortliks daarop neer dat die kind in ·n bestaanstroebelheid beland, wat 
volgens De Necker (s. d.) noodwendig sal lei tot� stagnering van die leerakt. 

Levy sien die houding van oormatige beskerming en •n te hegte liefdesband veral 
as •n moederlike verskynsel en sit dit onder vier hoofkategoriee uiteen , naamlik: 

(i) �n Buitensporige intensiewe kontak tussen moeder en kind . . •  ; 

(ii) pogings om die kind infantiel te hou .. • ; 

(iii) •n verhindering om die kind sosiaal sel fstandig te maak .. . , 

(iv ) te veel of te min kontrole. In die geval van te veel kontrole eis die 
moeder ·n onvoorwaardelike gehoorsaamheid en onderwerping van die kind . . .  In die ge= 
val van te min kontrole vind ans •n slaafse onderwerping van die moeder aan die wense 
en grille van die kind" (pp. 2 1 -22 ).  

Die aantal kinders in ·n gesin speel oak · n  rol in  die onderlinge verhoudings 
tussen kinders. Die enigste kind is dikwels sensitief, besitlik , emosioneel afgesonder 
en word deur die moeder oorbeskerm. In die groat gesin kan daar egter oak gedragspro= 
bleme ontstaan as gevolg van ongesonde mededinging, jaloesiegevoelens , ensovoorts. 

2.4 DIE BETEKENIS VAN DIE SKOOLSITUASIE 

Alhoewel daar dikwels beweer word dat die skoal eerder ·n didaktiese as •n peda= 
gogiese taak het , kan hier nie van skeiding sprake wees nie en kan die skoal horn nie 
van sy pedagogiese taak losmaak nie, In sy-pp,-weg-wees-na-volwassenheid verlaat die 
kind reeds vroeg al die gesinsmilieu en kom dan in die skoolmilieu , wat oak •n belang= 
rike rol speel in die stigting van w�reldverhoudinge deur die kind. 

Veiligheid , sekerheid en geborgenheid is in die skoolsituasie net so noodsaak= 
lik as in die gesinsituasie. As hierdie sekerheid in die skoal ontbreek, lei dit tot 
bestaansonsekerheid by die kind. Indien die kind onseker oar die leersituasie voel , 
kom die eksplorasie- en emansipasie-beginsel nie tot sy reg nie. Net soos affektiewe 
stoornisse in die gesin die ontwikkeling van die kind belemmer , lei dit in die skoal tot 

� agteruitgang in skoolresultate. 

Die omstandighede in die huisgesin het •n sterk invloed op die kind in die skoal. 
·n Kind met affektiewe tekorte sal moeilik inskakel in die skoolsituasie. Die kind se 
omgang met onderwysers en medeleerlinge sal hierdeur belemmer word. Die oorbeskermde 
kind met gebrekkige sel fstandigheidsontwikkeling , asook die kind wat ·n tekort aan 
moederliefde ontvang het en horn dus onveilig voel , sal dit moeilik vind om sy skoal= 
w�reld suksesvol te betree. Negatiewe affektiewe bindinge tussen ouers en kinders kan 
oak die motivering van die kind om op skoal te presteer , verminder. 
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Rienstra ( 1962) merk in di� verband tereg op " komt het kind op Zl -Jn zesde 
jaar op school, dan is het geen ' tabula rasa ' meer. Het heeft al heelwat indrukken 
en ervaringen opgedaan. Wat het kind op school te horen en te zien _krtjgt, val op een 
bodem, die reeds op een zeer bepaalde manier is voorbewerkt en ingezaaid. Hoe diep 
of hoe ondiep er is gespit, hoeveel onkruid ermee is ingezaaid of niet voldoende uit= 
gewied, de onderwijzer (es) zal het straks gaan merken . Het kind brengt ZlJn gezin en 
de opvoedingsinvloeden, die daarin hebben gewerkt, mee naar school" (p. 24). 

Die kind se huislike omstandighede het dus •n sterk invloed op sy gedrag in die 
skoal. Dit is dus noodsaaklik dat daar noue samewerking tussen skoal en gesin sal 
wees. Kennis van die gesinsituasie is ·n noodsaaklike voorvereiste vir suksesvolle 
onderwys. 

Besondere aandag is geskenk aan die betekenis van die gesin- en skoolsituasie 
omdat die siek-kind-wereldverhouding in n groat mate bepaal word deur die gesin- en 
skoolsi tuasie waarin die siek kind horn bevind. Die gesin en skoal het •n besondere op= 
voedingstaak om die kind tot volwassenheidsaanvaarding te lei. Omdat die siek kind sy 
wereld anders beleef as die gesonde, rus daar •n grater verantwoordelikheid op die 
skouers van ouers en onderwysers om horn tot volwassewording te lei. 

2.5 DIE SIEK KIND EN SY VERHOUDING TOT SY WeRELD 

Soos reeds aangedui in die bespreking van die kind-wereldverhouding, bewoon 
die kind die wereld deur sy liggaam en tree hy met die wereld in kommunikasie deur sy 
liggaam. Die kind as afhanklike, hulpbehoewende en hulpsoekende, is aangewese op die 
hulp, steun en leiding van die volwassene in sy op-weg-wees-na-volwassenheid. In sy 
wording is die kind voortdurend besig om sy w�reld te eksploreer in •n klimaat van 
veiligheid en geborgenheid. Die siek kind sal egter moeiliker tot eksplorasie oorgaan 
as die gesonde. Sonnekus (s.d.) stel dit as volg: "Kortom: •n liggaamlike gestremde 
ontwikkeling strem oak die oorwinning van die kind oar die hulpeloosheid, die verwer= 
wing van veiligheid en die oorgaan tot ekplorasie en emansipasie. •n Kind wat dus 
biologies gestremd is, sal vanwee •n onstabiele affektiewe basis, ·n gebrek aan vertroue 
vertoon, sal nie kan oorgaan tot waag en risikoname nie en sal in sy geheel sy w�reld 
gebrekkig eksploreer" ( p .  29). 

Sonnekus gaan verder: "Wanneer ·n kind te lank onveilig bly, dus op sy hulpe= 
loosheid aangewese bly, is hy nie in staat om horn oop te stel vir die wereld nie, dus 
sy oopstaan vir die wereld, as ope kommunikasie met die w�reld word gerem. Maar meer 
nog, ·n onveilige kind is nie in staat om horn tot die w�reld te rig, dus ui t te gaan, 
horn te waag tot die w�reld nie. So sal •n onveilige kind nie tot die hoogste vorm van 
kinderspel bekend as illusiewe spel, oorgaan nie. •n Onveilige kind gaan dus nie oar 
tot wereldstigting, tot w�reldkonstituering nie ; en bly aangewys op sy eie vitale, 
patiese verbondenheid met sy konkreetomringde w�reld, in stede van om horn te rig tot 
die meer abstrakte gnostiese w�reld, die w�reld van die simbool en van taal" (p. 1 3). 

Die siek kind beleef sy wereld anders as die gesonde. Die siekte is vir horn •n 
struikelblok, sy vryheid is beperk, sy spel word beperk, hy kan nie en hy mag nie altyd 
meedoen nie, hy het meer dikwels met mislukkings te doen, hy is meer afhanklik en 
hulpbehoewend, ensovoorts . Hierdie anders-wees van di e siek kind kan aanleiding gee 
daartoe dat hy horn terugtrek van gesonde kinders omdat hy nie aan alles kan meedoen 
nie, en dit moet noodwendig n invloed uitoefen op sy persoonswording. Die siekte hou 
vir horn die moontlikheid in van vereensaming, vreesagtigheid, selfbejammering, gebrek 
aan selfvertoue, oorafhanklikheid, gebrekkige toekomsperspektief, ·n gevoel van opstand, 
aggressie, vyandigheid, en dies meer. 

Die siek kind sal volgens Hofmeyr ( 1970) dikwels die sin van sy siekte, sy nood 
en leed, die sin van sy eie bestaan, die sin van sy lewe, die sin van sy geskapenheid 
en die sin van dood bevraagteken, Vir die siek kind sal dit moeiliker wees as vir die 
volwassene om antwoorde te vind op die waaroms van die lewe. Hy sal moeiliker kan kom 
tot aanvaarding en berusting. Oaar rus dus ·n groat taak op die skouers van ouers en 
opvoeders (onderwysers) om die siek kind te lei tot aanvaarding en sinvolle verwerking 
van sy situasie as siek kind. 

Volgens Newcomb (1959) het die aanvaarding van die siekte deur die kind, •n be= 
langrike uitwerking op sy siektetoestand . Hy laat horn as volg uit oar die diabetiese 
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kind: "Helping them to have a wholesome attitude toward their illness, rather than 
attitude of invalidism, is one of the most imperative contributions that all of the 
persons having contact with the child can make. Emotional tension decreases the 
diabetic' s  physical well-being, as it does all people suffering with a chronic illne� 
( p. 180) . 

Aanvaarding van sy siekte is egter vir die kind bykans onmoontlik tensy hy 
daarin die hulp en steun van volwassenes kry. Hy moet opgevoed word om sy siekte te 
aanvaar en die sin daarvan te begryp. Sodoende kan hy dan kom tot selfaanvaarding en 
verantwoordelikheid. 

Aanvaarding deur die kind is egter moeilik indien die ouers nie ook self sy 
siektetoestand aanvaar nie. Ouers is soms te geneig tot bejammering en dit lei tot 
verwenning en oorbeskerming. Volgens Riley (1959) moet die kind opgroei onder die 
normale dissipline van •n gesonde kind, anders bestaan die gevaar dat hy kan verval tot 
·n geestelike invalide (p. 250). Murphy ( 1959) skryf in di� verband: "The child does 
not require pity. He requires affection and understanding" (p . 229), terwyl Sullivan 
(1959) dit as volg stel: "Sympathy and pity do not help the child. Only the loving 
encouragement which allows him to grow can be of help" (p. 345) . 

Dit is egter logies dat ouers baie sensitief, gevoelig en bekommerd sal wees 
oor •n siek kind , Hierdie kommer word soms verhoog deur onkunde in verband met die 
siekte en daarom is dit so noodsaaklik dat ouers ten volle ingelig sal word in verband 
met die siekte van hul kind. Patterson (1959) stel dit as volg: " Many serious pro= 
blems may develop when parents of children with handicapping conditions are denied an 
early definition of the problem with which they are confronted" (p . 13). Gebrek aan 
kennis en insig in die probleem gee volgens Patterson aanleiding tot oorbeskerming of 
verwerping wat gepaard gaan met emosionele onrus by die ouers, met nadelige gevolge 
vir die kind. "The child with a handicap is often the first to feel the effects of 
emotional unrest, particularly that of the mother, thus adding psychic wounds to 
further complicate the original handicap. This emotional unrest can spread to the 
normal children and the marriage partner" ( Patterson 1959, p .  14). 

Volgens Spock en Lerrigo ( 1965) is daar dikwels by die ouers ·11 skuldgevoel teen= 
oor die siek kind en hierdie skuldgevoel gee aanleiding tot oordrewe opofferinge om sy 
onthalwe . Omdat alles vir horn gedoen word, verloor hy soms alle ambisie en selfrespek 
en voel hy onveilig (pp. 11-12) . Hierdie onveiligheid kom soms tot uiting in aggres= 
sie of algehele terugtrekking. Spock en Lerrigo (1965) skryf hieromtrent: "If you can 
treat your child naturally and accept his handicap in a fairly casual way, you will 
ease some of his own tensions and free him from the pressure of trying to do the 
impossible" ( p. 26). 

Wat die siek kind nodig het, is •n gevoel van moed, selfvertroue, veiligheid en 
geborgenheid en erkenning van sy waardigheid as persoon. Volgens Ryman (1959) : 
"Parents must impart a feeling of courage and self-confidence to the child. Every child 
has to feel that he belongs. He must develop a sense of trust in those about him. 
From the beginning he must sense the feeling of security which loving and warm parents 
can give him" (p. 51). Omtrent die erkenning van die waardigheid van die siek kind as 
persoon stel Sullivan (1959) dit as volg: "The child must be aware that in the eyes of 
adults he has real value as a person. Little of worth can accrue from their efforts 
unless the child feels unequivocal acceptance" (p. 344). 

Sonnekus (1963) meen dat sodra die kind gekom het tot verantwoordelikheid, hy 
die sinvolheid van sy eie bestaan begryp en daar sprake is van � dinamies-aktiewe ver= 
werking, van hernieude toekomsperspektief, van •n geroepenheid en van taakbesef ( p. 160) . 
In die hulp- en steungewing van die kind in sy op-weg-wees-na-volwassenheid moet die 
klem val op gevoelsopvoeding en die opbou van stabiele affektiewe verhoudinge in ·n 
paging om die kind sy hulpeloosheid te help oorwin en so plek te maak vir veiligheid 
en geborgenheid. 

Die siek-kindw�reldverhouding word kernagtig saamgevat deur Hofmeyr (1970 ) :  
" Die siek kind belewe sy liggaamlike tekort so sterk dat hy vasgevang is in sy eie 
liggaam; hy is teruggegooi op sy eie liggaam en die moontlikheid van verwerping van 
die eie liggaam bestaan omdat hy die liggaam as minderwaardig beskou. Hierdie belewing 
van die tekort as fisiese onmag het •n duidelike ui twerking op die affeklewe van die 
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kind. Dit kan lei tot basiese lewensonsekerheid en die daarmee gepaardgaande angs en 
spanning, veral ten opsigte van manse, wat op sy beurt aanleiding kan gee tot selfinge= 
keerdheid, ·n affektiewe armoede en •n koue lewensingesteldheid. Sy bereidheid tot deel= 
name aan die wereld is dus aangetas. Hoewel daar •n mate van verstandskontrole oor die 
affek is, kom daar ook ·n stryd tussen affektiwiteit en selfbeheer voor en die moontlik= 
heid van stark aggressiwiteit is nie uitgesluit nie .  

Weens die aantasting van di e liggaam kan daar · n  gebrekkige waaghouding voorkom 
wat horn laat geld in die eksplorasie van di e kind en ook •n remmende uitwerking het op 
die toekomsperspektief . Die siek kind soek na hulp en steun in sy op-weg-wees, veral 
op affektiewe vlak " ( p. 142) .  

Volgens Hofmeyr ( 1970) het hi erdie kinders die hulp en steun van volwassenes 
nog meer nodig as gesonde kinders, " . . . nie alleen op normatief-etiese terrain nie, 
maar veral op affektiewe vlak . Om hierdie kind te kan help, �oet die volwasse opvoeder 
toetree tot die wereld van di e siek kind en ·n voorvereiste hiervoor is aanvaarding van 
die kind met sy siek liggaam in sy siek-wees, tesame met erkenning van sy waardigheid 
as persoon" ( p, 1 66) . 

2.6 SINTESE 

In hierdie hoofstuk is kortliks aandag geskenk aan di e kind-wereldverhouding 
as aanloop tot die siek-kind-wereldverhouding met spesiale verwysing na die betekenis 
van di e gesin- en skoolsituasie.  

In die bespreking van die siek-kind-wereldverhouding is in besonder klem gel� 
op di e behoefte aan veiligheid en geborgenheid wat daar by di e kind bestaan in sy op
weg-wees-na-volwassenheid. Voorts is daar gewys op di e feit dat enige langdurige of 
chroni ese si ekte of liggaamlike gestremdheid die kind se oorwinning oor sy hulpeloos= 
heid belemmer en horn strem in die verwerwing van die nodige veiligheid en die oorgaan 
tot ekplorasie  en emansipasie. As gevolg van di e beperkings deur sy siekte op horn 
gele, moet dit noodwendig ·n invloed uitoefen op sy persoonswording .  

Omdat di e si ek kind dikwels die sinvolheid van sy bestaan bevraagteken, rus 
daar ·n belangrike taak op die skouers van die ouers en onderwysers as opvoeders om 
horn t e  lei tot aanvaarding en sinvolle verwerking van sy situasie as siek kind tesame 
me t erkenning van sy waardigheid as persoon . 
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3. 1 INLEIDING 

HOOFSTUK 3 

WAT IS ASMA? 

In hierdie hoofstuk sal daar gekyk word na die aard, oorsake, omvang, erns, 
gevolge en behandeling van asma, As gevolg van die multidimensionaliteit van asma sal 
besondere aandag geskenk word aan bevindings en standpunte van verskillende navorsers 
en sal daar gelet word op die rol van die medikus, sielkundige en pedagoog in die be= 
handeling van asma. 

Omdat die asmakind as besondere siek kind horn ook voortdurend in die gesin- en 
skoolsituasie bevind, sal die rol wat genoemde instansies speel in die lewe van die 
asmakind, telkens aan die orde gestel word. 

3 . 2 AARD VAN ASMA 

Asma beteken eintlik n versteuring van die asemhalingsproses. Finch (1967) 
definieer asma as volg : "Bronchial asthma is a condition characterized by recurrent 
episodes of a wheezing type of dispnea with labored and prolonged expiration" (p. 1409). 
Dispnoea word omskryf as moeilike asemhaling. Die dispnoea manifesteer horn veral met 
ui taseming, Alhoewel •n mens gewoonweg nie bewus is van die asemhalingsproses nie

'. 
is 

die asmatikus wel deeglik bewus van verhoogde respiratoriese inspanning. Asemhaling 
as onbewuste funksie het vir die asmatikus ·n bewuste funksie geword. 

Aangesien die lugpypies vernou is met asma, word die lug moeilik na buite ge= 
dryf en derhalwe word uitaseming ·n bewuste en vermoeiende proses. Inaseming neig om 
kort en hygend van aard te wees. Kenmerkend van die asmatikus is die fluitgeluid wat 
gehoor kan word met ui taseming, Tydens ·n aanval moet die persoon gewoonlik in ·n regop 
posisie kom om asemhaling te vergemaklik , Die persoon kry ook dikwels hoesbuie wat sy 
asemhaling verder bemoeilik. 

Die chroniese asmapasient is gewoonlik tussen aanvalle ook kort van asem, ver= 
al met liggaamlike inspanning. ·n Asma-aanval word dikwels voorafgegaan deur ·n hoesbui, 
·n verstopte neus, en sterk vogafskeiding van die traankliere, die neusslymvlies en die 
speekselkliere. Asma-aanvalle begin gewoonlik skielik, alhoewel die persoon vooraf •n 
gevoel van benoudheid mag ondervind , Die aanvalle duur gewoonlik kort, van ·n paar mi= 
nute tot •n uur of twee. Finch ( 1967) beweer egter dat so ·n aanval selfs ·n paar dae 
mag aanhou. Asemhaling mag moeilik bly vir •n paar uur tot selfs •n paar dae na •n akute 
aanval. Indien n aanval lank duur, of gou weer oorgaan in ·n volgende aanval, word dit 
' status asthmaticus ' genoem, wat redelik gevaarlik is en aanleiding kan gee tot die 
dood . 

Die benoudheid van die asmalyer kan volgens Quarl es van Ufford ( 1 958 ) di e ge= 
volg wees van •n allergiese toestand ; infeksie waarby allergiese prosesse ·n rol speel ; 
refleksbewegings ; norrnale prikkels soos skerp lug, skrik of hyg na hardloop, wat ·n 
kramp veroorsaak; psigiese prosesse of ·n samewerking van psigiese prosesse en aller= 
giese faktore. Die direkt e oorsaak van die benoudheid is egter •n aandoening in die 
lugwee wat aanleiding gee tot ·n vernouing. 

In figuur 3. 1 word skematies aangedui hoedat verskillende prosesse aanleiding 
gee tot die vernouing van die lugwee (Quarles van Ufford, 1958, p ,  4) . 

Die vernouing van die lugwee word veroorsaak deur -

(a ) n kramp in die spierstelsel waardeur die spiere saamgetrek bly en dus die 
bronchi vernou; 

(b) n swelling van die slymvlies van die bronchi, waardeur die lugwee vernou ; 

( c) •n oormatige slymafskeiding vanui t die slymvlies van die bronchi, waardeur 
die lugafvoer belemmer word, en 

( d )  •n kombinasie van al dri e bogenoemde faktore. 
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FIGUUR 3. 1 

SKEMATIESE VOORSTELLING VAN DIE VERSKILLENDE PROSESSE WAT AANLEIDING GEE TOT VERNOUING 
VAN DIE LUGWEe TYDENS ASMA 

Normale 
lugweg 

Lugwegvernouing 
deur swelling 
en slym 

Lugweg vernou 
deur •n spier= 
kramp 

Die irritering van die lugwee gee in baie gevalle aanleiding tot infeksie 
van die as emhalingsisteem . •n Rekking van die longweefsel ( emphysema) as gevolg van 
oormatige lug, kom ook voor. Chroniese asma kan as gevolg van •n suurstofgebrek aan= 
leiding gee tot vele ander simptome, wat dit soms moeilik maak om hierdie siekte as 
sodanig te diagnoseer. Volgens Jongbloed ( 1960) kan die verhoogde koolsuurgasspanning 
in die bloed as gevolg van verlaagde longventilasie lei tot moeilike asemhaling. Die 
hart word ook geprikkel om vinniger te klop, sianose mag op die voorgrond tree en selfs 
die nierfunksies mag beinvloed word. 

Volgens Speer ( 1958) : "Asthma seldom if ever occurs as an isolated allergic 
manifestation. The patient is, allergically speaking, ' sick all over ' ,  asthma repre= 
senting only one of many allergic manifestations" ( p. 3). 

Met bogenoemde omskrywing van asma word hier volstaan, alhoewel uit die omvat= 
tcnde literatuur blyk dat daar groot verskille bestaan tussen medici, psigo-analitici 
en allergoloe oor die begrip asma. Die verskil in siening berus egter op die verskil 
in uitgangspunt en wat as veroorsakende faktore beskou word. Dor die fisiese siekte= 
bccld soos hierbo beskryf, bestaan daar egter min meningsverskil. 

3.J ASMA AS ' N PSIGOSOMATIESE SIEKTE 

Asma word geklassifiseer as een van die psigosomatiese siektes (Gerard 1946, 
Saul 1950, Dunbar 1954, Lopez Ibor 1956, Holland en Ward 1966, Shaw 1966, Van den Berg 
1967 ).  Vol gens Van den Berg ( 1967) is • n  psigosomatiese siekte ". . . een zich in de 
eerste plaats lichamelijk tonende ziekte ( die) bindend samehangt met neurotiese af= 
wijkingen" ( p. 164). 

Alhoewel meer psigosomatiese siektes gewoonlik in handboeke bespreek word, 
nocm Van den Berg vier siektes wat algemeen as psigosomaties erken word: 

( e1 )  Asma 

( b )  Coli tus ulcerosa ( ·n kwaal aan die dikderm) 

( c) Essensiele hipertensie ( hoe bloeddruk) 

( d ) Maagswere 

Volgens Holland en Ward ( 1966) : "The concept of psychosomatic medicine is 
used chiefly as a methodologic principle, reflecting the fact that in certain illnesses 
it is most important that treatment be directed at both the physiological and the 
p'._; ychological levels of adaptation. This category of illnesses is best exemplified by 
the psychophysiological disorders: peptic ulcer, migraine, bronchial asthma, hyperten= 
sion, and so on. This category occupies the middle of a range of disorders between 
the more purely psychiatric disorders on the one hand, and the more purely medical 
illnesses on the other hand" ( p. 345). 
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In die ware sin van die woord is alle siektes egter "psigosomaties" omrede -

(a) alle psigiese siektes kenmerkende fisiese begeleidings- en uitdrukkings= 
verskynsels het, en 

(b ) alle liggaamlike siektes hulle psigiese verwerking (al is dit slegs die 
siek-wees self) insluit. 

Holland en Ward (1966) stem saam met die "psigosomatiese" aard van die meeste 
siektes en laat hulle as volg uit: "Health depends on both successful physiological 
and psychological adaptation to the environment. This included both the maintenance 
of homeostatic equilibrium within the organism and the successful adaptation to stresses 
outside the organism .. . It is evident that in broad sense all diseases are psycho= 
somatic" (pp. 344-345). 

Dunbar (1954) haal Strecher as volg in di� verband aan, wat selfs so ver gaan 
om persentasies toe te ken aan die rol wat die psige speel in die herstel by chroniese 
siektes: " ... it is not an overstatement to say that fully fifty per cent of the pro= 
blems of the acute stages of an illness and seventy-five per cent of the difficulties 
of convales�ence have their primary origin not in the body, but in the mind of the 
patients" (p. 81). Dunbar gaan verder en 1� besondere klem op die belangrike rol wat 
die psigiese speel in die geval van akute en chroniese siektes. 

Alhoewel Shaw ( 1966) saamstem dat alle siektes •n psigosomatiese kleur het, 
besluit hy egter as volg: " .. • the term psychosomatic must be limited to those situa= 
tions in which there is both physical and some degree of emotional abnormality which 
is involved with that disease" (p. 283 ). 

Volgens Shaw (1966) is die aandag in n toenemende mate toegespits op di� siek= 
tes waar emosionele faktore •n belangrike rol gespeel het en is die term "psigosomatiese 
siekte" toegeken aan •n beperkte aantal siektes waar emosies •n belangrike etiologiese 
rol gespeel het (p. 280). 

Die etiologie van hierdie siektes is baie problematies. Erflikheid, oorsensi= 
tiwiteit van sekere organs, emosionele probleme en gedurige neurotiese spanning kan 
almal oorsaaklike faktore wees. Daarom praat McGovern en Knight ( 1967) eerder van •n 
konstellasie van oorsake en hou hulle die holistiese beskouing daarop na: ' 'The holis= 
tic approach, in diagnosis and treatment, is strongly against fragmenting man into 
psyche and soma. Man is a product of his total environment and disease is a protest 
of the whole man" (p. vii). 

Die rasionaal wat hierdie ondersoek ten grondslag 1�, is die aanname dat een 
van die psigosomatiese siektes, naamlik asma, •n spesi fieke karakter het - nie alleen 
organies nie, maar ook funksioneel (die gedragsaspek ).  Dit is egter slegs redelik om 
te verwag dat indien asma •n spesi fieke funksionele karakter ook het, di t baie meer 
fasette sal toon as die fisiese siektebeeld . 

Daar kan nie ui t •n mediese diagnose, byvoorbeeld van asma, eenvoudig •n aantal 
psigiese komponente afgelei word nie. Die siektebeeld, wat algemeen en maklik identi= 
fiseerbaar is, is die manifestasie van n besondere persoon se unieke verhouding tot 
die ander, sy w�reld en sy liggaam. Tog maak Alexander en Flagg (1965), gesaghebbendes 
op die gebied van die psigosomatiese siektes, die volgende veralgemening: "Just as 
certain bacteria have special affinity for certain organs, so also there is strong 
evidence that certain specific emotional conflicts tend to affect certain internal 
organs. Inhibited rage, for example, seems to have a specific relationship to the 
cardio-vascular system. Dependent, help-seeking tendencies seem te have a specific 
relationship to the functions of nutrition. A conflict pertaining to communication 
with others seems to have a speci fie influence on respiratory functions" ( p. 860 ) .  

Voordat oorgegaan word tot ·n bespreking van die oorsake van asma, eerstens •n 
kart bespreking oor die indeling van asma volgens verskillende navorsers. 

3.4 INDELING VAN AS MA 

Rackemann (1931) verdeel asma in ekstrinsieke en intrinsieke asma. Onder 
ekstrinsieke asma verstaan hy asma wat veroorsaak word deur ekstrinsieke faktore soos 
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allergene, byvoorbeeld sekere proteine wat deur die asemhaling of spysvertering inge= 
neem word om die allergiese reaksie te veroorsaak. Intrinsieke asma verteenwoordig al 
die ander saorte asma wat veroorsaak word deur infeksie, vergiftiging, emosies, enso= 
voorts. 

Helman ( 1956 ) noem drie soorte asma, naamlik veroorsaak deur infeksie, deur 
allergies en deur emosionele of psigiese faktore. Volgens Helman is dit belangrik vir 
die behandeling van asma om te weet tot watter groep die pasient behoort (p. 989 ). 

Voorhorst ( 1959 ) onderskei tussen atopiese en nie-atopiese asma. By die 
atopiese asmapasiente vind hy duidelike posi ti ewe huidreaksies op allergens, •n sterk 
toename in die aantal eosinofiele granolokiete ( sekere wit bloedliggaampies) in die 
bloed, •n toename in die herfs en •n aanvang van die siekte op •n betreklik jeugdige leef= 
tyd. Die nie-atopiese asmapasiente daarenteen toon geen duidelike positiewe huid= 
reaksies op allergens nie, geen duidelike eosinofilie nie, geen verergering in die 
herfs nie, terwyl di t •n spi tsperiode beleef op plus minus 50 jaar. 

Een van die belangrike resents ondersoeke oor asma is di� van Block et al. 
(1964 ) wat aangetoon het dat die asmapopulasie nie homogeen is nie, maar dat�iel= 
kundige ondersoeke tussen sekere groepe onderskei behoort te word . Hulle het naamlik 
gevind dat asmalyers geweldig verskil ten opsigte van hulle sensitiwiteit vir aller= 
gene. Block en haar medewerkers het toe •n indeks ontwerp om sensitiwiteit vir aller= 
gene uit te druk, genaamd die Allergic Potential Scale (APS ), waarin hulle verskillen= 
de faktore, byvoorbeeld reaksies op veltoetse, allergie in die familiegeskiedenis, 
bloedtellings, ensovoorts gekombineer het. Aan die hand van die APS het hulle gevind 
dat jong asmalyers met ·n geringe sensitiwiteit baie meer aanpassingsprobleme toon as 
die jong asmalyers met •n hoe APS-telling. 

Menges ( 1966 ) het asmapasiente weer verdeel in •n A- en 8-groep. By die A-groep 
tree oorerwingsfaktore sterk op die voorgrond en is die somatiese aspek van die siekte 
van oorwegende belang. By die 8-groep is oorerwingsfaktore van weinig of geen belang 
nie, maar tree psigososiale aspekte duidelik na vore. Terwyl die eersgenoemde groep 
gunstig reageer op mediese behandeling, is dit van min of geen waarde in die geval van 
die 8-groep nie. Van groat belang is die sterk ooreenkoms wat daar blykbaar is tussen 
die indeling van Menges ( 1966 ) en di� van Voorhorst (1959 ). 

Vervolgens � kort bespreking van die verskillende fasette van die konstellasie 
van faktore wat asma veroorsaak, soos blyk uit die literatuur. 

3. 5 ETIOLOGIE VAN ASMA 

Uit die gegewens van Rackemann ( 1931), Helman ( 1956 ), Voorhorst ( 1959 ), Block 
et al. (1964) en Menges (1966 ) blyk duidelik dat daar gevalle is waar die oorsake fisies 
�ard is (bv. infeksie, allergie, oorerwing ) maar daar is ook gevalle waar die oor= 
sake oorwegend psigies van aard is (bv. afhanklikheidsambivalensie, onderdrukking van 
woede ).  Hierdie is egter slegs die twee uiterste pole van die verskynsel van asma. 
In die meerderheid van die gevalle 1� die oorsake waarskynlik tussen die twee uiter= 
stes en bevat elemente van beide. 

3 . 5 .  1 Erflike faktore 

•n Familiegeskiedenis van allergiese faktore word deur verskillende ondersoekers 
gerapporteer ( Davidson 1935, Boland 1963, Hill 1966, Jaspar, Prick en Van de Loo 1955, 
Wesley, Clyde en Wallace 1969 en talle ander) .  

Volgens Boland word erflike faktore in 50 persent van alle asmagevalle aange= 
tref. Jaspar, Prick en Van de Loo (1955) wys daarop: " . • . dat het asthma bronchiale 
een der ziekten is, die in haar optreden een duidelijke familiaire gebondenheid ver= 
toont. Cijfers . • •  over het voorkomen van asthma in de familie van de patient wisse= 
len van 48 persent (Atkinson) tot 68 persent (Bray ) .  Hierbij moet bedacht warden, dat 
genoemde . cijfers een minimum vertegenwoordigen, . .. " (p. 226 ) .  Hulle gaan voort: "Het 
familiair voorkomen van asthma impliceert echter niet zonder meer, dat het een heredi= 
taire ziekte is. Immers, het familiair voorkomen kan ook op schijnerfelijkheid berus= 
ten" (p. 227 ) .  Na � deeglike bespreking van die moontlikheid van skynerflikheid be= 
sluit die ondersoekers : "Op grand van al deze overwegingen, de relativiteit ervan toe= 
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gegeven , menen wij toch in ans materiaal voldoende gegewens gevonden te hebben het 
asthma bronchiale als een ziekte te beschouwen , waarbij de  erfelijke aanleg als een 
grondconditionering is aan te merken" ( p .  228 ).  

Wesley ,  Clyde en Wallace ( 1969 ) vind •n  familiegeskiedenis in 72 persent van hul 
Indier- , 66 persent van hul Bantoe- en 69 persent van hul Blanke asmapasiente ( p .  87 ) .  

In die ondersoek van Hill ( 1966 ) oar die voorkoms van asma by die ouers van 
asmakinders in die VSA vind hy egter •n heelwat laer voorkoms van erflikheids faktore . 
Hill spreek sy verbasing uit dat 73 persent van die pasiente se  ouers glad nie asma 
gehad het nie , terwyl in slegs 27 persent van die gevalle een of albei van die ouers 
daaraan gely het . Slegs 1 , 4 persent van sy gevalle ( 1 1  pasiente ) s e  ouers het albei 
asma gehad ( p .  354) . 

Alhoewel feitlik alle navorsers erflikheidsfaktore as een van die veroorsakende 
faktore van asma noem , blyk duidelik dat die bevindings van navorsers in verband met 
die voorkoms van die betrokke faktor geweldig wissel . In  die enkele ondersoeke wat 
hierbo aangehaal is , wissel die voorkoms vanaf 27 tot 72 persent . 

3 . 5 . 2 Allergiee 

Die meeste navorsers beklemtoon die hoe voorkoms van allergiese  toestande by 
asmapasiente en noem •n verskeidenheid van allergene wat verantwoordelik is vir die 
ontstaan van •n asma-aanval . 

By die allergiese asmapasient het die immunologies e  meganismes van sy liggaam 
onklaar geraak .  Die allergeen , byvoorbeeld sekere proteins , word deur die asemhaling 
of deur die spysvertering ingeneem om die allergi ese reaksie te veroorsaak . McGovern 
en Knight ( 1967 ) skryf: "In the normal person the antibodies are freed into the blood= 
stream to induce immunity , while in the allergic patient the antibodies , circulating 
and fixed to the cells , produce instead the reaction ( that is the asthma attack ) "  
( p .  1 2 ) . 

Volgens Boland ( 1963 ) is daar nie duidelikheid oar presies wat daar in die 
liggaam plaasvind om •n allergiese reaksie te ontketen nie .  Hy bied egter die volgende 
verklaring aan : " . . •  one theory is that they act by producing antibodies in the 
allergic subj ect , and that the combination of allergens with fixed antibodies in  the 
tissu es produces the allergic respons e ,  possibly by the release of histamine or some 
allied substance .  The nature of the response depends on  the  site of  the allergen
antibody reaction and in the bronchi consists of oedema of and hypersecretion by the 
mucous membranes . The afferent pathways may be from the nose or from the bronchi 
themselves , or possibly from the stomach or other organs , and the action is by vagal 
stimulation with cons equent hypersecretion and constri ction of the smooth muscle of 
the bronchi" ( p .  475 ) . 

De v .  Heese ( 196 1 )  vind by 70 , 0  persent van sy 68 pasiente •n allergiese geskie= 
denis en hy besluit dat allergies moontlik die belangrikste enkele oorsaak van asma by 
kinders is ( p .  23 1 ) .  Rees ( 1956a )  kom na •n deurtastende ondersoek na die oorsake van 
asma by kinders tot die gevolgtrekking dat infeksie (55o/o) , allergiee ( 2Do/o) en emosionel e  
faktore ( 25%) die belangrikste veroorsakende faktore van •n asma-aanval i s  ( p .  1 06 ) . 

Verskillende allergies word as voorlopers van asma beskou . Dees en Durham 
( 1957 ) besluit : " . • • many reports show that eczema and allergic rhinitis are of 
serious importance  in young children as being forerunners of asthma in 3fY/o - 6a/o of 
patients . For this reason , thes e conditions should be treated promptly and vigorously" 
( p .  232 ) . Ratner, Collins-Williams en Untracht ( 195 1 ) ,  Glaser ( 1956 ) en Clein ( 1945 ) 
het onderskeidelik gevind dat ekseem by kinders in  59 , 53 en 33 persent van die gevalle 
uiteindelik ontwikkel het in  asma . 

Freeman en Johns on ( 1964a en 1964b ) vind •n toename van allergies by kinders 
namate hulle ouer word . Hulle het in •n ondersoek gedurende 1963 in  die skoolraadsge= 
bied van Denver, VSA ,  gevind dat verskillende all ergies in 20 persent van alle skoal= 
kinders in st . 6  voorkom . Dieselfde kinders is in s t . 10 weer ondersoek en toe is •n toe= 
name van 8 persent gevind . 
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Bevindings dui egter daarop dat, alhoewel allergiee � belangrike rol speel in 
die ontstaan van asma, dit nie vir alle asmalyers geld nie. 

Dunbar (1954) bespreek die navorsing gedoen deur Wittkower en Petow wat 300 
asmatici ondersoek het. Deur middel van veltoetse is daar vasgestel of hulle aller= 
gies is of nie. Daar is bevind dat persons wat glad nie allergies was nie, tog asma 
ontwikkel het. Later is ook gevind dat mense wat wel allergies was, nie asma ontwik= 
kel het nie. Dunbar (1954) haal ook vir Naber, Hansen en Brauns aan, wat tot dieselfde 
gevolgtrekking gekom het. Volgens Hansen kan daar ook in die algehele afwesigheid van 
allergiese stowwe, •n asma-aanval gepresipiteer word deur middel van hipnose. 

Die afleiding kan dus gemaak word dat alhoewel die meeste asmalyers in een of 
ander opsig allergies is vir sekere allergene, alle asmalyers nie allergies is nie en 
alle persons wat allergies is, nie asma ontwikkel nie. 

3.5.3 Infeksie 

Infeksie kan nie alleen deur beskadiging van die lugwee die persoon meer vat= 
baar vir asma maak nie, maar ook dien as •n direkte oorsaak van die asmatiese sindroom. 

Die bevindings van De V. Heese (1961) dui daarop dat koue of infeksie, gevolg 
deur allergiese faktore, van die belangrikste oorsake van asma is (p. 232). Volgens 
Mirvish (1942) is daar by asma deur infeksie of bronchiale asma geen familiegeskiede= 
nis van allergiee nie. Die aanvalle begin op 4- of 5-jarige ouderdom en volg gewoonlik 
na kinkhoes, longontsteking of masels. Aanvalle duur gewoonlik langer en is meer 
dikwels in die winter. Hierdie pasiente is ook baie gevoelig vir koue. Mirvish meen 
dat 60 persent van alle asmapasiente bronchiale asmalyers is (p. 432). Volgens horn is 
mediese behandeling meer geslaagd in die geval van asma deur infeksie. 

3.5.4 Klimaatsfaktore 

Dit is algemeen bskend dat die voorkoms van asma deur sekere klimaatsfaktore 
beinvloed word. 

Ordman (1955, 1956, 1958a, 1958b) wys op die hoer voorkoms van asma by die 
kusgebiede in suidelike Afrika, van Kaapstad tot by Lourenco Marques. Hy beklemtoon 
die rol van hoogte bo seespieel, hoe temperatuur en hoe vogtigheid. Volgens horn genees 
asmapasiente indien hulle verhuis na hoer gebiede in die binneland met •n warm, droe 
klimaat. 

Ordman haal ook porsese ondersoekers aan wat verwys het na die gebiedsvoorkoms 
van asma, en die hoer voorkoms aan die kus en ander laagliggende gebiede met ·n warm, 
vogtige klimaat (Van Leeuwen, Fimenez-Diaz, Metzger, Rowe, Feinberg en Criep). 

Volgens Ordman wys Maunsell en Harsch daarop dat huisstof uit kusgebiede meer 
stofallergene bevat en skryf dit toe aan die warm, vogtige klimaat, wat bevorderlik 
is vir bakteriese groei van mikro-organismes soos skimmel, fungus of swamme in huisstof. 

•n Belangrike ontdekking deur die bioloog Spieksma ( 1966 ) van •n voorheen onbe= 
kende miet wat voorgekom het in huisstofmonsters in ou vogtige huise in die stad 
Leiden het die klimaatsteorie verder op die voorgrond geplaas. Ondersoeke na huisstof= 
monsters uit verskillende w�relddele toon dat die miet slags voorkom by � sekere vog= 
tigheid en temperatuur. Dit mag •n verklaring bied vir huisstof-allergie en die hoer 
voorkoms van asma in sekere warm, vogtige gebiede. 

Schook (1958) bevind dat asma in Nederland die heftigste voorkom gedurende die 
maande Julie, Augustus, September en Oktober. Kinders kry dan gewoonlik drie keer 
soveel asma-aanvalle as in ander tye van die jaar. Volgens navorsing is daar gedurende 
hierdie maande tien keer soveel skimmelspoor in die lug as in die res van die jaar. 

3.5.5 Moeder-kindverhouding 

Die konsep "asmatogeniese moeder" kom dikwels in die li teratuur voor. •n Alge= 
mene gevolgtrekking is dat •n onopgeloste afhanklikheidskonflik tussen moeder en kind 
as oorsaak van asma geponeer kan word. Die moeder voed haar kind op om afhanklik te 
wees en die kind poog om sel fstandigheid te bereik, terwyl •n intense begeerte na afhank= 
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likheid by albei aanwesig is. Met die asmatiese aanval word die kind weer "aan die 
genade van die moeder oorgelaat" en daardeur word hulle afhanklikheidsbehoeftes be= 
vredig. 

French en Alexander (1941), Gerard (1946), Sperling (1949), Miller (1952), Saul 
en Lyons (1955) Jessner et al. (1955), Coolidge (1956), Margolis (1961) en talle ander 
wys op die sterk afhanklikheid van die asmakind teenoor die moeder. 

Miller (1952) het 19 asmatici psigo-analities ondersoek en vind by almal een 
deurlopende emosionele konflik wat ontstaan het as gevolg van vrees vir verwydering 
van of verlies van die liefde en beskerming van die moeder (p. 298) . French en 
Alexander (1941) wat soortgelyke bevindings rapporteer,vat dit as volg saam: " .. . the 
asthma patient - particularly during the period preceding attacks - is keenly sub= 
ject to a universal human conflict between an infantile dependent attachment to the 
mother and other emotional attitudes ... which are incompatible with and threaten such 
a dependent emotional attitude" (p. 70). 

"The second more specific observation is that the asthma attack is somehow 
related to an inhibited suppressed cry by which the patient in a childish fashion 
would like to call for his mother ' s  help" (p. 70). 

Die vraag is egter deur verskeie navorsers gestel of hierdie sterk afhanklik= 
heid en behoefte aan liefde van die asmakind teenoor die moeder die oorsaak of die 
gevolg van asma is. 

Volgens Harris (1955) : "There is room for argument that acute dependence on 
the love of a mother might result from the asthmatic symptoms themselves. Even French 
recognizes this when he writes, ' What wonder that a child who is constantly threatened 
with the danger of suffocation, and whose activity must be limited for fear of bring= 
ing on an attack, should feel the need always to have near him a mother to whom he can 
cling? ' There is, accordingly, every reason to expect that the asthma attacks them= 
selves should induce just the sort of helpless dependence that has been found to be 
characteristic of the deeper emotional life of our asthma patients. May not the per= 
sonality traits that we have been describing be merely a secondary reaction to the 
disease itself? " (p. 658). 

Navorsers soos Hallowitz (1954), Long et al. (1958), Peshkin (1959), Mascia 
(1964) en Ford (196� vestig die aandag op resultate verkry met asmalyers wat vir be= 
handeling weggeneem is van hulle ouerhuise. Hierdie asmalyers het spoedig verbeter, 
maar by sommige het die aanvalle onmiddellik weer toegeneem toe hulle terug is na hul 
ouerhuise. Die verbetering van die asma-aanvalle word deur die navorsers toegeskryf 
aan die verwydering van die asmalyers uit die heersende emosionele klimaat tuis. 

Die klink egter paradoksaal om te dink dat kinders wat van hulle ouerhuise 
vir behandeling weggeneem word na inrigtings of klinieke, spoedig verbeter, terwyl die 
sterk band tussen moeder en kind en die afhanklikheid van die asmakind as ·n oorsaak 
van asma genoem word. 

French en Alexander (1941) meen die spoedige verbetering van die asmakinders 
nadat hulle van hul ouerhuise weggeneem is, is verklaarbaar. Volgens hulle is die 
eintlike konflik by die kinders nie die kinderlike afhanklikheid en vrees vir verwyde= 
ring van die moeder nie, maar juis die besluiteloosheid en magteloosheid van die kin= 
ders om hulle los te maak van die moeder. Deur die verwydering uit die ouerhuis, 
word hulle van die konflik verlos en beleef hulle vir die eerste keer werklike onaf= 
hanklikheid. Die hernude aanvalle na terugkeer word toegeskryf aan die terugkeer tot 
dieselfde konfliksituasie. 

Volgens Coolidge (1956) bestaan daar by die asmalyer ·n intense behoefte aan 
steun en leiding tot volwassenheid. Voor behandeling is die kind onderhewig aan talle 
beperkings en geniet hy geen vryheid nie. As gevolg van sy asma word daar voortdurend 
vir horn geskerm deur die moeder en so word sy emansipasiedrang onderdruk. Tydens sy 
behandeling word hy daarvan bewus dat hy soos enige ander kind behandel word en kry hy 
geleentheid tot emansipasie. "Each step enhanced the living proof of inner physical 
and emotional strength and led to the yearning for yet more. It found decreasing need 
to fall back on the asthmatic relationship for comfort and libidinal gratification" 
( p. 175). 
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Kanner (1957 ) verdeel onbevredigende ouergedrag teenoor hul kinders in open= 
like verwerping, perfeksionisme en oorbeskerming. Rees (1963) gebruik die kriteria 
van Kanner om ondersoek in te stel na die rol wat die ouer-kindverhouding in asma 
speel en besluit: "It is generally held that parental over-solicitousness and over
protection will tend to delay the child ' s  emotional and personality development and 
are conducive to the development of certain personality traits such as timidity, over
anxiety and apprehension . The over-protected child, not being permitted the degree 
of independence and opportunity for selfexpression appropriate to his age, tends to 
lack confidence and to be very sensitive and timid. Attitudes of perfectionism are 
also conducive to the development of feelings of insecurity in the child because he 
is constantly frustrated as approval is only gained by attaining the high standards 
expected in behaviour, obedience, industry, cleanliness and orderliness. Feelings 
of insecurity will be almost inevitable because the child is not accepted and approved 
for what he is but only for what he does and achieves. Rejecting attitudes obviously 
induc e emotional insecurity feelings in the child who may react to this in various 
ways, e.g. being miserable, apathetic or by becoming aggressive, defiant and dis= 
obedient in behaviour In this connection Rees showed that emotions of almost any 
kind, especially when bottled up, precipitated attacks in asthmatic subjects of all 
ages " ( p. 189). 

Moederverwerping word deur heelwat skrywers as •n oorsaak van asma genoem. 
Miller en Baruch ( 1951 en 1957) het navorsing in verband hiermee gedoen en vind by •n 
groep allergiese en asmakinders dat 97,0 persent van die moeders neigings tot verwer= 
ping toon, terwyl by die moeders van die kontrolegroep (probleemkinders ) slegs 37 per= 
sent soortgelyke neigings toon, Miller en Baruch meld dat dit met die eerste oogop= 
slag wil voorkom of hierdie neigings tot verwerping die gevolg mag wees van die swaar 
las wat daar op die skouers van ouers van asmakinders rus. Daar is volgens hulle egter 
bewyse gevind dat by 96 uit die 100 allergiese gevalle, die tekens van v erwerping 
reeds teenwoordig was voordat asma � aanvang geneem het. In twee derdes van die geval= 
le is daar tekens gevind dat die gevoel van verwerping reeds voor die geboorte van die 
kinders bestaan het (p. 242) . 

Die bevindings van Miller en Baruch (1951 en 1957) het aanleiding gegee tot 
die ondersoek van Cutter (1955 ) en Fitzelle ( 1959). Terwyl Cutter van die vraelys= 
metode en Fitzelle van die Minnesota Multiphasic Personality Inventory en die USC 
Attitude Inventory gebruik gemaak het, kon hulle nie beduidende verskille vind tussen 
die moeders van asma- en allergiese kinders en � kontrolegroep moeders wat betref die 
moeder-kindverhouding nie. 

Miller en Baruch (1957 ) het ook ondersoek ingestel na sekere traumatiese ge= 
beure in die kind se lewe wat die eerste asma-aanval voorafgegaan het en vind dat: 
" ... experiences such as overstrict toilet training, threats of punishment for 
masturbation, the mother going out to work, physical punishment, divorce of the parents, 
tonsillectomy, and physical accidents often mean loss or threatened loss of the mother 
to the asthmatic child" ( p. 242) . 

Bacon (1956 ) 1�  klem op die invloed van die dominerende ouer en stel dit as 
volg : "Among these patients each attack of asthma was preceded by excretory defiance 
directed against one or other parent of parental image, when the patient was unsuc= 
cessfully but aggressively fighting parental domination" (p. 310). 

Sperling (1949), Dunbar (1954 ) Gerard (1946), Jessner et al. (1955), Monsour 
(1960) en Coolidge (1956) meen dat foeders van asmakinders dikwels hul eie onopgeloste 
konflikte uit hul kinderdae op hul kinders oordra. Margolis (1961) het deur middel 
van die Blacky Pictures Test en die Parental Attitude Research Instrument vasgestel 
dat moeders van asmakinders emosioneel meer versteurd was as moeders van gesonde of 
ander chroniese siek kinders. Monsour (1960 ) meen dat dit nodeloos is om asmakinders 
te behandel sonder dat hul moeders ook behandel word. 

Rees ( 1956a) stel ondersoek in na die rol wat emosionele faktore in asma speel 
en meld dat voorligting aan die ouers die mees effektiewe terapeutiese behandeling 
van asmakinders geblyk het (p. 108). 

Nadat Rees (1963 ) ondersoek ingestel het na die invloed van die houding van 
ouers op asmakinders, besluit hy as volg: "Sometimes improvement in parental attitudes 
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can be achieved relatively easily whereas in other prolonged psychotherapy is necessary. 
When salutary changes in parental attitude occur a striking improvement in the child ' s  
asthma, general health and happiness often follows and sometimes quite dramatically. 
A great deal can be achieved by counselling and guidance about the child ' s  needs for 
emotional security, opportunities for emotional expression in play, games and other 
social and physical activities. The parent must learn to accept that the need for 
self-expression and the gradual development of independence are fundamental rights. 
Some parents will need psychiatric treatment which may prove the most effective way of 
helping the child" ( p. 190). 

Sperling ( 1949) vind dat daar by moeders van asmakinders •n onbewuste begeerte 
is om hul kinders hulpeloos en afhanklik te hou. Volgens Sperling is soortgelyke nei= 
gings nog net by moeders van psigotiese kinders aangetref. 

As gevolg van die klem wat sekere navorsers gel� het op moederverwerping as 
oorsaak van asma by kinders, het Fein en Kamin (1965) en Harris (1955) ondersoek inge= 
stel na die voorkoms van asma by aangenome kinders en kinders in weeshuise. Fein en 
Kamin het gevind dat daar geen verskil bestaan tussen aangenome en eie kinders wat hul 
asma betref nie. Alhoewel die aangenome kinders vroeer vir behandeling na •n aller= 
goloog gebring is, het die kontrolegroep langer behandeling nodig gehad voordat hulle 
simptoomvry was (p. 202). Volgens Harris (1955) was daar in 1954 slegs 5 asmagevalle 
uit 6986 weeskinders in die weeshuise van San Francisco, terwyl daar gedurende die 
eerste kwartaal van 1955 uit die 1184 kinders wat medies behandel is, slegs twee geval= 
le van bronchiale asma aangetref is (p. 659). Op grand van hierdie bevindings beweer 
Harris dat •n oordrewe klem gel� word op moederverwerping as oorsaak van asma. 

Oat die moeder-kindverhouding � belangrike rol speel in die volwassewording 
van enige kind, val nie te betwyfel nie. Oat so baie navorsers die soeklig hierop laat 
val het as moontlike oorsaak van asma en dat feitlik alle fasette hiervan belig is, 
beklemtoon des te meer die rol wat die moeder speel in die opvoeding van die kind. Uit 
die bespreking blyk egter dat daar tot op die hede nog heelwat meningsverskil bestaan 
oor en dat uitsluitsel nog nie verkry is in verband met die rol wat die moeder-kindver= 
houding speel as oorsaak van asma of die verergering van asma-aanvalle nie. 

3.5. 6 Emosionele faktore 

Die rol wat emosies as veroorsakende faktor by asma speel, het die belangstel= 
ling van die meeste ondersoekers geprikkel en psigo-analitici het meer aandag en tyd 
hieraan bestee as aan enige ander oorsaak. Tot op die huidige twyfel hulle egter nog 
of die emosies en die daarmee gepaardgaande persoonlikheidseienskappe die oorsaak of 
die gevolg van asma is. 

Hippocrates het al gewaarsku dat die asmalyer woede moet vermy (Alcock, 1960). 
Boland (1963) meld dat: " . . . sufferers from asthma are often more aggressive, more 
self-assertive and emotionally less stable than their non-asthmatic associates. They 
sometimes become extremely possessive, selfish and introvert, but most of the characte= 
ristics described may occur as the result of their being set apart by their condition 
and be otherwise unassociated" (p. 478). 

Die bevindinge van die ondersoek van Alcock (1960) dui skynbaar aan dat onder= 
drukte toorn en die neerslagtigheid wat daarop volg, belangrike kenmerke van die psigo= 
genese van die asmatiese persoonlikheid is, wat derhalwe as vatbaar vir die siekte be= 
skou kan word (p. 141). 

Beech en Nace (1965) noem sekere karakteristieke eienskappe wat voortdurend 
deur navorsers in verband met asmatici gevind word, naamlik angstigheid, emosionele 
spanning, druk as gevolg van botsings, afhanklikheid en gebrek aan selfvertroue, en 
kenmerkende maniere van gevoelsuiting (p. 124). 

Gerard (1946) besluit aan die einde van sy ondersoek in verband met die emosio= 
nele faktore dat sy bevindinge skynbaar •n sterk aanduiding is dat die spesifieke emo= 
sionele toestand van die pasient minstens net so belangrik in die ontstaan van asma= 
tiese aanvalle as allergiese gevoeligheid is (p. 331). 
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Hahn en Clark (1967) rapporteer dat daar sekere aanduidings is dat gebrek aan 
behoorlike balans in die outonome senustelsel van asmatici ·n belangrike aspek van die 
sindroom is, en wanneer die asmatikus aan sielkundige druk onderwerp word, kan hierdie 
gebrek aan balans ·n belangrike rol in die ontstaan van asma-aanvalle speel (p. 535). 
Miller ( 1952) is egter van mening dat die emosionele faktore moontlik die perk van 
weerstand teen asma-aanvalle kan verlaag (p. 301). 

Rees (1956a) vat die moontlike rol wat emosies as veroorsakende faktor by asma 
mag speel, as volg saam: "Sudden emotional changes as well as prolonged states of emo= 
tional tension, will predispose, precipitate, prolong, or aggravate attacks of asthma" 
( p. 107). 

Alhoewel navorsers heelwat verskil oor die belangrikheid van emosies as veroor= 
sakende faktor by asma, word volstaan met die bevindings van Wright (1965 ). Hy het 
navorsing gedoen met 233 asmalyers en gevind dat in 61 persent van die gevalle emosio= 
nele faktore skynbaar ·n invloed of ui twerking op die siekte gehad het;  akute emosionele 
druk het in 47 persent van die gevalle •n rol gespeel, chroniese emosionele druk in 26 
persent, en in 12 persent van die gevalle was albei belangrik (p. 967). 

Harris en Shure ( 1956) het van die beoordeling van onderwysers in die klaskamer= 
situasie gebruik gemaak om vas te stel of die asmalyers meer emosionele probleme open= 
baar as die ander leerlinge en vind eintlik geen werklike verskil tussen asma- en ander 
leerlinge nie. Hulle besluit dat emosionele faktore baie keer •n integrerende hoewel 
nie n noodwendige deel van asma is nie, Wanneer sodanige faktore teenwoordig is, mag 
dit die gevolg van asma wees of dit mag nie-spesifieke faktore wees wat n geisoleerde 
aanval by •n asmatikus veroorsaak of vererger ( p. 322). Ziskind ( 1954) ontken egter 
enige verband tussen emosionele faktore en asma en meen dat dit bloat sekond�r is tot 
·n asma-aanval. 

Sommige navorsers het egter hoe emosionele spanning met swak ontladingsmeganis= 
mes by asmatici aangetref en Rees (1956a) besluit: "Even more important than the type 
of emotion was the suppression, or inadequate expression, of emotions. Many asthmatic 
patients tend to ' bottle up '  their feelings, giving rise to mounting or prolonged 
states of tension, which are conducive to the precipitation of attacks of asthma" 
( p .  107 ) . 

3 . 5. 7  Traumatiese ervarings 

Traumatiese ervarings word deur sommige skrywers •n besondere plek toegeken in 
die etiologie van asma. Dekker en Groen (1956) het gevind dat ses van die twaalf pa= 
siente wat hulle ondersoek het, asma-aanvalle ontwikkel so gou as hulle met iets in 
aanraking kom wat hulle assosieer met vorige traumatiese ervaringe. Dekker en Groen 
kom tot die slotsom dat nie alleen sterk emosie nodig is om •n asma-aanval teweeg te 
bring nie, maar ook ·n bepaalde emosionele situasie wat redelik spesifiek van aard is. 

Alexander en Flagg ( 1965) noem ook die werk van Stein en Ottenberg, wat gevind 
het dat 22 van die 25 asmapasiente se asma-aanvalle teruggevoer kan word tot onaange= 
name ervaringe in hul kinderjare. 

3 . 5 . 8  Kondisionering 

Dekker, Pelser en Groen (1957), haal voorbeelde aan uit die werke van Hansen, 
Vaughan, Urbach en Gottliebb, Kallos, Herscheimer, Kremer, Hunt en Groen en Bastiaans 
wat bewyse van kondisionering as oorsaak van asma gevind het. Verskeie voorbeelde wat 
dui op kondisionering, word deur genoemde navorsers aangehaal. 

Die twee mees klassieke voorbeelde is die gevalle waar een persoon allergies 
was vir die reuk van vars rose, terwyl die ander een aanvalle ontwikkel het as gevolg 
van die reuk van •n natgeswete perd. By die aanskoue van ·n vaas met reuklose papier= 
rose en die sien van ·n natgeswete perd in ·n film, het albei persona asma-aanvalle ont= 
wikkel. 

Dekker, Pelser en Groen (1957) het die rol van kondisionering Eksperimenteel 
probeer ondersoek, deur persona wat allergies was vir die reuk van sekere allergene, 
in •n allergeen-vrye laboratorium deur ·n apparaat te laat asem haal. Soms is die lug 
vermeng met die allergens, ander kere is gewone lug deurgelaat en soms suiwer suurstof . 
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Party asmalyers het by die inaseming van gewone lug of suiwer suurstof ook aanvalle 
ontwikkel, terwyl sommige later slegs by die aanskoue van die asemhalingsapparaat, aan= 
valle ontwikkel het. 

Verskeie ander navorsers, soos aangehaal deur Dekker, Pelser en Groen ( 1957), 
het ook talle eksperimente met diere uitgevoer, en tot dieselfde slotsom gekom naamlik 
dat kondisionering ·n belangrike rol speel. 

3.5.9 Snellersituasies 

Sek ere emosionele stimuli kan ·n asma-aanval aan die gang sit, gewoonlik binne 
48 uur. As gevolg van die asmatikus se afhanklikheid is di t dikwels ·n werklike of 
gevreesde skeiding van •n dierbare wat as snellersi tuasie optree. 

Aangeleerde of gekondisioneerde reaksies kan egter onmiddellik ·n aanval aan die 
gang sit. 

3.5. 10 Ander etiologiese faktore 

( a) Ras : Asma kom meer voor by die beskaafde volke. Volgens Boland ( 1963) 
" ... it is more common in the ' civilized '  than in the more primitive races, and it 
appears to be most common in the Hebrew race but no exact figures are available" 
( p. 78). 

Wesley, Clyde en Wallace (1969) vind wel asmagevalle by Suid-Afrikaanse Bantoes , 
alhoewel werklike bronchiale asma •n ui tsondering is ( p. 87). 

Terwyl asma ook minder voorkom by die Amerikaanse Negers as by die Blankes 
(Freeman en Johnson, 1969) vind Hill ( 1966) � voorkoms van 3,8 persent by die Amerikaan= 
se kinders (not Negro or Latin) terwyl daar slegs •n voorkoms van 0,74 persent by die 
Latyns-Amerikaanse kinders aangetref word. 

( b) Intelligensie : •n Hoer voorkoms van asma word aangetref onder die boge= 
middeld intelligente leerlinge ( Boland 1963, Kisker 1964, Fouche 1968 en Riess en De 
Cillis 1940). 

Speer (1963) haal ook ondersoeke aan van Balyeat , Maternowski en Matthews, en 
Bruning en Speer, wat bevind het dat allergiese kinders en kollegestudente oor ·n hoer 
intelligensie beskik as nie-allergiese kinders, en besluit: '' .. . it appears from what 
is now known that allergic children have more or less a valid claim to intellectual 
superiority" (p. 32). 

(c) Gesinsgrootte : Die voorkoms is hoer by kleiner as by groot gesinne (Bo= 
land 1963, Smith 1970). 

(d) Rangorde in gesin : Volgens McDermott en Cobb ( 1939) is die asmatikus in 
die meeste gevalle die oudste kind , J essner et al. ( 1955) vind ook ·n hoe voorkoms by 
eerste en enigste kinders. 

Die ondersoek van Hill (1966) in die Houston Public Schools het getoon dat 65 
persent van die asmalyers die enigste (21o/o) of jongste (44o/o) kind was. Bogenoemde 
bevindings word ook gestaaf deur Aaron (1967) en Mirvish (1942) . 

( e) Geslag : ·n Hoer voorkoms van asma word aangetref by seuns. Die m eeste 
skrywers gee die verhouding van asma by seuns en meisies aan in die verhouding twee 
tot een (Coleman 1956, Boland 1963, Rees 1964). 

Helman ( 1956) en De V. Heese ( 1961) het in hul ondersoeke selfs ·n verhouding 
van drie tot een gevind . 

In die Amerikaanse ondersoek van Hill (1966) vind hy ongeveer twee-derdes van 
alle asmagevalle by seuns, terwyl die verhouding vir Engeland aangegee word as 12,3 
seuns teenoor 6,4 meisies. In die munisipale skole van Kopenhagen het 0,7 persent van 
die seuns en 0,4 persent van die meisies asma gehad (p. 354). 

(f) Ouderdom : Volgens Boland ( 1963) kom 30 persent van alle eerste asma
aanvalle voor die tiende lewensjaar voor en die res kom oor die volgende dertig jaar 
voor. Bronchiale asma kom min voor na die vyftigste jaar. 

-26-



Voorhorst ( 1959 ) verdeel asma in atopiese asma, wat op ·n vroee leeftyd begin, 
en nie-atopiese asma met ·n spitsperiode op ongeveer 50 jaar. Rackemann ( 1931) maak ·n 
cnderskeid tussen ekstrinsieke en intrinsieke asma en volgens Boland (1963) kom 
ekstrinsieke asma meer by jong mense voor. 

Volgens Davidson (1935) kom die meeste asmagevalle voor die tiende lewensjaar 
voor. Die ondersoek van Hill (1966) in die ' Houston Public Schools ' (70 812 laer= 
skoolkinders van wie 1967 asma gehad het) het aangetoon dat 78 persent hul asma voor 
die vyfde lewensjaar ontwikkel het, 19 persent gedurende die volgende vyf jaar en 
slegs 2 persent op ·n later ouderdom. 

( g) Sosiale status : Daar is ·n duidelike tendens van •n hoer voorkoms van asma 
onder die hoer sosio-ekonomiese beroepsgroepe. Volgens Boland (1963) : "The condition 
is rather more common in the relatively well-to-do, and is seen more in the sedentary 
than manual workers, even after allowing for the exposure of the latter group in parti= 
cularly dusty trades, such as flour-milling, cloth-working, rag and feather sorting, 
fur dressing and hairdressing" ( pp. 477-478). 

Interessant is ook die bevinding van Wesley, Clyde en Wallace (1969) na aanlei= 
ding van die ekonomiese agtergrond van Bantoekinders in die Republiek van Suid-Afrika, 
wat aan asma ly. Hulle het bevind dat al hierdie kinders afkomstig was uit betreklik 
vooraanstaande Bantoefamilies. Een van die ouers het ·n professionele beroep beklee, 
terwyl al die ouers gevestigde stedelike Bantoes was (p. 88). 

In ·n ondersoek na die voorkoms van verskillende allergiese toestande soos asma, 
hooikoors, rhinitis, ekseem en huiduitslag by st.10-kinders in die Denver skoolraadsge= 
bied, VSA, vind Freeman en Johnson ( 1969) •n voorkoms van 19 persent by die laer sosio
ekonomiese groepe teenoor 34 persent by die hoer sosio-ekonomiese groepe (p. 887). 

Peltonen, Kasanen en Peltonen ( 1955) het ondersoek ingestel na die voorkoms van 
asma onder skoolkinders in Finland en vind: "The incidence varies greatly in different 
social groups classified according to the professions of the heads of the families; 
among children of people with college degrees the incidence is three times as high 
as among children of common labourers" (p. 128). 

(h) Omgewing : Omgewingsverskille word oak dikwels as oorsaak beklemtoon. 
Oit is egter meer dikwels die gevolg van klimaatsverskille of die aan- of afwesigheid 
van allergiese stowwe (Boland, 1963). 

Pel ton en, Kasanen en Pel ton en ( 1955) vind in Finland •n hoer voorkoms van asma 
in die digbevolkte gebiede as op die platteland ( p. 128) . 

Volgens Q uarles van Ufford (1958) is die gemiddelde asmavoorkoms vir Nederland 
0,9 persent, maar vir stede met ·n bevolking van 25 000 en meer is die syfer 1,1 persent 
teenoor 0,8 persent vir kleiner dorpe (p. 2). 

(i) Digtheidsvoorkoms : Navorsing in Engeland en Amerika stel die voorkoms= 
digthei d op 0,6 persent (Boland, 1963) terwyl Van den Berg (1967) dit stel op 1 persent 
van alle mense. 

Dees en Durham (1957) verskaf volledige tabelle van bevindings van navorsers 
sedert 1921 oor die insidensie van asma in die VSA. CE.arvolgens blyk daar •n duidelike 
tendens tot ·n toename in die voorkoms van asma ( p. 228). 

In ·n opname gemaak deur die United States National Health Survey is bevind dat 
daar in die jaar 1957/58 •n geskatte syfer van 8-miljoen asma- en hooikoorsgevalle was. 
Van hierdie 8-miljoen gevalle was 2-miljoen kinders onder die ouderdom van 15 jaar en 
van hulle was die helfte asmalyers. 

Volgens Barkin en McGovern (1967) was daar in 1961 in Amerika na raming 
1 600 000 kinders onder 16 jaar wat aan asma ly, terwyl asma verantwoordelik was vir 
11,4 persent van alle chroniese toestande by kinders onder 17 j aar ( p. 40 ) .  

Belangrik is die bevinding van Hill ( 1966) van •n voorkoms van asma by 1967 of 
2,8 persent van 70 812 laerskoolleerlinge in Houston Public Schools ( p. 353) . Dit stem 
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ooreen met die bevindings van hierdie ondersoek. Volgens die Tal entopnamegegewens was 
daar in 1965 in die Republiek van Suid-Afrika 1942 of 2,8 persent van 69 908 st. 6-
leerlinge wat las van asma ondervind het (Roos, 1970) . 

3. 5. 11 Die multidimensionele benadering van asma 

Soos reeds duidelik geword het uit die bespreking van die oorsake van asma, kon 
navorsers nie daarin slaag om •n enkele faktor as oorsaak van asma af te sander nie. 
Asma, word dan ook, soos aangedui in paragraaf 3. 3, aanvaar as een van die psigosoma= 
ties e  siektes. Die probleem 1�  egter daarin dat, soos Holland en Ward (1966) dit 
stel: "Errors in diagnosis are frequent. The psychiatrist tends to overemphasize the 
psychological component and to neglect the physiological component ; the internist tends 
to overemphasize the physiological component and to neglect the psychological component " 
(p . 352) .  Opvoedkundiges daarenteen, laat die kl em weer val op opvoedingstekorte of 
pedagogiese verwaarlosing. 

Die feit dat •n verskeidenheid van oorsake aanl eiding kan gee tot asma, het die 
multidimensionele benadering versterk. Die verskeidenheid van oorsaaklike faktore, 
asook die noue onderlinge samehang, word duidelik uit die volgende aanhaling uit Rees 
(1956a) : "In asthma, genetic, constitutional, autonomic, endocrine, personality, 
neurosis, emotional tension, allergic, infective, and various environmental forces may 
be relevant and casual. These factors are interdependent and often show an intricate 
interplay in causing asthma. In concluding, it may be said that for the adequate 
diagnosis and treatment of asthma, it is necessary, not only to consider the patient 
as a psychosomatic unity, but also the individual-environmental interaction as a con= 
tinuum" (p. 11) . 

In hul radeloosheid tydens •n asma-aanval, gryp ouers na elke moontlike hulp= 
middel. Gedurende � aanval is dit egter slegs die geneesheer, of die aanwending van 
medikamente deur horn voorgeskryf, wat spoedige en tydelike verligting bring. Dit het 
tot gevolg dat ouers ook heel dikwels asma slegs as •n fisiologiese aangeleentheid be= 
skou. •n Asmapasient wat by die klinikus beland, kom heel dikwels daar, nie as gevolg 
van sy asma nie, maar as gevolg van persoonlikheidsprobleme, waarmee die ouer geen 
raad weet nie. Van die hulp van die opvoedkundige of pedagoog word selde of ooit ge= 
bruik gemaak. 

Shaw (1966) kom tot die gevolgtrekking : "The dichotomy is a reality. It re= 
quires that the pediatrician and the psychiatrist work together, communicate with each 
other, and even understand each other to some extent" (p. 284) . 

Uit bogenoemde blyk baie duidelik dat die multidimensionaliteit van asma, wat 
betref oorsake asook behandeling, as •n voldonge feit aanvaar moet word deur medici, 
psigoloe en pedagoe, en dat genoemde instansies baie nouer moet saamwerk in die benade= 
ring van die probleem. 

Voordat oorgegaan word tot � bespreking van sekere behandelingsmetodes vir 
asma, soos blyk uit die literatuur, sal daar eers aandag gegee word aan die erns van 
asma en die asmaleerling en sy vordering en aanpassing op skool en die beroepsgevolge 
wat hieruit voortvloei. 

3. 6 DIE ERNS VAN ASMA 

Ui t die bespreking tot dusver het geblyk dat •n asma-aanval vir die asmalyer •n 
dramatiese gebeurtenis is, wat deur horn gevrees word. Vir die ouers of naasbestaandes 
is di t soms •n grater bedreiging, omdat hulle  voortdurend die ergste vrees en hulle 
hul dikwels in hul vrese laat l ei deur die ergste geval waarvan hul gehoor het. 

Die vraag is egter hoe asma vergelyk met ander ernstige of chroniese siektes, 
wat soms meer bekend is, of waaraan daar meer aandag deur owerhede en gesondheidsorga= 
nisasies geskenk word. 

Volgens Leigh en Marley ( 1967) : "Bronchial asthma is a common 
condition which accounts for more ill health in Great Britain in terms of absence from 
work than all heart disease, blood pressure, and angina pectoris put together, and 
than all fractures. It causes nearly twice the amount of incapacity due to all forms 
of tuberculosis " ( p. i). 
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Vir die VSA toon die "U. S. Vital Statistics" dat daar in 1953 ongeveer 6737 
sterftes as gevolg van asma was. Dees en Durham (1957) besluit na aanleiding van hier= 
die hoe sterftesyfer as volg: "We are inclined to forget that asthma can be a fatal 
condition . .. If we consider asthma as a potentially preventable disease and compare 
the 6737 deaths from asthma with deaths from those diseases to which our children are 
particularly subject and for which we have made concerted efforts at prophylaxis and 
prevention, we find diptheria, 156; pertussis, 270 ; typhoid, 52; bacillary dysentery, 
337; and accidental poisoning from barbituates, 337, and acetylsalicylic acid, 98. 

In order to further emphasize the relative importance of asthma as a killer, 
it is interesting to compare deaths from asthma with deaths from certain other diseases 
for which there are current campaigns and educational efforts for study, prevention 
and relief. Again referring to the U.S. Vital Statistics for 1953, we find deaths 
from leukemia, 9918; congenit al malformation of the cardiovascular system, all types, 
8725 ; asthma, 6737; acute poliomelyelitis, 1450; rheumatic fever with heart involve= 
ment, 1274" (p. 232). 

Indien die bevindings van Gandevia (1968), naamlik dat daar tussen die jare 
1964 tot 1966 •n styging van 40, 0 persent was in sterftes as gevolg van asma in 
Australie, •n aanduiding is van die begin van •n stygende tendens, dan word gesamentlike 
optrede deur alle instansies •n dringende noodsaaklikheid. Gandevia (1968) haal die 
bevindings van Smith en Gandevia aan, wat soortgelyke stygings in sterftes as gevolg 
van asma rapporteer vir Engeland en Nieu-Seeland respektiewelik. Volgens horn het 
Speizer et al. ook •n skerp toename in sterftes vir die ouderdomsgroep 10-19 jaar oor 
feitlik �ele w�reld gevind. 

3.7 

3. 7. 1 

DIE ASMALEERLING EN DIE SKOOL 

Prestasie op skool 

Aaron (1967) bevind dat allergiese en asmaleerlinge nie so gemotiveerd is om 
op skool te presteer soos ander leerlinge nie, terwyl Rawls, Rawls en Harrison (1971) 
vind dat hulle stadige leerders is . Clarke (1952) rapporteer dat kinders wat agterlik 
was op skool, ongelooflik in hul skolastiese prestasies verbeter het nadat hulle suk= 
sesvol behandel is vir allergiese toestande .  Clarke het ook bevind dat ·n allergiese 
kind maklik •n "probleem"-kind op skool word, terwyl Rawls, Rawls en Harrison ( 1971) 
meld dat daar meer dikwels dissiplin�re stappe teen allergiese en asmakinders op skoal 
gedoen moet word. 

Rawls, Rawls en Harrison (1971) vind verder dat asmaleerlinge volgens hulle 
onderwysers minder intelligent is, swakker studente is en ook swakker as gesonde leer= 
linge presteer. Die navorsers is egter die mening toegedaan, dat die onderwysers hulle 
in hul beoordeling deur die leerlinge se persoonlikheid, gedrag en afwesigheid laat 
lei het. 

Indien daar egter ag geslaan word op literatuurbevindings in verband met die 
hoer intelligensie van allergiese en asmaleerlinge (par. 3. 5.10 (b)), dan moet faktore 
soos swakker gesondheid en die daarmee gepaardgaande moontlike afwesigheid •n belang= 
rike rol speel. 

3. 7. 2 Afwesigheid van skoal 

Volgens talle opnames en ondersoeke is gevind dat skoolafwesigheid onder asma= 
leerlinge •n geweldige omvang aanneem. 

Flensborg (1945) het 298 asmaleerlinge tussen 1926 en 1939 in Denemarke opge= 
volg en rapporteer dat 139 (467a) van hierdie leerlinge se skoolbywoning baie swak was. 

Volgens Barkin en McGovern (1967) was asma verantwoordelik vir 11,4 persent 
van alle chroniese toestande by kinders onder 17 jaar in Amerika, terwyl 22,9 persent 
van alle afwesigheid as gevolg van chroniese toestande toegeskryf word aan asma. 

Q uarles van Ufford (1958) haal syfers aan wat deur Doeleman verstrek is in 
verband met afwesigheid en daarvolgens blyk dat afwesigheid in Nederland vir verskil= 
lende groepe volgens die mediaanwaarde as volg was : kontrolegroep 2,7 dae; brongitis 
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5,0 dae; ligte asma 12,3 dae en swaar asma 17,5 dae (p. 3). Volgens Schook (1958), 
die geneesheer-direkteur van die Asmasentrum te Heideheuvel in Nederland, was die af= 
wesigheid van ernstige asmalyers gewoonlik drie maande per jaar, terwyl dit na behan= 
deling afgeneem het tot omtrent 10-15 dae per jaar. 

Hill (1966) beweer tereg:  "Asthma is a crippling disease; it slows growth 
in infancy and early childhood, cause many days lost from school and retards learning 
in many instances " (p. 355). Lindeman (1958) bevestig die bewering van Hill. Volgens 
horn is die eerste ding wat •n inspekteur van onderwys in verband met asmaleerlinge op= 
merk, hul herhaalde afwesigheid. Volgens horn kan asmaleerlinge nooit weer alles inhaal 
wat hull e as gevolg van afwesigheid verloor het nie, met die gevolg dat meeste asma= 
leerlinge die skoal ondergeskoold verlaat (p. 33). Howard (1963) meld dat die gemid= 
delde asmaleerling 10-40 dae per j aar verloor en volgens horn is die belangrikste ge= 
volg van suksesvolle behandeling die verbetering in skoolbesoek. 

Die klassieke skoal met sy kollektiewe arbeidstempo en leermetode is gerig op 
reelmatige voortgang, met die gevolg dat die skoolwerk van die asmaleerlinge altyd 
onsistematies en ongeorden is. In die oorvol klaskamers is dit vir die onderwyser ook 
onmoontlik om indiwiduele aandag te gee aan elke probleemgeval, met die gevolg dat 
die herhaalde afwesigheid uiteindelik moet lei tot swak skoolmotivering en uiteindelike 
druiping. 

3.7.3 Druiping op skoal 

Alhoewel druiping as gevolg van herhaalde afwesigheid en swak motivering deur 
talle navorsers as een van die ernstige gevolge van asma genoem word, kon slegs drui= 
pingsyfers vir Nederland opgespoor word. 

Volgens Quarles van Ufford ( 1958) het 46,5 persent van die leerlinge wat aan 
swaar asma ly, gedruip teenoor slegs 28,2 persent van die kontrolegroep. Van die asma= 
leerlinge wat gedruip het, het 8,0 persent een k eer, 30,2 persent twee k eer en 7,0 
persent drie of meer kere gedruip. 

3.7.4 Sosiale en emosionele aanpassing op skoal 

Volgens Rawls, Rawls en Harrison ( 1971) is die gesondheidstoestand van •n leer= 
ling •n belangrike faktor in sy sosiale en emosionele aanpassing. 

Clarke ( 1952) het ·n vraelys ui tgestuur aan allergoloe in Amerika om vas te 
stel of allergiee ( asma, hooikoors en ekseem) ·n oorsaak is van "probleem"-kinders op 
skoal. Van die 1 7 1  allergoloe wat op die vraelys gereageer het, was 95 van mening 
dat ·n allergiese kind dikwels ·n "probleem"-kind word. Clarke rapporteer as volg : 
"The character changes in these children were extremely varied but, regardless of the 
type, controlling their allergy made striking changes from the better in their perso= 
nalities. Children who, when first seen, were unhappy, fretful, irritable, quarrelsome 
an d unable to get along with their playmates, and were often taken out of school as 
being incorrigible and disturbing influences in their classes, in a remarkably short 
time after their all ergy was discovered and the offending proteins removed from their 
diet became happy, amenable and cooperative ... pronounced introverts, who refused to 
join in the games of their playmates, who, when they received adequate treatment for 
their allergies, became extroverts and happy playfellows (p. 279) ... An especially 
striking group of cases reported in answer to the survey were the children who were 
backward in school and when their allergic condition was cleared up made almost unbe= 
lievable improvement in their scholastic standing" (p. 280). 

Rawls, Rawls en Harrison ( 1971) het ook gevind dat kinders met asma en ander 
allergiee nie so maklik vir speletj ies deur hul maats gekies word nie. Hulle word 
ook baie selde as leiers van groepe gekies. 

3.7.5 Beroepsvoorligting en beroepsprobleme 

Uit navorsingsgegewens wil dit blyk dat volwasse asmalyers met geweldige 
beroepsprobleme te kampe het, deels as gevolg van hul siekte en die daarmee gepaard= 
gaande afwesigheid, maar ook en veral as gevolg van verkeerde beroepskeuses. 

-30-



Flensborg (1945) het gevind dat 33,6 persent van die 116 pasiente in sy onder= 
soek wat nie van hul asma genees het nie, spesiale beroepe moes kies as gevolg van hul 
siekte. 

Volgens Howard ( 1963) : "The continuation of asthmatic symptoms over a period 
of time affects the child' s  general health, growth and personality and he may later 
find it difficult to learn a trade or business which will help him obtain and hold 
gainful occupation . These are strong arguments in favour of early and adequate treat= 
ment of the asthmatic child" ( p. 300). 

Todd (1963) waarsku: "Asthmatic children should be discouraged from being vete= 
rinary surgeons, farmers, animal laboratory workers, bakers, or workers in dusty in= 
dustries because of the possibility of their becoming sensitized, even after apparent 
cure" (p. 532). 

Paauw ( 1958) wys daarop dat dit moeilik is om asmapasiente in beroepe geplaas 
te kry en hy dui aan dat die getalle steeds toeneem. Volgens horn oefen asma ·n st erk 
invloed uit op arbeidsproduktiwiteit. In Nederland is 60 persent van di e bykans 
150 000 asmalyers in die produktiewe leeftydsklas en " . . . zijn de mensen in staat om 
een beroep uit te oefenen en kunnen zij aanleg en ijver bezitten, doch het telkens 
uitvallen vanwege hun ademnood doet de werkgever besluiten hem of haar niet in dienst 
te nemen" (p. 21) . 

Die asmalyer moet gehelp word om •n gesonde en welvarende lewe te lei, om vir 
homsel f te werk sander om ·n las vir ander te wees . Volgens Swagers ( 1958) is voorlig= 
ting aan die hele volk noodsaaklik. Die werkgewer asook die werknemer het ten opsigte 
van hierdie vraagstuk ewe veel behoefte aan voorligting. In die geval van di e werk= 
gewer gaan dit om die aanvaarding, behandeling en erkenning van die asmalyer in die 
werksituasie, 

Hierdie aspek van asma plaas die skoal in die algemeen en die beroepsvoorlig= 
teronderwyser in die besonder voor •n belangrike uitdaging om verantwoordelikheid te 
aanvaar vir hulp en leiding in die keuse van die beroep waarvoor hy di e nodige aanleg 
en belangstelling het, maar met inagneming van sy siektetoestand. 

3.8 BEHANDELING VAN ASMA 

Asmabehandeling of asmaterapie kan volgens Baart de la Faille (1958) verdeel 
word in algemene en lokale terapie. 

