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OPSOMIYIING 

'n Ondersoek na die geestesgesondheid van die laerskoolkind is 

gedoen sodat geestesgesondheidsdienste vir kinders op 

realistiese gronde beplan kan word. Spesiale aandag behoort aan 

die welsyn van die kind gegee te word. want die grondslag wat 

in die kinderjare gel@ word. vorm die fondament vir die lewe 

van die volwassene. 

'Deur middel van 'n vraelys aan 'n gestratifiseerde steekproef 

van 1 739 tien- en elfjarige St 3-leerlinge in die skole van 

die Departemente van Onderwys en Kultuur van die Volksraad. 

Huis van Verteenwoordigers en Huis van Afgevaardigdes. is 

inligting oor gesinsverhoudings en persoonlike ervarings van 

kinders ingesamel. 

Die resultate word bespreekaan die hand van die kind se 

ervaring van 

skoolprestasie 

hou: Hoewel 

'n beduidende 

sy gesinsverhoudings. sosiale verhoudings. 

en simptome wat met pSigiese probleme verband 

die meerderheid ,kinders goed aangepas is. is daar 

persentasie (bykans 25 ~) wat pSigiese probleme 

ervaar wat deur hulpprogramme aangespreek kan word: 

-Van die kinders het 10 ~ hulself as meestal ongelukkig 

beskryf. 

-Duidelike depressiesimptome het by 23 ~ kinders voorgekam 

waarvan 5 ~ ernstige tekens van depressie toon. 

Selfmoordgedagtes het by 7 ~ kinders voorgekom. 

-Ho! spanning het voorgekom by 23 ~ kinders en manifesteer 

in slaapversteurings (21 ~). gedurige hoofpyn (32 ~) en 

maagpyn (24 ~). huilerigheid (20 ~) en enurese (11 ~). 

-Negatiewe selfevaluering is gevind by 24 ~, kinders waarvan 

6 ~ baie negatief was: 24 ~ sou iemand anders wou wees. 

18 ~ het negatiewe liggaamsbeelde en 12 ~ voel nie aanvaar 

deur hulle maats nie. 

Psigiese probleme het volgens die statistiese ontleding meer 

dikwels in die volgende g~oepe voorgekom: 

-i-



-By bruin en Asi8rkinders dit kan moontlik toegeskryf 

word aan sosio-ekonomiese omstandighede; 

-kinders uit gebroke, enkelouer- en hersaamgestelde 

gesinne; 

-kinders uit baie groat en een-kind-gesinne. 

Belangrike aanbevelings is die volgende: Dot 

kindergeestesgesondheidsentrums binne die Departement 

Gesondheid tot stand gebring word, vanwaar hulp- en prim@re 

voorkomingsprogramme vir kinders per streek geko~rdineer word. 

Gemeenskapsontwikkeling en die versterking van gesinseenheid 

behoort prioriteite te wees ter bevordering van 

geestesgesondheid. 

Groter ko~rdinering tussen die D9partemente van Gesondheid, 

Welsyn en Onderwys is nodig am effektiewer programme ter 

bevordering van geestesgesondheid in skole daar te stel. 

Benewens remedi8ring, behoort die klem op die voorkoming van 

psigiese probleme geplaas te word. 

-ii-
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SUMMARY 

An investigation concerning the mental health of primary school 

children was conducted in order to be able to plan mental 

health services for children on realistic grounds. Special 

attention needs to be given to the welfare of the child because 

the foundation that is laid in the childhood years forms the 

basis of adult life. 

By means of a questionnaire information regarding the child's 

family relationships and personal experiences was obtained from 

a stratified sample of 1 739 ten and eleven year old Std 3 

pupils from the schools of the Departments of Education and 

Culture of the House of Assembly, House of Representatives and 

House of Delegates. 

The results were discussed in terms of the child's experiences 

of family and social relationships, school achievements and 

symptoms related to psychological problems. Although the 

majority of children were well adjusted there is a significant 

percentage of children (approximately 25 ~) who experience 

psychological problems which can be addressed by t~erapeutic 

programmes: 

-10 ~ of the children described themselves as predominantly 

unhappy. 

-23 ~ presented symptoms of depression and 5 ~ showed 

serious signs of depression. Suicidal ideas were present 

in 7 ~ of the children. 

-High tension, manifested in sleeping problems (21 ~), 

continuous headaches (32 ~), stomach aches (24 ~), crying 

fits (20 ~) and enuresis (11 ~), was a problem for 23 ~ of 

the children. 

-Negative self-evaluation appeared in 24 ~ of the children 

of which 6 ~ were very negative: 24 ~ wanted to be someone 

else, 18 ~ had negative body images and 12 ~ felt that they 

were not accepted by their peers. 