3.8. 1 Algemene terapie 

Onder algemene terapie word verstaan die terapie wat voorkomend van aard is 
en sentraal gerig is op die faktore of prosesse wat aanleiding kan gee tot die ont= 
staan van •n aanval. 

Hieronder ressorteer die volgende: 

(a) Anti-allergiess terapie: Die is eerstens en hoo fsaaklik gemik op 
eliminering of verwydering van die stof allergeen waarvoor die pasient gevoelig is en 
tweedens is dit desensifiserend van aard en is die doel die verhoging van liggaams= 
weerstand teen allergene. 

(b) Ontspanningsterapie : Die doel is om deur oefening en moontlike prestasi e 
in liggaamlike aktiwiteite die kind se selfstandigheidsgevoel op te bou , sodat hy weer 
vertroue in homself kan ontwikkel. 

( c) Asemhalingsterapie : Dit is toegespits op asemhalingstegnieke om die kind 
te help om beter asem te haal tydens aanvalle. Dit kan help om aanvalle te verlig. 

(d) Psigoterapie : Groepterapie geniet voorkeur bo indiwiduele terapie. 
Die doel is die herstel van die basiese sekuriteitsgevoel deur die asmalyer te help 
om sy siekte te verwerk, dit te aanvaar en daarmee saam te leef. 

(e) Anti-spanningsterapie : Die doel is om spanning te verlig en dit gaan 
gepaard met die toediening van sekere medikamente . 
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3. 8. 2 

(f ) Toediening van kalmeermiddels. 

Lokale terapie 

Hieronder word verstaan die terapie of behandeling wat gerig is op die werk= 
like aanval of die benoudheid voor, tydens of na •n aanval. Die doel is spoedige en 
tydelike verligting. Hierdie terapie word hoofsaaklik deur die geneesheer toegepas, 
na vastelling van die inwendige fisiologiese verandering wat i n  die lugwee van die 
pasient plaasgevind het . In paragraaf 3. 2 en figuur 3. 1 is die aanleidende oorsake 
van benoudheid bespreek en skematies voorgestel. Lokale terapie is dus gerig op: 

(a) Opheffing van •n m oontlike spierkramp van die lugwee; 

(b ) vermindering van slymvliesswelling; 

(c) hulp om ontslae te raak van oormatige slym in  die lugwee, en 

(d ) hulp om oormatige slym in  die lugwee te laat opdroog. 

Die verskillende medikamente, soos aangewend deur die medikus, word nie hier 
bespreek nie, aangesien hierdie ondersoek pedagogies-psigologies van aard is. Dit 
sou egter •n leemte in die ondersoek laat indien daar nie verwys sou word na lokale 
terapie nie. 

Behandeling van asma kan ook i ngedeel word in  akute of korttermynterapie en 
langtermynterapie. 
3. 8. 3 Akute of korttermynterapie 

Akute of korttermynterapie stem ooreen met lokale terapie, wat reeds bespreek 
is in  paragraaf 3. 8. 2. 

3. 8. 4 Langtermynterapie 

Langtermynterapie stem ooreen met algemene terapie wat kortliks bespreek is in 
paragraaf 3. 8. 1. Breedvoeriger aandag sal nou aan elkeen van die terapiee geskenk 
word, met besondere klem op die rol van die gesin, die skoal en die geneeskundige per= 
soneel aan die een kant en die benadering van die asmakind aan die ander kant. 

(a) Die rol van die gesin :  Die sukses van enige kart- of langtermynterapie 
is hoofsaaklik gelee in die gesinsituasie en die optrede van elke i ndiwiduele lid van 
die gesin teenoor die asmapasient, voor, tydens en na •n aanval. Dit is egter die al= 
gemene bevinding van navorsers dat dit juis die gesin is wat enige suksesvolle lang= 
termynterapie weer in die wiele ry. Die gesinslede en veral die moeder raak so emosio= 
neel verstrengel in  die probleme van die pasient dat sy moeilik •n objketiewe houding 
kan inneem. Volgens De V. Heese (1961 ) :  "That emotional and psychological factors 
should become important is perhaps not surprising i n  the light of the often frightening 
and disturbing nature of an attack, both to child and parent . . .  the horrors of the 
asthmatic paroxysm far exceed any bodily pain ; the sense of impending suffocation, the 
agonizing struggle for life, are so terrible that they cannot be witnessed without 
sharing in the sufferer ' s  distress" (p. 231) . 

Afgesien van die emosionele las wat •n asmalyer op die gesin plaas, is daar oak 
nog die ekonomiese las en gesinsontwrigting wat dikwels met die siekte gepaard gaan. 
Hallowitz (1954) vat die gesinsprobleme as volg saam: "The nature of the illness is 
such that there is a terrific strain upon the energies, time, economy and emotions of 
the family. The entire household often revolves around the sick child. The parents 
may have to give up attractive furniture, drapes, rugs, etc. , in order to meet require= 
ments of allergen proofing. They may be tied to the home because of their uneasiness 
and fear that the child may have an asthmatic attack, and therefore do not have much 
of a social life. One father did not have a good night ' s sleep i n  years because of 
his anxiety about the child ' s  having an asthmatic attack at night and because he had 
to stay up with the child while in an attack. The family may spend a great part of 
its income on medical treatment and on taking the child to different parts of the 
country in search of a cure. A father was ashamed to go amongst friends because he 
could not afford a decent suit. When the child is taken to another part of the coun= 
try, it is usually the mother who goes, so that the normal marital life is interrupted 
for long stretches of time" (p. 579 ).  
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Omdat die ouers so bekommerd is oor •n asmakind, begaan hulle in die meeste 
gevalle sekere opvoedingsfoute . Die asmakind, soos enige gesonde het dieselfde behoef= 
tes aan liefdevolle hulp en leiding in sy op-weg-wees-na-volwassenheid, By horn bestaan 
dieselfde behoefte aan veiligheid en geborgenheid, dieselfde drang tot eksplorasie en 
emansipasie. Hierdie kind het dieselfde behoefte tot verantwoordelikheid en verant= 
woordelikheidsaanvaarding, met ander woorde, die asmakind is, net soos enige ander 
"normale" kind, op weg na volwassenheid. Baie ouers van asmakinders sal egter heftig 
reageer indien daar melding gemaak word van liefdevolle hulp en leiding en die begin= 
sels van veiligheid en geborgenheid. By baie ouers ontvang die asmakind juis •n oor= 
maat "liefde", "veiligheid" en "geborgenheid" - die "liefde" wat lei tot oorbeskerming 
en oorbeveiliging . Oorbeskerming word deur die kind gesien as verwerping en wel as ver= 
werping van sy vermoe om normaal te ontwikkel tot volwassenheid, Ouers van asmakinders 
het naas die hulp van die medikus, allergoloog en terapeut, oak dikwels die hulp van •n 
pedagoog nodig. Aan die leefw�reld van die siek kind, met besondere verwysing na sy 
op-weg-wees-na-volwassenheid, is reeds aandag gegee in hoofstuk 2 .  

Die volgende goeie raad aan die gesin is afkomstig van ·n medikus, Mirvish 
(1945) beveel die volgende aan: -

(1) Die ouers moet geduldig wees en nie oorhaastige resultate van enige behan= 
deling verwag nie . 

( 2) In die gesinsi tuasie moet ·n kalm, rustige, gelukkige en spanningsvrye at= 
mosfeer heers, omdat die teenoorgestelde hiervan juis aanleidende oorsake tot asma
aanvalle mag wees . 

(3) Ouers moet enige gesprekke oar asma in teenwoordigheid van die asmakind 
vermy . 

(4) Die asmakind moet nooit met ander kinders vergelyk word nie , 

(5) Die kind moet nie onnodig vermoei word nie en ekstra klasse in musiek, 
drama, gimnastiek, ensovoorts moet liewers vermy word vanwee ekstra inspanning en 
spanning aan die kant van die kind, 

(6) Gesonde eet- en slaapgewoontes moet gehandhaaf word ; die kind moet oak 
aangemoedig word om alleen in sy kamer te slaap. 

(7) Die instruksies en behandeling van die geneesheer moet streng nagekom 
word ; dit behels die gebruik en aanwending van medikamente, dieetgewoontes en die 
vermyding van allergene soos huisstof, ensovoorts (p . 186). 

Helman (1956) 1� klem op die asmakind se selfvertroue. Die ouers moet horn 
help om weer vertroue in homself te ontwikkel, Volgens Hill (1966): "The more inde= 
pendence the asthmatic child is given, the earlier he will ' outgrow ' his asthma" 
(p. 355). Helman (1956) beveel gesonde liggaamlike oefening aan en meen dat ouers hul 
kinders behoort te vergesel na liggaamsoefeningklasse. Oaar kan die kind weer met sy 
klasmaats kompeteer . Volgens Quarles van Ufford (1958) ontwikkel die asmakind in tye 
van swak liggaamlike en geestelike weerstand makliker aanvalle. 

(b) Die rol van die skoal : Naas die gesin het die skoal as sekond�re opvoe= 
dingsinstelli�g � belangrike taak om die asmakind te lei tot volwassenheid. Eilola 
(1946) stel dit as volg : "It is a school ' s  responsibility to program an allergic 
child in ways that will enable him to reach adulthood, able to make the necessary 
adjustments imposed by his affliction and ready to enjoy, explore, use, and enrich the 
environment in which he lives" (p . 167). 

Dit bly egter ·n ope vraag of die asmakind in die gewone skoal opgeneem moet 
word en of daar spesiale voorsiening vir horn gemaak moet word . Volgens Hill (1966) 
"In London asthmatics are sent to schools for the delicate. In New York children with 
asthma are placed in special classes. In the Houston Public Schools the Placement 
Committee resists putting asthmatic children in special classes or on the homebound 
program" (p. 355). Drost (1958) beantwoord hierdie vraag as volg: " ... dat de asthma= 
tische kinderen in ernstige gevallen zeker beter tot hun recht komen in een aparte 
school, maar dat er anderzijds bij onze hang naar specialisatie voor gewaakt dient te 
warden hen te veel buiten de gemeenschap te plaatsen" (p . 32), terwyl Lindeman (1958) 
voel : " · ,. stichten van specials scholen voor asthma kinderen. Ik vrees dat hier 
van het psychisch milieu weinig te verwachten is. Het grate verzuim zal een gezond 
klasseverband onmogelijk maken, zodat de naam school gebruikt wordt voor wat in wezen 
huisonderwijs is" (p . 36 ).  
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Alhoewel die meeste navorsers die mening toegedaan is dat die asmakind op die 
gewone skoal gehou moet word, is hulle dit eens dat die onderwyser •n belangrike dog 
moeilike taak het om hierdie kind tot sy reg te laat kom in die gewone skoal. In 
"What the classroom teacher can do for the asthmatic child" deur Sarkin en McGovern 
( 1967 ) en "Adjusting the school program to the allergic child" deur Eilola ( 1946) ,  word 
heelwat wenke vir die onderwyser aan die hand gedoen. 

Die onderwyser moet kennis dra van die verskillende allergiee en die oorsake 
van asma asook van die probleme van die asmakind, en wat vir horn gedoen kan word. 
[ear moet nouer samewerking wees tussen die onderwyser, ouer en geneesheer van die 
kind. Die asmakind moet soos enige ander kind behandel word. As hy op skoal kom, be= 
skou hy horn alreeds as "anders" as gevolg van die beskermende behandeling wat hy tuis 
ontvang het. Die ander kinders in die klas sal horn nie as "anders" beskou nie en dit 
is die taak van die onderwyser om hierdie "andersheid" van die asmakind te ignoreer. 
Asmakinders mag selfs •n asma-aanval "gebruik" om die nodige aandag te kry, maar die 
onderwyser moet dit ontmoedig. 

Dieselfde verantwoordelike take waarmee ander kinders gekonfronteer word, 
moet oak aan ham opgedra word. Daar moet aan horn die geleentheid gebied word om binne 
sy beperkte vermoe oak te kan presteer. Met die nodige inagneming van sy siektetoe= 
stand moet hy toegelaat word om aan dieselfde liggaamsoefeninge deel te neem. Hier 
leer die kind juis om sy selfvertroue te herwin. As gevolg van die vele beperkings wat 
daar by die huis op liggaamlike bydrywighede gel� word, voel die asmakind heel dikwels 
minderwaardig teenoor ander kinders in spelbedrywighede. Volgens Todd (1963) : "Self
confidence can be instilled into him by perfection in sports of skill such as riflery, 
archery, golf, diving, fishing or sailing. The chances are against his being a star 
football or basketball player, but there is no harm in letting him try the strenuous 
sports without encouraging him in them" (p. 534). 

Alhoewel daar gewaak moet word teen vermoeidheid, gaan sommige navorsers saver 
om te beweer dat liggaamlike oefening soveel vir die asmakind beteken dat indien daar 
gekies moet word tussen vermoeidheid en liggaamlike oefening, die kind maar eerder ver= 
moei kan word. 

Omdat voldoende slaap en rus vir die asmakind noodsaaklik is, moet die onder= 
wyser waak teen oorlaaiing met huiswerk. Die onderwyser moet kennis dra van die rol 
wat emosionele spanninge in die lewe van die asmakind speel en dienooreenkomstig poog 
om hul verhouding spanningsvry te hou, want gebeure in die klaskamer is dikwels die 
oorsaak van •n asma-aanval tuis. 

As gevolg van die feit dat die asmakind dikwels afwesig is, het hy ekstra hulp 
nodig. Op� onopvallende wyse moet die onderwyser aan ham indiwiduele aandag gee. 
Op hierdie wyse sal die onderwyser daarin slaag om die kind se vertroue te wen en ham 
help om sy selfvertroue te herwin, Hy moet egter geleer word om minder aandag aan ham= 
self en meer aandag aan sy maats en omgewing te bestee. 

Volgens Leering (1958) moet daar •n belangstellende psigologies-pedagogiese 
verhouding tussen onderwyser en ouer ontstaan (p. 39). Die onderwyser moet bewus wees 
van die hele agtergrondgeskiedenis van die kind se siekte en hy moet ham in sy gesins= 
verband ken. Hy moet oak waak teen allergene in die skoal waarvoor die kind allergies 
is en hy moet die geneesheer en ouer bystaan in die uitvoering van mediese voorskrifte. 

Lindeman ( 1958 ) beveel aan dat waar daar asmakinders in •n skoal is, die skoal 
geregtig moet wees op� addisionele onderwyser, sodat die getal kinders per onderwyser 
waar daar asmakinders in die klas is, verlig kan word. Met die nodige liefde en waar= 
dering, steun en aansporing, leer die asmakind om sy siekte te verwerk en daarmee saam 
te leef. 

Sarkin en McGovern (1967) vat die normals behandeling van die asmakind as volg 
saam: "Don ' t  handicap asthmatic children by your efforts to be helpful � This is per= 
haps the key point for classroom teachers to keep in mind as they deal with these chil= 
dren in their classes. The more normally such children are treated, the better their 
chances to learn and the greater their opportunity to develop healthy living patterns. 
The vast majority of children with asthma can and should participate in all normal 
activities of childhood, If the asthmatic is treated as a normal child, he is unlikely 
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to develop the secondary problems that arise when a child thinks of himself as diffe= 
rent. He will respond more rapidly to immunological therapy, avoidance measures, or 
medications. A child who does not regard himself as different is more relaxed and 
frequently has less difficulty with his asthmatic condition. Furthermore, the child 
who regards himself as normal learns more readily than the one who thinks that he is 
different from his classmates and that therefore he need not meet the same demands" 
( p. 40). 

(c) Die rol van die geneeskundige personeel: Alhoewel medici hul al sedert 
die dae van Galenus met die asmalyer besig hou, meld Walt, (1955) : "The cure of asthma 
is still beyond the reach of most medical practitioners and to many it is a frustrating, 
fickle disease which demands much time and gives little reward" (p. 340). 

Naas die mediese hulp van die geneesheer, allergoloog of longarts deur die 
vasstelling van allergene, bepaling van die regte dieet en behandeling tydens •n aanval, 
kan hy veel vermag indien hy net soveel belangstelling sou toon in die pasient as in 
sy longe. Dit is daarom verblydend om die volgende te verneem uit die pen van •n aller= 
goloog : " . . .  let me say that I am an allergist. My patients are examined and have 
blood studies, X-rays, skin tests, and, quite often, bronchoscopic examination. What 
I tried to bring out here is that we could help more people who have intractable 
asthma if, in addition to the physical procedures mentioned, we would consider them as 
personalities with wishes, fears, hopes, and certain attitudes toward their relatives, 
employers, and doctors, besides being a collection of organs or having a sensitivity to 
certain substances" (Kraft, 1963, p. 367). 

•n Geneesheer,Heyns (1963) sluit by die siening van Kraft aan. Volgens horn kan 
die beste mediese behandeling ter w�reld misluk wanneer dit toegepas word deur •n per= 
soon wat nie die regte houding teenoor die pasient inneem nie. Aan die ander kant is 
dit heel dikwels moontlik om � aanval van asma met niks meer as � inspuiting soutwater 
te beeindig nie - mits dit op die regte manier gedoen word. Hierdie oorweging geld 
veral in die gevalle waar psigiese faktore ·n belangrike rol speel. Asmapasiente moet 
kalm, bedaard en ferm behandel word. Met ferm word daar nie bedoel dat onverskillig 
of onsimpatiek opgetree moet word nie. Volgens Heyns is daar tydens � aanval nooit 
rede vir haas nie. Die persone in die pasient se teenwoordigheid moet nooit tekens 
van histerie, angs, bekommernis en oorhaastigheid toon nie. Hoe haastiger die verpleeg= 
ster en die geneesheer optree, hoe langer duur •n aanval gewoonlik. Die meeste asma
aanvalle verbeter wesentlik en dadelik wanneer die pasient deur •n bedaarde verpleegster 
op •n stil plek afgesonder word (p. 20). 

Die geneeskundige personeel moet, net soos die onderwyser, poog om die vertroue 
van die pasient te wen en om sy gebrek aan selfvertroue te herwin. Die geneesheer het 
egter altyd te doen met pasient en ouer tegelyk en hier het hy � belangrike funksie te 
vervul. Heel dikwels het die ouer meer aanmoediging nodig as die pasient. Die ouer 
moet ten volle oor asma ingelig word en geen valse hoop moet gewek word nie. 

Indien die ouer, onderwyser en geneesheer as •n span saamwerk, kan hulle veel 
vermag om die lewe van •n asmakind gelukkiger en sy las draaglik te maak. 

( ct )  Psigot erapie : Volgens De Villiers (1971 ) lyk dit of groepterapie voor= 
keur bo indiwiduele terapie geniet, maar •n werklik wetenskaplike studie hieroor is nog 
nie beskikbaar nie. Van die beste navorsing tot dusver is di� van Groen en Pelser 
(1959) wat bevind het dat groepterapie gekombineer met medikamente die beste resultate 
lewer. Die groepterapie vervul veral •n ondersteunende rol. 

Verskeie terapeute beklemtoon oak die belang van groepterapie vir die ouers en 
gesinslede. 

Skrywers oor indiwiduele psigoterapie beklemtoon meestal die spanbenadering. 
Die huisdokter, psigiater, sosiale werksters, ensovoorts, behoort die pasient as •n 
span te benader. 

Voorhorst-Smeenk ( 1970) beklemtoon dat enige behandeling van die asmakind 
daarop toegespits moet wees om die kind se basiese sekuriteitsgevoel te herstel. Dit 
kan onder andere geskied deur spelterapie. Die kind verwerk sy aggressie, onsekerheid ,  
gesinsprobleme, ensovoorts, deur middel van sy spel, onder leiding van •n terapeut. 
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(e) Hipnoterapie : Weblin (1963) haal die ondersoeke van Diamond en Mason en 
Black aan, wat asma genees hat deur hipnose. Die meeste publikasies oor hipnoterapie 
teen bronchial e  asma het hul gevalle ongelukkig vir minder as een jaar opgevolg, sodat 
gevolgtrekkings oor die moontlike langtermynwaarde hiervan nie gemaak kan word nie. 
Dit lyk egter of selfhipnose die beste vorm van hierdie behandelingstegniek is. 

Die belangrikste aspek is skynbaar die suggestie, selfs al word die pasient 
nie tot ·n hipnotiese toestand gebring nie. Dit is egter belangrik dat die hipnotiseur 
absoluut seker moet wees dat hy die pasient kan hipnotiseer en hy moet sy suggesties 
met sekerheid kan maak. Di t verg dus •n spesi fieke persoonlikheid van die terapeut om 
sukses met hipnoterapie te behaal. 

(f) Manipulasie van die omgewing: 

(1) Milieu- of klimaatsverandering : In die literatuur word talryke bewyse 
gevind van beterskap wat ingetree het nadat ouers met hul asmakinders verhuis hat van 
•n koue na •n warm streek, van die kus na die binneland, van •n laagliggende na •n hoer= 
liggende gebied, van die stad na die platteland, ensovoorts. Daar is egter soveel 
faktore wat •n rol speel in die veroorsaking van asma en, soos reeds aangetoon, verskil 
dit van indiwidu tot indiwidu. Dit blyk dus geheel en al onmoontlik om ten opsigte 
van milieu- of klimaatsverandering •n algemeen geldende aanbeveling te doen. 

Asma-veroorsakende faktore wat deur milieu- of klimaatsverandering verander of 
beinvloed mag word, is volgens Van der Bijl (1958) die volgende : 

(i) Sosiale faktore soos omgewing, woning, bedryf, pasient en gesin, ouer en 
posisie ten opsigte van sy werk en die steeds ingewikkelder wordende samelewing en 
maatskaplike omstandighede; 

(ii) klimaatsfaktore soos lugdruk, vogtigheidsgraad, temperatuur en die wis= 
seling daarvan; 

(iii) meteorologiese kondisies soos wind, reen, sneeu, mistigheid, onweer, 
windrigting, heftigheid van winde en wisseling van dag- en nagtemperatuur ; 

(iv) streeksfaktore soos laagliggende streke, gebiede langs groat riviere, 
areas met digte plantegroei, ensovoorts; 

(v) seisoensfaktore, waar dit bekend is dat lente en herfs die kritiekste 
seisoene vir asmalyers is. 

Dit is welbekend dat hoe barometerstand gunstig is vir asmalyers, terwyl hoe 
vogtigheid, temperatuur en lae lugdruk baie nadelig is. 

Volgens Van der Bijl ( 1958) is •n gunstige hCJogte bo sees pi eel in Switzerland 
en Oostenryk bo 800 meter, in Noorwee bo 300 meter, terwyl in Abessinie 2400 meter 
nog nie hoog genoeg is nie. Van der Bijl  mean dat waar milieuverandering sukses op= 
lewer, asmakinders daar moet bly totdat hulle die puberteitstadium bereik hat, voordat 
hulle terugkeer na hul vorige verblyfplekke (p. 19). 

(2) Parentektomie : Die verwydering van die ouers of die verwydering van die 
kind of die skeiding van die pasient van die persona wat sy siekte skynbaar beinvloed, 
staan bekend as parentektomie. Hieronder kan saamgevat word behandelingsmetodes wat 
daarop toegespits is om die asmakind uit die ouerhuis te verwyder vir korter of langer 
tydperke, sodat hy behandeling kan ontvang in •n hospi taal of kliniek, gesondheidsen= 
trum of asmakliniek. 

Die houding van die persone wat direk by die pasient invloed hat, of met wie hy 
in noue kontak leaf, kan deur middel van kondisionering die simptomatologie grootliks 
beinvloed. 

Oormatige aandag en simpatie kan die pasient sodoende kondisioneer om al hoe 
meer van sy simptome vir manipulasiedoeleindes gebruik te maak. Verwerping en aggres= 
sie kan die pasient se angstigheid vererger en sy sekuriteitsgevoel afbreek, sodat pa= 
rentektomie soms geregverdig is. 

Di t het navorsers opgeval dat di t dikwels gebeur dat as •n asmakind na ·n hospi= 
taal gaan, sy asma dadelik verbeter, maar net sodra hy terugkeer na sy ouerhuis, dan 
hervat dit dadelik weer (Abramson 1951, Hallowitz 1954, Rogerson, Hardcastle en Duguid 
1935). Alhoewel sommige navorsers die verbetering toeskryf aan isolasie van allergene 
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by die huis, is die meeste die mening toegedaan dat dit gebeur as gevolg van die ver= 
wydering van die kind uit die emosionele klimaat by die huis . 

Volgens Hallowitz (1954) kan hierdie skielike verbetering wat intree by die 
verwydering van asmakinders, toegeskryf word aan die behandeling wat hulle ontvang by 
die besondere kliniek of inrigting. Hier kry hulle die geleentheid om vrylik uitdruk= 
king te gee aan hul gevoelens. Deurdat hulle aanvaar word soos hulle is en toegelaat 
word om aan sport deel te neem, ontwikkel hulle weer •n sekuri tei tsgevoel. Pogings 
word deur die terapeut aangewend om die asmakind •n insig in sy probleme te gee. Die 
belangrikste gevolg van hierdie behandeling is dat die asmakind gedurende hierdie tyd 
van skeiding van die ouer: " . . . gains considerably in ego development and strength, so 
that he is better able to handle the conflict situations which formerly overwhelmed 
him and impelled him to asthmatic attacks" (p. 586). 

Peshkin (1959) het horn sedert 1930 beywer vir •n asmasentrum, waar kinders be= 
handel kan word. In 1940 het hy so •n sentrum begin in Denver, Colorado. Hy kon hier 
150 asmakinders huisves. Voorwaarde vir toelating was hardnekkige chroniese bronchiale 
asma. Kinders van oor die hele w�reld tussen die ouerdomme 5 en 15 jaar was welkom. 
Die hoofdoel was om die kinders weg te hou van hul ouerhuise en om saver moontlik ge= 
durende opname enige kontak met hul ouers te verhoed. 

Die spesifieke behandeling in hierdie sentrum was medies-psigoterapeuties. 
Alhoewel hy in sy behandeling van kortisone gebruik gemaak het, het hy gepoog om die 
kinders so gou as moontlik daarsonder te laat klaarkom. 

Peshkin se resultate met hierdie behandelingsmetodes was wonderbaarlik. Die 
kinders is tussen 20 en 24 maande in die sentrum gehou. Terwyl hulle in die sentrum 
was, het 90,0 persent van die kinders heeltemal genees of bevredigende beterskap getoon. 
Van hierdie groep het 97,0 persent hul beterskap behou een jaar nadat hulle die sentrum 
verlaat het en gedurende die volgende twee jaar het 95,0 persent hul beterskap bly 
behou. 

Ford ( 1968) het by •n soortgelyke sentrum in Suid-Australie in navolging van 
Peshkin, dieselfde toelatingsvereistes en metodes toegepas, behalwe dat die verblyf 
in di� sentrum slegs drie maande was . Van die 163 gevalle onder behandeling, het be= 
vredigende verbetering by 96,3 persent van die kinders ingetree, in die meeste gevalle 
binne ·n week of twee na toelating. Daar was selfs •n gemiddelde gewigstoename van 3 
l b. per maand, selfs by die mees chroniese g,eval. •n Jaar na ontslag was die toestand 
van 79,1 persent van die gevalle nog bevredigend en na drie jaar het 76,0 persent 
nog hul beterskap behou. 

Peshkin (1959) het in sy ondersoek melding gemaak van kinders wat heeltemal 
simptoomvry was, maar wat met die intrapslag in hul ouerhuise weer met hardnekkige aan= 
valle begin het. Dit was dies8lfde ondervinding as di� van Ford. Weblin (1963) maak 
in ·n literatuuroorsig melding van kinders in asmasentra, wat heeltemal gesond was, maar 
onmiddellik aanvalle gekry het nadat hulle gehoor het dat hul ouers hulle by die sen= 
trum kom besoek. 

Die wonderlike resultate wat Ford behaal het, is i etwat swakker as di� van 
Peshkin, maar dit word toegeskryf aan die korter tydperk van behandeling. Dit stem 
egter ooreen met die bevinding van Mascia (1964) in New York, wat sy pasiente oak net 
vir •n paar maande behandel het. 

Die voordeel wat die korter behandelingstydperk van Ford inhou bo die langer 
tydperk van P eshkin, is dat die kinde.rs nie naderhand heeltemal van hul ouers vervreem 
nie. Die koste is ook minder en dit bring die behandeling binne die bereik van elke 
ouer. 

In Nederland het soortgelyke sentrums hul ontstaan gehad. In 1950 is daar be= 
gin met die asmasentrum Heideheuvel, vir 90 kinders tussen die ouderdomme 11 en 18 
jaar. Daar is oak ·n tweede sentrum Bosch en Heide, met plek vir 60 kinders tussen die 
ouderdomme 6 en 11 jaar. Schook (1958), die geneesheer-direkteur van Heideheuvel, be= 
haal nog beter resultate as Peshkin, Ford of Mascia. Hy het nag verder gegaan en ge= 
probeer om die faktore in die ouerhuise, wat moontlik kon bydra tot asma, uit te skakel 
terwyl die kinders weg was van hul ouerhuise. Hiervoor is spesiaal opgeleide en b elang= 
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stellende maatskaplike werksters gebruik. Hulle het die ouers gereeld besoek en voor= 
ligting gegee. 

Wanneer •n kind sodanig verbeter het dat hy die sentrum kon verlaat, is hy ge= 
durende skoolvakansies van twee tot drie keer vir •n . proefvakansie na sy ouerhuis ge= 
stuur. Indien sy toestand nie weer gedurende so •n proefvakansie verswak nie, is hy 
toegelaat om die s entrum te verlaat. Indien hy egter weer asma by sy ouerhuis kry, is 
hy by � pleeggesin geplaas, wat moes dien as oorskakeling tussen asmasentrum en ouer= 
huis. Nadat die kinders die sentrum finaal verlaat het, moes hulle nog gereeld drie= 
maandeliks of halfjaarliks kontrolebesoeke aan die sentrum bring vir die volgende drie 
of vier jaar, na gelang van hul beterskap. 

Die sukses wat Schook (1958) behaal het, is fenomenaal. Slegs gegewens in 
verband met 262 leerlinge se verbetering in skoolbesoek word hier weergegee, om aan te 
toon hoeveel sukses hy met sy behandeling behaal h et. Die afwesigheid van hierdie 
kinders word persentasiegewys aangetoon in tabel 3. 1, soos dit was voor opname en hoe 
dit verbeter het gedurende die jaar na ontslag (Schook, 1958, pp. 48-49). 

TABEL 3.1 

JAARLIKSE AFWESIGHEID VAN ASMAKINDERS VOOR OPNAME EN NA ONTSLAG UIT HEIDEHEUVEL
ASMASENTRUM 

N = 262 

Voor opname 
Tydperk van afwesigheid Na ontslag 

% % 

14 Minder as 14 dae per jaar 78_1_ 
37 14 dae tot 3 maande per jaar 1 7: 
49 3 maande en langer 4 

Schook (1958) besluit : "U  ziet hierbij dat de verbetering van de validiteit 
nog belangrijk groter is dan de verbetering van het asthma. Terwijl wij ten opsigte 
van het asthma kunnun zeggen, dat 69% van de kinderen geen of weinig last van aanvallen 
meer heeft gehad, vinden wij dat ruim 78� als geheel valide kan worden beskouwd. 
Hieruit blijkt dus, dat het mogeli jk is om naast een verbetering van de lichamelijke 
toestand van deze patienten, hen te leren met hun asthma te leven en te werken" 
( pp. 48-49) . 

Kooper (1958), wat optree as kinderarts by die asmasentrum te Heideheuvel, gee 
•n mooi samevatting van die pedagogiese beginsels wat hulle toepas : ". . . besteden wij 
op ' Heideheuvel ' veel aandacht en moeite aan de opbouw van een weerbaarheid van h et 
kind ten opsigte van zijn ziekte ; een weerbaarheid die het in staat moet stellen zich 
ondanks eventuele benauwdheden te handhaven. 

Daartoe volgt de internaatsleiding een bepaalde paedagogische lijn en geven 
wi j het kind zijn ademhalingsoefeningen mee. Deze paedagogiek beoogt te bereiken, dat 
het kind: 

(i) Al of niet benauwd, toch altijd actief blijft ; 

(ii) niet ' zielig' doet of zijn asthma ten opsigte van zijn omgeving gaat pro= 
beren uit te buiten ; 

(iii) al of niet benauwd, nooit de school verzuimt, tenzij er koorts bestaat. 

Verder probeert de paedagoog te bereiken : 

(iv) Een versterking van het zelfvertrouwen, dat het kind in staat moet stellen 
zich niet door moeilijkheden in een hoek te laten drukken ; 

(v) het zo veel mogelijk steunen op eigen kracht en zo min mogelijk steunen 
op medicijnen" (pp. 50-51). 

Kooper meld egter dat ten spyte van hul sukses, daar egter altyd sekere invloed 
van buite is wat hul langtermynherstel in die wiele ry. Volgens horn is die volgende 
instansies hieraan skuldig: 
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( i ) Die ouers self ; 

(ii) ander familielede soos grootouers, bure en kennisse; 

(iii) die geneesheer ; 

(iv) die skoal en die onderwyser; 

(v) die ouer, onderwyser of geneesheer, wat weier dat die kind aan gimnastiek , 
sport of ander liggaamlike aktiwiteite deelneem. 

Na aanleiding van die sukses wat Schook behaal het met sy behandelingsmetodes 
te Heideheuvel, bepleit Van Dijk (1958) meer asmasentra vir Nederland. Volgens horn 
moet die sentra nie te groot wees nie en moet dit ook nie naby groat stede gelee wees 
nie. In sy pleidooi vir meer asmasentra, laat hy horn as volg uit: "Voorop moet warden 
gesteld, dat behandeling van asthmapatienten een evenwichtig milieu vereist, een per= 
soonlijke benadering en veel aandacht. Anders gezegd: de patienten moeten zich thuis 
voelen in het milieu, waar ze worden behandeld. Dit kan beter verwezenlijkt worden in 
speciaal daarop gerichte niet te grate asthmaklinieken dan in grote ziekenhuizen en in 
universiteitsklinieken, waar het huiselijke in het algemeen ontbreekt. Bij dit zich 
thuis voelen behoort een vaste staf van personeel, die de therapeutische waarde van 
de goede sfeer beseft. De dokter, de zuster en de werkster, kortom allen, die er 
werken, moeten ervan doordrongen sijn" (p. 10). 

Volgens Van Dijk is die volgende voordele verbonde aan asmasentra: 

(i) Goedopgeleide personeel wat deurdronge is met hul taak; 

(ii) personeel wat ingestel is op psigosomatiese behandeling; 

(iii) sistematiese bestudering van asma; 

(iv) volgehoue asemhalings-, houdings- en ontspanningsoefeninge ; 

(v) sosiale sorg ; 

(vi) werkterapie met byskoling of herskoling, en 

(vii) in die geval van langdurige chroniese asma, ook •n werkplaas. 

Die asmasentrums moet ook noue kontak bewaar met ander wetenskaplike sentra, 
sodat hulle op die hoogte kan bly met alle navorsing in verband met die volgende aange= 
leenthede: 

(i) Allergologiese ondersoeke in verband met huid- , inaseming- en voedsel= 
proewe; 

(ii) biochemiese en longfunksie-ondersoeke, met bestudering van die invloed 
van allergene, psigies e invloede en medikamente; 

(iii) bakteriologiese ondersoeke en antibiotiese terapie ; 

(iv) psigosomatiese ondersoeke met psigoterapie en sielsorg ; 

(v) arbeidsterapie, en 

(vi) bestudering en behandeling van maatskaplike aspekte deur sosioloe en 
maatskaplike werksters. 

Met die inspanning van alle verwante wetenskaplike kennis en die oprigting van 
meer asmasentra, meen Van Dijk (1958), kan hulle daarin slaag, om die asmaprobleem, wat 
in Nederland •n geweldige omvang aanneem, in •n groat mate op te los. 

Naas die asmasentrums word daar ook van gesondheidskolonies gebruik gemaak vir 
minder ernstige gevalle. 

Van Capelle (1958) maak melding van minder ernstige asmalyers wat saam met 
ander kinders vir ses weke of langer na die herstellingsoord (gesondheidskolonie) te 
Bethanie gestuur word en geweldig baat daarby vind. Hul behandeling by hierdie oord 
het ten doel: " . .. we proberen het kind allereerst op z ' n gemak te stellen. Daarna 
weer te leren spelen, weer om te leren gaan met vriendjes, kortom, het zo langzamer= 
hand te halen uit hun ' egocentrische ' houding. We laten deze kinderen gewoon meedoen 
met alles. In plaats van ze te verbieden, warden ze nu aangespoord, ondanks een op= 
komende asthma-aanval. Op de wandeling lopen ze gewoon mee en we zoeken zoveel mogelijk 
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afl eiding voor hen . . .  De kinderen wordt geleerd, hoe ze met hun kwaal moeten omgaan" 
( p. 26 ) . 

3 . 9  KRITIESE OORSIG 

Uit die literatuur blyk baie duidelik dat daar taamlike ooreenstemming bestaan 
tussen medici, allergoloe, longartse en sielkundiges oor wat daar fisiologies in die 
longe en lugwee plaasvind om ·n asma-aanval en die daarmee gepaardgaande benoudheid te 
veroorsaak . 

CE.ar het egter ·n verskil tussen medici en sielkundiges ontstaan oor die vraag 
of asma •n organiese of psigiese oorsprong het . As gevolg van die verskil, is daar baie 
navorsing in verband met asma gedoen en het die insig in die siektebeeld aanmerklik 
verdiep . Genoemde verskille het twee skole van denke tot gevolg gehad. Naamlik di� 
met •n organiese uitgangspunt, wat dan asma klassifiseer volgens die siektebeeld, en dus 
nosologies te werk gaan, en di� wat die oorsaak in psigoiogiese dinamiek soek, dit 
wil s� dinamies te werk gaan . Nag die medici, nag die sielkundiges, kon egter daarin 
slaag om n definitiewe faktor aan te dui, wat as spesifieke, enigste oorsaak gesien 
kan word. 

Meeste medici noem asma n allergie en beskryf dit as n defek in die funksione= 
ring van die liggaam, terwyl die sielkundiges dit •n neurotiese toestand noem en asma 
sien as die uitdrukking van die psige van die persoon . 

Soos reeds vermeld voer die medikus asma terug tot •n allergiese reaksie, waar 
die lugwee toeswel as gevolg van oormatige prikkeling van die slymvliese deur allergene 
wat deur die asemhaling of die spysvertering ingeneem word. Hierdie siening word 
egter nie altyd deur navorsingsresultate gesteun nie.  Sekere asmatici reageer positief 
op veltoetse vir allergiee terwyl ander negatief reageer . Daar is egter persone wat 
positief reageer, maar nie asma ontwikkel nie .  Dieselfde geld vir klimaatsfaktore. 
Sommige pasiente ontwikkel asma by die kus en het nooit weer las van asma indien hulle 
verhuis na •n droer klimaat in die binneland nie, terwyl sommige persone wat asma in 
die binneland ontwikkel, weer heeltemal vry is van asma by die kus . Daar is egter 
sommige by wie klimaatsverandering geen verandering in die siektetoestand tot gevolg 
het nie, terwyl dit by sommige die siektetoestand vererger . 

Psigo-analitici daarenteen 1 �  soms weer oordrewe klem op die moeder-kindver= 
houding wat horn manifesteer in verwerping of oorbeskerming en aldus aanleiding gee tot 
onderdrukte aggressie by die kind, of •n ambivalente houding ten opsigte van die moeder 
of onvervulde afhanklikheidsbehoeftes . Dok hier word teenstrydige navorsingsresultate 
gevind . Alhoewel sommige asmatici wel deur hul ouers verwerp word, is daar kinders 
wat aan asma ly, wat glad nie deur hul ouers verwerp word nie terwyl andere tog ver= 
werp word, maar nie aan asma ly nie. Opnames dui daarop dat asma baie min by kinders 
in weeshuise aangetref word terwyl daar ook geen verskil in die graad van asma by aan= 
genome en eie kinders gevind is nie .  Teenstanders van die psigo-analitici het juis 
die geringe voorkoms van asma by wees- en aangenome kinders gebruik as teenargument 
vir die psigo-analitici se siening dat moederverwerping •n belangrike oorsaak van asma 
is . Daarenteen kan die suksesvolle behandelingsmetodes met parentektomie waar 
chroniese asmalyers feitlik oombliklik verbeter en selfs heeltemal herstel het nadat 
hulle uit hulle ouerhuise verwyder is na asmasentrums, egter juis gesien word as •n 
argument in hul guns . 

Heelwat emosionele probleme word aan die asmatikus toegeskryf, deur navorsings= 
resultate bevestig en deur sommige psigo-analitici tot oorsake van asma verhef. Dit 
is egter tot op die huidige nog nie ·n uitgemaakte saak of emosionele probleme die 
oorsaak of die gevolg van asma is nie.  

Die toenemende aanvaarding van asma as •n psigosomatiese siekte behoort egter 
•n brug te slaan tussen genoemde uitgangspunte en aldus aanleiding te gee tot die er= 
kenning van die multidimensionaliteit van asma, wat betref oorsake asook behandeling, 
soos blyk uit die literatuur . 

Die oorsake wat opgesluit 1� in die moeder-kindverhouding, te wete verwerping, 
oorbeskerming, te strenge tug, perfeksionisme, gebrek aan liefde, aanvaarding en er= 
kenning en •n behoefte aan veiligheid en geborgenheid kan egter ook baie duidelik aan= 
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gewys word as opvoedingstekorte of pedagogiese verwaarlosing en dit plaas die probleem 
binne in die veld van die pedagogiese. 

Ouers moet besef dat die asmakind net soos enige ander "normale" kind op weg 
is na volwassenheid. By horn is daar presies dieselfde behoefte aan veiligheid en ge= 
borgenheid, dieselfde drang tot eksplorasie en emansipasie, dieselfde behoefte aan 
sekuriteit, selfvertroue, verantwoordelikheid en verantwoordelikheidsaanvaarding. Die 
ouer en onderwyser moet begrip h� vir en kennis dra van hierdie opvoedingsbeginsels in 
die kind se op-weg-wees-na-volwassenheid. As gevolg van sy siekte het die asmakind 
•n grater behoefte aan veiligheid en geborgenheid. Daar moet egter voortdurend gewaak 
word teen oorbeveiliging en oorbeskerming . Die kind sien oorbeskerming dikwels as ·n 
verwerping deur die ouer van sy vermoe om volwassenheid te aanvaar. Indien die ouer 
nie daarin slaag om die kind op te voed om sy tekort, gebrek, afwyking of siekte te 
verwerk en sinvol te aanvaar nie, voel hy onveilig, beleef hy onnodige angs, verloor 
hy selfvertroue en gee dit aanleiding tot allerlei gedragsprobleme. 

Dit is egter so dat die ouer van die asmakind gewoonlik in die eerste instan= 
sie met die geneesheer kennis maak. Dit is ook so dat die geneesheer gewoonlik spoe= 
dige en tydelike verligting bring deur die toediening van die nodige medikamente .  Die 
gevaar vir die asmakind 1� egter daarin dat hy geheel en al sy selfvertroue verloor, 
geen paging van sy kant aanwend nie en totaal afhanklik word van die behandeling van 
die geneesheer - met ander woorde, sy weerstand teen die siekte word totaal gebreek. 
Dit het ook � verdere nadelige uitwerking op die moeder van die asmakind, wat as gevolg 
van die verligting wat die geneesheer bring, asma suiwer as ·n organiese aangeleentheid 
sien. 

Die sielkundige of psigiater kry gewoonlik eers met die asmakind te doen as hy 
reeds sodanige persoonlikheidsprobleme ontwikkel het dat die ouers nie met horn raad 
weet nie. Die pedagoog word egter selde geraadpleeg deur die moeder, omdat dit moeilik 
is om te aanvaar dat sy die oorsaak is van die kind se asma, of dat sy ·n bydrae lewer 
tot die verergering van sy asma. S y  tree dan juis so liefdevol en beskermend op, min 
wetende dat dit juis oorbeskerming is wat aanleiding kan gee tot spanninge en onder= 
drukte aggressie by die kind. 

Die sukses wat behaal is met langtermynterapie soos toegepas in die verskillen= 
de asmasentrums het egter die noodsaaklikheid van •n pedagogiese benadering beklemtoon. 
Dit het ook getoon dat die spanbenadering in die behandeling van asma ·n voorvereiste 
vir sukses is . Die geneesheer, psigoanalis en pedagoog moet as ·n span saamwerk om 
verligting te bring en die lewe van die asmakind draagliker te maak . 

-4 1-



HOOFSTUK 4 

AGTERGROND 

4.1 INLEIDING 

Die gegewens wat in hierdie hoofstuk gerapporteer word, is deur middel van die 
Biografiese Vraelys en Onderwysersvraelys verkry. Die Biografiese Vraelys is deur die 
st.6-leerlinge self beantwoord er. verskaf onder andere persoonlike besonderhede en ge= 
gewens ten opsigte van die leerlinge se gesinsagtergrond, skoal- en studieaangeleent= 
hede en vryetydbesteding terwyl die Onderwysersvraelys deur die st.6-klasonderwysers/ 
esse van elke leerling ingevul is en besonderhede verskaf oor die leerlinge s e  gedrag, 
aanpassing en vermoens in verband met die skoolsituasie. 

Omdat die twee vraelyste sterk aanvullend tot mekaar is en sekere gegewens deur 
die leerlinge verstrek, dikwels geverifieer kan word aan di� deur hul klasonderwysers 
verstrek, word die resultate saam behandel. 

In die rubrisering van die verskillende agtergrondgegewens word � poging aange= 
wend om dit in verskillende afdelings in te deel. Dit is egter nie moontlik om dit in 
waterdigte kompartemente af te sander nie omdat sommige van die gegewens net so maklik 
in die een of die ander afdeling ingedeel kan word. Die voortdurende wisselwerking 
tussen die verskillende agtergrondgegewens moet oak nooit uit die oog verloor word 
nie. 

Die gegewens betreffende geslag en ouderdom is reeds bespreek in paragraaf 
1,3.1, waar •n kort beskrywing van die ondersoekgroep gegee is. Die res van die biogra= 
fiese en ander agtergrondgegewens word onder die volgende hoofde gegroepeer: 

4. 2 

4. 2.1 

(a) Geografiese besonderhede 
(b) Gesinsagtergrond 
(c) Skoal- en Studieaangeleenthede 
(ct) Vryetydbesteding, sport en ontspanning 
(e) Onderwysersbeoordeling 

GEORGRAFIESE BESONDERHEDE 

Provinsie waar skool gelee is 

Die verdeling van leerlinge volgens die provinsie waar die skoal gelee is, word 
in tabel 4. 1 (p. 44) aangedui. Daarvolgens blyk dat daar •n veel groter persentasie 
amaleerlinge in die twee kusprovinsies voorkom in vergelyking met die gesonde leerlinge, 
met die grootste verskil in Natal. In Transvaal kom asmaleerlinge in verhouding tot 
die gesonde leerlinge die minste voor. Die gemiddelde en bogemiddelde asmaseuns en 
-meisies verskil beduidend (1�) van die gesonde leerlinge. 

Die hoer voorkoms van asmaleerlinge in die kusprovinsies stem ooreen met die 
reeds genoemde bevindings van Ordman (1955, 1956, 1958a en 1958b) asook di� van 
Fimenez-Diaz en Rowe, soos aangehaal deur Ordman, 

Dit mag verband hou met die rol van hoogte bo seespieel, hoe temperatuur en 
hoe vogtigheid soos beklemtoon deur Ordman. Ordman (1956) haal ook die bevindings aan 
van Van Leeuwen, Metzger, Rowe, Criep en Feinberg, wat •n hoer voorkoms van asma aange= 
toon het aan die kus en ander laagliggende gebiede met •n warm vogtige klimaat , 

•n Verdere veroorsakende faktor mag gelee wees in die bevolkingsdigtheid van die 
Suid-Afrikaanse kusstede. Peltonen, Kasanen en Peltonen (1955 ) het •n heelwat hoer voor= 
koms van asma gevind in die digbevolkte gebiede van Finland as op die platteland, t8rwyl 
Quarles van Ufford (1958) in Nederland bevind het dat die gemiddelde voorkoms van 
asma heelwat hoer is in stede van 25 000 en meer mense as in kleiner dorpe . 

Volgens Ordman (1956) is die grootste gedeelte van die Republiek bokant 3000 
voet bo seespieel gelee. Daar is egter ·n nou rand al langs die kus, wat onderkant 
1500 voet bo seespieel gelee is en nie diep die binneland in strek nie. Ordman meld 
dat baie asmatici heeltemal genees as hulle verhuis na plekke soos Cradock, Q ueenstown 
en Stutterheim en soms selfs na plekke wat net 20 myl van die kus af gelee is, 
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As gevolg van hierdie bevindings van Ordman is besluit om •n verdere verdeling 
tussen kus en binneland te maak om die geografiese verspreiding van asma vas te stel. 

4.2 . 2 Kus of binnelandse ligging van skool 

Op grond van die ondersoek van Ordman (1956) sluit die kusgroep al die leer= 
linge in, wat skoolgegaan het in skole wat nader as 40 myl aan die kus is en laer as 
2000 voet bo seespieel is, terwyl die binnelandse groep al die leerlinge insluit wat 
skoolgegaan het in skole wat meer as 40 myl van die kus af of hoer as 2000 voet bo 
seespieel gelee is. Alhoewel Ordman melding gemaak het van-:;=; area al langs die kus 
wat onder 1500 voet bo seespieel en 20 myl van die kus af gelee is, is daar om prak= 
tiese en organisatoriese redes, wat die indeling van skole vergemaklik het, besluit 
op 2000 voet bo seespieel en 40 myl van die kus af. 

In tabel 4. 2 word die talentopnameleerlinge in •n kus- en binnelandse groep 
verdeel volgens hul antwoorde op vraag 65 van die Biografiese Vraelys, om te sien of 
daar ·n duidelike verskil ten opsigte van die voorkoms van sekere siektes bestaan, 

TABEL 4.2 

VERDELING VAN ST.6-LEERLINGE VOLGENS GESONDHEIDSPROBLEME IN ' N  KUS- EN BINNELANDSE 
GROEP 

Kusgroep Binnelandse 

Kwaal groep 

°/a °/a 

Nie van toepassing nie 67,5 67,3 
Spraakgebreke, bv. hakkel 3,0 3,0 
Uiterlike liggaamsgebreke 1,4 1, 7 
·n Swak hart 0,7 1,4 
Asma 4,0 2,3 
Oorgewig 3,2 2,7 
Vallende siekte 0,3 0,4 
Hardhorendheid 1,5 1, 1 
Swaksiendheid 6,3 5,3 
Ander kwale 11, 0 13,6 
Vraag nie beantwoord nie 1, 1 1, 2 

TOTAAL 100,0 100,0 

N 19154 49921 

Volgens tabel 4.2 diskrimineer die geografiese indeling ten opsigte van siektes 
veral in die geval van vier siekteprobleme, naamlik asma, •n swak hart, swaksiendheid 
en ander kwale. In die kusgroep vind ons ·n asmavoorkoms van 4 persent teenoor 2,3 
persent by die binnelandse groep, terwyl daar •n voorkoms van 2, 8 persent in die univer= 
sum van st.6-leerlinge aangetref word ( tabel 1 . 1 ). 

In tabel 4.3 word aangetoon in watter mate die asmagroep verspre1 is ten opsig= 
te van die geografiese indeling in vergelyking met die gesonde leerlinge. Volgens 
tabel 4.3 kom die asmaleerlinge beduidend meer (ondergemiddelde asmaleerlinge (So/a ) en 
gemiddelde en bogemiddelde asmaleerlinge ( 1°/a)) by �ie kus voor in vergelyking met die 
gesonde leerlinge. Daar kan dus met stelligheid beweer word dat die algemene opvatting 
dat asma meer by die kus voorkom as binnelands , juis is. 

Dit is bekend dat sekere stowwe in melk, brood, eiers, ensovoorts, allergene 
van asma is, maar by sommige pasiente is dit "iets in die lug" wat hulle aanvalle ver= 
oorsaak. In die afgelope tyd is bewys dat hierdie "iets in die lug" nie •n produk van 
die asmalyer se verbeelding is nie. Voorhorst (1959) het byvoorbeeld by "katgevoelige" 
asmalyers ·n defini ti ewe allergie vir huidskil fers van katte ontdek. 

Volgens Ordman ( 1956 ) wys Maunsell en Harsh daarop dat huisstof uit kusgebiede 
meer stofallergene bevat en skryf dit toe aan die warm, vogtige klimaat. 
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TABEL 4 . 1  
VERllELI NG VAN ASMAT I ESE EN GE:OONDE S T .  5 - 1.EERLl NGI:  VOLGENS PRO V I N S IE WAAR SKOOL GELEe IS 

Asmat iese leerlinge Gesonde leerlinge 

PROVINS IE I K-groepe Il<-groepe 

Ondergemidde ld Gemiddeld Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld 
N % N % N % N % N % 

SEUNS 
59 

" " X 
1 Kaapland 3 1 ,  22 2 2  8 34 , 6 5 1 1 7  3 8 ,  2 4  2 4 6  2 7 ,  8 6  8 2 1  3 1 ,  3 6  
2 Natal 1 8  9 ,  5 2  1 0 1  1 5 ,  3 5 6 8  2 2 ,  2 2  59 6 , 6 8  2 6 3  1 0  , a s  
3 Oran j e-Vrys t aat 1 3  6 ,  8 8 5 2  7 ,  9 0  1 8  5 ,  8 8 6 6  7 , 4 7  2 5 1  9 ,  5 9  
4 Transvaal 9 6 5 0 ,  7 9  2 6  0 3 9 , 52  10  2 3 3 ,  3 3 4 9 9  5 6 , 5.2 12 3 0  4 6  , 9 8  
5 s,., idwe s-Afr ika 3 1 ,  59  1 7 2 ,  5 8 1 0 ,  3 3 1 3  1 , 4 7  5 3 2 , 0 2  

TOTAAL 1 89 1 0 0 , 0 0 6 5 8 1 0 0  , o o  3 0 6  1 0 0  , o o  8 8 3  1 0 0  , o o  2 6 1 8  1 0 0  , o o  

" X 
ME I S IES 

X 
1 Kaapland 4 2  3 1 ,  3,5 1 5  2 3 6 , 1 9  6 4  3 2 ,  0 0  1 9 6  2 5 ,  8 2  8 0  8 ° 3 1 , 5 9 
2 Natal 1 6 1 1 ,  9 4  7 5 1 7 ,  8 6  5 0  2 5 , o o  5 7  7 ,  5 1  2 4 5  9 , 5 8  

3 Oranj e-Vrystaat 10 7 , 4 6  2 4  5 ,  7 1  1 2  6 , o o  6 6  8 ,  7 0  2 3 3  9 ,  1 1  

4 Transvaal 64 4 7 ,  76  1 5 8 3 7 ,  6 2 7 3  3 6  , so 4 2 9  5 6 , 5 2  1 2 1 2  4 7 ,  3 7  
5 Suidwe s-Afr ika 2 1 , 4 9  1 1  2 , 6 2  1 0 ,  5 0  1 1  1 , 4 5  6 0  2 , 3 5  

TOTAAL 1 34 1 0 0 , 0 0  4 2  0 1 0 0  , o o  2 0 0  1 0 0 , 0 0  7 5 9  1 0 0 , 0 0  2 5 5 8  1 0 0 , 0 0  

TABEL 4 .  3 

VERDE LING VAN ASMATIESE EN GESONDE S T .  b - L l:ERLI  NGE VOLGENS 'N KUS EN B I NNELANDSE GROEP 

Asmat iese leerlinge Gesonde leerlinge 

GROEP 
IK-groepe I K - groepe 

Ondergemiddeld Gemidde ld Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld 
N % N % N % N % N % 

SEUNS 
xx X X xx X 

Kus 5 8 3 0 , 69  2 4 1 3 6 ,  6 2  1 4 8  4 8 ,  3 7  1 9 6  2 2  , 2 0  7 1 6  2 7  , 3 5  
Binneland 1 3 1  6 9 , 3 1  4 1 7  6 3 ,  3 8  1 5 8  5 1 ,  6 3 6 8 7  7 7  , so 1 9 0 2  7 2  , 6 5  

TOTAAL 1 8 9  1 0 0 , 0 0  6 5 8 1 0 0 , 0 0  3 0 6  1 0 0 , 0 0 8 8 3  1 0 0  , o o  2 6 1 8  1 0 0 , 0 0  

MEI SI E S  
xx X X xx 

Kus 44 3 2 , 84 1 6 9  4 0  , 2 4  9 6  4 8  , o o  1 7 1 2 2 ,  5 3  7 4 6  2 9  , 1 6  
Binneland 9 0  6 7 ,  1 6  2 5 1  5 9 , 7 6  1 0 4  5 2  , o o  5 8 8  7 7 , 4 7  1 8 1 2  7 0 , 8 4  

TOTAAL 1 3 4  1 0 0 , 0 0 42 0 1 0 0 , 0 0  2 0 0  1 0 0 , 0 0  7 5 9  1 0 0 , 0 0  2 5 5 8  1 0 0 , 0 0  

TABEL 4 .  4 
VERDJ:LING VAN ASMATIESE EN GE SONDE S T .  6 - LEERLI NGE VOLGENS AREA WAAR S KOOL GELEe.___lS_ 

AREA 

1 Stad of s tedel ike gebied 

2 Dorp 

3 Plaas 

TOTAAL 

1 Stad of stedel ike gebied 

2 Dorp 

3 Plaas 

TOTAAL 

Asmat i e s e  leerl inge Ge sonde leerlinge 

I K-groep IK-groepc 

Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld 
N % 

x"x 
1 1 1  5 8 ,  7 3 

7 3 3 8 ,  6 2 

5 2 , 6  5 

1 89 1 0 0  , o o  

7 6  5 6 , 7 2  

5 5  4 1 ,  0 4  

3 2 ,  2 4  

1 3 4  1 0 0 , 0 0  

N % 

3 8 1  5 7 ,  9 0 

2 5 3  3 8 , 4  5 

2 4  3 ,  6 5 

6 5 8  1 0 0 , 0 0  

2 �� 6 1 , 6 7  

1 5 1  3 5 ,  9 5 

1 0  2 ,  3 8 

4 2 0  1 0 0  , o o 

TABEL 4 . S  

N 

xx 
2 14 

8 8  

4 

3 0 6  

dl 
5 8  

4 

2 0 0  

% N % N ' 
SEUN�"" 

69 , 9 3  4 4 8  50 , 74 1 4 5 9  5 5 ,  7 3  

2 8 ,  7 6  4 1 1  4 6 ,  5 5  1 0 9 0  4 1 , 6 3  

1 ,  3 1  2 4  2 ,  7.1 6 9  2 , 6 4  

1 0 0 , 0 0  8 8 3  1 0 0 , 0 0  2 6 1 8  1 0 0 , 0 0  

MEI S IES 
6 9  , o o  4 � u  5 6  , 6 6  1�!1 5 5 ,  79 

29 , o o  3 1 5  4 1 ,  5 0  1 0 7 8  4 2 ,  1 4  

2 , o o  1 4  1 ,  8 4  5 3  2 , 0 7  

1 0 0 , 0 0  7 5 9  1 0 0 , 0 0  2 5 5 8  1 0 0 , 0 0  

VERDE LING VAN ASMATIESE EN GESONDE ST . 6 - U: E RLI NGE VOLGENS H U I  STAAL 

Asmat iese l e er l inge Gesonde leerlinge 

HUI S TAAL I K-groepe IK-groepe 

Ondergemidde ld Gemiddeld Bogemiddeld Ondergemidde ld Gemiddeld 
N % N % N % N % N % 

SEUNS 
x" " " xx 

1 Afrikaans 12 0 6 3  . 4 9  3 5 6  5 4 , :L1 1 1 4  3 7 ,  2 5 6 4 8  7 3 ,  3 9  1 6 4 6  6 2 , 8 7  

2 Engels 3 8 2 0 ,  1- 0  2 2  8 3 4 , 6 5 1 7 0  5 5 ,  5 6  1 4 9  1 6 , 8 7  7 3 6  2 8 ,  12 

3 Afrikaans en Engels 2 0  1 0 , 5 8 4 7  7 ,  1 4  1 7  5 ,  5 6  5 3  6 , o o  1 6 8  6 , 4 2  
4 Du it s 2 1 , 0 6  1 8  2 ,  7 4  2 0 ,  6 5 4 0 ,  4 5  2 7  1 , 0 3  

5 Nederland& 2 1 , 0 6  1 0 ,  1 5  0 0 , o o  2 0 , 2 3  1 1  0 , 4 2  

6 Gr ieks 0 0 , o o  1 0 ,  1 5  0 0 , o o  6 0 ,  6 8 9 0 ,  3 4  

7 Italiaans 2 1 , 0 6  1 0 ,  1 5  0 0 , o o  1 0 , 1 1  6 0 ,2 3 

8 Portugee s  5 2 , 6  5 2 0 ,  3 0  1 0 � 3-3  _1 8  2 ._() 4 5 o.u 
9 Allder t aal 0 0 0 0  4 0 6 1  2 0 6 5 2 0 2 3 1 0  0 3 8  

TOTAAL 1 8 9  10 0 , 0 0  6 5  t! 1 0 0 , 0 0  3 0 6  1 0 0 , 0 0  8 8 3  1 0 0 , 0 0 2 6 1 8  1 0 0 , 0 0  

.xx � X MEISIES x,i: _Jl--
1 Afrikaans 82  6 1 ,  19  2 0 2  4 8 ,  1 0  7 8  3 9 , 0 0 5 4 5  7 1 ,  8 0  1 5 8 7  6 2  , 0 4  

2 Engels 31 2 3,  1 3 16 8 40 , o o  1 0 1  5 0 , 5 0  1 4  7 1 9 , 3 7  7 0 7  2 7  , 6 4  

3 Afrikaans en Engels 1 4  1 0 ,  4 5 3 8  9 ,  0 5 1 6  8 ,  0 0  4 1  5 , 4 0  1 7 8  6 , 9.2. 
4 Duits 3 2 , 2 4  7 1 ,  6 5 2 1 , 0 0  5 0 , 6 6  3 1  1 , 2.0 

5 Nederlands 0 0 ,  0 0 1 0 ,  2 4 1 0 ,  5 0 3 0 ,  4 0  1 5  0 ,  5 9  

6 Gr ieks 0 0 , o o  1 0 , 2 4  0 0 , o o  6 0 ,  79  12  0 , 4 7  

7 Ital iaans 0 0 ,  0 0  1 0 ,  2 4  0 0 ,  0 0  1 0 ,  1 3  1 2  0 , 4 7  

8 Portugees 4 2 ,  9 9 0 0 , o o  0 O ,  0 0 7 0 ,  9 2  5 0 , 2 0 

9 Ander taal 2 0 ,  4 8 2 1 ,  0 0  4 0 ,  5 3  1 1  0 , 4 3  

TOTAAL 1 3 11 1 1l 0 , 0 0 4 7 U 1 0 0  , o o  2 0 0  1 0 0 , n n 7 5 9  1 0 0 , 0 0  2 5 S 8 1 0 0 , 0 0  

Bogemiddeld 
N ' 

3f7 3 0  , 5 3  
1 5 9  1 3  , 2  3 

80 6 , 6 6  
5 7 6  4 7  , 9 2  

2 0  1 ,_66' 

1 2 0 2  1 0 0  , o o  

3 5 0  2 6  , 6 8  
1 8 6  1 4  , 1 8  

1 1 8  8 , 9 9  
6 3 2  4 8 ,  1 7  

2 6  1 , 9 8  

1 3 1 2  1 0 0 , 0 0  

Bogemiddeld 
N ' 

3 7 1  3 0  , 8 7  
8 3 1  6 9  , 1 3  

1 2 0 2  1 0 0  , o o  

3 6 5  2 7 ,  8 2  
9 4 7  7 2  , 1 8  

1 3 1 2  1 0 0 , 0 0  

Bogemiddeld 
N ' 
-
7 6 1  6 3 .  3 1 '  
4 0 7  3 3 , 86 

3 4  2 , 83 

1 2 0 2  1 0 0 , 0 0  -

ff�5 6 1 , 36 

4 7 3  3 6  , 0 5  
3 4  2 , 59 

1 3 12 1 0 0  , o o  

Bogemiddeld 
N ' 
.I{_ 

5 82 4 8 , q.f 
5 2 1  4 3  , 36 

6 0  4 , 9 9  
1 0  0 , 83 

10 0 ,  83 
4 0 ,  3 3  

1 0  0 , 8 3  

J. � 
4 n 3 3  

rnTT 100 , OlJ 

6 70, 5 1 , 0 7  
5 2 3  3 9  , 8 6  

8 5  6 , 4 8  

14 1 , 07 
1 1  0 ,  8 4  

2 0 ,  1 5  
4 0 ,  3 0  
1 o , o a  

2 0 ,  1 5  

1 3 1 2  100 , 0 0  

bas i c  van groe per ing : Tabel 4 . 1  - ( 1 - 5 ) , 2 ,  3 ,  4 ;  T. i l , r  l , , .  i ,  - J ,  l ,  3 ( '+ - 9 ) .  ,. \1 edu 1JP 1 1d  1 i - pe 1 l ; ,.,, l\<>d u 1 denJ o \ - p<' l l .  
-<1<1- """ LleJu iJenJ 1 Ot-peil . 



Schook ( 1958) wys daarop dat asma in Nederland drie keer soveel voorkom gedu= 
rende die maande Julie tot Oktober. Volgens navorsing is daar bevind dat daar gedu= 
rende hierdie maande tien keer soveel skimmelspoor in die lug aanwesig is as in die res 
van die jaar. 

•n Groot stap vorentoe vir die verklaring van die bekende geografiese lokalise= 
ring en die sogenaamde seisoentop van asma vind in 1966 plaas met die publikasie van 
die bioloog Spieksma waarin hy die ontdekking van •n tot nog toe onbekende miet in huis= 
stof aandui. Hierdie voorheen onbekende miet (Dermatophagoides pteronyssinus ), wat 
voorgekom het in huisstofmonsters in ou vogtige huise in die stad Leiden, het die kli= 
maatsteorie verder op die voorgrond geplaas. Ondersoeke na huisstofmonsters uit ver= 
skillende w�relddele toon dat die miet slegs voorkom by ·n sekere vogtigheid en tempe= 
ratuur (Menges, 1966). 

4. 2.3 Area waar skool gelee is 

Die verdeling van l eerlinge volgens area waar skool gelee is, word in tabel 
4.4 weergegee. Volgens tabel 4. 4 is daar � groter persentasie asmaleerlinge wat in 
stede en minder wat in dorpskol e skoolgegaan het in vergelyking met die gesonde leer= 
linge. Die bogemiddelde asmaseuns en -meisies en gemiddelde asmameisies verskil be= 
duidend ( Sia) van die gesonde leerlinge. 

Die hoer stedelike voorkoms van asma hou verband met die hoer voorkoms van as= 
ma in die kusstede . •n Hoe stedelike bevolking word aangetref in Kaapstad, Port 
Elizabeth , Oos-Londen en Durban ( Buro vir Statistiek, 1968). 

Hierdie bevinding word ook gestaaf deur die bevindings van Peltonen, Kasanen 
en Peltonen ( 1955) en Quarl es van Ufford ( 1958) vir Finland en Nederland respektiewelik. 

4.3 

4. 3.1 

GESINSAGTERGROND 

Huistaal 

Die gegewens ten opsigte van huistaal verskyn in tabel 4.5 Volgens die gege= 
wens in tabel 4. 5 word die volgende opgemerk: 

Die persentasie asmal eerlinge wat Afrikaanssprekend is, is aansienlik 
laer in vergelyking met die gesonde leerlinge; 

2 die persentasie asmaleerlinge wat Engelssprekend is, is aansienlik hoer 
as wat volgens die verdeling van gesonde leerlinge verwag sou word; 

3 die persentasie asmal eerlinge met Afrikaans en Engels as huistaal is ook 
hoer in vergelyking met die gesonde l eerlinge. 

Die verskille tussen die asma- en gesonde l eerlinge is in alle gevalle bedui= 
dend op die 5ia-peil en beter en dit geld  vir al drie die IK-groepe en vir aibei 
geslagte. 

Afgesien van die feit dat daar ·n hoer voorkoms van Engelssprekendes in die 
stedelike gebiede is, hang die hoer voorkoms van asma onder Engelsspreken de leerl inge 
ook saam met die hoer voorkoms van Engelssprekendes in die vier kusstede, naamlik 
Kaapsta d, Port Elizabeth, Oos-Londen en Durban. Volgens die Buro vir Statistiek ( 1968) 
was daar in di� vier kusstade in 1960 ·n bevolking van 432 150 Engelsspreken 1 es teenoor 
178 423 Afrikaanssprekendes. 

4.3.2 Beroep van vader 

Die verdeling van leerlinge volgens die beroep van hul vaders/stiefvaders/ 
voogde, in elf beroepsgroepe ingedeel, word in tabel 4. 6 weergegee. 

Die eerste vier beroepsgroepe verteenwoordig die hoer sosio-ekonomiese beroepe 
( Strijdom, 197 1) en volgens tabel 4. 6 blyk dat relatief meer van die asmal eerlinge se 
va� ers hierdie beroepe beklee in vergelyking met die gesonde leerlinge. Dit is egter 
slegs die gemiddelde asmas euns en -meisies wat beduidend ( 100� en Sia respektiewelik) 
van die gesonde l eerlinge verskil. 
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TABE:L 4 . 6  

VERDELlNC VAN AS MAT I E S E  EN GESONDE S T .  C - l .f:U< L T NGE: V O LGENS D I E  BEROEP V A N  VADE R / � T I !c fVADLP. / VUUC 

Asmat iese leerl inge 

BEROEPSGROEPE IK-groepe 

Ondergemiddeld Gemiddeld 
N % N % 

"'"' 
1 Profes s ionee l of semi-profess ionele 

werkers 1 6  8 , 4  7 7 2 1 0 , 9 4 

2 i\dminis trat iewe werkers 1 8  9 ,  5,1 10 8 1 6 ,  4 3  

3 Klerklike werkers 1 1  5 ,  8 2  6 3 9 ,  5 7 

4 V erkoopswerkers 1 2  6 ,  3 5 3 5 5 ,  3 2  
5 Ge skoo lde ambagsmanne 34 1 7 , 9 9  9 7 14 , 74  
6 Opg e l e ide bui  tewerkers 2 4 1 2 , 7 0  7 4  1 1 ,  2 5 
7 Boere , tuiniers , bosbouers , v issers 2 6 1 3 , 7 6  8 7  1 3 ,  2 2  

8 Persoonlike en hui shoud e l ike 
dien swerkers 1 0 ,  5 3 1 0 ,  1 5  

9 Operateurs en hal fgeskoolde werkers 2 6 1 3 ,  7 6  79  1 2 , 01  

10  Ongeskoolde werkers 8 4 , 2  3 1 2  1 ,  8 2  

1 1  Pen s ioentrekkers 8 4 ,  2 3 2 1  3 ,  1 9  
1 2  Geen beroep vers trek n i e  5 2 ,  6 5 9 1 ,  3 6  

TOTML 1 89 1 0 0  , o o  6 5 8 1 0 0  , o o  

"" 
1 Profe s s ioneel of s em i - pro f e s s  ionele 

werkers 10 7 ,  46 4 5 1 0 , 7 1  

2 Ad minis trat iewe werker s 1 4  1 0 , 4 5 6 7 1 5 ,  9 5 

3 Kl erkl ike werkers 1 2  8 ,  9 6 5 2  1 2 , 3 8 

4 V erkoopswerkers 4 2 ,  9 9 2 4 5 ,  7 1  

5 Ge skoolde ambagsmanne 2 4 1 7 ,  9·0 7 0  1 6 , 6 7 

6 O pgeleide bu i tewerkers 16 1 1 ,  9 4 4 7  1 1 ,  1 9  

7 Boere , tuiniers , bo sbouers , v i s s ers 1 1  8 ,  2 1  5 4  1 2 , 8 6  

8 Persoonl ike en huishoude l ike 
d i enswerkers 0 0 , o o  2 0 ,4 8 

9 O perateurs en halfgeskoolde werkers 2 4  1 7 ,  9 1  3 9  9 ,  2 9  

1 0  Onge sko olde werkers 7 5 ,  2 2  9 2 ,  1 4  

1 1  Pens ioen trekkers 8 5 ,  9 7 1 0  2 ,  3 8 

1 2 Geen b eroep verstrek nie 4 2 ,  9 9 1 0 ,  2 4  

TOTML 1 3 4  1 0 0 , 0 0  4 2 0 1 0 0  , o o  

TABEL 4 .  7 

Gesonde l eerl inge 

I K - groepe 

Bogemiddeld Ondergemiddeld Gem iddeld 
N 

7 6 

4 5  
3 7 

2 8 

3 2  

2 4  
3 1  

0 

1 7 

6 

6 

4 

30 6 

3 4  

5 6  

2 1  

1 2  

2 4  

2 0  

2 2  

1 

5 

0 

3 

2 

2 0 0 

% N 

SEUNS 

2 4 , 84 3 7 

1 4 , 70 8 3  
1 2  , 0 9  5 7 

9 ,  1 5  2 9 
1 0 , 4 6  2 0 1  

7 ,  8 4  1 3 0 
1 0 ,  1 3  1 2 6  

0 , o  0 3 

5 ,  5 6  1 1 9  

1 ,  9 6 4 3  
1 ,  9 6 4 0  
1 ,  3 1  1 5  

1 0 0  , 0 0  8 8 3  

M E I S I E S  

1 7 , 0 0 

2 8 ,  0 0 

1 0 , 5 0  

6 ,  0 0  

1 2 , 0 0 

1 0 , 0 0  

1 1 , 0 0 

0 ,  5 0  

2 ,  5 0  

0 ,  0 0 

1 , 5 0  

1 , 0 0  

1 0 0  , o o  

3 1  

7 1  

6 8 

1 7 

14 8 

1 1 3  

8 2  

5 

1 1 0  

5 0  

4 0  

2 4 

7 5 9  

% N % 

""" 
4, 1 9  2 4 7  9 ,  4 3 

9 , 40 36 5 1 3 ,  9 4 
6 ,4 6 2 7 0  1 0 , 3 1  

3 ,  2 8 1 2 4  4 ,  7 4  
2 2 , 7 6  4 4 0  1 6 ,  8 1  
1 4 , 7 2  3 4 0  1 2 , 9 9  
14 , 2 7 3 6 6  1 3 ,  9 8 

0 ,  3 4  8 0 ,  3 1  
1 3 ,  4 8 3 0 0  1 1 ,  4 6  

4 ,  8 7  5 3 2 ,  0 2 
4 ,  5 3  7 6  2 ,  9 0  
1 ,  7 0  2 9  1 ,  1 1  

1 0 0  , o o  2 6 1 8  1 0 0 , 0 0  

"" 
4 ,  0 8 2 6 2  1 0 , 2 4  
9 ,  3 5 3 3 5 1 3 ,  1 0  
8 ,  9 6 2 5 3 9 ,  9 8 
2 ,  2 4  1 1 8 4 ,  6,3 

1 9 ? 5.1 4 3 6  1 7 ,  0 4  
1 4 ,  89  3 2 1  1 2 , 5 5  

1 0 , 80 3 4 0  1 3 ,  2 9  

0 ,  6 6  9 0 ,  3 5  

1 4  , 4 9 30 7 1 2 , 0 0  
6 ,  5 9  5 3  2 ,  0 7 

5 ,  2 7 8 8 3 , 4 4  

3 ,  1 6  3 6  1 , 4 1  

1 0 0 , 0 0  2 5 5  8 1 0 0 , 0 0  

VERDELING V A N  ASMA T I E  S E  E N  GE SONDE S T .  6 - LEERLINGE V O LGENS HULLE E I E  BEROEPSKEU S E  

BEROEPSGROEPE 

1 Pro f e s s ioneel of semi- pro f e s s  ionele 
werkers 

2 Administratiewe werkers 

3 Klerkl ike werkers 

4 V erkoopswerkers 

5 Geskoolde ambagsmanne 

6 O pgeleide bui tewerkers 

7 Boere , tuiniers , bosbouers , v i s s ers 

8 Persoonlike en h u ishoudel ike 
d ienswerkers 

9 O perateurs en halfgeskoolde werkers 

1 0  Onge skoolde werkers 

1 1  Huisvroue 

1 2  Weet nog nie 

TOTML 

1 Profess ioneel en s em i- profess ionele 
werkers 

2 Adminis trat iewe werkers 

3 Klerkl ike werkers 

4 V erkoopswerkers 

5 Geskoo lde ambagsmanne 
6 Opgele ide bui tewerkers 

7 Bo ere , tuiniers , bosbouers , vis sers 

8 Persoonlike en hui shoudel ike 
dienswerkers 

9 Operateurs en halfgeskoolde werkers 

r.1 0 Onge skoo lde werkers 

1 1  Huisvroue 

1 2  Weet nog nie 

TOTAAL 

As mat iese leerl inge 

Ondergemiddeld 
N % 

3 4  1 7 , 9 9  
2 1 ,  0 6 

7 3 ,  7 0  

3 1 ,  5 9  

7 1  3 7 ,  5 7 

3 6  1 9 ,  0 5 

2 8  1 4  , 8 1 

0 0 ,  0 0  
0 0 ,  0 0  
1 0 ,  5 3 
0 0 ,  0 0  

7 3 ,  7 0  

1 8 9  1 0 0 , 0 0  

7 1  5 2 , 9 9  
0 0 , o o  

4 3  3 2  , 0 9  

4 2 ,  9 9 

1 1 8 , 1 g  

2 1 , 4 9  
1 0 ,  7 5 

0 0 ,  0 0 

1 0 ,  7 5 

0 0 ,  0 0 
0 0 ,  0 0 

1 0 ,  7 5 

1 3 4  1 0 0 , 0 0  

I K-gro e pe 

Gemidd eld 
N % 

"" 
3 0 1  4 5 ,  7 4  

1 0  1 ,  5 3 

2 2  3 ,  3 4  

1 1  1 ,  6 7 

1 1 8  1 7 , 9 3  

9 7 1 4 , 7 4  

6 9  1 0  , 4 9  

1 0 ,  1 5  
5 0 ,  7 6  

0 0 ,  0 0  

0 0 ,  0 0  

2 4 3 ,  6 5 

6 5 8  1 0 0 , 0 0  

2 0 3  4 8 ,  3 3  
2 0 , 4 8  

1 4 8  3 5 ,  2 4 

9 2 ,  1 4  

2 2 5 ,  2 4  

2 7 6 , 4  2 
1 0 , 2 4  

1 0 , 2 4  

0 0 ,  0 0  

0 0 , o o  

0 0 ,  0 0  

7 1 ,  6 7 

4 2 0  1 0 0 , 0 0  

Gesond e  leerl inge 

IK-groepe 

Bogemiddeld Ondergemidde ld G emiddeld 
N % N % N % 

SEUNS "" "" 
2 0 7  6 7 ,  6 5 1 3 1  1 4 , 8 4  1 0 4 3  3 9 , 84  

5 1 ,  6 3 1 3  1 ,  4 7 5 2  1 ,  9 9  

9 2 ,  9 4  2 9  3 ,  2 8 10 5 4 , 0 1  

8 2 ,  6.,() 9 1 ,  0 2 3 2  1 ,  2 2  

1 3  4 ,  2 5 3 52  3 9 , 8 6  4 9 9  1 9  , a s  

2 6 8 ,  5 0  1 8 6  2 1 ,  0 6  4 5 4  1 7 ,  3 4  

2 0 6 ,  5 4  1 1 7  1 3 ,  2 5 2 7 6  1 0  , 54 

1 0 ,  3 3  2 0 ,  2 3 3 0 ,  1 1  
1 0 ,  3 3 1 5  1 ,  7 1 2 4  0 , 9 2  

0 0 ,  0 0  3 0 ,  3 4  9 0 ,  3 4  

0 0 ,  0 0 0 0 , o o 0 0 , o o  

1 6  5 ,  2 3 2 6 2 ,  9 4  1 2 1  4 , 6 3  

3 0  6 1 0 0 , 0 0  8 8 3  1 0  0 ,  0 0 2 6 1 8  1 0 0 , 0 0  

MEI S  I ES " 
1 3 3  6 6 ,  5 0  2 9 6  3 9  , o o 1 19 9  4 6 , 8 7  

2 1 , 0 0  1 0 , 1 3  5 0 , 2 0  

3 3  1 6 , 5 0  3 0 6  4 0 , 3 2  9 4 9  3 7 ,  1 8  

7 3 ,  5 0  1 0  1 ,  3 2  5 7 2 ,  2 3 

3 1 ,  5 0  7 6  1 0  , 0 1  1 1 4  4 , 4 6  

1 5  7 ,  5 0  2 8  3 ,  6 9  1 2 6  4 , 9 3  
0 0 , o o  5 0 , 6 6  1 3  0 ,  5-2 

0 0 , o o  6 0 ,  7 9  1 0  0 ,  3 9  

0 0 , o o  2 0 , 2 6  1 0 , 0 4  

0 0 ,  0 0 0 0 , o o  0 0 , o o  

0 0 , o o  5 0 , 6 6  8 0 ,  3 1  

7 3 ,  5 0  2 4 3 ,  1 6 7 6  2 , 9  7 

2 0 0  1 0 0 , 0 0  7 5 9  1 0 0 , 0 0  2 5 5 8  1 0 0 , 0 0  

Bas i s  van groeper ing : 
" Beduidend 1 %-peil ; 

Tab e 1 ll. 6 - ( 1 + 2 ) , ( 3 + 4 ) , ( 5 - 1 2 ) ; Tab e 1 4 • 7 - ( 1 + 2 ) , ( 3 + 4 ) , ( 5 - 1 2 ) . 
"" Bedu idend 5 % - pe i l ;  """ Beduidend 1 0 % - peil . 

-4G-

Bogemiddeld 
N % 

2 7 0 22 , 4 6  

2 5 6  2 1 ,  3 0  
14 3 1 1 , 9 0  

6 2 5 ,  1 6  
14  3 1 1 ,  9 0  
1 1 5  9 ,  5 7 
1 1 6  9 ,  6 5 

2 0 ,  1 7  
7 0  5 ,  8 0 

5 0 ,  4 2  
1 5  1 ,  2 5 

5 0 ,  4 2  

1 2 0 2  1 0 0 , 0 0  

2 9 6  2 2 ,  5 6  
2 3 9  1 8 ,  2 2 
1 7 7  1 3  , 4 9  

6 8  5 ,  1 8  
1 5 1  1 1 ,  5 1 

1 0 5 8 , 0 0  

1 4 9  1 1 ,  3 6  

3 0 , 2  3 
8 2  6 , 2 5 

7 0 ,  5 3 

2 7 2 ,  0 6  

8 0 , 6 1  

1 3 1 2 1 0 0  , o o  

Bogemiddeld 
N % 

"" 
8 1 6  6 7 ,  8 9  

1 9  1 , 5 8 

2 2  1 ,  8 2  

8 0 , 6 7  

6 9  5 ,  7 4  

1 5 1  1 2 , 5 6  

7 5 6 , 2 4  

a a , o o 

2 0 ,  1 7  

0 0 , o o 

0 0 ,  0 0  

4 0  3 , 3 3  

1 2 0 2  1 0 0 , 0 0  

9 0 2  6 8 ,  7 5  

3 0 , 2 3 

2 1 1  1 6  , o a  

3 7  2 ,  8 2  

1 5  1 ,  1 4  

6 7 5 ,  :L-0 
9 0 , 6 9  

1 0 , O B  

2 0 ,  1 5  

0 0 , o o  

3 0 ,  2 3 

6 2  4 ,  7 3  

1 3 1 2 1 0 0 , 0 0  



Die relatief tot beduidend hoer voorkoms van asmaleerlinge uit die hoer sosio
ekonomiese beroepsgroepe is in ooreenstemming met die bevindings van Boland (1963) en 
Wesley, Clyde en Wallace (1969). Freeman en Johnson (1969) het byvoorbeeld in� onder= 
soek in Denver, VS A •n voorkoms van 19 persent by die laer sosio-ekonomiese groepe teen= 
oar 34 persent by die hoer sosio-ekonomiese groepe gevind, Peltonen, �asanen en 
Peltonen (1955) het in Finland gevind dat asma drie keer meer voorkom by kinders van 
ouers met grade as by gewone arbeiders. 

Oat die asmaleerlinge meer in stede en in die besonder die kusstede voorkom 
(tabelle 4. 3 en 4. 4) mag oak� rol speel, omdat daar meer hoer sosio-ekonomiese beroepe 
in die stede as in die platteland is. 

4.3.3 Beroepskeuse van leerlinge 

Die beroepskeuse van leerlinge, volgens elf beroepsgroepe ingedeel, word aan= 
getoon in tabel 4. 7. Alhoewel beroepskeuse van leerlinge eerder tuishoort by die 
afdeling oar skoal- en studieaangeleenthede, word dit saam met beroep van vader ge= 
groepeer as gevolg van die verwagte invloed wat beroep van vader mag speel op toekom= 
stige beroepskeuses van leerlinge . 

By die interpretering van die gegewens van tabel 4.7 moet in gedagte gehou 
word dat di t baie onwaarskynlik is dat •n st. 6-leerling in alle opsigte •n realistiese 
beroepskeuse kan doen. 

Di t is egter opvallend dat die asmaseuns in ·n meerdere mate aspireer na die 
hoer sosio-ekonomiese beroepe in vergelyking met die gesonde seuns. Die gemiddelde 
en bogemiddelde asmaseuns verskil beduidend (5o/a) van die gesonde seuns. Hierdie be= 
vinding hou verband met die beroepe van die asmaleerlinge se vaders (tabel 4. 6) en is 
in ooreenstemming met die bevindings van Strijdom (1971), wat gevind het dat Afrikaans= 
sprekende seuns se aspirasies om •n beroep met •n hoe status te beoefen, toeneem namate 
die sosiale status van die gesin van herkoms styg (p. 44). 

Terwyl daar min verskil tussen die aspirasies van die gemiddelde en bogemiddel= 
de asma- en gesonde meisies bestaan, verskil die ondergemiddelde asmameisies beduidend 
(1o/a) van die gesonde meisies. Indien hul intellektuele vermoens in ag geneem word, 
blyk dat die ondergemiddelde asmameisies onrealistiese beroepsaspirasies toon in verge= 
lyking met gesonde meisies en asmatiese en gesonde seuns. Dit kom ook glad nie ooreen 
met die beroepsaspirasies van die ondergemiddelde asmaseuns nie , 

•n Verdere opvallende verskynsel is .dat meisies (asma en gesond) deurgaans hoer 
beroepsaspirasies as die seuns koester. Daar bestaan ook nie groat verskille in die 
beroepsaspirasies tussen die verskillende intelligensiegroepe by meisies nie . By die 
seuns (asma en gesond) is daar egter •n deurlopende styging in beroepsaspirasies namate 
die intelligensie toeneem. Die afleiding kan dus gemaak word dat die seuns meer realis= 
ties is ten opsigte van hul eie moontlikhede en vermoens , 

4. 3. 4 Gesinsgrootte 

Die frekwensieverdeling volgens gesinsgrootte word in tabel 4. 8 aangedui. 
Daarvolgens blyk dat die asmaleerlinge in •n grater mate as die gesonde leerlinge ui t 
kleiner gesinne (vier en minder kinders) afkomstig is. 

Alhoewel slegs die ondergemiddelde en gemiddelde asmaseuns beduidend (5o/a en 1� 
respektiewelik) van die gesonde leerlinge verskil, kom die grootste verskille voor by 
asmaseuns, terwyl die geringste verskille by die bogemiddelde asmaleerlinge voorkom. 

Hierdie bevinding, naamlik dat asmaleerlinge relatief tot beduidend meer uit 
kleiner gesinne afkomstig is, is in ooreenstemming met die bevindinge van ander navor= 
sers (Boland 1963, Smith 1970). 

Dit mag verband hou met die hoer sosio-ekonomiese status van die ouers van die 
asmaleerlinge (tabel 4. 6). Volgens Robbertse (1948) is bevind dat die laagste beroeps= 
klas kinderryker is as enigeen van die ander beroepsklasse, terwyl die geskoolde wer= 
kers gemiddeld die minste kinders het (p. 17). 
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TABE L 11 . 8  
VERDELING VAN ASMAT IESE EN G!::SONDL S T .  6 - LU R L I NGE VO LGEN S GES I NSGROOTTlc 

Asmat iese leerl inge Ge sonde l eerl inge 

GETAL KINDERS lK-groepe IK-gPO"f>'i 

Ondergemiddeld Gemidd eld Bogemiddeld Ondergemidd e ld Gemiddeld 
N % N % N % N % N % 

SEUNS 
.M.M .M .M.M .M 

Een 7 3 ,  7 6  2 7 4 ,  1 2  1 1  3 ,  5 9  3 7 4 , 2 4  1 0 8  4 ,  1 3  
Twee 3 6  1 9 , 3 5 1 3  3 2 0 ,  2 7 8 6  2 8 ,  1 0  1 1 7  1 3  , 4 0 4 2 9  1 6  , 4 1  
Drie 36 1 9 , 3 5 1 80 2 7 , 4 4  8 6  2 8 ,  1 0  1 5  8 1 8 ,  10  6 1 7  2 3 ,  5 9  

4 V ier 3 5 1 8 ,  84 1 4 9  2 2 ,  7 1  6 9  2 2 , 57 1 5 1  1 7 ,  3 0  5 3 5  2 0  , 4 8  
5 Vyf 2 8  1 5 ,  0 5 7 7 1 1 ,  7 4  34  1 1 ,  11  1 1 3  1 2 , 9 4  3 4  5 1 3 ,  19  
6 Ses  2 0 1 0 , 7 5 3 0  4 ,  5 7  1 1  3 ,  5 9  8 8 1 0  , 0 8  2 3 6  9 ,  0 2  

Sewe 7 3 ,  7 6  3 1  4 ,  7 3 3 0 ,  9 8 8 2  9 ,  39  14  5 5 ,  5 4  
8 Agt 7 3 ,  7 6  6 0 ,  9 1  3 0 ,  9 8 5 1  5 ,  8 4  8 3  3 ,  1 7 
9 Nege of meer 10 5 ,  3 8 2 3 3 ,  5 1  3 0 ,  9 8 7 6  8 ,  7 1  1 1 7  4 , 4  7 

TOTAAL 1 86 1 0 0 , 0 0 6 5 6  1 0 0 , 0 0  3 0  6 1 0 0 , 0 0 8 7  3 1 0 0  , o o  2 6 1 5  1 0 0 , 0 0  

ME I S IE S  

1 Een 6 4 ,4 8 2 3 5 ,  5 0  8 4 , o o  2 8 3 ,  7 3 9 2 3 , 6 1  
2 Twee 1 6  1 1 ,  9 4  8 7 2 0 ,  83  3 9  1 9 , 5 0  8 1  1 0 , 7 9  4 3 6  1 7 ,  0 9  
3 Dr ie 2 4  1 7 ,  9 0 9 8  2 3 , 4 4  6 4  3 2 ,  0 0  1 2  8 1 7 , 0 4  5 6  2 2 2 ,  0 4  
4 V ier 2 7  2 0 ,  1 7  8 1  1 9 , 3 8  4 6  2 3 ,  0 0 1 2  6 1 6 , 7 8  5 2 4  2 0 , 5 4  
5 Vyf 2 4  1 7 , 8 9 5 0  1 1 ,  9 6 2 6 1 3  , o o  1 0 6  1 4 ,  1 1  3 5 8 1 4 , 0 3 
6 Ses  14  1 0  , 4 5  2 8  6 ,  7 0  7 3 ,  5 0  9 7  1 2 ,  9 2 2 2 4  8 ,  7 8 
7 Sewe 6 4 , 4 8  2 2  5 ,  2 6 4 2 ,  0 0  7 1  9 ,  4 5 1 3 2  5 ,  1 7  
8 Agt 6 4 , 4  8 9 2 ,  1 5  5 2 ,  5 0  4 8  6 ,  3 9  8 8  3 , 4 5  
9 Nege of meer 1 1  8 , 2 1  2 0  4 ,  7 8  1 0 ,  5 0  6 6  8 ,  7 9  1 3  5 5 ,  2 9  

TOTAAL 1 3 4 1 0 0 , 0 0  4 1 8  1 0 0 , 0 0  2 0 0  1 0 0 , 0 0  7 5 1  1 0 0 , 0 0  2 5 5 1  1 0 0 , 0 0  

TABEL 'l . g 

VERDELING VAN ASMATIESE EN GESONDE ST . 6 - LH k L I N G E  VOLGENS RANGORDE IN DIE  GE S I N  

RANGORDE I N  DIE GESIN 

1 Eerste 

2 Tweede 

3 Derde 

4 V i erde 

5 Vyfde 

6 Sesde 

7 Sewende 

8 Agste 

9 Negende o f  d aarna 

TOTAAL 

1 Eers t e  
2 Tweede 
3 Derde 
4 V ierde 
5 Vyfde 
6 S e sde 
7 Sewende 
8 Agste 
9 Negende of  daarna 

TOTAAL 

Asmat i e s e  leerl inge 

Ondergemidde ld 
N % 

5 2  2 7 ,  6 6  
6 0  3 1 ,  9 0 
2 9 1 5 ,  4 3 
19  1 0 , 11  
14  7 , 4 5  

6 3 ,  1 9  

2 1 , 0 6  

3 1 ,  6 0  
3 1 ,  6 0 

1 8  8 1 0 0  , o o  

.M.M.M 
4 2 3 1 , 81  

31  2 3 ,  4 8 
2 8  2 1 ,  2 1  
1 3  9 ,  8 5 

1 0  7 ,  5 8 
2 1 ,  5 2  
1 0 ,  7 6  
2 1 ,  5 2 
3 2 ,  2 7 

1 3 2  1 0 0  , o o  

I K-gro epe 

Gemiddeld 
N % 

2 2  4 3 4  , 0 4  
1 9 6  2 9 ,  7 9  
1 2 1  1 8 ,  3 9  

5 4  8 ,  2 1  
3 0  4 ,  5 6 
1 2  1 ,  8 2  
1 1  1 ,  6 7 

1 0 ,  1 5  
9 1 ,  3 7  

6 5 8  1 0 0 , 0 0  

1 3 9  3 3 ,  2 5 

1 2 4 2 9 ,  6 7  
6 8  1 6 , 2 7 
4 1  9 ,  8 1  
1 8  4 ,  3 1  
1 0  2 ,  3 9  

9 2 ,  1 5  
2 0 , 4  8 
7 1 ,  6 7 

4 1 8  1 0 0 , 0 0  

TABEL 4. 1 0  

Gesond e  l e erl inge 

I K-groepe 

Bogemiddeld Ond ergemidd eld Gem iddeld 
N % N % N % 

SEUNS 

1 1 4  3 7 ,  2 7 2 4 2  2 7 ,  7 4  8 1 5  3 1 ,  2 1  
1 0  5 3 4 , 3 1  2 0 6  2 3 ,  6 2 7 4 0  2 8 ,  3 4  

4 6  1 5  , 0 3  1 5  5 1 7 ,  7 8  4 8 1  1 8 ,  4 2 
2 5  8 ,  1 7  1 0  9 1 2 , 5 0  2 3 5 9 ,  0 0 

6 1 ,  9 6  6 1  7 ,  0 0 1 4 6  5 ,  5 9  
5 1 ,  6 3  4 6  5 ,  2 8 8 9  3 , 4 1  
2 0 ,  6 5 2 1  2 , 4 1  4 4  1 ,  6 9  
2 0 ,  6 5 1 2  1 ,  3 8  1 9  0 ,  7 3 
1 0 ,  3 3 2 0  2 ,  2 9 4 2  1 , 6 1  

3 0 6  1 0 0 , 0 0  8 7 2  1 0 0  , o o  2 6 1 1  1 0 0 , 0 0  

MEIS  I ES .M.M.M 
7 3 3 6 , 5 0  1 8  7 2 4 ,  6 7 7 7 8 3 0 , 4 9  
6 8 34 , o o  1 74 2 2 ,  9 6 6 8  2 2 6 ,  7 3 
3 3  2 6 ,  5 0  1 2  5 1 6 , 4 9  4 5 0  1 7 , 6 3  
1 3  6 , s o  1 0  3 1 3 ,  5 9  2 7 7  1 0 , 8 5 

7 3 ,  5 0  6 9  9 ,  1 0  1 5  8 6 ,  1 9  
5 2 ,  5 0  4 9  6 , 4 6  7 2 2 ,  82  
0 0 ,  0 0  1 4  1 ,  8 5  5 7 2 ,  2 3 
1 0 ,  5 0  1 5  1 , 9 8 3 0  1 ,  1 8  
0 0 , o o  2 2  2 ,  9 0 4 8  1 ,  8 8 

2 0 0  1 0 0 , 0 0  7 5 8 1 0 0 , 0 0 2 5 5 2  1 0 0  , o o 

Bogemiddeld 
N % 

4 9  4 , 0 8  
2 7 1  2 2 ,  5 5 
3 7 0  3 0 , 7 8 
2 8 5  2 3 ,  7 1  
1 1 3  9 , 4 0  

5 4  4 , 4 9  
2 6 2 ,  1 6  
1 5  1 ,  2 5  
1 9  1 ,  5 8 

1 2 0  2 1 0 0 , 0 0 

5 2  3 , 9 6  
2 8 6  2 1 ,  8 0  
3 8 5  2 9 , 3 3  
2 9 6  2 2 , 5 6  
1 4 4  1 0 , 9 8 

7 2  5 , 4 9  
2 5 1 ,  9 1  
2 5  1 ,  9 1  
2 7  2 , 0 6  

1 3 1 2 1 0 0 , 0 0  

Bogemiddeld 
N % 

42 3 3 5 ,  1 8  
3 9 4  3 2 , 7 8 
2 2  7 1 8 ,  8 9  

8 8 7 ,  3 2  
3 7 3 ,  0 8 
1 8  1 ,  5 0  
1 1  0 ,  9 2  

3 0 ,  2 5 
1 0 , o  8 

1 2  0 2 1 0 0  , o o  

4 6 6  3 5 ,  5 3 

4 1 4  3 1 , 5 8 
2 2 6 1 7 ,  2 4  
1 1 9  9 ,  0 8 

3 8  2 ,  9 0 

1 7 1 ,  3 0  
1 6  1 ,  2 2  
1 1  0 ,  84 

4 0 ,  3 1  

1 3 1 1  1 0 0  , o o  

VERDi:LING VAN ASMA TI  E S E  E N  GES ONDE S T .  5 - L ''.i:kLI NGE VOLGENS D I E  FE I T  o r  OUERS NOG LEEF Of  NIE  

Asmat i e s e  leerl inge Gesonde l eerl inge 

BESKRYWING IK-groepe I K-groepe 

Ondergem idde ld Gemiddeld Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld  Bogemiddeld 
N % N % N % N % N % N % 

SEUNS .M.M.M .M.M.M 
1 Beide vader en moeder l ee f  1 7 3  9 1 ,  5 3 5 9  3 9 0 ,  1 2  2 8 7  9 3 ,  7 9  8 0  5 9 1 ,  3 7 2 39 7 9 1 ,  7 1  1 1 2  7 9 3 ,  7 6  
2 Vader oorlede 1 3  6 ,  8 8 54  8 ,  21  11  3 ,  59  56  6 ,  36  1 7 5  6 ,  6 9  6 2 5 ,  1 6  

3 Moeder oorlede 2 1 ,o 6 9 1 ,  3 7 7 2 ,  2 9 1 5  1 ,  7 0  3 3 1 ,  2 6 1 3  1 ,  0 8 

4 Albe i oorlede 1 0 ,  5 3 2 0 ,  3 0  1 0 ,  3 3 5 0 ,  5 7 9 0 ,  3 4  0 0 , o o  

TOTAAL 1 8 9  1 0 0  , o o  6 5 8  1 0 0  , o o  3 0  6 1 0 0  , o o  8 8 1 1 0 0- , o o  2 6 1 4 1 0 0 , 0 0  1 2 0  2 1 0 0 , 0 0  

MEIS  I ES 
1 Beide vader en mo eder leef 1 1 6  8 7 ,  8 7  3 9 1  9 3 ,  3 1  1 8  7 9 3 ,  5 0  6 8 3  9 0 ,  2 2 2 3 2 6 91 ,o 0 1 2 1 1  9 2 ,  3 7 
2 Vader oorlede 10 7 ,  5 8 1 7 4 ,  0 6 9 4 ,  5 0  5 0  6 ,  6 1  1 7 1  6 ,  6 9  8 6  6 ,  5 6  
3 Moeder oorlede 4 3 ,  0 3 8 1 ,  9 1  2 1 , 0 0  1 7  ? , 2 5 5 0  1 ,  9 6  1 2  0 ,  9 2  
4 Albe,i oorlede 2 1 ,  5 2  3 0 ,  7 2  2 1 ,  0 0 7 0 ,  9 2  9 0 ,  3 5 2 0 ,  1 5  

TVl'AAL 1 3 2  10 0 ,  0 0 4 1 9  1 0 0  , o o  2 0  0 1 0 0  , o o  7 5 7  10 0 , 0 0  2 5 5 6  1 0 0  , o o  1 3 1 1  1 0 0 , 0 0  

Basis van groepering : Tabel i. .  8 - 1 ,  2 , 3 , 4 ,  5 ,  6 ,  ( 7 - 9 )  ; Tab el 4- .  9 - 1 , 2 , 3 , 4 , 5 ,  ( 6 - 9 )  ; Tabel 4. 1 0  - 1 , (2 - 4 ) . 

Jt Beduidend 1 %-peil ;  .M.M Beduidend 5%- peil ; ,.,.,, Beduidend 1 0 % - pe il .  
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Die groter voorkoms van asmaleerlinge uit kleiner gesinne mag ook verband hou 
met die stedelike voorkoms (tabel 4.4) en die groter voorkoms van asma by Engelsspre= 
kendes (tabel 4. 5). 

4. 3. 5 Posisie in ges in 

Die verdeling van leerlinge volgens posisi e in die gesin, word in tabel 4. 9 
aangetoon. Alhoewel die asmaleerlinge nie beduidend van die gesonde leerlinge verskil 
ten opsigte van rangorde in die gesin nie, lyk dit tog uit tabel 4.9 of die asma= 
leerlinge in ·n meerdere mate as die gesonde leerlinge onder die eerste drie kinders 
voorkom. Die bogemiddelde asmaleerlinge verskil egter baie min van die gesonde leer= 
linge. 

Bogenoemde verskynsel kan nie alleenlik op grond van gesinsgrootte verklaar 
word nie, aangesien slegs tussen 34 en 59 persent van die asmaleerlinge volgens tabel 
4. 8 uit gesinne met een tot drie kinders afkomstig is, terwyl die voorkoms van asma= 
leerlinge onder die eerste drie kinders wissel tussen 75 en 87 persent vir die verskil= 
lende groepe. 

Terwyl die asmaleerlinge, volgens tabel 4. 9, in enige rangposisi e  in die gesin 
kan voorkom, is die voorkoms van asmaleerlinge vir rangposisies van vier en meer in die 
gesin, feitlik deurgaans minder as wat die geval is met gesonde leerlinge. 

Die waargenome tendens stem ooreen met di� van McDermott en Cobb (1939) soos 
bevestig deur Jessner et al. (1955), naamlik dat asma in die meeste gevalle voorkom by 
die oudste kinders in die gesin. 

Hill (1966) het gevind dat in die Houston Public Schools, 65 persent van die 
asmalyers die enigste of jongste kinders was. Hierdie bevindings is ook gestaaf deur 
die van Aaron (1967) en Mirvish (1942). 

4.3. 6 Leef ouers nog 

Die verdeling van leerlinge volgens die verlies van •n vader of moeder of albei 
ouers word in tabel 4. 10 aangedui. Volgens tabel 4.10 verskil die asmaleerlinge wat 
betref die feit of hulle ouers nog leef of nie, baie min van die gesonde leerlinge. 
Alhoewel die asmaleerlinge nie beduidend van die gesonde leerlinge verskil nie, wissel 
die sterfte van ·n vader of moeder of albei ouers van 6,21 persent by die bogemiddelde 
asmaseuns tot 12,13 by die ondergemiddelde asmameisies. Die verlies van een of albei 
die ouers kon in baie van hierdie gevalle asma tot gevolg gehad het of bygedra het tot 
v erergering van die asma. Literatuurbevindings dui daarop dat skok wat gepaard gaan 
met die skielike afsterwe van ouers, asma tot gevolg kan h� of bestaande asma kan 
vererger. 

4. 3.7 Egskeiding by ouers 

Die verdeling van leerlinge volgens egskeiding of verlating van ouers, verskyn 
in tabel 4 . 11. Hiervolgens het egskeiding of verlating van ouers relatief meer voorge= 
kom by die ouers van asma1eerlinge. Alhoewel dit egter slegs die bogemiddelde asma= 
seuns is wat beduidend (Siu)  verskil van di e gesonde seuns, is dit nogtans insiggewend 
om daarop te let dat 10,16 persent van die ouers van alle asmaleerlinge geskei of uit= 
mekaar is teenoor 8,63 persent van die gesonde leerlinge. 

Egskeiding en die emosionele spanninge wat daarmee gepaardgaan, asook die ge= 
deeltelike verlies van een van die ouers, mag by sommige leerlinge die oorsaak van hul 
asma wees, terwyl dit by ander hul asma mag vererger. Volgens Miller (1952) kan eg= 
skeiding, en die skeiding van die kind van een of ander ouer, asma tot gevolg h�, ter= 
wyl Gerard (1946) die vrees vir skeiding van die moeder as een van die oorheersende 
oorsake van asma-aanvalle noem. Volgens die meeste ondersoekers is emosionele spanning 
•n veroorsakende faktor van asma of gee dit aanleiding tot verergering van die aanvalle. 

·n Liefdevolle verstandhouding tussen ouers is noodsaaklik as waarborg tot vei= 
ligheid en geborgenheid. Langdurige spanninge, as gevolg van rusies en wantroue tus= 
sen ouers, bederf die gesinsituasie en maak dit onveilig vir die kind. Hierdie breuk 
tussen ouers gee aanleiding tot oordaad of tekort aan liefde, wat albei ewe skadelik 
is vir die persoonlikheidsontwikkeling van die kind. 
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J'/\ l lLL 4 .  1 1  
VCRDELING V/\N AS MAT I ESE  l:N G E: ;otrnL ,. - 1 . 1 : l '. i< l. I NG C: VOLC I:NG l:G'.aY. E I D l l l C  O r  V l:l<LAT I U G  VAN CJUEP :; 

·-·- -- --�- -- -- - -- --- - - -- -- -- ---- -
As n1d t i e s e  l e crl inge Ge sonde leerl inge 

BESKRYWING I K - g ruEc pe TK- ,:PGepe 

Ondergem iddeld Gemiddeld Bogemiddeld O nd eq;er:, idd eld  Gemiddeld 
N N % N % N % N 

S EU N S  '"' 
Geskei of u itmekaar 2 3 1 2 ,  1 7  6 8 1 0 , 3 5 3 3 10 , 8 2  9 6 1 0 , 9 6 2 2 0 8 ,  4 2 
Nie geskei of  u i  tmekaar nie 1 6  6 8 7 ,  8 3 5 8 9  8 9 , 6 5 2 7 2  8 9 , 1 8  7 8 0  8 9 , 0 4 2 39 2 9 1 ,  5 8 

TOTAAL 1 8 9  1 0 0  , o o  6 5 7 1 0 0  , 0 0  3 0  5 1 0 0  , o o  8 7 6  1 0 0  , o o  2 6 1 2  1 0  0 ,  0 0 

ME I S I ES 
Geskei of uitmekaar 1 6  1 2 , 3 1  3 7  8 ,  8 1  1 3  6 ,  5 0  7 3 9 ,  6 4  2 1 6 8 ,  4 6 
Nie geskei of  uitmekaar nie  1 14 8 7 ,  6 9  3 8 3 9 1 ,  1 9  1 8  7 9 3 ,  5 0  6 84  9 0 ,  3 6  2 3 36  9 1 ,  5 4  

TOTAAL 1 3 0  1 0 0  , o o  4 2 0 1 0 0 , 0 0  2 0 0  1 0 0  , o o  7 5 7 1 0 0  , o o  2 5 5 2  1 0 0  , o o  

TABE L  4 .  1 2  
VERDE LING VAN ASMAT..IE.SE E N  GESONDE ST . 6 - LE E R LI NGE VOLGENS D I E  FEIT O F  D I E  MOEDER WERK O F  N I E  

B ESKRYWING 

Moeders werk 

Moeders werk n ie 

TOTAAL 

Moeders werk 

Moeders werk nie 

TOTAAL 

Asmat iese leerl inge Gesonde leerl inge 

IK-groepe IK-groepe 

Ondergemidd eld G em iddeld Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemidd eld 
N % 

5 6  2 9 ,  7 9  
1 3 2  7 0 ,  2 1  

1 8 8  1 0 0  , o o  

4 0  3 0 , 3 0  
9 2 6 9 , 7 0  

1 3 2  1 0 0 , 0 0 

N % 

'""' 
2 4 0  3 6 , 5 3 
4 1 7  6 3 ,  4 7 

6 5 7 1 0 0  , o o  

" 
1 6 7  3 9 , 8 6  
2 5 2  6 0 ,  1 4  

4 1 9  1 0 0  , o o  

TABEL 4. 1 3  

N 

1 2  8 
1 7 8  

3 0  6 

7 8  
1 2 2  

2 0 0  

% N % N % 
SEUNS "'"' 

4 1 ,  8 3  2 4  7 2 8 ,  2 0  8 4  8 3 2 , 5 3 
5 8 ,  1 7 6 2 9 7 1 ,  80  1 7 5 9  6 7 , 4  7 

1 0 0  , o o 8 7 6  1 0 0  , 0 0  2 6 0  7 1 0 0  , o o  

ME I S IES " 
3 9 , 0 0  1 8 8  2 4 ,  8 0  8 2  6 32 , 4 3  
6 1 ,  0 0  5 7  0 7 5 ,  2 0 1 7 2 1 6 7 ,  5 7 

1 0 0  , o o  7 5 8 1 0 0  , o o  2 5 4  7 1 0 0  , 0 0  

VERDELING VAN ASMATIESE E N  GESONDE S T .  6 - LE ER L I NGE VOLGENS HULLE BYWONING VAN KLEUTERSKOLE 

BESKRYWING 

Was in kleuterskool 
Was nie i n  kleu terskool nie 

TOTAAL 

Was in kl euterskool 
Was nie in kleut erskool nie 

TOTAAL 

Asmat iese  leerl inge 

Ondergemiddeld I 
N % 

" 
3 3 1 7 ,  4 6  

1 5 6  8 2 , 5 4 

1 89 1 0 0  , o o  

1 4 1 0 , 5 3 
1 1 9  8 9 , 4 7 

1 3  3 1 0 0  , o o  

I K-gro epe 

Gemiddeld 
N % 

1 2 1  1 8  , 4 5  

5 3 5  8 1 ,  5 5 

6 5 6 1 0 0  , 0 0  

" 
9 2 2 1 ,  9 6 

32 7 7 8 ,  0 4  

4 1 9  1 0 0  , o o  

TABEL 4 . 1 4 

Gesonde leerl inge 

I K- groepe 

Bo gemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld 
N % N % N % 

S UNS  
9 6 3 1 ,  3 7 8 9  1 0 , 1 5  4 2  8 1 6 , 3 7 

2 1 0  6 8 ,  6 3 7 8 8 8 9 , 8 5  2 1 8  7 8 3 ,  6 3 

3 0  6 1 0 0 , 0 0  8 7 7  1 0 0  , o o  2 6 1 5  1 0 0  , o o  

ME I S IE S  " 
5 4  2 7 ,  0 0  8 0  1 0  , 5 7  3 9  7 1 5 ,  5 3 

1 4 6  7 3 ,  0 0  6 7 7 8 9 , 4 3 2 1 5 9  8 4  , 4  7 

2 0 0  1 0 0 , 0 0 7 5 7 1 0 0 , 0 0  2 5 5 6  1 0 0  , o o  

Bogemidd eld  
N % 

"" 
84 6 ,  9 9 

1 1 1 8  9 3 , 0 1  

1 2 0  2 1 0 0  , o o  

9 6 7 ,  3 2  
1 2 1 6 9 2 ,  6 8 

1 3 1 2  1 0 0 , 0 0  

Bogemiddeld 
N % 

4 5 4  3 7 ,  8 0  
7 4  7 6 2 ,  2 0 

1 2 0 1  1 0 0 , 0 0  

5 1 0  3 8 ,  9 0 
8 0 1  6 1 ,  1 0  

1 3 1 1  1 0 0  , o o  

Bogemiddeld 
N % 

3 2  7 2 7 ,  2 5 
8 7  3 7 2 , 7 5 

1 2 0  0 1 0 0 , 0 0  

3 3 8 2 5 ,  7 6  

9 7 4  7 4  , 2 4  

1 3 1 2 1 0 0 , 0 0  

VERDEL I NG VAN ASMATIESE  E N  GESONDE S T .  6-LEERLINGE VO LGENS D I E  OUDERDOM WAAROP HULLE VIR  D I E  EERSTE K E E R  S KOOL TOE I S  

Asmatiese  leerl inge Gesonde leerl inge 

OUDERDOM IN JARE IK-groepe I K-groepe 

Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld O nd ergemiddeld Gemiddeld Bogemidd eld 
N % N % N % N % N % N % 

SEUNS 
1 Vyf j aar of jonger 4 5  2 3 ,  8 1  2 2 1  3 3 ,  6 4  1 5 8  5 1 ,  6 3 19 3 2 1 ,  9 8 8 5 8 3 2 , 8 1  5 7 2  4 7 ,  6 3 

2 Ses  j aar 9 7 5 1 ,  3 2  3 7 2  5 6 , 6 2 1 3  8 4 5 ,  1 0  4 5 3  5 1 ,  5 9  1 4 8 7  5 6 , 8 6  5 8 4  4 8 ,  6 3 

3 S ewe j aar 4 0  2 1 ,  1 6  6 3 9 ,  5 9  9 2 ,  9 4 2 1 2  2 4 ,  1 5  2 6 3  1 0  , 0 6  4 4  3 ,  6 6  

4 Agt j aar 5 2 ,  6 5 0 0 ,  0 0 1 0 ,  3 3 1 7 1 ,  9 4 5 0 ,  1 9  1 0 ,  0 8 

5 Nege j aar of ouer 2 1 ,  0 6 1 0 ,  1 5  0 0 ,  0 0 3 0 ,  3 4  2 0 ,  0 8 0 0 , o o  

TOTAAL 1 8 9  1 0 0  , o o  6 5 7  1 0 0  , o o  3 0 6  1 0 0  , o o  8 7 8  1 0 0  , o o  2 6 1 5  1 0 0 , 0 0  1 2 0 1  1 0 0 , 0 0  

" ME I S I1;,S 
1 Vyf j aar of  j onger 2 1  1 5 ,  6 7 1 5  3 3 6 ,  5 2  1 1 6  5 8 ,  2 9  1 8 0  2 3 ,  7 2  9 0 8  3 5 ,  5 1  6 5 9  5 0 , 3 0  

2 Ses  j aar 6 3 4 7 , 0 1  2 2 6 5 3 ,  9 4  7 7 3 8 ,  6 9  4 3 4  5 7 ,  1 8  1 3 6  2 5 3 ,  2 7 6 0 6  4 6 , 2 6 

3 S ewe j aar 4 5  3 3 ,  5 9  3 6  8 ,  5 9  6 3 ,  0 2  1 3 4  1 7 , 6 5 2 7 9  1 0 , 9 1  4 4  3 ,  3 6  

4 Agt j aar 5 3 ,  7 3 4 0 ,  9 5 0 0 ,  0 0 8 1 ,  0 5 8 0 ,  3 1  1 0 ,  0 8 

5 Nege j aar of ouer 0 0 ,  0 0  0 0 ,  0 0 0 0 , o o  3 0 , 4 0  0 0 ,  0 0  0 0 ,  0 0  

TOTAAL 1 3 4  1 0 0  , o o  4 1 9  1 0 0  , o o  1 9 9  1 0 0  , o o  7 5 9  1 0 0  , o o  2 5 5 7 10 0 , 0 0  1 3 1 0 1 0 0 , 0 0  

Basis  van groepering : Tabel 4 . 1 4 - 1 ,  2 ,  ( 3 - 5 ) . x Bedu idend 1 % -pe i l ; "" Beduidend 5 % - pe i l ; """ Beduidend 1 0 % -peil . 
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Voortdurende twis tussen ouers gee oak aanleiding tot •n ambivalente houding by 
die kind, omdat hy horn onseker voel in so •n situasie. Hy het beide ouers lief en weet 
nie wie se kant om te kies nie, en sodoende gee dit aanleiding tot geblokkeerde emo= 
sionele spanninge waaraan hy nie kan of wil uiting gee nie. Rees ( 1956a )  meen dat dit 
nie soseer die emosie is wat aanleiding gee tot asma-aanvalle nie, maar juis die onder= 
drukking van die emosie. 

4. 3. 8 Buitenshuise werk van moeders 

In tabel 4. 12 word die verdeling van leerlinge aangedui volgens die feit of 
hul moeders werk of nie. •n Opvallende verskynsel van tabel 4. 1 2  is dat die moeders 
van asmaleerlinge relatief meer buitenshuis werk as die moeders van gesonde leerlinge. 
Alhoewel daar feitlik geen verskil voorkom by die bogemiddelde asmameisies nie, ver= 
skil die gemiddelde asmaseuns en -meisies beduidend ( 1 00/o en 1� respektiewelik) van die 
gesonde leerlinge. In totaal is daar (volgens tabel 4. 1 2), 36, 22 persent moeders van 
asmaleerlinge wat buitenshuis werk teenoor 32, 44 persent van gesonde leerlinge. 

Hierdie verskynsel word des te meer opvallend indien in aanmerking geneem word 
dat meer van die asmaleerlinge se vaders die hoer sosio-ekonomiese beroepe beklee 
(tabel 4. 6). Dit mag miskien in verband gebring word met die hoer egskeiding (tabel 
4. 1 1 ) , wat meer moeders noodsaak om te werk. Daar die werkende moeder egter •n meer 
stedelike verskynsel is, mag dit verband hou met die hoer stedelike voorkoms van asma 
(tabel 4. 4). Dit mag oak wees dat moeders met kleiner gesinne dit makliker vind om 
te gaan werk as moeders met groat gesinne (tabel 4. 8) . 

In huise waar sowel vader as moeder bui tenshuis werk, word dikwels •n guns tiger 
klimaat geskep vir spanning tussen moeder en vader en ouers en kinders onderling. 
Waar albei ouers werk, gee dit oak makliker aanleiding tot •n onbevredigende affektiewe 
verhouding tussen ouers en kinders. Die kind voel horn soms hulpeloos, onveilig en on= 
geborge en aan sy eie lot oorgelaat. 

4. 4 

4. 4. 1 

SKOOL- EN STUDIEAANGELEENTHEDE 

Bywoning van kleuterskole 

Die verdeling van leerlinge volgens bywoning van kleuterskole, verskyn in 
tabel 4. 1 3. Volgens tabel 4. 1 3  blyk dat relatief meer asmaleerlinge in vergelyking 
met gesonde leerlinge kleuterskole bygewoon het. Dit is egter volgens verwagting, 
indien die hoer egskeidingsyfer (tabel 4. 1 1 ), en meer werkende moeders (tabel 4. 12 ) ,  
in  ag geneem word. Dit mag egter oak verband hou met die hoer sosio-ekonomiese agter= 
grand van die asmaleerlinge (tabel 4. 6 ) , wat meebring dat hul ouers dit meer geredelik 
kan bekostig. Kleuterskole is oak •n meer stedelike verskynsel, wat verband mag hou 
met die hoer stedelike voorkoms van asma (tabel 4. 4).  Die ondergemiddelde asmaseuns 
en gemiddelde asmameisies verskil beduidend ( 1io)  van die gesonde leerlinge. 

Indien die moeder-kindverhouding en die vrees vir verwydering van of verlies 
van die liefde en beskerming van die moeder (Miller 1952 )  in aanmerking geneem word 
as oorsaak van asma, dan mag die bywoning van kleuterskole as •n bydraende faktor be= 
skou word. 

Miller en Baruch ( 195 1 en 1957) het gevind dat neigings tot moederverwerping 
by 97 persent van alle asmakinders wat hulle ondersoek het, voorgekom het. Dit mag 
dus wees dat die jong kind die stuur na •n kleuterskool op •n vrooo ouderdom mag beskou 
as moederverwerpin�. 

Ander ondersoekers het weer klem gel� op oorbeskerming en oorbeveiliging. 
Sperling ( 1949 ) beklemtoon •n onbewuste begeerte by moeders om hul asmakinders hulpe= 
loos en afhanklik te hou . Dit is egter te betwyfel of hierdie moeders hul kinders na 
kleuterskole sou stuur. 

Ongelukkig is dit egter nie bekend wanneer hierdie kinders vir die eerste 
keer aan asma begin ly het nie. Indien dit bekend was, sou daar vasgestel kon word 
watter rol die bywoning van •n kleuterskool as faktor in asma speel. 

Hallowitz ( 1 954) ,  Long et al. ( 1958), Peshkin ( 1959), Mascia ( 1 964) en Ford 
( 1 968 )  het gewys op die sukses wat behaal is met die verwydering van asmakinders uit 
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hul ouerhuise en die plasing vir behandeling in asmasentrums . Hulle skryf die sukses 
wat behaal is, toe aan die verwydering van die asmakind uit die heersende ongunstige 
emosionele klimaat by die huis . Daar mag dus die moontlikheid bestaan dat die kleuter= 
skoal ook kon bydra om die graad van aanvalle te verlig . 

Die opvoedingsprobleme wat dikwels gepaard gaan met enigste kinders, die aan= 
leer van toilet- en ander sindelikheidsgewoontes (Miller en Baruch, 1957), die invloed 
van dominerende ouers (Bacon, 1956), en ouerlike perfeksionisme (Kanner, 1957 en Rees 
1963) is almal faktore wat deur die bywoning van •n kleuterskool verminder, versag of 
selfs uitgeskakel kan word . 

Dit is egter noodsaaklik dat die kleuterskool en die ouerhuis in die geval 
van asmaleerlinge baie nou sal saamwerk, sodat hulle mekaar kan aanvul en die kleuter= 
skoolonderwyseresse doelbewus kan poog om •n bydrae te lewer . 

4 . 4 . 2 Ouderdom by skooltoetrede 

Die verdeling van leerlinge, volgens skooltoetredingsouderdom word aangedui in 
tabel 4 . 14 .  Volgens tabel 4 . 14 is daar by al die asmaleerlinge behalwe die onderge= 
middelde asmameisies •n geringe tendens te bespeur om in •n relatief meerdere mate as 
die gesonde leerlinge op vyfjarige ouderdom of jonger skoal toe te gaan . Die grootste 
verskille kom voor by die bogemiddelde asmaleerlinge . Indien die gemiddelde persenta= 
sie bereken word van die asmaleerlinge wat op vyfjarige ouderdom skoal toe is dan is 
dit insiggewend dat 36,6 persent van die asmaleerlinge op so n jeugdige ouderdom skoal 
toe is . 

Volgens die li teratuur kom asma reeds op •n betreklik jeugdige ouderdom voor en 
indien aanvaar word dat afhanklikheid van die moeder en vrees vir verwydering van die 
moeder so n belangrike rol speel in die veroorsaking van asma, dan mag dit wees dat 
skooltoetrede op so n jeugdige ouderdom n bydraende faktor in sommige gevalle was . 
Dit mag wees dat die hoer intelligensie van die asmaleerlinge hier •n rol gespeel het, 
alhoewel •n mens sou verwag dat ouers •n siek kind langer by die huis sou hou as ander= 
sins . Daar word egter in hierdie ondersoek nie beskik oor die ouderdom waarop hierdie 
leerlinge hul asma opgedoen het nie . 

Die ondergemiddelde asmame1s1es verskil egter van die tendens wat by die ander 
asmaleerlinge aangetref word. Hierdie meisies was beduidend (1ia) ouer as die gesonde 
meisies by skooltoetrede. Van die ondergemiddelde asmameisies is 37,32 persent op die 
ouderdom van sewe jaar of ouer skoal toe, in vergelyking met 19,10 persent in die ge= 
val van die gesonde meisies . 

Hierdie verskil wat aangetref is by die ondergemiddelde asmameisies mag toege= 
skryf word aan die feit dat die hoogste persentasie egskeidings (tabel 4 . 11) en sterf= 
tes (tabel 4 . 10), van een of albei ouers asook n hoe persentasie werkende moeders 
(tabel 4 . 12) by hulle aangetref is. In teenstelling met die ander asmaleerlinge het 
hierdie meisies ook minder as die gesonde meisies kleuterskole bygewoon (tabel 4 . 13) . 

Dit mag wees dat hierdie ongunstige huislike omstandighede sodanige invloed op 
hierdie leerli'nge uitgeoefen het, dat dit hulle weerhou het van jeugdige skooltoetrede . 

4.4 . 3  Medium van onderrig 

Die verdeling van leerlinge ten opsigte van die medium van onderrig word in 
tabel 4 . 15 weergegee . Volgens die gegewens van tabel 4 . 15 is daar •n beduidend hoer 
voorkoms van asma by die Engelssprekende leerlinge en dien dit as verdere bevestiging 
van die bevindings van tabel 4.5 oor die huistaal van di� leerlinge . Die verskille is 
in al die gevalle behalwe ten opsigte van die ondergemiddelde asmaleerlinge beduidend . 

Hierdie bevindings hou verband met die grater voorkoms van Engelssprekendes 
in ons stede in die algemeen en die kusstede in die besonder . 

4 . 4 . 4  Getal skole besoek 

Die verdeling van leerlinge volgens die getal skole wat hulle besoek het, 
word aangetoon in tabel 4 . 16 .  Volgens tabel 4 . 16 bestaan daar geen beduidende verskille  
tussen die asma- en gesonde leerlinge wat betref die getal skole wat hulle bygewoon 
het nie . 
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TABEL 4, 1 5  

VERDELING VAN ASMATI E S E  EN GESONDE S T  6 - LE ERLINGE VOLGENS MEDIUM V A N  ONDERRIG 

MEDIUM VAN ONDERRI G  

1 Afrikaans 

2 Engels 

3 Afr ikaans en Enge l s  

4 Duits 

5 Ander taal 

TOTML 

1 Afrikaans 

2 Engels 

3 Afrikaans en Engel s 

4 Duits 

5 Ander t aal 

TOTML 

Asmatiese l eerl inge 

Ondergemiddeld 
N % 

""" 
12 6 6 6 , 6 6  

6 G  3 1 ,  7 5 

2 1 ,  0 6 

0 0 ,  0 0 

1 U ,  o 3 

1 8 9  1 0  0 ,  0 0 

8 7  6 5 ,  4 2 

4 3  32 , 3 3 

2 1 ,  5 0  

1 0 ,  7 5 

0 0 .  O D  

1 3  3 1 0 0  , 0 0  

I K-gro epe 

Gemiddeld 
hl % 
" 

3 5 6  5-'-l, 1 8  
2 7 0  4 1 ,  1 0  

2 8  4 ,  2 6 

3 0 ,  4 6 

0 J ,  0 0 

6 5 7 0 0 , U ,J 

" 
2 0 5 4 8 ,  8 1  

2 0 4 4 8 ,  5 7 

1 1  2 ,  6 2 

0 0 ,  0 0 
C 0 ,  0 0  

4 2  0 1 0 0  , o o  

TABE L 4 . 1 6 

Gesonde l eerl inge 

IK-groep" 

Bogemiddeld Ondergemidde ld Gemiddeld 
N % N % N % 

SEUNS 
XKK " 

1 1 2  3 6 ,  7 2  6 5 0  7 3 ,  7 9  1 6  3 1  6 2 , 3 5 
1 8  8 6 1 ,  6 4  2 0 1  2 2 , 8 1  8 7 4  3 3 ,  4 1  

4 1 ,  3 1  2 7 3 ,  0 6 7 4 ,  0 9 

1 0 ,  3 3 3 0 ,  34 4 0 ,  1 5  

G 0 ,  0 0 0 0 ,  0 0 0 0 ,  0 0 

30 5 1 0 0  , o o  8 8 1  1 :  0 ,  U 0 2 6 1 6 1 1 0 0  , o o  

ML: I S I E S  " X 
8 2  4 1 , 2 1  5 4  3 7 1 , 6 4 1 6 7 8  6 3 ,  6 6 

1 1 4 5 7 ,  2 8 19 5 2 5 ,  7 3  8 6 4  3 3 ,  7 9  

3 1 ,  5 1  1 8  2 ,  3 7 6 0 2 ,  3 5  

0 0 ,  0 0 2 0 ,  2 6 5 0 ,  2 0 

0 0 . OD 0 0 ,  0 0  0 0 , o o  

1 9 9  1 0 0  , D O  7 5 8 1 0 0 , 0 0  2 5 S 7  1 0 0 , 0 0  

VERDELING V A N  ASMATIESE EN GESONDE S T .  6 -LEERLINGE V O LGENS D I E  GETAL SKOLE WAT BYGEWOON I S  

GETAL SKOLE 

Een skool 

Twee skole 

Drie skole 

V i er skole 

Vyf o f  meer sko l e  

TOTML 

Een skool 

Twee sko l e  

Drie s kole 

V ier skole 

Vyf o f  meer skole 

TOTML 

Asma t i e se leerl inge 

IK-groepe 

Ondergemiddeld Gemiddeld 
% 

1 2  6 ,  4 2 

62  3 3 ,  1 5  
6 0  3 2 ,  0 9 

2 2  1 1 , 7 6  

3 1  1 6 , 5 8  

1 8 7  '1. 0 0 ,  0 0 

1 3  9 ,  8 5 

3 7  2 8 ,  0 2  

3 5 2 6 ,  5 2  

2 1  1 5 , 9 1  

2 6 1 9 , 7 0 1  

1 3 2  1 0 0 , 0 0  

N % 

3 4  5 ,  1 8  

2 5 3 3 8 ,  5 0 
1 7 0  2 5 ,  8 � 

1 0 1  1 5 ,  3 7  

9 9 1 5 ,  0 7 

6 5 7 1 0 0  , D O  

3 6  8 ,  5 7 

1 5 5  3 6 , 9 1  

1 1 3  2 6 ,  9 0 

5 8 1 3 , 8 1  

5 8 1 3 ,  8 1  

4 2  0 1 0 0  , o o  

TABEL 4 . 1 7 

Gesonde leerlinge 

IK-groepe 

Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld 
N % N % N % 

S EUNS 
2 0 6 ,  5 4  5 3 6 ,  0 6 1 8  8 7 ,  1 9  

1 1 0  3 5 ,  9 5 2 9 4  3 3 ,  6 0 9 2  4 3 5 ,  3 5 
9 0 2 9 ,  4 0  2 5 0  2 8 ,  5 7 76 9 2 9 , 4 2  

4 4  1 4 , 3 8  1 3  5 1 5 , 4 3 3 8 4  14 , 6 9  

4 2  1 3 ,  7 3 14 3 1 6 ,  3 4  3 4 9  1 3 ,  3 5 

3 0  6 1 0 0  , 0 0  8 7 5 1 0 0  , o o  2 6 1 4  1 0 0  , O D  

ME I S I E S  
1 1  5 ,  5 0  5 3  7 ,  0 1  2 4 2  9 , 4  8 

7 7 3 8 ,  5 0  2 4 8  3 2 , 8 0  9 0 9  3 5 , 6 0  

5 1  2 5 ,  5 0  2 0 6  2 7 ,  2 5 6 8 5 2 6 ,  8 3  

3 5 1 7 ,  5 0  1 1 7  1 5 ,  4 8 3 5 2  1 3 ,  79  

2 6  1 3 ,  0 0 1 3 2  1 7 , 4 6  3 6 5 1 4 , 3 0  

2 0 0  1 0 0  , o o  7 5 6  1 0 0  , o o  2 5 5 3 1 0 0  , o o  

VERDELING VAN ASMATIESE E N  GESONDE S T .  6 - LEERLINGE VOLGENS TOE S I G  GEDURENDE S KOO LKWARTALE 

BESKRYWING 

1 By ouers 
2 By familie 

3 I n  1 n koshui s  

4 Lo seer privaat 

TOTML 

1 By ouers 
2 By familie 

In 'n ko shu i s  

4 Lo s eer privaat 

TOTML 

Asmat iese l eerl inge 

Ondergemiddeld 
N % 

"" 
1 5 2  8 0 , 8 5  

6 3 ,  1 9  

2 9 15 , 4 3  

1 0 ,  5 3 

1 8 8  1 0 0 , 0 0  

1 0 3  7 7  , 4 4  

4 3 ,  0 1  
2 4  1 8 ,  0 5 

2 1 5 0  
1 3  3 1 0 0 , 0 0  

IK-groepe 

Gemiddeld 
N % 

4 8 9  7 4 , 3 1  

1 5  2 ,  2 8 

1 5 1  2 2 ,  9 5 

3 0 ,  4 6  

6 5 8  1 0 0  , o o  

3 2  9 7 8 ,  3 3 

7 1 , 6 7 
8 1  1 9 , 2 9  

3 n 7 1  

4 2 0  1 0 0  , o o  

TABEL 4 . 1 8 

Gesonde l eerlinge 

I K-gro e pe 

Bogemiddeld Ondergemidde ld Gemiddeld 
N % N % N % 

SEUNS "" 
2 4 4  7 9 , 7 4  6 4  7 7 3 ,  4 3 2 0 1  7 7 7 ,  1 0  

5 1 ,  6 3 3 6  4 ,  0 9 4 7 1 ,  8 0  

5 7 1 8 ,  6 3 19 3 2 1 ,  9 1  5 3 5 20 , 4  5 

0 0 ,  0 0 5 0 ,  5 7 1 7  0 ,  6 5 

3 0 6  1 0 0  , o o  8 8 1  1 0 0  , o o  2 6 1 6  1 0 0  , o o  

MEI S I E S  

1 6  6 8 3 ,  0 0 6 0 4  7 9 , 7 9  2 0 4 9  8 0 , 0 9  

0 0 ,  0 0 2 2 2 , 9 1  4 8  1 ,  8 8  
3 2 16 , o o  1 2 0  1 5 ,  8 5 4 4 6  1 7  , 4 4  

2 1 .  o o  1 1  1 4 .S  1 .',  n .c, q  
2 0 0  1 0 0  , O D  7 5 7 1 0 0 , 0 0  2 5 5 8 1 0 0 , 0 0 

Bogemiddeld 
N % 

" 
5 8 6  4 8 ,  7 9  
5 7 8 4 8 ,  1 3  

3 6  3 ,  0 0  

1 0 ,  0 8 
0 0 ,  0 0  

1 2 0 1  1 0  0 ,  0 0 

l< 
69 5 5 2 , 9 7 

5 9 1  4 5 ,  0 5 

2 3 1 ,  7 5 

3 0 ,  2 3 

0 . o o  

1 3 1 2  1 0 0  , D O  

Bogemidde ld 
N % 

7 1  5 ,  9 1  

4 9  8 4 1 ,  4 7 
3 2 8 2 7 ,  3 1  

1 5 9  1 3 ,  2 4  

1 4 5  1 2 , 0 7 

1 2 0 1  1 0 0  , D O  

1 0  6 8 ,  0 9  

5 3 2  4 0 , 6 2  

3 5 9  2 7 , 4 0  

1 7 1  1 3 ,  0 5 

1 4 2  1 0 , 8 4  

1 3 1 0  1 0 0 , 0 0  

Bogemiddeld 
N % 

9 5 9  7 9 , 7 9  

1 4  1 ,  1 6  

2 2 5 1 8 ,  7 2  

4 0 ,  3 3 

1 2 0  2 1 0 0 , 0 0 

1 0 6 0  8 0 ,  7 9  

1 4  1 , 0 7  
2 3 4  1 7 ,  8 4  

4 n o n  

1 3 1 2 1 0 0 , 0 0  

VERDELI NG VAN ASMATIESE E N  GESONDE ST . 6 - LEERL I NGE VOLGENS HULLE GESONDHEIDSTOESTAND GEDURENDE 1 9 6  5 

BESKRYWING 

1 Goed 
2 RedeLLk 

3 Baie swak 

TOTML 

1 Goed 

2 Rede lik 

3 Baie swak 

TOTML 

Basis van groeper ing : 

" lleduidend 1 %- peil ; 

Asmat iese leerl inge 

IK-groepe 

Ondergemiddeld Gemiddeld 
N % N % 

* " 
74 3 9 , 36  2 59  3 9 , 36  

9 3  4 9 , 4 7 3 6  2 5 5 ,  0 2 
0 1 1 1  1 7  3 7 5 6 2 

1 8  8 1 0 0  , o o  6 5 8 1 0 0  , o o  

" " 
3 6  2 7 ,  0 7 1 6 0  3 8 , 1 0  
8 0  6 0 , 1 5  2 3 2 5 5 .  2 4 
1 7 p 7 R 0 A 6 6 6  

1 3 3  1 0 0  , o o  4 2 0 1 0 0  , o o  

Ges onde leerl inge 

IK-gro epe 

Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld 
N 

" 
1 3 0  

1 6  5 
1 0  

3 0  5 

" 
7 7 

1 1 4 
a 

2 0 0  

% N 

SEUNS " 
4 2 , 6 2  6 3 1  

5 4 , 1 0  2 3 3 
3 2 8 1 7 

1 0 0  , o o  8 8 1  

MEI S I E S  

3 8 ,  5 G  
5 7 ,  0 0 

" e n  

1 0 0  , o o  

" 
5 3 6  
2 1 5  

7 

7 5 8  

% N % 

" 
7 1 , 6 2 2 0  5 0  7 8 ,  3 9  

2 6 ,  4 5 54 8 2 0 ,  9 6 
1 q :i 1 7  0 " c; 

1 0 0  , o o  2 6 1 5  1 0 0 , 0 0  

" 
7 0 ,  '/2 1 9 4  5 7 6 , 1 5  
2 8 ,  3 6  5 9  3 2 3 ,  2 2 

n a ?  1 6 n fi 1 
1 0 0 , 0 0  2 5 54 100 , 0 0  

Tabel 4. 1 5 - S legs 1 en 2 ;  Tabel 4 . 1 7  - 1 ,  ( 2  - 4 ) ;  Tabel 4 . 1 8  - 1 ,  ( 2  - 3 ) .  

"" Bedu idend 5 % - peil ; Bedu idend 1 0 % - pe i l .  

-SJ-

Bogemiddeld 
N i 

" 
9 7 8 8 1 , 3 6  

2 2 3 1 8 ,  5 5-
1 n n Q 

1 2 0  2 1 0 0 , 0 0  

1 0  8 5  8 2 , 7 0  
2 2 3 1 7 ,  0 0  

4 n 1 n  
1 3 1 2 1 0 0 , 0 0  



4. 4 . 5  Toesig gedurende skoolkwartale 

Die verdeling van leerlinge volgens hulle toesig gedurende skoolkwartale, word 
in ta bel 4.17 aangedui en hiervolgens is daar nie juis enige verskil tussen asma- en 
gesonde leerlinge nie, behalwe ten opsigte van die ondergemiddelde asmaseuns wat be= 
duidend (So/a) meer by hulle ouers gebly het in vergelyking met die gesonde leerlinge. 

Gesien teen die agtergrond van meer egskeidings (tabel 4.11) en werkende 
moeders ( tabel 4. 12), sou ·n groter persentasie asmakinders in koshuise verwag word as 
wat hier bevind is. 

Indien huislike faktore soos spanning, opvoedingstekorte of pedagogiese ver= 
waarlosing die oorsaak van asma is, mag koshuisinwoning voordelig wees vir die asmaleer= 
ling. Dit mag die voordeel inhou, dat asmaleerlinge in ·n groot mate gevrywaar word 
teen aanvalle gedurende skoolkwartale, wat hul skoolprestasies mag verbeter. Koshuis= 
personeel kan ook intensiewe aandag aan die probleem skenk en die regte opvoedingshulp 
verleen. 

Gesien in die lig van die sukses wat behaal is met parentektomie mag die ant= 
woord vir ·n groot persentasie asmaleerlinge gelee wees in koshuisinwoning . 

4.4.6 Gesondheidstoestand 

Die verdeling van leerlinge volgens hulle gesondheidstoestand verskyn in tabel 
4. 18 en daarvolgens verskil die asmaleerlinge beduidend (1%) van die gesonde leerlinge 
wat betref hulle oordeel van hul gesondheidstoestand gedurende 1965. •n Beduidend 
kleiner persentasie asmaleerlinge dui hul gesondheidstoestand aan as goed, terwyl � 
groter persentasi e  weer hul toestand as redelik tot baie swak aandui. 

Davidson ( 1959) noem dat asma-aanvalle gewoonlik skielik begin, hoewel die 
persoon voora f ·n gevoel van benoudheid mag ondervind. Die aanvalle duur gewoonlik re= 
luti ef kort, van ·n paar minute tot ·n uur of twee. Volgens Wiehahn ( 1968) beweer Finch 
8gt er dat so ·n aanval selfs ·n paar dae mag aanhou. Indien •n aanval lank duur, of gou 
weer oorguan in ·n volgende aanval, word di t "status asthmatic us " genoem. Hierdie vorm 
is gevaarlik en kan lei tot die dood. 

Jongbloed ( 1960) noem dat die verhoogde koolsuurgasspanning in die bloed as 
gevolg van verlaagde longventilasie tot moeilike asemhaling lei . Die hart word geprik= 
kel om vinniger te klop en selfs die nierfunksies mag beinvloed word. 

Murray ( 1961) vind ·n gewigstoename by kinders na suksesvolle behandeling van 
asma, terwyl Wesley, Clyde en Wallace (1969) vind dat liggaamlike groei by asmakinders 
vertraag word. Hy vind dat een-derde van sy Blanke en Indierkinders wat aan asma ly, 
heelwat ondergewig was. 

Oit mag dus wees dat die asmaleerlinge in die oordeel oor hul gesondheidstoe= 
stand slegs gelet het op die uiterlike waarneembare, die werklike aanval. Van die 
fisiologiese gevolge van asma is hul miskien heeltemal onbewus. Indien die beantwoor= 
ding van die vraelys ook voorafgegaan was deur � onlangse asma-aanval, mag � leerling 
sy gesondheidstoestand ook baie ernstiger aangedui het as die een wat lank laas •n aan= 
val gehad het. 

4.4.7 Afwesigheid van skool 

Die verdeling van leerlinge volgens die getal dae afwesig gedurende 1965, word 
aangedui in tabel 4.19. Die verwagting dat asmaleerlinge in vergelyking met die geson= 
de leerlinge •n swakker skoolbywoningsrekord behoort te h�, word bevestig deur di e gege= 
wens in tabel 4.19. Ten opsigte van al vyf die kategoriee van afwesigheid is daar •n 
beduidende (1%) verskil tussen asma- en gesonde leerlinge. Die asmaleerlinge was deur= 
gaans langer afwesig as die gesonde leerlinge. Dit dien ook as bevestiging vir die 
asmaleerlinge se oordeel oor hul gesondheidstoestand soos aangedui in tabel 4. 18. 

Hierdie bevinding ten opsigte van langer afwesighede stem ooreen met die be= 
vindings van Flensborg (1945) in Denemarke, Quarles van Ufford (1958), Lindeman (1958) 
en Schook (1958) in Nederland en Hill (1966) en Sarkin en McGovern (1967) in Amerika. 
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TABEL 1+. 1 9  
VERDE LING VAN ASMATIES E E N  GESONDE ST . 6 - LEERLI NGE VOLGENS DIE GETAL DAE WAT HULLE GEDURENDE 1 9 6 5  V A N  S K O O L  AFWES I G  WAS 

Asrnat iese  leerlinge Gesonde leerl inge 

GETAL DAE IK-groepe IK-groepe 

Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld Ondergem iddeld Gemiddeld 
N % N % N % tl % N % 

SEUNS " " " " " 
0 - 4 dae 9 9  5 2 , 6 6 3 7 1  5 6 ,  6 4  1 54 5 0 ,  3 3 6 6 8  7 6 ,  0 0  2 0 6 9  7 9 ,  0 6  
5 - 9 dae 4 0  2 1 ,  2 8 1 4 9  2 2 ,  7 5 8 7 2 8 , 4  3 1 3  6 1 5  ,4 7 3 5 3  1 3  , 4 9  

1 0  - 14 d ae 2 7  14 , 3 6 8 0 1 2 , 2 1  3 8 12 ,4 2 3 6 4 ,  0 9  1 0  5 4 ,  0 1  
1 5  - 1 9  dae 9 4 ,  7 9 2 2 3 ,  3 6 1 4  4 ,  5 8  1 3  1 , 4 8  4 8  1 ,  8 3 
2 0 of meer dae 1 3  6 ,  9 1  3 3  5 ,  0 4  1 3  4 ,  2 4  2 6 2 ,  9 6  4 2  1 ,  6 1  

TOTML 1 8 8  1 0 0  , o o 6 5 5 1 0 0  , 0 0  3 0 6 1 0 0  , o o  8 7  9 1 0 0  , 0 0  2 6 1 7  1 0 0 , 0 0 

MEIS IES " " " " " 
0 - 4 dae 7 0 5 3 , 0 3 2 3 6 5 6 , 1 9  1 1 1  5 5 ,  5 0 5 6  5 7 4 ,  5 4  1 9  6 8  7 7 , 0 9  
5 - 9 dae 2 8  2 1 ,  2 1  7 6  1 8 , 1 0  4 3  2 1 ,  5 0  1 3  2 1 7 ,  4 1  3 8 1  1 4 , 9 2 

1 0  - 14 dae 1 2  9 ,  0 9  5 6  1 3 , 3 3  2 1  1 0 ,  5 0  2 9 3 ,  8 3 1 1 5  4 ,  5 0 
1 5  - 19 dae 6 4 ,  5 5 2 4  5 ,  7 1  1 4  7 , 0 0 1 5  1 ,  9 8 4 9  1 ,  9 2 
2 0 of meer dae 1 6  1 2 , 1 2  2 8 6 ,  6 7 1 1  5 ,  5 0  1 7  2 ,  2 4  4 0 1 ,  5 7  

TOTML 13 2 1 0 0  , o o  4 2 0  1 0 0 , 0 0 2 0 0  1 0 0  , 0 0  7 5 8  1 0 0  , 0 0  2 5 5 3  1 0 0 , 0 0 

TABE L  4 .  2 0  
VERDELING VAN ASMATIESE EN GESONDE S T .  6 - LEERLINGE VOLGENS GETAL KERE GEDRUI P 

BE SKRYWING 

1 Nog noo it gedruip nie 

2 E en keer 
3 Twee keer 
4 Drie keer 
5 V ier of meer keer 

TOTML 

1 Nog nooi t gedruip nie 

2 Een keer 
3 Twee keer 
4 Drie keer 
5 V ier of meer keer 

TOTML 

Asmat iese leer l inge 

Ondergemiddeld 
N % 

""" 
63 3 3 ,  6 9  
7 8 4 1 ,  7 1  
3 6 1 9 , 2 5 

9 4 ,  8 2 
1 0 ,  5 3  

1 8 7  1 0 0  , 0 0  

4 9  3 6 ,  5 7  
6 0  4 4 , 7 8 
2 0  1 4 ,  9 2  

3 2 ,  2 4  
2 1 , 4 9  

1 3 4  1 0 0 , 0 0 

I K-gro e pe 
Gemiddeld 
N % 

4 7 4  7 2 ,  1 5  
1 4  5 2 2 , 0 7  

3 3 5 ,  0 2 
4 0 ,  5 1  
1 0 ,  1 5  

6 57 1 0 0 , 0 0 

"" 
3 0 9  7 3 ,  5 8  

8 7  2 0 ,  7 1  
1 9  4 ,  5 2  

4 0 ,  9 5 
1 0 ,  2 4  

4 2 0  1 0 0  , o o  

TAB E L  4 .  2 1  

Ge s onde leerl inge 

IK-groepe 
Bogemiddeld Ondergemidde ld Gemidde ld 

N % N % N % 
SElJNS

""" 
2 9 5 9 6 , 4 1  2 2 4  2 5 ,  5 7 1 8 4  9 7 0 ,  8 7  

1 1  3 ,  5 9  4 0 3 4 6 ,  0 0  6 0  0 2 3 , 0 0 
0 0 , 0  0 2 1 2  2 4 , 2 0 1 3  6 5 , 2 1  
0 0 ,  0 0 3 3 3 ,  7 7 2 0 0 ,  7 7 
0 0 ,  0 0  4 0 ,4 6 4 0 , 1 5  

3 0 6 1 0 0  , 0 0  8 7 6 1 0 0  , 0 0  2 6 0 9  1 0 0 , 0 0  

MEI S I E S  "" 
1 9  3 9 6 ,  5 0  2 2 9 3 0 ,  2 5 1 9 9 6  7 8 ,  1 5  

7 3 ,  5 0  3 3 6 44 , 3 9  4 6 4  1 8 , 1 7  
0 0 ,  0 0 1 6 6  2 1 , 9 2 8 6 3 ,3 7 
0 0 ,  0 0 2 3 3 ,  0 4  6 0 ,  2 3  
0 0 ,  0 0  3 0 , 4 0  2 0 ,  0 8  

2 0 0  1 0 0 , 0 0 7 57 1 0 0  , o o  2 5 5 4  1 0 0  , o o  

Bogemiddeld 
N % 

" 
9 1 6  7 6 ,  2 7  
1 8 1  1 5 ,  0 7  

6 5 5 , 4 1  
2 3  1 ,  9 2 
1 6  1 , 3 3  

1 2  0 1  1 0 0  , 0 0  

" 
1 0 3 7  7 9 ,  2 2  

1 6 6  1 2 ,  6 8  
6 2  4 ,  7 4  
2 2 1 ,  6 8  
2 2  1 ,  6 8  

1 3  0 9  1 0 0 , 0 0  

Bogemiddeld 
N % 

1 1 53 9 5 ,  9 3  
4 4  3 ,  6 6  

4 0 , 3  3 
0 0 ,  0 0  
1 0 ,  0 8  

1 2  0 2  1 0 0 , 0 0 

1 2  8 5 97 , 94 
2 5  1 ,  9 0  

1 0 ,  0 8  
1 0 ,  0 8  
0 0 , 0 0  

1 3 1 2 1 0 0 , 0 0  

VERDE LING VAN ASMATIESE EN GESONDE ST . 6 - LEERLINGE V O LGENS D I E  ONDERWYSASPIRAS I E S  WAT HULLE OVERS V I R  HULLE HET 

Asmat i e s e  l eerl inge Gesonde leerl inge 

BESKRYWING I K-groepe IK-groepe 

Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemidde l d  Bogemiddeld 
N % N % N % N % N % N % 

SEUNS """ """ """ l<l<X 
1 Hulle gee nie j u is om n ie 1 2  6 , 4  5 8 1 ,  2 2  4 1 ,  3 1  3 0  3 ,  4 2  4 5  1 ,  7 3 4 0 ,  3 3 
2 Totdat ek 1 6  j aar oud is en d ie skoal 14 7 ,  53 

kan verlaat 
4 0 ,  6 1  1 0 ,3 3 4 4  5 , 0 2  2 5 0 , 9 6  0 0 ,  0 0  

3 Tot s t .  sewe 2 1 , 0 8  4 0 ,  6 1  0 0 , 0 0  1 7  1 , 9 4  1 1  0 , 4 2  0 0 ,  0 0  
4 Tot s t .  agt 3 6 19 , 3  5 3 9 5 ,  9 5 0 0 ,  0 0  2 2  6 2 5 ,  8 1  1 7  3 6 ,  6 4  4 0 , 3 3  
5 Tot s t .  nege 2 1 ,  0 8  2 0 ,  3 0 0 0 ,  0 0  1 2  1 , 3 7  1 0  0 , 3  8 0 0 ,  0 0  
6 Tot s t .  t ien 7 5  4 0  , 3 2  1 9 8  3 0 ,  1 8  3 7  1 2 , 0 9  3 2 4  3 6 ,  9 9  8 7 7  3 3 ,  6 7  1 54 12 , 8 3  
7 Verder as s t .  t ien ( u i  tgesonderd 

' n  universi tei t sgraad ) 1 5  8 ,  0 6 8 3 1 2 ,  6 5 3 4  1 1 , 1 1  4 9  5 , 5 9  2 9 3  1 1 , 2 5 1 2 6  1 0 , 5 0  
8 Totdat 'n un iversiteitsgraad 

behaal is 1 8  9 ,  6 8  2 2 4  3 4  , 1 5  1 8 0  5 8  , 8  2 9 0  1 0 ,  2 7  7 8 6  3 0 ,  1 7  6 7  5 5 6 ,  2 6 
9 Ouers verkies dat ek self moet 

beslui t 1 2  6 ,  4 5 9 4  1 4 , 3 3 5 0  1 6 ,  3 4  8 4  9 ,  5 9  3 8  5 1 4 , 7 8  2 3  7 1 9 , 7 5  

TOTML 18 6 1 0 0  , o o  6 5 6  1 0 0 , 0 0 3 0 6  1 0 0 , o o  8 7 6  1 0 0 , 0 0 2 6 0 5  1 0 0 , 0 0  1 2 0 0 ll o o  , o o  

"" MEI S I E S  "" 
1 Hulle gee nie j u is om nie 8 6 ,  1 1  8 1 ,  9 2 4 2 ,  0 0 3 0  3 ,  9 7  5 3  2 , 0 8 1 3  0 ,  9 9  
2 Totdat ek 1 6  j aar oud is en die skool 

kan verlaat 7 5 ,  3 4 5 1 ,  2 0 0 0 , 0 0  4 4  5 , 8  3 2 9  1 , 1 4  4 0 , 3 1  
3 Tot s t . sewe 3 2 ,  2 9  1 0 ,  2 4  0 0 , 0 0  1 6  2 ,  1 2  9 0 ,  3 5 2 0 ,  1 5  
4 Tot s t .  agt 3 7 2 8 ,  2 4  4 9  1 1 , 7 5 1 0 ,  5 0  2 4 5  3 2 , 4  5 2 0 4  8 ,  0 1  1 4  1 ,  0 7  
5 Tot s t .  nege 1 0 ,  7 6 0 0 ,  0 0  0 0 , o o  5 0 ,  6 6  1 0 ,  0 4  0 0 ,  0 0  
6 Tot s t .  t ien 3 9 2 9 , 7 8 1 6 3 3 9 , 0 9  3 5  1 7 , 5 0  2 3  9 3 1 ,  6 6  9 4 4  3 7 ,  0 6  2 3 4  1 7 ,  8 5 
7 Verder as s t .  t ien ( u i  tgesonderd 

'n univers it e itsgraad ) 1 1  8 , 4  0 4 8  11 , 5 1  3 6 1 8 , 0 0  3 1  4 , 1 1  3 64 14 , 2 9  2 2 3  1 7  , 0 1  
8 Totdat 'n universiteitsgraad 

behaal is 1 0  7 ,  6 3  6 2  1 4  , 8 7 7 9 3 9 ,  5 0  3 0  3 ,  9 7  4 2 4  1 6 ,  6 5 4 5 4  3 4 , 6 3  
9 Ouers v erkies dat ek self moet 

beslu it 1 5  1 1 , 4  5 8 1  1 9 ,  4 2  4 5  2 2 , 5 0  1 1 5  1 5 ,  2 3  5 1 9  2 0  , 3  8 3 67  2 7  , 9 9  

TOTAAL 1 3 1  1 0 0 , 0 0 4 1 7  1 0 0  , 0 0  2 0 0  1 0 0 , 0 0  7 5 5  1 0 0 , o o  2 5 4  7 1 0 0 , 0 0 1 3 1 1  tt o o ,  o o  

k•iB van groepering : Tabel 4 . 2 0  - 1 ,  2 ,  3 ( 4  - 5 ) ; Tabel 4 . 2 1  - ( 1  - 2 ) , ( 3  - 6 ) , 7 ,  8 ,  9 .  
" heduidend 1 %-pei l ;  "" Beduidend 5 % - pe il ; """ Bedu idend 1 0 %- pe il . 
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Volgens Howard (1963) verloor die gemiddelde asmaleerling 10-40 skooldae per 
jaar en volgens horn is die belangrikste gevolg van suksesvolle behandeling, die ver= 
betering in skoolbesoek. 

Daar moet in gedagte gehou word dat hierdie vraelys gedurende Julie tot Septem= 
ber voltooi is en dat hierdie afwesigheid nie verteenwoordigend vir •n hele jaar is 
nie. Volgens Wright (1965) is die spanning wat gepaard gaan met die naderende eindek= 
samen verantwoordelik vir •n toename in asma-aanvalle en dit mag die afwesigheid vir 
dj ? jaar nog verder verhoog. 

Lindeman (1958 ) beweer dat asmaleerlinge nooit weer alles kan inhaal wat hulle 
verloor het as gevolg van afwesigheid nie, met die gevolg dat meeste asmaleerlinge 
die skool ondergeskoold verlaat (p. 33). 

Omdat dit vir die onderwysers feitlik onmoontlik is om in die oorvol klasse 
nog indiwiduele aandag te gee, moet herhaalde en langdurige afwesigheid uiteindelik 
lei tot swak skoolmotivering en uiteindelike druiping. 

4 . 4.8 Druiping op skoal 

Die verdeling van leerlinge volgens die getal kere gedruip, verskyn in tabel 
4. 20 .  Volgens tabel 4. 20 het •n hoer persentasie van die ondergemiddelde asmaseuns en 
-meisies (8,121� en 6,32o/o respektiewelik ) in vergelyking met die gesonde seuns en 
meisies nog nooit gedruip nie. Terwyl die res van die asmaseuns ook gunstiger verge= 
lyk, is ·n teenoorgestelde neiging waarneembaar by die res van die asmameisies. 

Van die gemiddelde asmameisies wat beduidend (5o/o) van die gesonde meisies ver= 
skil, het 26,42 persent teenoor 21,85 persent al een of meer keer gedruip. Dit tref 
dadelik dat die gemiddelde asmameisies beduidend meer uit die hoer sosio-ekonomiese 
beroepsgroepe afkomstig is (tabel 4 . 6), dat beduidend meer van hul moeders werk (tabel 
4.12) en dat beduidend meer van hulle kleuterskole bygewoon het (tabel 4. 13), in ver= 
gelyking met die gesonde leerlinge. Dit wil dus blyk of die afhanklikheid van die 
moeder en die emosionele spanninge wat daarmee gepaard gaan, skoolvordering benadeel. 

Die verskynsel dat die ondergemiddelde asmaleerlinge (seuns en meisies) rela= 
tief beter op skool gevaar het tot st . 6  in vergelyking met die res van die asmaleer= 
linge, kan miskien daaruit verklaar word dat emosionele faktore •n geringer rol by hulle 
speel as by die meer intelligente asmaleerlinge . 

Volgens hierdie gegewens in verband met druiping vergelyk die asmaleerlinge 
oor die algemeen goed met die gesonde leerlinge en is dit nie volgens die bevindings 
van ander navorsers nie. 

Aaron (1967) het gevind dat asmaleerlinge nie so gemotiveerd is om op skoal te 
presteer soos ander leerlinge nie ; Rawls, Rawls en Harrison (1971) vind dat hulle 
stadige leerders is ; Clarke (1952 ) rapporteer dat kinders wat agterlik was op skool, 
ongelooflik in hul skolastiese prestasies verbeter het nadat hulle suksesvol behandel 
is vir allergiese toestande, terwyl Quarles van Ufford (1958) gevind het dat die druip= 
syfer van asmaleerlinge baie hoer is as di� van ander leerlinge. 

Indien daar gelet word op die herhaalde afwesigheid soos bevind volgens (tabel 
4 . 19) en soos bespreek in paragraaf 3 . 7 . 2, dan wil dit blyk of hierdie asmaleerlinge 
sover nog goed op skool gevaar het in vergelyking met die gesonde leerlinge. 

Daar moet egter in gedagte gehou word dat die ondersoekgroep slegs asmaleer= 
linge in die gewone skole verteenwoordig. Ernstige asmaleerlinge wat moontlik gehos= 
pitaliseerd was of hulle in spesiale skole bevind het , was nie in Projek Talentopname 
betrek nie. 

4 . 4. 9  Ouers se onderwysaspirasies vir hul kinders 

Die verdeling van leerlinge volgens die onderwysaspirasies wat hulle ouers vir 
hulle het, word in tabel 4.21 weergegee. Volgens tabel 4. 21 blyk dat die ouers van 
asmaleerlinge relatief hoer aspirasies ten opsigte van onderwyskwalifikasies vir hul 
kinders het as wat met die ouers van gesonde leerlinge die geval is . Met die uitsonde= 
ring van die gemiddelde asmameisies wil relatief meer ouers van die asmaleerlinge h� 
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dat hul kinders verder as st.10 moet leer. Slegs die ondergemiddelde asmameisies en 
die ondergemiddelde en bogemiddelde asmaseuns verskil beduidend (Sia en 10ia respektie= 
welik) van die gesonde leerlinge. 

Die ouers van die ondergemiddelde asmameisies is egter meer onrealisties in 
hul aspirasies as die ouers van die gesonde meisies. Daar is egter ook •n groter per= 
sentasie ouers van die ondergemiddelde asmaleerlinge wat nie omgee hoe ver hul kinders 
leer nie, of tevrede is dat hulle die skool kan verlaat as hulle 16 jaar oud is. 

Die hoer onderwysaspirasies wat die ouers van die asmaleerlinge vir hulle het 
in vergelyking met die ouers van die gesonde leerlinge, hou verband met die bevinding 
van Little en Cohen (1950), naamlik dat asmaleerlinge se moeders deurgaans geneig is 
om baie hoe eise aan hul kinders te stel. 

Interessant is ook die feit dat minder ouers van asmaleerlinge in vergelyking 
met gesonde leerlinge die keuse aan hul kinders oorlaat om self te besluit. Dit mag 
verband hou met die afhanklikheid van die asmakind van sy ouers of die afdwing van die 
ouers se begeertes op die kind. 

Daar moet egter in gedagte gehou word dat hierdie vraag deur die leerlinge self 
beantwoord is en nie deur die ouers nie. Die antwoorde mag dus vertroebel wees deur 
die leerlinge se eie aspirasies. 

4. 4.10 Leerlinge se onderwysaspirasies 

Die verdeling van leerlinge volgens hul onderwysaspirasies verskyn in tabel 
4.22. Volgens tabel 4.22 is die onderwysaspirasies van die ondergemiddelde asmaseuns 
en -meisies en die gemiddelde asmaseuns hoer as die van die gesonde leerlinge. Slegs 
die gemiddelde asmaseuns en die ondergemiddelde asmameisies verskil beduidend (Sia en 
1ia respektiewelik) van die gesonde leerlinge. Die hoer onderwysaspirasies van die 
ondergemiddelde asmameisies stem ooreen met hul beduidend hoer beroepsaspirasies 
(tabel 4. 7). Die res van die asmaleerlinge se aspirasies is laer as di� van die ge= 
sonde leerlinge, alhoewel die verskil gering en onbeduidend is. 

Dit is interessant om daarop te let dat die onderwysaspirasies van die leer= 
linge (asma en gesond) heelwat hoer is as die aspirasies van hul ouers. Die verskil 
tussen die aspirasies van die leerlinge en di� van die ouers neem toe namate die intel= 
ligensie toeneem. Daar is ook •n groter verskil in toename by die meisies as by die 
seuns. 

Die hoe aspirasies van die asmaleerlinge ten spyte van hul siekte, mag moontlik 
toegeskryf word aan die besonder hoe doelstellings wat moeders van asmakinders vir hul= 
le stel, soos bevind deur Little en Cohen (1950). 

4.4. 11 Houding ten opsigte van skoolgaan 

Die verdeling van leerlinge volgens hulle houding ten opsigte van skoolgaan, 
word in tabel 4. 23 aangedui. Uit tabel 4. 23 blyk dat die asmaseuns in ver1elyking met 
gesonde seuns relatief minder van skoolgaan hou. Slegs die ondergemiddelde en gemid= 
delde asmaseuns verskil beduidend (10o/o en 5o/o respektiewelik) van die gesonde seuns. 
Die asmameisies verskil egter baie min van die gesonde meisies. 

Ten opsigte van die kategorie "hou niks van skoolgaan nie", is die verskille 
tussen asma- en gesonde leerlinge baie gering en onbeduidend. 

Die ondergemiddelde asmameisies se houding ten opsigte van skoolgaan hou egter 
nie verband met hul onrealistiese beroepskeuse (tabel 4.7) of onderwysaspirasies 
(tabel 4.22) nie. 