-iii-



According to the statistical analysis psychological problems 

were more prominent in the following groups: 

-brown and Asian children - could be the result of socio-

economic circumstances; 

-children from broken homes. single parent families and 

reconstituted families; 

-children from one child families and large families. 

The most important recommendations are: That children's mental 

health centres be created within the Department of Health from 

where help and primary preventicn programmes for children in 

every area can be coordinated. Community development and the 

strengthening of family unity deserves priority. 

Better coordination between the Departments of Health. Welfare 

and Education can ensure mQre effective mental health 

programmes in schools. The focus should not be on remediation 

alone. but should aim at preventing the emergence of 

psychological problems. 
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DIE GEESTESGESONDHEID VAN DIE LAERSKOOLKIND 

..INLEIDING 

Die bevordering van geestesgesondheid in die samelewing begin 

by die opvoeding en ontwikkeling van die kind, want die 

grondslag wat in die kinderjare gel@ word bepaal die res van 

die persoon se lewe. Hurlock (1981) verwoord dit soos volg: "To 

become well-adjusted people, all children should have a 

reasonably happy childhood. Because childhood is the age when 

the foundations are laid for later life, if children lay 

foundations that guarantee happiness in childhood, they will 

know how to behave so that they can achieve happiness during 

the remaining years of their lives ... " (p552). 

Die geestesgesondheidskrisis inSuid-Afrika (Allwood, 1986), 

die komplekse lewensituasie en sosio-politieke toestande het 

dit noodsaaklik gemaak om inligting te bekom oor die 

geestesgesondheidstoestand van kinders sodat gepaste hulp 

voorsienkan word. Dit is nie altyd duidelik watter invloed 

gemeenskapskrisisse, ekonomiese en politieke situasies op 

kinders het nie. Maatskaplike situasies en samelewings-

vraagstukke soos verstedeliking, gesinsverbrokkeling, armoede, 

werkloosheid, kinder,~ishandeling, kindermolestering en die 

versteuring van die gemeenskapslewe deur onlussituasies is 

egter realiteite vir die kinders van ons tyd en raak die 

ontwikkeling van die kind direk. Afgesien van die potensi81e 

nadelige invloed wat die komplekse lewensituasie in die land op 

die geestesgesondheid van die kinders kan hi, is daar 'n 

werklike tekort aan pSigiatriese en geestesgesondheidsdienste 

vir kinders, vera 1 vir ,Aie minderbevoorregtes en in 

plattelandse gebiede (Bradshaw et al., 1988: Departement van 

Gesondheid en Bevolkingsontwikkeling, 1988: Visser, 1988). 

Daar bestaan 'n gebrek . aan inligting oor die 

geestesgesondheidstoestand van' die bevolking,. veral rakende 

kinders. Die voorkoms van psigiatriese en sielkundige 

versteurings by kinders in die land wissel vol gens raming 

tussen 5 ~ en 15 ~ van die bevolking (Van Zyl, 1986). Tot 
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dusver is hulpprogramme vir ki~ders hoofsaaklik ontwikkel op 

grand van gegewens van kinders wat by hospitale aanmeld en 

navorsing uit ander lande, omdat daar nag geen grootskaalse 

navorsing gedoen is oar die ontwikkeling en behoeftes van 

kinders in Suid-Afrika en in on~wikkelende Ian de nie (Yach et 

a1. , 1987) . Volgens die Departement van Gesondheid en 

Bevolkingsontwikkeling se· verslag (1988) is daar geen 

geko6rdineerde syfers oor die omvang van psigiatriese 

versteurings by kinders in Suid-Afrika nie. Waar daar weI 

navorsing gedoen is, is die statistiek nie op eenvormige wyse 

ingesamel nie en geen globale beeld van die 

geestesgesondheidstoestand van kinders kan daarvolgens gevorm 

word nie. In hierdie navorsing is die geestesgesondheid van die 

laerskoolkind ondersoekmet die doel am aan die behoefte aan 

objektiewe inligting oar die welst~nd van die kind te voorsien, 

sodat hulpdienste v'ir kinders daarvolgens beplan kan word. 

1.1. GEESTESGESONDHEID 

Die term geestesgesondheid kan vanuit verskillende 

uitgangspunte gedefinieer word. Die definisie van Plug et al. 