Hierdie houding van die asmaseuns mag verband hou met die bevindings van 
Aaron (1967), Rawls, Rawls en Harrison (1971) en Clarke (1952). Hulle het onderskei= 
delik gevind dat asmaleerlinge nie so gemotiveerd is om op skool te presteer nie, 
dat hulle stadige leerders is en dat allergiese en asmakinders maklik ontaard in 
"probleem"-kinders. 
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TABEL 4, 2 2  

VERDEL ING VAN ASMATIESE  E N  GESONDE S T .  6 -LEERLINGE VOLGENS HULLE ONDERWYSASPIRAS IES 

BESKRYWING 

1 Ek gee nie j u is om hoe ver ek leer nie 

2 Totdat ek 16 j aar oud is en die 
skool kan verlaat 

3 Tot st .  sewe 

4 Tot s t .  agt 

5 Tot st . nege 

6 Tot s t .  t ien 

7 Verder as s t .  t ien ( ui tgesonderd 
'n univers iteit sgraad ) 

8 Totdat ek 1 n universi  teitsgraad 
behaal het 

TOTAAL 

1 Ek gee nie j uis om hoe ver ek leer nie 

2 Totdat ek 16 j aar oud is en die 
skool kc1n verlaat 

3 Tot s t .  sewe 

4 Tot s t .  ag t 

5 Tot s t .  nege 

6 Tot s t .  t ien 

7 Verder as s t .  t ien ( u itgesonderd 
'n universiteitsgraad ) 

8 Totdat ek 'n univers i  t e itsgraad 
behaal het 

TOTAAL 

Asmat iese leerlinge Gesonde leerl inge 

Ondergemiddeld 
N % 

1 2  6 , 4 8  

1 6  8 ,  6 5 

3 1 ,  62  

5 0  27 , 0 3  

1 0 ,  54 

7 3 39 , 4 6  

1 3  7 ,  0 3  

1 7  9 , 1 9  

1 8 5  1 0 0 , 0 0 

9 6 ,  7 7  

1 4  1 0 ,  5 3  

1 0 ,  7 5 

50  3 7 ,  59  

3 2 ,  2 6 

3 0  2 2 , 5 5  

1 5  1 1 ,  2 8  

1 1  8 ,  27  

1 3 3  1 0 0 , 0 0 

I K-groepe 

Gemiddeld 
N % 

"" 
1 1  1 , 6 9  

7 1 , 0 7  

3 0 , 4 6  

6 1  9 , 3 6  

7 1 , 0 7  

2 07  3 1 ,  7 5 

9 5  1 4 ,  57 

2 61 4 0  , 0 3  

6 5 2  1 0 0 , 0 0  

9 2 ,  1 5  

1 1  2 ,  6 3  

2 0 , 4 8  

5 9  14 , 0 8  

1 0 ,  2 4  

1 7 2  41  , 04 

84 2 0 , 0 5 

8 1  1 9  , 3 3  

4 1 9  1 0 0  , 0 0  

TABEL 4.  2 3  

IK-groepe 

Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld 
N % N % N % 

SEUNS "" 
5 1 , 63  3 6  4 ,  1 0  5 5  2 ,  1 1  

1 0 ,  3 3  6 4  7 ,  3 0 59 2 ,  2 6  

0 0 , o o  2 3  2 ,  6 2  1 3  0 ,  50  

2 0 , 6 5  3 0 8  3 5 ,  1 3  2 3 6  9 ,  0 5 

1 0 , 3 3  2 3  2 ,  6 2  2 1  0 , 8 1  

4 2  1 3 , 7 3 2 8 9  3 2 , 9 5 9 3 7  3 5 ,  9 2 

5 5  1 7 , 9 7  4 9  5 ,  5 9  3 7 1  14  , 2 3  

2 00 6 5 ,3 6 8 5  9 , 6 9  9 1 6  3 5 , 1 2  

3 0 6  1 0 0 , 0 0  8 7 7  1 0 0 , 0 0 2 608  1 0 0 , 0 0 

MEI SIES 

3 1 ,  5 1  2 7  3 ,  58  67 2 , 63 

1 0 ,  5 0  6 9  9 , 1 5  59 2 , 3 1  

0 0 , o o  1 8  2 , 3  9 8 0 ,  3 1  

4 2 ,  0 1  3 2 8  4 3 , 5 0  3 4 4  1 3 , 5 0  

0 0 , o o  4 0 ,  53 1 0  0 , 3 9  

3 9  1 9 ,  6 0  2 2  9 3 0 ,  3 7  1 0 1 1  3 9  , 6 7  

5 1  2 5 ,  6 3  4 6  6 , 1 0 54 1 2 1 ,  2 2  

1 01  5 0 , 7 5 3 3 4 , 3 8  5 0 9  1 9  , 9 7  

1 9 9  1 0 0 , 0 0  7 54 1 0 0 , 0 0 2 54 9  1 0 0  , o o  

Bogemiddeld 
N % 

1 2  1 ,  0 0  

2 0 ,  1 7  

0 0 , o o  

7 0 ,  58  

1 0 ,  08 

1 5 9  1 3 , 2 5 

1 7 7  14 , 7 5 

8 4 2  7 0 ,  1 7  

1 1 9 0  1 0 0 , 0 0  

1 0  0 ,  7 6 

9 0 ,  6 9  

0 0 , 0 0 

2 3  1 ,  7 6  

2 0 , 1 5  

2 5 1  1 9  , 1 9  

3 57 2 7 , 2 9  

6 5 6  5 0  , 1 6  

1 3 08 1 0 0 , 0 0 

VERDELING VAN ASMATIESE EN GESONDE ST . 6 -LEERLINGE VOLGENS HULLE HOUDING TEN OPSIGTE VAN SKOOLGAAN 

BESKRYWING 

Hou baie van skoolgaan 

Hou nie veel van skoolgaan nie 

Hou niks van skoolgaan nie 

TOTAAL 

Hou baie van skoolgaan 

Hou nie veel van skoolgaan nie 

Hou n iks van skoolgaan nie 

TOTML 

Asmatiese leerl inge Gesonde leerlinge 

IK-groepe IK-groepe 

Ondergemidde ld Gemiddeld Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld 
N % 

""" 
4 9  2 6  , 4 9  

1 2 0  64  , 8 6  

1 6  8 .  6 5  

1 8  5 1 0 0 , 0 0  

5 6  4 2  , 4 2  

6 4  48  , 4 8  

1 2  9 , 1 0  

1 3 2  1 0 0  , 0 0  

N % 

"x 
2 1 0  3 1 , 9 6  

4 0 6  6 1 ,  8 0  

4 1  6 24  

657  100  , o o  

1 8  9 4 5 , 0 0  

2 1 9  5 2  , 1 4  

1 2  2 ,  8 6 

4 2 0  1 0 0  , 0 0  

TABEL 4. 2 4  

N 

1 2 1  

1 7 4  

1 0  

3 0 5  

1 1 0  

8 5  
5 

2 0 0  

% N % N i 
SEUN XXX xx 

3 9 ,  67 3 0 6  3 4  , 8  5 9 6 8  3 7 ,  0 6  

57 , 0 5  4 9 0  5 5  , 8 1  1 4 8  5 5 6  , 8  5 

3 2 8  8 2 9 3 4  1 59 6 nn  

1 0 0  , oo  8 78  1 0 0 , 0 0 2 6 1 2  1 0 0 , 0 0 

MEI S I  S 
5 5  , 0 0  3 2 0  4 2  , 1 6  1 2 0 3  4 7 , 0 6  

4 2 , 5 0  4 02 5 2 , 9 6  1 2 6 9  4 9  , 6 5  
2 ,  s o  3 7  4 . SB 84  3 2 9  

1 0 0 , 0 0  7 5 9  1 0 0 , 0 0  2 5 5 6  1 0 0 , 0 0  

Bogemiddeld 
N ' 

5 0 6  4 2  , 1 0  

6 5 8  54 , 7 4  

O R  , 1 � 

1 2 0 2  1 0  0 ,  0 0  

7 1 3  54  , 3 9  

5 7 3  4 3 , 7 1  

2 5  1 an  

1 3 1 1  1 0 0  , 0 0  

VERDELING VAN ASMATIESE E N  GESONDE ST .  6-LEERLINGE VOLGENS HULLE BEGEERTE OM LEIDING TE NEEM 

Asmatiese leerlinge Gesonde leerl inge 

BESKRYWING IK-groepe IK-groepe 

Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld 
N ' N % N % N % N ' N ' 

SEUNS 

Wil graag 'n leier wees 1 0 1  5 3  , 44 3 1 4  47 , 7 2  1 4 6  4 7  , 8 7  4 4 5  5 0 , 5 1  1 3 0 5  4 9  , 8 4  607  5 0 , 5 0  

Weet nie 44 2 3 ,  28 1 5 2  2 3 ,  1 0  8 8  2 8 , 8 5 1 9 3  2 1 , 9 1  6 07  2 3  , 1 9  3 13 2 6  , 04 

Wil nie 'n le.Ler wees nie 4 4  2 3 , 2 8  1 9 2  2 9 , 1 8  7 1  2 3  , 2 8  2 4 3  2 7 , 58  7 0 6  2 6  , 97 2 8 2  2 3  , 4 6  

TOTAAL 1 8 9  1 0 0 , 0 0  6 5 8  1 0 0 , 0 0  3 0 5  1 0 0 , 0 0 8 8 1  1 0 0 , 0 0  2 6 1 8  1 0 0 , 0 0  1 2 0 2  1 0 0 , 0 0 

MEI S  E S  

W i l  graag ' n  leier wees 57 43 , 1 8  1 8 0  4 2  , 8 6  9 4  4 7 ,  0 0  2 90  3 8 ,  2 1  1 0 5 6  4 �  , 3  6 S 9 3  4 S  , 2 0  

Weet nie 3 5  2 6 ,  5 2  1 2 1  2 8 ,  8 1  59 2 9 , 50  242  3 1 , 8 8  7 8 1  3 0 ,  S 9  4 2 S  3 2  , 3 9  

Wil nie 1 n leier wees nie 4 0  3 0 ,  3 0 1 19  2 8 ,  3 3  4 7  2 3 , 50  227  2 9  , 9 1  7 1 6  2 8  , O S  2 9 4  2 2  , 4 1  

TOTAAL 1 3 2  1 0 0 , 0 0 4 2 0  1 0 0  , o o  2 0 0  1 0 0 , 0 0  7 5 9  1 0 0 , 0 0 2 S 5 3  1 0 0 , 0 0 1 3 1 2  1 0 0 , 0 0  

Basis van groepering : Tabel 4 . 2 2 - ( 1  - 2 ) , ( 3  - 6 ) , 7 ,  8 ;  x Beduidend 1 %-peil ; xx Beduidend 5\-peil ; x"x Beduidend 1 0 \-peil . 
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Die herhaalde afwesigheid soos deur navorsers gerapporteer en ook deur hierdie 
ondersoek bevestig (tabel 4 . 19), asook hul gesondheidstoestand (tabel 4.18), mag ook 
die leerlinge se houding ten opsigte van skoolgaan beinvloed . 

Bewyse dat asmaseuns meer neuroties is as asmameisies (Rees 1956a) en gedrags
en persoonlikheidsprobleme meer dikwels by asmaseuns voorkom as by asmameisies 
(Fine 1963) mag die verskil in houding tussen asmaseuns en -meisies ten opsigte van 
skoolgaan verklaar. 

Volgens Beets ( 1958) onderskei die puerale kind horn van die vroeer periode deur 
fisieke krag, handigheid en fisieke uithouvermoe, veral wat betref weerstand teen ver= 
moeienis en siekte. Dit is veral kenmerkend van die seun in hierdie fase. In teen= 
stelling hiermee vind ons dat die asmaseun wat in sy liggaamlike groei dikwels deur 
sy siekte vertraag is, gouer vermoeid raak, in sy aktiewe deelname aan liggaamlike ak= 
tiwiteite dikwels deur sy ouers en onderwysers beperk word en deur sy skoolmaats oor 
die hoof gesien word vir bende- of kompetisiespeletjies . Dit moet baie beslis ·n in= 
vloed uitoefen op sy houding ten opsigte van skoolgaan. 

•n Kind met affektiewe tekorte sal ook moeilik inskakel in die skoolsituasie . 
Negatiewe affektiewe bindinge tussen ouers en kinders kan ook die motivering van die 
asmakind om op skool te presteer, verminder en so ook sy houding ten opsigte van skool= 
gaan beinvloed. 

Little en Cohen (1950) het ook gevind dat moeders van asmakinders in vergely= 
king met moeders van gesonde kinders baie hoer eise aan hul kinders stel. Die wete dat 
aan hierdie eise nie voldoen kan word nie, mag ook •n negatiewe uitwerking op die hou= 
ding van asmakinders h�. 

4.4 . 12 Begeerte om leiding te neem 

Die verdeling van leerlinge volgens hulle begeerte om leiding te neem, ver= 
skyn in tabel 4. 24 en hiervolgens is daar geen beduidende verskille tussen asma- en 
gesonde leerlinge gevind wat betref hul begeerte om leiding te neem nie, alhoewel 
daar tog � deurlopende neiging by die asmameisies is om meer begerig te wees om lei= 
ding te neem as by die asmaseuns in vergelyking met die gesonde leerlinge. 

By die ondergemiddelde asmaseuns en -meisies word die mees positiewe houding 
ten opsigte van leierskap aangetref, maar dit val te betwyfel of hierdie leerlinge •n 
realistiese besef van leierskap het . 

Volgens Rawls, Rawls en Harrison (1971) is die gesondheidstoestand van � kind 
•n belangrike faktor in sy sosiale en emosionele aanpassing. Clarke (1952) het ook ge= 
vind dat kinders wat moeilik maats gemaak het, verander in "happy playfellows", nadat 
hulle suksesvol behandel is vir allergiese toestande (p . 279). Rawls, Rawls en 
Harrison meld ook dat allergiese en asmakinders nie so maklik vir speelmaats gekies 
word nie en nog minder vir leiers van groepe . Dit is verbasend dat hierdie leerlinge 
ten spyte van hul siektetoestand nie in hul begeertes en aspirasies afwyk van die 
gesonde leerlinge nie. 

Indien die resultate van tabel 4 . 24 geevalueer word teen die agtergrond van 
die w�reld van die siek kind dan sou mens eintlik verwag dat hierdie leerlinge minder 
begerig sou wees om leiding te neem. Vir die asmaleerling is sy siekte •n struikelblok, 
sy vryheid word beperk, sy spel word beperk, hy kan en mag nie altyd meedoen nie, en 
hy het meer dikwels met mislukkings te doen. Dit kan dus maklik aanleiding gee daartoe 
dat hy horn terugtrek van gesonde leerlinge . 

4 . 4. 13 Houding ten opsigte van huiswerk 

Die verdeling van leerlinge volgens hulle houding ten opsigte van huiswerk, 
word in tabel 4.25 weergegee en daarvolgens blyk dat die asmaleerlinge deurgaans ·n 
minder positiewe houding ten opsigte van huiswerk in vergelyking met die gesonde leer= 
linge openbaar. Terwyl die kleinste verskille voorkom by die ondergemiddelde asma= 
leerlinge, verskil die gemiddelde en bogemiddelde asmaleerlinge beduidend (1o/o en 5o/o 
respektiewelik) van die gesonde leerlinge. 
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Asmak i nders raak maklik vermoei d en dit mag net wees dat die  s kool dag vir hul= 
l e  t e  ui tputtend  is . Huiswerk of te  veel huiswerk mag hulle  makliker oorbelas as vir 
ges onde l eerli nge  en  hul hou di ng t en ops igte van huiswerk bei nvloed . 

Mis k i en i s  di e bevi nding van Rawls ,  Rawls en Harris on ( 1 97 1 )  dat allergi es e 
l eerl i nge  ( waarby asmatici ingesluit  is ) s tadige l eerders is , ·n rede vir die  negatiewe 
houding ten opsigte van huiswerk . 

Di e meerdere afwes igheid van di e asmakinders ( tabel 4 . 1 9 ) mag ook m eebri ng dat 
hul l e  dikwel s  sukkel met huiswerk en dit kan ook hul  houding beinvloed . 

Hi erdie  negatiewe  hou di ng ten ops igte  van huiswerk strook egter nie m et di e 
onderwysaspiras i es ( tabel 4 . 22 ) , bero epsas pirasi es ( tabel 4 . 7 ) ,  of s koolvordering 
( tabel 4 . 20 ) , van di e asmal eerl i nge nie . Soos reeds gemel d , i s  di e asmal eerli ng maar 
nog net vir s es maan de in di e hoerskool en mag heelwat van sy houdi ngs , begeertes , as = 
piras i es en prestas i es anders daar uits i en as hy la nger op hoerskool was . 

4 . 4 . 1 4  Hul p  i n  verband met huiswerk 

Di e verdel ing van leerl inge volgens hulp wat hul l e  tuis m et huiswerk o n tvang , 
v e rskyn i n  ta bel 4 . 26 .  Volg ens tabel 4 . 26 blyk dat die  verskill e tus s en asma- en g e= 
� onde l eerl i nge uiters gering en onbedui dend is en kan di e afl ei d i ng gemaak word dat 
c:luor wat hul p in verband m et huiswerk betref , geen versk ill  e bestaan tuss en asma- en 
r 1 cs 1Jnde  hierl inge nie . 

Hulp i n  verband mel huiswerk is egter baie belangrik  i n  di e g eval van di e asma= 
l ccrl i nq e .  As gevolg van sy m eerdere afwes ighei d het die asmal eerl i ng j ui s  hulp en 
s t eun  in verband met huiswerk en agterstal lige werk nodig . 

4 . 4 . 15  Hou di ng ten opsigte van gel eerdh ei d 

Di e verdel ing van leerl i nge  vol gens hul h ouding ten  ops igt e van g el eerdh ei d 
word i n  tabel 4 . 27 aangedu i . Wat die  houdi ng ten  ops i g t e  van g el eerdhei d betref ,  i s  
di e v crski l l e  tus sen  asma- e n  gesonde leerl i nge , s oos aangedui  in  tabel 4 . 27 g ering e n  
c1n b edui dend . Di e afl eiding k a n  dus gemaak word dat asmal eerli nge  t e n  s pyte v a n  hul 
q cs ondh eids toestand di es elfde houdi ngs of aspiras i es ten opsigte  van gel eerdh ei d open= 
buar os di e gcs onde l eerlinge . 

4 . 4 . 1 G  Hou ding ten ops igte van skoolreels 

Di e v erdel i ng van leerl i nge volgens hulle  houding t eenoor sk ool reels v erskyn 
i n  tabel 4 . 28 .  Vol gens tabel 4 . 28 blyk dat asmal eerl i nge  relati ef meer krities i nge= 
s t el is i n  hul houdi ng teenoor skoolreels . Di e v erskille  tus s en asma- en gesonde  
l cerl i ngc is met  die uits on dering van  die  onderg emiddelde asmam ei s i es ( 1 Do/o)  geri ng en  
on lmdui dend . 

Hi erdi e b etreklik  negati ewe  houding t eenoor skoolreels kan moontl ik t o eg eskryf 
word aa n v erwenni ng tuis as gevolg van di e asmakind  se s i ektoes tan d .  Indi en asmatici 
cgter neurot i es e  stimptome openbaar s oos vyandighei d en onderdrukte aggres s i e  ( Bacon 
1 95G , Alc ock 1 960 , Aaron 1 967 ) en emos ionele  ons tabiliteit  ( Ri es s  en De Cillis 1 940, 
Fi n e  1 963 , Mil l er en Baruch  1 957 ) ,  mag dit hul l e  makl iker as g es on de k i nders i n  bots i ng 
bri ng met sk ool reels . 

Volg ens Rawls , Rawls en Harris on ( 1 97 1 )  moet daar m eer dikwels dis siplinere 
stappe teen al l erg i es e  kin ders ( waarby asmatici ingesluit  is ) op  skool gedoen word . 

;4 , 5 VRYETYDBESTEDING , SPORT EN  ONTSPANNING 

4 . 5 .  1 L eesgewoontes 

Di e v erdel ing van l eerlinge volgens l e esgewoont es verskyn in  tabel 4 . 29 .  Vol= 
gens di e gegewens van tabel 4 . 29 is di e verskil  in leesgewoontes tus s en die asma- en 
ges onde l eerl i nge  geri ng en onbedu i dend . Daar is ook geen bes on dere tendens te besp eur  
ni e .  

Ges i en i n  di e lig van hul s iek t etoes tand en di e fei t  dat hul l e  ook vir s ekere 
s eis oene van die  jaar en tye van die dag meer binnens huis  verkeer , s ou •n mens verwag dat 
hulle  meer in l ees s ou belangs tel as die ges onde l eerl i nge . 
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TA BEL 4. 2 5 

VERDELING VAN ASMATIESE EN GLSONDJ:: S T .  6 - LL J:: R L lN G L  VOLGt:N0 HULL£ H OUDING TEN O PS IGTE VA/J llU I �WE:RK 

BESKRYWING 

Hui swerk het n ie veel waarde nie 

Ek doen my hui swerk anders word ek 
ges traf 

Huiswerk i s  baie belangrik want j y  leer 
daardeur om op j ou e ie te werk 

TOTML 

Huiswerk het nie veel waarde nie 

Ek doen my huiswerk anders word ek 
gestraf 

Huiswerk is baie belangr ik want jy l eer 
daardeur om op j ou eie te werk 

TOTML 

Asma t i e s e  l e erl inge 

Ondergemiddeld 
N % 

1 3  6 ,  8 7  

4 9  2 5 ,  9 3 

1 2 7  6 7 , 2 0  

1 8 9  1 0 0  , 0 0  

4 2 ,  9 9 

2 4  1 7 ,  9 1  

1 0 6  7 9 ,  1 0  

1 3 4  1 0 0  , 0 0  

IK-groepe 

Gemiddeld 
N % 

" 
6 5 9 ,  9 1  

1 2  2 1 8 ,  6 0  

4 6 9  7 1 ,  4 9 

6 5 6  1 0 0  , 0 0  

" 
2 2  5 ,  2 5 

8 5 2 0 , 2 9  

3 1 2  7 4 ,  4 6 

4 1 9  1 0 0 , 0 0  

TABEL 4 .  26 

G e sonde leerl inge 

I K-gro epe 

Bogemiddeld Ondergemidd eld Gemiddeld Bogemidd eld 
N % N % N % N % 

SEUNS "" " "" 
4 3  1 4 , 0 5 5 0  5 ,  6 9  1 5 9 6 ,  0 8  1 0  2 8 ,  5 0  
4 2 1 3 , 7 3 2 1 2  2 4 , 1 5  4 7 7  1 8 , 2 4  1 7  8 14 , 8 3  

2 2 1  7 2 , 2 2  6 1 6  7 0 ,  1 6  1 9 7  9 7 5 ,  6 8  9 2 0  7 6 ,  6 7  

3 0 6 1 0 0  , 0 0  8 7  8 1 0 0  , o o  2 6 1 5  1 0 0  , 0 0  1 2  0 0  1 0 0 , 0 0 

ME I S I ES "" "" 
1 8  9 , 0 0  2 1  2 ,  7 8 9 8 3 ,  8 4  8 0 6 ,  1 1  

3 8 1 9 , 0 0 1 2  3 1 6 ,  2 7  3 8  2 1 4 , 9 5 1 8  5 1 4 , 1 2  

1 4 4  7 2 ,  0 0  6 1 2  8 0 ,  9 5 2 07 5 8 1 ,  2 1  1 0 4  5 7 9 ,  7 7 

2 0 0  1 0 0  , 0 0  7 5 6  1 0 0 , 0 0 2 5 5 5  1 0 0  , o o  1 3 1 0  1 0 0  , 0 0 

VERDELING VAN ASMATIESE EN GESONDE S T .  6 - LEERLINGE VOLGENS H U L P  WAT H U L L E  BY D I E  H U I S  M E T  HUI SWERK ONTVANG 

Asmat iese leerlinge Gesonde l eerl inge 

BESKRYWI NG IK-groepe I K-groepe 

Dndergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld 
N % N % N % N % N % N % 

S EUN' 

Het iemand tuis wat kan help 1 4 8  7 9 ,  1 4  5 4  9 8 3 ,  4 3  2 7  4 8 9 , 8 4  7 0 5 8 0 ,  3 9 2 2  2 8  8 5 , 3  0 1 07 7 9 0 ,  2 0  

Het nie iemand tuis  w a t  k a n  h e l p  nie 3 9 2 0 ,  8 6 1 0  9 1 6 ,  5 7  3 1  1 0 , 1 6  1 7  2 1 9 ,  6 1  3 8 4  1 4 , 7 0 1 1 7  9 , 8 0  

TOTML 1 8 7  1 0 0  , 0 0  6 5 8  1 0 0  , 0 0  3 0 5  1 0 0  , o o  8 7  7 1 0 0  , 0 0  2 6 1 2  1 0 0  , 0 0 1 1 9 4  1 0 0 , 0 0 

ME I S I E S  

H e t  iemand tuis wat kan help 1 1 2 8 4 , 2 1  3 6 0  8 5 ,  9 2  1 8  2 9 1 , 0 0  6 4  5 8 5 ,  0 9  2 2 0 7  8 6 , 4 1  1 1 9  5 9 1 , 0 8  

Het nie iemand tuis wat kan help nie 2 1  1 5 ,  7 9 59  1 4 , 08  1 8  9 ,  0 0  1 1 3  1 4  , 9 1  3 4  7 1 3 , 5 9  1 1 7  8 , 9 2  

TOTML 13 3 1 0 0  , 0 0  4 1 9  1 0 0  , 0 0  2 0  0 1 0 0  , o o  7 5 8  1 0 0 , 0 0 2 5 54 1 0 0  , 0 0 1 3 1 2  1 0 0 , 0 0  

TABEL 4 . 2 7 

VERDELING VAN ASMA TIE SE EN GESONDE S T .  6 - LE ERLINGE VOLGENS HULLE HOUDING T E N  OPS IGTE VAN GELEERDHEID 

BESKRYWING 

1 Geleerdhe id het n i e  veel waarde nie 

2 Ek weet nie 

3 Gel eerdheid s t e l  j ou in s taat om d i e  
b e s t e  v a n  d i e  lewe te maak 

TOTML 

1 Gel eerdheid het n ie veel waarde n ie 

2 Ek weet n i e  

3 Geleerdheid stel j ou in s taat om d ie 
b e s te van d ie lewe te maak 

TOTML 

Asmat iese leerl inge 

O ndergemiddeld 
N 

2 

3 8 

1 4 9  

1 8 9  

1 

2 5  

1 0 7  

1 3  3 

% 

1 ,  0 6  

2 0 ,  1 1  

7 8 ,  8 3  

1 0 0  , 0 0  

0 ,  7 5 

1 8 , 8 0 

80 ,4 5 

1 0 0  , 0 0  

I K-groepe 

Gemiddeld 
N % 

7 1 , 0 6  

4 1  6 ,  2 3 

6 1 0  9 2 ,  7 1  

6 5 8  1 0 0  , o o  

2 0 , 4 8  

3 9 9 ,  3 1  

3 7 8 9 0  , 2 1  

4 1 9  1 0 0  , 0 0 

TABEL '+. 2 8  

Ge sonde l eerl inge 

IK-groepe 

Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld 
N % N % N % N % 

SEUN' 

2 0 ,  6 5 1 7  1 ,  9 3  2 5 0 ,  9 6 3 0 ,  2 5 

2 0 6 ,  5 4  1 3  6 1 5  ,4 5 2 1 8  8 , 3 4  5 3  4 , 4 1  

2 8 4  9 2 ,  8 1  7 2 7 8 2 ,  6 2  2 3 7  0 9 0 ,  7 0 1 14 5 9 5 ,  3 4  

3 0 6  1 0 0 , 0 0 8 8 0 1 0 0 , 0 0 2 6 1 3  1 0 0  , 0 0  1 2 0 1  1 0 0  , o o  

MEI S IE S  

1 0 ,  5 0  7 0 ,  9 2 1 7  0 ,  6 7  2 0 , 1 5  

1 3  6 ,  5 0  1 4  5 19 , 1 3  2 9 9  1 1  , 7 1  9 3  7 , 0 9  

1 8  6 9 3 , 0 0  6 0  6 7 9 , 9 5 2 23 8 8 7 , 6 2  1 2 1 7 9 2 ,  7 6 

2 0 0  1 0 0  , o o  7 5 8  1 0 0  , o o  2 5 54  1 0 0 , 0 0 1 3 1 2  1 0 0 , 0 0  

V ERDELING VAN ASMAT I E SE E N  GE SONDE S T .  6 - LEERLINGE VOLGENS HULLE HOUDING T E N  OPS IGTE V A N  SKOOLREeLS 

Asmatiese  leerl inge 

BESKRYWING IK-groepe 

Ondergemiddeld Gemiddeld 
N % N % 

1 Ja , skoolreels mo et gehoorsaam word 17 2 9 1 ,  0 0 5 7 4  8 7 , 2 3  
2 Nie noodwendig nie 1 3  6 ,  8 8  7 9 12 , 0 1  

3 Nee 4 2 ,  1 2  5 0 ,  7 6 

TO fML 18 9 1 0 0  , o o  6 5 8  1 0 0  , 0 0  

1 Ja , skoo lreels moet gehoorsaam word 
""" 
1 2 1  9 0 ,  3 0  3 7 7 8 9 ,  7 6 

2 Nie noodwendig nie 1 1  8 ,  2 1  3 9 9 ,  2 9 
3 Nee 2 1 ,  4 9  4 0 ,  9 5 

TOTML 1 3 4  1 0 0  , 0 0  4 2 0 1 0 0  , 0 0  

Basis van groeper ing : Tabel 4 . 2 7 - ( 1  - 2 ) , 3 ;  " Beduidenct, 1 % - pe il ;  

Tabel 4 . 2 8  - 1 ,  ( 2  - 3 ) .  

-Ci 1-

Gesonde l eerl inge 

IK-groepe 

Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld 
N % N % N % N % 

SEUNS 

24 5 8 0 ,  0 7  8 0 4  9 1 ,  1 6  2 3  3 6 8 9 , 2 6 1 0  0 4  8 3 ,  5 3  

59  1 9 , 2 8 6 8  7 ,  7 1  2 59 9 , 9 0  1 8  5 1 5 ,  3 9 

2 0 ,  6 5 1 0  1 ,  1 3  2 2 0 ,  8 4  1 3  1 ,  0 8  

3 0 6 1 0 0  , o o  8 8 2  1 0 0 , 0 0 2 6 17 1 0 0 , 0 0  1 2  0 2 1 0 0 , 0 0 

ME I S I E S  """ 
1 7  6 8 8 ,  OD 7 1 8  9 4 , 6 0  2 3  5 5 9 2 ,  1 0  1 1 4 6  8 7 ,  3 5 

2 2 1 1 , 0 0  3 7 4 ,8 7 19 5 7 ,  6 3  1 5 8  1 2  , 04 

2 1 , o o  4 0 ,  5 3  7 0 ,  2 7  8 0 ,  6 1  

2 0 0 1 0 0 , 0 0  7 5 9  1 0 0 , 0 0 2 5 57  100 , o o  1 3 1 2  1 0 0 , 0 0 

"" Beduidend 5 % - pe i l ; """ Bedu idend 1 0 % - peil . 



Die asmaleerlinge is meer afkomstig uit die hoer beroepsgroepe (tabel 4.6) en 
uit stedelike gebiede (tabel 4 . 4),  waar leesstof soos koerante, tydskrifte en boeke 
geredeliker beskikbaar is. Die feit dat hulle dus nie meer in lees belangstel as die 
gesonde leerlinge nie, kan dus in verband staan met hulle siektetoestand en die moont= 
like vermoeidheid of inspanning wat daannee gepaard mag gaan . 

4.5.2 Getal aktiwiteite 

Die verdeling van leerlinge volgens die getal aktiwiteite waaraan hulle deel= 
neem, word in tabel 4.30 aangetoon. Volgens tabel 4.30 is daar met die uitsondering 
van die ondergemiddelde asmameisies deurgaans meer asmaleerlinge in vergelyking met 
die gesonde leerlinge, wat aan geen aktiwiteite deelneem nie .  

In die kategorie 1 tot 3 aktiwiteite verskil die asmaseuns en -meisies van 
mekaar. Terwyl minder asmaseuns in vergelyking met die gesonde seuns aan 1 tot 3 
aktiwiteite deelneem, neem meer asmameisies in vergelyking met die gesonde meisies aan 
1 tot 3 aktiwiteite deel. 

Waar die seuns nou in die puerale fase verkeer waar vitaliteit , beweeglikheid , 
liggaamlike aktiwiteite en kompetisie op grond van liggaamskragte op die voorgrond is , 
sal verskille tussen gesonde en siek seuns makliker raakgesien en aangevoel word. Die 
asmaseuns mag hulle in hierdie stadium makliker terugtrek as gevolg van mislukkings en 
beperkings. Die seun beleef dus in hierdie stadium sy siek-wees anders as die meisie. 
Verskille tussen seuns en meisies is in hierdie stadium die grootste en meisies is die 
seuns meestal een jaar in fisiese ryping vooruit. Die seun bevind horn in die puerale 
of oorgangs- of drempelperiode op weg na volle pubessensie, terwyl die meisie haar in 
die laatpuerale periode of vroee puberteit of puberteitstadium bevind . Die klem val 
nie meer soos in die geval van die seun op liggaamlike aktiwiteite nie .  

Perquin ( 1962) haal Karl Reininger aan, wat dit onomwonde stel dat die leer= 
ling van die puerale periode wat nie van liggaamsoefening hou nie, "heeft in deze 
periode een slechter leven onder zijn kameraden dan iedere andere leeftijd" ( p .  49). 

Beduidende verskille word aangetref tussen die ondergemiddelde asmaseuns ( 10�) 
en die gemiddelde asmaseuns en bogemiddelde asmameisies (5�) en die gesonde leerlinge. 

4.5.3 Tyd aan buitemuurse aktiwiteite bestee 

Die verdeling van leerlinge volgens tyd aan buitemuurse aktiwiteite bestee 
verskyn in tabel 4.31. Die gegewens van tabel 4 . 3 1 dui daarop dat die asmaleerlinge 
met die uitsondering van die ondergemiddelde asmameisies minder tyd aan buitemuurse 
aktiwiteite in vergelyking met die gesonde leerlinge bestee . Relatief minder asmaleer= 
linge bestee 9 of minder uur per week terwyl relatief meer gesonde leerlinge 1 0  of meer 
uur per week aan buitemuurse aktiwiteite wy. 

Met die uitsondering van die ondergemiddelde asmameisies neem meEr van di e as = 
maleerlinge in vergelyking met die gesonde leerlinge ook glad nie aan buitemuurse 
aktiwiteite deel nie. 

Die ondergemiddelde en bogemiddelde asmameisies en die ondergemiddelde en ge= 
middelde asmaseuns verskil beduidend (5� en 1 0� respektiewelik) van die gesonde leer= 
linge. 

Die gegewens van hierdie tabel hou verband met di� van tabel 4.30, waar aange= 
dui is dat minder asmaleerlinge in vergelyking met gesonde leerlinge aan buitemuurse 
aktiwiteite deelneem. Oit is egter teenstrydig met die bevinding van Strijdom ( 1971), 
wat daarop dui dat hoe hoer die sosiale status van die gesin van herkoms, hoe meer tyd 
word aan buitemuurse aktiwiteite bestee (p. 32). Die afleiding kan dus gemaak word 
dat die asmaleerlinge in hul deelname aan buitemuurse aktiwiteite en die tyd wat hulle 
daaraan bestee, deur hul siekte benadeel word. 

4.5.4 Naskoolse lesse in musiek, ballet, ensovoorts 

Die verdeling van leerlinge volgens deelname aan naskoolse lesse verskyn in 
tabel 4.32. Na aanleiding van tabel 4.32 blyk dat relatief meer asmaleerlinge in ver= 
gelyking met gesonde leerlinge naskoolse lesse ontvang . Met die uitsondering van die 
gemiddelde asmaseuns, wat beduidend (1�) van die gesonde leerlinge verskil, is die ver= 
skille tussen die res van die leerlinge gering en onbeduidend. 
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BES KRYWING 

Hou nie van lees nie 

Bibl ioteekboeke 

Tydskrifte 

Strokie sverhale 

Koerante 

TOTAAL 

Hou nie van lees n i e  

Biblioteekboeke 

Tydskr ifte 

Strokie sverhale 
Koerante 

TOTAAL 

TA B L L  t+ - 2 9 

VERDE LING VAN ASMA'J'IESE LN GESONDE S T .  6 - LEERLINGE VO LGE!L; LE LoGLWOONTES 

As mat i e s e  leerl inge Ge sonde leerlinge 

IK-groepe IK-groepe 

Ondergem iddeld 
N % 

1 9  1 0 , 0 5 

8 4  44 , 4  5 

3 5  1 8 , 5 2  

2 9  1 5 ,  3 4 

2 2  1 1 , 6 4  

1 8 9  1 1 0 0 , 0 0  

9 6 ,  7 7 

7 2 54 , 1 3  

2 6  1 9 , 5 5 

1 7  1 2 , 7 8 
9 6 ,  7 7  

1 3  3 1 0 0  . o o  

Gemiddeld 
N % 

3 9 5 ,  9 4  

3 6 3  5 5 ,  2 5 

8 6 1 3 , 0 9  

1 1 4  1 7 , 3 5 

5 5  8 ,  3 7 

6 5 7  1 0 0 , 0 0 

1 4  3 ,  3 3 

2 6 8  6 3 ,  8 2 

6 3  1 5 ,  0 0 

6 1  1 4 , 5 2  
1 4  3 ,  3 3  

4 2 0 1 0 0  , 0 0  

TABEL 4 . 3 0  

Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld 
N % N % N % 

SEUNS 
7 2 ,  2 9 9'+ 1 0 ,  66 1 7 9  6 , 8 4  

2 1 0  6 8 , 6 2  3 8 8 4 3 ,  9 8  14  6 9  5 6 , 1 4  
3 5 1 1 , 4 4  1 3  0 1 4 ,  7 4  3 4  5 1 3 , 1 8  
3 9  1 2 , 7 5 1 5 6  1 7 , 6 9  3 9 5  1 5 ,  0 9  
1 5  4 ,  9 0 1 1 4  1 2 , 9 3 2 29  8 ,  7 5 

3 0 6  1 0 0  , 0 0  8 8 2 1 0 0  , 0 0  2 6 1 7  1 0 0 , 0 0 

MEI I E S  

9 4 ,  5 0  5 7  7 ,  5 2  1 3  9 5 ,4 3 
1 5 2  7 6 ,  0 0  4 2  5 5 6 , 0 8  1 6  6 8  6 5 ,  2 1  

1 5  7 ,  5 0  1 2  2 1 6 ,  0 9  3 5 0  1 3 , 6 8  
1 8  9 ,  0 0  1 2 1  1 5 ,  9 6  3 1 1  1 2 ,  1 6  

6 3 ,  0 0  3 3 4 ,3 5 9 0 3 ,  5 2  

2 0 0  1 0 0  , 0 0  7 5 8  1 0 0  , 0 0  2 5 5 8  1 0 0 , 0 0 

Bogemiddeld 
N % 

3 5 2 ,  9 1  
8 5 3  7 0 ,  9 6 

1 0 9  9 ,  0 7  

1 4  3 1 1 ,  9 0  

6 2  5 ,  1 6  

1 2  0 2 1 0 0  , 0 0  

2 9  2 ,  2 1  
1 0 1 8  7 7 ,  6 5 

14 2 1 0 ,  8 3 

9 4  7 , 1 7  
2 8 2 ,  1 4  

1 3 1 1  l U U  , U U  

VERDELING VAN ASMATIESE E N  GLSONDE S T .  6 - LEERLINGE VOLGENS D I E  GETAL AKT IWITEITE WAARAAN HULLE DEELNEEM 

GETAL AKTIWI TE I TE 

1 Geen 

2 Een 

3 Twee 

4 Drie 

5 V i er 

6 Vyf 

7 Ses 

8 Sewe 

9 Agt 

1 0  Nege of meer 

TOTAAL 

1 Geen 

2 Een 

3 Twee 

4 Drie 

5 V ier 

6 Vyf 

7 Ses  

8 S ewe 

9 Ag t 

1 0  Nege of meer 

TOTAAL 

Asmat iese leerl inge 

Ondergemiddeld 
N % 

'""' 
6 9  3 6 ,  5 1  

5 2  2 7 , 5 1  

2 1  1 1  , 1 1  

2 5 1 3 , 2 3 

9 4 ,  7 6 

8 4 ,  2 3 

4 2 ,  1 2  

0 0 , o o  

1 0 ,  5 3  

0 0 ,  0 0 

1 8 9  1 0 0  , o o  

4 0  2 9 , 8  5 

4 1  3 0 ,  6 0  

1 6  1 1 , 9 4  

1 5  1 1 ,  1 9  

1 0  7 , 4 6  

8 5 ,  9 7  

2 1 , 4 9  

1 0 ,  7 5 

0 0 ,  0 0  

1 0 7 5 

1 3 4  1 0 0  , 0 0  

IK-groepe 

Gemiddeld 
N 

'"' 
1 3  0 

1 3  7 

1 3  6 

1 0 3  

6 5 

4 7 

2 0 

1 2  

7 

0 

6 57  

8 6  

1 0 6  

8 4  

7 1  

3 8  

1 5  

1 4  

4 

2 

0 

4 2 0  

% 

1 9 , 7 9 

2 0 ,  8 5 

2 0 ,  7 0 

1 5 ,  6 8 

9 ,  8 9 

7 ,  1 5  

3 ,  0 4  

1 ,  8 3 

1 ,  0 7  

0 ,  0 0 

1 0 0  , o o 

20 , 4 8 

2 5 ,  2 4  

2 0 ,  0 0 

1 6  , 9 0  

9 ,  0 5 

3 ,  5 7  

3 ,  3 3 

0 ,  9 5 

0 , 4 8  

0 0 0  

1 0 0 , 0 0  

TABEL 4. 3 1  

Ge sonde leerl inge 

IK-groepe 

Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemidde ld 
N 

3 6  

3 6 

7 1  

5 4  

5 6  

2 6 

9 

1 2  

4 

2 

3 0 6 

J(J( 

2 3 

4 7 

3 3 

3 9 

3 5  

1 5  

6 

2 

0 

0 

2 0 0  

% 

1 1 ,  7 6 

1 1 ,  7 6 

2 3 ,  2 0 

1 7 , 6 5 

1 8 , 3 0  

8 ,  5 0  

2 ,  94  

3 , 9 3  

1 ,  3 1  

0 ,  6 5 

1 0 0  , 0 0  

N 

SEUNS ,oo, 
2 4 4  

2 3 2 

1 7 1 

1 2 1  

5 3  

3 2 

1 7  

3 

1 

6 

8 8 0  

MEI IES 
1 1 , 50 2 56 

2 3 ,  5 0  1 9  3 

1 6 , s o  1 3  5 

1 9 ,  5 0  7 7 

1 7 , 5 0  4 8  

7 , 5 0  2 1  

3 ,  0 0 1 5  

1 , O D  2 

0 , 0 0  1 

0 0 0  7 

1 0 0 , 0 0 7 5 5  

% N % 

J(J( 

2 7 , 7 3 4 0 2 1 5  , 4 0  

2 6 ,  3 6 6 1 5  2 3 ,  5 5 

1 9 ,  4 3  6 0 9  2 3 ,  3 2 

1 3 ,  7 5 4 2 8 1 6 ,  3 9  

6 ,  0 2  2 8 0 1 0 , 7 2 

3 ,  64 1 4 6  5 ,  5 9  

1 ,  9 3  7 8 2 ,  9 9 

0 ,  3 4  3 0 1 , 1 5  

0 , 1 2  9 0 ,3 5 

0 ,  6 8  1 4  0 ,  5 4  

1 0 0  , 0 0  2 6 1 1  1 0 0 , 0 0  

3 3 , 9 1  4 8 8  1 9 ,  0 9 

2 5 ,  5 6  6 0  0 2 3 , 4 7 

17 , 8  8 53 2 20 , 8 1  

1 0 , 2 0  3 9 4  1 5  . 4 2  
6 ,  3 6 27 8 1 0  , 8 9  
2 ,  7 8 1 4 8  5 ,  7 9 

1 ,  9 9  6 6  2 ,  5 8  

0 ,  2 6 3 6  1 , 4 1  

0 ,  1 3  6 0 ,  2 3 

0 9 3  8 0 , 3 1  

1 0 0 . 0 0  2 5 5 6  1 0 0 , 0 0 

Bogemiddeld 
N % 

1 0  5 8 ,  7 4 

1 8  8 1 5 ,  6 5 

2 5 8  2 1 ,  4 8  

2 3  9 1 9 ,  9 0 

1 8  6 1 5  , 4 9  

1 0  0 8 ,  3 3  

6 5  5 , 4 1  

3 8  3 ,  1 6  

1 3  1 , 0 9  
9 0 ,  7 5 

1 2  0 1  1 0 0  , D O 

J(J( 

1 3  7 1 0  , 4 5  

2 2  8 1 7 , 3 9 

2 6 6  2 0 , 2 9  

2 4  5 18 , 6 9  

1 7 4  1 3  , 2 8  
1 6 6  1 2 ,  6 6  

6 6  5 ,  0 3  

2 4  1 ,  8 3  

3 0 ,  2 3  

2 0 1 5  

1 3 1 1  1 0 0  , 0 0  

VERDELING VAN ASMATIESE E N  GESONDE S T .  6 - LEERLI NGE VOLGENS TYD AAN BU ITEMUURSE AKTIWITEITE BESTEE 

Asma t i e s e  leerl i nge Gesond e  l eerl inge 

I K - groepe IK-groepe 
GETAL URE PER WEEK 

Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld O ndergemiddeld Gemiddeld 
N % N % N % N 

SEUNS 
1 Neem nie aan bui t emuurs e  akt iw iteite J(J(J( J( J( J(  J(J(J( 

deel nie 7 2 3 8 ,  3 0 1 4 1  2 1 , 4 9  3 9  1 2 ,  7 5 2 5 4  
2 4 uur of minder per weer 67 3 5 ,  64 24 7 3 7 , 6 5  9 0  2 9  , 4 1  3 5 8  
3 5 tot 9 uur per week 3 3 1 7 , 5 5 1 68 2 5 ,  6 1  1 1 6  3 7 , 9 0  1 6 9  
4 1 0  t o t  14 uur p e r  week 7 3 ,  7 2 5 8  8 ,  8 4  3 5  1 1  , 4 4  5 1  
5 1 5  tot 1 9  uur per w e ek 4 2 ,  1 3  2 3 3 ,  5 1  2 0  6 ,  5 4  2 9  
6 2 0  uur of meer per week 5 2 ,  6 6  1 9  2 ,  9 0  6 1 ,  9 6  1 6  

TOTAAL 1 8 8  1 0 0  , 0 0  6 5 6  1 0 0  , D O  3 0 6 1 0 0 , 0 0 8 7 7  

ME S I E S  
1 Neem nie aan buitemuurse akt iw iteite J( J(  J( J(  J( J(  

d e e l  nie 44 3 2 ,  84 1 2 4  2 9 , 6 7  3 8  1 9 ,  0 0  3 5 2  
2 4 uur of minder per week 63 4 7 ,  0 0  1 8  9 4 5 ,  2 0  8 5 4 2 ,  5 0  2 8  9 
3 5 tot 9 uur per week 20 1 4 , 9 3  8 2 1 9 , 6 2  4 9  24 , 5 0  8 4  
4 10 tot 1 4  uur per week 3 2 ,  2 4  1 6  3 ,  8 3 1 9  9 ,  5 0  2 5 
5 1 5  tot 19 uur per week 3 2 ,  2 4  3 0 ,  7 2 5 2 ,  5 0  6 
6 2 0  uur of meer per week 1 0 ,  7 5 4 0 ,  9 6 4 2 ,  0 0  0 

TOTAAL 1 3 4  1 0 0  , 0 0  4 1 8 1 0 0  , o o 2 0 0  1 0 0 , 0 0 7 5 6  

B a s i s  van  groeper ing : Tabel 4. 3 0  - 1 ,  2 ,  3 ,  4 ,  5 ,  6 ( 7  - 1 0 ) ; Tabel 4 . 3 1  - 1 ,  2 ,  3 ( 4  - 6 ) . 
xx Beduidend 5 % - pe i l ;  """ Bedu id end 1 0 % -pe i l .  

-03-

% N % 

J(J(J( 

2 8 , 9 6 4 4 9  1 7  , 2 4  

4 0  , 8  2 1 0 0 6  3 8 ,  6 4  

1 9 ,  2 7  7 3 4  2 8 , 1 9  

5 , 8  2 2 64 1 0 , 1 4  

3 ,  3 1  9 1  3 , 4 9  

1 , 8 2  6 0  2 , 3  0 

1 0 0 , 0 0 2 6 0 4  1 0 0  , 0 0  

4 6 ,  5 7  6 5 9  2 5 ,  8 7 

3 8 , 2 3 1 1 4  5 4 4 , 9 5 

1 1 ,  1 1  5 4  3 2 1 , 3 2 

3 ,  3 1  1 4 0  5 ,  5 0  

0 ,  7 8 4 1  1 ,  6 1  

0 ,  0 0  1 9  0 ,  7 5 

1 0 0 , 0 0 2 54 7 1 0 0 , 0 0 

Bogemiddeld 
N % 

1 2 1  1 0 ,  0 8  

4 1 7  3 4 ,  7 5 

4 0 5  3 3 ,  7 5 

1 6 9 14 , 0 8 

5 3  4 , 4 2  

3 5  2 ,  9 2  

1 2 0 0  1 0 0 , 0 0 

J(J( 

1 5 9  1 2  , 1 4  

5 8  9 4 5 , D O  

4 1 1  3 1 , 4 0  

1 0 3  7 , 8 7  

3 3  2 ,  5 2  

1 4  1 , 0 7  

1 3 0 9  1 0 0 , 0 0 



Oat die asmaleerlinge relatief tot beduidend meer naskoolse lesse ontvang in 
vergelyking met die gesonde leerlinge ten spyte van hul siektetoestand en die ekstra 
uitgawes wat met asma gepaard gaan, mag toegeskryf word aan die hoer sosio-ekonomiese 
agtergrond van die asmaleerlinge (tabel 4. 6), die feit dat die aktiwiteite makliker 
deur kleiner gesinne (tabel 4. 8), bekostig kan word en dat dit boonop •n grater stede= 
like verskynsel (tabel 4. 4) is. Die bevinding van Little en Cohen ( 1950 ) ,  dat die 
moeders van asmakinders hoer eise en doelwitte vir hul kinders stel as moeders van 
gesonde kinders, mag ook hier •n rol speel. 

Di t is egt�r ·n vraag of die e ks tra inspanning wat met hierdie naskoolse lesse 
gepaard gaan, bevorderlik is vir die gesondheidstoestand van die asmaleerlinge. •n Aan= 
beveling van die New York City Board of Education ( 1955 )  om asma-aanvalle by asmatici 
te voorkom, is onder andere die vermyding van enige ooreising en vermoeidheid. Die 
aktiwit eite wat onder naskoolse lesse ressorteer, soos musiek, ballet, ensovoorts, is 
juis aktiwiteite wat nougesette, voortdurende en langdurige oefening en inspanning ver= 
eis. Wanneer dit gepaard gaan met hoe eise en verwagtings van die moeder, kan dit 
maklik bydra tot spanning by die asmakind. 

Volgens Wright ( 1 965 ) :  "This is observed best in children towards the end of 
the year, when a succession of examinations, speech nights, . . .  music and ballet 
recitals, . . .  and al l the other things with which we afflict our modern children may 
be associated with quite severe asthmatic episodes" (p. 961 ) .  

Die afleiding kan dus gemaak word dat ouers van asmaleerlinge nie bewus is van 
di e rol wat ekstra inspanning, vermoeidheid en spanninge in die lewe van die asmakind 
speel nie. 

4. 5.5 Stokperdjies wat leerlinge beoefen 

Die verdeling van leerlinge volgens die stokperdjies wat hulle beoefen, ver= 
skyn in tabel 4.33. Indien die asma- en die gesonde leerlinge ten opsigte van die 
gegewens in tabel 4.33 met mekaar vergelyk word, blyk die volgende: 

1 Die asmaleerlinge hou relatief meer van die versameling van artikels. 
Met die uitsondering van die gemiddelde asmaseuns, wat beduidend ( 5o/o )  verskil, is die 
res van die verski lle  gering en onbeduidend. 

2 Relatief meer asmaleerlinge bou modelle, alhoewel dit net die gemiddelde 
asmaseuns is wat beduidend ( 5o/o)  verskil. 

3 Beduidend ( 5o/o )  minder asmaseuns hou troeteldiere aan terwyl die asmamei= 
si es relati ef meer troeteldiere aanhou in vargelyking met die gesonde meisies. 

4 Ten opsigte van handwerk is daar nie •n bepaalde tendens waarneembaar nie 
en is die verskille met die uitsondering van die gemiddelde asmameisies wat beduidend 
( 1Do/o ) meer van handwerk hou, gering en onbeduidend. 

5 Asmaleerlinge stel deurgaans relatief meer belang in fotografie. Die ver= 
skill e is egter gering en onbeduidend. 

6 Met die uitsondering van die ondergemiddelde asmaseuns, toon asmaleerlinge 
·n relatief groter belangstelling in kuns as stokperdjies. Dit is egter slegs die on= 
dergemiddelde asmameisies wat beduidend ( 1o/o)  verskil. 

7 Ten opsigte van lees is daar nie •n bepaalde tendens waarneembaar nie en 
is die verskille gering en onbeduidend. 

8 In die geval van korrespondensie met penvriende is geen besondere tendens 
waarneembaar nie en is die verskille, met die uitsondering van die gemiddelde asma= 
meisies, wat beduidend ( 1 Do/o )  meer van korrespondensie hou, gering en onbeduidend. 

9 Met die uitsondering van die ondergemiddelde asmameisies stel al die 
asmaleerlinge relatief minder belang in tuinmaak en die kweek van plante. Dit is egter 
slegs die ondergemiddelde asmaseuns wat beduidend ( 5o/o)  verskil. 

10 Behalwe die ondergemiddelde asmameisies, werk die asmaleerlinge relatief 
minder met gereedksp. Di e ondergemiddelde asmaseuns en gemiddelde asmameisies ( 5o/o)  
en die bogemiddelde asmaseuns ( 1Do/o ) verskil beduidend. 

-64-



TA!JLL '' · 3 2  
VER DELING VAN ASMAT I E S �  E N  GESON!JI: ST . f ,  - LL[RLINGI: V O LGENS DU LNAMJ: AAN NASKOOLSE LE3SE 

As mat i e s e  leerlinge G e sonde leerl inge 

BES KRYWI NG IK- groepe IK- groepe 

Ondergemiddcld Gemiddeld Bogemiddeld Ond ergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld 
N % N % N % N % N % N '!, 

" SEUNS " 
Ontvang naskoolse lesse 2 6 1 3 ,  8 3 1 3 0  1 9 , 8 5 7 5 2 4 ,  6 7 1 2  8 1 4 ,  5 5 4 0 3 1 5 ,  4 6  2 8 6  2 3 , 9 1  

Ontvang nie naskoolse les s e  n i e  1 6 2  8 6 , 1 7 52 5 8 0 , 1 5  2 2 9 7 5 ,  3 3 7 52  8 5 , 4 5 2 2  0 3 8 4 , 5 4  9 1 0  76 , 0 9  

TOTAAL 1 8  8 1 0 0  , o o  6 5 5 1 0 0  , o o  3 0 4  1 0 0  , o o  8 8 0  1 0 0 , 0 0  2 6 0  6 1 0 0 , 0 0  1 1 9  6 1 0 0 , 0 0 

MEIS I E S  

Ontvang naskoolse lesse 2 4 1 8 ,  0 5 12 2 2 9 ,  0 5 9 5 4 7 ,  74 12 6 1 6 , 6 0  7 1 7  2 8 ,  0 8 6 0 8  4 6  , 4 5 

Ontvang nie naskoo l s e  lesse  nie 1 0  9 8 1 , 9 5 2 9 8 70 , 9 5 10 4 5 2 ,  2 6 6 3 3 8 3 , 4 0  1 8  3 6  7 1 , 9 2  7 0 1  5 3 ,  5 5 

TOTAAL 1 3 3  1 0 0 , 0 0  4 2  0 1 0 0  , 0 0  1 9 9  1 0 0 , 0 0  7 5 9  1 0 0 , 0 0  2 5 5 3 1 0 0 , 0 0  1 3 0 9  1 0 0 , 0 0  

TABEL 4. 3 3  

VERDELING VAN ASMATIESE E N  GESONDE ST . 6 - LEERLINGE VOLGENS DIE STOKPERDJ IES WAT HULLE BEOEFEN 

Asmat iese leerl inge Gesonde leerl inge 

BESKRYWING VAN STOKPERDJ I E S  IK-groepe IK-groepe 

Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld Ondergemidde ld Gemiddeld Bogemiddeld 
N % N % N % N % N % N % 

SEUNS 

Versameling van artikels , byvoorb eeld "" "� 
see l s  1 0 1  5 3  , 4 4  4 7 5 1 2 , H  2 1  7 7 0 , 9 2  5 2  5 59 , 4 6  1 7 6 3  6 7  , 4 2  8 6 2  7 1 ,  7 7  "' 

Bou van modell e ,  b v .  skepe , vliegtuie 1 0 2  5 3 ,  9 7 4 4 8  6 8 · �� 2 3 1  7 5 · �� 4 6 2  5 2 · �� 1 6 4 8  6 3 ,  0 5  8 5 0 70 '*� "" 
8 5 ,  7�' Aanhou van troeteldiere 14 7 79 , 1 9  5 3 9  8 1 , 9 1  2 4 1  7 8 ,  7 6  7 4  7 84 , 6 0  2 2  4 3 1 0 0 7  8 3 ,  7 8  

Handwerk , b v .  houtwerk , metaalwerk 12 5 66 , 4 9  4 0  3 6 1 ,  2 5 1 7  3 5 6 ,  54  5 8 5  6 6 ,  6 3 1 6 3 4  6 2  , 4 6  6 6 6  5 5 ,  4 5 
Fotografie 32 1 6 , 9 3 1 1 4  1 7 , 3 3 7 1  2 3 ,  2 0 1 3  7 1 5 ,  5 5  4 5 0  1 7  , 2 0 2 5 0  2 0 , 8 2  

Kun s , b v .  skilder , beeldhouwerk 5 7 30 , 1 6  2 0 30 , 44 9 1  2 9 ,  7 4  2 6 9  3 0 , 5 0 7 3 6  2 8 ,  1 5  3 2  9 2 7  , 4 2  

Lees 1 2  8 6 7 ,  7 2  5 1 1  7 7 ,  6 6  2 6 6  8 6 ,  9 3  6 1 7  7 0 ,  0 3 2 0 1 0  7 6 , 7 8  1 0 4 6  8 7  , 0 2  

Korrespondens ie met penvriende 5 5  2 9  , 2 �
,. 

1 4 3  2 1 ,  7 6  5 3 1 7 ,  3 8 2 6 1  2 9 ,  7�, 5 5 3  2 1 ,  1 6  2 1 2  1 7  , 6 5  

Tuinmaak en kweek van pl ante 9 5  5 0 ,  2 �" 3 2 9  5 0 , 0 8  1 1 4  3 7  · ��" 5 1 6  5 8 , 5*' 1 3 4 6  5 1 , 4 9 4 8 7 40 · ��" 
Met gereedskap werk 1 6 2  8 6 ,  1 7  5 8 3  8 8 ,  6 0  2 4 1  7 8 ,  7 6  8 0  6 9 1 , 4 9  2 3 1 5  8 8  , 4 9  9 9 6  8 3  , o  7 

ME I S I E S  

Versameling v a n  art ikels b v .  s e e  l s  7 5 5 5 , 9 7 2 5 0 5 9 , 5 2 1 4 3  7 1 ,  5 0  3 9 8  5 2 ,  5 1  1 5 5 9  6 0  , 9 7  8 8 2  6 7  , 2 3  

Bou van model l e ,  b v .  skep e ,  vl iegtuie 13 9 ,  77 3 6  8 , 6 1  2 0 10 , o o  4 3  5 , 7 1  1 8 7  7 ,  3 2  1 2 2  9 , 3 2  

Aanhou van troeteldiere 1 1 0  8 2  , 0 9  3 5 2  8 3  '�*" 1 6 9  8 4 , 5 0 6 0 6  79 , 9 5 2 1 0 9  8 2 , 5 1  1 0 9 2  8 3  , 3 0  

Handwerk , b v .  houtwerk metaalwerk 1 1 4  8 5 ,  0 7 3 5 2 8 3 ,  8 1  1 5 5  7 7 ,  5 0 62 6 82 , 6 9  2 0 4 3  7 9 J�' 1 0 4 5  7 9 ,  7 1  

Fotografie 2 5 1 8 ,  6 6  7 7 1 8 ,  3 3 4 0  2 0  , o o  1 1 0 1 4 , 5 3  3 9 9  1 5  , 6 2  2 4 1  1 8  , 3 7  

Kuns , b v .  skilder , beeldhouwerk 52 3 9 , 1 0
" 

12 6 3 0 , 0 7 5 6 2 8 ,  0 0  1 8 8  2 4 ,  so'  7 2 5 2 8 ,  3 8 3 5 8  2 7  , 2 9  

Lees 1 0 5 7 8 ,  9 5 3 6 0  8 5 , 7 1  1 82 9 1 , 0 0  6 1 3  8 0 ,  8 7  2 19 4  8 5 , 7 7  12  2 2  9 3  , 14 

Korrespondens ie met penvriende 54 4 0 ,  30 1 7 8  
""" 

77 3 8, 50 2 6 4  3 4 , 8 7  9 6 6  3 7 J�' 5 1 0  3 8 , 9 0  4 2 , 3 8  

Tuinmaak e n  kweek van plante 5 9  4 4 , 3 6  1 6  2 3 8 ,  6 6  6 9  3 4  , 6 7  3 2 1  4 2 , 2 9  1 0 4 2  4 0 ,  7 7  11 7 5  3 6  , 2 0  
Met gereedskap werk 4 9  3 6 ,  5 7 1 1 0  

"" 
2 6 ,  2 5 5 6 2 8 ,  1 4  2 2 9 3 0 , 2 5 8 1 9 

,u 
32 , 0 9  4 10 3 1 , 2 7  

TABEL 4 .  3 4  

VERDELING VAN ASMATIESE EN GESONDE ST . 6 - LEERLINGE VOLGENS DIE AKT IWITEITE WAARVAN HULLE DIE MEESTE HOU 

Asmat iese leerl inge Gesonde l e erl inge 

AKTIWITE I T  I K-groepe IK-groepe 

Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddel d  Bogemiddeld 
N % N % N % N % N % N % 

)Of sr JNS )Ut 
Om aan sport deel te neem 4 3  2 2 ,  7 5 2 1 1  3 2  , 0 7  1 1 3  3 6  , 9 5 2 6 4  3 0  , O D  9 6 1  3 6 ,  7 5  4 9 9  4 1 , 51 
Om na plate en /of radio te luister 3 1  1 6  , 4 0  5 2  7 ,  9 0  1 6  5 , 2 3  9 9  1 1 , 2 5  1 5  3 5 ,  8 5  47 3 , 9 1  
Om s e l f  ' n  mus iekinstrument te bespeel 1 7  8 ,  9 9  4 3  6 ,  5 3 1 2  3 ,  9 2  8 1  9 , 2 0 1 4 2  5 , 4 3  6 8  5 , 6 6  
O m  b ioskoop toe t e  gaan 2 1  1 1 , 1 2  4 7  7 , 1 5  1 7  5 , 5 6 8 5 9 ,  6 6  2 0 4  7 ,  8 0  5 8  4 ,  8 3  
Om boeke te lees 17  8 , 9 9  6 9  1 0  , 4 9  5 7  1 8  , 6 3  5 5  6 , 2 5  2 6 0  9 , 9 4  1 7 5  14 , 5 6  
Om b y  vriende t e  kuier 1 4  7 , 4 1  2 1  3 ,  1 9  1 0  3 ,  2 6  2 9  3 ,  3 0  1 0 4  3 , 9 8  3 5  2 • 9 1  
O m  met j ou stokperdj ie bes ig te wees 46 2 4 ,  34 2 1 5 3 2 , 6 7 8 1  2 6  , 4 5  2 6 7  3 0  3 4  7 9 1  3 0  2 5  320  2 6  . 6 2  
TOTAAL 1 89 100 , o o  6 5 8 1 0 0 , 0 0  3 0 6  1 0 0  0 0  8 8 0  1 0 0  . 0 0  2 6 1 5  1 0 0 . 0 0  1 2 0 2  1 0 0  0 0  

MEI S IES 
Om aan sport deel te neem 2 8  2 0 ,  9 0  7 8  1 8 ,  S 7 3 5 1 7 ,  s o  1 6 2  2 1 , 4 0  6 3 3  2 4 ,  7 7  3 5 7  2 7  , 2 1  
Om na plate en/of radio t e  luister 46 3 4 , 3 3  1 0 2  2 4  , 2 9  2 3  1 1 , 5 0 2 4 7  3 2  , 6 3  5 2  S 2 0 ,  5 5 1 8 5  14 , 10 
Om self 1 n mus iekins trument te bespeel 7 S ,  2 2  4 0  9 ,  5 2  2 6  1 3 ,  0 0  4 s S ,  9 4  2 2 5 8 ,  8 1  1 3 0  9 , 9 1  
O m  b ioskoop t o e  te gaan 1 5  1 1 ,  1 9  3 2  7 ,  6 3  2 2  1 1 , 0 0  7 0  9 ,  2 S 2 0 5  8 , 0 2  81  6 , 1 8  
Om boeke te lees 1 8  1 3  , 4 3 9 2  2 1 ,  9 0  5 5  2 7 ,  5 0  1 1 5 1 5 , 1 9  4 9 7  1 9  , 4 5  3 5 2  2 6 ,  8 3  
O m  b y  vriende te kuier 3 2 , 2 4  2 0  4 ,  7 6  1 2  6 , o o  4 3  5 , 6 8  1 0 8  4 , 2 3  4 4  3 ,  3 5  
Om me t  j ou stokperd j ie bes ig te wees 1 7  1 2 ,  6 9  5 6 1 3 ,  3 3  2 7  1 3 ,  s o  7 5 9 ,  9 1  3 6 2  14 . 1 7  1 6 3 12 4 2  
TOTAAL 1 3 4  1 0 0  , o o  4 2 0  1 0 0 , 0 0  2 0 0  tl. 0 0  , o o  7 5 7  1 0 0  , 0 0  2 5 5 5 1 0 0 , 0 0  1 3 1 2  1 0 0  0 0  

x Beduidend 1 % - peil ; xx Beduidend 5 % -peil ; xxx Beduidend 1 0 %- pe i l .  
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In die algemeen blyk dat volgens stokperdjiebeoefening die asma- in vergelyking 
met gesonde leerlinge meer hou van versameling van artikels, bou van modelle, fotogra= 
fie en kuns, terwyl hulle minder hou van die aanhou van troeteldiere, tuinmaak of om 
met gereedskap te werk. Ten opsigte van lees, korrespondensie en handwerk is geen be= 
sondere tendens waarneembaar nie. Indien daar gelet word op die hoer sosiale status 
van die gesin van herkoms (tabel 4. 6 )  dan stem die bevindings ooreen met di� van 
Strijdom (1971) in verband met die sosiale status en die verband daarvan met vryetyd= 
aktiwiteite (pp. 33-36) .  

4. 5. 6  Aktiwiteite waarvan leerlinge die meeste hou 

Die verdeling van leerlinge volgens die aktiwiteite waarvan hulle die meeste 
hou, verskyn in tabel 4. 34. Volgens tabel 4. 34 is die gewildste aktiwiteite by die 
asmaleerlinge in vergelyking met die gesonde leerlinge om na plate of die radio te 
luister, bioskoop toe te gaan en om boeke te lees, terwyl die gesonde leerlinge meer 
daarvan hou om sport te boefen. 

Die grootste verskil in voorkeur tussen die twee groepe kom voor in die geval 
van sportbeoefening en om na plate of die radio te luister. Beduidende verskille is 
slegs aangetref in die geval van die ondergemiddelde asmaseuns en bogemiddelde asma= 
meisies (5o/o en 1o/o respektiewelik) . 

Volgens die aktiwiteite waarvan die asmaleerlinge die meeste hou, blyk dat 
hulle di� aktiwiteite verkies wat die minste fisiese en psigiese inspanning vereis. 

Rawls, Rawls en Harrison (1971) vind dat allergiese kinders (waarby asmatici 
ingesluit is ) selde deur hul skoolmaats eerste gekies word om aan speletjies en groeps= 
aktiwiteite deel te neem en nog minder gekies word as leiers van ·n groep. 

Veral waar die seuns in die puerale fase verkeer, waar die klem juis val op 
liggaamlike, kompeterende en groepsaktiwiteite, kan verwag word dat die asmaseuns as 
gevolg van mislukkings en beperkings op hulle geplaas deur hul ouers en onderwysers, 
minder in sport sal belangstel as die gesonde seuns. 

Gesien teen die agtergrond van hul siekte en die houdings van gesonde kinders 
teenoor siek kinders, asook die oorbeskermende houding van hul ouers, kan aanvaar 
word dat asmakinders minder van sport sal hou as hulle noodgedwonge meestal toeskouers 
moet speel. 

4. 5. 7 Houding ten opsigte van sport 

Die verdeling van leerlinge volgens hulls houding ten opsigte van sport, word 
in tabel 4. 35 weergegee. Volgens tabel 4. 35 hou, met die uitsondering van die onder= 
gemiddelde asmameisies, meer asmaleerlinge beduidend minder van sport of is hulle 
onseker van hul houding ten opsigte van sport in vergelyking met die gesonde leerlinge 
(ondergemiddelde asmaseuns en gemiddelde asmaseuns en -meisies, (1o/o) ; bogemiddelde as= 
mameisies, (5%) en bogemiddelde asmaseuns (1Do/o) ) .  

Dit is nogtans betekenisvol, dat die meerderheid van die asmaleerlinge, (6Dio 
tot 73%) baie van sport hou. Hierdie bevinding is uiters belangrik, gesien in die lig 
van die suksesvolle behandelingsmetodes waar daar veral klem gel� word op liggaams= 
oefening, sportdeelname en ander liggaamlike aktiwiteite. Die asmaleerlinge moet nie 
anders behandel word as gesonde leerlinge nie. Die feit dat hy saam met gesonde leer= 
linge aan al die aktiwiteite deelneem, wek selfvertroue, wat so dikwels by die asma= 
leerling ontbreek. 

Die behoefte om aan sport deel te neem ten spyte van hul siekte en die beper= 
kings wat dikwels deur hul ouers en onderwysers op hulle gel� word, lei tot frustrasie 
en spanning. Dok die feit dat hulle graag wil deelneem, maar nie so goed presteer 
soos gesonde leerlinge nie, is frustrerend, veral in die geval van die asmaseuns, wat 
in hierdie ontwikkelingstadium moet meeding met gesonde seuns, wat veral gekenmerk 
word deur vitaliteit en besondere liggaamlike uithouvermoe. 

-66-



4. 6 

4.6. 1 

KLASONDERWYSERS SE BEOORDELING VAN DIE LEERLINGE 

Inleiding 

Ten einde soveel as moontlik inligting oor die leerlinge wat aan Projek Talent= 
opname deelgeneem het, te bekom, het elke leerling se klasonderwyser •n vraelys inge= 
vul waarin hulle vertroulike inligting oor die leerlinge verstrek het. Hierdie inlig= 
ting het gehandel oor besonderhede soos tekens van leierskap, samewerking met onder= 
wysers en medeskoliere, stokkiesdraaiery, ensovoorts. 

Tesame met die gegewens wat leerlinge oor hulleself in die Biografiese Vraelys 
verstrek het, kan die bykomende inligting wat deur die klasonderwysers in die Onder= 
wysersvraelys verstrek is, bydra tot die verkryging van •n redelik volledige beeld van 
die leerlinge wat aan Talentopname deelgeneem het. 

In hierdie afdeling word die asmaleerlinge met die gesonde leerlinge vergelyk 
aan die hand van bogenoemde inligting, soos verstrek deur hulle klasonderwysers. 

4.6.2 L eierseienskappe 

In tabel 4.36 word aangetoon hoeveel asma- asook gesonde leerlinge volgens die 
onderwysers, tekens van leierskap toon. Volgens die gegewens van tabel 4. 36 openbaar 
die asmaseuns relatief minder tekens van leierskap in vergelyking met die gesonde 
seuns. Die bogemiddelde asmaseuns verskil beduidend (1o/o) van die gesonde seuns. 

Alhoewel die asmameisies in vergelyking met di� gesonde meisies relatief meer 
tekens van leierskap openbaar, is die verskille gering en onbeduidend. 

Die oordeel van die klasonderwysers in verband met die asmaleerlinge se tekens 
van leierskap stem ooreen met die gegewens van tabel 4. 24. Volgens die asmaleerlinge 
se begeerte om leiding te neem was die meisies ook meer begerig as die seuns. 

Dit is interessant om daarop te let dat die verskil in tekens van leierskap 
tussen die asma- en gesonde leerlinge toeneem namate die intel lektuele vermoe van die 
asmal eerlinge toeneem. Dit mag wees dat die intelligenter asmaleerlinge meer deur sy 
siekte gestrem word, dat hy sy mislukkings in vergelyking met die gesonde leerlinge 
meer intens en emosioneel beleef, dat hy meer bewus is van sy anders-wees as die min= 
der intelligente asmaleerlinge of dat sy siektetoestand horn in vergelyking met die 
gesonde leerlinge meer benadeel as die ondergemiddelde asmaleerlinge. 

Die verskil tussen asmaseuns en -meisies kan toegeskryf word aan die leeftyds= 
fase waarin die st.6-leerlinge hulle bevind. In die puerale fase is die seuns geneig 
om leiers te kies op grond van liggaamlike meerderwaardigheid en prestasies. Indien 
die asmaseun minder deur sy maats as leier gekies word, sal hy ook nie in staat wees 
om tekens van leierskap te openbaar nie. 

4.6.3 Samewerking met onderwysers 

Gegewens ten opsigte van leerlinge se samewerking met onderwysers verkyn in 
tabel 4.37. Volgens tabel 4.37 blyk daar geen beduidende verskille te wees tussen 
asma- en gesonde leerlinge wat betref samewerking met onderwysers nie. 

Indien bogemiddel d en baie goed, asook ondergemiddeld en baie swak, saamgevoeg 
word, dan blyk ·n interessante verskynsel, naamlik dat asmaleerlinge in vergelyking met 
gesonde leerlinge sowel swakker as beter met hul onderwysers saamwerk. Hiervolgens is 
die gesonde leerlinge meer gemiddeld in hul samewerking met onderwysers as die asma= 
l eerlinge. Volgens Miller (1952) neig sommige asmaleerlinge om saggeaard en afhanklik 
te wees, wat mag lei tot beter samewerking, terwyl ander weer aggressief en onbeskof 
optree, en dit mag aanleiding gee tot swakker samewerking. 

Oit blyk verder uit tabel 4. 37 dat die gemiddelde asmaleerlinge in vergelyking 
met die gesonde leerlinge die beste met hul onderwysers saamwerk. Die asmaleerlinge 
toon ook dieselfde tendens as die gesonde leerlinge, naamlik namate die intellektuele 
vermoe toeneem, neem samewerking met hul onderwysers ook toe. 
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TABEL 4. 3 5 

VERDELING VAN ASMATIESE EN GESONDE ST . f, -LEERLINGE VOLGENS HULLE HOUDING TEN OPS I GTE VAN S PCJ V! 

BESKRYWING 

Hou n iks van sport nie 

Nie seker of ek van s port hou nie 

Hou baie van sport 

TOTAAL 

Hou niks van sport nie 

Nie s eker o f  ek van s port hou nie 

Hou baie van sport 

TOTAAL 

Asrnat iese leerlinge 

Ondergerniddeld 
N % 

Jt 
2 3 1 2 , 3 0 

5 1  27  , 2 7  
1 1 3  6 0 , 4  3 

1 8 7  1 0 0  , o o  

7 5 ,  2 6 

3 8 2 8 ,  5 7  

8 8  6 6 , 1 7  

1 3  3 1 0 0  , 0 0  

IK-groepe 

Gerniddeld 
N % 

Jt 
4 1  6 , 2 4  

1 4  7 2 2 , 3  7 

4 6 9 7 1  , 3 9  

6 5 7 1 0 0  , 0 0  

Jt 
2 2  5 ,  2 5 

1 4 0  3 3 ,  4 1  
2 5 7 6 1 , 3 4  

4 1 9  1 0 0  , o o  

TABEL 4, 3 6 

G e sonde leer· l inge 

I K -groepe 

Bogerniddeld Ondergerniddeld Gerniddeld Bogernidde ld 
N % N % N % N % 

ltltlt 
SEUNS 

Jt Jt Jtltlt 
1 6  5 ,  2 5 6 0  6 ,  8 3  9 5  3 , 6 4  3 9 3 ,  2 5 
Sit 2 0 , 9 8  1 6 4  1 8 ,  6 6 4 7 5  1 8  , 1 9  2 1 0  1 7  , 4 9  

2 2 5 7 3 ,  7 7  6 5 5  7 4 ,  5 1  2 0 4 1  7 8 , 1  7 9 5 2  7 9 ,  2 6 

0 o 5 1 0 0  , 0 0  8 7  9 1 0 0  , o o  2 6 1 1  1 0 0  , o o  1 2 0 1  1 0 0  , 0 0  

ME I S IES 
Jt lt  Jt Jtlt 

1 5  7 ,  5 0  5 6  7 , 4 0  1 2  5 4 , 9 0  5 0  3 , 8  2 
5 6  2 8 , 0 0  2 5 4  3 3 , 5 5 6 5 5 2 5 ,6 6 3 1 8  2 4 , 2 7  

1 2 9  6 4 , 5 0  4 4 7  5 9 , 0 5 17 7 3 69 , 4 4  9 4 2  7 1 , 9 1  

2 0 0  1 0 0  , o o  7 5 7  1 0 0  , o o  2 5 5 3  1 0 0  , o o  1 3 1 0  1 0 0  , o o  

VERDEL I NG VAN ASMATIESE E N  GESONDE S T , 6 - LEERLINGE V OLGENS BEOORDELING TEN OPS I GTE VAN LEIERSKAP 

Asrnat iese leerlinge Gesonde l eerl inge 

BESKRYWING I K-groepe I K-groepe 

Ondergerniddeld Gerniddeld Bogerniddeld Ondergerniddeld Gernidd eld Bogerniddeld 
N % N % N % N % N % N % 

S UNS 
Jt 

Openbaar t ekens van l eierskap 2 6  1 3 , 7 6  1 5 8  2 4  , 57 1 1 8  3 9  , 4 6  1 40 1 5 ,  9 8  7 0 5  2 7  , 3  6 5 6 6  4 8 _,,.-2 5 
Openbaar n i e  tekens van l eierskap nie 1 6 3  8 6  , 2 4  4 8 5  7 5 , 4  3 1 8 1  6 0  , 54 7 3 6 84 , 0 2  1 8 7  2 7 2 , 6 4  6 0 7  5 1 , 7 5 

TOTAAL 1 8 9  1 0 0  , 0 0  6 4 3  1 0 0 , 0 0  2 9  9 1 0 0  , 0 0  8 7  6 1 0 0  , o o  2 5 7 7  1 0 0  , o o  1 1 7 3  1 0 0  , o o  

ME S I E S  
Openbaar t ekens van l eierskap 2 1  1 6 , 2 8 1 1 7  2 8 ,  5 4  8 8 4 5 , 3 6  1 1 1  1 4 , 8 2  6 7 4  2 6  , 9 4  5 9 3  4 6  , 2 6  
Openbaar nie t ekens van l eierskap nie 10  8 8 3 ,  7 2 2 9 3 7 1 , 4 6  1 0 6  5 4  , 6 4  6 3  8 8 5 ,  1 8  1 8  2 8 7 3 , 0 6  6 8 9  5 3 , 7 4  

TOTAAL 1 2 9  1 0 0  , o o  4 1 0  1 0 0  , 0 0  1 9 4  1 0 0  , 0 0  7 4 9  1 0 0  , o o  2 5 0 2  1 0 0  , 0 0  1 2 8 2  1 0 0  , o o  

TABEL ,4 , 3 7  

VERDELING VAN ASMATI E S E  E N  GESONDE S T . 6 -LEERLINGE VOLGENS SAMEWERKING MET H ULLE ONDERWYSERS/ESSE 

BESKRYWING 

1 B ai e  swak 

2 Ondergemiddeld 

3 Gemiddeld 

4 Bogerniddeld 

5 Baie goed 

TOTAAL 

1 Baie swak 

2 Ondergerniddeld 

3 Gerniddeld 

4 Bogerniddeld 

5 Baie go ed 

TOTAAL 

Asrnat i e s e  leerl inge 

Ondergerniddeld 
N % 

1 4  7 , 4 5  

5 5 2 9 , 2 5 

94 5 0 , 0 0  

2 1  1 1 , 1 7 

4 2 , 1 3  

1 8  8 1 0 0  , 0 0  

9 6 ,8 2 

3 3 2 5 ,  0 0  

6 6  5 0  , o o  

1 8  1 3 , 6 3 

6 4 ,  5 5  

1 3  2 1 0 0  , 0 0  

I K-groepe 

Gerniddeld 
N % 

1 6  2 , 4 4  

8 9  1 3 , 5 9  

3 54  5 4  , 0 5  

1 2  8 1 9 , 5 4  

6 8 1 0 , 3 8 

6 5 5 1 0 0  , 0 0  

1 0  2 , 4 0  

4 3  1 0  , 3 1  

2 2 4  5 3 ,  7 2 

8 9 2 1 ,  3 4  

5 1  1 2 , 2 3  

4 1 7  1 0 0  , 0 0 

TABEL 4, 3 8 

Gesonde l e erl inge 

I K -gro epe 

Bogerniddeld Ondergerniddeld Gerniddeld Bogemiddeld 
N % N % N % N % 

SEUNS 

3 0 ,9 8 7 8 8 ,  8 6  6 9  2 , 64 1 0  0 , 84 

1 5  4 , 9 0  2 1 4  2 4  , 3  2 3 6 9  1 4  , 1 2  4 9  4 , 1 0  

9 7  3 1 , 7 0 4 9 0  5 5 , 6 8  1 4 3 6  5 4 , 9 6  4 1 3  3 4 , 5 2  

1 0 4  3 3 ,  9 9  7 7  8 ,  7 5 5 0  2 19 , 2 1  3 8 1  3 1 , 8 6  

8 7  2 8  , 4 3  2 1  2 , 3  9 2 3 7  9 , 0 7  3 4 3  2 8  , 68 

3 0 6 1 0 0  , o o  8 8 0  1 0 0 , 0 0  2 6 1 3  1 0 0 , 0 0 1 1 9 6  1 0 0  , o o  

ME S IES 

1 0 , 5 1  5 3  7 ,  0 2  6 0  2 , 3 6  6 0 . 4 6  

1 0  5 , 1 0  1 6 4  2 1 , 7 2 3 1 6  1 2  , 4 2  3 8  2 , 9 1  

5 7  2 9  , 0 8  4 1 0  5 4  , 3 0  1 3 0 0  5 1 , 0 8  4 3 1  3 3  , 0 5  

6 7  3 4  , 1 9  8 0  1 0  , 6 0  5 9  2 2 3 , 2 6  3 7 6  2 8  , 8 3  

6 1  3 1 , 1 2  4 8  6 , 3 6  2 7 7  1 0  , 8 8  4 5 3  3 4 , 7 5 

1 9 6  1 0 0  , 0 0  7 5 5  1 0 0  , o o  2 5 4 5  1 0 0 , 0 0 1 3 04 1 0 0  , o o  

VERDELING VAN ASMATIESE E N  GESONDE S T . 6 -LEERLINGE VOLGENS SAMEWERKING MET MEDESKOLIERE 

Asrnat iese leerlinge Ges onde leerlinge 

BESKRYWING I K -groepe I K-groepe 

Ondergerniddeld Gerniddeld Bogerniddeld Ondergerniddeld Gerniddeld Bogemiddeld 
N % N % N % N % N % N % 

SEUNS 

Korn goed met rnede s ko l iere klaar 17 3 9 2 , o  2 6 2 7  9 6 , 4 6  2 9 3  9 6  , 0 7  8 1 6  9 3 ,  2 6 2 5 1 8  9 6 ,  6 6  1 1 5 9  9 7  , 3 1  

Korn nie goed met rnedeskoliere klaar nie 1 5  7 ,  9 8 2 3 3 ,  5 4  1 2  3 , 9 3  5 9  6 ,  7 4  8 7  3 , 3 4  3 2 2 ,  6 9  

TOTAAL 1 8 8  1 0 0 , 0 0  6 5 0  1 0 0  , 0 0  3 0 5 1 0 0  , 0 0  8 7  5 1 0 0  , 0 0  2 6 0  5 1 0 0  , 0 0  1 1 9 1  1 0 0  , o o  

ME S IES 

Korn goed met rnedeskoliere klaar 1 2 0  9 1 , 6 0  3 9  2 9 4 , 69  1 9 5  9 8 , 9 8  6 9 5  9 2 ,  5 4  2 4  3 0  9 6 , o  1 1 2 8 3  9 8  , 47 

Korn nie goed met rned e s ko l i ere klaar nie 1 1  8 , 4 0  2 2  5 , 3 1  2 1 ,  0 2  5 6  7 , 4 6  1 0 1  3 , 9 9  2 0  1 , 5 3  

TOTAAL 1 3 1  1 0 0  , o o  4 14 1 0 0  , o o  1 9 7  1 0 0 , 0 0  7 5 1  1 0 0  , o o  2 5 3 1  1 0 0 , 0 0  1 3 0 3  1 0 0  , 0 0  

Basis van groepering : Tabel 4 . 3 7 - ( 1 -2 ) , 3 ,  ( 4 - 5 ). Jt Beduidend 1 % -peil ; Jtlt Beduidend 5 % -peil ; Jtltlt Beduidend 1 0 % -peil.  
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4. 6. 4 Samewerking met medeskoliere 

In tabel 4. 38 word aangedui of leerlinge, volgens hul klasonderwysers, goed 
met hul medeskoliere oor die weg kom of nie. Volgens die gegewens van tabel 4. 38 is 
daar geen beduidende verskille tussen die asma- en gesonde leerlinge ten opsigte van 
samewerking met medeskoliere nie. 

Volgens die bevindings van Clarke ( 1951), Aaron ( 1967) en Rawls, Rawls en 
Harrison ( 1 97 1) sou •n mens eintlik verwag het dat asmaleerlinge nie goed oor die weg 
sou kom met hul medeskoliere nie. 

Dit mag net wees dat die onderwysers hul oordeel slegs gegrond het op die klas= 
kamersituasie, waar samewerking met medeskoliere nie so maklik waarneembaar is, as op 
die speelgrond nie. 

4. 6. 5 Prestasie op sportgebied 

Gegewens ten opsigte van die asma- en gesonde leerlinge se prestasie op sport= 
gebied verskyn in tabel 4.39 en daarvolgens presteer die asmaleerlinge deurgaans swak= 
ker. Met die uitsondering van die ondergemiddelde asmameisies is die verskille in al 
die gevalle beduidend (ondergemiddelde en gemiddelde asmaseuns en bogemiddelde asma= 
seuns en -meisies ( 1ia) ;  gemiddelde asmameisies (Sia)). 

Bogenoemde bevindings is in ooreenstemming met die gegewens van tabelle 4. 34 
en 4. 35, waar dit duidelik geblyk het dat meer asmaleerlinge minder in sport belangstel 
as die gesonde leerlinge. 

Die swakker prestasie mag die gevolg wees van die gebrek aan belangstelling 
(tabel 4. 34), of •n direkte uitvloeisel van die gesondheidstoestand van die asmaleer= 
linge. Hul ouers mag oak oorbekommerd wees oar hul siekte en hulle derhalwe weerhou 
van of ontmoedig tot sportdeelname. 

Afgesien van die swakker prestasie van die asmaleerlinge op sportgebied, is 
daar egter nag •n hoe persentasie asmaleerlinge wat volgens die onderwysers gemiddeld 
of bogemiddeld in sport presteer. Dit hou ook verband met die hoe persentasie asma= 
leerlinge (in alle gevalle meer as 6Dia - tabel 4. 35), wat nieteenstaande die swakker 
belangstelling in sport in die algemeen, tog aangedui het dat hulle baie van sport hou. 

Gesien in die lig van die klem wat asmasentrums 1� op fiksheidsoefeninge en 
normale deelname aan sport, en die sukses wat daarmee behaal word, is dit belangrik 
vir ouers om te weet dat so 'n groat persentasie asmaleerlinge gemiddeld of bogemiddeld 
in sport presteer en oak� lewendige belangstelling in sport toon. 

4. 6. 6 stokkiesdraaiery 

In tabel 4. 40 word aangedui hoeveel asma- en gesonde leerlinge hulle aan stok= 
kiesdraaiery skuldig maak. Volgens die gegewens van tabel 4. 40 draai slegs die onder= 
gemiddelde asmame1s1es beduidend (Sia) meer stokkies as die gesonde meisies. Ten opsig= 
te van die res van die asmaleerlinge is die verskille gering en onbeduidend. 

Dit is moeilik om •n verklaring te vind vir die feit dat die ondergemiddelde 
asmameisies volgens hul klasonderwysers meer stokkies draai as die gesonde meisies, 
maar daar dien op gelet te word dat die hoogste persentasie egskeidings van ouers 
(tabel 4. 1 1) by hierdie groep voorkom, terwyl hulle oak beduidend ouer was by skoal= 
toetrede en beduidend meer tyd aan buitemuurse aktiwiteite bestee (tabelle 4. 1 4  en 4. 3 1  
respektiewelik). 

Die afleiding kan dus gemaak word dat asmaleerlinge nie meer stokkies draai as 
gesonde leerlinge nie, maar waar dit wel voorkom, dit moontlik aan ander oorsake toege= 
skryf kan word. 

Dit is egter geensins uitgesluit dat asmaleerlinge hul siekte mag uitbuit om 
wederregtelik uit die skoal te bly nie. Veral waar leerlinge as gevolg van baie afwe= 
sighede agter raak in hulle skoolwerk en werk nie verstaan nie, mag hulle makliker 
beweeg word om uit die skoal te bly. Dit sal oak afhang van die houding wat die ouers 
inneem deur toe te laat dat die kind te maklik uit die skoal bly na •n asma-aanval. 
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TABEL 4. 3 9  

VERDELING VAN ASMAT I ES E  EN GESONDE S T .  6 -LEERLINGE VOLGEN:3 PRESTASIE OP SPORTGEBIED 

BESKRYWING 

1 Baie swak 

2 Ondergemiddeld 

3 Gemiddeld 

4 Bogemiddeld 

5 Baie goed 

TOTAAL 

1 Baie swak 

2 Ondergemiddeld 

3 Gemiddeld 

4 Bogemiddeld 

5 Baie goed 

TOTAAL 

Asmatiese l e erl inge Gesonde leerl ln1e 
IK-groepe IK-groepe 

0ndergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld 
N % 
" 
5 8  3 0 , 8 5 

7 0 3 7 , 2 3 

50  2 6 ,  60  

10  5 , 3 2 

0 0 ,  0 0  

1 8  8 1 0 0  , 0 0  

4 2 3 2 ,  3 0 

4 1  3 1 , 5 4  

3 6 2 7 , 6 9  

5 3 ,  8 5 

6 4 ,  6 2  

1 3 0  1 0 0 , 0 0 

N % 
" 
8 8  1 3 , 7 1  

1 8 4  2 8 ,  6 6  

2 7  2 42 , 3 6 

7 8 12 , 1 5  

2 0 3 ,  1 2  

6 4  2 1 0 0  , o o  

"" 
5 5 1 3  ,3 5 

1 2 2 2 9 ,  6 1  
1 8 8  4 5 ,  6 3  

3 9 9 , 4 7  

8 1 , 9 4  

4 1 2  1 0 0  , 0 0  

TABEL 4 . 4 0 

N 
" 
2 9  

7 6  

1 3 8  

3 8 

1 7  

2 9 8  

" 
1 5  

4 6  

9 8  

2 6  

1 1  

1 9 6  

% N % N % 
SEUNS " " 

9 ,  7 3 1 9 3  2 2 , 2 6  2 5 9  1 0 ,  0 9  
2 5 , 5 0  2 7  3 3 1 , 4 9 6 2 2  2 4 , 2 2 
4 6 ,  3 2 3 1 5  3 6 ,  3 3 1 2 1 4  4 7 ,  2 8  
1 2 , 7 5 6 6  7 ,  6 1  3 7  3 1 4 , 52  

5 ,  7 0 2 0 2 ,  3 1  1 0 0  3 , 8 9 

1 0 0  , o o  8 6 7  1 0 0  , 0 0  2 5 6 8  1 0 0  , 0 0  

ME I S I E S  "" 
7 ,  6 5 2 0 7  2 7 ,  7 4 3 2 2 1 2 ,  8 1  

2 3 ,  4 7 2 3  8 3 1 , 9 0 63 0 2 5 ,  0 6 
5 0 , 0 0  2 3  0 3 0 ,  8 3  1 1 2 6  4 4 , 7 8 
1 3 , 2 7  5 6  7 ,  5 1  3 3 2 1 3 , 2 1  

5 ,  6 1  1 5  2 ,  Q 2  1 04 4 , 14 

1 0 0  , o o  7 4 6  1 0 0 , 0 0  2 5 1 4  1 0 0  , 0 0 

Bogemiddeld 
N % 
" 
7 6  6 , 4  7 

1 8  9 1 6 ,  0 9  
57 5 4 8 ,  9 3  
2 4  8 2 1 ,  1 1  

8 7  7 , 4 0  

1 1 7  5 1 0 0  , 0 0  

" 
7 7 5 ,  9 7  

2 0 5 1 5 ,  9 0  
6 5 0  5 0  , 4 3  
2 6 2 2 0 ,  3 3  

9 5  7 ,  3 7  

1 2  8 9 1 0 0 , 0 0 

VERDELING VAN ASMATIESE EN GESONDE S T .  6 - LEERLINGE VOLGENS D I E  VOORKOMS VAN STOKK IESDRAAIERY 

BESKRYWING 

Draai s tokkies 

Draai nie s tokkies n ie 

TOTAAL 

Draai s tokkies 

Draai nie stokkies nie 

TOTAAL 

Asmat iese leerl inge 

Ondergemiddeld 
N % 

1 4  7 , 4 9  

1 7  3 9 2 , 5 1  

1 8 7  1 0 0 , 0 0 

"" 
1 1  8 , 4 6  

1 19 9 1 , 5 4  

1 3 0  1 0 0 , 0 0 

IK-groepe 

Gemiddeld 
N % 

3 1  4 ,  7 5 

6 2 1  9 5 ,  2 5 

6 5 2  1 0 0  , 0 0  

1 5  3 ,  6 1  

4 0 1  9 6 ,  3 9 

4 1 6  1 0 0 , 0 0  

TABEL 4. 4 1  

Ge sonde leerlinge 

IK-groepe 

Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld 
N % N % N % N % 

S EUNS 

4 1 , 3 1  5 7  6 , 4  8 1 0 3  3 , 9 4  2 1  1 ,  7 5 
3 0 2  9 8 , 6 9  8 2 2  9 3 , 5 2  2 5 0 8  9 6  , 0 6  1 1 7 6  9 8 , 2 5 

3 0 6  1 0 0 , 0 0 8 7  9 1 0 0  , o o  2 6 1 1  1 0 0 , 0 0 1 1 9 7 1 0 0 , 0 0 

MEISIES "" 
o 0 ,  0 0  2 6 3 , 4 4  6 9  2 ,  7 1  1 6  1 ,  2 3  

1 9 8  1 0 0 , 0 0  7 3 0 9 6 ,  5 6  2 4 7 7  9 7 , 2 9  1 2 8 8  9 8 , 7 7  

1 9 8  1 0 0 , 0 0 7 5 6  1 0 0  , o o  2 54 6  1 0 0 , 0 0  1 3 04 1 0 0 , 0 0 

VERDELING VAN ASMATIESE EN GESONDE ST.  6 - LEERLINGE VOLGENS HULLE YWER TEN OPS !GTE VAN SKOOLWERK 

Asmat iese l eerl inge Gesonde l eerl inge 

BESKRYWING IK-groepe IK-groepe 

Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld 
N % N % N % N % N % N % 

SEUNS 
1 Baie swak 2 3  1 2 ,  2 3  3 3 5 , 0 5  6 1 ,  9 6  1 2 0  1 3 , 6 4  1 3 1  5 ,  0 2  1 3  1 , 0 9  

2 Ondergemiddeld 67  3 5 ,  6 4  1 2  5 19 , 1 1  1 5  4 , 9 0  2 7  6 3 1 , 3  6 4 9 7  1 9  , 0 3  7 3  6 , 1 0  

3 Gemiddeld 8 0  4 2 ,  5 5  3 4 6  5 2 , 9 1  1 1 1  3 6 ,  2 8  4 0 6  4 6 ,  1 4  1 3 9 2  5 3  , 3  2 4 1 5  3 4  , 6 7  

4 Bogemiddeld 1 5  7 ,  9 8 9 4  1 4 , 3 7  8 9  2 9  , 0 8  64 7 ,  27 4 1 6  1 5  , 9 3  3 7  6 3 1 , 4 1  

5 Baie goed 3 1 ,  6 0  5 6  8 ,  5 6  8 5  2 7 , 7 8 1 4  1 ,  5 9  1 7  5 6 ,  7 0  3 2 0  2 6 , 7 3  

TOTAAL 1 8 8  1 0 0 , 0 0  6 5 4  1 0 0  , 0 0  3 0 6  1 0 0 , 0 0  8 8 0  11 0 0  , 0 0  ? 6 1 1  1 0 0  , 0 0  1 1 9 7  1 0 0 , 0 0  

ME I S I ES 

1 Baie swak 1 8  1 3 ,  64 9 2 ,  1 6  4 2 , 0 2 8 2  1 0  , 8 8  1 0 5  4 , 1 2  6 o , 4 6  

2 Ondergemiddeld 3 9  2 9 , 5 5 6 9  1 6 , 5 5  1 2  6 , 0 6  1 9 9  2 6 ,  3 9 4 1 7  1 6  , 3 7  5 8  4 , 4 5  

3 Gemiddeld 6 3  4 7 , 7 1  2 1 3  5 1 , 0 8  5 5  2 7 , 7 8 3 6 9  4 8  , 9 4  2 5 0  4 9 , 0 8  4 0 8  3 1 ,  2 9  

4 Bogemiddeld 6 4 ,  5 5  8 4  2 0  , 14 6 6  3 3  , 3 3  7 0  9 , 2 8  5 1 9  2 0  , 3 8  3 67 28 , 1 4  

5 Baie goed 6 4 ,  5 5  4 2  1 0  , 0 7  6 1  3 0  , 8 1  3 4  4 ,  5 1  2 5 6  1 o ,  o 5 4 6 5  3 5 , 6 6 

TOTAAL 1 3 2  1 0 0  , o o  4 1 7  1 0 0 , 0 0 1 9 8  1 0 0 , 0 0 7 54  1 0 0 , 0 0  2 5 4  7 1 0 0 , 0 0  1 3 04 1 0 0 , 0 0 

TABEL 4, . 4 2  
VERDELING VAN ASMATIESE E N  GESONDE ST . 6 -LEERLINGE VOLGENS DIE I NVLOED WAT AFWES IGHEID VAN S KOOL OP HULLE SKOO� 

PRESTASIES HET 

Asmat iese leerl inge 

BESKRYWING 

Ondergemiddeld 
N % 

"" 
Nie van toepass ing nie 1 51 8 0  , 3 2  

Het 1 n negatiewe u i  twerking 2 2  1 1 ,  7 0  
Het nie 1 n negatiewe uitwerking nie 1 1  5 ,  8 5 
Nie s eker nie 4 2 ,  1 3  

TOTAAL 1 8 8  1 0 0  , o o  

" 
Nie van toepa s s ing nie 9 3  7 1 ,  5 3  
Het 'n negatiewe u i  twerking 1 9  1 4 , 6 2  
H et nie ' n  negat iewe uitwerking nie 1 3  1 0 ,  0 0  
Nie seker nie 5 3 ,  8 5 

TOTAAL 1 3 0  1 0 0  , 0 0  

Bas is van groepering : Tabel 1,, 3 9  - ( 1  - 2 ) , 3 ,  4 ,  5 ;  

Tabel 4. 4 1  - ( 1  - 2 ) , 3 ,  ( 4  - 5 ) .  

I K-groepe 

Gemiddeld 
N % 

" 
5 5 8  8 5 , 4 5  

3 4  5 ,  2 1  

4 6  7 , 0 4  

1 5  2 ,  3 o 

6 5 3  1 0 0  , 0 0  

" 
3 3  8 8 1 ,  4 5 

2 2  5 , 3 0  

4 3  1 0  , 3 6  

1 2  2 ,  8 9 

4 1 5  1 0 0 , 0 0  
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Gesonde leerling e  

IK-groepe 

Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld 
N % N % 

SEUNS "" 
26 5 8 6  , 6 0  7 4  7 8 4  , 9 8  

6 1 ,  9 6  5 2  5 ,  9 2  

2 9  9 , 4 8 5 6  6 , 3 7  

6 1 , 9 6  2 4  2 ,  7 3 

3 0 6  1 0 0  , 0 0  8 7 9  1 0 0  , 0 0  

" MEI IES
,, 

1 6 5  8 3 , 3 3  6 5 8  8 7 ,  2 7  

8 4 ,  0 4  3 2 4 ,  24  

2 5  1 2 , 6 3  5 0  6 ,  6 3  

o 0 ,  0 0  1 4  1 , 8 6  

1 9 8  1 0 0  , 0 0  7 54 1 0 0 , 0 0 

Beduidend 1 % - peil ; 

"" Beduidend 5 %-peil . 

N % 

" 
2 3  0 3  8 8 ,  2 4  

7 0  2 ,  6 8  

1 8 9  7 ,  24  

4 8  1 , 8 4  

, 6 1  o 1 0 0  , 0 0  

" 
? 2  0 6 8 6 ,  9 6  

6 0  2 ,  3 6 

2 4 4  9 , 6 2  

2 7  1 , 0 6  

� 5 3 7  1 0 0 , 0 0  

Bogemiddeld 
N % 

1 0 51 8 8 , 1 o 

1 1  o ,  9 2 

1 1 8  9 , 8  9 

1 3  1 , 0 9 

1 1 9 3  1 0 0 ,  0 0  

" 
1 1 5 3 8 8  , 4 9  

6 0 , 4  6 

1 4 4  1 1 , 0 5  
0 0 , 0 0  

1 3 03 1 0 0  , o o  



4.6.7 Ywer ten opsigte van skoolwerk 

Die onderwysers se beoordeling van die ywer wat leerlinge met hul skoolwerk 
aan die dag 1 �, word in tabel 4. 41 aangetoon. 

Dit is insiggewend dat daar, ten spyte van hul siektetoestand (tabel 4. 18 ), 
meerdere afwesigheid (tabel 4. 19 ) en moontlike opvoedingstekorte tuis, volgens die 
klasonderwysers geen beduidende verskille tussen asma- en gesonde leerlinge in verband 
met ywer ten opsigte van skoolwerk bestaan nie. 

4.6. 8 Invloed van afwesigheid op skoolprestasies 

Gegewens ten opsigte van die invloed van herhaalde afwesigheid op leerlinge s e  
skoolprestasie, word in tabel 4. 42 aangetoon, Volgens tabel 4. 42 het herhaalde afwe= 
sigheid van skool •n besliste nadelige ui twerking op die skoolprestasies van asmaleer= 
linge in vergelyking met gesonde leerlinge. Met die enkele uitsondering van die boge= 
middelde asmaseuns is die verskille in al die gevalle beduidend (onder- en bogemiddelde 
asmameisies en gemiddelde asmaleerlinge (1o/o) ondergemiddelde asmaseuns (5o/o) ). Afwesig= 
heid het die minste uitwerking op die bogemiddelde asmaseuns in vergelyking met die 
gesonde seuns. 

Indian daar gelet word op die beduidend swakker skoolbywoningsrekord (tabel 
4.19), van die asmaleerlinge in vergelyking met die gesonde leerlinge, dan sou daar 
verwag kan word dat die asmaleerlinge se skoolprestasies nadelig beinvloed moet word. 

Dit is egter verblydend dat volgens die klasonderwysers die invloed van her= 
haalde afwesigheid op 70 tot 80 persent van die asmaleerlinge nie van toepassing is 
nie. Oaar moet egter •n gedagte gehou word dat Projek Talentopname aan die begin van 
die derde kwartaal van stapel gestuur is, en dat die afwesigheid nie vir die hele jaar 
is nie. 

Flensborg (1945), Quarles van Ufford (1958 ) en Barki n en McGovern (1967 ) maak 
melding van die herhaalde afwesigheid van asmaleerlinge en Lindeman (1958 ) en Hill 
(1966) wys op die nadelige uitwerking wat sodanige afwesigheid op skoolprestasies van 
die leerlinge het en hoe dit aanleiding gee tot druiping. Volgens Lindeman (1958 ) 
verlaat meeste asmaleerlinge die skool ondergeskoold. 

4.6. 9 Besondere aanleg in •n vak of vakgroep 

Die verdeling van leerlinge volgens die vak of vakgroep waarin hulle •n beson= 
dere aanleg toon, verskyn in tabel 4 . 43. Volgens die gegewens van tabel 4.43 stem 
die asmaleerlinge grootliks ooreen met die gesonde leerlinge volgens die vak of vak= 
groep waarin hul besondere aanleg toon. Enige verskille is uiters gering en onbedui= 
dend , 

Die asmas euns toon ·n geringe beter aanleg in Bekenkunde, in vergelyking met 
die gesonde seuns, terwyl die asmaleerlinge as •n groep •n swakker aanleg toon in die 
leervakke soos Geskiedenis, Aardrykskunde en Volkekunde of Sosiale Studies. Dit mag 
wees dat die grater inspanning wat die leervakke vereis, bydra tot vermoeidheid by die 
asmaleerlinge en hulle as gevolg daarvan s wakker presteer. 

4. 6. 10 Kanse om st. 10 te slaag 

Die verdeling van leerlinge volgens hulle kanse om st.10 te slaag, word aange= 
toon in tabel 4 . 44. Volgens die gegewens van tabel 4. 44, blyk die verskille tussen 
asma- en gesonde leerlinge gering en onbeduidend en kan die afleiding gemaak word dat 
die asmaleerlinge dieselfde kanse as die gesonde leerlinge het om st. 10 te slaag. 

Hierdie bevinding strook nie met di� van Hill (1966 )  en Lindeman (1958) nie. 
Volgens hulle gee herhaalde afwesigheid aanleiding tot swakker skoolprestasies en uit= 
eindelike druiping en volgens Lindeman verlaat meeste asmaleerlinge die skoal uiteinde= 
lik ondergeskoold. 

4. 6.11 Hoogste standerd wat hulle kan slaag 

Die verdeling van leerlinge volgens die hoogste standard wat hulle kan slaag, 
verskyn in tabel 4. 45. Die gegewens stem in ·n groat mate ooreen met di� van die vorige 
tabel. Net soos in die geval van die leerlinge se kanse om st. 10 te slaag, is daar in 
die geval van die hoogste standard wat hulle kan slaag, geen beduidende verskille tus= 
sen die asma- en gesonde leerlinge nie. 
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TA BEL .4. 43 
VL RLJELING VAN ASMATIESE LN GESONDE S T .  6- LEERLINGE VO LGENS DU; V A K  O f  VAKGR O L l' WAAR 1 IJ I I U LLL llL :;u /llJLl< L  AANLEG TuU/l 

Asmat iese leerl inge G e s o nde l e erl i nge 

VAK Of VAKGROEP 

1 Toon geen besondere aanleg in enige 
vak of vakgroep n ie 

2 Wiskunde of Rekenl<:unda 

3 Algemene Wetenskap ( Natuur- en 
Skeikunde , B i o logie , ensovoort s )  

4 Tale 

5 Kuns ( Skilder , Modelleerwerk , Kuns� 
naaldwerk, ensovoort s )  

6 Tegniese vak ( ke )  

7 Handel svak( k e )  

8 Mus iek 

9 Geskiedenis , Aardrykskunde ,  Volke=_ 
kunde of Sosiale Stud ies 

1 0  Landbou 

TOTAAL 

1 Toon geen besondere aanleg in enige 
vak o f  vakgroep nie 

2 Wiskunde of Rekenkunde 

3 Algemene Wetenskap ( Natuur- en 
Skeikunde , B iologie, ensovoort s )  

4 Tale 

5 Kuns ( Sk i lder , Mode l leerwerk , Kuns = 
naaldwerk , ensovoor t s ) 

6 Tegniese vak ( ke )  

7 Hand e l svak( ke ) 

8 Mus i ek 

9 Geskiedenis , Aardrykskunde ,  Volke= 

kunde of Sos iale Studies 

1 0  Huishoudkunde 

TOTAAL 

Ondergemiddeld 
N % 

1 3 0  6 9 , 8 9 

D 6 ,  9 9  

7 3 ,  7 6 

7 3 ,  7 6 

7 3 ,  7 6  

1 0  5 ,  3 8 

1 0 ,  5 4  

Q 0 ,  0 0  

1 0  5 ,  3 8 

1 0 ,  54  

1 8 6  1 0 0 , 0 0 

9 2  7 4  , 1 9  

3 2 ,  4 2  

2 1 ,  6 1  

1 1  8 ,  8 7  

3 2 ,4 2 

0 0 ,  0 0  

1 0 , 8 1  

0 0 ,  0 0  

6 4 , 8 4  

6 lj .  8 '1  

1 2 4  1 0 0 , 0 0  

IK-groepe 

Gemiddeld 
N % 

3 52  54  , 4 9  

7 3 1 1 , 3 0 

4 4  6 , 8 2  
4 4  6 ,  8 1  

7 1 ,  0 8  

4 3  6 ,  6 6 

6 0 ,  9 3  

3 0 , 4 6  

6 7  1 0 ,  3 7  

7 1 ,  0 8  

6 4 6  1 0 0  , 0 0  

2 2 2 53 , 8 8 

3 7  8 ,  9 8  

1 4  3 , 4 0  

4 9  1 1  , 8 9  

7 1 ,  7 0  

2 0 , 4 9  

7 1 ,  7 0  

6 1 , 4 6  

4 9  1 1 ,  8 9  

1 9  lj &1 

4 1 2  1 0 0 , 0 0  

TABEL 4. 4 4  

I K-groepe 

Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld 
N % N % N % N 

SEUNS 

7 3 2 4 , 7 5 544  6 2 , 9 7  1 3  0 3  50 , 7 9 3 2 0 27 , 4 1  

8 0  2 7 , 1 1  5 1  5 ,  9 0  27 9 1 0 , 8 7  3 1 4  2 6 ,  9 1  

4 3  1 4 , 58  3 3 3 ,  8 2  2 1 2  8 ,  2 6 1 4  5 12 , 4 3  
4 3  14 , 5 8  3 9  4 ,  5 1  1 9 7  7 ,  6 8  1 4 1  1 2 , 0 8  

5 1 ,  6 9  2 2  2 ,  5 5 4 4  1 ,  7 1  8 0 ,  6 9  
9 3 ,  0 5 7 3 8 ,4 5 1 9 4  7 ,  5 6  2 3  1 .  9 7  
3 1 ,  0 2  6 0 , 6 9  3 7  1 , 4 4 1 3  1 ,  1 1  
0 0 ,  0 0  5 0 ,  5 8  2 0 ,  0 8  5 0 , 4 3  

3 6 1 2  , 2 0  8 2 9 , 4 9  2 7 9  1 0 , 8 7  1 9 3 1 6 ,  54  
3 1 ,  0 2  9 1 ,  0 4  1 9  0 ,  7 4  5 0 , 4 3  

2 9  5 1 0 0  , 0 0  8 6 4  1 0 0 , 0 0  2 5 6 6  1 0 0  , o o  1 1 67 1 0 0  , 0 0  

MEI S I E S  

7 2 3 6 ,  3 6 5 3 4  7 1 , 8 9  1 3 3 8 53 , 4 7  3 6 4  2 8 , 6 8  

4 2  2 1 , 2 0  2 4  3 ,  2 3  2 0 1  8 ,  0 3  2 7  9 21 , 9 9  

8 4 , 04 1 6  2 , 1 5  1 52 6 ,  0 8  1 0 9  8 ,  5 9  

3 3 1 6 ,  67 5 3  7 , 1 3  2 8  8 1 1 ,  5 1  2 0 9  1 6  , 4 7  

2 1 ,  0 1  9 1 ,  2 1  5 2  2 ,  0 8  2 0  1 ,  5 8  

0 0 , o o  4 0 ,  54  1 6  0 , 64 0 0 , 0 0  

1 0 ,  :il 5 0 , 67 4 4  1 ,  7 6 1 3  1 ,  0 2  

1 0 ,  5 1  1 0 , 1 3  1 7  0 ,  6 8  1 5  1 , 1 8  

3 2 1 6 ,  1 6  5 9  7 ,  9 4  2 9 3  1 1 , 7 1  2 3  2 1 8  , 2 8  

7 3 54 3 8 5 ,  1 1  1 0 1  4 ,  04 28 2 n 
1 9 8  1 0 0 , 0 0  7 4 3  1 0 0 . 0 0  2 5 0 2  1 0 0  . o o  1 2 6 9 1 0 0 , 0 0  

VERDELING V A N  ASMATIESE EN GESONDE ST.  6 - LEERLINGE VOLGENS HULLE KANSE O M  S T .  1 0  T E  SLAAG 

BESKRYWING 

1 Baie swak 

2 Ondergemiddeld 

3 Gemiddeld 

4 Bogemiddeld 

5 Baie goed 

TOTAAL 

1 Baie swak 

2 Ondergemiddeld 

3 Gemiddeld 
4 Bogemiddeld 
5 Baie goed 

TOTAAL 

Asma t i e se l eerl inge 

Ondergemiddeld 
N % 

8 6  4 5 ,  5 0  

6 6  3 4  , 9 2  

3 1  1 6  , 4 0 

4 2 , 1 2  

2 1 ,  0 6  

1 8 9  1 0 0 , 0 0 

5 9  4 4 , 7 0 

4 8  3 6 ,  3 6 

2 0  1 5  , 1 5  

4 3 ,  0 3  
1 0 ,  7 6  

1 3  2 1 0 0 , 0 0 

I K-groepe 

Gemiddeld 
N % 

8 1  1 2 ,  3 9  

1 6 8  2 5 ,  6 9  

2 7  3 4 1 ,  7 3  

8 2 1 2 , 54  

50  7 ,  65  

6 54  1 0 0 , 0 0  

4 1  9 , 8 6  

1 0 6  2 5  , 4 8  

1 8  6 4 4 , 7 0  

4 0  9 ,  6 2  
4 3  1 0  , 3 4  

4 1 6  1 0 0  , 0 0  

TABEL 4 .  4 5 

Ges onde l eerl inge 

IK-groepe 

Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld 
N % N % N % N % 

SEUNS 

6 1 ,  9 6  4 0 7 4 6 ,  2 6  3 3 1  1 2 ,  7 2 1 6  1 , 3 4  

9 2 ,  9 4  3 1 8 3 6 , 1 4  6 3 9 24 , 5 6  7 1  5 , 9 4 

7 6  2 4  , 8 4  1 3  6 1 5  , 4  5 1 0 8  2 4 1 , 58  2 8 9  2 4  , 1 8  

8 8  2 8 , 7 6 1 5  1 ,  7 0 3 4 6  1 3 , 3 0 2 9 8  2 4 , 9 4  

1 2 7  4 1 ,  5 0  4 0 ,4 5 2 0 4  7 , 8 4  5 2 1  4 3 ,  6 0  

3 0 6  1 0 0  , 0 0  8 8 0 1 0 0 , 0 0 2 6 0 2  1 0 0 , 0 0 1 1 9 5  1 0 0  , 0 0  

MEI 3 IE S  

4 2 , 0 2 3 3 1  4 3  , 9 0  2 9  2 1 1 , 5 0  1 1  0 , 8 4  

3 1 ,  5 2  2 7 4  3 6  , 3 4  5 9 7  2 3 ,  5 1  4 8  3 ,  69  

5 9  2 9 , 8 0  1 3 4  1 7 , 7 7  1 0 8 6  4 2 ,  7 7  3 4  5 2 6 ,  5 0  

5 6  2 8  , 2 8  1 0  1 , 3 3  3 3 0  1 3 , 0 0  3 1 2  2 3  , 9 6  

7 6  3 8  , 3 8  5 0 , 6 6  2 3 4  9 , 2 2  5 8 6  4 5 , 01 

1 9 8  1 0 0  , o o  7 5 4  1 0 0 , 0 0  2 53  9 1 0 0 , 0 0 1 3 0 2  1 0 0 , 0 0 

VERDELING VAN ASMATIESE EN GESONDE ST . 6 -LEERLINGE VOLGENS DIE HOOGSTE STANDERD WAT HULLE .KAN SLAAG 

Asmatiese l eerl inge 

STANDERD I K-groepe 

Ondergemiddeld Gemiddeld 
N % N % 

1 Ses  28  1 4  , 8 1  1 3  2 , 0 0  
2 Sewe 4 0  2 1 , 1 6  2 3  3 ,  5 3  
3 Agt 9 0  4 7 , 6 3  1 7 3  2 6 , 5 7  
4 Nege 8 4 ,  2 3  4 5  6 , 9 1  
5 T ien 2 3  1 2  , 1 7  3 9 7  6 0  , 9 9  

T01'AAL 1 8 9  1 0 0  , o o  6 5 1  1 0 0  , o o  

1 Ses 20  15  , 1 5  6 1 , 4 5  
2 Sei,,e 1 4  1 0  , 6 1  1 4  3 , 3 7  
3" Ag t 7 0  53 , 0 2  1 2  3 2 9  , 64 
4 Nege 6 4 ,  5 5  1 6  3 ,  8 6 
5 Tien 2 2  1 6 ,  67 2 56 6 1 , 68 

TOTAAL 1 3 2  1 0 0  , o o  4 1 5  1 0 0 , 0 0  

Bas i s  van · groepering : Tabel '4. 4 3  - i ,  ( 2  - 4 J , 5 ,  ( 6  - 9 ,  1 1 ) , 1 0 ; 
Tabel 4, 4 4  - ( 1  - 2 ) , 3 ,  (4 - 5 ) ; 

Tabel 4 , 4 5  - ( 1  - 3 ) , ( 4  - 5 ) ,  
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Ge sonde l eerl inge 

IK-groepe 

Bogemiddeld Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld 
N % N % N % N % 

SEUNS 

1 0 , 3 3  1 3 4  1 5 ,  2 8  5 1  1 ,  9 6  1 0 , 0 8  

2 0 , 6 6 1 4 6  1 6 ,  6 5  1 2 8 4 ,  9 2  3 0 ,  2 5 

1 0  3 ,  2 8 4 3  3 4 9  , 3 7  7 0 3  2 7 , 0 3  5 5  4 , 6 0  

4 1 , 3 1  4 4  5 , 0 2  1 4 8  5 ,  6 9  2 4  2 ,  0 1  

2 8 8  9 4  , 4 2  1 2 0  1 3 , 6 8  1 57 1  6 0  , 4 0  1 1 1 3  9 3  , 0 6  

3 0 5  1 0 0 , 0 0  8 7  7 1 0 0 , 0 0  2 6 0 1  1 0 0  , o o  1 1 9 6  1 0 0 , 0 0 

MEI IES 
0 0 , o o  9 3  1 2  , 4  2 4 0  1 ,  57 0 0 , 0 0  

0 0 ,  0 0  1 3  0 1 7 , 3 6 1 0 9  4 , 2 8  5 0 , 3 8  

6 3 ,  0 2  3 8 4  51 , 2 7  6 8  5 2 6 ,  9 2 4 2 3 ,  2 3  

1 0 ,  5 0  2 1  2 ,  8 0  1 2 7  4 ,  9 9  1 5  1 ,  1 5  

1 9 2  9 6  , 4 8  1 2 1  1 6  , 1 5  1 5 8 4  6 2 , 2 4  1 2 4 0  9 5 , 2 4  

1 9 9  1 0 0 , 0 0  7 4 9  1 0 0  , o o  2 5 4  5 1 0 0  , 0 0 1 3  0 2 1 0 0 , 0 0  



5 . 1  INLEIDING 

HOOFSTLJK 5 

PERSOONLIKHEID EN AANPASSING 

In hierdie hoofstuk word die asmaleerlinge met die gesonde leerlinge vergelyk 
aan die hand van die gemiddelde stanegepunte wat hulle in die velde van die HSPV en 
Aanpassingsvraelys respektiewelik behaal het, met die doel om te bepaal of die asma= 
leerlinge se persoonlikheidsamestelling van di� van die gesonde leerlinge verskil, en 
indien wel, ten opsigte van watter persoonlikheidstrekke. Die persoonlikheidsamestel= 
ling word bekyk in samehang met die resultate van die Aanpassingsvraelys omdat daar 
verwag kan word dat as die persoonlikheidsamestelling van die asmaleerlinge verskil, 
dit ook hul aanpassing of intensionele gerigtheid tot die w�reld, persona en dinge sal 
beinvloed. 

Beide vraelyste is kortliks bespreek in paragrawe 1,4. 3 en 1 . 4 . 4  terwyl vol= 
ledige besonderhede gevind word in Verhoef en Roos (1970) . 

5.2 PERSOONLIKHEID 

Die rekenkundige gemiddeldes en standaardafwykings van die asma- en gesonde 
leerlinge ten opsigte van elke veld van die HSPV, word in tabel 5 . 1  weergegee en gra= 
fies voorgestel vir seuns en meisies gesamentlik, vir die drie IK-groepe apart in 
figure 5 . 1, 5. 2 en 5. 3. 

Ten opsigte van die volgende velde het die asmaleerlinge in vergelyking met die 
gesonde leerlinge laer tellings behaal: velde A, C, F (behalwe onder- en bogemiddelde 
asmameisies) en G en H (behalwe ondergemiddelde asmameisies) . Hierdie laer tellings 
dui daarop dat die asmaleerlinge, in vergelyking met die gesonde leerlinge, meer terug= 
getrokke, afsydig, krities, aantasbaar deur gevoelens, opportunisties, emosioneel on= 
stabiel, skaam, beheersd en onvrymoedig is . Hulle ontwyk ook makliker reels, voel min 
verpligtings, raak makliker ontstel en het ook minder ego- en superegosterkte. 

In die geval van die volgende velde het die asmaleerlinge in vergelyking met 
die gesonde leerlinge weer hoer tellings behaal: 8 (behalwe bogemiddelde asmameisies) , 
D (behalwe ondergemiddelde asmameisies) , O, Q2 (behalwe bogemiddelde asmaseuns) en Q4 (behalwe gemiddelde asmameisies) . Die hoer tellings van die asmaleerlinge dui daarop 
dat hulle meer prikkelbaar, opgewonde, ongeduldig, veeleisend, ooraktief, bevreesd, 
bekommerd 1 neerslagtig, onrustig, geneigd tot skuldgevoelens, gespanne, aangedrewe en 
gefrustreerd is, Volgens velde B en Q is die asmaleerlinge meer intelligent abstra�
denkend, selfgenoegsaam en vindingryk, §eskik hulle oor •n bater skolastiese verstande= 
like vermoe en verkies hulle om eie besluite te neem . 

Die bater samestelling van die asmaleerlinge ten opsigte van faktore 8 en Q 2 dien as verdere bevestiging van die bevinding dat die asmaleerlinge beduidend meer 
intelligent is as die universum van st. 6-leerlinge en relatief intelligenter is as 
die gesonde leerlinge (tabel 1 . 5) .  Dit hou ook verband met die gunstige toekomsver= 
wagtings wat hulle klasonderwysers van hulle koester ten opsigte van hul kanse om st . 
10 te slaag (tabel 4 . 44), die hoogste standard wat hulle kon slaag (tabel 4 . 45), asook 
hul gunstige vergelyking ten opsigte van druiping tot st . 6 (tabel 4.20), in vergely= 
king met die gesonde leerlinge, ten spyte van hul herhaalde afwesigheid (tabel 4 . 19) 
en die negatiewe invloed wat afwesigheid op hul skoolprestasies uitoefen (tabel 4 . 42) .  

Alhoewel daar volgens die klasonderwysers eintlik baie min verskil is, in die 
vak of vakgroepe waarin die asmaleerlinge belangstel in vergelyking met di e gesonde 
leerlinge (tabel 4. 43), sou •n mens egter verwag dat die asmaleerlinge bater sou vaar 
in die abstrakte vakke soos Rekenkunde en Wiskunde. Daar is egter •n aanduiding dat 
die asmaseuns � geringer bater aanleg in Rekenkunde toon, as die gesonde seuns, 

Wat die oorblywende velde van persoonlikheid betref, is daar nie � besondere 
tendens vir asmaleerlinge gevind nie .  Ten opsigte van velde E (Selfhandhawing) en J 
(Passiewe Indiwidualisme) is daar geen beduidende verskille tussen enige van die groe= 
pe gevind nie, alhoewel die asmameisies laer tellings ten opsigte van veld E en hoer 
tellings ten opsigte van veld J behaal het in vergelyking met die gesonde meisies . By 
veld I (Sensitiwiteit) verskil slags die gemiddelde asmameisies beduidend en behaal 
hulle hoer tellings as die gesonde meisies. 

-73-
2 6 7 3 5  



< 
..,_.] E-i .p, (/) 

6 . 5 0 
I 

6 . 0 0 

s . s o  I 

5 . 0
C

I 

4 .  5 0 
I 

4 . 0 0 

FIGUUR 5.1 
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GEMIDDELDE STANEGETELLINGS VAN DIE  ASMA- EN GESONDE LEERLINGE IN DIE  VELDE VAN DIE  HSPV 

Asmat i e s e  l eerl inge Gesonde l eerl inge 

Faktor I K - groepe IK-groep e 

On9ergemiddeld Gemidd eld B�gemiddeld On9ergemiddeld Gemiddeld 
X 0-- x a- X 0- X 0-- x 0--

S EUNS 
A Vriendelikheid 4 , 7 5 * X 1 , 8 8 4 , 9 3  2 ,  0 0 5 ,  0 6 2 ,  1 3  I 5 , 0 7 }tX 1 ,  8 1  5 ,  0 5 1 ,  9 2 

xxx 
4 ,:gp:: B Intel l igensie  3 ,  5 3  1 ,  7 6 5 ,  0 3 1 , 8 6  6 , 6  2 1 , 8 0  I 3 ,  5 3  1 ,  6 9  1 , 8 3  

C Ego s terkte 4 , 6 3 * 1 , 9 1  4 , 7 1 * 1 ,  9 2 4 , 6 7 *  1 , 9 4  5 , 0 5x 1 , 8 0  5 , 0 8 x 1 , 9 3  

D Prikkelbaarhe id 5 , 1 1 xx 4 , 9 4 x x  xx 

5 ,  2 5 1 , 7 1  1 , 8 9  2 , 1 8  5 , 0 9  1 ,  8 7 4 , 9  0 1 , 9 7  
E S e lfhandhawing 5 , 0 6  1 , 8 6  4 , 9 1  2 ,  0 5 5 ,  0 8 2 , 0 4  5 ,  0 3 1 , 9 7  4 , 9 3  1 , 9 6  
F Ent oes iasme 4 , 6 9 *X xx 

5 , 0 3 xx 1 ,  7 7  5 ,  0 4  2 ,  0 1  5 ,  0 1  2 ,  2 2 1 ,  7 9 5 , 1 2  1 , 9 4  
G Pligs getrouheid 4 , 7 8  1 , 9 9  4 , 8 5 x 2 ,  0 3 

xx 

5 , 1 0 *  5 , 1 8  2 , 1 4  4 , 8 1  1 , 9 0  1 , 9 3  
H Avontuurlus t igheid 4 , 4 6 x 1 ,  8 8 4 , 8 3 * 2 , 0 4  s , 1 2 x 2 , 1 7  4 , 8 6* 1 , 8 3  s , 0 9 * 2 , o  0 
I S en s it iwiteit  5 , 4 4  1 , 8 7  4 , 9 1  2 ,  0 3 4 , 6 4  2 , o  6 5 ,  5 9  1 , 9 5  4 , 9 1  2 , o  2 
J Pas s iewe I ndiwidualisrne 5 , o �** XXX 

5 ,  2 8 1 , 8 8  2 , o  1 4 ,  7 1  2 , o  7 5 , 3  2 1 , 8 3  4 , 9  0 1 , 9 4  
0 Vre e s agt igheid 5 , 3 4 ** 1 ,  8 2 5 , 1 9 *  2 ,  0 2 4 , 9 6 x 2 ,  1 6  4 , 9 8 xx 1 , 8 3  4 , 9 1 x 1 , 9 9  

S elfgenoegsaamheid 
XXX XXX XXX XXX 

Q 2  5 ,  2 9 2 ,  0 3  5 ,  1 2  1 ,  9 8 4 , 8 9  2 ,  1 0  4 , 9 9  1 , 9 5  4 , 9 6  1 , 9 9  

Q 3  Selfbeheers ing 4 , 8 1  2 ,  0 3  4 , 9 8  2 ,  0 3 4 , 8 f
x 

2 , 0 4  4 , 6 0  1 , 9 5  4 , 9 6  2 , 0 1  

Q 4  G e s pannenheid 5 ,  3 7  1 , 8 1  5 , 1 5 * 1 , 9 3  4 , 8 2  1 , 9 4  5 , 3 7  1 ,  7 6 4 , 9 2 * 1 , 9 4  

N 1 8 7  6 5 0 3 0 3 8 7 3  2 6 0 6  

ME S I E S  
A Vriendel ikheid 4 ,  7 9 1 ,  7 3 4 , 8 7  2 , 1 4  5 , o  3 2 , 1 1  4 , 9 0  1 ,  9 0 4 , 9 7  1 ,  9 3 

XXX 
B Int ell igensie  3 ,  7 2  1 , 7 5  4 , 9 8  1 , 6 2  6 , o  8 1 , 4 7  3 ,  5 5 1 ,  6 5 4 , 9 7  1 ,  5 7  

C Ego s t erkt e 5 , 0 8  1 , 7 0  4 , 8 7 *  1 , 9 1  4 , 7 3 x 1 , 9 8  5 ,  3 1  1 , 7 8  5 , 1 9 *  1 ,  9 3 

D Prikkelbaarhe id 5 , 2 2  2 ,  0 5 5 ,  1 6  2 ,  0 0 5 , 0 2 ** 2 ,  0 5 5 ,  2 4  1 , 9 1  5 ,  0 0  1 , 9 9  

E S e l fhandhawing 5 , 1 5 1 ,  9 8 4 , 9 1  2 , 1 3  4 , 8  3 1 , 9 4  5 , 3  6 1 , 9 4  5 , o  0 2 , 0 3  

F Ento e s iasme 4 , 8 4  1 , 7 4  4 , 6 8 xx 1 ,  9 3 5 ,  2 8 2 ,  0 0  4 , 8  2 1 ,  7 1  4 , 8 8 ** 1 , 9 1  

Pl igsgetrouheid 4 ,  8 8 1 , 9 1  5 ,  0 1  1 , 9 5  
XXX 

5 ,  0 7  2 ,  0 8  4 ,  8 2 1 ,  8 6 5 , 1 4  1 , 9 7  

H Avontuurlus t igheid 5 , 1 4  1 , 6 8  *** 4 , 9 1  1 , 8 9  5 , 1 2 *x 2 ,  0 6  5 , 0 9  1 , 7 1  s , o �
xx 

1 , 9 3  

I S en s itiwiteit 4 , 4 3  1 , 9 1  5 , 1 6  }{}{ 1 ,  8 7  5 ,  2 1  :2 ,  0 0  4 , 4 1  1 , 8 7  4 , 9 5 xx 1 , 9 1  

J Pas s iewe Ind iwidualisrne 5 ,  7 0 1 , 8 9  5 , o  2 1 , 9 7  4 ,  7 3 1 ,  9 7 5 , 6  5 1 ,  7 7 5 ,  0 1  1 , 9 3  

Vreesagtigheid *** 0 4 ,  9 2 1 ,  6 7  5 , 0 9  1 ,  9 3  5 ,  1 7  2 ,  0 8 4 , 7 7  1 ,  8 7  4 , 9 8  1 , 9 4  

Q 2  Selfg enoegsaamheid 
XXX 

5 , 1 2  }{}{ 5 , 1 1 *XX 4 , 9 o *x 5 , 4 2  2 , 0 8 2 ,  0 3  4 ,  7 3  2 , 2 1  1 , 9 2  1 , 9 6  
XXX 

Q 3  S e lfbeheers ing 5 , 2 6  1 ,  9 2 5 , 1 1  2 ,  0 5 4 , 8 1  2 ,  0 9  4 ,  9 8  1 , 8 6  5 , 1 1  1 , 9 4  

Q 4  G e s p annenheid 5 ,  5 0  1 , 8 8  4 , 9  5 2 ,  0 3  4 , 8 8  2 ,  0 3  5 , 3 4  1 , 9 0  5 , 0 4  2 ,  0 0  

N 1 3 1  4 1 3  1 9 8  7 5 2  2 5 4 2  

*Beduidend 1ia-peil ; ·HBeduidend 5°/o-peil ;  -lHH< Beduidend 10°/o-p eiL 

B�gemiddeld 
X er-

5 ,  2 0 2 ,  0 5 

6 ,4 5 1 , 8 0  

5 , 2 4 x 2 ,  0 3  
xx 

4 , 6 1  2 ,  0 4  

4 ,  9 1  2 , 0 2 
** 5 ,  3 0 2 ,  0 9  
xx 

5 , 4 6  2 ,  0 0 

s , s 3 *  2 , 1 9  

4 ,  5 7 2 ,  0 4  

4 , 6 8  2 , o  0 

4 , 5 1 .x 2 ,  0 3 

4 ,  9 2 1 , 9 6  
xx 

5 , 1 7  2 , U !:l  

4 , 6 2  2 ,  0 6 

1 1 9 9  

5 , 0 9 2 ,  0 7  
XXX 

6 ,  2 8  1 , 5 1  

5 ,  1 7 .x. 2 ,  0 1  

4 , 6 4 xx 2 ,  0 8  

4 , 8  6 2 , 1 4  

5 , 2 1  
:,c:,oc 

2 , o o  

5 , 3 3  2 , 0 4  

5 , 4 �
x 

2 ,  0 3  

5 , 2 6  2 ,  0 3  

4 , 5 2  1 , 9 1  
XXX 

4 , 8 8  2 ,  0 6  

4 ,  6 6 2 ,  0 0  
XXX 

5 , 0 7  2 ,  0 1  

4 , 7 1  2 , o  8 

1 3 0 5  



Interessant is die tendens ten opsigte van veld Q ( Selfbeheersing) .. Die onder= 
gemiddelde asmaseuns en -meisies behaal hoer tellings, wa� dui op meer selfbeheersing . 
By die gemiddelde asmaleerlinge bestaan daar geen verskille nie, terwyl die bogemiddel= 
de asmaleerlinge weer laer tellings behaal het, wat dui op minder selfbeheersing. 

Indien daar gelet word op die grootste beduidende verskille tussen die asma- en 
gesonde leerlinge wat die meeste voorkom ( by beide geslagte en al drie IK-groepe) en 
hierdie faktore sou aanvaar word as di� wat die grootste bydrae lewer tot die "asmatie�e 
persoonlikheid" (Marais, 1 973 ) ,  dan blyk dit volgens tabel 5. 1,  faktore C, H, D en 0 
te wees. 

Ten opsigte van faktor C word die grootste verskil aangetref tussen asma- en 
gesonde leerlinge. Faktor C dui op die graad van egosterkte, terwyl persone met •n lae 
C-telling gekenmerk word deur emosionele onstabiliteit, wispelturigheid ten opsigte van 
houdings en belangstellings, opgewondenheid, ooraktiwiteit ,n neiging tot oordrewe 
kwellings, ensovoorts . 

French ( 1953) meen dat die drie MMPI-skale van hipokondrie, depressie en 
histerie, gekorreleerde manifestasies is van hierdie enkele faktor in die negatiewe 
rigting. Volgens Madge ( 1969 ) is kriteriumveranderlikes wat verband hou met lae tel= 
lings op faktor C, emosionele onstabiliteit van die moeder wat gepaard gaan met oorbe= 
skerming van die kind. "By kinders is daar ·n neiging om die emosionaliteit te manifes= 
teer in koppigheid, aanmatiging en selfvertoning, huilery en asemhalingseienaardighede" 
(p. 1 3) .  Die swak fisieke gesondheid wat dikwels die persoon met •n lae egosterkte 
kenmerk, kan moontlik toegeskryf word aan •n gebrek aan aktiwiteite wat energie vereis. 
Dit is egter meer waarskynlik die gevolg van emosionele spanning en die chroniese uit= 
putting wat dit meebring. Die agtergrondgegewens dui oak daarop dat die asmaleerlinge 
relatief tot beduidend meer di� aktiwiteite verkies wat die minste fisiese en psigiese 
inspanning vereis (tabel 4. 34), dat hulle aan minder buitemuurse aktiwiteite deelneem 
( tabel 4. 30), minder tyd aan buitemuurse aktiwiteite bestee ( tabel 4. 3 1 ) ,  minder daar= 
van hou om sport te beoefen ( tabel 4 . 35)  en swakker in sport presteer (tabel 4.39 ),  as 
die gesonde leerlinge. 

Die bestendigheid van die negatiewe korrelasies van hierdie trek met neuroti= 
sisme en angs, wat by baie eksperimentele groepe in Engeland en Amerika gevind is, 
staaf oak hierdie interpretasie (p. 14) .  Ondersoeke met die HSPV en Cattell se 16 PF 
het aangetoon dat byna alle vorms van neurose •n lae telling ten opsigte van faktor C 
verkry. 

Die laer tellings op faktor C hou oak verband met ander ondersoeke in verband 
met asmatiese gevalle: 

Ries en de Cillis ( 1940) vind dat asmakinders volgens die Pintner Personality 
Inventory meer emosioneel onstabiel is . Scatia ( 194 1) ontdek •n hoe voorkoms van 
psigoneurotisisme by asmakinders en -volwassenes op grand van Rorschach-resultate. 
Fine ( 1963) het die afleiding gemaak dat gedrags- en persoonlikheidsprobleme meer dik= 
wels by asmaseuns voorkom, soos bevind in Rorschach-, TAT- en MAPS-toetsresultate. 

Vles en Groen ( 1951)  rapporteer dat asmakinders hoogs neuroties voorkom volgens 
resultate op die Behn-Rorschach. 

Volgens Neuhaus ( 1958 )  het Wilken-Jensen bevind dat die asmakind intense angs 
vertoon op die Behn-Rorschach. 

Hoer tellings op faktore D (Prikkelbaarheid) en O (Vreesagtigheid )  is soos •n 
mens sou verwag en dit hou oak verband met die bevindings van bqJenoemde ondersoekers. 

Waar die gebrek aan integrasie van die persoon met •n lae C-telling waarneem= 
baar is in emosionele konflikte, tree dit in die persoon met •n hoe 0-telling na vore 
as onmiddellike opgewondenheid en motoriese rusteloosheid wat oak na die kognitiewe 
aspekte van gedrag versprei (Madge, 1 969 ).  

Wat agtergrond en biografiese verwantskappe betref, hou hoe O-tellings volgens 
Madge ( 1969) verband met vaders uit die hoer inkomstegroepe . Volgens resultate in ta= 
bel 4. 6 beklee juis relatief tot beduidend meer vaders van asmaleerlinge die hoer sosio-
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ekonomiese beroepe in vergelyking met die gesonde leerlinge. Dit skyn oak of daar •n 
verband bestaan met verwenning en gebrek aan dissipline gedurende die vroee kinderjare 
(Madge, 1969, p. 17). Dok faktor O hou verband met •n sensitiewe innige gehegtheid 
aan •n ouer. In die bespreking van die oorsake van asma is daar oak in die besonder 
gedui op die moeder-kindverhouding as •n veroorsakende faktor. 

•n Laer telling op faktor H (Avontuurlustigheid), hou verband met skugterheid, 
skaamheid, teruggetrokkenheid, beheersdheid, onvrymoedigheid, skuheid en bedeesdheid. 
Die persoon met •n laer H-telling is meer teruggetrokke en afsydig en toon merkbare en 
langdurige reaksie op bedreigings en ontsteltenis. Sy teruggetrokke, vyandige gesloten= 
heid is die gevolg van ervarings dat menslike kontak autonomies uitputtend is 
(Madge, 1969, p, 36) .  Die laer telling op faktor H mag verklaar waarom asmaseuns in 
vergelyking met die gesonde seuns minder tekens van leierskap openbaar (tabel 4. 36).  

Indien daar gelet word op die getal beduidende verskille soos aangedui in tabel 
5. 1 dan blyk daar meer persoonlikheidsve'rskille tussen asma- en gesonde seuns as tussen 
asma- en gesonde meisies. Tussen asma- en gesonde seuns word 22 beduidende verskille 
(10 op die 1o/a-peil, 8 op die 5o/a-peil en 4 op die 1Do/a-peil) teenoor slegs 13 beduidende 
verskille (2 op die 1o/a-peil, 5 op die 5o/a-peil en 6 op die 1Do/a-peil) by die me1s1es aan= 
getref. Dit is nie slegs die getal beduidende verskille wat verskil nie, maar oak 
die graad van bedui dendheid. 

Interessant is oak •n geringe toename in die voorkoms van persoonlikheidsver= 
skille namate die IK van die asmaleerlinge toeneem, in vergelyking met die gesonde leer= 
linge. By die asmaseuns neem die beduidende verskille van die ondergemiddelde tot die 
bogemiddelde IK-groepe respektiewelik toe in die verhouding 6 :  9 :  7, terwyl die oar= 
eenstemmende verhouding by die asmameisies 1 : 5 : 7 is. 

Genoemde bevindings ten opsigte van die persoonlikheidsamestelling van die 
asmatici word gestaaf deur die bevindings van •n groat aantal ondersoekers in di� ver= 
band. 

Volgens Neuhaus (1958), Fitzelle (1959 ) en Rawls, Rawls en Harrison (1971) 
stem die meeste ondersoekers ooreen in verband met die kenmerkende persoonlikheidseien= 
skappe van die asmalyer, wat volgens hulle •n hele aantal neurotiese simptome insluit 
soos afhanklikheid (Neuhaus 1958, Fine 1963), vyandighei d en onderdrukte aggressie 
(Bacon 1956, Alcock 1960, Aaron 1967 ), ouerlike verwerping (French en Alexander 1941, 
Miller en Baruch 1948, Garner en Wenar 1959), emosionele onstabiliteit (Riess en de 
Cillis 1940, Scatia 1941, Fine 1963, Miller en Baruch 1957), en intense angs (Wilken
Jensen et al. 1951). 

Neuhaus (1958) gebruik die Brown Personality Inventory for Children, die 
Oespert Fables en die Rorschach en vind ooreenstemmende persoonlikhei dsprobleme by asma= 
kinders. Hy vind egter oak dieselfde persoonlikhei dsprobleme by die gesonde broers en 
susters van asmalyers, alhoewel in •n mindere mate. Hy vind geen verskil tussen die 
twee geslagte nie, maar wel dat persoonlikheidsprobleme meer intens voorkom by jonger 
kinders. Fine (1963) bevind op grand van Rorschach-resultate dat gedrags- en persoon= 
likheidsprobleme beduidend meer dikwels by asmaseuns voorkom. 

Rees (1956a) vind •n : " . • . significantly higher incidence of certain personali= 
ty traits such as marked anxiety, marked timidity, marked sensitiveness and marked 
obsessional traits" (p. 101).  Volgens Rees : "It is interesting to note that neurotic 
symptoms are more common in males than females under 16 years of age, and more common 
in women than men over the age of 16 years" (p. 103). Rees stel dit so : "The inves= 
tigations indicated that a large variety of emotions may serve as precipitants of an 
asthma attack. The following are the commoner precipitants: Anxiety with tension, 
Anticipatory pleasurable excitement, Tension due to frustration of any need, Anger, 
Resentment, Humiliation, Depression, Laughter, Guilt feelings, Joy and elation" 
( p. 106 ).  

Rees beweer verder: "A high proportion of patients had inadequate expression 
of emotions, and suppression of any emotions was often found to be more important than 
the type of emotion experienced" (p. 111). Alcock (1960 ) rapporteer oak emosionele 
spanning en gebrekkige ontlading daarvan. 
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Kanner (1957) verdeel onbevredigende ouergedrag teenoor hul kinders in open= 
like verwerping, perfeksionisme en oorbeskerming. Rees (1963) gebruik die kriteria 
van Kanner om ondersoek in te stel na die rol wat die ouer-kindverhouding speel in 
asma en besluit: "It is generally held that parental over-solicitousness and over
protection will tend to delay the child ' s  emotional and personality development and 
are conducive to the development of certain traits such as timidity, over-anxiety, and 
apprehension" (p. 189) . 

Volgens Knapp et al. (1957) : "We found no patient with asthma of severe 
degree who did not also have major personality problems. Our interpretation is that 
asthma is one among many ways in which emotional difficulties manifest themselves '' 
( p. 464) . Miller (1952) beweer: "The asthma attack itself appears to be the equivalent 
of a cry of repressed anxiety or rage" (p. 300), en besluit: "The asthmatic is an 
anxiety-ridden i ndividual" (p. 301). 

Jaspar, Prick en Van de Loo (1955) vind sekere motiewe wat herhaaldelik aange= 
tref word indien die Rorschach, CAT en die TAT toegepas word, naamlik -

( i ) 
( ii) 

( iii) 

( iv) 

( v) 

( vi) 

ondergangs- en vernietigingsmotiewe, 

bergende ruimte- en onthullingsmotiewe, 

angs- en vlugmotiewe, 

verlatenheidsmotiewe, 

spel- en sprokiesmotiewe (infantiele inhoude) , en 

vroulike identifikasie (pp. 232-235). 

Volgens Jaspar , Prick en Van de Loo is daar by die asmakind •n intense behoefte 
aan vei ligheid , sekerheid en geborgenheid. 

Die persoonlikheidstrekke soos bespreek na aanleiding van die resultate van 
die HSPV stem in ·n groat mate ooreen met bevindings van ander ondersoeke en resultate 
van ander persoonlikheidsvraelyste, -toetse en projeksietegnieke. Hieruit blyk duide= 
lik dat die asma- in vergelyking met die gesonde leerlinge te kampe het met heelwat 
minder gewenste persoonlikheidseienskappe. 

5.3 AANPASSING 

Die rekenkundige gemiddeldes en standaardafwykings van die asma- en gesonde 
l eerl inge ten opsigte van elkeen van di e velde van die Aanpassingsvraelys word in tabel 
5.2 weergegee en grafies voorgestel vir seuns en meisies gesamentlik, vir die drie 
IK-groepe apart in figure 5 . 4, 5.5 en 5. 6 .  

Volgens figure 5. 4, 5 . 5  en 5. 6, kan duidelik waargeneem word dat die asmaleer= 
linge deurgaans swakker aangepas is as die gesonde leerlinge. Die grafiese lyne loop 
feitlik parallel m et mekaar, met die asma-voorstelling as die boonste lyn, wat •n aan= 
duiding is van swakker aanpassing. 

Volgens tabel 5 .  2 het di e asmal eerlinge in al die velde van aanpassing •n hoer 
telling as gesonde leerlinge behaal, met die uitsondering van veld vyf (Sosiale Ver= 
houdings), waar ondergemiddelde en gemiddelde asmameisies laer tellings as gesonde 
l eerlinge behaal het. Die hoer tellings dui op swakker aanpassing. Die laer tellings 
op die laaste veld (X-telling), dui daarop dat asmaleerlinge die vraelys met meer 
erns as die gesonde leerlinge beantwoord het, en dit vermeerder effens die betroubaar= 
heid van hulle tellings op die ti en velde van aanpassing. Soos aangedui in tabel 5. 2 
is die verskille tussen die asma- en gesonde leerlinge in die meeste gevalle beduidend 
( 1o/cr en 5o/a-peil) .  

Die grootste verskille tussen die asma- en gesonde leerlinge, vir al drie die 
IK-groepe, kom voor in die geval van velde twee en tien, naamlik Gevoel van Eiewaarde 
en Emosionaliteit . Gevoel van Eiewaarde handel oor die toetsling se gevoel van eie= 
waarde ten opsigte van sy werklike of vermeende persoonlike gebreke of ongunstige om= 
standighede, veral wanneer hy in situasies geplaas word waar hy minder suksesvol as 
ander presteer. 
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TABEL  5 . 2  
GEMIDDELDE STANEGETELLINGS VAN DIE ASMA- EN GES ONDE LEERLINGE IN DIE VELDE VAN DIE  AANPAS S ING SVRAELYS 

BESKRYWING 

1 S e lfvertroue 
2 Gevoel  v an Eie Waarde 
3 Gevoel  van Persoon like Vryheid 
4 Gevoel  v an Aanvaarding en Erkenning 
5 Sos iale Verhoudings 
6 S imptome van Senuweeagtigheid 
7 Morele  !ns lag 
8 Hui s l ike Verhoud ings 
9 S koolverhoud ings 

1 0  Emo s ional iteit 
1 1  X - t e l l ing 

N 

1 S e l fv ertroue 
2 Gevoel  van E ie waarde 
3 Gevoel  v an Persoonlike Vryhe id 

I 
4 Gevoel van Aanvaarding en Erkenning 

I 5 Sos iale  Verhoudings 
6 S imptome van Senuweeagtigheid 
7 More l e  ln s lag 
8 Hu i s like Verhoudings 
9 Skoolverhoudings 

1 0  Emo s icnaliteit 
1 1  X - t e l l ing 

N 

Asmat ies e leerlinge 

Ond ergemiddeld 
x c;-

5 , 1 8 }{ 1 , 7 3  

5 , 3 4 X}t 2 ,  0 3  
XXX 1 , 5 5  5 . 7 4 

5 , 2 4  1 , 8 3  

5 ,  1 3** 1 , 7 6  

4 , 8 1,tX 1 , 9 1  

5 ,  6 6 1 , 8 9  

5 , 2 8  1 , 3 7  

5 , 44  1 , 9 4  

4 , 9 5}{,t 1 , 9 6  

5 , 3 6  1 , 7 8  

1 8 7  

5 ,  5 2  1 , 7 7  

5 , 8 5x* 1 , 6 6  

5 , 7 0*X 1 , 7 6  
}{}t}{ 

5 , 4 1  1 , 8 8  

4 , 8 2  1 , 9 0  

5 ,  7 8 1 , 6 9  

5 ,  2 8 1 , 7 9  

5 , 5 5xx 1 , 5 8 

5 , 3 9  2 , 0 1  

5 , 4 9 xx 1 , 8 7  

5 , 3 7  2 , 0 4  

1 3 1  

I K- groepe 

Gemiddeld x a-

4 , 9 7 }{ 1 , 8 8  

5 , 0 1}{ 1 , 8 5  

5 , 4 2 }{ 1 , 6 2  

5 , 1 2}{ 

X1tH 
1 , 8 5  

5 , 2 3  1 , 9 1  

4 , 9 3 * 1 ,  8 2 
XXX 

5 ,3 6 2 , 0 3  

5 , 2 8 }{ 1 , 4 9  

5 , 2 9 }{ 1 , 8 9  

5 , 0 7 ){ 1 , 9 2  

4 , 7 9  1 , 7 3  

6 5 5  

5 , 3  6 1 , 8 4  

5 , 5 2* 1 , 8 2  

5 , 2 8*x 1 , 7 1  
5 , 1 9 ** 1 , 9 6  

4 , 9 1  1 , 8 7  

5 , 7 9 X 1 ,  7 7 

4 , 6 3  2 , o  6 

5 , 3 4XX 1 ,  5 9  

5 , o �*x 
1 , 9 1  

5 , 5 9 }{ 1 , 9 1  

4 , 9 1  1 , 8 6  

4 1 8  

x Beduid end 1 % -peil ; xx Beduidend 5 % - peil ; xxx Bedu id end 1 0 % -peil . 

G e s onde leer l inge 

IK-groepe 

Bogemidd eld 
x r::;-

On�ergemiddeld Gemiddeld 
x X 'C- v--

SEUNS 
4 , 5 9  1 , 9 4  4 , 7 1}{ 1 , 7 9  4 , 1 5 }{ 1 , 8 1  

4 , 4 6 *  1 , 8 4  4 , 9 9 xx 1 , 9 1  4 ,  5 7 X 1 , 8 1  

5 , 3 4}t XXX 
5 , 2 3 *  1 ,  5 9  5 , 5 1  1 , 5 4  1 ,  5 8  

4 , 6 9  1 , 8 9  5 ,  0 9  1 , 8 3  4 , 8 1}{ 1 , 8 4  

5 , 1 9  1 , 9 2  4 , 8 1 xx 1 , 8 1  
XXX 

5 , 0 8  1 ,  8 5 

4 , 5 3* 1 , 9 2  4 , 4 4xx 1 , 9 0  4 , 4 8* 1 , 8 2  

4 , 9 4*X XXX 
2 , 1 2  5 , 4 7  1 ,  9 2 5 ,  2 1  2 , o  6 

5 , 1 2 }{ 1 , 5 3 5 , 1 3  1 , 4 5  5 , 0 6* 1 , 4 5  

4 , 9 7 }{ 1 , 8 8  5 ,  2 2 1 , 8 1  4 ,  9 4  * 1 , 9 6  

4 , 6 9 *  2 , o  0 4 , 6 4*X 1 , 9 2  4 , 6 2 }{ 1 , 8 7  

4 , 3 7 xx 1 ,  6 5 5 , 3 1  1 ,  7 5 4 , 8 9  1 , 7 6  

3 0 6  8 8 0  2 6 1 2  

MEI S IE S  
5 , 3 7*X 2 , 0 4  5 , 2 8  1 , 7 9  5 ,  2 2 1 , 8 9  

5 , 0 4}{ 1 , 8 6  5 , 5 1xx 1 ,  8 3 5 , 1 7 *  1 , 9 0  

5 , 0 6 ,tX 1 , 6 7  5 , 3 6xx 1 , 6 3  5 , 0 7 *X 1 , 6 6  

4 , 8 9 }{ 1 , 9 1  5 , 1 2 xxx 1 , 8 5  4 , 9 6 xx 1 , 9 6  

5 , 2  6 1 , 8 5  4 , 9 3  1 , 8 2  4 , 9 4  1 , 8 2  

5 , 2 3*X 1 , 8 3  5 ,  5 7  1 , 8 8  5 , 5 1 }{ 1 , 8 0  
}t){){ 

4 , 1 5  1 , 9 3  5 , 1 3  1 , 8 5  4 , 5 5  1 , 9 9  
5 , 2 3 x 1 , 5 6  5 , 2 2 XX 1 , 5 4  5 , 1 3 X* 1 , 5 7  

4 , 9 7 }{ XXX 
1 , 8 7  5 , 1 1  1 , 9 4  4 , 8 8  1 , 9 7  

5 , 1 9 x 1 , 8 7  5 , 1 1XX 1 , 9 4  5 , 1 0 x 1 , 9 6  

4 , 3 3 x 1 , 5 2  5 , 5 5  1 , 9 2  5 , 0 1  1 , 8 6  

1 9 9  7 5 7  2 5 5 2  

B�gemiddeld 
X u-

4 , 4 8  1 , 9 3  

4 , 0 0 }t 1 , 7 8  

4 , 9 7 *  1 ,  5 7  

4 , 5 1 1 , 8 3  

5 ,  1 1  1 , 8 7  

4 , 1 8 *  1 ,  7 9 

4 , 6 2 }t}t 2 , o  6 

4 , 8 3* 1 , 4 3  

4 , 6 2*  1 ,  9 3 

4 , 2 9* 1 , 8 6  

4 , 5 9 X}t 1 , 7 0  

1 1 9 9  

5 , 04*X 1 ,  9 7  

4 , 5 2* 1 ,  7 9 

4 , 7 8 xx 1 ,  5 7 

4 , 5 0 }{ 1 ,  8 9  

5 , 1 3  1 ,  9 0  

4 , 9 3 xx 1 ,  7 9 
1tXX 

3 ,  8 9  1 , 8 7  

4 , 8 7 *  1 , 4 9  

4 , 5 1 }{ 1 ,  8 5 

4 , 6 9 x 1 , 9 1  

4 , 6 9 }{ 1 , 7 4  

1 3 1 1  
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FIGUUR 5.4 

AANPASSINGSPROFIEL VAN DIE ONDERGEMIDDELDE ASMA- EN GESONDE LEERLINGE VOLGENS DIE VELDE VAN DIE AANPASSINGSVRAELYS 
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FIGUUR 5 , 5 
AANPASSINGSPROFIEL VAN DIE GEMIODELDE ASMA- EN GESONDE LEERLINGE VOLGENS DIE VELDE VAN DIE AANPASSINGSVRAELYS 
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FIGUUR 5.6 

AANPASSINGSPROFIEL VAN DIE BOGEMIDDELDE ASMA- EN GESONDE LEERLINGE VOLGENS DIE VELDE VAN DIE AANPASSINGSVRAELYS 
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Volgens Roos (1970) het die groep vrae wat handel oor Gevoel van Eiewaarde, 
ten grondslag die gevoel van eiewaarde wat by die goed aangepaste indiwidu ontstaan 
as gevolg van erkenning van sy swakhede en ·n rasionele begrip van dit waartoe hy in 
staat is . Helman (1956) le j uis klem op die asmakind se selfvertroue. Die ouers moet 
horn help om vertroue in homself te ontwikkel. Deur verwerping of oorbeskerming, wat 
albei as oorsake van asma genoem word, kry hy nie kans om sel fvertroue te ontwikkel 
nie en word dit verder afgebreek. Die siek kind beleef sy w�reld anders as die geson= 
de. Die siekte is vir horn •n struikelblok, sy vryheid is beperk, sy spel word beperk, 
hy kan en hy mag nie altyd meedoen nie, hy het meer dikwels met mislukkings te doen, 
hy is meer afhanklik en hulpbehoewend, ensovoorts. 

Die siek kind sal volgens Hofmeyr ( 1970) dikwels die sin van sy siekte en die 
sin van sy bestaan bevraagteken. Dit is dus die taak van die opvoeder om antwoorde te 
verskaf op die waaroms van die lewe. Daar rus •n groot taak op die skouers van ouers 
en onderwysers om die asmakind te lei tot aanvaarding en sinvolle verwerking van sy 
situasie as siek kind, 

In die lig van bogenoemde is dit interessant dat die asmaleerlinge die swakste 
aangepas is in hul gevoel van eiewaarde. Daar rus dus •n groot opvoedingstaak op die 
skouers van die st.6-onderwyser omdat die kind in die puerale fase baie gevoelig is 
vir mislukkings wat die gevolg is van liggaamlike swakheid of ongeskiktheid en menige 
�edra�sprobleme in die latere lewe het hul ontstaan in die puerale fase. Volgens Hofmeyr 
L 1970 J moet die opvoeder, om hierdie kind te kan hel p, " .. . toetree tot die wereld van 
die siek kind en •n voorvereiste hiervoor is aanvaarding van die kind met sy siek liggaam 
in sy siek-wees, tesame met erkenning van sy waardigheid as p ersoon" (p , 166). 

Die swak aanpassing van die asmaleerlinge op veld tien, naamlik Emosionaliteit, 
wat •n aanduiding is van emosionele onrypheid of onstabiliteit, word gestaaf deur die 
bevindings van die HSPV (tabel 5. 1) ten opsigte van faktor C (Egosterkte), waar die 
asmaleerlinge in alle gevalle beduidend (1ia) laer tellings behaal het as die gesonde 
leerlinge. Die laer tel lings op faktor C dui daarop dat die asmaleerlinge makliker 
aantasbaar is deur gevoelens, emosioneel minder stabiel, maklik onstelbaar en verander= 
lik is en minder egosterkte besit. 

Emosionele probl eme word deur die meeste navorsers as een van die belangrikste 
oorsake van asma genoem (Gerard 1946, Miller en Baruch 1952, Alcock 1960, Boland 1963, 
Beech en Nace 1965, en Wright 1965). Rees (1956a) vat die moontlike rol wat emosies as 
veroorsakende faktor tot asma mag speel, as volg saam: "Sudden emotional changes, as 
well as prolonged states of emotional tension, wil l  predispose, precipitate, prolong, 
or aggravate attacks of asthma" (p. 107). 

Belangrik is ook vel de drie, ses en agt, naamlik Gevoel van Persoonlike Vryheid, 
Simptome van Senuweeagtigheid en Huislike Verhoudings, waar die tweede grootste ver= 
skille tussen asma- en gesonde leerlinge voorkom ,  

Gevoel van Persoonlike Vryheid handel oor die houding van die toetsling teen= 
oor beperkings of vermeende beperkings op sy persoonlike  vryheid. Indien � mens die 
asmalyer sien as iemand wat voortdurend gebuk gaan onder die vrees van •n volgende asma
aanval, iemand wat altyd vooruitbeplanning in terme van •n moontlike asma-aanval moet 
doen, iemand wat nie in al die avonture van die gesonde jeug kan deel nie, iemand wie 
se vryetydbesteding enigermate deur sy siektetoestand beperk word, iemand wat voortdu= 
rend deur sy ouers beskerm of bejammer of aangemoedig word, en as iemand wat soms selfs 
as stremmende faktor in die normale  gesinsaktiwiteite beskou kan word, dan is die· 
swakker aanpassing ten opsigte van gevoel van persoonlike vryheid volgens verwagting. 

Simptome van Senuweeagtigheid dui op verskeie simptome van senuweeagtigheid 
of gespannenheid. Volgens Roos (1970) gaan aanpassing op hierdie gebied nou saam met 
di� op ander gebiede, dit wil se enige senuweeagtige neiging word maklik vererger deur 
wanaanpassing van •n ander aard. Gesien in die lig van die feit dat die asmaleerlinge 
op al die velde van aanpassing swakker aangepas is as die gesonde l eerlinge, kan ver= 
wag word dat hulle simptome van s enuweeagtigheid en spanning sal openbaar. Volgens die 
resultate van die HSPV ( tabel 5.1) is die asmaleerlinge ook meer bevreesd (0) en ge= 
spanne (Q

4) as die gesonde leerlinge.  
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Die kleinste verskille kom voor by veld vyf, naamlik Sosiale Verhoudings, waar 
die ondergemiddelde en gemiddelde asmameisies selfs in die teenoorgestelde rigting van 
die res van die asmaleerlinge verskil. Hierdie verskille is egter gering en onbedui= 
dend. Volgens die Handleiding van die Aanpassingsvraelys is •n hoe puntetelling in 
hierdie afdeling •n aanduiding van moontlike oormatige teruggetrokkenheid. Die asma
asook die gesonde leerlinge wyk egter ten opsigte van hierdie veld nie veel af van 
die rekenkundige gemiddelde van vyf staneges nie. Die afleiding kan dus nie gemaak 
word dat die asmaleerlinge wat aanpassing ten opsigte van sosiale verhoudings betref, 
afwyk van die normgroep nie. 

Dit blyk verder dat die meeste en mees beduidende verskille (11 op 1o/a-- en 4 op 
5o/u-peil) voorkom by die bogemiddelde asmaleerlinge en die minste en mins beduidende 
verskille (1 op 1o/a-- en 8 op 5o/a--peil) by die ondergemiddelde asmaleerlinge in vergely= 
king met die gesonde leerlinge. Die afleiding kan dus gemaak word dat die bogemiddelde 
asmaleerlinge op st . 6-vlak met meer en ernstiger aanpassingsprobleme te  kampe het as 
die laer intellektuele groepe. 

Indien die beduidende verskille van die asmaseuns met di� van die asmame1s1es 
vergelyk word, dan blyk daar geringe totaalverskille, naamlik 23 teenoor 21 respektie= 
welik. Word daar egter gelet op die peil van beduidendheid, dan is die graad van be= 
duidendheid in die geval van die asmaseuns hoer as in die geval van die asmameisies 
(15 verskille op die 1o/a-- en 5 op die 5o/a--peil by die asmaseuns teenoor 8 op die 1o/a--
en 10 op die 5o/a--peil by die asmameisies). Die afleiding kan dus gemaak word dat die 
asmaseuns met meer en ernstiger aanpassingsprobleme te kampe het as die asmameisies in 
vergelyking met die gesonde leerlinge. 

Die aanpassingsprobleme van die asmaleerlinge kan in die algemeen toegeskryf 
word aan en verklaar word op grond van hul persoonlikheidsprobleme, soos bespreek in 
paragraaf 5.2. 

Die bevinding dat aanpassingsprobleme toeneem namate die IK styg en dat asma= 
seuns met meer aanpassingsprobleme te kampe het as die asmameisies, in vergelyking 
met die gesonde leerlinge, stem ooreen met die bevindings ten opsigte van persoonlik= 
heidsprobleme. 

•n Afdoende verklaring vir die toename in aanpassings- en persoonlikheidspro= 
bleme namate die IK toeneem, kan nie gegee word nie, behalwe dat die intelligenter 
kind •n beter insae in sy probleme het en as gevolg van moontlike hoer ideale, sy pro= 
bleme meer intens beleef. 

Die hoer voorkoms van aanpassingsprobleme by asmaseuns hou moontlik verband 
met die reeds genoemde bevindings van Fine (1963) en Rees (1956a), naamlik dat gedrags
en persoonlikheidsprobleme meer dikwels by asmaseuns as -meisies voorkom. 

Terwyl die seun horn in st,6 in die puerale fase bevind, bevind die meisie haar 
reeds in die laat-puerale periode of vroee puberteitstadium, Volgens Van z .  Kotz� 
(1966) is die belangrikste kenmerke van die seun in hierdie fase sy buitengewone weer= 
stand teen vermoeidheid, grater fisieke uithouvermoe, toename in krag en vitaliteit, 
oorgesondheid en •n welgevormde liggaamsbou, In die lig van bogenoemde kan verwag word 
dat die asmaseun, wat maklik vermoeid raak, nie oor dieselfde uithouvermoe, liggaams= 
kragte en gesondheid beskik nie, dus nie kan saamspeel en saamspog nie. Die feit dat 
hy nie kan meedoen nie, kan meebring dat hy horn terugtrek van gesonde kinders en dit 
moet noodwendig •n invloed uitoefen op sy persoonswording. Die meisie daarenteen ver= 
keer in •n fase wat gekenmerk word deur rustigheid en kalmte, met die gevolg dat haar 
siekte haar nie in dieselfde mate strem of beinvloed as vir die seun nie. Genoemde 
verskille tussen seuns en meisies in st.6, mag •n moontlike bydraende faktor wees tot 
die persoonlikheids- en aanpassingsverskille tussen asmaseuns en -meisies. 