(1986) wat geestesgesondheid beskryf as "toestand van relatief 

goeie aanpassing wet gepaard gaan met 'n gevoel van 

tevredenheid, 'nlus vir die I ewe en die aktualisering van 

potensialiteite en vaardighede asook die afwesigheid van 

patologiese toestande", plaas die klem op die individu en sy 

ontwikkeling. Die beskrywing van geestesgesondheid as die 

effektiewe aanpassing van die mens by sy omgewing en by ander 

mense en die effektiewe hantering van lewenseise (Raad vir 

Geestesgesondheid) gaan reeds verder deur die verhouding van 

die individu met ander en sy omgewing te erken. Volgens die 

Sielkunde Vereniging van Suid-Afrika se verslag oor 

Geestesgesondheid (1989) moet die konteks van die individu se 

bestaan wat die verwesenliking van potensiaal moontlik maak, 

ook in ag geneem word. Geestesgesondheid verwys dan ook na die 

toestande in die samelewing wet bydra tot die kwaliteit van die . . 
individu se lewe. 
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Geestesgesondheid verwys danna die kwaliteitvan lewe en die 

ontwikkeling van elke individu se potensiaal binne In konteks 

wat optimale ontwikkeling moontlik maak. Geestesgesondheid as 

sodanig is nie In einddoel wearna gestrewe word nie, maar kan 

beskou word as In bron van krag in die vervulling van die 

lewenseise (Epp, 1988). 

1.2 ONTWIKKELING BINNE KONTEKS 

Ontwikkeling kan beskou word as die produk van maturasie (die 

ontplooiing van genetiese potensiaal) en omgewingstimulasie en 

-invloede.. Die onderskeie ontwikkelingsteoriee lig elk In 

bepaalde aspek van ontwikkeling uit. Volgens die kontekstuele 

of ekologiese model van. Bronfenbrenner word die ontwikkelende 

. mens gesien as in interaksie met s'y omgewing wet bestaan ui tin 

netwerk van faktore en omstandighede. Uit d:i.e wisselwerking' 

tussen die rriens en die sisteme waarbinne hyle~, ontwikkel die 

unieke eienskappe van die mens '(Clarke-Stewart & Friedman, 

1987; Santrock & Vussen, 1987). 

Prosesse en sisteme wet meestal . deli ... die 

ontwikkelingsielkundiges bestudeer word vanwee' die belang in 

die individu se ontwikkeling, is ondermeer die volgende: 

-Biologiese aspekte soos genetika, neurologiese ontwikkeling . 

en algerriene ges6ndheid; 

-Kognitiewe prosesse soosdenke, persepsie en taal wat 

dikwels In oorsaaklike invloed op gedragin verskeie 

lewensituasies het; 

-Die sosiale omgewing soos die gesin, 'Skool en portuurgroep, 

omdat die mens 

verhoudings; 

-Sosio-kulturele 

grootliks gevorm word deur sosiale 

faktore soos kultuur, opvoeding en 

sosio-ekonomiese omstandighede, aspekte uit die makrosisteem 

wat In groot impak' op dieontwikkeling van die kind binne 

die gesin het; 

-Demografiese strukture soos geografiese en ouderdoms-

verspreiding, sosiale en ekonomiese ontwikkelingsvlak wat In 

effek op ontwikkeling en die gesondheidstoestand van die 
- 3 -
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bevolking het (Bradshaw et al., 1988: Hurlock, 1981: 

Santrock & Yussen, 1987). 

'n Kind wat in sy ontwikkelingsjare blootgestel word aan 

verskeie vorms van 

omstandighede, word 

omgewingstressore of gedepriveerde 

benadeel in die ontwikkeling van sy 

potensiaal en kan kwesbaarheid wees vir die ontwikkeling van 

psigiese probleme. Omgewingstressore soos armoede, 

psigopatologie of egskeiding van ouers en mishandelingis van 

die faktore wat verband hou met psigiese probleme by kinders 

(Dougherty et al., 1987). Uit 'n'opsomming van die literatuur 

blyk dat daar duidelike korrelosies bestaan tussen verskeie 

vorms van psigopatologie en die volgende faktore: 

emosioneel skadelike kinderervarings: 

armoede en vernederende omstandighede: 

magteloosheid en lae eiewaarde ,en 

alleenheid, sosiale isolasie en sosiale vervreemding (Albee, 

1986) . 

Samelewingsvraagstukke soos ve,rstedeliking, bevolkingsgroei, 

die politieke stelsels, behuisingskrisis en gesinsverbrokkeling 

het 'n negatiewe effek op die klimaat waarin die kinders in ons 

land opgroei (Sielkundige Vereniging van Suid-Afrika, 1989). 

Sosio-ekonomiese omstandighede wat aspekte soos 

werksgeleenthede, besteebare inkomste, behuising en onderwys 

insluit, is volgens onlangse navorsing van De Villiers (1990) 

gevind as die grootste probleemarea in die Suid-Afrikaanse 
I 

gemeenskap. Die meeste psigiese probleme in die derde 
I 

wiiireldlande is dan ook volgens Mjoli (1987) die gevolg van 

armoede en onderontwikkeling. Die omvang van die ekonamiese 

probleme en ongelykhede blyk uit die feit dat die boonste 10 ~ 
i 

van die bevolking 52 ~ van die inkomste verdien en die onderste 
I 

50 ~ slegs 7 ~ van die gegenereerde inkomste (Yach et al., 

1987) . Die gemiddelde maandelikse inkomste per gesin in die 

onderskeie bevolkingsgroepe is volgens die Sentrale 
I 

Statistiekdiens se verslag (1988) soos volg: Blankes R1404-j 

Bruines R486~j Asi8rs R683-: en Swartes : R365-. Volgens 

die Buro vir Marknavorsing (1988) se berekening van minimum 
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leefbare inkomste. blyk dit dat die bruin en swart bevolking in 

ekonomies uiter$ beperkte omstandighede leef. Die verskille in 

sosio-ekonomiese toestande dui op die groot verskil in die 

leefw@relde van die kinders in die onderskeie bevolkingsgroepe. 

DIE MIDDELKINDERJARE 

Die laerskoolkind is gewoonlik in die middelkinderjare (6 tot 

12 jaar) wat as 'n relatiewe kalm en rustige ontwikkelingsfase 

beskryf word. Dit word dikwels as tussenfase of fase van 

ekwilibrium tussen die vroe8 kinderjare en die ontstuimige 

puberteitsjare gesien en word dikwels in die navorsing en 

hulpverlening afgeskeep. Dit is juis die periode waar probleme 

op 'n vroe8 stadium ge!dentifiseer kan word sodat die 

ontwikkeling van probleme later in die lewe vermy kan word 

(Myres. 1988). 

Die kind in die middelkinderjare raak as hy skool toe gaan. 

betrokke by die groter w@reld. hyontwikkel sy vaardighede •. 

toets sy vermo8ns uit en raak produktief betrokke by 'n 

verskeidenheid aktiwiteite. Die kind ontwikkel groter beheer 

oor sy omgewing en ervaar in hierdie stadium beter gesondheid 

as in vroe8re stadiums. Die geleentheid om sukses te behaal dra 

by tot die vorming van sy identiteit. Erikson beskryf positiewe 

ontwikkeling in hierdie periode as arbeidsaamheid. Waar die 

kind nie idealeomstandighede beleef nie. emosionele probleme 

ervaar of sy ontwikkeling geblokkeer word, kan die kind 

terugtrek sodat sy w@reld beperk bly en sy ontwikkeling gestrem 

word. Dit kan dan in Erikson se woorde beskryf word as die 

periode van minderwaardigheid (Hurlock. 1981; Louw et al .• 

1984; Williams & Stith. 1974). 

Spesifieke ontwikkelingstake van die kind in die 

middelkinderfase wat verwesenlik moet word om aanpassing in die 

volgende fase te verseker, behels onder andere die volgende: 

Die verfyning van motoriese vaardighede; 

Die vQslegging van geslagsrolidentiteit; 
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Die ontwikkeling van konkreet-operasionele denke; 

Die uitbreid~ng van kennis en ontwikkeling van skolastiese 

vaardighedesoos lees, skryf en somme maak; 

Die uitbreiding van die sosiale omgewing en meer sosiale 

deelncme; 

Die ontwikkeling van sosiale sensitiwiteit; 

Die ontwikkeling van grater selfkennis en persoonlike 

onafhanklikheid; 

Die ontwikkeling van 'n gewete en 'n waardestelsel wat 

gedrag rig (Havighurst, 1972). 

In hierdie navorsing word nie spesifiek na die vlak van 

verwesenliking van die ontwikkelingstake gekyk nie, maar 

gekonsentreer op die emosionel& ontwikkeling en welsyn van die 

kind wat die bereiking van ontwikk.elingstake direk raak. 

Die middelkinderjare word soms' beskryf as die gelukkige jare, 

omdat die kind se keusegeleenthede toeneem en hy toenemend 

beheer oar sy gedrag en omgewing het. Die ervaring van geluk 

het 'n duidelike positiewe effek op die kind se ontwikkeling, 

omdat emosionele belewenisse 'n persoon se uitkyk op die lewe 

·kleur. Die gelukkige kind is gesond en energiek, sosialiseer 

maklik en is gemotiveer am sy e~ergie doelgerig te gebruik. In 

teenstelling hiermee gebruik ongelukkige kinders dikwels hulle 

energie deur te dagdroom of deur te probeer om hulle situasie 

te verbeter wet hulle prestasie op ander terreine benadeel en 

negatiewe terugvoer oor hulles'elf tot gevolg het. Hierdie 

gedrag vorm 'n negatiewe· kringloop wet die probleemsituasie 

telkens beklemtoon (Hurlock, 1981). 