Vles en Groen (1951) het op grand van die resultate van die Behn-Rorschach die 
gevolgtrekking gemaak: " ... dat de asthma-kinderen zich van een willekeurig gekozen 
gezonde groep onderscheiden door een grotere mate van neurotische geremdheid, een zeke= 
re starre egocentriciteit, een mindere mate van affectieve rijpheid, een geringere mate 
van contact met en een geringer belangstelling voor de omgeving, een geringer vermogen 
om op adequate wijze te reageren op emotionele levenssituasies en door een sterkere 
neiging tot impulsiewe reacties" (p. 3� ) .  
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Rawls, Rawls en Harrison ( 1971) het gevind dat daar meer dikwels dissiplin�re 
stappe teen asmaleerlinge gedoen word op skoal, dat hulle nie geredelik deur hul ge= 
sonde maats vir aktiewe speletjies gekies word nie en baie selde as leiers van •n groe� 
verkies word. Hulle bevindings is verder in ooreenstemming met di� van ondersoekers 
soos Neuhaus (1958), Mussen, Conger en Kagan ( 1963), Hurlock ( 1956) en Aaron ( 1967), 
naamlik dat psigosomatiese en ander siek kinders nie sosiaal en emosioneel so goed 
aangepas is as gesonde kinders nie. 

Volgens Rawls, Rawls en Harrison (1971) : "These data indicate that allergic 
children might suppress or repress both extremely positive and extremely negative 
emotions, It may be, as Ziskind (1954) and a number of other writers have suggested, 
that psychosomatics repress and turn aggression and other conflict-producing emotions 
inward, which contributes to the development of allergic reactions" (pp , 263-264). 

Oat die asmaleerlinge volgens hul klasonderwysers nie verskil van die gesonde 
leerlinge wat betref samewerking met medeskoliere (tabel 4.38), en samewerking met 
onderwysers (tabel 4.37) nie, is eintlik bo verwagting indien daar gelet word op die 
swakker aanpassing van die asmaleerlinge ten opsigte van skoolverhoudings (veld 9). 
Oat daar egter •n neiging by die asmaleerlinge bestaan om beter sowel as swakker met 
hul onderwysers saam te werk, mag die gevolg wees van hul emosionele onstabiliteit 
volgens faktor C. 

Die asmaleerlinge hou egter minder van skoolgaan (tabel 4.23) en is meer kri= 
ties ingestel teenoor skoolreels (tabel 4 . 28). Hierdie houdings hou verband met hul 
swakker aanpassing ten opsigte van skoolverhoudings (veld 9) en hul opportunistiese 
lewensuitkyk en emosionele onstabiliteit (faktore G en C) . 

Die verskille wat daar aangetref is tussen asmaseuns en -meisies, naamlik dat 
asmameisies meer van skoolgaan hou (tabel 4.23), meer begerig is om leiding te neem 
(tabel 4.24) en ook meer tekens van leierskap openbaar (tabel 4.36), mag in •n groat 
mate toegeskryf word daaraan dat asmaseuns met meer en intenser persoonlikheids- en 
aanpassingsprobleme te kampe het as die asmameisies in vergelyking met gesonde leer= 
linge. 
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6 , 1 INLEIDING 

HOOFS TUK 6 

AANLEG EN BELANGSTELLING 

In hierdie afdeling word die asmaleerlinge met die gesonde leerlinge vergelyk 
ten opsigte van aanleg en belangstelling . Die vergelyking geskied op grond van die 
leerlinge se gemiddelde stanegepunte wat hulle op die verskillende velde van die aan= 
legtoetse en die belangstellingsvraelys behaal het . Die toetse waarvan die resultate 
in hierdie afdeling behandel word, is onder anders die volgende: 

(a) Die Junior Aanlegtoetse (JAT) 

( b )  Die Handelstoetse (HT) 

( c ) Die Tegniese Toetse (TT) 

(d) Die GSZ-Belangstellingsvraelys (GSZ) 

Bogenoemde toetse is kortliks bespreek in paragrawe 1. 4. 5  tot 1 . 4. 8 .  

Aanleg en belangstelling, as twee belangrike aspekte van die persoonlikheid, 
word in hierdie afdeling in samehang met mekaar behandel, omdat volgens Bingham 
(1942) behels aanleg meer as net potensiele vermoe om •n taak te kan verrig, dit ver= 
eis ook ·n diepgaande belangstelling in die taak. Hy sluit onder aanleg gevolglik in= 
telligensie en belangstelling asmede die wisselwerking daartussen in, asook ander 
vermoens wat kan lei tot die aanleer van nuwe dings . 

6 . 2  AANLEG 

Die rekenkundige gemiddelde en standaardafwykings van die asma- en gesonde 
leerlinge ten opsigte van elke toets van die JAT , HT en TT word in tabelle 6. 1, 6 . 2  
en 6 . 3 aangedui. 

Aangesien die standaardafwyking van die stanegeskaal gelyk gestel word aan 
1,96, blyk uit die genoemde tabelle dat die verdelings met enkele uitsonderings bevre= 
digend is . Die rekenkundige gemiddeldes vir die verskillende intellektuele groepe 
wissel in die algemeen van laag vir die ondergemiddelde groepe tot hoog vir die boge= 
middelde groepe, met die gemiddelde groepe rondom die stanege-normgemiddeld van vyf , 
In die volgende afdelings word die resultate van elk van die aanlegtoetse afsonderlik 
bespreek. 

6 . 2 . 1  Die Junior Aanlegtoetse 

Tussen die asma- en gesonde leerlinge is feitlik geen beduidende verskille 
gevind nie. Uit •n moontlike 66 verskille is daar slegs 4 beduidende verskille op die 
570-peil of hoer gevind, naamlik in die geval van bogemiddelde asmaseuns (Sinonieme) ,  
gemiddelde asmameisies (Figuurpersepsie) en bogemiddelde asmameisies (Woordvlotheid 
en Figuurpersepsie) . 

Dit is verder interessant om daarop te let dat daar volgens die resultate van 
die JAT geen verskille tussen asma- en gesonde leerlinge bestaan ten opsigte van die 
aanlegrigtings waarin hulle die hoogste en laagste tellings behaal het nie .  Oaar be= 
staan wel verskille tussen die verskillende IK-groepe en tussen seuns en meisies, wat 
op grand van verskil in intelligensie en geslag verklaar kan word. 

Volgens die gegewens van tabel 6 , 1 kan die rigtings waarin asma- en gesonde 
leerlinge die hoogste en laagste tellings behaal het, as volg saamgevat word in tabel 
6 , 4  (p . 90). 

Ten spyte van die feit dat daar volgens tabelle 6. 1 en 6 . 4 tussen die asma
en gesonde leerlinge oenskynlik geen aanlegverskille bestaan nie, is daar tog sekere 
tendense waarneembaar ten opsigte van velde 3 (Berekeninge), 8 (Figuurpersepsie) en 
12 (Skryfspoed). Hierdie velds word kortliks bespreek: 

-88-



1 
2 
3 
4 
5 
6 
8 
9 

1 0  
1 1  
1 2  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
8 
9 

1 0  
1 1  

1 2  

1 

2 

3 
4 
5 
6 

1 

2 

3 
4 

5 
6 

2 
3 
4 
5 

1 
2 
3 
4 
5 

'!'AB E L  6 .  J 
;;EM IDDELD!.J '.i 'l'/\NH;[/J'L LLlNG� V/\N lll L /\� MA- EN GLS ONDE LELRLINGE IN DI!.: VE LDE VAN D I E  JUNIOR AANLEG'J'ULT'..,E 

Asm..J.t i e s e  leerl inge Gesonde leerlinge 

TtlETS IK-groepe IK-groepe 

Ondergem iddeld Gemidd eld Bogem�ddeld Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemi';!deld 
N X a- N x <;;- N X v- N X v- N x c- N X c:;-

SEUNS 

Redenering 184  2 ,  91  1 , 3 8  6 5 3  4 , 8 7  """ 1 , 5 7  3 0  5 7 , 0 9  1 ,4  2 8 7 1  2 ,  9 5 1 , 4 1  2 6 0 1  4 ' �! .. 1 ,  5 6  1 1 9 3  6 , 9 9  1 , 4 1  
Klass if  ikas i e  1 0 4  3 ,  9 6 1 , 8 0  6 53 5 ,  5 1  1 ,  7 5 30 5 6 ,  7 7 1 ,  5 1  a 1 1  4 , o  5 1 ,  7 5 2 6 0 1  5 , 3  6 1 , 8 0  1 1 93  6 ,  7 8 1 , 5 9  

4 , H" 3 0 5 8 7 1  
""" 

Berekeninge 1 8 4  3 , 3  7 : , 7 5 6 54  1 ,  8 3  6 ,  5 1  1 ,  7 4  3 , 2 9  1 ,  6 6 2 6 0 1  4 , 6 0  1 ,  7 6 1 193  6 , 3  3 1 , 8 1  
1 8 4  4 ,M" 30 5 

XXX 
8 7 1  

""" 
2 6 0 1  XXX 

Onderdele 2 , 0 9  6 5 4  5 , o  1 1 , 9 4  5 ,  04  1 , 94  4 , 4  0 2 , 1 1  4 , 9 4  1 ,  9 2 1 193  5 , 2 6  1 , 9 0  
Sinonieme 1 8 4  3 ,  2 3  1 ,  5 4  6 54 4 , 8 2  1 ,  5 6  3 0 5  

xx 
1 ,  5 7 6 ,  2 3  

J(J( 
8 7 0 3 ,  1 7  1 , 4 9  2 6 0 3  4 , 7 5 1 ,  54  1 1 9 4  6 , 4  7 1 , 6 1  

1 8 4  J(J(J( 
Vierkante 3 ,  58 1 ,  6 5 6 54 5 ,  1 9  1 , 8 7  3 0 5  6 ,  5 7  1 ,  8 3  8 7 0 

>U<X 
3 , 8 4  1 ,  7 9 2 6 03 5 , 1 5  1 , 8 1  1 1 9 4  6 , 6 0  1 , 6 6  

Figuurpers eps ie 1 7 4  3 , 4  9 1 ,  5 5 62 7 4 ,  7 3 1 ,  7 2 2 9  5 5 ,  9 8 1 ,  8 2 8 4 9  3 , 4 0  1 , 6 0  2 5 1 9  4 , 6 2  1 , 6 1  1 1 4  7 5 ,  9 6  1 ,  7 6  
Geheue v i r  Name e r  1 8 2  3 ,  5 1  1 ,  8 4  6 4 6  4 ,  7 2 1 , 8 7  3 0 3  5 ,  7 2 1 ,  7 6  8 6 6  3 , 4  8 1 ,  7 3 2 58 6 4 ,  6 6  1 , 8 0  1 1 9 1  5 , 8 6  1 ,  7 8 

Gesigte 
Woordvlotneid 1 8 1  4 , 0 2  1 , 8 3  6 4 0  4 , 5 9  1 , B  2 3 0 2 5 ,  36  1 ,  7 3 8 4 9  3 , 9  6 1 , 7 7 2 5 7 7  4 , 6 0  1 , 7 5 1 1 9 0  5 , 3 9  1 , 8 1  
Koordinas ie 1 8 4  4 ,  7 8  2 , 0 1  6 4 6  4 , 9 5  1 , 9 4  3 0 5 5 ,  1 6  1 ,  89  8 6 3 4 , 6 0  1 ,  9 3 2 5 8  9 4 , 9 8  1 , 9 1  1 1 9 1  5 , 2 2  1 , 9 0  
Skryfspoed 1 8 4  3 ,  89  2 , 0 1  6 4 6  4 , 4 4  1 ,  8 8 3 04  4 , 9  5 1 ,  7 9  8 5 9  4 ,  1 1  2 , 0 0  2 5 8 8  4 ,  5 2  1 , 8 2  1 1 8 9  4 , 9 1  1 ,  7 5 

MEI S I ES 
Redenering 1 3 2  2 ,  7 5 1 , 2 6  4 1 3  4 ,  7 2  1 , 4 2  1 9 8  6 , 9 8  1 , 3 9  7 4 4  2 , B  2 1 ,  3 3  2 5 5 0  4 ,  7 6  1 ,  5 5  13  0 5  6 ,  9 3  1 , 3 9  
Klass ifikas ie 1 3 2  3 , 2 4  1 , 5 1  4 1 3  4 , 4 3  1 , 6 9  1 9 8  5 , 6 4  1 , 6 1  744  3 , 14  1 ,  5 5  2 5 5 0  4 , 4 0  1 , 6 9  1 3 0  5 5 , 8 1  1 , 6 6 
Berekeninge 1 3 2  3 ,  7 7  1 ,  7 2 4 1 3  

""" 
5 ,  0 7  1 ,  7 4  1 9 8  6 , 4 1  1 ,  7 8  7 4 G  

XXX 
1 3 0 5  3 , 6  5 1 ,  68  2 5 5 1  4 , 9 1  1 ,  7 6 6 , 3 6  1 , 6 1  

Onderdele 1 3 2  4 , 4 2  2 , 1 0  4 1 3  4 ,  9 8 1 ,  7 9 1 9 8  5 , 0 9  1 ,  7 9  7 4 6  4 ,  3 1  2 , 0 6  2 5 5 1  4 , 9 7  1 , 8 7  1 3 0 5  5 ,  2 5 1 ,  7 1  
Sinonieme 13 2 3 , 2 6  1 , 3 4  4 1 3  5 ,  1 2  1 ,  5 7  1 9 7  6 ,  7 0 1 ,  5 8  7 4  7 3 ,  1 6  1 , 4 6  2 5 5 1  4 , 9 9  1 , 6 1  1 3 0 5  6 , 8 1  1 , 5 8  
Vierkante 13 2 3 , 4 0  1 , 6 3  4 1 3  4 , 4 4  1 , 6 7  1 9 7  5 ,  9 5 1 ,  7 7 7 4 7  3 , 2 5  1 , 6 9  2 5 5 1  4 , 4 8  1 , 6 9  1 3 0 5  5 , 8 9  1 ,  7 5  

J(J( dg J(J( J(J( 
Figuurperseps ie 1 3 0  3 , 6 7  1 , 8 6  3 9 7  5 ,  2 8  1 ,  7 9  1 8 9  1 , 5 9  7 2 0  3 

�;� 
1 ,  7 1  2 4 6 6  5 , 0 8  1 ,  7 6  1 2 5 3  6 , 4 1  1 ,  7 2  

XXX J(J(J( J(J()( 
Geheue v ir .Name en 1 3 0  3 , 8 6  1 , 9 5  4 1 1  5 ,  2 6 1 ,  8 7  1 9  6 6 ,  5 6  1 , 6 7  7 4 1  3 ,  9 3  1 , 8 0  2 5 4 2  5 ,  1 8  1 , 8 9  1 2 9 4  6 , 3 0  1 ,  7 4  

Ge$igt e  
1 2  5 4 ,3 8 1 ,  7 9  3 9 8  5 ,  1 8  1 , 8 1  1 9 0  

J(J( 
1 , 8 3  7 2 8  4 , 2 1  1 ,  7 5 2 504  5 ,  24  1 , 8 3  1 2 7  8 6 , !ff Woordvlotrteid 6 , 4 1  1 ,  7 0 

Koordinasie 1 3 0  4 , 6 5  2 , 1 1  4 1 1  5 , 0 6 1 , 9 8  1 9 6  5 , 2 9  1 , B S  7 4 0  4 , 4 8  2 , 1 2  2 5 3 0  5 , 0 2  1 ,  9 8  1 2 9 9  5 , 2 6  1 , 9 5  
XXX lUO< XXX 

7 4 0  J(J(J( XXX 

5 ,  ,1
J( 

Skryfspoed 1 3 0  5 , 2 6  2 , 1 1  4 1 2  5 ,  6 6  1 , 8 6  1 9  7 5 , 9 4  1 , 6 6  4 , 9 4  2 ,  0 6  2 5 3 1  5 , 4 9  1 ,  8 2  1 2 9 9  1 ,  7 1  

TABEL 6 . 2 

GEMIDDELDE STANEGETE LLINGS VAN DIE ASMA- EN GESONDE LEERLINGE IN DIE  VELDE VAN DIE HANDELSTOETSE 

TOETS 

Rekenkunde I 
( Berekeninge) 
Rekenkunde II 

( Probleme ) 
Ver gelyking 
Sinonieme 
Alf abet iser ing 
Spe l l ing en Punk .. 

tuasie 

Rekenkunde I 
( Berekeninge ) 
Rekenkunde I I  

( Probleme ) 
Vergelyking 
Sinonieme 
Alfabetisering 
S pe l l ing en Punk: 

tuas ie 

Asmat iese leerl inge 

Ondergemiddeld 
N X v 

1 8 6  3 , 5 1  1 , 8 3  

1 8 7  3 , 2 4  1 , 4 7  
1 8 7  3 , 7 2 1 ,9 2  
1 8  5 3 ,  3 6  1 , 4 9  
1 8 7  3 ,  3 6  1 ,  3 6 

1 8 4  3 , 0 4  1 , 4 4  

- - -
1 2  6 3 , 9 6  1 ,  8 1  

- -
1 2 6  2 , 6 8  1 , 3 8  
1 2 6  4 , 5 1  2 , 1 1  

1 2 3  3 ,  1 6  
XMX 

1 ,  5 2  
1 2 6  3 , 9 6  1 , 4 5 

1 2 3  3 ,  6 2  1 ,  5 4  

I K-groepe 

Gemiddeld 
N x c;-

6 4 8  4 ,  7 0  1 , 8 7  

6 5 0  dg 1 , 5 3  
6 50 4 ,47 1 ,  77 
6 4 4  4 ·!� 1 , 6 9  
6 5 0  4 ,  7 3 1 , 5 6  

6 4 4  4 , 3 4  1 ,  5 6  

- - -
4 0 9  5 , 0 4  1 , 8 8  
- - -

4 1 0  4 , 4 2  1 , 5 6  
xx 

4 1 0  5 , 5 8  1 , 8 7  

3 9 9  4 ,  7 5 1 ,  6 5 
4 1 0  5 ,  2 3  1 , 6 8  

3 9  9 5 , 1 8  1 , 6 4  

Bogemiddeld 
N x v 

Ondergemiddeld 
N x 0-

SEUNS 

3 0 2  6 , 0  5 1 ,  7 9 8 6 1  3 ,  5 6  1 , 9 0  

3 0 2  7 ,  1 9  1 , 3 7  8 6 2  3 , 3 1  1 ,  5 8  
3 0 2  5 ,  7 0 1 ,  7 6 8 6 2  3 , 8  0 1 , 9 4  
3 0 1  6 ,  7 2  1 , 4 5  8 5 6  3 , 3 7  1 , 4 9  

3 0 2  5 ,  9 3  1 , 8 3  8 6 1  3 , 4 7  1 , 3 2  

3 0 1  6 ,  1 9  1 ,  6 9  8 5 6  3 , 1 0  1 , 4 2  

ME SIES 
- - - - - -

1 9 4  6 ,  2 9  1 , 6 8  7 3 8 3 ,  9 2  2 , 0 0  
- - ,J(� - - - -

1 9 1/  6 ,  67  1 , 4 9  7 3 9  2 ,  5 1  1 , 3 3  

:l.9 4 6 ,  53  1 ,  7 3 7 3 9  4 , 4 4  1 , 9 9  

1 8 8  6 , 8 9  1 , 54 7 3 0  3 ,  2 1  1 , 4 2  
XXX 

1 9 4  6 ,  7 6 1 , 9 1  7 3 8 3 ,  7 2 1 , 4 8  

1 8 8  6 ,  9 6 1 ,  5 0  7 2 8 3 ,  7 7 1 ,  5 1  

TABEL 6 . 3  

Gesonde l eerl inge 

IK-groepe 

Gemiddeld 
N x c--

2 57 5 4 .  7 2  1 , 8 5  

"" 
2 57 9 5 , 0 9  1 ,  5 5  
2 57 9  4 , 4 2  1 ,  7 3 
2 5 6 9  4 , 7 1  1 ,  7 1  

J(J( 
2 5 7 9  4 , 5 8  1 , 5 1  

2 5 6 9  4 , 3 2  1 , 6 0  

- - -
2 5 3 1  5 , 0 2  1 , 8 2  

- - -
2 53 2 4 , 4 4  1 ,  5 3  

MX 

2 5 3 2  5 , 3 8  1 ,  8 6  
2 5 0 6  4 , B O  1 , 6 3  

2 5 3  2 5 , 1 7  1 ,  7 1  

2 5 0 6  5 , 3  0 1 , 6 6  

Bogemiddeld 
N X c--

1 1 8 9  6 , 0 5  1 ,  7 8 

1 1 9 0  7 , 0 7  1 , 4 3  

1 1 9 0  5 ,  5 8  1 ,  73  

1 1 8 9  6 , 7 0  1 , 5 5  
1 1 9 0  6 , 0 2  1 , 8 2  

1 1 8 9  6 , 1 1  1 , 67  

- - -
1 3 0 3  6 ,  1 2  1 , 6 4  

- -xx -
1 3 0 4  6 , 4 3  1 , 4 5  

1 3 04 6 , 3 5  1 , 5 6  
1 2 8 4  6 ,  7 2  1 , 4 6  
1 3 0 4  6 , 6 9  1 , 8 6  

1 2 8 4  6 , 8 3  1 ,  5 7  

GEMIDDELDE STANEGETELLINGS VAN D I E  ASMA- E N  GESONDE LEERLINGE I N  D I E  VELDE VAN D I E  TEGN IESE TOETSE 

TOETS 

Rekenkunde 
Meganiese Insig 
Vormwaarneming I 
Vormwaarneming II 
Gereedskaptoets 

Rekenkunde 
Meganiese Insig 
Vormwaarneming I 
Vormwaarneming I I  
Gereedskaptoets 

Asmat iese leerlinge 

Ondergemiddeld 
N x r 

1 8 8  3 , 1 6  1 , 4 5 
1 8 8  3 ,  5 5  1 ,  7 1  
1 8 8  4 ,  1 7  1 ,  7 4  
1 8 8  4 , 3 1  1 , 8 1  
1 8 8  4 , 4 8  1 ,  9 8  

1 2 8  3 , 0 3  1 ,  3 3  
1 2 8  3 ,  7 8 1 ,  9 0  
1 2  8 3 , 1 6  1 ,  7 3 
1 2 8  3 , 9 8  1 , 9 5 

1 2 8  4 ,  5 0  2 , 0 8  

IK-groepe 

Gemiddeld 
N x c-

xx 
64 5 5 ,  1 8  1 ,  5 8  
64  5 4 ,  9 8  1 ,  7 3 
64 5 5 , 3 7  1 , 8 2  

xx 
64 5 5 , 3  5 1 , 9 3  
64 5 5 , 1 5  1 ,  8 3 

4 1 1  4 ,  7 1  1 , 4 2  
4 1 1  4 ,  7 6 1 , 8 6  
4 1 1  4 ,  3 1  1 ,  7 4  
4 1 1  4 ,  6 5  1 ,  7 9  

xx 
4 1 1  5 ,  17  1 , 9 8  

Bogemiddeld 
N x C--

Ondergemiddeld 
N x � 

SEUNS 
XXX 

3 03 7 ,  19 1 , 2 8  8 7  0 3 , 1 4  1 , 64 

3 0 3  6 ,  3 3  1 ,  7 0  8 7 0  3 ,  5 9  1 , 6 1  

3 0 3  6 ,  5 0  1 ,  7 1  8 7 0  4 ,  0 3  1 , 8 3  
XXX 

3 03 5 ,  9 3  1 ,  9 5 87 0 4 , 2 1  1 ,  9 1  

3 0 3  5 ,  5 8  1 ,  7 2 8 7 0  4 , 4 2  2 , 0 1  

ME I S IES 

1 9 5  6 , 6 7  1 , 4 1  7 4 9  2 , 8  5 1 , 4 1  

1 9  5 6 , 4 3  1 , 9 8  7 4 9  3 , 8 2  1 ,  7 8  

1 9  5 5 ,  6 8  1 ,  7 1  7 4 9  3 ,  2 2  1 ,  6 3  

1 9  5 5 ,  7 9 1 ,  8 9  7 4 9  3 ,  7 2 1 ,  7 2 

1 9  5 5 ,  5 2  2 ,  0 5 7 4 9  4 , 4 1  1 ,  8 6 

Gesonde l eerl inge 

IK-groepe 

Gemiddeld Bogemigdeld 
N x i,- N X r;--

xx XX)( 

2 5 9 6  5 , O U  1 , 6 1  1 1 9 6  7 , 0 4  1 , 4 2  

2 5 9 6  4 , 9 2  1 ,  6 6  1 1 9 6 6 , 4 8  1 , 6 7  

2 5 9 6  5 ,  2 9  1 ,  7 6 1 1 9 6  6 
;.�� 

1 ,  7 1  

5 , -N:7 2 59 6  1 ,  9 1  1 1 9 6  6 , 1 5  1 , 9 5  
2 5 9  6 5 ,  0 7  1 ,  8 5 1 1 9  6 5 , 6 5  1 ,  7 6 

2 541  4 ,  5 9  1 ,  5 2  1 2 9 9  6 ,  53  1 , 3 3  

2 5 4 1  4 , 8 5  1 ,  8 4  1 2 9 9  6 ,  3 1  1 ,  8 3  

2 5 4 1  4 , 4  5 1 ,  7 1  1 2 9 9  5 ,  7 5 1 ,  7 6 

2 540  4 ,  7 6 1 , 8 1  1 3 0 0  5 ,  6 9  1 ,  8 9  
xx 

2 54 0 4 ,  9 6  1 ,  9 3  13  0 0  5 , 4 6  1 ,  9 0  

x Beduidend 1\-peil ; xx Beduidend 5\-peil ; >txx Beduidend l O 't -pe il .  
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TABEL 6. 4 

VELDE WAARIN DIE HOOGSTE EN LAAGSTE TELLINGS BEHAAL IS DEUR ASMA- EN GESONDE LEERLINGE 
IN DIE VERSKILLENDE AANLEGRIGTINGS SOOS GEMEET DEUR DIE JAT 

Asma- en gesonde seuns 

Tellings Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld 

Hoogste Koordinasie Klassifikasie Redenering 
Laagste Redenering Skryfspoed Skryfspoed 

Asma- en gesonde meisies 

Hoogste Skryfspoed 

I 
Skryfspoed Redenering 

Laagste Redenering Klassifikasie Onderdele 

(a) Veld 3 :  Berekeninge 

Alhoewel slegs die gemiddelde asmaleerlinge beduidend (1Dio) verskil van die 
gesonde leerlinge, vaar die asmaleerlinge deurgaans relatief beter, terwyl die meisies 
as groep weer beter vaar as seuns. 

Bogenoemde dui daarop dat asmaleerlinge waarskynlik oar •n relatief beter ver= 
moe beskik om vinnig en akkuraat met syfers en sekere aangeleerde sisteme te werk as 
gesonde leerlinge. 

(b) Veld 8 :  Figuurpersepsie 

Met die uitsondering van die ondergemiddelde asmameisies vaar die asmaleerlinge 
deurgaans beter as die gesonde leerlinge . Die gemiddelde en bogemiddelde asmameisies 
verskil beduidend (Sia) . Die afleiding kan dus gemaak word dat asmaleerlinge oar •n 
beter waarnemingsvermoe van •n meganiese en nie-taalkundige aard beskik as die gesonde 
leerlinge. 

Die meisies as groep het oak op hierdie veld beter gepresteer as die seuns . 

(c) Veld 12 : Skryfspoed 

Alhoewel daar by die asma- en gesonde seuns geen besondere tendens, waarneem= 
baar is nie, het die asmameisies deurgaans beduidend (10io) beter as die gesonde meisies 
gepresteer, terwyl meisies as groep heelwat beter as die seuns gevaar het. Dieselfde 
tendens wat hier na vore kom, is geopenbaar ten opsigte van veld 11 (Ko�rdinasie) . 

Terwyl beide toetse 11 en 12 •n psigomotoriese koordinasiefaktor meet, kan die 
afleiding gemaak word dat asmameisies oor •n relatief beter psigomotoriese koordinasie 
beskik as gesonde meisies, terwyl die meisies as groep weer •n beter aanleg ten opsigte 
van genoemde faktor toon as seuns. 

6. 2 . 2 Die Handelstoetse 

Net soos in die geval van die JAT is die meeste verskille gering en onbeduidend 
en is beduidende verskille tussen asma- en gesonde leerlinge op die Sia-peil en beter 
slegs gevind by gemiddelde asmaseuns en bogemiddelde asmameisies (Rekenkunde-probleme), 
gemiddelde asmameisies (Vergelyking) en gemiddelde asmaseuns (Alfabetisering) .  Weer 
eens is daar soos in die geval van die JAT geen verskille tussen asma- en gesonde leer= 
linge ten opsigte van die aanlegrigting waarin hul die hoogste en laagste tellings be= 
haal het nie. 

Volgens die gegewens van tabel 6.2 kan die rigtings waarin die leerlinge die 
hoogste en laagste tellings behaal het, as volg saamgevat word in tabel 6. 5 (p. 91). 

Ten spyte van die feit dat daar volgens tabelle 6 . 2 en 6.5 tussen die asma- en 
gesonde leerlinge oenskynlik geen aanlegverskille bestaan nie, is daar tog sekere ten= 
dense waarneembaar ten opsigte van velde 2 (Rekenkunde-probleme), 3 (Vergelyking) en 5 
(Alfabetisering). Hierdie velde sal nou kortliks aandag ontvang. 
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TABEL 6 . 5 

VELDE WAARIN DIE HOOGSTE EN LAAGSTE TELLINGS BEHAAL IS DEUR ASMA- EN GESONDE LEERLINGE 
IN DIE VERSKILLENDE AANLEGRIGTINGS SOOS GEMEET DEUR DIE HT 

Asma- en gesonde seuns 

Tellings Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld 

Hoogste Vergelyking Rekenkunde-probleme Rekenkunde-probleme 

Laagste Spelling en Spelling en Vergelyking 
Punktuasie Punktuasie 

Asma- en gesonde meisies 

Hoogste Vergelyking Vergelyking Spelling en Punk= 
tuasie 

Laagste Probleme Probleme Berekeninge 

(a) Veld 2 :  Rekenkunde-probleme 

Behalwe die ondergemiddelde asmaseuns en gemiddelde asmameisies vaar die asma= 
leerlinge relatief beter as die gesonde leerlinge. Slegs die gemiddelde asmamseuns en 
bogemiddelde asmameisies verskil beduidend (5o/o) van die gesonde leerlinge. 

Die afleiding kan dus gemaak word dat asmaleerlinge oar •n relatief beter aan= 
leg in Rekenkunde-probleme beskik as gesonde leerlinge. Volgens die aanwysings van 
die HT handel hierdie veld oar rekenkundige redeneervermoe in praktiese situasies. 

Die resultate ten opsigte van Rekenkunde word ondersteun deur ooreenstemmende 
bevindings op die JAT (par. 6. 2.1 (a)) asook die oordeel van klasonderwysers in ver= 
band met die leerlinge se aanleg in •n sekere vak of vakgroep (tabel 4.43) . Dit is 
interessant om daarop te let dat seuns oar die algemeen in Rekenkunde-probleme beter 
vaar as meisies, wat � aanduiding is dat seuns rekenkundig meer prakties aangel� is 
as meisies. 

(b) Veld 3 :  Vergelyking 

Met die uitsondering van die ondergemiddelde asmaseuns vaar die asmaleerlinge 
relatief beter as die gesonde leerlinge, alhoewel slegs die gemiddelde asmameisies be= 
duidend (5o/o) van die gesonde meisies verskil. Die afleiding kan dus gemaak word dat 
asmaleerlinge •n relatief bater aanleg toon in die spoed van waarneming, wat •n belang= 
rike faktor in die algemeen-klerklike beroepe van die handelsw�reld is. 

In hierdie toets het meisies oar die algemeen heelwat beter as seuns gevaar. 

(c) Veld 5 :  Alfabetisering 

Behalwe die ondergemiddelde en bogemiddelde asmaseuns, het die asmaleerlinge 
hoer tellings behaal as die gesonde leerlinge. Slegs die gemiddelde asmaseuns en on= 
dergemiddelde asmameisies verskil beduidend (5o/o en 10o/o respektiewelik) van die gesonde 
leerlinge. Hierdie toets gee •n aanduiding van die vermoe om vinnig met sisteme te 
werk en hiervolgens vaar die asmaleerlinge relatief beter as die gesonde leerlinge. 

Ten opsigte van alfabetisering het die meisies as groep deurgaans beter gevaar 
as die seuns, 

6.2.3 Die Tegniese Toetse 

Die rekenkundige gemiddeldes en standaardafwykings van die leerlinge op die TT 
toon dieselfde tendens as in die gevalle van die JAT en HT . Uit ·n moontlike 30 verskil= 
le is daar slegs drie beduidende verskille op die 5icr-peil of beter en wel ten opsigte 
van gemiddelde asmaseuns (Rekenkunde en Vormwaarneming II) en gemiddelde asmameisies 
(Gereedskaptoets). Volgens die resultate soos behaal in die verskillende velde van 
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die TT, soos blyk uit tabel 6.3 is daar weer eens geen verskille tussen asma- en 
gesonde leerlinge wat betref die hoogste en laagste tellings wat behaal is ten opsigte 
van sekere aanlegrigtings nie. 

Die rigtings waarin asma- en gesonde leerlinge die hoogste en laagste tellings 
behaal het, word saamgevat in tabel 6. 6. 

TABEL 6.6 

VELDE WAARIN DIE HOOGSTE EN LAAGSTE TELLINGS BEHAAL IS DEUR ASMA- EN GESONDE LEERLINGE 
IN DIE VERSKILLENDE AANLEGRIGTINGS SOOS GEMEET DEUR DIE TT 

Asma- en gesonde seuns 

Tellings Ondergemiddeld Gemiddeld Bogemiddeld 

Hoogste Gereedskap Vormwaarneming I Rekenkunde 
Laagste Rekenkunde Gereedskap Gereedskap 

Asma- en gesonde meisies 

Hoogste Gereedskap Gereedskap Rekenkunde 
Laagste Rekenkunde Vormwaarneming I Gereedskap 

Ten spyte van die feitlik totale afwesigheid van beduidende verskille asook die 
aanduidings van tabel 6 . 6, dat daar geen verskille bestaan tussen die hoogste en laag= 
ste aanlegrigtings van asma- en gesonde leerlinge nie, is daar tog sekere tendense 
waarneembaar ten opsigte van velde 1 (Rekenkunde) en 5 (Gereedskap), wat bespreking 
regverdig . 

Voordat oorgegaan word tot die bespreking van bogenoemde velde, dien daarop 
gelet te word dat by die interpretering van verskille tussen seuns en meisies, daar 
voortdurend in gedagte gehou moet word dat die TT vir seuns opgestel is, maar met die 
1 965-toetsprogram ook op meisies toegepas is. In die geval van Meganiese-Insig en 
Gereedskap, is om begryplike redes aparte nonns vir seuns en meisies bereken. 

(a) Veld 1 : Rekenkunde 

Die asmaleerlinge het deurgaans relatief beter gepresteer as die geson�e leer= 
linge, alhoewel slegs die gemiddelde en bogemiddelde asmaseuns beduidend (5� en 10� 
respektiewelik) van die gesonde seuns verskil. Hiervolgens kan die afleiding gemaak 
word dat die asmaleerlinge volgens die TT oor •n relatief beter aanleg in vaardigheid 
met syfers en rekenkundige redeneervermoe beskik as die gesonde leerlinge. Genoemde 
bevinding word gestaaf deur soortgelyke bevindings op die JAT (par . 6 . 2 . 1) en die HT 
( par. 6 . 2. 2) .  Dit stem ook ooreen met die oordeel van die klasonderwysers ( tabel 4.43). 

(b) Veld 5 :  Gereedskap 

Alhoewel in geringe mate, presteer die asmaleerlinge met die uitsondering van 
die bogemiddelde asmaseuns relatief beter as die gesonde leerlinge. Slegs die gemid= 
delde asmameisies verskil beduidend (5�) . Die afleiding kan dus gemaak word dat asma= 
leerlinge •n relatief beter kennis van gereedskap het as die gesonde leerlinge. 

6.2.4 Aanlegpatroon 

As gevolg van die ooreenkoms tussen asma- en gesonde leerlinge, wat betref 
hulle hoogste en laagste aanlegrigtings, soos weergegee in tabelle 6.4, 6.5 en 6 . 6, en 
nieteenstaande die relatief geringe verskille ten opsigte van sekere velde van aanleg, 
is die rangordekorrelasie van Spearman (Downie en Heath, 1959, pp. 178- 180) toegepas 
om te bepaal of die oenskynlike verband wat uit die tabelle duidelik geword het, be= 
tekenisvol is of nie. 

Die korrelasies en hul beduidendhede tussen asma- en gesonde leerlinge op 
die verskillende aanlegvelde van die JAT , HT en TT word weergegee in tabel 6. 7. 
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TABEL 6 . 7  

RANGORDEKORRELASIE TUSSEN TELLINGS VAN ASMA- EN GESONDE LEERLINGE OP DIE VERSKILLENDE 
AANLEGVELDE VAN DIE JAT , HT EN TT 

S euns Meisies 
Beskrywing 

0/G-l*" Gem , -l*" B/G-i*" 0/G Gem. B/G 

Junior Aanlegtoetse 
f<.orrelasies 0, 96 0 , 95 0, 98 0 , 99 0, 92 0 c,1� 

, -:1 .�1 

Beduidendheidspeil 0 ' 10°/o o ,  10°/o o ,  10°/o 0, 1D°/o 0, 1D°/o o ,  10°/o 

1-jandelstoetse 
Korrelasies 0, 99 0 , 83 1 ,  00 0, 90 0, 94 1 , 00 
Beduidendheidspeil 0, 1D°/o 2, 0D/o 0 ' 100/8 1, CU/a 0 '  10°/o 0 '  10°/o 

Tegniese Tcetse 

Korrelasies 1, 00 0, 90 1, 00 0, 90 0, 90 0, 90 
Beduidendheidspeil o ,  10°/o 1, OOo/o 0, 10cju 1 ' OCJJ/o 1 ' CJCP/o 1, DD°/o 

0/G* - Ondergemiddeld; Gem.* - Gemiddeld; B/G* - Bogemiddeld 

Volgens die gegewens van bogenoemde tabel blyk dat die verband tussen asma- en 
gesonde leerlinge wat betref hul aanlegpatroon, soos gemeet deur die drie aanlegtoetse, 
hoogs beduidend is en kan die afleiding gemaak word dat die aanlegpatroon van die asma= 
leerlinge nie verskil van die gesonde leerlinge nie, 

Bogenoemde bevindings hou besondere implikasies in vir die onderwys in die al= 
gemeen en vir voorligting en beroepskeuring met die oog op beroepsleiding en indiens= 
neming in die besonder. 

Die bevindings in verband met die aanleg van die asmaleerlinge sal eers in die 
lig van en in samehang met hul belangstelling na waarde geinterpreteer kan word, 

6 , 3 BELANGS TELLING 

In tabel 6,8 verskyn die gemiddelde stanegetellings en standaardafwykings van 
die asma- en gesonde leerlinge ten opsigte van die H- en W-tellings van belangstelling, 
soos gemeet deur die GS Z .  Aangesien die standaardafwyking van die stanegeskaal gelyk 
gestel word aan 1, 96, blyk dat die verdelings van al die groepe, met enkele uitsonde= 
rings, bevredigend is, Die grootste afwyking van 1, 96 kom voor by seuns in die geval 
van Kunswaardering as werk en by meisies in die geval van Meganiese Hantering en 
Meganiese Ontwerp as werk . 

Ui t tabel 6. 8 is •n samevattende tabel saamgestel, wat •n aanduiding gee van die 
getal velde waarin die gesonde leerlinge ·n hoer telling behaal het as die asmaleer= 
linge (tabel 6. 9) . 

TABEL 6 . 9  

GETAL VELDE WAARIN GESONDE LEERLINGE ' N  HOeR TELLING AS DIE ASMALEERLINGE BEHAAL HET 
OP DIE GSZ 

Stokperdjiebelangstelling Werkbelangstelling 
Geslag 

0/G Gem . B/G 0/G Gem, B/G 

S euns 18 17 18 10 13 18 
Meisies 0 12 12 4 10 3 

Uit bogenoemde tabel blyk baie duidelik dat in vergelyking met die gesonde 
seuns, die asmaseuns •n laer stokperdjie- (H) en werkbelangstelling (w) het , terwyl 
die asmameisies oor die algemeen •n hoer werkbelangstelling het. Ten opsigte van 
stokperdjiebelangstelling verskil die ondergemiddelde asmameisies ook in ·n teenoorge= 
stelde rigting as die ondergemiddelde asmaseuns, terwyl die res van die asmameisies 

-93-



TABEL 6 .  8 
GEMIDDELDE STANEGETE LLINGS VAN ASMA- EN GESONDE LEERLING

\�:EE!� 
VERSKI LLENDE BELANGSTELLINGSVELDE VAN DIE GSZ -BELANGSTELLINGS & 

Asmat iese l e erl inge Gesonde leerl inge 

VELD 

H-velde 

1 Kuns -Wadrder •ing 

2 Kuns -1:kspre s s ie 

3 Taal-Waardering 

4 Taal-Ekspre s s ie 
5 We tens kapc Navors ing 

6 Wetenskap-TcorPties  

7 Meganies- Hantering 

8 Meganies -Ontwerp 

9 Bui tenshu is-Natuur 

1 0  Bui te nshu is-Sport 

11 Bes igheid-Handel 
1 2  Be s ighe id- Bedryf s l e  id ing 
1 3  Sos iaal- Oorreding 

1 4  Sos iaal -Ges  e l  l i g  

1 5  Persoonl ike diens 

1 6  Maatskapl ike d iens 
17 Kantoorwerk- l<lerkl ik 
1 8  Kantoorwerk-Numeries 
W-velde 

1 Kuns -Waardering 

2 Kuns - Ekspre s s ie 

3 Taal-Waardering 

4 Taal-l.ksp1•<css ie 

5 Wetenskap- Navors ing 

6 Wetenskap-Teoret ies 

7 Meganies -Hantering 

8 Me ganies- Ontwerp 

9 Bui tenshuis -Natuur 
1 0  Bui tenshu is-Sport 
1 1  Bes i ghe id-Handel 
1 2  Bes ighe id- Bedryfs leiding 
13 Sos iaal-Oorreding 
14 Sosiaal-Ge s e l l i g  
1 5  Persoonlike d iens 
1 6  Maatskapl ike d iens 
17 Kantoorwerk- Klerk l ik 
1 8  Kantoorwerk-Numeries 

N 

H-velde 
1 Kuns-Waardering 
2 Kuns-Ekspres s i e  
3 Taal-Waardering 
4 Taal-Ekspres s ie 
5 Wetenskap-Navorsing 
6 Wetenskap-Teoreties 
7 Meganies-Hant ering 
8 Meganies-Ontwerp 
9 Bui tenshuis -Natuur 

1 0  Bui tenshuis -Sport 
11 Besigheid -Handel 
1 2  Bes igheid-Bedry f s  leiding 
1 3  Sosiaal- Oorredin" 
14 Sos iaal-<:e s e l li g  
1 5  Persoonl ike diens 
1 6  Maatskapl ike d iens 
17 Kantoorwerk-Ylerkl ik 
1 8  Kantoorwerk-Numeries 
W-velde 

1 Kuns-Waardering 
2 Kuns-Eksnre s s i e  
3 Taal-Waardering 
4 Taal-:t'i<spre s s i e  
5 Wetenskap-Navors il lg 
6 Wetens kap-Teoreties  
7 Meganies- Hantering 
8 Meganies- Or,twerp 
9 Bui tenshuis -i:atuur 

1 0  Bui tenshuis-Sport 
1 1  Bes ighe id-Handel 
1 2  Bes igheid- Jledry f s leiding 
13  Sosiaal- Oorredii;ip.; 
14 Sos iaal-Gesellig  
1 5  Persoonl ike diens 
1 6  Maat skap l ike d iens 
17 Kantoorwerk-Klerkl ik 
1 8  Kantoorwerk-tlumeries 

N 

Ondergemiddeld x CT"" 

5 ,  0 8  1 ,  7 6 

4 ,  9 6 1 ,  8 8 
4 ,  9 3 1 ,  7 8 
4 ,  8 1  1 ,  8 3 
4 ,  94  1 ,  7 0 
4 ,  7 3 1 ,  7 5 
4 ,  2 6 1 ,  7 7 

4 ,  5 5"" 1 ,  67 

4 ,  5 7 "" 1 ,  9 3  
4 ,  1 6""" 1 , 9 4  
5 , 3 0  1 ,  7 3  

5 , 4  6 1 ,  61 
5 ,  30 1 ,  6 1  
4 ,  7 3  1 ,  8 5 
4 ,  7 9  1 , 9 2  
4 ,  9 2  1 ,  7 9 
5 ,  2 8  1 ,  6 9  
5 , 4 6  1 ,  67  

6 , O S  1 , 3 1  
5 ,  7 6  1 ,  5 2  

5 , 8 6  1 ,  64 

5,  9 0  1 ,  5 6  
5 ,  1 7  1 ,  7 0 
5 ,  3 5 1 , 3 4  

5 ,  6 0  1 , 8 0  
5 , 4 2  1 ,  7 4  

5 ,  5 4  1 ,  7 7  

5 ,  7 6 1 ,  58  

5 ,  54 1 ,  7 5 

5 ,  7 5 1 ,  5 9  

5 ,  7 7  1 , 4 6  
5 ,  7 9  1 ,  6 1  
5 ,  7 7  1 ,  6 1  

5 ,  7 0  1 ,  63 
5 ,  8 5 1 ,  5 5  

5 ,  7 8  1 ,  50 
1 8 8  

4 ,  5 6"" 1 , 8 9  
4 ,  7 9"" 1 , 9 8  
4 ,  7 7  1 , 8 0  
4 , 9  5 1 ,  7 2  
5 ,  1 2  1 ,  7 4  

5 , 4  5 1 ,  7 9  
5 ,  1 o"  1 , 8 0  
6 , o o"" 1 ,  6 3  

4 ,  5 7  1 ,  8 1  

4 , 4 5  1 , 8 6  
5 ,  6 3  1 ,  7 4  

5 , 4 9  1 ,  8 2  
5 ,  2 2  2 ,  0 6  
4 ,  69"" 1 ,  8 6  
4 , 8 1  1 ,  9 6  
4 ,  9 0  2 ,  0 6  
5 , 3 6  1 , 9 2  
5 ,  6 5  1 ,  9 1  

5 , 4 8  1 , 4 8  
5 , 3 4 1 ,  7 3  

5 ,  7 4  1 ,  5 5  

5 ,  6 6  1 , 4 7  

5 , 4 6  1 . 44 

5 ,  7 1  1 , 4 5  

6 , 2 8 1 ,  2 7  
6 , 2 7  1 ,  2 2  

5 , 64 1 ,  7 7  

5 ,  5 0  2 ,  07  
5 ,  7 6 1 , 4 4  

5 ,  6 6  1 , 4 0  
5 , 8  6 1 , 4 5 
5 , 4 1  1 ,  6 9  
5 , 4 1  1 ,  8 5 
5 , 2 4  1 ,  7 6 
5 , 4 0  1 ,  5 1  
5 ,  7 3 1 ,  3 5 

1 2 8 

IK-groepe 

Gem iddeld 
x c-

5 ,  10 1 , 8 7  

4 ,  9 6 1 ,  9 0 
4 , 9 0  1 , 8  6 
4 ,  8 2 1 , 9 0 
5 ,  0 5 1 ,  9 1  
4 ,  8 6 1 ,  8 8 
4 ,  9 4  1 ,  8 9  
4 , 9 4  1 , 9 1  
4 , 9

!:: 1 ,  9 1  
4 , 9 4  1 , 9 4  
4 ,  94"" 1 ,  73 
5 ,  0 1 "" 1 ,  6 5 
4 ,  9 7 "" 1 ,  e 9  
4 , 9 6  1 ,  9 0 
4 ,  84  1 ,  8 3  
4 ,  9 0  1 ,  9 0 
4 ,  9 7 "" 1 ,  67  
5 ,  1 1  1 ,  7 1  

5 ,  7 3 1 ,  1 3  
5 ,  3 8  1 , 3 8  
5 ,  2 7  1 , 4 6  
5 , 3  6 1 , 4 7 

5 , o  5 1 ,  7 3 
5 ,  2 8  1 , 4 1  
4 , 9 1  1 , 9 3  
5 ,  1 4  1 ,  7 8 
5 ,  04 1 ,  67  
5 ,  1 s"" 1 ,  3 8 
4 , 9 4  1 ,  7 6  
5 ,  2 7  1 ,  5 6  
5 ,  3 2  1 , 43  
5 ,  29  1 , 4 1  
5 ,  2 2  1 , 4 7 
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nie veel van die gesonde meisies verskil nie, maar tog van die asmaseuns. Hierdie 
bevindings word nog meer insiggewend indien daar gelet word op die getal beduidende 
verskille soos aangedui in tabel 6. 8 .  

Die gegewens van tabel 6. 8 is grafies voorgestel vir asma- en gesonde leer= 
linge, vir die drie IK- en geslagsgroepe apart en verskyn in figure 6. 1 tot 6. 3, vir 
seuns en 6. 4 tot 6. 6 vir meisies. 

Volgens die grafiese voorstellings van die tellings wat die asma- en gesonde 
leerlinge behaal het op die GSZ, blyk die verskille tussen asma- en gesonde leerlinge 
en tussen asmaseuns en -meisies nog duideliker. 

Afgesien van die genoemde verskille, neem die getal beduidende verskille, as= 
ook die graad van beduidendheid by die seuns toe namate die IK toeneem en wel in die 
verhouding 3 :  7 :  20. Dieselfde tendens is egter nie by die asmameisies waarneem= 
baar nie. 

Die bevindings volgens die GSZ toon in •n groat mate dieselfde tendens as die 
bevindings op die HSPV en Aanpassingsvraelys. Volgens die persoonlikheid en aanpassing 
van die asmaleerlinge, soos gemeet deur die HSPV en Aanpassingsvraelys (par. 5. 2 en 
5. 3 respektiewelik) het geblyk dat die asmaleerlinge met meer persoonlikheids- en 
aanpassingsprobleme te kampe het as gesonde leerlinge, terwyl asmaseuns deurgaans meer 
en ernstiger persoonlikheids- en aanpassingsprobleme het as asmameisies. 

Dit mag wees dat die asmaseun as gevolg van sy meer en ernstiger persoonlikheids
en aanpassingsprobleme minder intensioneel gerig is op en belangstel in werk en stok= 
perdjies as die gesonde seun . Wanneer •n kind in sy liggaamlikheid aangetas is, word 
hy in sy eksplorasie van sy w�reld gekortwiek. In die beginsel van eksplorasie 1 �  
opgesluit die emansipasie-beginsel, dit wil s� die strewe om self iemand t e  wil wees. 
Langeveld (1966) wys daarop dat n kind wat aan sy eie lot oorgelaat word, nie sal eks= 
ploreer nie, selfs nie eers waar daar oorbeveiliging en oorbeskerming is nie, want 
dan sal hy te veel aangewese wees op die hulp van die ouer en ander persone. 

De Necker (s. d. ) bespreek die twee uiterste vorms van die moeder-kindverhou= 
ding, wat as •n belangrike veroorsakende faktor van asma aangedui is en wys daarop dat 
waar by die kind n tekort aan moederliefde bestaan, daar by horn n onvermoe is om horn 
aan iets te bind . Dit geld nie alleen ten opsigte van persone nie maar oak ten opsigte 
van sake. Egte belangstelling ontbreek en niks skyn blywende waarde te h� nie. 

Sonnekus (1963) meen dat sodra die kind geleer het om sy siekte te verwerk, 
om dit te aanvaar en daarmee saam te leef, kom hy weer tot verantwoordelikheidsaan= 
vaarding, begryp hy die sinvolheid van sy eie bestaan en is daar sprake van •n dina= 
mies-aktiewe verwerking, van hernieude toekomsperspektief, van •n geroepenheid tot 
taakbesef (p . 160). 

Hofmeyr (1970) wys oak op die remmende uitwerking wat enige langdurige siekte 
op die toekomsperspektief van die kind het. 

Volgens die houding van die asmaleerlinge, dui hul houding ten opsigte van 
skoolgaan (tabel 4. 23) en die doen van huiswerk (tabel 4. 25) ook daarop dat hulle 
moontlik swakker gemotiveerd is as die gesonde leerlinge. Die asmameisies daarenteen, 
is in vergelyking met die asmaseuns relatief meer positief ingestel in hul houding ten 
opsigte van skoolgaan en geleerdheid (tabelle 4. 23 en 4. 27). 

Die belangstellingsverskille tussen asmaseuns en -meisies, moet, afgesien van 
die moontlike invloed wat die persoonlikheids- en aanpassingsprobleme op die belang= 
stelling van die seun uitoefen, toegeskryf word aan geslagsverskille . Volgens Van z .  
Kotz� (1966) is die meisie in st. 6 veral emosioneel reeds verder gevorder tot die 
w�reld van die volwassene as die seun. Beets (1958) meen: '' De jongen heeft meer moei= 
te met het jongen - zijn dan het meisje met het meisje - zijn" (p. 90). Die seun vind 
identifikasie met sy eie geslag moeiliker as die meisie, omdat huis- en skoolopvoeding 
grotendeels vroulik georienteerd is. 
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FIGUUR 6.1 
BELANGSTELLINGSPROFIEL VAN DIE ONDERGEMIDDELDE ASMA- EN GESONDE SEUNS VOLGENS DIE H- EN W-VELDE VAN DIE GSZ 
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FIGUUR 6.2 
BELANGSTELLINGSPROFIEL VAN DIE GEMIDDELDE ASMA- EN GESONDE ScUNS VOLGENS DIE H- EN W-VELDE VAN DIE GSZ 
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FIGLJLJR 6.3 

8ELANGSTELLINGSPROFIEL VAN DIE BOGEMIDDELDE ASMA- EN GESONDE SELJNS VOLGENS DIE H- EN W-VELDE VAN DIE GSZ 
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FIGUUR 6 , 4 
BELANGSTELLINGSPROFIEL VAN DIE ONDERGEMIDDELDE ASMA- EN GESONDE MEISIES VOLGENS DIE H- EN W-VELDE VAN DIE GSZ 

6 .  5 0  

6 . 0 0 

µ1 5 • 5 0  
(!) 

Cl) 

5 .  0 0  

4 .  5 0  

/. 

. . . . . 
/ 

/ 

/ . 
./ 

/ 

/' 

./· 
/ 

. I ·, I ' ; 
. ' 

, /  
.... 

• I 
/ 

I 

Asmame i s ies  stokperd j ie 
G esond e mei s ies  stokperdj ie 

Asmame isies  werk 
G esond e meis ies  werk 

/ . . . . .\ ""' . ·' . ' . . . \ . ' ..... ... ./ ·, '· . .  /; 
. 

\ �./

I 

/ \ . . . 
\ . . . \ . 
\ 

• .  \ . . , . 
\ . :; \·. :; \ · . 

."I \ . \ .  
\ ·. \ :  

:1 

., 
. . 
\ . . . 
\ . . 

\. • • I . . 
' · , . :j . ,.· \/ 

\ 
I 

' ,, . / ' , . . 
I • / 

.� · 
I 

' . ,  , ,  . . • I 
: 1  

• • •  I 
,; 

;' 

4 . o o L���-:-----:�-;:----;:-�;;--��
-;:;--'"=i"n�-:;--;--;---:;-��

15

18
17

18--
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0  1 1  1 2  1 3  1 4  1 5  1 6  1 7  1 8  

VELDE 



I 
0 
0 

FIGLJLJR 6.5 

BELANGSTELLINGSPROFIEL VAN DIE GEMIDDELDE ASMA- EN GESONDE MEISIES VOLGENS DIE H- EN W-VELDE VAN DIE GSZ 
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FIGUUR 6.6 

BELANGSTELLINGSPROFIEL VAN DIE BOGEMIDDELDE ASMA- EN GESONDE MEISIES VOLGENS DIE H- EN W-VELDE VAN DIE GSZ 
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·n Baie interessante verskynsel wat na vore kom volgens figure 6 . 1 tot 6. 6 in 
verband met die belangstellingsprofiele van die asma- en gesonde leerlinge, is dat 
die ondergemiddelde leerlinge (asma en gesond), •n heelwat hoe werkbelangstelling as 
stokperdjiebelangstelling toon. By die gemiddelde leerlinge is die verskil tussen 
werk- en stokperdjiebelangstelling gering, terwyl in die geval van die bogemiddelde 
leerlinge •n grater stokperdjie- as werkbelangstelling na vore kom. 

Bogenoemde tendens kan verklaar word op grand van die feit dat die onderge= 
middelde leerlinge gewoonlik die skoal verlaat sodra hulle 16-jarige ouderdom bereik, 
omdat hulle as gevolg van hul lae intellek nie in staat daartoe is om verder te leer 
nie. Dit is gewoonlik di� groep leerlinge, wat die skoal met •n st.6- of 7-sertifikaat 
verlaat. Hierdie leerlinge se belangstelling is hoofsaaklik werkgerig en die verskil 
tussen werk- en stokperdjiebelangstelling is die grootste, wat daarop dui, dat hulle 
aan die genoemde beroepsrigtings dink in terme van werk, eerder as in terme van stok= 
perdj ies. 

Van die gemiddelde leerlinge, met n IK wat wissel tussen 89- 112, verlaat onge= 
veer die helfte gewoonlik die skoal met n st . 8-sertifikaat, terwyl die res deurdring 
tot st. 10, met die gevolg dat •n groat persentasie van hierdie leerlinge in st.6 nog 
nie so beroepsgerig is as die ondergemiddelde leerlinge nie. 

Die bogemiddelde leerlinge daarenteen, het gewoonlik nog •n lang skoolloopbaan, 
met gewoonlik verdere opleiding na st. 10 in die vooruitsig, met die gevolg dat hulle 
die meeste beroepe nog sien in terme van stokperdjies. Hulle dink nog nie in terme 
van werk nie, of is nog nie so werkgerig as die leerlinge wat die skoal binnekort sal 
verlaat om te gaan werk nie. 

Bogenoemde tendens is van besondere belang vir die beroepsvoorligter aan hoer= 
skole. Omdat asmaleerlinge dieselfde tendens openbaar as gesonde leerlinge, moet daar 
in gedagte gehou word dat hierdie groep leerlinge se beroepsw�reld in n meerdere mate 
beperk word as di� van die gesonde leerlinge. Die ondergemiddelde asmaleerlinge het 
behalwe sy intellektuele agterstand, oak nag te kampe met •n siekteprobleem. Vanwee 
die allergiese aard van hul siekte, oefen di t •n verdere beperkende invloed ui t op •n 
reeds beperkte beroepsveld. 

In tabel 6. 10 is op grand van die belangstellingsprofiele •n tabel vir seuns en 
vir meisies saamgestel, van die hoogste en laagste belangstellingsrigtings van die 
asma- en gesonde leerlinge. In elke geval is die vier belangstellingsrigtings vir 
werk en stokperdj ies geneem, waarin die leerlinge die hoogste en laagste belangstel= 
ling toon. 

Uit tabel 6, 10 blyk baie duidelik dat wat die aard van belangstelling betref, 
daar feitlik geen verskille tussen asma- en gesonde leerlinge voorkom nie. 

As gevolg van die ooreenkoms tussen asma- en gesonde leerlinge, wat betref 
hul hoogste en laagste belangstellingsrigtings en nieteenstaande die relatief geringe 
verskille ten opsigte van sekere velde van belangstelling, is die rangordekorrelasie 
van Spearman (Downie en Heath, 1959, pp. 178-180 ) toegepas om te bepaal of die 
oenskynlike verband wat uit die tabelle duidelik geword het, betekenisvol is of nie. 

Die korrelasies en hul beduidendheid tussen asma- en gesonde leerlinge in die 
verskillende belangstellingsvelde van die GSZ, word weergegee in tabel 6 . 11. 

Volgens die gegewens van tabel 6 . 11 blyk dat die verband tussen asma- en ge= 
sonde leerlinge wat betref hulle belangstellingspatroon, soos gemeet deur die GSZ, 
hoogs beduidend is, en kan die afleiding gemaak word dat die belangstellingspatroon 
van die asmaleerlinge nie verskil van di� van die gesonde leerlinge nie .  
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TABEL 6 .  10 

DIE HOOGSTE EN LAAGSTE BELANGSTELLINGSRIGTINGS VAN ASMA- EN GESONDE LEERLINGE VIR WERK 
( W )  EN STOKPERDJIE ( H )  VOLGENS DIE NUMERIESE* VELDE VAN DIE GSZ 

Ondergemiddel d Gemiddeld Bogemiddel d  

Werk Stokperdjie Werk Stokperdjie Werk Stokperdjie 

A G A G A G A G A 

Seuns - hoogste belangstelling 

1 1 1 2  1 2 1 1 1 2  1 2 1 
3 3 1 3  13  1 8 18 1 8  1 8 18 

17 17 1 8 1 8 4 4 1 1 3  6 
4 14  1 1 17 2 1 7 5 17 4 

Seuns - laagste belangstelling 

5 5 7 7 5 5 4 4 7 
6 6 9 9 7 7 6 6 9 
8 8 10 1 0  9 9 16 16 1 1  

1 1  7 8 14  1 1  1 1  15 7 1 2  

Meisies - hoogste belangstelling 

7 7 8 8 7 7 8 8 5 
8 8 1 1  1 1  8 8 1 1  1 1  7 

1 1  1 1  1 8 18 4 1 1  1 2  1 2 8 
1 3  13 7 1 2  1 2 1 8 18 18 2 

Meisies - laagste belangstelling 

2 2 1 1 10 10 3 3 10 
15 15 1 0 10 16 16 14 14  14  
16 16 14  14  9 14 1 2 15 
1 7 5 9 2 17 15 1 0 16 9 

A =  asmaleerlinge ; G = gesonde leerlinge 
�*-Verklaring van numeriese velde word gevind in  tabel 6 .  8 .  

TABEL 6 . 1 1  

G A G 

1 5 5 
18 10 10 
6 14  14  
5 7 6 

7 1 1  1 1  
9 1 3  1 3  

1 1  17  17 
1 0 1 8 1 8 

5 1 1 
7 14  14  
8 4 1 0 
4 3 9 

10 1 3  1 3  
1 4  17 17 
15 18 18 
17 7 1 1  

RANGORDEKORRELASIE TUSSEN TELLINGS VAN ASMA- EN GESONDE LEERLINGE IN DIE VERSKILLENDE 
BELANGSTELLINGSVELDE VIR WERK- EN STOKPERDJIEBELANGSTELLING SOOS GEMEET DEUR DIE GSZ

BELANGSTELLINGSVRAELYS 

Seuns Meisies Beskrywing 
0/G* Gem . * 8/G* 0/G Gem . 

Werkbelangstelling 

Korrelasies 0 , 96 0 , 89 0 , 92 0 , 93 0 , 86 Peil van beduidendheid o, 10�� O ,  10°/o 0 ,  100/o 0 , 10o/o 0 ,  10°/o 

Stokperdjiebelangstelling 

Korrelasies 0 , 95 0 , 8 1 0 , 88 
Peil  van beduidendheid o, 1 0o/o 0 ,  100/o o ,  10o/o 

*0/G - Ondergemiddeld ; Gem . *  - Gemiddel d ; 8/G* - Bogemiddeld 
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0 , 95 0 , 60 
0 ,  100/o 1 ,  OCT/a 

8/G 

0 , 94 
o ,  10o/c 

0 , 79 
o ,  10o/c 



In die lig van die genoemde bevinding rus daar ·n belangrike taak op die skouers 
van skoolvoorligters en beroepsraadgewers om die belangstelling van die asmaleerlinge 
so te kanaliseer dat hulle, met inagneming van hul siekte, nag die beroep kan kies wat 

· die nouste in verband staan met hul aanleg en belangstelling. Die asmaleerling moet 
betyds gewaarsku word teen die beroepe wat sy siekte kan vererger. Hier word in die 
besonder gedink aan beroepe waar die asmalyer maklik in aanraking kom met allergene, 
beroepe wat gepaard gaan met wisselende temperatuur en klimaatsveranderinge, beroepe 
wat strawwe eise stel aan die werknemer se liggaamskragte, ensovoorts. 

Uit navorsingsgegewens blyk dat volwasse asmalyers met ernstige beroepsprobleme 
te kampe het, deels as gevolg van hul siekte en die daarmee gepaardgaande afwesigheid 
van werk, maar oak en veral as gevolg van verkeerde beroepskeuses. 

Pauw (1958) wys daarop dat dit moeilik is om asmapasiente in beroepe geplaas 
te kry en hy toon aan dat die getalle steeds toeneem. Volgens horn oefen asma •n sterk 
invloed uit op arbeidsproduktiwiteit. Sestig persent van die bykans 150 000 Nederlan= 
ders wat aan asma ly, is in die produktiewe leeftydsklas en volgens Paauw: " ... zij n de 
mensen in staat om een beroep uit te oefenen en kunnen zij aanleg en ijver bezitten, 
doch het telkens uitvallen vanwege hun ademnood doet de werkgever besluiten hem of 
haar niet in dienst te nemen" (p. 21). 

Howard (1963) wys daarop dat: "The continuation of asthmatic symptoms over a 
period of time affects the child ' s  general health, growth and personality and he may 
later find it difficult to learn a trade or business which will help him obtain and 
hold a gainful occupation" (p. 300). 

Flensborg (1945) het gevind dat 33,6 persent van die 1 16 pasiente in sy onder= 
soek, wat nie van hul asma genees het nie, spesiale beroepe moes kies as gevolg van 
hul siekte. 

Todd (1963) waarsku : "Asthmatic children should be discouraged from being 
veterinary surgeons, farmers, animal laboratory workers, bakers or workers in dusty 
industries because of the possibility of their becoming sensitized, even after appa= 
rent cure" (p. 532). 

Volgens Swagers (1958) is voorligting in verband met die asmalyer noodsaaklik. 
Nie net voorligting aan die asmalyer nie, maar aan die hele volk, sodat hy gehelp kan 
word om •n gesonde en welvarende lewe te lei, sander om •n las vir die samelewing te 
wees. 
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HOOF5TUK 7 

5KOLA5TIE5E BEKWAAMHEID, 5KOLA5TIE5E PRE5TA5IE EN EK5AMENPUNTE 

7. 1 INLEIDING 

Alhoewel daar soms oorvleueling tussen aanlegtoetse, skolastiese bekwaamheids= 
toetse en skolastiese prestasietoetse voorkom, tref Helmstadter (1964) •n duidelike on= 
derskeid daartussen . Volgens horn meet aanlegtoetse daardie aspekte wat weinig verbe= 
ter as gevolg van oefening; bekwaamheidstoetse di� aspekte wat •n verband toon met alge= 
mene omgewingsverryking, terwyl prestasietoetse prestasie in •n sekere afgebakende 
gebied meet nadat formele opleiding verskaf is. 

·n Indiwidu se bekwaamheid ontwikkel in •n sekere rigting as gevolg van sy aanleg, 
terwyl die aanleg, asook sekere persoonlikheidseienskappe, belangstelling en motivering 
tesame met opleiding en onderrig, bepaal watter peil van bekwaamheid hy besit. 

Skolastiese bekwaamheidstoetse is veral gerig op bekwaamheid in tale en reken= 
kunde . Hierdie toetse toon gewoonlik ·n hoe mate van voorspellingsgeldigheid ten op= 
sigte van akademiese sukses en besit volgens Super en Crites (1962) in sekere gevalle 
net so ·n goeie di fferensiele voorspellingswaarde as aanlegtoetse. 

7.2 SKOLASTIESE BEKWAAMHEID 

Die bekwaamheidstoetse wat in hierdie ondersoek aangewend is, is: 

(a) Die Algemene Toetse in Taal en Rekenkunde (ATTR) 

( b) Die Spellingtoetse (ST) 

Bogenoemde toetse is kortliks bespreek in paragrawe 1.4. 10 en 1. 4. 11. 

7 . 2.1 Die Algemene Toetse in Taal en Rekenkunde 

Die gemiddelde stanegetellings en standaardafwykings van die asma- en gesonde 
leerlinge in die ATTR verskyn in tabel 7. 1. Sekere waargenome tendense sal kortliks 
aandag ontvang: 

(a) Moedertaal Afrikaans en Engels: Alhoewel dit wil voorkom of asmaleerlinge 
relatief beter in hul Moedertaal presteer as die gesonde leerlinge, is beduidende ver= 
skille net gevind ten opsigte van Moedertaal Engels in die geval van die gemiddelde 
asmaseuns en bogemiddelde asmameisies (1o/o en So/a respektiewelik) . In die res van die 
gevalle is die verskille gering en onbeduidend. 

( b) Tweeds taal Afrikaans en Engels: In die geval van Tweede taal Engels pres= 
teer die gemiddelde asmaseuns en ondergemiddelde asmameisies (5o/o) en die bogemiddelde 
asmame1s1es (1o/o) beduidend beter as die gesonde leerlinge, terwyl die verskille ten 
opsigte van die res van die leerlinge gering en onbeduidend is. 

Ten opsigte van Tweeds· taal Afrikaans is dit slegs die gemiddelde asmaseuns ( S�) 
wat beduidend beter presteer as die gesonde leerlinge, terwyl daar ten opsigte van die 
res van die leerlinge geen besondere tendens waarneembaar is nie. 

Die relatief tot beduidend beter prestasie van di e asmaleerlinge in Tweede 
taal Engels mag moontlik toegeskryf word aan die beduidend grater voorkoms van asma= 
leerlinge in stedelike en veral die stedelike kusgebiede soos Kaapstad, Port Elizabeth, 
Oos-Londen en Durban, waar daar � hoe konsentrasie Engelssprekendes aangetref word 
(tabelle 4.3 en 4. 4 ), en die Afrikaanssprekende asmaleerlinge dus in � beter geleent= 
heid is om tweetalig te word as die gesonde leerlinge, wat meer eweredig oar die land 
versprei is. 

(c) Rekenkunde: Asmaleerlinge presteer met die uitsondering van die onderge= 
middelde asmaseuns relatief beter as die gesonde leerlinge, alhoewel slegs die gemid= 
delde asmaseuns en bogemiddelde asmameisies beduidend (So/a en 1Do/o respektiewelik) ver= 
skil. Hierdie relatief tot beduidend beter prestasie van die asmaleerlinge in Reken= 
kunde stem in hoofsaak ooreen met die resultate van die JAT , HT en TT. 
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TABEL 7 . 1  
GEMIDDELDE STANEGETELLINGS VAN DIE ASMA- EN GESONDE LEERLINGE I N  D I E  ALGEMENE TOETSE I N  TAAL EN REKLN KUNDE 

TOETS 

Moedertaal Afrikaans 
Moedertaal Engel s  
Rekenkunde 

Tweede taal Engels 
Tweede taal Afrikaans 

Moedertaal Afrikaans 
Moedertaal Engels 
Rekenkunde 
Tweede taal Engels 
Tweede taal Afrikaans 

Asmat i e s e  leerl inge 

Ondergemiddeld 
N x r 

1 2 8  2 , 8 8  1 ,  5 0  
5 9  3 , 0 7  1 , 47 

1 8 7  3 , 0 1  1 , 4 0  
1 2 8  3 , 4 1  1 ,  5 3  

5 9  3 , s o  1 , 6 2  

8 7  3 ,  3 2 1 , 4 3  
4 2  2 ,  5 9  1 , 2 2  

1 3  0 3 , 1 2  1 , 3 6  "" 
8 7  3 , 9 4  1 , 4 2  
4 2  3 ,  7 0 1 ,7 8  

IK-groepe 

Gemiddeld 
N x 

37 3 4 ,  5 8  
2 7 7  4 , 8 7 " 

6 5 0  "" 
4 , 9 4  "" 

3 7 3 4 , 6 �
" 2 7 7  4 , 8 4  

2 0 6  4 , 9 7  
2 D O  4 ,  7 9  
4 0 6 4 , 6 7  
2 0 6  4 , 6 8  
2 0 0  5 ,  2 5 

v Bogemiddeld 
N X c-

Onderg�midde ld 
N X v 

SI UNS 
1 ,  58 1 1 4  6 ,  7 3 1 , 4 2  6 6  5 2 ,  9 5 1 , 4 5  
1 ,  7 5 18 9 6 ,8 3 1 , 4 4  2 0 8  2 ,  7 8 1 , 50  
1 , 6 0  3 0 3  6 ,  9 6  1 ,  5 6  8 7  3 3 ,  1 1  1 , 4 4  
1 , 6 4  1 1 4  6 ,  5 2  1 , 4 3  6 6  5 3 ,  4 5 1 , 4 3  
1 , 8 0  1 8 9  5 , 6  2 1 , 8 4  2 0 8  3 , 7 4  1 ,  7 2 

MEI S  I ES 
1 ,  5 3  8 3 7 , 0 1  1 ,  5 8  5 5 2  3 , 0 9  1 , 4 1  ,.,. 
1 , 4 8  1 1 0  7 , 1 2  1 , 4 6  1 9  5 2 ,  9 1  1 , 4 2  """ 
1 ,  54 1 9 3  6 , 8  3 1 , 4 6 7 4 8  2 ·!� 1 , 3 4  

6 , 8 7 " 1 , 6 2  8 3 1 , 3 9  5 5 2  3 ,  54 1 , 4 1  
1 ,  9 2 1 1 0  6 ,  5 0  1 ,  7 7 1 9 5  4 ,  0 5 1 ,  7 9 

TABEL 7 .  2 

Gesonde l eerlinge 

IK-groepe 

Gemiddeld 
N x � 

1 6 8  9 4 ,  54 1 ,  5 6  
9 1 5  4 , 4 9 " 1 ,  7 4  

2 6 0  5 "" 4 ,  7 �" 1 ,  5 9  
1 6 8 9  4 , 4 4  1 , 6 3  

9 1 5  4 ,  5tt" 1 , 9 1  

1 6  5 6  4 , 8 6  1 , 4 9  
8 7  2 4 , 8 3  1 ,  7 3 

2 52 9 4 , 6 1  1 , 5 7  
1 6 5  6 4 ,  7 4  1 ,  5 8  

8 7  2 5 ,  2 4  1 ,  9 2 

GEMIDDELDE STANEGETELLINGS VAN DIE ASMA- EN GESONDE LEERLINGE IN DIE SPE LLINGTOETSE 

TOETS 

Moedertaal Afrikaans 
Moedertaal Engels 
Tweede t aal 
Tweede taa.l 

Moedertaal Afrikaans 

Moedertaal Engels 

Tweede taal 
Tweede taal 

Asmatiese l eerl inge 

Ondergemiddeld 
N X V 

1 2  8 3 , 3 6 1 ,  5 5 

6 0 3 ,3 5 1 , 3 6  
1 2 7  3 , 6 9  1 , 67  

59  3 ,  34  1 , 3 6  

8 4  4 , 1 1  1 , 5 9  
4 4  3 ,  7 5 1 ,  57 
8 5  4 ,  2 6  1 ,  7 0  
4 0  3 ,  9 5 1 , 6 1  

I K-groepe 

Gemidd eld 
N x 

3 6 9  4 , 4 8  

2 7  6 4 , 2 9  
3 7  0 4 ,  7 0  
2 7  2 4 , 2 9  

""" 
2 0  5 5 ,  5 6  
2 0 5  4 , 9 9  
2 0 5  5 , 3 5  
2 0 4  5 , 1 1  

Bogem:i:ddeld Onderg�middeld 
v N X 

1 ,  7 7  1 1 4  6 , 4 1  

1 ,  7 6 1 8 7  6 ,  0 3  
1 , 8 3  1 1 3  6 , 4 8  """ 
1 ,  7 7 1 8 6  5 ,  2 0 

1 ,  7 7  8 3  7 ,  1 1  
1 ,  5 8 1 1 2  6 ,  7 3  
1 ,  7 2  8 3  6 , 9 0  
1 , 8 4  1 1 1  6 , 1 2  

TABEL 7 .  3 

� N X c;-
SEUNS 

1 , 6 0 6 6 4  3 , 4 0  1 , 5 6  

1 ,  7 9  2 0  8 3 ,  2 9  1 , 6 1  
1 ,  5 4  6 6 3  3 ,4  7 1 , 6 8 
1 , 9 4  2 0 6  3 , 4 6  1 , 6 4  

MEI S IE S  
1 , 4 6  5 5 0  4 ,  2 8 1 ,  5 2  
1 , 67 1 9  5 3 ,  7 4 1 ,  5 7 
1 ,  8 2  5 4 9  4 , 1 5  1 , 6 6  
1 , 8 2  1 9 2  3 , 9  6 1 , 6 7  

Gesonde leerlinge 

IK-groepe 

Gemiddeld 
N x c-

1 6 8  7 4 , 4 9  1 ,  7 2 

9 0 5 4 , 1 8  1 ,  8 2 
1 6 8 4  4 , 5 6  1 ,  7 7 

8 9 4  4 ,  2 7  1 , 8 1  

""" 
1 6 4 8  5 , 3  5 1 , 6 5 

8 7 8  5 ,  0 4  1 , 6 9  
1 6 4 8  5 , 2 7  1 , 6 9  

8 7 1  5 ,  1 7  1 , 8 2  

Bogemfddeld 
N X � 
b 0 3  6 , 6 1  1 , 4 5  
5 9 7  6 ,  7 4  1 , 6 3  

1 2 0 0  6 ,  8 3  1 , 5 8  
6 0 3  6 , 2 9  1 ,  5 7  
5 9 7  5 ,  9 1  1 , 9 4  

7 0 4  6 , 9 1  1 , 3 9  "" 
5 8 6  6 ,  7 8  1 , 4 8  

XXX 

1 2 9 0  6 , 6 1 1 , 4 6  
7 0 4  6 , 3 1" 1 ,  5 7  
5 8 6  6 ,  3 2  1 , 8 1  

Bogem:i:ddeld 
N X <:, 

6 0 0  6 , 3  5 1 , 6 6 

5 9 4  5 , 9 4  1 , 9 1  
6 0 0  6 ,  2 5 1 ,  7 0  
5 8 4  5 ,tt�"' 

1 , 9 E  

7 0 3 7 , 0 1  1 , 4 '  
5 9 8  6 , 5 1  1 , 6 2  
7 0 2  6 , 6 5  1 ,  5 5  
5 9 2  6 , 1 1  1 ,  9 0  

GEMIDDELDE STANEGETELLINGS VAN DIE ASMA- EN GESONDE LEERLINGE I N  D I E  GESKIEDE N I S.- ,  ALGEMENE WETENSKAP- E N  AARDRYK S KUNDE� 
TOETSE 

TOETS 

Geskiedenis 
Wetenskap 
Aardrykskunde 

Ges kiedeni s  
Wetenskap 
Aardrykskunde 

Asmat iese l eerlinge 

Ondergemiddeld 
N X C-

1 8 9  3 ,  9 4  1 , 9 4  
1 8 6  3 ,  7 0  1 , 6 8  
1 8 7  3 ,  8 3  1 , 8 3  

1 3 0  3 ,  7 0 1 , 7 8 
1 3 1  3 , 1 2  1 , 3 8  
1 2  5 3 , B O  1 , 6 8  

IK-groepe 

Gemiddeld 
N x c;-

6 5 6  5 ,  1 9  1 , 8 4  
6 5 1  5 , 3  3 1 ,  7 1  
6 4 9  5 , 2 9  1 , 8 6  

4 1 7  4 , 4 5  1 ,  7 9 
4 10 4 , 3 9  1 , 5 5  
4 0 8  4 , 4 6  1 ,  7 2  

Bogemiddeld 
N X C-

Ondergemiddeld 
N X C-

SEUNS 
3 0 6  6 , 4 4  1 , 8 3  8 8 2  4 , 1 1  1 , 8 4 
3 04 6 ,9 9 1 ,  6 2 87 5 3 , 6 8 1 ,  7 2 
3 0 3  6 ,  5 7  1 ,  7 2 8 6 6 4 , 0 7  1 , 8 2  

MEI SIES 
2 00 5 ,  7 0 1 , 8 2  7 5 7  3 ,  6 9  1 , 6 5 
1 9  6 6 , 1 6  1 , 5 6  7 5 1  2 , 9 6  1 ,  3 7  
1 9 4  5 ,  8 7 1 , 8 6  7 4 0  3 ,  6 7  1 , 6 6  

TABEL 7 .  4 

Gesonde l eerlinge 

I K-groepe 

Gemiddeld Bogemiddeld 
N x c;- N x 0-

2 6 1 6  5 , 1 0  1 , 8 4  1 2 0 1  6 , 4 4  1 , 8 4  
2 5 9  8 5 , 2 7  1 ,  7 1  1 1 9 4  7 , 0 6  1 ,  5 2  
2 5 7  8 5 ,  2 1  1 , 9 1  1 1 8 7  6 , 1, 0  1 , 8 1  

2 5 5 5  4 , 5 2  1 ,  7 9  1 3 1 0  5 ,  7 2  1 ,  9 4  
2 54 7  4 , 5 1  1 ,  6 1  1 3  0 8  6 , 1 3  1 , 6 1  
2 5 3 4  4 , 5 5  1 , 8 1  1 3 0 4  5 ,  8 0  1 , 8 1  

GEMIDDELDE PERSENTASIESt VAN DIE ASMA- EN GESONDE LEERLINGE IN SEKERE ST. SES-EINDEKSAMENPUNTE 

VAK 

Afrikaans Hoer 
Afrikaans Laer 
Engels Hoer 
Engels Laer 
Rekenkunde 
Algemene Wiskunde 
Wiskunde 
Algemene Wetenskap 

Totale eksamenpunt 

Afrikaans Hoer 
Afrikaans Laer 
Engels Hoer 
Engels Laer 
Rekenkunde 
Algemene Wiskunde 
Wiskunde 
Algemene Wetenskap 
Totale eksamenpunt 

Asmat iese l eerl inge 

Ondergemiddeld 
N X G"-" 

1 2 1  4 , 1 5  1 , 0 6  
5 6  3 , 54 1 , 6 3  
5 6 3 ,  5 9  1 , 2 7  

1 2 1  3 ,  5 3  1 , 2 9  
3 7  2 , 8 9  1 , 6 2  """ 
7 7 3 , 1 9  1 , 5 7  
8 4  2 , 8 2  1 , 8 1  

1 4 1  3 ,  8 0  1 ,  5 3  
1 7 7  

""" 
3 , 6 4  1 , 0 0  

8 2  4 ,  2 9  0 , 9 0  
3 4  4 , 1 8  1 , 4 9  
3 9  3 ,  9 7  1 , 0 7  
8 2 3 ,8 5 1 , 2 4  

XltX 

3 8  2 ,  5 8  1 ,  7 4  
5 8  2 , 9 1  1 , 3 3  
4 5  2 ,  7 3 1 , 6 1  

1 0 9  3 ,  2 1  l( 1 , 4 1  
1 2 1  3 , 5�" 0 ,  9 7  

IK-groepe 

Gemiddeld 
N x c.-

3 6 7  4 , 9 3  1 , 0 7  
2 5 8  4 , 3 5  1 , 2 9  
2 6 1  4 , 6 5  1 , 0 2  
3 6 6  4 , 4 8  1 ,  2 4  
1 7  5 4 ,  1 4  1 ,  9 1  
2 3 2  4 ,  5 5  1 , 5 5  
3 s o  4 ,  5 9  1 , 8 4  
5 1 3  4 ,  7 3 1 , 5 6  
6 2 7  4 , 6 3  1 , 0 8  

2 0 1  5 ,  2 3 1 , 1 9  
1 9 0  4 , 6 6  1 ,  3 9  
1 9 1  5 , o  2 1 ,  0 2 
2 0 0  4 ,  8 3  1 , 3 6  
1 2  5 3 ,  1 o" 1 , 8  5 
1 7 9  4 , 3  8 1 ,  5 5 """ 
1 7 0  4 ,  5 0  1 ,  8 5 

XltX 

3 5 8  4 , 4 7  1 ,  57  
3 92  4 ,  7 2 1 , 1 1  

Bogemiddeld 
N x r Ondergemiddeld 

N X c-

SEUNS 
1 1 2  6 ,  0 8  1 , 1 5  6 1 3  4 , 1 7  1 , 0 0  "" 
1 7  6 4 , 9 0  1 , 3 0  1 9 8  3 ,  5 9  1 , 4 6  
1 7  5 5 ,  6 8  1 , 0 5  1 9 9  3 ,  7 3 1 ,  2 1  
1 1 3  5 ,  7 0 1 , 3 2  6 1 4  3 , 6 0  1 , 1 4  

9 0  6 , 0 8  1 , 8 2  1 9 0  3 , 3  3 1 , 9 9  """ 
1 3 0  6 , 1 2  1 , 4 8  3 7 1  3 ,  5 5 1 ,  5 4  
1 6 7  6 , 1 4  1 ,  7 5 3 3 7  2 , 9 7  1 , 6 4  

2 5 1  6 ,  1 3  1 , 4 9  6 4 8  3 , 7 8 1 , 4 6  """ 
2 8 9  5 , 8 4  1 , 1 2  8 1 3  3 ,  7 9  1 , D O  

MEI 3 I E S  
8 3  6 , 3 1  1 ,  0 8 517 4 , 4 0  1 , 0 4  

1 1 2  5 , 3  3 1 , 3 9  1 7  6 4 , O D  1 , 3 7  
1 1 4  6 ,  0 6  1 , o  5 1 8 1  4 , 2 0  1 , 1 6  

8 2  6 ,  1 3  1 , 44 5 1 6  3 ,n,, 
1 , 1 8  

5 , 3  o "  6 9  2 , 0 2  2 2  5 3 , 0 8  1 ,  7 5 

7 1  6 , o  0 1 ,  5 5 3 4 4 3 ,  2 2 1 , 3 9  
1 0 3  6 , 3  5 1 ,  7 4  2 3 3  2 , 6 9  1 , 4 7  

l()tl( 
1 8 9  5 ,  9 7  1 ,  5 8  6 1 9  3 , 6 4" 1 , 3 6  "" 
19 6 5 ,  9 3  1 ,  2 0 6 9  8 3 ,  7 �" 0 , 9 6  

lt Beduidend 1 % -peil ; lt M  Beduid end 5 % - peil ; Mltlt Beduidend 1 0 % -peil . 