"Happiness has a lot to do with accepting and enjoying what one 

is and what one has, maintaining a balance between expectations 

and achievements n (Shaver & Freedman in Hurlock, 1981: 544). 

Uit navorsing oor gelukkige en angelukkige kinders in die 

verskillende k1nderstadiums, is drie essensi8le eienskappe van 

geluk ge!dentifiseer, naamlik: 

Aanvaarding deur ander, wat die ouers en die portuurgroep 

insluit, maar ook deur odie self; 
- 6 -
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Affeksie, die gee en ontvang van liefde in verhoudings met 

die ouers en die portuurgroep; 

Prestasie, die bereiking van gestelde doelwitte (Hurlock, 

1981). 

Om gel uk en positiewe ontwikkeling van kinders te verseker is 

goeie gesinsverhoudings en sosiale aanpassing asook die stel 

van realistiese en bereikbare prestasievlakke essensieel. 

2. DIE DOEL VAN DIE ONDERSOEK 

3. 

3.1 

Die navorsing is onderneem as deel van 'n omvattende 

navorsingsprogram oor die stand van geestesgesondheid in Suid-

Afrika. Die negatiewe lewensituasie in die land wat 'n 

duidelike effek op geestesgesondheid kan hi, die gebrek aan 

geestesgesondheidsfasiliteite en die nuwe w@reldwyefokus op 

die welsyn van kinders hetdie navorsing nodig .gemaak. 

Die doel van die ondersoek was om te bepaal wat die voorkoms 

van emosionele probleme by kinders in die skoolbevolking is en 

watter faktore in die lewensituasie van kinders 'n rol speel in 

hul emosionele ervarings. Hierdie inligting kan gebruik word in 

die beplanning van effektiewe dienste en hulpprogramme vir die 

bevordering van geestesgesondheid van kinders. 

METODE VAN DIE NAVORSING 

PROEFPERSONE 

Die proefpersone 

leerlinge tussen 

die Departemente 

in dieondersoek was 2 000 standerd 3 

die ouderdomme van 10 en 11 jaar in skole van 

van Onderwys en Kultuur van die Volksraad, 

Huis van Verteenwoordigers en Huis van Afgevaardigdes. Weens 

onlussituasies in die skole van die Departement van Onderwys.en 

Opleiding kon toestemming nie verkry word om swart leerlinge by 

die ondersoek te betrek nie. Dit word aanbeveel dat die 

- 7 -



ondersoek ook by die swart kind gedoen word. Daar is egter 'n 

soortgelyke ondersoek gedoen waarin ~ie leefw6reld van die 

swart adolessent ondersoek word (Haasbroek , in druk). 

'n Gestratifiseerde ewekansige steekproef van leerlinge is 

getrek met die 

onderwysdepartement, 

volgende verdelers in ag geneem: 

provinsie, gebied (stad of platteland), 

medium van onderrig en geslag (Claassen et al., 1990). Die 

proefpersone is dus kinders uit cie hoofstroomonderwys. Kinders 

wat spesiale onderrig vereis en nie deel van die 

hoofstroomonderwys vorm nie, is nie in die ondersoek betrek 

nie. 

Uit die oorspronklike steekp~oef is 1 739 vraelyste 

terugontvang wat dui op 'n terugkeersyfer van 87 ~. Die 

steekproef kan as verteenwoordigend van die ouderdomsgroep 

tien- tot elfjariges beskou word (Claassen et al., 1990). 

3.2 NAVORSINGSPROSEDURE 

'n Vraelys waarin die kind sy bele~inge van situasies kon 

weergee, is opgestel en aan die onderskeie Onderwysdepartemente 

voorge16 vir goedkeuring. Die vraelys is toegepas as deel van 

'n RGN-toetsprogram met die normbepaling van die Algemene 

Skolastiese Aanlegtoets (Junior) as doel (Claassen et al., 

'99~). Die vraelys is ingevul in 'n klaskamertoetssituasie in 

groepe van veertig ewekansiggeselekteerde leerlinge onder'die 

toesig van 'n opgeleide toetsafnemer.Om die vertroulikheid van 

die inligting te verseker, het die' leerlinge die vraelys 

anoniem ingevul. 