Gesonde l eerl inge 

IK-groepe 

Gemiddeld 
N x c-

1 6 4 0  4 , 8 7  1 , 0 3  
8 5 7  4 , 2 7  1 , 3 5  
8 6 8  4 ,  5 �

,. 
1 ,o 3 

1 6 3 6  4 , 3 4  1 , 2 3  
5 8 5  4 ,  2 2  1 , 9 3  

1 1 6 6  4 , 4 6  1 , 4 7  
1 2 1 5  4 , 5 6  1 ,  8 0  
2 0 9 3  4 , 8 4  1 , 4 9  

2 5 0 4  4 , 6 3  1 , 0 7  

1 6 2 0  5 ,  2 3  1 ,  0 7  
8 3 0  4 ,  5 8  1 , 4 2  
8 5 1  4 , 9 8  1 , 1 0  

1 6 0 8  4 ,  7 2  1 ,  2 5 
6 9 6  4 , 2 1" 1 , 8 9  

1 2 3  2 4 ,  3 7 
l()tl{ 

1 ,  5 1  
9 9 9  4 ,  2 1  .1 , 7 8 

l()t)t 
29 8 4 , 6 4  1 ,  5 6  

2 4  5 9  4 ,  7 2 1 ,  1 3  

11- D i e  gemiddeldes en s t andaardafwy k i ngs i n  tabe l 7 . 4  k a n  i n  rw r s e nt a c; i r s  omp;e s i.t worrl ci Pur die des imale punt 
., - l , r , -='1  rP:n:r; t� :, J,- u j  f .  
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Bogemiddeld 
N X c-

5 9 3  6 ,  0 3  1 , l C  
5 4 5  s , 1 5"" 1 , 3 7  
5 6  5 5 ,  7 1  1 , 1 7  
5 8 1  5 , 6 6  1 , 3 6  
2 8 3  6 , 2 1  1 , 8 0  
5 6 1  5 , 9 4  1 , 6 5  
5 5 8  6 , 3 8  1 , 6 6  

1 0 0 9  6 , 1 3  1 , 5 2  
1 14 6 5 , 8 9  1 , 2 1  

6 9  5 6 , 4 0  1 , 0 4  
5 6 6  5 , 4  5 1 , 3 8  
5 8  2 6 , 0 1  1 , O B  
6 8 3  6 ,  0 5 1 ,  2 3  
3 7 1  6 ,  0 6 l( 1 ,  9 7  

6 4  7 6 , 1 2  1 , 4 9  
5 1 5  6 , 3  3 1 ,  7 0 

1 2 0 8  
"'"'" 6 ,  1 9  1 , 4 9  

1 2 6 5  6 ,  1 2 "" 1 , 1 8  



7. 2. 2 Die Spellingtoetse 

Die gemiddelde stanegetelllings en standaardafwykings van die asma- en gesonde 
leerlinge in die ST verskyn in tabel 7. 2. Alhoewel daar volgens die gegewens van 
tabel 7.2 geen beduidende verskille tussen die asma- en gesonde leerlinge op die 
S°fe-peil of beter gevind is nie, word sekere tendense nogtans bespreek. 

(a) Moedertaal Afrikaans en Engels: Terwyl daar by Moedertaal Afrikaans geen 
besondere tendens waarneembaar is nie, presteer die asmaleerlinge met die uitsondering 
van die gemiddelde asmameisies relatief beter as die gesonde leerlinge in Moedertaal 
Engels. Hierdie tendens wat aangetref is by Moedertaal Engels, stem ooreen met die 
resultate soos behaal in die ATTA (par. 7. 2. 1). 

(b) Tweede taal Afrikaans en Engels : In die geval van Tweede taal Afrikaans is 
daar ook geen besondere tendens waarneembaar nie, terwyl die asmaleerlinge ten opsigte 
van Tweede· taal Engels deurgaans relatief beter gepresteer het as die gesonde leerlinge. 
Hierdie bevinding ondersteun die resultate van die ATTA, naamlik dat Afrikaanssprekende 
asmaleerlinge beter tweetalig mag wees as Engelssprekende asmaleerlinge. 

Die resultate van die ST ten opsigte van spelling in Moedertaal en Tweede taal 
stem grootliks ooreen met di� van die ATTA. Interessant is die feit dat me1s1es 
(asma en gesond) deurgaans beter gepresteer het in Moedertaal- en Tweede taalspelling 
as seuns. 

7 . 3 SKOLASTIESE PAESTASIE 

Die toetse waarvan die resultate in hierdie afdeling bespreek word, kan almal 
volgens die omskrywing van Helmstadter (1964) as skolastiese prestasietoetse beskou 
word. In al die gevalle is die vrae van die toetse gebaseer op die gemeenskaplike 
kern van die leerplanne van die verskillende onderwysdepartemente en toets dit die 
peil van die leerlinge se kennis in daardie besondere vak . 

In die Talentopnametoetsprogram is die volgende skolastiese prestasietoetse 
toegepas : 

(a) Geskiedenistoets 
(b) Algemene Wetenskaptoets 
(c) Aardrykskundetoets 

Die drie toetse is meer volledig bespreek in paragraaf 1. 4. 12. Die gemiddelde 
stanegepunte wat die asma- en gesonde leerlinge behaal het, met hul standaardafwy= 
kings, in die Geskiedenis-, Algemene Wetenskap- en Aardrykskundetoetse, verskyn in 
tabel 7.3. Volgens tabel 7.3 is daar nie beduidende verskille tussen asma- en gesonde 
leerlinge nie, terwyl daar ook geen besondere tendens waarneembaar is nie. 

Na aanleiding van die resultate van die skolastiese prestasietoetse kan die 
afleiding dus gemaak word dat daar geen verskil bestaan tussen die asma- en gesonde 
leerlinge wat betref hul prestasie in Geskiedenis, Algemene Wetenskap en Aardrykskunde 
nie. 

Dit is egter interessant om daarop te let dat die seuns (asma en gesond) in al 
drie die IK-groepe deurgaans beter gepresteer het as die meisies op elkeen van die 
drie toetse. 

As gevolg van die ooreenkoms tussen asma- en gesonde leerlinge, wat betref hul 
prestasies op die skolastiese bekwaamheids- en prestasietoetse en nieteenstaande die 
relatief geringe verskille ten opsigte van sekere vakke, is die rangordekorrelasie van 
Spearman (Downie en Heath, 1959, pp. 178-180) toegepas om te bepaal of die oenskynlike 
verband wat uit die tabelle duidelik geword het, betekenisvol is of nie. 

Die korrelasies en hul beduidendheid tussen asma- en gesonde leerlinge ten op= 
sigte van die verskillende vakke soos gemeet deur die ATTA, Spelling-, Geskiedenis-, 
Algemene Wetenskap- en Aardrykskundetoetse, word weergegee in tabel 7. 5. 
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TABEL 7.5 

RANGORDEKORRELASIE TUSSEN TELLINGS VAN ASMA- EN GESONDE LEERLINGE IN DIE VERSKILLENDE 
SKOLASTIESE BEKWAAMHEIDS- EN PRESTASIETOETSE SOOS GEMEET DEUR DIE ATTR , SPELLING-, 

GESKIEDENIS-, ALGEMENE WETENSKAP- EN AARDRYKSKUNDETOETSE 

Seuns 
Beskrywing 

0/G�*" Gem.* B/G* 

Korrelasies 0,94 D,89 D,94 
Peil van beduidendheid D, 1CJJ/o 0, 100/a D, 100/o 

��o/G - Ondergemiddeld ; Gem.* - Gemiddeld ; B/G* - Bogemiddeld 

Meisies 

0/G Gem. B/G 

D,84 1, DD D,94 
o, 10o/o o,01cjo 0, 10o/o 

Volgens die gegewens van tabel 7.5 blyk dat die verband tussen asma- en gesonde 
leerlinge wat betref hul skolastiese bekwaamheid en prestasie, soos gemeet deur die 
ATTR , Spelling-, Geskiedenis-, Algemene Wetenskap- en Aardrykskundetoetse, hoogs be= 
duidend is en kan die afleiding gemaak word dat die skolastiese vermoe van die asma= 
leerlinge nie verskil van di� van die gesonde leerlinge nie. 

7.4 EKSAMENPRESTASIE 

Volgens Roos (1970) is eksamenpunte met die oog op die doelstelling van Projek 
Talentopname om twee redes belangrik, naamlik -

(a) "dit kan dien as kriterium vir die bepaling van die geldigheid van die 
toetse wat in die Talentopnameprogramme gebruik is en 

(b) dit kan dien as aanduiding van sukses in opleiding". 

Aangesien eksamenpunte nog die beste aanduiding van sukses in opleiding is, en 
aangesien sukses in opleiding vir die doeleindes van Talentopname as kriterium vir ont= 
wikkeling beskou word, is met die oog op die doelstellinge van Talentopname die ek= 
samenpunte van alle leerlinge wat aan die Talentopnametoetsprogram deelgeneem het, so 
volledig moontlik ingesamel. 

Vir die doel van hierdie ondersoek is die leerlinge slegs met mekaar vergelyk 
ten opsigte van die volgende vakke : 

( i )  
(ii) 

(iii) 
(iv ) 

(v ) 
( vi )  

(vii) 
(viii) 

(ix ) 

Afrikaans Hoer graad 
Afrikaans Laer graad 
Engels Hoer graad 
Engels Laer graad 
Rekenkunde 
Algemene Wiskunde 
Wiskunde 
Algemene Wetenskap 
Totale eksamenpunt 

Die gemiddelde st. 6-eindeksamenpunte van 1965 ten opsigte van genoemde skoal= 
vakke, vir asma- en gesonde leerlinge verskyn in tabel 7.4 (p.1!J3 ). 

Waargenome tendense word kortliks bespreek. 

(i) Tale : Ten opsigte van Afrikaans en Engels Hoer is die verskille tussen 
asma- en gesonde leerlinge gering en onbeduidend en geen besondere tendens is waar= 
neembaar nie. 

Alhoewel die bogemiddelde asmaseuns ten opsigte van Afrikaans Laer beduidend 
(5o/o) swakker presteer as die gesonde leerlinge, is die verskille tussen die res van 
die leerlinge gering en onbeduidend. 

In Engels Laer het slegs die gemiddelde asmaseuns beduidend (5o/o) beter gepres= 
teer as die gesonde leerlinge . Ten opsigte van die res van die asmaleerlinge is die 
verskille onbeduidend en geen besondere tendens is waarneembaar nie. 
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Die afleiding kan dus gemaak word dat die asmaleerlinge ten opsigte van die 
twee amptelike tale, soos weerspieel deur hul eksamenpunte, nie van die gesonde leer= 
linge verskil nie. 

Die meisies (asma en gesond) het ten opsigte van die tale in al die gevalle be= 
ter as die seuns gepresteer. 

(ii) Rekenkundige en wetenskaplike vakke 

(a) Rekenkunde: Ten opsigte van Rekenkunde het die asmaleerlinge deurgaans 
relatief swakker gepresteer as die gesonde leerlinge. Die gemiddelde en bogemiddelde 
asmameisies ( 1o/o) en die ondergemiddelde asmameisies (10o/o) verskil beduidend van die 
gesonde leerlinge . 

Dit is moeilik om n verklaring te vind vir die relatief tot beduidend swakker 
prestasie van die asmaleerlinge in Rekenkunde, daar hulle in vergelyking met die ge= 
sonde leerlinge deurgaans relatief tot beduidend beter gepresteer het ten opsigte van 
rekenkundige aanleg volgens die JAT , HT en TT en rekenkundige bekwaamheid volgens die 
ATTA. 

Indien die moeders van asmaleerlinge hoe eise aan hul kinders stel, soos bevind 
deur Little en Cohen (1950), dan mag dit wees dat daar spanning by die kinders oplaai, 
en dat dit hul eksamenprestasies mag benadeel. Die invloed wat spanning op eksamen= 
prestasies uitoefen, hoef nie te geld in die geval van die aanleg- en bekwaamheids= 
toetse, wat afgeneem is tydens Projek Talentopname nie. Vir eksamen geld langdurige 
en nougesette voorbereiding met n voortdurende vrees dat daar nie aan die verwagtings 
van uie ouers voldoen sal word nie. In die geval van Projek Talentopname was die 
leerlinge onbewus van die aard van die toetse wat afgeneem sou word . Leerlinge het ook 
nie nodig gehad om hulle enigsins voor te berei vir die afneem van die sielkundige 
toetse nie. Die toetse is ook afgeneem in •n rustige en kalme atmosfeer, terwyl die 
toetsafnemer die leerlinge op hulle gemak gestel het met •n gerusstellende praatjie 
wat daarop neergekom het dat die uitslag vertroulik is en dat die leerlinge geensins 
deur hul prestasie op enige toets benadeel sal word nie. 

Volgens die resultate van die HSPV is bevind dat asmaleerlinge emosioneel meer 
gespanne is as die gesonde leerlinge (par. 5.2). Die gerusstellende inleidende 
praatjie van toetsafnemers mag die spanning by asmaleerlinge in so •n mate verminder 
het dat die nadelige gevolge verdwyn het. Dit is bekend dat geringe spanning presta= 
sie stimuleer, terwyl te veel spanning tot •n afname in prestasie lei (Madge 1967). 

(b) Wiskunde en Algemene Wiskunde: In die geval van Wiskunde en Algemene 
Wiskunde is die verskille tussen die asma- en gesonde leerlinge gering en onbeduidend 
en is geen besGndere tendens waarneembaar nie. 

Oat die moontlike rol wat angs en spanning gespeel het in die eksamenprestasie 
in Rekenkunde, nie so duidelik na vore kom ten opsigte van die ander vakke nie, moet 
gesien word teen die agtergrond van Rekenkunde as verpligte eksamenvak in st. 6. Vol= 
gens die beginsels van Rekenkunde is dit gebaseer op netheid, akkuraatheid en spoed 
en sou mens verwag dat die rol van angs en spanning sy uitwerking hier die duidelikste  
sal toon. 

In die geval van Wiskunde en Algemene Wiskunde behoort die effek nog nie so 
sigbaar te wees nie aangesien die leerlinge maar pas met hierdie vakke in st. 6 begin 
het en die kumulatiewe effek wat spanning in •n vak mag h�, horn nog nie hier in so •n 
mate laat geld nie, terwyl die vereistes in genoemde vakke ook nag nie so hoog is as 
in Rekenkunde, wat as een van die basiese vakke vanaf die grade geneem word nie . 

(c ) Algemene Wetenskap: Ten opsigte van Algemene Wetenskap is die verskille 
tussen asma- en gesonde seuns onbeduidend en geen besondere tendens is waarneembaar 
nie. Die asmameisies presteer egter deurgaans beduidend swakker as die ,.gesonde mei= 
sies:  ( ondergemiddelde meisies ( 170), gemiddelde en bogemiddelde meisies L 10'/o) ) .  Hierdie 
prestasie v�n die as�ameisies in Algem�ne Weten�k�p t?on ?Dk •n teen?orgestelde �endens 
in vergelyking met die resultate van die asmameisies in die skolastiese prestasietoets 
in Algemene Wetenskap (par. 7.3). 

Terwyl die meisies as groep in die tale beter gevaar het as die seuns, het die 
seuns weer in die rekenkundige, wiskundige en wetenskaplike vakke deurgaans beter as 
die meisies gepresteer . 
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(iii) Totale eksamenpunt: In vergelyking met die gesonde leerlinge het die 
asmaleerlinge, met die uitsondering van die gemiddelde groep, by wie geen verskille 
aangetref is nie relatief tot beduidend laer punte behaal. Die ondergemiddelde asma= 
seuns (1Dia) en die ondergemiddelde en bogemiddelde asmameisies (5ia) verskil beduidend, 

Omdat die leerlinge in hierdie ondersoek in IK-groepe verdeel is en IK dus kon= 
stant gehou is, kan die oorsake vir die swakker prestasie van die asmaleerlinge nie 
toegeskryf word aan verskil in IK nie. 

Indien die tellings van die leerlinge, soos behaal in die skolastiese bekwaam= 
heids- en prestasietoetse (par. 7.2 en 7 . 3) as geheel geneem word, dan het die asmaleer= 
linge oor die algemeen relatief beter gepresteer as die gesonde leerlinge , Oat die 
asmaleerlinge dus in hul skooleindeksamen swakker presteer as die gesonde leerlinge 
moet aan ander oorsake toegeskryf word. 

In paragraaf 7 , 4 (ii) (a) is die rol van angs en spanning op eksamenprestasies 
reeds bespreek as ·n moontlike faktor wat ·n rol kan speel in die asmaleerlinge se swak= 
ker eksamenprestasie in Rekenkunde. Dit mag ook •n rol gespeel het in die eksamen as 
geheel, 

In die paragrawe oor persoonlikheid, aanpassing en belangstelling (par. 5.2, 
5 , 3  en 6 , 3) het geblyk dat die asmaleerlinge met beduidend meer persoonlikheids- en 
aanpassingsprobleme te kampe het as die gesonde leerlinge , Ten opsigte van belang= 
stelling in werk en stokperdjies blyk die asmaleerlinge ook minder gemotiveerd en toe= 
komsgerig as die gesonde leerlinge. Hiervolgens kan dus verwag word dat die asma= 
leerlinge swakker sou presteer in hul eksamen as die gesonde leerlinge , 

Die swakker prestasie van die asmaleerlinge kan dus moontlik toegeskryf word 
aan hul siekte, herhaal de afwesigheid, angs en spanning as gevolg van te hoe eise van 
ouers, persoonlikheids- en aanpassii1gsprobleme en swakker toekomsgerigtheid, 

Om vas te stel of daar ·n besondere rangordeverskil ten opsigte van die genoemde 
eksamenvakke tussen asma- en gesonde leerlinge bestaan, is die rangordekorrelasie van 
Spearman (Downie en Heath, 1959, pp , 178-180) toegepas. 

Die korrelasies en hul beduidendheid tussen asma- en gesonde leerlinge ten 
opsigte van die verskillende eksamenvakke, word weergegee in tabel 7,6, 

TABEL 7,6 

RANGORDEKORRELASIE TUSSEN PUNTE VAN ASMA- EN GESONDE LEERLINGE SOOS BEHAAL IN DIE ST . 6-
EINDEKSAMEN 

Seuns 
Beskrywing 

0/G-I,L Gem. �f- 8/G�f-

Korrelasies 0,97 0,98 0,89 
Peil van beduidendheid 0, U/a 0, 10ia 0, 100/o 

0/G�f- - Ondergemiddeld ; Gem, �f- - Gemiddeld ; 8/G�*" - Bogemiddeld 

Meisies 

0/G Gem. 8/G 

0,97 0,89 0,50 
0, 10ia 0, 10°/o 20,0r:Y/o 

Volgens die gegewens van tabel 7,6 blyk dat, met die uitsondering van die boge= 
middelde meisies, die verband tussen asma- en gesonde leerlinge hoogs beduidend is en 
kan die afleiding gemaak word dat die asmaleerlinge nie van die gesonde leerlinge ver= 
skil wat betref die rangorde in prestasie in genoemde eksamenvakke nie. 

Die uitsondering wat aangetref is by die bogemiddelde meisies kan hoofsaaklik 
toegeskryf word aan die rangordeverskil wat aangetref is by Engels Laer en Hoer en 
Rekenkunde. 
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HOOFSTLJK 8 

ENKELE OPVOLGGEGEWENS IN VERBAND MET ASMALEERLINGE TOT ST. 10 

8. 1 INLEIDING 

Ten einde •n beter beeld te verkry ten opsigte van die asmaleerlinge van st. 6, 
wat in die voorafgaande afdeling ondersoek is, is hierdie leerlinge opgevolg tot st. 
10. Deur die opvolging van hierdie leerlinge, kan daar grater duidelikheid verkry 
word ten opsigte van sekere van die volgende aspekte : 

(i) Wat is die druipings- en skoolverlatingstendens van asmaleerlinge in ver= 
gelyking met gesonde leerlinge? 

(ii) Presteer asmaleerlinge in die hoerskool skolasties swakker as gesonde 
leerlinge? 

(iii) In watter mate ontgroei asmaleerlinge hul asma in die hoerskool? 

(iv) In watter mate doen leerlinge nog asma op in die hoerskool? 

(v) Verander die persoonlikheid van asmaleerlinge in vergelyking met gesonde 
leerlinge gedurende die hoerskoolfase of anders gestel, verminder of vermeerder die 
persoonlikheidsprobleme van die asmaleerlinge in vergelyking met gesonde leerlinge . 

Daar dien op gelet te word dat die kontrolegroep in hierdie hoofstuk nie die= 
selfde is wat in die eerste deel van die ondersoek gebruik is nie. Omdat eers in 
•n later stadium besluit is om asmaleerlinge met gesonde leerlinge te vergelyk ten 
opsigte van sekere opvolggegewens tot st. 10, is om ekonomiese redes gebruik gemaak 
van •n 20 persent ewekansige steekproef van gesonde leerlinge, wat op daardie oomblik 
beskikbaar was. 

8.2 VERLIES VAN LEERLINGE AS GEVOLG VAN DRUIPING EN SKOOLVERLATING 

In tabel 8. 1 word aangetoon hoeveel leerlinge van die oorspronklike groep asma= 
leerlinge in vergelyking met gesonde leerlinge elke standerd se eksamens van st.6 tot 
st. 10 in die minimum tyd geslaag het, uitgedruk as ·n persentasie van die oorspronklike 
1965-Talentopnameleerlinge . 

TABEL 8. 1 

GETAL LEERLINGE WAT ELKE STANDERD IN DIE MINIMUM TYO GESLAAG HET, UITGEDRUK AS ' N  
PERSENTASIE VAN DIE OORSPRONKLIKE 1965-TALENTOPNAMELEERLINGE 

Asmatiese leerlinge 

Jaar en Seuns 

standerd (N tydens 
Talentopna= 
me = 1 173 )  

N °/a 

1965 - st . 6 946 80, 6 
1966 - st. 7 730 62, 2  

�{-���� 

1967 - st. 8 660 56, 3 
1968 - st. 9 5 10 43, 5 
1969 - st. 10 362 30, 9 

?� Beduidend 1°/crpeil; 
?H<-Beduidend 5°/crpeil; 

?HH�Beduidend 10°/crpeil. 

\ 

Meisies Totaal ( N  
(N tydens tydens Ta= 
Talentop= lentopname 
name = 768 = 194 1 )  

N °/a N °/a 

6M 78, 8 155 1 79 , 9  
500>� 65 , 1 1230 63, 4 

458 59, 6 1 1 18 57, 6 
337 43, 9 847 43, 6 
267 34, 8 629 32, 4 

Gesonde leerlinge 

Seuns ( N  Meisies l N Totaal l N 
tydens Ta= tydens Ta= tydens Ta= 
lentopname lentopname lentopname 
= 4750) = 4663 ) = 94 13 

N o/o N °/a N °/a 
�("�(" 

3868 81, 4 3881 83, 2 7749 82, 3 
3099 65, 2 3395?� 72, 8 6494 69, 0 

"1�"1H*° 
2777 58, 5 3034 65, 1 581 1  6 1, 7 
1976 4 1, 6  22 12 47, 4 4 188 44, 5 
1426 30, 0 1786 38, 3 3212 34, 1 

Oit blyk baie duidelik dat met enkele uitsonderings die verskille tussen asma
en gesonde leerlinge gering en onbeduidend is. Oit is egter interessant om daarop te 
let dat die grootste persentasie druipings by asmaleerlin§e voorkom tussen sts. 6 en 8 
en dat dit verbeter in sts. 9 en 10 in vergelyking met die gesonde leerlinge en wel in 
so ·n mate dat die asmaseuns in sts. 9 en 10 net so goed of selfs beter vaar as die 
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gesonde leerlinge. Die asmameisies het in sts. 6 en 7 beduidend swakker ( 5�) gevaar 
of meer gedruip as die gesonde meisies . 

Daar sou eerder verwag kon word dat die asmaseuns , wat met meer en ernstiger 
persoonlikheids- en aanpassingsprobleme te kampe het as die asmameisies in vergelyking 
met die gesonde leerlinge (par. 5. 2 en 5 , 3) swakker sou vaar as die asmameisies. 

Oat die asmameisies in sts. 6 en 7 swakker as die asmaseuns in vergelyking met 
die gesonde leerlinge gevaar het, kan moontlik toegeskryf word aan die laer IK van 
die asmameisies in vergelyking met die asmaseuns. Volgens tabel 1.8, paragraaf 1.3.2 
het dit geblyk dat •n grater persentasie asmaseuns oor •n bogemiddelde IK beskik , terwyl 
•n grater persentasie asmameisies oor •n ondergemiddelde IK beskik in vergelyking met 
die gesonde leerlinge. 

In tabel 8. 2 word die persentasie verliese weens skoolverlating en druiping vir 
sts. 6 tot 8, sts. 8 tot 10 en sts. 6 tot 10 aangedui, waaruit weer eens duidelik blyk 
dat die grootste verliese by die asmaleerlinge tussen sts , 6 en 8 voorgekom het , ter= 
wyl dit by die gesonde leerlinge tussen sts , 8 en 10 was. 

Bogenoemde bevinclings hou besondere implikasies in vir beroepsvoorligters aan 
skole, en dien as bevestiging vir die afleidings wat gemaak is in hoofstuk 6, waar die 
aanleg en belangstelling van die st. 6-asmaleerlinge bespreek is. 

TABEL 8.2 

VERLIES AS GEVOLG VAN DRLJIPING EN SKOOLVERLATING BY ASMATIESE EN GESONDE LEERLINGE 

Beskrywing 

Getal leerlinge tydens 1965-Talentopname in 
st. 6 
Getal leerlinge wat in minimum tyd geslaag 
het - st. 8 
Verlies aan leerlinge tussen sts. 6 en 8 
Persentasieverlies aan leerlinge tussen sts. 
6 en 8 

Totale getal leerlinge geslaag in st. 8 
Getal leerlinge wat in minimum tyd geslaag het 
- st. 10 
Verlies aan leerlinge tussen sts , 8 en 10 
Persentasieverlies aan leerlinge tussen 
sts. 8 en 10 

Getal leerlinge tydens 1965-Talentopname in 
st. 6 
Getal leerli�ge wat in minimum tyd geslaag 
het - st. 10 
Verlies aan 1eerlinge tussen sts, 6 en 10 
Persentasieverlies aan leerlinge tussen 
sts. 6 en 10 

8.3 SKOLASTIESE PRESTASIE TOT ST . 10 

Asmatiese 
leerlinqe 

Mei= Seuns sies 

1173 

660 
513 

43, 7 

660 

362 
298 

45, 2 

1173 

362 
811 

69, 1 

768 

458 
310 

40, 4 

458 

267 
191 

41, 7 

768 

267 
501 

65,2 

Gesonde 
leerlinqe 

To= Mei= To= 
taal Seuns 

sies taal 

1941 

1118 
823 

42, 4 

1118 

1629 
489 

43, 7 

1941 

629 
1312 

67,6 

4750 

2777 
1973 

41, 5 

2777 

1426 
1351 

48, 6 

4750 

1426 
3324 

70,0 

4663 

3034 
1629 

34, 9 

3034 

1786 
1248 

41, 1 

4663 

1786 
2877 

61, 7 

9413 

5811 
3602 

38, 3 

5811 

3212 
2599 

44, 7 

9413 

3212 
6201 

65,9 

Die totaalpuntpersentasie vir al die vakke deur die leerlinge behaal, vir elke 
standerd vanaf st. 6 tot st. 10 word aangedui in tabel 8. 3. Slegs met die uitsondering 
van die sts. 6- en 7-asmameisies, wat beduidend swakker (5� ) persentasies behaal het 
as die gesonde meisies, is die verskille gering en onbeduidend, Oit is interessant 
dat volgens tabelle 8 , 1  en 8.2 die grootste persentasie druiping en skoolverlating oak 
by hierdie asmameisies voorgekom het. 

Hierdie bevindings is in ooreenstemming met die van tabel 7.4 waar die onderge= 
middelde en bogemiddelde asmameisies beduidend (5�) swakker gevaar het in die totale 
st.6-eindeksamenpunt. 
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TABEL 8. 3 

TOTAALPUNTPERSENTASIE VIR AL DIE VAKKE DEUR DIE LEERLINGE BEHAAL IN ELKE STANDERD VAN 
ST. 6 TOT ST. 10 

Asmatiese leerlinge 

Jaar en standard Seuns Meisies 

X s X s 

(N=1173) (N=768) 
1965 - st. 6 47, 8 13, 1 48, 4 -** 13, 7 

1966 - st. 7 46, 1 12, 9 48, 4** 13, 1 

(N=772) (N=507) 
1967 - st. 8 46, 5 11, 5 49, 3 12, 1 

1968 - st. 9 45, 3 12, 7 48, 6 13, 8 

(N=422) (N=300) 
1969 - st. 10 47, 4 9, 5 49, 1 10, 6 

1H�Bedui dend 5cya-peil 

8 , 4  ONTGROEIING VAN ASMA GEDURENDE DIE HOeRSKOOLJARE 

Gesonde leerlinge 

Seuns Meisies 

X s x s 

( �J=4750) ( �-J=4663) 
47, 9 13, 1 49, 6** 13, 8 

46, 4 12, 9 49, 5** 12, 9 

(N=3157) (N=3317) 
47, 1 12, 1 50, 0 12, 3 

45, 9  13, 8 49, 1 13, 7 

(N=1681) (N=1981) 
48, 1 10, 7 49, 9 10, 0 

Die aspek van ontgroeiing van asma gedurende die hoerskooljare word dikwels in 
die literatuur vermeld. Dees en Durham ( 1957) beweer egter: "The course of asthma in 
childhood is su rrounded by as much controversy and uncertainty as is its incidence. 
The opinions range from those who firmly believe that all children outgrow asthma, 
to those who are doubtful if an appreciable number ever lose this affliction" (p. 230). 

De V. Heese ( 1961) wat vir •n lang tydperk •n groep van 68 asmalyers in Suid
Afrika ondersoek het, kom tot die gevolgtrekking dat die meeste van hulle � verbete= 
ring getoon het na die ouderdom 10 - 12 jaar (p. 230). Dees en Durham (1957) wat 269 
asmagevalle aan ·n pediatriese kliniek in Amerika behandel het, het onder andere gevind 
dat by ongeveer 15 jaar 44, 0 persent feitlik geen asma meer gehad het nie, 36, 0 persent 
heelwat verbeter het, terwyl slegs 20, 0 persent geen verbetering getoon het nie 
( p. 231), 

Dees en Durham (1957) verwys ook na die ondersoeke van Rackemann en Edwards in 
Amerika en Flensborg in Denemarke, Rackemann en Edwards het 688 asmalyers oor •n tyd= 
perk van 20 jaar behandel en opgevolg. Hulle het hul pasiente in twee groepe verdeel, 
naamlik 449 pasiente wat hulle voor en 239 pasiente wat hulle na die ouderdom van 13 
jaar vir behandeling aangemeld het. Hul bevindings ten opsigte van die eers- en laas= 
genoemde groepe was respektiewelik as volg: 30, 7 teenoor 2 1 , 7 persent het hul asma 
geheel en al ontgroei, 19, 3 teenoor 25, 5 persent was nog sensitief, maar het geen 
simptome getoon nie omdat hulle die oorsake vermy het terwyl 21, 4 teenoor 8, 0 persent 
nie meer asma gehad het nie, maar nou ·n ander allergie, naamlik hooikoors ontwikkel 
het. Rackemann en Edwards is die mening toegedaan dat hoe jeugdiger die asma opgedoen 
word, hoe beter is die kanse op algehele ontgroeiing of verbetering van die toestand. 
Flensborg wat 298 asmalyers waarvan die meeste hul asma voor hul vyfde jaar opgedoen 
het, opgevolg het, het gevind dat 40, 0 persent hul asma by ouderdom 15 jaar ontgroei 
het. 

Met die oog op hierdie belangrike aspek van ontgroeiing van asma gedurende die 
hoerskooljare is daar •n paging aangewend om vas te stel hoeveel van die 1942 asma= 
leerlinge van st,6 hulle nag in st. 10 bevind het. Omdat die verskillende sielkundige 
toetse tydens die 1969-Talentopnametoetsprogram slegs op •n kwart van die st. 10-leer= 
linge toegepas is en daaruit •n 18, 27 persent verteenwoordigende steekproef getrek is, 
is die ondersoek slegs tot die leerlinge beperk wat ingesluit was in die verteenwoor= 
digende steekproef. 
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In tabel 8,4 word die getal asma- en gesonde leerlinge wat van st.6 deurgedring 
het tot st. 10 en wat in die verteenwoordigende steekproef van die 1969-toetsprogram 
ingesluit was, aangedui, 

TABEL 8,4 

GETAL ST. 6-LEERLINGE AANGETREF IN DIE VERTEENWOORDIGENDE STEEKPROEF VAN DIE 1969-
TALENTOPNAMETOETSPROGRAM 

Geslag Asmaleerlinge Gesonde leerlinge 

Seuns 84 358 
Meisies 74 462 

TOTAAL 158 820 

Bogenoemde 158 leerlinge wat in st. 6 aangedui het dat asma hulle die meeste 
moeilikheid gee, is op grond van vraag 45 van die Biografiese Vraelys van 1969 verdeel 
volgens die verskillende siektes wat hulle die meeste moeilikheid in st . 10 gegee het. 
Die vraag het as volg gelui : Watter een van die volgende gee jou die meeste moeilik= 
heid? (Spraakgebreke, bv, hakkel/uiterlike liggaamsgebreke/n swak hart/asma/oorgewig/ 
vallende siekte/hardhorendheid/swaksiendheid/ander kwale/geen). Hierdie verdeling 
word gemaak om vas te stel hoeveel van die st,6-asmaleerlinge in st, 10 nog asma het, 
ander kwale opgedoen het of nou heeltemal gesond is, met ander woorde, hul asma in= 
tussen ontgroei het. Die besonderhede word aangedui in tabel 8.5 . 

TABEL 8.5 

VER DELI NG VAN ST. 6-ASMALEERLINGE VOLGENS DIE FEIT OF HLJLLE HLJL ASMA TLJSSEN STS. 6 
EN 10 ONTGROEI HET 

Kwale Seuns Pers entasie Meisies Persentasie 

Asma 38 45, 2 33 44, 6 
Ander kwale�� 13 15, 5 27 36, 5 
Gesond 33 39, 3 14 18, 9 

TOTAAL 84 100, 0 74 100, 0 

��Vir praktiese doeleindes is al die kwale met die uitsondering van asma, saamge= 
voeg onder ander kwale, 

Volgens tabel 8 , 5  blyk dat slegs 45, 2 persent seuns en 44, 6 persent meisies 
wat asma in st,6 gehad het, in st.10 asma nog aandui as die kwaal wat hulle die meeste 
moeilikheid gee, Die afleiding kan dus gemaak word dat ongeveer 55, 0 persent van die 
leerlinge hulle asma tussen sts. 6 en 1 0 ontgroei het. Oat sommige van die leerlinge 
nou ander kwale aandui wat hulle die meeste moeilikheid gee, sluit nie die moontlik= 
heid uit dat hulle behalwe die ander kwaal, nog asma ook kan h� nie. Daar kan egter 
met ·n groot mate van sekerheid aanvaar word dat as hulle nog asma het, di t in ·n baie 
ligte graad is , Hierdie bevinding strook dus in •n groot mate met bogenoemde litera= 
tuurbevindings. 

Tydens die 1965-toetsprogram was die st , 6-leerlinge se gemiddelde ouderdom 
13, 43 jaar (tabel 1.7) . Volgens Rackemann en Edwards, soos aangehaal deur Dees en 
Durham (1957), het asmalyers wat voor die ouderdom van 13 jaar behandeling ontvang 
of asma opdoen, ·n beter kans op herstel of ontgroeiing van die siekte as die wat dit 
opdoen daarna , Hill ( 1966) kom na •n ui tgebreide ondersoek tot die gevolgtrekking dat: 
"Apparently, the more independence the asthmatic child is given the earlier he will 
"outgrow" his asthma" (p. 355) . 

8,5 EERSTE VOORKOMS VAN ASMA GEDLJRENDE DIE HOeRSKOOLJARE 

� Nadat Hill ( 1966) alle laerskool asmaleerlinge in die Houston Public Schools 
opgevolg het, kom hy tot die gevolgtrekking: "Of the 1338 cases of asthma studied, 
78� developed the disease before the fifth year of life, 19� during the next five 
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years, and only 2°/o developed asthma at age ten and over" ( p. 353). Verskeie and er 
navorsers is dit eens dat die meeste asmagevalle voor die tiende lewensjaar voorkom, 

Met die oog op die vasstelling van di e voorkoms van asma na st . 6, is die 820 
st , 6-leerlinge wat in di e 1965-toetsprogram aangedui het dat hulle geen moeilikheid 
van enige siekte ondervind  nie, ook op grand van vraag 45 van die Biografiese Vraelys 
van st. 10 verdeel volgens di e kwale wat hulle in st. 10 die meeste moeilikheid gee , 
Hieruit kan vasgestel word watter persentasie van die gesonde st. 6-leerlinge vir di e 
eerste keer asma tussen sts. 6 en 10 opgedoen het. Vir praktiese doeleindes is al 
di e kwale met die uitsondering van asma, saamgevoeg onder ander kwale. Die besonder= 
hede is vervat in tabel 8 , 6 , 

TABEL 8 , 6  

VERDELING VAN GESONDE ST.6-LEERLINGE VOLGENS DIE FEIT OF HLJLLE ASMA TLJSSEN STS. 6 
EN 10 OPGEDOEN HET 

Kwale Seuns Persentasi e  Meisies Persentasie 

I 
Asma 3 D,8 3 0,7 
Ander kwale 70 19,6 99 21,4 
Gesond 285 79,6 360 77,9 

TOTAAL 358 100,0 462 100,0 

Volgens tabel 8.6 blyk dat 0,8 persent van die seuns en 0,7 persent van di e 
meisi es wat gesond was in st.6, tussen sts. 6 en 10 asma vir di e eerste keer opgedoen 
het. Hierdie geringe voorkoms van asma na st.6, toe die gemiddelde ouderdom van die 
gesonde leerlinge 13,47 jaar was ( tabel 1.7 ), stem in ·n groat mate ooreen met boge= 
noemde bevindings van Hill (1966). 

8 . 6  PERSOONLIKHEIDSVERANDERINGE BY ASMALEERLINGE TLJSSEN S TS. 6 EN 10 

Terwyl daar alle aandui dings is dat •n groat persentasie  asmaleerlinge hul asma 
na di e puberteitsjare ontgroei ( par. 8.4 ), terwyl dit by diegene wat dit behou, dik= 
wels in ·n minder ernstige graad voorkom, word daar nou gekyk of di e st.6- asmaleer= 
linge wat in st.10 nog las van asma gehad het, enige persoonlikhei dsverandering in 
vergelyking met gesonde leerlinge ondergaan het. Vir hierdi e  doel word gebruik gemaak 
van die roupunte deur asma- en gesonde leerlinge behaal op die verskillende velde van 
di e HSPV. 

Omdat die maksimum getal punte wat op enige veld behaal kan word, gelyk is aan 
20 en die gemi ddelde verskille tussen sts. 6 en 10 negatiewe tellings tot gevolg kan 
he, is gebruik gemaak van di e volgende formula: 

( ( Gemi ddelde roupunte st. 6 - Gemi ddelde roupunte st. 10) + 20) 

Bogenoemde formula het tot gevolg dat ·n gemi ddelde verskil van 20 beteken dat 
daar geen persoonlikhei dsverandering tussen sts. 6 en 10 plaasgevind het nie. •n Tel= 
ling, grater of kleiner as 20 is dus •n aandui ding van ·n verandering in die persoonlik= 
hei d. ·n Gemi ddelde verskil grater as 20 beteken met ander woorde dat die leerlinge 
in st. 10 ·n laer telling as in st. 6 behaal het en hoe grater die gemiddelde verskil, 
hoe laer is die telling in st. 10 behaal. ·n Gemi ddelde verskil kleiner as 20 beteken 
daarenteen dat die leerlinge in st. 10 ·n hoer telling as in st. 6 behaal het, en hoe 
kleiner die gemi ddelde verskil, hoe hoer is die telling in st. 10 behaal. 

Omdat die persoonlikhei d van sts. 6 tot 10 of van di e puberteitstadium tot 
adolessensie steeds in wording is, is die asma- en gesonde leerlinge met mekaar ver= 
gelyk en die t-toets vir bedui dendhei d toegepas. Die gemi ddelde verskille in  HSPV
roupunte vir asma- en gesonde leerlinge tussen sts. 6 en 10 word aangedui in tabel 
8.7. 
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TABEL 8 . 7  

DIE GEMI DDELDE VERSKILLE IN HSPV-ROUPUNTE VIR ASMA- EN GESONDE LEERLINGE TUSSEN STS . 6 
EN 10 

Seuns Meisies 

Naam van faktor Asma Gesond Asma Gesond 

X s x s X s X s 

Vriendelikheid 20,73 
** -}}* A 4,95 20, 19 4,06 18,94 3,93 20,35 3,75 

Intelligensie 19,g§ 
"'i\7\ 

1, 63 19,07 1, 64 19,64 1,49 19,37 1,58 

C Egosterkte 20,60 3,60 20,26 4, 11 19,97 4,22 20,56 3,78 
D Prikkelbaarheid 20,22 4,44 21,02 4,51 20, 18 3,69 20,63 4,21 
E Selfhandhawing 18,43 4,38 19,39 3,84 18,52 3,94 19,44 3,47 
F Entoesiasme 19,57 3,64 19,76 3,84 18,97 2,87 19,78 3,77 
G Pligsgetrouheid 19,57 3,38 19,21 3,92 18,97 3,97 19,32 3,65 
H Avontuurlustigheid 20,38 4,36 19,99 4,99 20, 12 3,50 20,84 4, 15 
I Sensitiwiteit 20,49 3,21 19,57 3,64 18,52 3,31 18,54 3,67 

J Passiewe Indiwidualisme 20,65 4,37 19,83 3,75 20,36 3,84 19,70 3,91 
0 Vreesagtigheid 19,62 4,65 19,89 4, 16 18,88 3,82 19, 18 3,78 

Q2 Selfgenoegsaamheid 19,30 3, 11 19,73 3,42 20, 15 2,89 19,59 3,50 
Q3 Selfbeheersing 20,27 3,07 20,47 3,46 19,39 3,36 20, 19 3,80 

-}..L")f-* ?f?PA-Q 4 Ges pannenheid 19, 19 3,62 19,77 4, 11 18,03 3,64 19, 18 3,62 

N = 37 279 33 351 

1�Beduidend 1o/a-peil 1H�Beduidend 5o/a-peil �aaeduidend 10o/a-peil 

Volgens tabel 8. 7 blyk baie duidelik dat die asmaleerlinge in vergelyking met 
die gesonde leerlinge nie veel persoonlikheidsveranderinge ondergaan het tussen sts. 6 
en 10 nie. Waar dit wel gebeur het, het dit met die uitsondering van faktore A en Q 
(meisies) en faktor B (seuns) wat beduidend van die gesonde leerlinge verskil, min o� 
meer dieselfde tendens openbaar. Die afleiding kan dus gemaak word dat die persoon= 
likheidsverskille wat die asmaleerlinge in st . 6  openbaar het, nie besonder toe- of 
afgeneem het in vergelyking met die gesonde leerlinge nie. 

Ten opsigte van faktor A (Vriendelikheid) blyk die asmameisies nou beduidend 
(5�) meer na-buite-lewend en hartlik te wees as in st. 6 in vergelyking met die gesonde 
me1s1es . Alhoewel die asmaseuns •n teenoorgestelde tendens openbaar as die asmameisies , 
is die verskil in vergelyking met die gesonde seuns, nie beduidend nie. 

Wat faktor B (Intelligensie) betref, toon die asmaseuns en -me1s1 es dieselfde 
tendens as die gesonde seuns en meisies alhoewel slegs die asmaseuns beduidend (5ia) 
van die gesonde seuns verskil . Terwyl daar by hierdie groepe seuns •n toename in die 
abstrakte en skolastiese verstandelike denkvermoe is, het di t in •n beduidend mindere 
mate by die asmaseuns toegeneem in vergelyking met gesonde seuns. 

Ten opsigte van faktor Q (Gespannenheid) openbaar die asmaseuns en -meisies 
deurgaans dieselfde tendens as �ie gesonde seuns en meisies alhoewel die asmameisies van 
sts . 6 tot 10 in vergelyking met die gesonde meisies beduidend (10ia)meer gespanne en 
gefrustreerd geraak het. 
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9.1 INLEIDING 

HOOFS TUK 9 

SAMEVATTING 

Projek Talentopname, een van die omvattendste langterriynnqvorsingsprojekte wat 
nog op die gebied van die onderwys in Suid-Afrika onderneern is , het tot gevolg gehad 
dat 69 908 st. 6-leerlinge gedurende 1965 onderwerp is aan ·n battery toetse en vrae= 
lyste. Soortgelyke toetsprogramme is in 1967 en 1969 herhaal toe genoemde leerlinge 
hulle respektiewelik in st. 8 en st , 10 bevind het ,  Die hoofdoeh3telling met Talentop= 
name is die bepaling of identifisering van faktore wat die maksimal e ontwikkeling van 
die land se mannekragpotensiaal beinvloed, en om gegewens beskikbaar te stel om hier= 
die potensiaal tot die maksimum te laat ontwikkel. 

Verskeie groepe leerlinge met fisieke en/of psigiese gebreke en/of kwale is 
onder andere geidentifiseer en met die verskeidenheid toets- en agtergrondgegewens 
beskikbaar, kan intensiewe navorsing ten opsigte van hierdie leerlinge gedoen word , 
In hierdie ondersoek is daar dan gekyk na die groep leerlinge wat hulle in st.6 as 
asmalyers geidentifiseer het. 

Ui t die li teratuur het geblyk dat die asmalyer •n besondere siek kind is en met 
die oog op die verkryging van ·n beeld van die asmalyers as groep, is daar eers besin 
oor die leefw�reld van die siek kind in die algemeen, sodat die asmalyer as ·n besondere 
siek kind in perspektief geplaas kan word. 

9.2 OOEL MET DIE ONDERS OEK 

Die doel met hierdie ondersoek was om leerlinge met asmaprobleme op st.6-vlak 
met •n kontrolegroep gesonde leerlinge te vergelyk ten opsigte van biografiese en ander 
agtergrondgegewens, persoonlikheid, aanpassing, aanleg, belangstelling, intellektuele 
vermoe en skolastiese prestasie, om sodoende •n beter beeld van asmaleerlinge te ver= 
kry en om te kan bepaal of hulle moontlik as •n probleemgroep beskou kan word. 

Die leerlinge is ook opgevolg tot st.10 om vas te stel in watter mate druiping 
en skoolverlating by asmaleerlinge voorkom, hulle hul asma ontgroei en asma vir die 
eerste keer opdoen tussen sts. 6 en 10 en of hulle enige persoonlikheidsverandering 
in vergelyking met gesonde leerlinge ondergaan tussen sts. 6 en 10 ,  

9 . 3  METODE VAN ONDERSOEK 

Die ondersoekgroep is geidenti fiseer op grand van leerlinge se antwoorde op •n 
vraag in die 1965- Biografiese Vraelys, waar hulle ui t •n reeks kwale of siektes moes 
aandui watter een hulle die meeste las gee. Hiervolgens het 1942 of 2,8 persent van 
die universum van st.6-leerlinge aangedui dat asma hul die meeste las gee, terwyl 
47 074 leerlinge of 68,1 persent aangedui het dat geeneen van die gemelde siektes op 
hulle van toepassing is nie. Laasgenoemde groep leerlinge is vir die doel van hierdie 
ondersoek as die "gesonde" leer linge beskou. Ui t die "gesonde" groep is •n 20 persent 
ewekansige steekproef g etrek en hierdie 9332 leerlinge dien as die kontrolegroep om 
vas te stel in watter mate die asmaleerlinge van die "gesonde" populasie van st.6-
leerlinge v erskil. 

Ui t •n voorlopige verkenningstudie in verband met jeugdige asmalyers is die ge= 
noemde asmaleerlinge met die universum van st.6-leerlinge vergelyk ten opsigte van 
intelligensie, geslag en ouderdom. Daar is toe bevind dat die asmaleerlinge oor •n be= 
duidend hoer intelligensie beskik as die universum van st.6-leerlinge, terwyl asma be= 
duidend meer by seuns aangetref is. Alhoewel die asmaleerlinge effens jonger as die 
universum van st.6-leerlinge was, is die verskil gering en onbeduidend. 

As gevolg van die ongelyke verspreiding van asmaleerlinge ten opsigte van in= 
telligensie en geslag, is besluit om voorsiening te maak vir intellektuele en geslags= 
verskille. Vir alle vergelykings is die ondersoek- en kontrolegroep toe volgens 
intellektuele vermoe in drie IK-groepe verdeel, naamlik ondergemiddeld (·n IK van 88 of 
minder = stanege 1-3) ,  gemiddeld (·n IK van 89 tot 111 = stanege 4-6) en bogemiddeld 
(·n IK van 112 of meer = stanege 7-9 ) vir seuns en meisies apart. 
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Die verkenningsmedia waarvan die resultate in hierdie ondersoek aangewend is, 
is tydens die 1965-Talentopnametoetsprogram toegepas en bestaan uit die Biografiese 
en Onderwysersvraelys, wat spesiaal opgestel is met die doel om soveel as moontlik 
biografiese en ander agtergrondgegewens van elke leerling te verkry, die Hoerskool
Persoonlikheidsvraelys, Aanpassingsvraelys, Junior Aanlegtoetse, Handelstoetse, Teg= 
niese Toetse, Guilford-Schneidmann-Zimmerman-belangstellingsvraelys, Nuwe Suid
Afrikaanse Groeptoets, Algemene Toetse in Taal en Rekenkunde, Spellingtoetse, Algemene 
Wetenskap-, Geskiedenis- en Aardrykskundetoetse, asook die st.6-skooleindeksamenpunte. 

Die opvolggegewens waarvan gebruik gemaak is, was onder andere die persentasie 
druipelinge en skoolverlaters vir elke standard van sts. 6 tot 10, die totaalpuntper= 
sentasie vir alle vakke vir elke standard van sts. 6 tot 10 asook die st.10-resultate 
van die Hoerskool-Persoonlikheidsvraelys. 

9.4 BEVINDINGS UIT DIE LITERATUUR 

9.4.1 Wat is asma? 

Asma beteken eintlik •n versteuring van die asemhalingsproses waar die asmatikus 
wel deeglik bewus is van verhoogde respiratoriese inspanning. As gevolg van lugpyp= 
vernouing word die lug moeil ik na buite gedryf. Inaseming neig om kort en hygend te 
wees, terwyl uitaseming gekenmerk word deur ·n fluitgeluid en hoesbuie tydens n aanval 
dikwels die asemhaling bemoeilik , Die asmalyer word dikwels in die nag wakker met •n 
gevoel dat hy versmoor , Die dramatiese aard van elke aanval verontrus gewoonlik die 
ouers en naasbestaandes en maak hulle vreesbevange, Hierdie angs en vrees word dan 
onbewus oorgedra op die asmalyer. 

Die lugpypvernouing word gewoonlik veroorsaak deur •n kramp in die spierstelsel 
waardeur die spiere saamgetrek bly en dus die bronchi vernou, of deur •n swelling van 
die slymvlies van die bronchi, of deur •n oormatige slymafskeiding vanuit die slymvlies 
van die bronchi, waardeur die lugafvoer belemmer word, of deur ·n kombinasie van al 
drie genoemde faktore. 

9.4.2 Asma as ·n psigosomatiese siekte 

Asma word algemeen aanvaar as een van die psigosomatiese siektes, waar die oor= 
sake in sommige gevalle fisies (infeksie, allergie, oorerwing, ensovoorts) en in ander 
weer· oorwegend psigies (afhanklikheidsambivalensie, onderdrukking van woede, ens.) van 
aard is terwyl dit in die meerderheid van gevalle tussen die twee uiterstes 1 �  en 
elemente van beide bevat . 

9.4 . 3 Indeling van asma 

Verskillende indelings van asma word deur navorsers gemaak. Dit geskied ge= 
woonlik op grond van die veroorsakende faktore of op grond van die aard van die behan= 
deli ng wat i n  die verlede suksesvol was. Vir suksesvolle behandeling is dit noodsaak= 
lik om te weet tot watter groep die pasient behoort. 

9.4.4 Etiologie van asma 

Hier volg slegs ·n kort bespreking van die verskillende fasette van die konstel= 
lasie van faktore wat as oorsake van asma genoem word. 

(a) Erflike faktore 

Alhoewel feitlik alle navorsers erflikheid as een van die veroorsakende faktore 
noem, blyk dat die persentasie voorkoms baie wissel. Volgens bevindings van talle na= 
vorsers, wissel die voorkoms van erflikheid as faktor tussen 27 en 72 persent. 

(b) Sensitiwiteit vir sekere allergene 

Die meeste navorsers beklemtoon n hoe voorkoms van allergiese toestande by asma
pasiente en noem verskillende allergies as voorlopers van asma, terwyl ·n verskeiden= 
heid van allergens as presipiterende faktore optree , Die voorkoms van allergiee by 
asmalyers wissel egter volgens bevindings van navorsers tussen 30 en 70 persent. 
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Alhoewel die meeste asmalyers in een of ander opsig allergies is vir sekere 
allergene, is alle asmalyers nie allergies nie en ontwikkel alle persone wat allergies 
is, nie asma nie. 

( c) Infeksie 

Volgens sommige navorsers is koue of infeksie, gevolg deur allergiese faktore, 
van die belangrikste oorsake van asma. Hulle noem brongitis, kinkhoes, longontste= 
king en masels as van die belangrikste voorlopers van asma. 

(d) Klimaatsfaktore 

Verskillende klimaats- ( lugdruk, vogtigheidsgraad, temperatuur en die wisseling 
daarvan), meteorologiese ( wind, reen, sneeu, mistigheid, onweer, windrigting, heftig= 
heid van winde, wisseling van dag- en nagtemperatuur), streek- (laagliggende streke, 
gebiede langs groot riviere , areas met digte plantegroei), en seisoensfaktore ( lente 
en herfs) oefen •n invloed ui t op die voorkoms van asma. 

Oaar is bevind dat huisstof uit kusgebiede meer stofallergene bevat en dit word 
toegeskryf aan die warm, vogtige klimaat wat bevorderlik is vir bakteriese groei van 
mikro-organismes soos skimmel, fungus of swamme in huisstof. Ondersoeke dui ook on= 
teenseglik daarop dat asma baie meer voorkom by kus en laagliggende gebiede as by 
hoer liggende, droer binnelandse gebiede. 

( e) Moeder-kindverhouding 

Die meeste navorsing is seker op die gebied van die moeder-kindverhouding ge= 
doen deur psigoanalitici en hulle kom tot die gevolgtrekking dat ·n onopgeloste afhank= 
likheidskonflik tussen moeder en kind as oorsaak van asma geponeer kan word , Ander 
oorsake wat onder die kategorie moeder-kindverhouding genuem word, is vrees vir ver= 
wydering of verlies van die liefde en beskerming van die moeder, moederverwerping , 
oorbeskerming, perfeksionisme, dominerende ouers, die oordra van eie emosionele kon= 
flikte van die moeder op die kind, behoefte aan onafhanklikheid, veiligheid en gebor= 
genheid en leiding op weg na volwassenheid. 

(f) Emosionele faktore 

Talle navorsers is die mening toegedaan dat ·n spesi fieke emosionele sames telling 
persone meer vatbaar maak vir asma, en bevindings dui op eienskappe soos emosionele 
onstabiliteit, emosionele spanning, opgekropte emosies, onderdrukte toorn, neerslag= 
tigheid, angstigheid, gebrek aan selfvertroue, selfsugtigheid, besitlikheid en afhank= 
likheid by die asmalyer. 

Oaar is gevind dat •n gebrek aan •n behoorlike balans in die outonome senuwee= 
stelsel van die asmalyer ·n belangrike aspek van die sindroom is en wanneer die asma= 
tikus aan sielkundige druk onderwerp word, kan hierdie gebrek aan balans ·n belangrike 
rol speel in die ontstaan van asma-aanvalle. 

Sommige navorsers meen dat die emosionele toestand die perk van weerstand teen 
asma-aanvalle verlaag, terwyl ander meen dat die hoe spanning by die asmalyer gepaard 
gaan met swak ontladingsmeganismes en dat die asmalyer uiting gee aan sy emosies deur 
asma-aanvalle. 

Of die genoemde emosionele eienskappe die oorsaak of die gevolg van asma is, 
is egter nog lank nie •n uitgemaakte saak nie. 

(g) Traumatiese ervarings 

Traumatiese ervarings word deur sommige skrywers •n besondere plek toegeken in 
die etiologie van asma . Hulle vind dat •n groot persentasie van hul asmapasiente se 
aanvalle teruggevoer kan word na onaangename ervaringe in hul kinderjare . 

(h) Kondisionering 

Verskeie voorbeelde word in die literatuur aangehaal, wat daarop dui dat kon= 
disionering ·n belangrike rol speel in verband met die veroorsaking van asma-aanvalle. 
Talle ondersoekers het die rol wat kondisionering by asma-aanvalle speel, eksperimen= 
teel ondersoek en tot dieselfde slotsom gekom. 
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(i) Snellersituasies 

·n Gevreesde skeiding van •n dierbare of sekere aangeleerde of gekondisioneerde 
reaksies kan soms ·n aanval binne enkele ure aan die gang sit. 

( j) Ras 

Asma kom meer voor by die beskaafde volkere. Ondersoeke dui daarop dat asma 
baie minder voorkom by die Suid-Afrikaanse Bantoe en die Amerikaanse Neger as by die 
Blank es. 

(k) Intelligensie 

·n Hoer voorkoms van asma word aangetref onder die intelligenter leerlinge as 
by die minder intelligente leerlinge. 

(1) Gesinsgrootte 

Die voorkoms is hoer by kleiner as by groot gesinne. 

(m) Rangorde in gesin 

Volgens tal le ondersoekers is die asmatikus dikwels die oudste of enigste kind. 

( n) Geslag 

•n Hoer voorkoms van asma word aangetref by seuns en die meeste skrywers gee 
die verhouding van asma by seuns en meisies aan in die verhouding twee tot een. 

(o) Ouderdom 

Volgens die bevindings van talle navorsers blyk dat die meeste asmagevalle voor 
die tiende lewensjaar voorkom. •n Omvattende ondersoek van Hill ( 1966 ) onder laerskool= 
kinders, het aan die lig gebring dat 78 persent hul asma voor die vyfde lewensjaar 
ontwikkel het, 19 persent gedurende die volgende vyf jaar en die res op •n later ouder= 
dom. 

(p) Sosiale status 

Daar is •n duidelike tendens van •n hoer voorkoms van asma onder die hoer sosio
ekonomiese beroepsgroepe. Die neiging is selfs te bespeur by Bantoekinders in die 
Republiek van Suid-Afrika. 

(q) Omgewing 

Alhoewel omgewingsverskille dikwels die gevolg is van klimaatsverskille, is 
di t tog van belang dat bevindings dui op •n hoer voorkoms van asma in stede en digbe= 
volkte gebiede as op die platteland. 

(r ) Digtheidsvoorkoms 

Alhoewel die digtheidsvoorkoms verskil volgens ouderdom, geslag, omgewing, volk, 
ensovoorts, skat gesaghebbendes dit op een persent van alle mense .  

9.4. 5 Erns van Asma 

Bevindings dui daarop dat daar nie alleen •n w�reldtoename in asma is nie, maar 
ook •n drastiese toename in sterftes as gevolg van asma asook •n toename van asma in dig= 
bevolkte stede. Die verlies van arbeidsproduktiwiteit as gevolg van asma in vergely= 
king met ander siektes is ook baie hoog. 

9. 4. 6 Die asmaleerling en die skoal 

(a ) Prestasie op skoal 

Allergiese en asmaleerlinge is nie so gemotiveerd om te presteer nie, is sta= 
diger leerders en presteer nie so goed soos gesonde leerlinge op skoal nie. Hulle is 
ook dikwels "probleem"-kinders. 
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(b) Afwesigheid van skoal 

Asma is volgens talle navorsers die enkele siekte wat vir die meeste afwesig= 
heid op skoal verantwoordelik is, met die gevolg dat skoolwerk baie daaronder ly, 

(c) Druiping op skoal 

Druiping is een van die ernstigste gevolge van die herhaalde afwesigheid op 
skoal, met die gevolg dat baie asmaleerlinge die skoal ondergeskoold verlaat. 

(d) Sosiale en emosionele aanpassing op skoal 

Asmakinders kom moeilik met hul maats oar die weg. Hulle is dikwels ongelukkig, 
ontevrede, irriteerbaar en rusiemakerig en word selde deur hul maats gekies vir spele= 
tjies of as leiers van groepe , 

(e) Beroepsvoorligting en beroepskeuse 

Uit die literatuur blyk dat daar heelwat beroepe is wat nie deur asmalyers be= 
oefen kan word nie, dat volwasse asmalyers met heelwat beroeps probleme te kampe het 
en dat hulle as gevolg van herhaalde afwesigheid van hul werk, dikwels ontslaan word 
en ui teindelik •n las vir die staat word , 

9.4.7 Behandeling van asma 

Die behandeling van asma kan volgens die aard van die behandeling, verdeel word 
in lokale, akute of korttermynterapie en algemene of langtermynterapie . 

(a) Lokale, akute of korttermynterapie 

Hieronder word verstaan die terapie of behandeling wat gerig is op die werklike 
aanval of die benoudheid voor, tydens of na •n aanval. Die doel is spoedige en/of 
tydelike verligting, word hoofsaaklik toegepas deur die geneesheer en gaan gepaard met 
die toediening van sekere medikamente. 

(b) Algemene of langtermynterapie 

Onder algemene of langtermynterapie word verstaan die terapie wat voorkomend 
van aard is en sentraal gerig is op die faktore of prosesse wat aanleiding kan gee 
tot •n asma-aanval of die verergering van asma. Die volgende terapiee ressorteer onder 
hierdie afdeling: 

Anti-allergiese terapie 

Dit is eerstens gemik op eliminering of verwydering van stof of allergene 
waarvoor die pasient allergies is en tweedens is die doel die verhoging van liggaams= 
weerstand teen allergene. 

2 Ontspanningsterapie 

Dit is toegespits op liggaamlike oefening om deur middel van oefening en moont= 
like prestasie in liggaamlike aktiwiteite die asmatikus s e  selfstandigheidsgevoel weer 
op te bou, sodat hy weer die nodige s elfvertroue kan ontwikkel .  

3 Asemhalingsterapie 

Hierdie terapie is toegespits op asemhalingstegnieke om die asmatikus te help 
om beter asem te haal tydens aanvalle. 

4 Anti-spanningsterapie 

Die doel is om spanning te verlig en dit gaan gepaard met die toediening van 
sekere medikamente ,  

5 Hipnoterapie 

Hipnoterapie is al deur verskeie navorsers met sukses toegepas, alhoewel die 
langtermynwaarde nag nie sander meer bewys is nie , Die belangrikste aspek is blykbaar 
die suggestie, terwyl die hipnotiseur absoluut s elfversekerd moet wees. As behande= 
lingstegniek het selfhipnose oak al vrugte afgewerp. 
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6 Psigoterapie 

Groepterapie geniet voorkeur bo indiwiduele terapie en gekombineer met die 
toediening van medikamente, lewer dit die beste resultate, Die spanbenadering, naam= 
lik samewerking tussen huisdokter, psigiater, sosiale werkster, pedagoog, ensovoorts, 
word beklemtoon in enige vorm van terapie, terwyl dit toegespits moet wees op die her= 
stel van die asmatikus se basiese sekuriteitsgevoel. 

7 Milieu- of klimaatsverandering 

In die literatuur word talryke bewyse gevind van beterskap wat ingetree het na= 
dat ouers met hul asmakind verhuis het van een streek na •n ander . Daar is egter so= 
veel faktore wat n rol speel in die veroorsaking van asma, dat dit onmoontlik is om ten 
opsigte van milieu- of klimaatsverandering ·n algemeen geldende aanbeveling te doen , 
By milieu- of klimaatsverandering is sosiale, klimaats-, meteorologiese, streeks- en 
seisoensfaktore ter sprake, wat elkeen op •n ander wyse •n invloed op die asmalyer ui t= 
oefen . 

8 Parentektomie 

Die verwydering van die ouers of die verwydering van die kind of die skeiding 
van die pasient van die persone wat sy siekte skynbaar beinvloed, staan bekend as 
parentektomie . Hieronder word saamgevat alle behandelingsmetodes wat daarop toegespits 
is om die asmakind vir korter of langer tydperke uit die ouerhuis te verwyder, sodat 
hy behandeling kan ontvang in •n hospitaal, kliniek, gesondheidsentrum of asmakliniek . 

Verskeie asmasentrums het hul ontstaan gehad in Amerika, Australie, Nederland 
en ander w�relddele, waar chroniese jeugdige asmalyers vir korter of langer tydperke, 
wat wissel van drie tot 24 maande, van hul ouerhuis weggeneem word vir behandeling , 
Fenomenale sukses is aan hierdie sentrums behaal. 

Die algemene terapie wat aan hierdie sentrums toegepas is, kom kortliks daarop 
neer dat -

(i) elke asmalyer die persoonlike aandag ontvang van personeel wat deurdronge 
is met •n ideaal om die lot van die asmalyer te verlig; 

(ii) alles in die stryd gewerp word om by die asmalyers die nodige selfvertroue 
en sekuriteitsgevoel te ontwikkel; 

(iii) asmalyers aangemoedig word om vryelik uiting te gee aan hul gevoelens; 

(iv) asmalyers aanvaar word soos hulle is en daar gepoog word om hulle insig 
in hul probleme te gee; 

(v ) tydens aanvalle daar so min as moontlik van medikamente gebruik gemaak 
word en die asmalyers aangemoedig word om op eie krag te steun, sodat hulle •n geeste= 
like weerbaarheid teen die siekte kan opbou, en 

(vi) hierdie asmalyers geen voorkeurbehandeling in die skool kry ten opsigte 
van liggaamlike opvoeding, gimnastiek of sport nie, maar dat liggaamlike aktiwiteite 
juis aangewend word as n middel tot ontwikkeling van die nodige selfvertroue, deurset= 
tingsvermoe en verantwoordelikheidsaanvaarding . 

Die pedagogiese benadering wat aan hierdie sentrums gevolg word, het ten doel 
die skepping van •n gevoel van veiligheid, sekerheid en geborgenheid by die asmakind. 
Liefdevolle hulp en leiding word aan die nie-volwassene, hulpbehoewende en hulpsoekende 
gebied in sy op-weg-wees-na-volwassenheid , met die nodige erkenning van sy drang tot 
eksplorasie en emansipasie en sy behoefte aan verantwoordelikheid en verantwoordelik= 
heidsaanvaarding . Die asmakind word nie alleenlik aanvaar soos hy is nie, maar sy 
waardigheid as persoon word erken en hy word gehelp om sy siek-wees sinvol te verwerk 
en te aanvaar . 

Dit is interessant dat kinders wat in twee jaar geen asma-aanval in die sentrum 
gekry het nie, weer dadelik aanvalle begin kry het by hul terugkeer tot hul ouerhuise. 
Om die probleem te verhelp, is die kinders by ontslag uit die sentrums eers by "pleeg= 
ouers" geplaas, wat moes help in die oorskakeling van asmasentrum na ouerhuis. 
Hierdie "pleegouers" was ten volle op die hoogte met die probleem van die kinders, en 
het vrywillig saamgewerk met die asmasentrum , Gedurende hierdie tyd het volledig op= 
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geleide maatskaplike werksters met die nodige kennis en agtergrond van die asmaprobleem, 
die ouerhuise besoek met die oog op die vasstelling en uit-die-weg-ruiming van moont= 
like oorsake wat in die gesinsituasie mag bestaan. Die ouers is dan ook ten volle in= 
gelig in verband met die probleem van asma en hoe daar opgetree moet word teenoor die 
asmakind, 

Volgens werkers by die asmasentra is daar, ten spyte van hul suksesse, altyd 
sekere instansies of invloede van buite wat die langtermynherstel van die asmalyers 
in die wiele ry . Hulle noem veral -

die ouers en familielede; 
die onderwyser en die skoal ; 

( i )  
(ii) 

(iii) die geneesheer en geneeskundige personeel, 

Aangesien enige hoop op suksesvolle behandeling so nou gemoeid is met elkeen 
van bogenoemde instansies, is verskeie wenke aan die hand gedoen oor hoe daar opgetree 
moet word deur hierdie instansies. 

9.4.8 Ontgroeiing van asma 

Bevindings dui daarop dat ongeveer 40 persent van die asmalyers hul asma tussen 
puberteit en adolessensie ontgroei terwyl ongeveer •n verdere 30 persent heelwat ver= 
beter, Hoe jonger die asma opgedoen word, hoe beter is die kanse op ontgroeiing, 

9,5 BEVINDINGS LJIT DIE ONDERSOEK 

Die bevindings, soos blyk uit die empiriese ondersoek , kan kortliks soos volg 
saamgevat word : 

9.5. 1 Agtergrond 

(a) Geografiese besonderhede 

Volgens die geografiese besonderhede kom die asma- in vergelyking met die ge= 
sonde leerlinqe ,  

beduidend meer voor in die kusprovinsies en wel meer langs die kus as in 
die binneland; 

2 beduidend meer voor in stedelike gebiede. 

(b) Gesinsagtergrond 

Die belangrikste bevindings in verband met die gesinsagtergrond is dat na 
verhouding en in vergelyking met gesonde leerlinge, 

asma beduidend meer by Engelssprekende leerlinge voorkom as by Afrikaans= 
sprekende leerlinge; 

2 asma beduidend meer voorkom by seuns as by meisies; 

3 relatief tot beduidend meer van die asmaleerlinge se vaders die hoer sosio-
ekonomiese beroepe beklee; 

4 relatief tot beduidend meer asmaseuns aspireer na die hoer sosio-ekonomiese 
beroepe; 

5 asmaleerlinge relatief tot beduidend meer uit kleiner gesinne (vier en 
minder kinders) afkomstig is, terwyl hulls relatief meer onder die eerste drie kinders 
voorkom; 

6 daar geen besondere tendens waarneembaar is met betrekking tot die feit 
of ouers nog leef of nie; 

7 relatief meer egskeidings by ouers van asmaleerlinge voorgekom het, terwyl 
relatief tot beduidend meer van hul moeders buitenshuis werk. 

(c) Skoal- en studieaangeleenthede 

In hierdie afdeling is die asmaleerlinge met die gesonde leerlinge vergelyk ten 
opsigte van sekere agtergrondgegewens in verband met skoal- en studieaangeleenthede. 
Die belangrikste bevindings is dat na verhouding en in vergelyking met gesonde leer= 
linge, 
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het; 
1 relatief tot beduidend meer van die asmaleerlinge kleuterskole bygewoon 

2 relatief meer asmaleerlinge jonger tot die skoal toegetree het en 37, 5 
persent reeds op vyfjarige ouderdom skoal toe is ; 

vang; 
3 beduidend meer van die asmaleerlinge hul onderwys deur medium Engels ant= 

4 asmaleerlinge nie verskil wat betref die getal skole wat hulle bygewoon 
het nie; 

5 daar met die uitsondering van die ondergemiddelde asmaseuns, wat beduidend 
meer by hul ouers gebly het, ten opsigte van die res nie •n besondere tendens wat be= 
tref verblyfplek waarneembaar is nie; 

6 die asmaleerlinge se gesondheidstoestand volgens hulle eie mening bedui= 
dend swakker is en hulle oak gedurende 1965 vir beduidend langer tydperke van die 
skoal afwesig was; 

7 daar ten opsigte van druiping, met die uitsondering van die gemiddelde 
asmameisies, wat beduidend meer gedruip het, nie veel verskille gevind is ten opsigte 
van die res van die asmaleerlinge nie; 

8 relatief tot beduidend meer ouers van asmaleerlinge hoer onderwysaspirasieE 
vir hule kinders het; 

9 die asmaleerlinge in hul onderwysaspirasies verskil van onbeduidend laer 
tot beduidend hoer in die geval van die gemiddelde asmaseuns en ondergemiddelde asma= 
meisies respektiewelik; 

10  die asmaseuns relatief tot beduidend minder van skoolgaan hou, terwyl die 
asmameisies nie verskil nie; 

1 1  asmaleerlinge wat betref hul begeerte om leiding te neem, nie verskil nie, 
alhoewel daar tog by die asmameisies •n deurlopende neiging is om relatief meer begerig 
te wees om leiding te neem ; 

1 2  asmaleerlinge relatief tot beduidend meer negatief ingestel is teenoor 
die doen van huiswerk; 

1 3  daar ten opsigte van hulp in verband met huiswerk deur ouers geen ver= 
skille bestaan nie; 

1 4  die asmaleerlinge nie verskil in hul houding ten opsigte van geleerdheid 
nie; 

15 die asmaleerlinge relatief meer krities ingestel is in hul houding teenoor 
die nakoming van skoolreels. 

(d) Vryetydsbesteding, sport en ontspanning 

Die belangrikste bevindings in verband met die asmaleerlinge se houdings, ge= 
bruike en gewoontes ten opsigte van vryetydsbesteding, sport en ontspanning is dat na 
verhouding en in vergelyking met die gesonde leerlinge, 

1 daar ten opsigte van leesgewoontes geen besondere tendens waarneembaar is 
nie en die verskille gering en onbeduidend is; 

2 relatief tot beduidend meer asmaleerlinge aan geen buitemuurse aktiwiteite 
deelneem nie, en waar hulle wel deelneem, hulle minder tyd daaraan bestee; terwyl 
minder asmaseuns aan een tot drie aktiwiteite deelneem, neem meer asmameisies aan een 
tot drie aktiwiteite deel; 

3 relatief tot beduidend meer asmaleerlinge naskoolse lesse in musiek, 
ballet, ensovoorts ontvang; 

4 die asmaleerlinge volgens stokperdjiebeoefening meer hou van die versame= 
ling van artikels, bou van modelle, fotografie en kuns, terwyl hulle minder hou van 
die aanhou van troeteldiere, tuinmaak en om met gereedskap te werk; ten opsigte van 
lees, korrespondensie met penvriende en handwerk is daar geen besondere tendens waar= 
neembaar nie; 
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5 asmal eerlinge relatief tot beduidend meer di� aktiwiteite verkies wat die 
minste fisiese en psigies e inspanning vereis, byvoorbeeld om na plate of die radio te 
luister, bioskoop toe te gaan en om boeke te lees, en 

6 relatief tot beduidend meer asmaleerlinge minder daarvan hau om sport te 
beoefen, alhoewel die meerderheid tog baie van sport hou. 

(e) Gegewens soos verstrek deur klasonderwysers 

Volgens die inligting soos verstrek deur die klasonderwysers in verband m et 
die houdings, gewoontes, prestasies, ensovoorts, van die asma- en gesonde leerlinge, 
blyk dat na verhouding en in vergelyking met die gesonde leerlinge, 

asmas euns relatief tot beduidend minder tekens van leierskap openbaar; 
alhoewel die asmameisies relatief meer tekens van l eierskap openbaar, is die verskil= 
le gering en onbeduidend; 

2 asmaleerlinge in hul samewerking met onderwys ers nie beduidend verskil 
nie; daar is egter tekens waarneembaar dat asmaleerlinge beter sowel as swakker met 
onderwys ers saamwerk; 

3 daar wat samewerking met medeskoliere betref, geen beduidende verskille  
bestaan nie; 

4 die asmaleerlinge deurgaans beduidend swakker in sport presteer, alhoewel 
·n groat persentasie nag gemiddeld en bogemiddeld presteer; 

5 asmal eerlinge wat stokkiesdraai betref, nie van die gesonde l eerlinge 
verskil nie; 

6 daar geen beduidende verskille ten opsigte van ywer in verband met skoal= 
werk bestaan nie; 

7 afwesighede •n beduidend meer nadelige invloed uitoefen op die skoolpres= 
tasies van asmaleerlinge; 

8 die asmal eerlinge geensins verskil wat betref besondere aanleg in •n vak 
of vakgroep nie; alhoewel asmas euns •n relatief beter aanleg toon in Rekenkunde en 
asmaleerlinge as groep, weer •n swakker aanleg toon in die leervakke, is die verskill e  
gering en onbeduidend; 

9 die asmaleerlinge ten opsigte van hul kanse om st. 10 te slaag en die hoogste 
standard wat hulle kan slaag, nie beduidend verskil nie en daar oak nie � besondere 
tendens waarneembaar is nie. 

9.5.2 Intelligensie 

Volgens die resultate van die NSAG blyk dat die Verbale, Nie-verbale en Totale 
IK van die asmal eerlinge beduidend hoer is as di� van die universum van st.6-leerlinge. 
Alhoewel nie beduidend nie, is die IK van die asmaleerlinge ook relatief hoer as di� 
van die gesonde leerlinge. 

Die asmas euns is ook relatief meer intelligent as die asmameisies. Die bedui= 
dend hoer intelligensie van die asmal eerlinge in vergelyking met die universum van st. 
6-leerlinge kan dus toegeskryf word aan die hoer IK van die asmaseuns. 

9.5 . 3  Persoonlikheid 

Volgens die tellings wat die l eerlinge behaal het op die HPSV, het die asma= 
leerlinge in vergelyking met die gesonde leerlinge relatief tot beduidend laer tellings 
behaal op vel de A (Vriendelikheid), C (Egosterkte), F (Entoesiasme) G (Pligsgetrouheict) 
en H (Avontuurlustigheict), wat daarop dui dat die asmaleerlinge meer teruggetrokke, 
afsydig, krities, aantasbaar deur gevoelens, opportunisties, emosioneel onstabiel, 
skaam, beheers d en onvrymoedig is. Hulle ontwyk makliker reels,  voel min verpligtings , 
raak makliker ontstel en het oak minder ego- en superegosterkte. 

In die geval van vel de B (Intelligensie), D (Prikkelbaarheid), 0 (Vreesagtig= 
heict), Q2 (Selfgenoegsaamheid) en Q4 (Gespannenheid) het hul le weer relatief tot be= 
duidend noer tellings behaal as die gesonde l eerlinge, wat daarop dui dat hulle meer 
prikkelbaar, opgewonde, ongeduldig, veeleisend, ooraktief, bevreesd, bekommerd, neer= 
s lagtig, geneig tot skuldgevoelens, gespanne, aangedrewe en gefrustreerd is. Volgens 
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velde B en Q2 is die asmaleerlinge meer intelligent, abstrakdenkend, selfgenoegsaam en 
vindingryk, beskik hulle oor •n beter skolastiese verstandelike vermoe en verkies hulle 
om eie besluite te neem. 

Wat die oorblywende velde van persoonlikheid betref, is daar geen besondere 
tendens vir asmaleerlinge gevind nie. Indien daar gelet word op die getal beduidende 
verskille, dan is daar blykbaar heelwat meer persoonlikheidsverskille tussen asma- en 
gesonde seuns as tussen asma- en gesonde meisies . Dit is egter nie slags die getal 
beduidende verskille wat verskil nie, maar ook die graad van beduidendheid, wat 
moontlik daarop dui dat asmaseuns hul persoonlikheidsprobleme meer intens beleef as 
die asmameisies. 

Interessant is ook � geringe toename in die voorkoms van persoonlikheidsver= 
skille namate die IK van die asmaleerlinge toeneem, in vergelyking met die gesonde 
leerlinge. 