3.3 DIE VRAELYS 

Die vraelysmet die titel "Die lewe buite die skool" het 

bestaan uit biografiese vrae, vrae oor 'die gesinsamestelling en 

belewing van die verhoudinge tuis. Op 'n 3-puntskaal (ja Isoms 

Inee) moes die respondent 'n aanduiding gee van sy emosionele 

belewenisse en probleme van sielkundige aard wat hy ervaar. Die 
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vraelys sluit ook vyf onvoltooide sinne in, waarin die kind sy 

wense, vrese en toekomsverwagtings kon weergee. 

Die vraelys is iligevul vanuit die kind se perspektief. Vol gens , 

Stember et a1- (1987) word die kind se waorneming ~an sy 

geneigdheid tot en die erns von sy probleme be!nvloed deur 

verskeie faktore soos sy kognitiewe ontwikkeling, geslag en 

vorige ervarings. Hoewel die data nie 'n objektiewe weergawe 

van die ware omstandighede hoef te wees nie, is die waarde 

daarvan daarin gele8 dat dit juis hierdie subjektiewe 

belewenisw6reld van die kind is wat 'n invloed op sy 

ontwikkeling het. Die klem in die navorsing val op die 

belewenis van die kind wat dui op die onderliggende emosie wat 

totgedragsuiting kan lei en nie op die diagnosering van 

gedragsprobleme by kinders as sodanig nie. Daar moet ook in ag 

geneem word dat die kind se selfbeskrywing yan sy emos~onele 

ervaring soms gebrekkig kan wees en dat direkte vrae nie 

noodwendig die beste metode van· ondersoek is nie. As gevolg van 

die omvang van die ondersoek en' die waarskynlikheid van 'n 

groot· aantal akkurate beskrywings, is die vraelys as 

navorsingsinstrument gekies. Dit is- immers die kind self wat 

die beste kan rapporteer wat hy/sy ervaar. 

3.4 STATISTIESE VERWERKINGS 

Die statistiese ontleding van die data het die bepaling van 

frekwensies, gemiddeldes en totale met verskeie verdelers 

ingesluit. Met die doel om verwantskappe tussen veranderlikes 

te bepaal, is CHAID-ontledings (Du Toit, 1981) gedoen. Met 

hierdie ontleding kan 'n afhanklike veranderlike statisties 

voorspel word vol gens die gekose onafhanklike veranderlikes wat 

die meeste bydra tot die variansie van die afhanklike 

veranderlike. Slegs verwantskappe beduidend op die 5 ~-peil van 

betekenis word deur die statistiese metode aangedui. Hierdie 

ontleding dui verwantskappe aan en nie kousaliteit tussen 

veranderlikes nie. 

Om te bepaal wat die verband tussen die leefw6reld van die kind 
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en sy- psigiese welsyn is, is biografiese gegewens en aspekte 

ui t hul _ lewensomstandighede as: onafhanklike veranderlikes 

gekies. Die volgende onafhanklike veranderlikes is in die 

ontleding ingesluit: area, huist~al, geslag, bevolkingsgroep, 

posisie- in die gesin, gesinsgrootte, gesinsamestelling, 

versorging in die middag na skool. ouers se beroepe en werkstye 

en deelname aan naskoolse aktiwiteite. 

Om 'n beeld te kry van die voorkoms en erns van probleme van 

die respondente, is skale uit die onderskeie items saamgestel 

waarvolgens die vlak van de,pressie, spanning, vrese, 

selfevaluering, en probleme ten ~psigte van sosiale verhoudings 

en skoolwerk per respondent bepaal kan word. CHAID-ontledings 

is gedoen vir elke veranderHke apart asook vir die 

saamgestelde skale. 
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4. RESULTATE VAN DIE ONDERSOEK 

Die resultate van die ondersoek sal in drie afdelings bespreek 

word, naamlik: 

-die biografiese besonderhede van die respondente om 'n 

beeld te kry wie die respondente in die ondersoek is; 

-die beskrywing van drie komponente van geluk by die kind 

naamlik die aard van die gesinsverhoudings, aanvaarding en 

affeksie in die gesin, die kind se ervaring van sosiale 

verhoudings en sy skoolprestasie as belangrike 

prestasiegebied; 

-en die kind se weergawe van emosionele en persoonlike 

probleme wat hy ervaar. 

4.1 BIOGRAFIESE BESONDERHEDE 

Die geslag en bevolkingsgroep van die respondente, huistaal en 

area waar hulle woon, asook posisie in die gesi-n, word bespreek 

as biografiese besonderhede om ' n beeld te kry wie d.ie 

respondente in die ondersoek was. Daar word ook na die impak 

van die veranderlikes op die kind se emosionele ervarings 

verwys, maar dit sal in groter besonderhede in afdeling 5 

bespreek word. 