Die bogenoemde bevindings ten opsigte van die persoonlikheidsamestelling van 
die asmaleerlinge word gestaaf deur talle ondersoekers op grond van die resultate van 
verskillende persoonlikheidstoetse en -vraelyste, projeksietegnieke en persoonlike 
waarnemings. 

9.5.4 Aanpassing 

Volgens die resultate van die Aanpassingsvraelys het die asmaleerlinge in ver= 
gelyking met die gesonde leerlinge op al die velde van die Aanpassingsvraelys, met die 
uitsondering van Sosiale Verhoudings relatief tot beduidend hoer tellings behaal, wat 
dui op swakker aanpassing . 

Die grootste beduidende verskille vir al drie die IK-groepe en albei geslagte, 
het voorgekom by Gevoel van Eiewaarde en Emosionaliteit. 

Gevoel van Eiewaarde handel oor die toetsling se gevoel van eiewaarde ten op= 
sigte van sy werklike of vermeende persoonlike gebreke of ongunstige omstandighede, 
veral wanneer hy in situasies geplaas word waar hy minder suksesvol as ander presteer. 
Die vrae wat handel oor hierdie afdeling het ten grondslag die gevoel van eiewaarde 
wat by die goed aangepaste indiwidu ontstaan as gevolg van erkenning van sy swakhede 
en ·n rasionele begrip van dit waartoe hy in staat is. 

Die swakker aanpassing van die asmaleerlinge ten opsigte van Emosionaliteit, 
wat ·n aanduiding is van emosionele onrypheid of onstabiliteit, word gestaaf deur die 
bevindings van die HSPV,1 waar die asmaleerlinge in alle gevalle beduidend laer tellings 
behaal het ten opsigte van faktor C (Egosterkte), wat daarop dui dat asmaleerlinge 
makliker aantasbaar is deur gevoelens, emosioneel minder stabiel, maklik ontstelbaar 
en veranderlik is en minder egosterkte besit . 

Belangrik is ook Gevoel van Persoonlike Vryheid, Simptome van Senuweeagtigheid 
en Huislike Verhoudings , waar die tweede grootste verskille voorkom tussen asma- en 
gesonde leerlinge. 

Gevoel van Persoonlike Vryheid handel oor die houding van die toetsling teenoor 
beperkings of vermeende beperkings op sy persoonlike vryheid, terwyl Senuweeagtigheid 
dui op verskeie simptome van senuweeagtigheid of gespannenheid. Huislike verhoudings 
handel oor die persoon se houding en gevoel teenoor sy huis en volgens die resultate 
van die Aanpassingsvraelys is die asmaleerlinge beduidend swakker aangepas as die 
gesonde leerlinge. 

Die asmaleerlinge is verder beduidend swakker aangepas ten opsigte van Selfver= 
troue, Gevoel van Aanvaarding en Erkenning, Morele Inslag en Skoolverhoudings. Die 
swakker aanpassing van die asmaleerlinge op genoemde velde dui daarop dat hulle minder 
vertroue in hul werklike of vermeende vermoens het; dat daar by hulle •n groter gebrek 
aan selfvertroue is; dat hulle meen dat hulle nie die nodige aanvaarding en erkenning 
in die gemeenskap geniet nie; dat hulle onveilig voel; dat daar by hulle •n grater 
behoefte aan veiligheid en geborgenheid bestaan; dat hulle makliker as gesonde leer= 
linge in botsing kom met die aanvaarde morale standaarde en gedrag van die gemeenskap 
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en dat hulls nie so goed oor die weg kom met hul medeskoliere en onderwysers nie . 

Die geringste verskille kom voor ten opsigte van Sosiale Verhoudings by asma= 
meisies, waar daar geen beduidende verskille gevind is nie, en die afleiding gemaak 
kan word dat die asmameisies nie meer teruggetrokke is as die gesonde meisies nie. 
Die asmaseuns is egter relatief tot beduidend swakker aangepas in hul sosiale verhou= 
dings en aldus meer teruggetrokke as die gesonde leerlinge. 

•n Verdere interessante bevinding is dat in vergelyking met die gesonde leerlinge 
die meeste en mess beduidende verskille voorkom by die bogemiddelde asmaleerlinge en 
die minste en mins beduidende by die ondergemiddelde asmaleerlinge, en dat die aflei= 
ding gemaak kan word dat die bogemiddelde asmaleerlinge met meer en ernstiger aanpas= 
singsprobleme te kampe het as :aer intellektuele groepe. 

Op grond van die frekwensie eA aard van beduidendheid het dit ook geblyk dat 
die asmaseuns met meer en ernstiger aanpassingsprobleme te kampe het as die asmameisies 
in vergelyking met die gesonde leerlinge. 

Samevattend kan dit dus gestel word dat die asmaleerlinge op grond van die re= 
sultate van die HSPV en die Aanpassingsvraelys byna deurgaans minder gewenste persoon= 
likheidseienskappe openbaar en met heelwat meer aanpassingsprobleme te kampe het in 
vergelyking met gesonde leerlinge. 

9 . 5.5 Aanleg 

Die belangrikste bevindings in verband met die asmaleerlinge se aanleg, soos 
gemeet deur die JAT, HT en TT is dat na verhouding en in vergelyking met die gesonde 
leerlinge , 

(a) hulle dieselfde hoogste en laagste aanlegrigtings openbaar; 

(b ) hul aanlegpatroon nie van die gesonde leerlinge verskil nie, maar dat dit 
wel vers�i l volgens die verskillende IK-groepe en ook tussen die geslagte; 

( c) hulls oor ·n rela tief bet er vermoe en aanleg beskik o�, 

(i) vinnig en akkuraat met syfers en sekere aangeleerde sisteme te werk en 
vaardig is in die oplossing van praktiese rekenkundige problems; 

(ii) waarnemings van •n meganiese en nie-taalkundige aard te maak, en 

(iii) met gereedskap te werk; 

(d) asmameisies oor � relatief bater psigomotoriese ko�rd�asie beskik . 

9. 5 . 6  Belangstelling 

Die belangrikste bevindings in verband met die asmaleerlinge se belangstelling 
in sekere beroepsrigtings as werk of as stokperdjie, soos gemeet deur die GSZ-belang= 
stellingsvraelys, is dat na verhouding en in vergelyking met die gesonde leerlinge , 

(a) die asmaseuns ·n relatief tot beduidend laer belangstelling in werk en 
stokperdjie toon; 

( b) asmameisies •n relatief hoer werkbelangstelling toon , alhoewel die verskille 
gering en onbeduidend is; 

(c) asmameisies ten opsigte van stokperdjiebelangstelling nie van die gesonde 
meisies verskil nie; 

(d) die getal beduidende verskille, asook die graad van beduidendheid by die 
asmaseuns toeneem namate die IK toeneem, terwyl dieselfde tendens nie by die asma= 
meisies waarneembaar is nie; 

(e) die hoogste en laagste werk- en stokperdjiebelangstelling van die asma
en gesonde leerlinge dieselfde is; 

(f) die belangstellingspatroon van die asmaleerlinge nie van die van die ge= 
sonde leerlinge verskil nie, alhoewel daar tog verskille is tussen die verskillende IK
en geslagsgroepe ; 

(g) ·n verdere bevinding met besondere implikasies vir beroepsvoorligting en 
-opleiding in die besonder, is dat -
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(i) die ondergem�ddelde leerlinge (asma en gesond) � hoer werk- as stokperdjie= 
belangstelling toon ; 

(ii) die gemiddelde leerlinge (asma- en gesond) feitlik geen verskille toon 
tussen werk- en stokperdjiebelangstelling nie, terwyl 

(iii) die bogemiddelde leerlinge (asma en gesond) •n grater stokperdjie- as 
werkbelangstelling toon. 

9.5.7 Skolastiese bekwaamheid en -prestasie 

Die belangrikste bevindings in verband met die asmaleerlinge s e  skolastiese 
bekwaamheid en -prestasie, soos gemeet deur die ATTR, Spelling-, Geskiedenis-, Alge= 
mene Wetenskap- en Aardrykskundetoetse is dat -

(a) geen afdoende bewys gevind kon word van enige verskille in skolastiese be= 
kwaamheid ten opsigte van Moedertaal en Tweede taal Afrikaans en Engels nie; 

(b) asmaleerlinge relatief tot beduidend beter presteer in Rekenkunde as geson= 
de l eerlinge; 

(c) asmaleerlinge nie verskil van gesonde leerlinge wat betref spelling in 
Moedertaal en Tweede taal Afrikaans en Engels nie; 

(d) die skolastiese prestasie van asmaleerlinge in Geskiedenis, Algemene 
Wetenskap en Aardrykskunde nie verskil van di� van gesonde leerlinge nie, en 

(e) die verband tussen asma- en gesonde leerlinge wat betref hul skolasties e  
bekwaamheid en -prestasie, soos gemeet deur genoemde toetse, hoogs beduidend is. 

9. 5. 8 Standerd s es-eindeksamenpunte 

Volgens die resultate soos behaal in die st. 6-skooleindeksamen blyk dat -

(a) daar geen verskille bestaan tussen asma- en gesonde leerlinge ten opsigte 
van hul prestasie in Afrikaans en Engels Hoer en Laer en Wiskunde en Algemene Weten= 
skap nie; 

(b) asmaleerlinge relatief tot beduidend s wakker presteer in Rekenkunde; 

(c) alhoewel asmaseuns nie van die gesonde seuns verskil ten opsigte van 
Algemene Wetenskap nie, die asmameisies beduidend swakker as die gesonde meisies 
presteer; 

(d) asmaleerlinge relatief tot beduidend swakker presteer in hul totale eind= 
eksamenpunt as die gesonde leerlinge, en 

(e) asmal eerlinge wat hul rangorde in prestasie in die genoemde eksamenvakke 
betref, •n hoe beduidende verband toon met die gesonde leerlinge. 

9.5.9 Druiping en skoolverlating 

Asmaleerlinge druip in vergelyking met gesonde leerlinge relatief tot beduidend 
meer tussen sts. 6 en 8 terwyl die grootste verliese as gevolg van skoolverlating en 
druiping ook tussen sts. 6 en 8 voorkom. 

9. 5.10 Skolastiese prestasia tot st. 10 

Met die uitsondering van die sts. 6- en 7-asmameisies wat beduidend swakkar vaar 
in hul totaalpuntpersentasie vir alle vakke, as die gesonde meisies, is die verskille 
tus sen die res gering en onbeduidend.  

9. 5.11 Ontgroeiing van asma gedurende die hoerskooljare 

Ongeveer 55 persent van die leerlinge wat las van asma in st. 6  gehad het, het 
hul asma tussen sts. 6 en 10 ontgroei . 

9. 5. 12 Eerste voorkoms van asma gedurende die hoerskooljare 

Sl egs 0 , 8  persent van die s euns en 0, 7 persent van die me1s1es wat gesond was 
in st.6, het in st.10 aangetoon dat hulle toe las van asma gehad het. 
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9. 5.13 Persoonlikheidsveranderinge by asmaleerlinge tussen sts . 6 en 10 

Die asmaleerlinge het in vergelyking met die gesonde leerlinge nie veel per= 
soonlikheidsveranderinge ondergaan tussen sts. 6 en 10 nie. Daar is slegs beduidende 
verskille gevind ten opsigte van faktore A en Q4 by meisies en faktor B by seuns . 

Die asmameisies blyk in st. 10 meer na-buite-lewend en hartlik alhoewel meer 
gespanne en gefrustreerd as in st. 6 te wees in vergelyking met die gesonde meisies 
terwyl die abstrakte denkvermoe van die asmaseuns in •n mindere mate toegeneem het as 
di� van die gesonde seuns. 

9.6 AANBEVELINGS 

9. 6. 1 Inleiding 

In hierdie studie is •n paging aangewend om die psigiese lewe van die asmakind 
as siek kind te deurgrond met die oog op ·n beter begrip vir die probleme van di� 
kinders . Die bevindings in verband met persoonlikheids-, emosionele en aanpassingspro= 
bleme dui op •n behoefte aan hulp- en steungewing van die volwassenes (ouers, onderwy= 
sers en geneeskundige personeel) , meer nag as in die geval van gesonde kinders . 

In hul bemoeienis met hierdie kinders kom die volwassenes as rype, sedelik 
selfstandige en verantwoordelike persone te staan teenoor nag nie rype, sedelik on= 
selfstandige en verantwoordelik-wordende persone wat vanwee hul siekte nog meer aange= 
wys is op hulp en leiding in hul op weg wees na volwassenheid. Dit gaan dus spesifiek 
om opvoedingshulp, 

Uit die bevindings en gevolgtrekkings blyk duidelik dat daar sekere psigologies
pedagogiese, didakties-pedagogiese, sosio-pedagogiese en pedoterapeutiese aanbevelinge 
gemaak moet word. 

9 . 6. 2  Psigologies-pedagogiese aanbevelings 

(a) Die psigologies-peda�opiese opgawe aan die ouers 

By die asmakind is daar duidelike emosionele en gedragsprobleme wat , �ui op ver= 
steurings in die gevoelslewe, eintlik affektiewe nood, wat aanleiding gee tot ·n basiese 
lewensonsekerheid. By hierdie affekversteurde kinders is daar alle aanduidings van 
opvoedingsnood en ook opvoedingsfoute. Opvoedingsnood beteken vir hulle affektiewe 
nood. 

Elke kind op-weg-na-volwassenheid is ·n kind in nood, en hierdie nood word 
slegs deur sy siek-wees geintensivieer. Die onsekerheid van kind-wees word deur 
siek-wees vergroot . 

Omdat enige psigologies-pedagogiese aanbevelings opgesluit 1� in die beantwoor= 
ding van hierdie nood, word dit kortliks hier aangestip. Enige kind het nood aan die 
volgende : 

1 ·n Intieme vertrouensverhouding met sy opvoeders. Oit sluit in algehele 
aanvaarding, erkenning van sy menswaardigheid, liefdevolle versorging, belangstelling, 
gemoedsekerheid, veilighBid en geborgenheid. 

2 Begrip. Die kind wil weet dat die opvoeder horn ken en begryp en hy vra 
begrip vir sy moeisame oorgang na volwassenheid. 

3 Gesag en dissipline. Gebrek aan die nodige gesagsleiding werk onsekerheid 
in die hand. 

4 Kontak. Liefdevolle omgang, ontmoeting, inkontaktreding met die opvoeder 
werk •n gevoel van veiligheid en geborgenheid in die hand. 

5 Die opvoeder se bemoeienis met horn. 
teenoor die kind nie, maar in sy bemoeienis met 
afkeer, straf en teregwys. Wanneer nodig, moet 
prys, aanmoedig, belangstel en goedkeur. 
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6 Rustigheid, vryheid en ontspanning. Die kind wil in •n rustige, ontspanne 
atmosfeer toegelaat word om in vryheid te eksploreer, wetende dat hy altyd kan terug= 
val op die leiding van •n begrypende opvoeder. 

Om hierdie kinders in nood te kan help, moet hul ouers toetree tot die w�reld 
van die asmakind, dit wil s§ hulle moet simpatieke begrip h� vir die innerlike lewe 
van hierdie kinders deur -

(i) hulle onvoorwaardelik te aanvaar soos hulle is, met hul gebreke en 
probleme ; 

(ii) hulle nie te bejammer nie ;  

(iii) hulle waardigheid as persona te erken ; 

(iv ) hulle op te voed om hul siekte te aanvaar en die sin daarvan te begryp ; 

( v) hulle te help en aan te moedig om die mate van onafhanklikheid te bereik 
waartoe hulle in staat is en hul toekomsideale realisties te aanvaar, met inagneming 
van hul moontlikhede ; 

(vi ) ·n stabiele affektiewe verhouding met hulle op te bou ; 

(vii) te waak teen oorbeskerming of verwenning, anders bly die kind afhanklik 
en kry hy nie geleentheid om sy selfstandigheidsgevoel te ontwikkel nie ;  

(viii) t e  waak teen •n tekort aan moederliefde, affektiewe verwaarlosing of 
moederverwerping ; 

(ix) hulle net soos ander kinders te behandel ten opsigte van dit wat as aan= 
vaarbare gedrag beskou word ; dit geld ook wat die dissipline betref ; 

(x ) te sorg vir die stimulering van hul belangstellings, aanleg, bekwaamhede 
en vermoens ; 

(xi ) te sorg vir •n veilige ruimte waar die kind daarvan verseker is dat hy aan= 
vaar word ; 

(xii) ten slotte te waak daarteen om die slagoffer van hul eie angs in verband 
met die asmakind se siekte en nood te word. Die ouers het hierin besondere steun van 
deskundiges nodig, en daarom is ·n voorligtingsdiens noodsaaklik. 

Naas die besondere pedagogiese opgaaf wat die opvoeding van hierdie kinders 
ten grondslag 1 �, is daar nog sekere aanbevelings wat meer spesifiek gerig is op 
hierdie kinders se besondere siekte, naamlik, dat die ouers -

(i) nie abnormaal hoe eise aan hierdie kinders moet stel nie ;  

(ii) hulle nie moet weerhou van deelname aan sport en ander liggaamlike bedry= 
wighede nie, want deur normale verkeer met hul portuurgroep kry hul die geleentheid 
tot herwinning van selfvertroue ; 

( iii) kalm, bedaard en rustig moet optree en sorg vir •n spanningsvrye atmosfeer 
tydens •n asma-aanval, al is hulle ook hoe bekommerd, anders dra hulle hul eie span= 
ninge oor op die kind en vererger so die hewigheid van •n aanval ; 

(iv ) die instruksies en voorskrifte van die geneesheer nougeset moet uitvoer ; 

(v) nie die gevare van asma voor die kinders bespreek nie ;  

(vi) die kind deeglik daarop moet voorberei indien hy hospitaalbehandeling moet 
ontvang ; 

(vii) deeglik kennis moet dra van die rol van allergene, en 

( viii) die kind moet leer wat om te doen as hy •n aanval kry. 

(b ) Die psigologies-pedagogiese opgawe aan die medici 

Vir die mediese personeel geld presies dieselfde pedagogiese opgaaf as vir die 
ouers . Hulle moet kennis dra van die nood van die kind en in hul behandeling waak 
daarteen om asma in plaas van die kind, en wel die kind as mens, in die middelpunt 
te plaas. Naas die besondere pedagogiese opgaaf, moet die geneesheer -
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nie te veel op medikamente staat maak nie, want dit breek die kind se eie 
weerstand af en ondermyn sy selfvertroue ; 

2 in sy omgang met die asmakind kalm en bedaard, dog ferm optree; 

3 ouers in sy volle vertroue neem en hulle inlig oar asma, en 

4 onthou dat die ouers net soveel en soms meer aanmoediging nodig het as 
die kind. 

(c) Die psigologies-pedagogiese opgawe aan die onderwysers 

Vir die onderwysers, as plaasvervangende ouers, geld dieselfde pedagogiese op= 
gaaf wat bespreek is in verband met die ouers, in •n meerdere mate as wat di t die ge= 
val is vir die geneeskundige personeel . Veral waar hierdie kinders uit huise kom 
waar pedagogiese verwaarlosing bestaan, opvoedingsfoute gemaak word en daar dus DP= 
voedingsnood by die kind bestaan, moet die skoal vir hierdie leerlinge •n toevlugsoord 
en veilige hawe wees, waar die nodige waarborg van veiligheid en geborgenheid bestaan. 
Ouers en onderwysers van asmakinders moet egter besef dat die asmakind nie •n anderse 
opvoeding moet kry op grand van sy anderse leefw�reld nie. Veel eerder moet sy anders= 
heid in ag geneem word sander om horn anders te laat voel. 

Naas die besondere pedagogiese opgaaf, moet die onderwysers 

kennis dra van die persoonlikheidsprobleme en emosionele nood van die 
asmakind; 

2 ingaan op die agtergrondgeskiedenis van hierdie kinders en nou met die 
ouers saamwerk; 

3 kennis dra van die oorsake van asma en die rol van allergene ; 

4 kennis neem van die herhaalde afwesigheid en op •n onopvallende wyse 
indiwiduele hulp verleen met agterstallige werk; 

5 waak teen psigiese ooreising en vermoeidheid, byvoorbeeld oorbelading met 
huiswerk; 

6 bewus wees van die rol wat spanninge en frustrasie tydens eksamen by 
hierdie kinders , speel; 

7 onnodige beperkende maatreels op liggaamlike aktiwiteite soos liggaams= 
oefening, sport en ander buitemuurse bedrywighede moet vermy word omdat baie van die 
emosies en frustrasies van hierdie kinders juis die gevolg hiervan is; die liggaams= 
oefeningonderwyser het •n besondere taak om hier te vervul; 

8 die stokperdjies waarvan die asmaleerlinge hou, aanmoedig en vir hulle die 
geleentheid bied om daarin uit te blink. 

(d) Die psigologies-pedagogiese opgaaf aan die kleuterskool- en koshuisperso= 
neel 

Alhoewel dieselfde pedagogiese opgaaf wat vir ouers en onderwysers geld, oak 
in die besonder hier van toepassing is, word kleuterskole en koshuise uitgesonder, 
omdat ouers moet kennis dra van die volgende: 

Waar oorsake van asma gelee is in ·n ongunstige emosionele en onpedagogiese 
huislike klimaat, kan kleuterskoolbywoning of koshuisinwoning help om asma te verlig, 
mits die onderwysers ten volle ingelig word aangaande die kind se probleme. 

2 Indien die oorsake gelee is in ongunstige klimaats- en meteorologiese fak= 
tore, kan die kind na •n koshuis gestuur word waar die klimaat meer gunstig is. 

3 Die bywoning van •n kleuterskool of koshuisinwoning, indien die kind nie 
daarop voorberei en reg ingestel is nie, kan deur horn as verwerping beskou word, in 
welke geval dit reeds bestaande asma mag vererger, of asma mag ontstaan. 

Uit wat tot dusver bespreek is, blyk baie duidelik dat die volwassenes wat met 
hierdie kinders te doen kry (ouers, onderwysers, medici, paramedici, maatskaplike werk= 
sters ) voor ·n besondere pedagogiese opgaaf te staan kom, naamlik om die asmakind te 
aanvaar soos hy is en horn op te voed tot aanvaarding en sinvolle verwerking van sy 
siekte en horn steeds ten opsigte van sy w�reld te orienteer. Hierdie kinders het die 
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hulp en steun van volwassenes meer nodig as gesonde kinders, nie alleen op normatief
etiese terrein nie, maar veral op affektiewe vlak. As hierin nie geslaag word nie, sal 
die kinders hul geloof in die sin van hul bestaan verloor, en die gedying tot volwaar= 
dige volwassenheid sal bemoeilik word. 

Uit die psigologies-pedagogiese opgaaf vloei sekere didakties-pedagogiese opga= 
wes .  Waar eersgenoemde hoofsaaklik .gerig is op • n  begrip vir die kind s e  psigiese lewe 
en gemoeid is met steun en hulpgewing, is laasgenoemde gemoeid met die onderrigaspek. 

9,6,3 Didaktiese-pedagogiese aanbevelings 

Hier word in die besonder gedink aan opleiding, vakdidaktieke en -metodieke en 
die soort skoal wat die leerlinge moet bywoon, 

(a) Opleiding 

Onderwysers 

Daar behoort voorsiening gemaak te word vir spesiale didaktiek en metodiek vir 
siek en gestremde kinders in die algemeen, waar daar in die besonder klem gel� moet 
word op emosionele versteurings, omdat alle chroniese siek en gestremde kinders aan 
een of ander emosionele versteuring ly. Hierdie emosionele versteurings kan enersyds 
toegeskryf word aan hul siekte of gestremdheid en andersyds aan opvoedingsfoute. Dit 
beteken egter nie dat die kind aan sy siekte of aan opvoedingsfouts uitgelewer is nie, 
maar dat hy nogtans daaraan blootgestel is. 

Terwyl die spesiale pedagogiek sal moet besin oor die w�reld van hierdie kinders 
en hoe om hulls te begelei tot nuwe singewing aan hul w�reldverhoudinge, sal die spe= 
siale didaktiek moet besin oor en leeraktiwiteite soek wat aanklank sal vind by die 
struktuur van die kinders se persoonlikheid. Daar word hier in besonder gedink aan 
ernstige asmalyers. 

Dit is die taak van die spesiale pedagogiek en didaktiek om leerremminge te 
voorkom. Van kernbelang vir •n spesiale pedagogiek en didaktiek is dat die affektiewe 
steungewing daarin sentraal moet staan. 

Eers as daar leerremminge ervaar word, kom die ortopedagogiek en -didaktiek 
ter sprake, Daar sal byvoorbeeld nagegaan moet word in welke mate die lesstruktuur 
ortodidakties verantwoordbaar is met betrekking tot die asmakind, Die asmakinders 
moet egter eers ten opsigte van hul affektiewe belewinge gesteun word voordat daar 
enige sprake kan wees van sukses met ortodidaktiese tegnieke. 

2 Geneeskundige personeel 

In die geval van medici en paramedici wat hulle met hierdie kinders bemoei, be= 
hoort naas hul basiese opleiding voorsiening gemaak te word vir kursusse in die psigolo= 
gie oftewel kindersielkunde en pedagogiek, in die besonder pedoterapie, 

(b) Soort skoal 

Asmaleerlinge moet toegelaat word tot die gewone skoal, waar hulle die 
normale behandeling van die res van hul portuurgroep ontvang, en hulle nie meen dat 
hulls anders is en anders behandel word nie, alhoewel spesiale didaktiese voorsieninge 
getref word, 

Deur hulle in spesiale skole te plaas, val die klem juis op hul siekte en anders= 
heid en kan dit bydra tot verergering van hul persoonlikheidsprobleme, 

2 Indien daar egter •n hele paar van hierdie leerlinge in � besondere klas 
in die gewone skool beland, behoort spesiale personeelvoorsiening gemaak te word, so= 
dat die klasse waarin hierdie kinders is, nie te groat is nie,  

9.6.4 Sosiopedagogiese aanbevelings 

Die sosiopedagogiese aanbevelings het ten doel � geskikte en doeltreffende 
beroepsinskakeling en die inneem van •n bevredigende plek in die samelewing . Die in= 
skakeling in die regte beroep is van die grootste belang uit die oogpunt van selfonder= 
houding en lewensgeborgenheid en is toegespits op die sinvolle bestaan van die asmati= 
kus as volwassene, 
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Besondere aandag moet dus geskenk word aan voorligting in die algemeen en be= 
roepsleiding in die besonder. 

(a) Beroepsleiding aan leerlinge 

Die beroepsorienteur moet besondere kennis neem van die belangstelling, 
aanleg en vermoens van die asmaleerlinge. Oat daar geen wesentlike verskil tussen die 
belangstelling, aanleg en verrnoens van die asma- en gesonde leerlinge bestaan nie, 
moet geinterpreteer word teen die agtergrond van die beperkende invloed wat asma as 
siekte uitoefen op die werksvermoe van die asmatikus. 

Die beroepsorienteur moet kennis dra van die beroepe wat beinvloed word deur 
faktore wat asma-aanvalle kan vererger. Hier word gedink aan beroepe wat onderhewig 
is aan klimaats- en meteorologiese faktore, •n hoe verrnoeidheidspeil, spanninge en 
frustrasies, kontak met skadelike allergene en wat afhanklik is van uiterste liggaam= 
like fiksheid en uithouvermoe, ensovoorts. 

Met hierdie kennis moet die belangstellings, aanleg en vermoens van die asma= 
leerlinge in di� rigtings gekanaliseer word wat die minste kanse tot mislukking bied. 
Oit gaan dus nie daarom of die asmaleerling aan al die akademiese en ander vereistes 
voldoen om •n kursus in veeartsenykunde te volg nie, maar wel of die leer ling as vol= 
wassene die beroep suksesvol sal kan beoefen as gevolg van sy allergie vir dierestowwe, 
-reuke en -afval. Daar word volstaan met die bree beroepskategoriee wat nie vir asma= 
lyers geskik is nie, omdat enersyds aanvaar word dat beoepsbelangstelling op st.6-vlak 
nag nie ten volle uitgekristaliseer het nie, en beroepsaanbevelings andersyds •n indiwi= 
duele aangeleentheid is, wat volgens die meriete van elke indiwiduele leerling benader 
moet word. 

2 A::tn die ondergemiddelde asmaleerling (IK ( 89) wat naas sy siekte oak met ·n 
intellektuele agterstand te kampe het, en die skoal gewoonlik met •n st. 6-, st. 7- of 
st. 8-sertifikaat moet verlaat, moet betyds en dringend aandag gegee word. Die meeste 
beroepe wat hierdie laag gekwalifiseerdes kan volg, is onderhewig aan baie van die 
faktore genoem onder die vorige paragraaf. 

(b) Voorligting aan ouers 

Ouers van asmaleerlinge moet ingelig word oar die beperkende invloed wat faktore 
soos klimaat, allergene, ensovoorts uitoefen op die beroepsmoontlikhede vir di� kinders 
en hul uiteindelike suksesvolle beroepsbeoefening as volwassenes. Hier is veel oar= 
tuigingswerk nodig. 

Met die instelling van verskeie voorligtingsklinieke by groat sentra om uitvoe= 
ring te gee aan die nuwe gedifferensieerde onderwysbeleid, kan ·n groat diens aan ouers 
van asmakinders gelewer word deur die sielkundiges en opvoedkundiges wat aan hierdie 
klinieke verbonde is. 

(c) Voorligting aan werkgewers 

Werkgewers moet ten volle ingelig word in verband met die probleme van die asma= 
tikus. Klem moet gel� word op die so noodsaaklike bydrae wat hulle kan lewer ten op= 
sigte van rehabilitasie oftewel revalidasie. Onder revalidasie word verstaan al die 
bemoeiinge wat die samelewing as sy menslike plig en verantwoordelikheid beskou om 
hierdie persone die nodige hulp en steun te gee om •n menswaardige bestaan te kan voer. 

9. 6. 5 Aanbevelings ten aansien van •n revalidasieprogram 

Laastens is nodig •n volledige psigologies-pedagogiese geintegreerde revalidasie= 
program vir asmakinders, veral ernstige asmalyers, waar alle kragte in werking gestel 
kan word met die oog op die verbetering van die liggaamlike toestand, die versterking 
van die psigiese kragte, die bevordering van die sosiale inskakeling en die verbetering 
van die uiteindelike ekonomiese moontlikhede van die volwasse asmalyer. 

Om hieraan ui tvoering te gee, moet daar eers gekom word tot ·n herwaardering 
van die bestaande opvattings oar asma. Oaar moet aanvaar word dat asma as een van die 
psigosomatiese siektes ·n verskeidenheid van oorsake het en dat di t wissel van suiwer 
fisiese tot suiwer psigiese, maar dat in die meeste gevalle daar ·n element van beide 
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teenwoordig is en dat daar dus •n taak vir die medikus, psigoloog en pedagoog is. 

Indien die multidimensionaliteit van asma aanvaar word, sal dit lei tot � beter 
begrip en wedersydse erkenning vir die bydrae wat elkeen van genoemde instansies ge= 
lewer het tot •n beter insig in en kennis van dLe probleem. 

Ouers, onderwysers, opvoedkundiges, sielkundiges, predikante, medici, paramedi= 
ci, verpleegsters, maatskaplike werksters en beroepsraadgewers moet as •n span saamwerk 
in die diagnostisering, behandeling, opvoeding, plasing en/of rehabilitasie van die 
asmalyer. 

Hierdie spanbenadering moet toegespits wees op al die dimensies van menswees, 
naamlik die liggaamlike, psigiese en geestelike dimensies. Oit sal dus gaan om lig= 
gaamlik mediese metodes, spesiale opleidings- of onderwysmetodes, sosiale orienterings= 
metodes op psigiese vlak, geestelike hervormingsmetodes en spesifieke opvoedings- en 
heropvoedingsmetodes . Hier word gedink aan die rol van die medikus en paramedikus in 
verband met die liggaamlike, van die sielkundige, pedagoog en psigiater in verband met 
die uitligting van die persoonsbeeld, van die predikant en pastorale psigoloog met die 
oog op die geestelike aanvaarding, berusting en hoop, van die welsynswerkster in verband 
met die sosiale agtergrond en sosiale orientering en van die beroepsorienteur in ver= 
band met arbeidsinskakeling. 

9.7 SLOT 

Met hierdie ondersoek is in � groat mate daarin geslaag om die persoonsbeeld 
van jeugdige asmalyers as siek groep uit te lig. Daar word vertrou dat die bevindings 
sal bydra tot •n beter kennis en begrip van die psigiese lewe van die jeugdige asma= 
lyer en dat die aanbevelings met vrug deur opvoeders tot voordeel van die jeugdige 
asmalyer aangewend sal word. 
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10.1 INTRODUCTION 

CHAPTER 10 

SYNOPSIS 

In Proj ect Talent Survey, one of the most comprehensive long-term research pro= 
j ects yet to be undertaken in the field of education in South Africa, altogether 
69 908 Std 6 pupils were, in 1965, subj ected to a battery of tests and questionnaires. 
Similar test programmes were repeated in 1967 and 1969, when these pupils were in 
Std 8 and Std 10 respectively , The principal aim of Talent Survey is to determine or 
identify factors which influence the maximum development of the country ' s  manpower 
potential and to make data available which will develop this potential to the utmost . 

Various groups of pupils with physical and/or psychological handicaps and/or 
ailments were, inter alia identified and with the variety of test and background data 
which are available, intensive research in respect of these pupils can be undertaken. 
In this investigation, a study was made of the pupils who identified themselves as 
asthma sufferers in Std 6, 

It appeared from the literature that the asthma sufferer is a particular sick 
child and with a view to obtaining a picture of the asthma sufferers as a group, 
attention was initially devoted to the world of experience of the sick child in 
general so that the asthma sufferer, as a particular sick child, may be placed in 
perspective .  

10. 2 AIM OF THE INVESTIGATION 

The aim of this investigation was to compare pupils with asthma problems at 
Std 6 level with a control group of healthy pupils in respect of biographical and other 
background data, personality, adjustment, aptitude, interest, intellectual ability and 
scholastic achievement in order to obtain a better picture of asthmatic pupils and to 
determine whether they may possibly be regarded as a problem group. 

The pupils were also followed up to Std 10 to determine the extent to which 
failure and school-leaving occur among asthmatic pupils and also to determine to what 
extent they outgrow their asthma and contract asthma for the first time between Stds 
6 and 10 and whether they undergo any personality change between Stds 6 and 10 as com= 
pared with healthy pupils. 

10.3 METHOD OF INVESTIGATION 

The test group was identified on the strength of pupils ' responses to a question 
in the 1965 Biographical Questionnaire in which, from a series of ailments or diseases, 
they were asked to indicate the one which troubled them most . According to this, 1942 
or 2,8 per cent of the population of Std 6 pupils indicated that they are troubled to 
the greatest extent with asthma, while 47 074 pupils, or 68,1 per cent, stated that 
none of the diseases mentioned were applicable to them. For the purposes of this in= 
vestigation, the latter group of pupils were regarded as the " healthy" pupils. A 20 
per cent random sample was drawn from the "healthy" group and these 9332 pupils serve 
as control group to determine the extent to which the asthmatic pupils differ from the 
"healthy" population of Std 6 pupils. 

From a preliminary exploratory study on young asthma sufferers, the above
mentioned asthmatic pupils were compared with the population of Std 6 pupils in respect 
of intelligence, sex and age . It was subsequently found that the asthmatic pupils 
possess significantly higher intelligence than the population of Std 6 pupils and that 
asthma occurs to a more significant extent among boys . Although the asthmatic pupils 
were slightly younger than the population of Std 6 pupils, the difference is slight 
and insignificant. 

As a result of the uneven distribution of asthmatic pupils in respect of intel= 
ligence and sex, it was decided to make provision for intellectual and sexual differ= 
ences. The test group and control group were subsequently divided, for all compari= 
sons, into three IQ groups, according to intellectual ability, viz below-average (an 
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IQ of 88 or less = stanine 1-3), average (an IQ of 89 to 111 = stanine 4-6) and above
average (an IQ of 112 or more = stanine 7-9), s eparately for boys and girls. 

The exploratory media of which the results were utilised in this investigation 
were applied during the 1965 Talent Survey test programme and consist of the Biographi= 
cal and Teachers ' Q uestionnaires, which were prepared with the particular aim of ob= 
taining as many biographical and other background data as possible from each pupil, 
the High School Personality Questionnaire, Adjustment Questionnaire, Junior Aptitude 
Tests, Commercial Tests, Technical Tests, Guilford-Schneidmann-Zimmerman Interest 
Inventory, New South African Group Test, General Tests of Language and Arithmetic, 
Spelling Tests, General Science, History and Geography Tests, as well as the final Std 
6 examination marks. 

The follow-up data of which use were made were,inter alia, the percentage of 
pupils who failed and school-leavers for each standard from Stds 6 to 10, the total 
mark percentage for all subjects for each standard from Stds 6 to 10, as well as the 
Std 10 results of the High School Personality Questionnaire. 

10.4 FINDINGS FROM THE LITERATURE 

1 0 , 4. 1 What is asthma? 

Asthma actually means a disturbance of the breathing process, as a result of 
which the asthmatic person is highly aware of increased respiratory exertion, A con= 
triction of the trachea causes air to be expelled with great difficulty. Inhalation 
tends to be short and gasping while exhalation is characterised by a whistling sound, 
Fits of coughing during an attack often make breathing difficult. The asthma sufferer 
often wakes at night with the feeling that he is going to suffocate. The dramatic na= 
ture of each attack usually alarms the parents and nearest relatives and fills them 
with fear. These feelings of anxiety and fear are consequently transferred uncon= 
sciously to the asthma sufferer. 

The constriction of the trachea is usually caused by a cramp in the muscular 
system, as a result of which the muscles remain contracted and thus constrict the 
bronchi, either by a swelling of the mucous membrane of the bronchi or by excessive 
mucous secretion from the mucous membrane of the bronchi, thus leading to an impedi= 
ment in the flow of air, or by a combination of all three above-mentioned factors. 

10.4.2 Asthma as a psychosomatic disease 

Asthma is generally regarded as one of the psychosomatic dis eases, in which the 
causes are, in some cases, of a physical (infection allergy, heredity, etc.) nature, 
and in others, predominantly the result of psychological factors (dependence ambiva= 
lence, suppression of rage, etc.), while the majority of cas es lie between the two 
extremes and contain elements of both. 

10.4.3 Classification of asthma 

Various classifications of asthma are made by researchers. These are usually 
on the strength of causal factors or the nature of the treatment which has been success= 
ful in the past. For the sake of successful treatment, it is essential to know to 
which group the patient belongs. 

10,4.4 Etiology of asthma 

A brief discussion follows on the various facets of the constellation of factors 
which are mentioned as causes of asthma. 

(a) Hereditary factors 

Although practically all researchers mention heredity as one of the causal 
factors, it appears that the percentage of its incidence varies to a great extent, 
According to the findings of many researchers, the incidence of heredity as a factor 
varies from 27 to 72 per cent , 

-136-



(b) Sensitivity to certain allergens 

The majority of researchers stress a high incidence of allergic conditions among 
asthma patients and mention various allergies as forerunners of asthma, while a variety 
of allergens act as precipitating factors. However, according to findings of research= 
ers, the incidence of allergies among asthma sufferers varies from 30 to 70 per cent . 
Although the majority of asthma sufferers are, in some or other respect, allergic to 
sertain allergens, all asthma sufferers are not allergic and all persons who are, ip 
fact, allergic, do not develop asthma . 

(c) Infection 

According to some researchers, cold or infection, followed by allergic faotors, 
is among the most important causes of asthma . They mention bronchitis, whooping 
cough, pneumonia and measles as some of the most important forerunners of asthma . 

(ct) Climatic factors 

Various climatic (air pressure, degree of humidity, temperature and its va= 
riation), meteorological (wind, rain, snow, mistiness, stormy weather, wind direction, 
intensity of winds, variation of day and night temperatures), regional (low-lying 
regions, areas next to large rivers, areas with dense vegetation) and seasonal factors 
(spring and autumn) exert an influence on the incidence of asthma. 

It was found that household dust from coastal areas contains more dust allergens. 
This is ascribed to the warm, moist climate which promotes the bacteriological growth 
of micro-organisms such as mildew, fungus or mould in household dust. 

Investigations also indicate clearly that asthma occurs to a much greater extent 
at the coast and in low-lying areas than in the more high-lying and drier areas of the 
interior. 

(e) Mother-child relationship 

Most research has probably been done in the field of the mother-child relation= 
ship by psychoanalysts and they arrive at the conclusion that an unsolved dependence 
conflict between mother and child may be advanced as a cause of asthma. Other 
causes which can be mentioned under the category mother-child relationship, are fear 
of alienation or loss of the love and protection of the mother, mother rejection, 
overprotection, perfectionism, domineering parents, the transfer of the mother ' s  
emotional conflicts to the child, need for independence, security and guidance on the 
road to adulthood. 

(f) Emotional factors 

Many researchers are of the opinion that a specific emotional composition can 
make persons more susceptible to asthma and findings point to emotional instability, 
emotional tension, pent-up emotions, suppressed rage, depression, anxiety, lack of 
self-confidence, selfishness, possessiveness and dependence on the part of the asthma 
sufferer. 

It has been found that a lack of a proper balance in the autonomous nervous sys= 
tern of the asthma sufferer is an important aspect of the syndrome and when such a 
person is subjected to psychological pressure, this lack of balance can play an im= 
portant part in the origin of asthma attacks. 

Some researchers are of the opinion that the emotional condition lowers the 
limit of resistance to asthma attacks, while others aver that the extreme tension 
which the asthma sufferer experiences is accompanied by weak discharge mechanisms and 
that the asthma sufferer gives expression to his emotions by asthma attacks. 

No finality has, however, been reached on the question whether the above
mentioned characteristics are the cause or result of asthma. 

(g) Traumatic experiences 

Some writers accord a special place to traumatic experiences in the etiology 
of asthma . They find that the attacks of a large percentage of their asthma patients 
can be traced back to unpleasant experiences in their childhoo d years. 
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(h) Conditioning 

Quoted in the literature are various instances which indicate that conditioning 
plays an important part in respect of the cause of asthma attacks . Many investigators 
have experimented on the role of conditioning in asthma attacks and have arrived at the 
same conclusion. 

(i ) Trigger situations 

A dreaded parting from a loved one or certain acquired or conditioned reactions 
can, in some cases, actuate an attack within a few hours. 

( j )  Race 

Asthma occurs more frequently among civilised nations, Investigations indicate 
that asthma occurs to a far lesser extent among the South African Bantu and the 
American Negro than among Whites. 

(k) Intelligence 

There is a higher incidence of asthma among the more intelligent than the less 
intelligent pupils. 

(1 ) Family size 

The incidence is higher in smaller families than in larger ones. 

(m) Position in family 

According to many investigators, the asthmatic pupil is often the eldest or 
only child. 

(n ) Sex 

There is a higher incidence of asthma among boys and the majority of writers 
put the ratio of boys to girls at two to one. 

(o ) Age 

According to the findings of many researchers, it would appear that the majority 
of asthma attacks occur before the tenth year. A comprehensive investigation by Hill 
(1966 ) among primary school children, revealed that 78 per cent developed their 
asthma before their fifth year, 19 per cent during the following five years and the 
rest at a later age.  

(p ) Social status 

There is a clear trend of a higher incidence of asthma among the higher socio
economic occupational groups. This trend is percepti bl e even among Bantu children i n  
the Republic o f  South Africa. 

(q ) Environment 

Although environmental differences are often the result of climatic differences, 
it is nevertheless of importance that findings indicate a higher incidence of asthma 
in cities and densely populated areas than in rural areas. 

(r) Density of incidence 

Although the density of incidence varies according to age, sex, environment , 
nation, etc. , authorities estimate it at one per cent of all people. 

10.4 . 5  Seriousness of asthma 

Findings indicate that there is not only a worldwide increase in the incidence 
of asthma but also a drastic increase in deaths as a result of the disease. It also 
occurs to an increasing extent in densely populated cities. Furthermore, the loss of 
labour productivity as a result of asthma is, in comparison with other diseases, 
extremely high. 
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10.4.6 The asthma pupil and the school 

( a) Achievement at school 

Allergic and asthmatic pupils are not so well motivated to achieve success, do 
not learn as quickly and attain poorer performances at school than healthy pupils. 
They are in many cases "problem" children. 

(b) Absence from school 

According to many researchers, asthma is the one disease which is responsible 
for the greatest absence from school, with the result that school-work suffers to a 
considerable extent. 

(c) Failure at school 

Failure is one of the most serious consequences of repeated absence from 
school, with the result that many asthma pupils leave school without adequate train= 
ing. 

(d) Social and emotional adjustment at school 

Asthmatic pupils do not get on well with their playmates. They are often un= 
happy, dissatisfied, irritable and quarrelsome and are seldom invited by their play= 
mates to take part in games or to act as leaders of groups. 

(e) Vocational guidance and occupational choice 

It appears from the literature that there are a considerable number of occupa= 
tions which asthma sufferers cannot pursue, that adult asthma sufferers experience 
many occupational problems and that, as a result of repeated absence from work, they 
are often dismissed and eventually become a burden to the State. 

10.4.7 Treatment of asthma 

The treatment· of asthma can, according to the nature thereof, be divided into 
local, acute or short-term therapy and general or long-term therapy. 

(a) Local, acute or short-term therapy 

This signifies the therapy or treatment which is directed towards the actual 
attack or the tightness of the chest before, during or after an attack. The aim is 
quick and/or temporary relief, and the treatment is generally applied by the physician, 
who administers medicaments. 

(b) General or long-term therapy 

This is the therapy which is of a preventive nature and is concentrated mainly 
on the factors and processes which may give rise to an asthma attack or the exacer= 
bation of asthma. The following therapies fall under this section: 

Anti-allergic therapy 

This is aimed, in the first place, at the elimination or removal of dust or 
allergens to which the patient is allergic. In the second place, the object is to 
increase physical resistance to allergens. 

2 Relaxation therapy 

This is concentrated on physical exercise and the asthma sufferer is encouraged, 
by means of exercise and possible achievement in physical activities, to restore his 
feeling of independence, so that he may once more develop the necessary self-confidence 

3 Breathing therapy 

This therapy is aimed at breathing techniques to assist the asthma sufferer to 
breathe more easily during attacks. 

4 Anti-tension therapy 

The aim is to relieve tension and this is accompanied by the administration of 
certain medicaments. 

- 1 39-



5 Hypnotherapy 

Hypnotherapy has been applied successfully by various researchers,although its 
long-term efficacy has not yet been proved beyond doubt. The most important aspect 
is apparently the suggestion, while the hypnotist must be absolutely self-assured. 

Self-hypnosis as a treatment technique has also met with success. 

6 Psychotherapy 

Group therapy is preferred to individual therapy and, combined with the admini= 
stration of medicaments, it yields the best results. The team approach, viz co
operation between family doctor, psychiatrist, social worker, pedagogue, etc., is 
stressed in any form of therapy, while it should be aimed at restoring the asthma 
sufferer ' s  basic feeling of security. 

7 Change in environment or climate 

Adequate proof has been found in the literature that the health of asthmatic 
children improves when their parents move with them from one region to another. How= 
ever, there are so many factors which play a part in causing asthma that it is impos= 
sible to make a generally valid recommendation in respect of a change in environment 
or climate. In a discussion of a change in environment or climate, social, climatic, 
meteorological, regional and seasonal factors are also at issue. Each of these 
influences the asthma sufferer in different ways. 

8 Parentectomy 

The removal of the parents or the child or the separation of the patient from 
the persons who apparently influence his condition is known as parentectomy. This 
includes all methods of treatment which are aimed at removing the asthmatic child, 
for shorter or longer periods, from his parental home so that he can undergo treatment 
at a hospital, clinic, health centre or asthma clinic . 

Various asthma centres have been set up in America, Australia, the Netherlands 
and other parts of the world, where chronic young asthma sufferers are, for shorter 
or longer periods, which vary from three to 24 months, removed from their parental 
homes for treatment. Phenomenal successes have been achieved at these centres. The 
general therapy applied at these centres is briefly the following -

(i) Every asthma sufferer receives the personal attention of the members of 
the staff, who are dedicated to the ideal of relieving the suffering of such persons ; 

( ii) everything possible is done to develop the necessary self-confidence and 
feeling of security among asthma sufferers ; 

( iii) asthma sufferers are encouraged to give vent to their feelings ; 

( iv )  asthma sufferers are accepted as they are and attempts are made t o  give 
them insight into their problems ; 

( v) as little use as possible is made of medicaments during attacks and the 
asthma sufferers are encouraged to rely on their own strength, so that they can build 
up a mental resistance to the disease, and 

( vi) 
respect of 
fact, used 
acceptance 

these asthma sufferers do not get any preferential treatment at school in 
physical education, gymnastics or sport but physical activities are, in 
as a means of developing the necessary self-confidence, perseverance and 
of responsibility. 

The pedagogical approach which is adopted at these centres aims at creating a 
feeling of security and assurance in respect of the asthmatic child. Loving assistance 
and guidance are given to the non-adult who, while progressing to adulthood, is in 
need and search of support. Recognition is also accorded to his urge to explore and 
to achieve emancipation and to his need for responsibility and the acceptance of 
responsibility. The asthmatic child is not only accepted as he is but his dignity as 
a person is acknowledged and he is assisted to accept his condition in a meaningful 
manner. 
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It is an interesting fact that children who, during a period of two years at 
the centre, suffered no asthma attacks, immediately started having such attacks 
after returning to their parental homes. To overcome this problem, the children, 
after being discharged, were placed with "foster parents", who had to assist in 
tiding the patients over the transitional period between the asthma centre and the 
parental home. These "foster parents" were fully acquainted with the problems of the 
children and co-operated voluntarily with the asthma centre. During this period, fully 
trained social workers with the necessary knowledge and background in respect of the 
problem of asthma, visited the parental homes with a view to determining and eliminating 
the possible causes existing in the family situation . The parents were fully informed 
of the problem of asthma and of the way in which the asthmatic child should be 
treated. 

According to workers at the asthma centre, there are, despite their successes, 
always certain bodies or external influences which hamper the long-term recovery of 
the asthma sufferers. They mention in particular -

(i) the parents and relatives ; 

(ii) the teacher and the school ; 

(iii) the physician and medical personnel. 

Since any hope of successful treatment is so closely related to each of the 
above-mentioned bodies, various suggestions have been made in respect of the way in 
which these bodies should act. 

10.4 , 8  Outgrowing asthma 

Findings indicate that approximately 40 per cent of the asthma sufferers out= 
grow their asthma between puberty and adolescence, while the condition of a further 
30 per cent im�ruves to a considerable extent. The younger the age at which asthma is 
contracted, the better are the chances that sufferers will outgrow it. 

10.5 FINDINGS OF THE INVESTIGATION 

The findings as evidenced by the empirical situation may be summarised as 
follows: 

10.5, 1 Background 

(a) Geographical particulars 

According to the geographical particulars, asthmatic pupils, in comparison 
with the healthy ones, are found, 

to a significantly greater extent in the coastal provinces and more fre= 
quently along the coast than in the interior ; 

2 to a significantly greater extent in urban areas . 

(b) Family background 

The most important findings in connection with the family background are that, 
in proportion to and in comparison with healthy pupils, 

asthma occurs to a significantly greater extent among English-speaking 
than Afrikaans-speaking pupils ; 

2 asthma occurs to a significantly greater extent among boys than girls ; 

3 relatively to significantly more of the fathers of asthmatic pupils 
occupy the higher socio-economic positions ; 

4 relatively to significantly more asthmatic boys aspire to the higher 
socio-economic occupations ; 

5 relatively to significantly more asthmatic pupils come from smaller 
families (four children and fewer), while relatively more of them are among the first 
three children. 
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6 no particular trend is perceptible in respect of the fact whether the 
parents are living or not ; 

7 there were relatively more divorces among the parents of asthmatic pupils , 
while relatively to significantly more of their mothers work away from home, 

(c) School and study matters 

In this section , the asthmatic pupils were compared with the healthy pupils 
with regard to certain background data in connection with school and study matters. 
The most important findings are that , in proportion to and in comparison with healthy 
pupils , 

relatively to significantly more of the asthmatic pupils attended nursery 
schools ; 

2 relatively more asthmatic pupils entered school at an earlier age and 
that 37 , 5  per cent entered school at the age of five years ; 

3 significantly more of the asthmatic pupils are taught through the medium 
of English ; 

4 asthmatic pupils do not differ in respect of the number of schools which 
they have attended ; 

5 no particular trend is perceptible regarding the place of residence of 
asthmatic pupils , with the exception of the below-average boys , who lived with their 
parents to a significantly greater extent ; 

6 the state of health of the asthmatic pupils is , in their own opinion , 
significantly poorer and that , in 1965 , they were absent from school for significantly 
longer periods ; 

7 no significant differences were found with regard to failure among the 
asthmatic pupils , with the exception of the average asthmatic girls , who failed to a 
significantly greater extent ; 

8 relatively to significantly more parents of asthmatic pupils have higher 
educational aspirations for their children ; 

9 the asthmatic pupils differ from insignificantly lower to significantly 
higher in the case of the average asthmatic boys and below-average asthmatic girls 
respectively with regard to educational aspirations ; 

10 the asthmatic boys are relatively to significantly less fond of attending 
school , while the asthmatic girls do not differ ; 

11 asthmatic pupils do not differ with regard to their desire to assume 
leadership , although there is a continuous trend among asthmatic girls which indicates 
that they are relatively more desirous of assuming leadership ; 

12 asthmatic pupils are relatively to significantly more negatively disposed 
towards homework ; 

13 there are no differences in respect of assistance rendered by parents 
with regard to homework ; 

14 the asthmatic pupils do not differ in their attitude to learning ; 

15 the asthmatic pupils are relatively more critical i� their attitude towards 
obedience to school rules. 

(d) Use of leisure , sport and recreation 

The most important findings in connection with the asthma pupils ' attitudes , 
customs and habits in respect of the use of leisure , sport and recreation are that , in 
proportion to and in comparison with the healthy pupils , 

1 no particular trend is perceptible in respect of reading habits and that 
the differences are negligible and insignificant ; 

2 relatively to significantly more asthmatic pupils do not participate in 
any extramural activities and where they do in fact , participate , devote less time to 
them ; while fewer asthmatic boys take part in one to three activities , more asthmatic 
girls participate in one to three activities ; 
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3 relatively to significantly more asthmatic pupils have lessons in music, 
ballet, etc. after school; 

4 the asthmatic pupils, according to the pursuit of hobbies, are more fond 
of collecting articles, building models, photography and art, while they are less 
fond of keeping pets, gardening and working with tools; as regards reading, corres= 
pondence with pen friends and handicraft, no particular trend is perceptible; 

5 asthmatic pupils are relatively to significantly more interested in activi= 
ties which demand the least physical and psychological effort, for example, listening 
to records or the radio, going to the bioscope and reading books, and 

6 relatively to significantly more asthmatic pupils are less fond of taking 
part in sport, although the majority like sport very much. 

( e) Data as supplied by class teachers 

According to the information as supplied by the class teachers in connection 
with the attitudes, habits, achievements, etc. of the asthmatic and healthy pupils, 
it would appear that, in proportion to and in comparison with the healthy pupils, 

asthmatic boys display relatively to significantly fewer signs of leader= 
ship ; although the asthmatic girls display comparatively more signs of leadership, the 
di rferences are negligible and insignific2nt; 

2 asthmatic pupils do not differ significantly in respect of their co-
operation with teachers; there are, however, signs that asthmatic pupils co-operate 
with teachers to a favourable as well as to an unfavourable extent ; 

3 there are no significant differences in respect of co-operation with 
fellow-pupils ; 

4 the asthmatic pupils ' achievement in sport is poorer throughout, although 
a large percentage still attain average and above-average performances ; 

5 asthmatic pupils do not differ from the healthy ones in respect of truancy; 

6 there are no significant differences with regard to zeal in connection 
with school work; 

7 non-attendance exerts a significantly more detrimental influence on the 
scholastic achievements of asthmatic pupils; 

8 the asthma pupils do not differ at all in respect of particular aptitude in 
a subj ect or group of subj ects ; although asthmatic boys reveal a comparatively better 
aptitude for Arithmetic and asthma pupils, as a group, a poorer aptitude for the 
learning subj ects, the differences are negligible and insignificant ; 

9 the asthmatic pupils do not differ significantly as regards their chances 
of passing Standard Ten and the highest standard which they can pass and no particular 
trend is noticeable. 

10 . 5.2 Intelligence 

According to the results of the NSAGT, it would appear that the Verbal, Non
verbal and Total IQ of the asthmatic pupils is significantly higher than that of the 
population of Std 6 pupils. Although not to a significant extent, the IQ of the 
asthmatic pupils is also comparatively higher than that of the healthy pupils . 

The asthmatic boys are also relatively more intelligent than the asthmatic 
girls. The significantly higher intelligence of the asthmatic pupils, in comparison 
with the population of Std 6 pupils, can consequently be attributed to the higher IQ 
of the asthmatic boys. 

10 . 5.3 Personality 

According to the scores which the pupils obtained on the HSFtl, the asthmatic 
pupils, as compared with the healthy pupils, attained relatively to significantly 
lower scores in Fields A (Sociability), C (Ego strength), F (Surgency), G 
(Conscientiousness) and H (Adventurousness) , which indicate that the asthmatic pupils 
are more reserved, detached, critical, affected by feelings, opportunistic, emotionally 
unstable, shy, restrained and diffident. They are more inclined to evade rules, feel 
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few obligatYons, are more easily upset and also have less ego and superego strength. 

In the case of Fields 8 (Intel ligence), D (Excitability), Q 2 (Self-sufficiency) 
and Q4 (Tenseness), on the other hand, asthmatic pupils obtained comparatively to 
significantly higher scores than the healthy pupils, which indicate that they are 
more irritable, excitable, impatient, demanding, overactive, apprehensive, worrying, 
depressive, guilt prone, tense, driven and frustrated. According to Fields 8 and 
Q 2 the asthmatic pupils are more intelligent, abstract-thinking , self-sufficient and 
resourceful, possess better scholastic intellectual ability and prefer to make their 
own decisions . 

As regards the remaining fields of personality, no particular trend was found 
in respect of asthmatic pupils . 

When one considers the number of significant differences, it would appear that 
there are considerably more personality differences between asthmatic and healthy boys 
than between asthmatic and healthy girls. However, it is not only the number of sig= 
nificant differences which vary but also the degree of significance, which indicates 
that asthmatic boys experience their personality problems more intensely than asthmatic 
girls . Another interesting fact is that in comparison with the healthy pupils, there 
is a slight increase in the incidence of personality difference as the IQ of the 
asthma tic pupils increases . 

Th e abov e-mentioned findings in respect of the personality composition of the 
asthmatic pupils are substantiated by many investigators, on the strength of various 
personality tests and questionnaires , projection techniques and personal observations , 

1 0.5.4 Adjustment 

According to the results of the Adjustment Questionnaire , the asthmatic pupils, 
as compared with the healthy ones, obtained relatively to significantly higher scores 
in all the fiel ds, with the exception of Social Relationships. This points to poorer 
adj ustment. 

Th e largest significant differenc es for all three IQ groups and both sexes 
occurred in respect of Sense of Personal Worth and E�otionality. 

Sense of Personal Worth conc erns the testee ' s  sense of personal worth with 
regard to his actual or presumed personal shortcomings or unfavourable circumstances, 
particularly when he is placed in situations where he achieves less success than 
others. The questions in this section are basically concerned with the sense of per= 
sonal worth which develops in the well adjusted individual, as a result of the acknow= 
ledg Gm ent of his weaknesses and a rational understanding of his capabilities. 

The poorer adjustment of the asthmatic pupils in respect of Emotionality, which 
is  an i ndication of emotional immaturity or instability, is substantiated by the 
fi ndings of the HSPQ, in which the asthma pupils obtained significantly lower scores 
th roughout with regard to Factor C (Ego strength). This indicates that asthmatic 
pupil s are more easily affected by feelings, are emotionally l ess stable, easily upset 
and changeable and possess l ess ego strength. Also important are Sense of Personal 
Freedom, Nervous Symptoms and Family Relationships, where the second largest differences 
occur between asthmatic and healthy pupils. 

Sense of Personal Freedom is concerned with the attitude of the testee to= 
wards limitations or supposed limitations on his personal freedom, while Nervousness 
indicates various symptoms of nervousness or tenseness. Family relationships relate 
to the p erson ' s  attitude and feeling towards his home . According to the results of 
the Adjustment Q uestionnaire, the asthmatic pupils are significantly l ess well adjusted 
than the healthy pupils. 

The asthmatic pupils are also significantly more poorly adjusted in respect of 
Self-confidence, Recognition, Moral Attitudes and School Relationships. The poorer 
adjustment of the asthmatic pupils in the above-mentioned fields indicates that they 
have less confidence in their actual or supposed abilities ; that they experience a 
greater lack of self-confidence ;  that they are of the opinion that they do not enjoy 
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the necessary recognition in society ; that they feel insecure ;  that they experience a 
greater need for security ; that they are more inclined than healthy pupils to clash 
with the accepted moral standards and conduct of the community and that they do not 
get on so well with their fellow-pupils and teachers. 

The most negligible differences occur with regard to Social Relationships in 
the case of asthmatic girls, where no significant differences were found and the con= 
clusion can be made that the asthmatic girls are not more reserved than the healthy 
girls. However, the asthmatic boys are relatively to significantly more poorly 
adjusted in their social relationships and are consequently more reserved than the 
healthy pupils . 

A further interesting finding is that, in comparison with the healthy pupils, 
the majority of and the most significant differences occur among the above-average 
asthmatic pupils and the least and also the least significant differences among the 
below-average asthmatic pupils, One may consequently arrive at the conclusion that 
the above-average asthmatic pupils have to cope with a greater number of adjustment 
problems of a more serious nature than those in the lower intellectual groups, 

It also appeared, on the strength of the frequency and nature of significance 
that, in comparison with the healthy pupils , the asthmatic boys experience a greater 
number of adjustment problems of a more serious nature than do the asthmatic girls. 

To sum up, i t  can consequently be stated that, on the strength of the results 
of the HS PQ and the Adjustment Questionnaire, the asthmatic pupils reveal less desira= 
ble personality characteristics throughout and have to cope with considerably more 
adjustment problems, as compared with healthy pupils . 

10 , 5.5 Aptitude 

The most important findings with regard to the asthma pupils ' aptitude, as 
measured by the JAT, CT and TT are that, in proportion to and in comparison with the 
healthy pupils, 

(a) they reveal the same highest and lowest aptitude fields; 

(b) their aptitude pattern does not differ from that of the healthy pupils but 
that it does , in fact, differ according to the various IQ groups and also between the 
sexes ; 

(c) they have comparatively better ability and aptitude to 

(i) work quickly and accurately with figures and certain acquired systems and 
are proficient in solving practical arithmetical problems ; 

(ii) make observations of a mechanical and non-linguistic nature, and 

(iii) work with tools ; 

(d) asthmatic girls have comparatively better psychomotor co-ordination. 

10 . 5 . 6  Interest 

The most important findings in connection with the asthmatic pupils ' interest 
in certain occupational fields as employment or as a hobby, as measured by the GSZ 
Interest Inventory, are that, in proportion to and in comparison with the healthy 
pupils, 

(a) the asthmatic boys display relatively to significantly less interest in 
work and hobbies ; 

(b) asthmatic girls display a relatively greater interest in work, although thE 
di fferences are negligible and insignificant ; 

(c) asthmatic girls do not differ from the healthy girls in respect of interest 
in hobbies ; 

(d) the number of significant differences, as well as the degree of signifi= 
cance in the case of the asthmatic boys, increase as the IQ increases, while the 
same trend is not noticeable in the case of the girls ; 
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(e) the greatest and least interest in work and hobbies of the asthmatic and 
healthy pupils is the same ; 

(f) the interest pattern of the asthmatic pupils does not differ from that of 
the healthy pupils, although there are differences between the various IQ and sex 
groups ; 

(g) a further finding with particular implications for vocational guidance and 
training in particular is that, 

(i) the below-average pupils (asthmatic and healthy) display greater interest 
in work than in hobbies ; 

(ii) the average pupils (asthmatic and healthy) display practically no differ= 
ences between interest in work and hobbies, while 

(iii) the above-average pupils (asthmatic and healthy) display a greater interest 
in hobbies than work. 

10 . 5.7 Scholastic ability and achievement 

The most important findings with regard to the asthmatic pupils ' scholastic 
ability and achievement, as measured by the GTLA , Spelling, History, General Science 
and Geography tests are that, 

( a) no conclusive proof could be found of any differences in scholastic ability 
in respect of Home Language and Second Language Afrikaans and English; 

( b) asthmatic pupils achieve relatively to significantly better results in 
Arithmetic than healthy pupils; 

( c) asthmatic pupils do not differ from healthy pupils in respect of spelling 
in Home Lanquage and Second Language Afrikaans and English ; 

( d) the scholastic achievement of asthmatic pupils in History, General Science 
and Geography does not differ from that of healthy pupils , and 

( e) the relationship between asthmatic and healthy pupils as regards their 
scholatic ability and achievement, as measured by the above-mentioned tests is highly 
significant . 

10.5.8 Standard Six final examination marks 

According to the results obtained in the Std 6 final examination, it would 
appear that, 

(a) there are no differences between asthmatic and healthy pupils in respect 
of their achievement in Afrikaans and English Higher and Lower and Mathematics and 
Gen eral Science ;  

(b) asthmatic pupils obtain relatively to significantly poorer results in 
Ari thmetic ; 

( c) although asthmatic boys do not differ from healthy boys in respect of 
Gen eral Science, the asthmatic girls achieve significantly poorer results than the 
healthy girls ; 

( d) asthmatic pupils obtain relatively to significantly poorer marks in their 
final examination than do the healthy pupils , and 

(e) asthmatic pupils, as regards their ranking order in achievement in the 
above-mentioned examination subjects, reveal a highly significant relationship with the 
healthy pupils. 

10 . 5.9 Failure and school-leaving 

Asthmatic pupils, as compared with healthy ones, fail relatively to significant= 
ly more between Stds 6 and 8, while the most serious losses as a result of school
leaving and failure also occur between Stds 6 and B. 
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10 . 5.10 Scholastic achievement up to Std 10 

With the exception of the Stds 6 and 7 asthmatic girls, who fare significantly 
worse than the healthy girls in their total mark percentage for all subj ects, the 
differences between the rest are negligible and insignificant. 

10 . 5 . 11 Outgrowing of asthma during the high school years 

Approximately 55 per cent of the pupils who were troubled with asthma in Std 
6, outgrew it between Stds 6 and 10. 

10 . 5 . 12 First occurrence of asthma during the high school years 

Only O,B per cent of the boys and 0,7 per cent of the girls who were healthy 
in Std 6, indicated in Std 10 that they were troubled with asthma at that stage . 

10 . 5 . 13 Personality changes among asthmatic pupils between Stds 6 and 10 

The asthmatic pupils, as compared with the healthy ones, did not undergo many 
personality changes between Stds 6 and 10 . The only significant differences were 
found in respect of Factors A and Q

4 for girls and Factor 8 for boys. 

In comparison with the healthy girls, it would appear that the asthmatic girls 
in Std 10 are more outgoing and warm-hearted, although more tense and frustrated, 
than they were in Std 6, while the abstract intellectual ability of the asthmatic 
boys increased to a lesser extent than that of the healthy boys . 

10. 6 RECOMMENDATIONS 

10. 6 . 1 Introduction 

In this study, an attempt was made to examine the psychological life of the 
asthmatic child as a sick child, with a view to obtaining a better understanding of 
the problems of these children . The findings in respect of personality, emotional 
and adjustment problems point to a need for the giving of support by the adults 
(parents, teachers and medical staff), to an even greater extent than in the case 
of healthy children. 

In their dealings with these children, adults, as mature, morally independent 
and responsible persons come face to face with immature, morally dependent persons 
who are in the process of acquiring responsibility and who, as a result of their 
ailment, are even more reliant on assistance and guidance in their progression to= 
wards adulthood . One is thus concerned primarily with educational assistance . 

It is clearly apparent from the findings and conclusions that certain psycho= 
logical-pedagogical, didactical-pedagogical, socio-pedagogical and pedotherapeutic 
recommendations must be made. 

10.6 . 2  Psychological-pedagogical recommendations 

(a) The psychological-pedagogical task of the parents 

The asthmatic child experiences distinct emotional and behavioural problems 
which point to disturbances and affective distress in his emotional life and give rise 
to a basic feeling of uncertainty in life . In the case of these affectively dis= 
turbed children, there are all indications of educational distress and also of 
errors committed in the field of education . For such children, educational distress 
signifies affective distress . 

Every child who is progressing towards adulthood is a child in distress and 
this distress is intensified if he suffers from an ailment . The uncertainty of being 
a child is increased by his physical condition . 

Since certain psychological-pedagogical recommendations may serve to relieve 
this distress, they are mentioned in brief. Every child has a need of the following: 

An intimate relationship of trust with his educators . This includes com= 
plete acceptance, recognition of his human dignity, loving care, interest, tranquility 
of mind and security .  
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2 Understanding. The child desires to know that the educator knows and 
understands him and he seeks understandi ng for the difficult transition to adulthood. 

3 Authority and discipline. A lack of the necessary authoritative 
guidance promotes uncertainty. 

4 Contact. Loving communication, encounter and contact with the educator 
promote a feeling of security. 

5 The educator ' s  concern with the child, The educator must not adopt a 
passive attitude towards the child but, in his dealings with him , should intervene in 
his actions, express disapproval, mete out punishment and reprimand  him . However, the 
educator should also express approbation by praising, encouraging, displaying interest 
and giving approval, where necessary . 

6 Restfulness , freedom and relaxation, The child desires to be free to 
explore in a restful and relaxed atmosphere, in the knowledge that he can always fall 
back on the guidance of an understanding educator, 

In order to assist these children in distress, their parents must enter 
the world of the asthmatic child, that is, they must have sympathetic understanding 
of the inner life of these children by, 

( i) accepting them without question as they are, with their defects and 
problems ; 

( ii) 

( iii) 

not pitying them ; 

acknowledging their dignity as persons; 

( iv) educating them to accept their ailment and to understand  its meaning; 

( v) assisting and encouraging them to attain the degree of independence of 
which they are capable and to accept their future ideals realistically, with due 
o l l owanc e for their  possibilities ; 

( vi) building up a stable affective relationship with them ; 

( vii ) guarding against overprotection or pampering, otherwise the child re= 
mains dc�endent and docs not have the opportunity of developing his feeling of inde= 
pcnd cnc c ; 

( viii) guarding against a lack of maternal love, affective neglect or mother 
rejection ; 

( ix )  treating them just like other children in respect of what is regarded 
os acc cptu b l c behaviour ; this also applies to discipline; 

( x) seeing that their interests , aptitude, abilities and capacities are 
st imulated ; 

( x i) ensuring a haven of security in which the child is assured that he is 
�ccepted ; 

( xii) guarding against becoming the victims of their own anxiety in respect of 
the as thmatic child ' s  ailment and distress. The parents require the particular 
s u pport of experts in this  regard and therefore a guidance service is essential . 

Apart from the particular pedagogical task which is the basis of the formative 
cducutior of these children , there are certain other recommendations which are speci= 
fi cally aimed at these children ' s  particular ailment, namely that the parents -

( i) should not impose abnormally high demands on these children ; 

( i i) should not restrain them from taking part in sport and other physical 
activi ties, since by mixing under normal circumstances with their peer group, they 
obtain the opportunity of regaining self-confidence; 

( iii) should act calmly, composedly and in a restful manner and ensure an 
atmosphere free of tension during an asthma attack, no matter how worried they may be, 
otherwise they transfer their own tensions to the child and consequently exacerbate 
the intensity of an attack ; 
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(iv) should carry out the instructions and prescriptions of the physician to 
the letter ; 

(v) should not discuss the dangers of asthma in front of the children ; 

(vi) should prepare the child thoroughly if he has to receive hospital 
treatment ; 

(vi i) should be fully acquainted with the role of allergens, and 

(viii ) should teach the child what to do when he suffers an attack. 

(b) The psychological-pedagogical task of physicians 

The medical personnel have exactly the same pedagogical task as the parents. 
They must be acquainted with the distress of the child and, while treating him, 
guard against making asthma, and not the child, as a person, the focal point of their 
attention. 

Apart from the specific pedagogical task, the physician must -

not rely too heavily on medicaments, since this lowers the child' s  own 
resistance and undermines his self-confidence ;  

2 remain calm and composed i n  his association with the asthmatic child but 
not hesitate to act firmly ; 

3 take parents into his fullest confidence and inform them about asthma, 
and 

4 remember that the parents need just as much, and sometimes more en= 
couragement than the child. 

(c) The psychological-pedagogical task of the teachers 

The same pedagogical task which was described in respect of the parents, 
applies to the teachers, who take the place of the parents and are involved to a 
greater extent than the medical personnel . Particularly in cases where these chil= 
dren come from homes where there is pedagogical neglect, errors are made in formative 
education and they are consequently in a state of educational distress, the school 
must serve as a sanctuary and sheltered haven, where the necessary guarantee of se= 
curity exists. However, parents and teachers of asthmatic children must realise that 
the asthmatic child must not be educated differently on the strength of his different 
world of experience. On the contrary, his otherness should be taken into consideration 
without causing him to feel different. 

In addition to the particular pedagogical task, the teachers must -

have knowledge of the personality problems and emotional distress of the 
asthmatic child ; 

2 go into the background history of these children and co-operate closely 
with the parents; 

3 have knowledge of the causes of asthma and the role of all ergens ; 

4 take cognisance of repeated absence from school and give individual 
assistance with work in arrears in an unobtrusive manner ; 

5 guard against mental over-exertion and fatigue, for example giving too 
much homework ; 

6 be aware of the role which tensions and frustrations play in the lives 
of these children when examinations are written; 

7 avoid unneccessary restrictive measures in respect of physical activi= 
ti es such as physical exercises, sport and other extramural activities since many of 
the emotions and frustrations of these children are, in fact, the result of restrictive 
measures ; the physical training teacher has a particular task in this regard ;  

8 encourage the hobbi es of which the asthmatic pupils are fond and offer 
them the opportunity of excelling in this field ; 
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(d) The psych9logical-pedagogical task of the nursery school and hostel staff 

Although the same pedagogical task which applies to parents and teachers is 
particularly relevant in this case, special mention is made of nursery schools and 
hostels, since parents must have knowledge of the following: 

Where asthma is caused by an unfavourable emotional and unpedagogical 
domestic climate, attendance of nursery schools or residence in hostels can help to 
relieve matters, provided that the teachers are fully informed of the child' s  
problems . 

2 If asthma is caused by unfavourable climatic and meteorological factors, 
the child can be sent to a hostel where the climate is more suitabJ e. 

3 The child may feel that he is being rejected if he is not prepared for 
attending a nursery school or living in a hostel, in which case the existing asthma 
may be exacerbated or he may contract the disease .  

From what has been discussed up to this point, it is clearly apparent that 
the adults who have to deal with these children (parents, teachers, physicians, 
paramedical personnel, social workers) are faced with a particular pedagogical task, 
namely to accept the asthmatic child as he is, to educate him to accept his condi= 
tion so that he will adjust himself meaningfully to it and to orientate him in 
respect of his world . These children are in greater need of the assistance and sup= 
port of adults, not only in the normative-ethical field but particularly at affective 
level . If these efforts are unsuccessful, the children will lose faith in the meaning= 
fulness of their existence and their development towards fully fledged adulthood will 
be hampered . 

Certain didactical-pedagogical tasks flow from the psychological-pedagogical 
task. Where the latter is aimed mainly at obtaining an understanding of the child' s 
mental life and is conc erned with assistance and support, the former relate to the 
teaching asp ect. 

10.G.3 Ji dactical-pBdagogical recommendations 

In this case , particular attention is devoted to training, subject didactics 
and methodology and the type of school which the pupils should attend. 

( a )  Training 

Teachers 

Provision ought to be made for special didactic3 and methodology for sick 
and handicapped children in general, in which particular stress should be laid on 
emotional disturbances, since all sick or handicapped children suffer from one of 
these emotional disturbances. These emotional disturbances may on the one hand, 
be attributed to their sickness or handicap and, on the other, to errors in education. 
However, this does not mean that the child has become the victim of his disease or 
errors in education but that he is nevertheless exposed to it. 

While it will be the task of special pedagogics to reflect on thes e  children ' s  
world and to find ways and means o f  helping them to accord new meaning to their world 
relationships, special didactics will have to devote thought to and seek learning 
activities which will be suited to the structure of the children ' s  personality. This 
applies in particular to persons who suffer from asthma to a serious extent. 

It is the task of special pedagogics and didactics to prevent obstacles in 
learning. Of particular importance in this regard is that special pedagogics and 
didactics must accord the greatest significance to affective support. 

It is only when impediments in learning have been experienced that orthopedago= 
gics and orthodidactics come into the picture. A study will have to be made, for 
example, of the extent to which the teaching structure is orthodidactically accounta= 
ble as far as the asthmatic child is concerned. However, asthmatic chil dren must be 
supported in respect of their affective experiences before there can be any question 
of achieving success with orthodidactical techniques. 
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2 Medical personnel 

In the case of medical and paramedical personnel who conc ern themselves with 
these children, provision should be made, in addition to their basic training, for 
courses in psychology or more specifically, child psychology and pedagogics, with 
special emphasis on pedotherapy . 

(f) Type of school 

Asthmatic pupils should be admitted to the ordinary school wh ere they 
receive the normal treatment of the rest of their peer group and are not l ed to be= 
lieve that they are different and are treated differently, although special didactical 
provision should be made. 

By placing them in special schools, the emphasis will fall on their ailment 
and their otherness and this may contribute towards aggra vating their personality 
probl ems . 

2 If, however, quite a number of these pupils are placed in a particular 
class at the ordinary school, special staffing arrangements should be made to ensure 
that these classes are not too large. 

10 . 6.4 Socio-pedagogical recommendations 

It is the aim of the socio-pedagogical recommendations to ensure that asthma= 
tic pupils will find a suitable place in the labour mark:et and in society . Placement 
in the most suitable occupation is of the greatest importance from the point of view 
of self-sufficiency and security in life and it is aimed at the meaningful existence 
of the asthma sufferer as an adult. 

Specific attention should censequently be devoted to guidance in general and 
vocational guidance in particular . 

(a) Vocational guidance to pupils 

The vocational guidance officer should acquaint himself thoroughly with 
the interest, aptitude and abilities of the asthmatic pupils . The fact that there is 
no basic difference between the interest, aptitude and abilities of asthmatic and 
healthy pupils should be interpreted against the background of the limiting influence 
which asthma, as an ailment, exerts on the capacity for work of the asthma sufferer . 

The vocational guidance officer must have knowledge of the occupations which 
are influenced by factors which may exacerbate asthma attacks. In this regard, one 
can think of occupations which are subject to climatic and meteorological factors, a 
high level of exhaustion, tensions and frustration, contact with harmful all ergens 
and those which are dependent on extreme physical fitness, endurance, etc . 

With this knowledge, the interests, aptitude and abilities of the asthmatic 
pupils should be chanell ed in those directions which offer the l east chance of failure . 
One is consequently not concerned with whether the asthmatic pupil satisfies all the 
academic and other requirements to take a cours e in veterinary scienc e but whether the 
pupil, as an adult, will be able to pursue the occupation successfully as a result of 
his allergy to animal smel ls, droppings, etc . 

The broad occupational categories which are not suitabl e for asthma sufferers 
wil l suffice, since it is assumed, on the one hand, that occupational interest at Std 
6 level has not developed to the maximum, while recommendations in respect of occupa= 
tions, on the other, are an individual matter which should be approached according to 
the merits of each individual pupil. 

2 Timely and urgent attention should be devoted to the below-average 
asthmatic pupil (IQ <: 89) who,apart from his condition,also has to cope with an intel= 
lectual disadvantage and usually has to leave school with a Std 6, 7 or 8 certificate. 
The majority of occupations which these poorly qualified persons can pursue are sub= 
ject to many of the factors mentioned in the preceding paragraph . 
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(b) Guidance to parents 

Parents of asthmatic pupils should be informed on the limiting influence 
exerted by factors such as climate, allergens, etc. , on the occupational possibilitie 
of these children and their eventual successful pursuit of an occupation as adults. 
Much has still to be done to convince parents in this regard. 

With the introduction of various guidance clinics in large centres to imple= 
ment the new differentiated education policy, psychologists and educationists 
attached to these clinics can render invaluable services to parents of asthmatic chil= 
dren. 

(c) Guidance to employers 

Employers should be fully informed of the problems of asthma sufferers. 
Stress should be  laid on the essential contribution which they can make with regard 
to rehabilitation, that is revalidation. Revalidation signifies all the efforts made 
by society on behalf of these persons to assist and support them towards leading an 
existence which is worthy of human dignity. 

10.6.5 Recommendations in respect of a revalidation programme 

Finally, a complete psychologically and pedagogically integrated revalidation 
programme is necessary for asthmatic children, particularly those whose condition is 
serious, in which everything can be done with a view to improving the physical con= 
dition, strengthening mental powers, promoting integration into society and improving 
the eventual economic possibilities of the adult asthma sufferer. 

In order to implement this, one must first arrive at a reappraisal of the 
existing viewpoints on asthma. It should be assumed that asthma, as one of the psycho= 
somatic diseases, has a variety of causes varying from the purely physical to the 
purely psychological, but that, in the majority of cases, an element of both is pre= 
s ent, with the result that its treatment is the task of the physician, psychologist 
and pedagogue. 

If the multidimensionality of asthma is accepted, it will lead to a better 
understanding and reciprocal acknowledgement of the contribution which each of the 
above-mentioned persons have made towards obtaining a better insight into and knowlBdge 
of the problem .  

Paren ts, teachers, educationists, psychologists, ministers of religion, 
physicians, paramedical personnel, nurses, social workers and vocational guidance 
officers should work together as a team in the diagnosis, treatment, education, 
placement and/or rehabilitation of the asthma sufferer . 

This team approach must be applied to all demensions of man ' s  existence, viz : 
the physical, psychological and spiritual dimensions. One will thus be concerned with 
physical and medical methods, special training or educational methods, social 
orientation methods at psychological level, spiritual reformation methods and specific 
educational and re-educational methods. In this regard, attention is devoted to the 
role of the physician and paramedical expert in respect of the physical aspect, of 
the psychologist, pedagogue and psychiatrist in respect of the elucidation of the 
image of the person,of the minister of religion and the pastoral psychologist with a 
view to spiritual acceptance, forbearance and hope of the social worker in connection 
with the social background and social orientation and of the vocational guidance 
officer with regard to integration in the labour market . 

10 . 7  CONCLUSION 

This investigation succeeded to a great extent in elucidating the personal 
image of youthful asthma sufferers as a sick group. It is hoped that the findings 
will contribute towards a better knowledge and understanding of the psychological 
life of the asthma sufferer and that the recommendations will be applied profitably 
by educators, to the advantage of the youthful asthma sufferer. 
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