4.1.1 Geslag en bevolkingsgroep 

Die aantal respondente per geslag ~n bevolkingsgroepword in 

tabel 1 weergegee. 

Blanke en bruin kinders vorm die grootste persentasie van die 

responde.nte (48 ~ en 44 ~ ondel"'skeidelik). Die Asi8rgroep vorm 

hierteenoor 8 ~ van die respondente. As hierdie verdeling 

vergelyk word met die skoolbevolking van die onderskeie 

onderwysdepartemente (Claassen ., et a1. ,1990), is 

proefpersone verteenwoordigend van die skoolbevolking. Die 
- 11 -
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TABEL 1 GESLAG EN BEVOLKINGSGROEP 

Bevolkings- Geslag Nie Totaal I groep inge-
! Manlik Vroulik vul ! 

. 
Asi!r 74 (52 ~) 68 (48 ~) ! 0 ! 142 (8 ~) 

!Blank 
, 

445 (53 ~) 383 (46 ~) 6 834 (48 ~) 

Bruin ! 374 (49'~) 385 (51 ~) 4 763 (44 ~) 

!Totaal 893 (51 ~) 
l 

835 (48 ~) 10 1 739 

bevolkingsgroep van die respondente het volgens die 

CHAID-ontleding 'n belangrike rol in die kind se belewing en 

psigiese welsyn gespeel (Afdeling 5). 

Seuns en dogters is bykans gel'ykop verteenwoordig in die 

respondentegroep. omdat dit een van die veranderlikes was wat 

in ag geneem is by die trek van die steekproef. By d~e blanke 

respondente is daar effens meer seuns as meisies (53 ~ teenoor 

46 ~). 

4.1.2 Taal en area 

In tabel 2 word die huistaal van die respondente asook die area 

waarin die respondente woon. weerg.egee. 

TABEL 2 TAAL EN AREA 

TAAL aantal ~ AREA aantal ~ 

Afrikaans "19 (64 ~) Stad 1,037 (60 ~) 

Engels 62Q (36 ~) Platte,land 702 (40 ~) 

!Totaal 1739 !Totaal J 1739 
i i 

Taal en area was van die veranderlikes waarvolgens die 

steekproef gestratifiseer is, daarom is die respondente redelik 

verteenwoordigend van die bevolking ten opsigte van die 
- 12 -
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taalverdeling (64 ~ en 36 ~) en die amgewing waar die 

respondente bly. 

4.1.3 Posisie in die gesin 

Volgens Louw et al. (1984) dui navorsing daarop dat die aantal 

kinders per gesin en die ordinale posisie van 'n kind binne die 

gesin bepaalde implikasies vir die sosiale en 

persoonlikheidsontwikkeling van die kind het. Met die oudste 

kind is die ouers dikwels onseker oor hul opvoedingstyl wat 

daartoe lei dat die oudste kind dikwels volgens gestelde 

voorskriftegrootgemaak word en dat hy goed presteer , maar hy 

ervaar dikwels angs en 'n behoefte aan goedkeuring. Die 

middelste kind word tradisioneel as die "moeilike" kind 

beskryf, omdat die moontlikheid ,bestaan dat hy minder aandag in 

die gesin kry en hegter ban de met die portuurgroep vorm. Vir 

die jongste kind kan dit langer neem om selfstandig te word, 

omdat hy deurgaans baie aandag binne die gesin kry. 

In tabel 3 word die respondentese posisies binne hulle gesinne 

opgesom. 

TABEL 3 POSISIE IN DIE GESIN 

POSISIE IN 
GESIN 

I Enigste 

Oudste 

Jongste 

Middelste 

Ander 

Nie ingevul 

I TOTAAL 
I 

I 

I 

Aantal ~ 

100 (6 ~) 

635 (37 ~) 

508 (29 ~) 

370 (21 ~) 

98 (6 ~) 

28 

1 739 

-,3 -



Volgens tabel 3 is die grootste groep respondente oudste 

kinders in hulle gesinne (37 ~), 29 ~ is jongste kinders en 

kinders in middel- en ander posisies maak 27 ~ van die 

respondente uit. Van die resJondente was 6 ~ die enigste 

kinders in hulle gesinne. 

Enkele verskille is tussen die bevolkingsgroepe opgemerk: 

-Meer bruin (36 ~) en AsiArkinders (33 ~) beklee middel- en 

ander posisies in hulle gee.inne as wat die geval by blanke 

kinders is (18 ~). Die grootste aantal blanke kinders in 

die ondersoek is oudste ~41 ~) en jongste (33 ~) kinders. 

Hieruit kan die afleiding gemaak word dat die blanke 

gesinne moontlik kleiner is as die gesinne van bruin en 

AsiArkinders. 

In hierdie navorsing was die posisie in die gesin volgens die 

CHAID-ontleding nie 'n wesenlike voorspeller van emosionele 

aanpassing nie. 

4.2 DIE KOMPONENTE VAN GELUK IN DIE KINDERJARE 

4.2.1 DIE KIND SE BEL EWING VAN SY GESIN 

As 'n sosiale sisteem kan die gesin beskryf word as 'n 

konstellasie van sub-sisteme gedefiniee~ in terme van 

generasies, ges1ag en rolle (Santrock &, Yussen, 1987). Die 

gesin vorm een 

geestesgesondheid 

van die belangrikste hoekstene vir die 

in die samelewing, want die aanvaarding en 

liefde van die ouers is 'n voorvereiste vir geluk by die kind 

(Hurlock, 1981). 

In die middelkinderjare sentreer die kind se w8reld tot 'n 

groot mate nog om sy gesin. Die gesin is die kind se prim8re 

versorgingsoord en gee sekuriteit en stabiliteit wat die basis 

vorm van per soon like welsyn en sosiale aanpassing. Die 

huisatmosfeer bepaal die kind se belewenis van homself en die 

w8reld buite die huis. Enigiets wat die gesinslewe benadeel kan 
- 14 -
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negatief beleef word deur die kind (Epp, 1988; Hurlock, 1981). 

Daar is verskeie faktore wet bydra tot die kind se belewing van 

sy gesin. Die grootte en samestelling van die gesin, die 

beroepslewe van die ouers en die verhoudings tussen gesinslede 

soos wat dit deur die respondente waargeneem word, word hier 

bespreek. 

4.2.1.1 Gesinsamestelling 

Die samestelling van die gesin en veral die fisiese en psigiese 

teenwoordigheid van beide auers is van belang in die gesonde 

ontwikkeling van die kind. In die vraelys moes die respondente 

aandui deur wie hulle hoofsaaklik versorg word, sodat 'n beeld 

van die gesin waarin. die kinders graotword, gekry kan word. 

Weens die verskille tussen die bevolkingsgroepe word die 

resultate in tabel 4 per bevolkingsgroep uiteengesit. Omdat 

sommige respondente meer as een'antwoord gegee het, word die 

antwoorde soos deur die kinders aangedui, hier weergegee. 

TABEL 4 DIE GESINSAMESTELLING 

Versorger Bevolkingsgroep 

Asi!r Blarik Bruin TOTAAL 

Beide ouers 114 (80 ~) 684 (79 ~) 527 (59 ~) 1325 (70 ~) 

Ma alleen 17 (12 ~) 78 (9 ~) 153 (17 ~) 248 (13 ~) 

Pa alleen 0 23 (3 ~) 33 (4 ~) 56 (3 ") 

!Eie ouer en I 0 

! 
56 (6 ~) I 46 (5 ") 102 (5 ") I 

stiefouer 
i ~ 

! 
lAnder familie 9 (6 ~) 19 (2 ~) 104 (12 ~) 132 (7 ~) 
i 
! 

(2 ~) 

! 
(1 ~) !KinderhUiS! 2 7 26 (3 ~) 35 (2 ~) 

pleegouers 
i 
! I TOTAAL 142 867 889 1 898 
i 
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Uit tabel 4 blyk dit dat die grootste groep respondente by 

beide hulle ouers bly (70 "). Van die respondente kom 16 " uit 

enkelouergesinne waar die rna hoofsaaklik die versorging van die 

kinders behartig en 5 " kom uit hersaamgestelde gesinne wat 

bestaan uit 'n eie en 'n stiefouer. Die rede vir enkelouerskap 

of hersamestelling van die gesin is egter nie gevra nie en kan 

die dood van 'n ouer, egskeiding of buite-egtelikheid wees wat 

elk 'n ander invloed in die lewe van die kind kan h@ (Hurlock, 

1981). Volgens Snyman (1986) se navorsing is egskeiding egter 

die grootste rede vir enkeloue!"skap in Suid-Afrika. Ander 

familielede gee versorging aan 7 " van die respondente en 2 " 

het aangedui dat hulle in kinderhuise of deur pleegouers 

versorg word. 

Die bruin respondente kom vol gens tabel 4 meer dikwels uit 

gebroke gesinne as wat die geval in ander groepeis: 59 " bruin 

kinders het aangedui dat hulle deur beide ouers versorg word, 

teenoor 79 " en 80" van die blanke en Asi8rrespondente. Van 

die bruin 'kinders kom 21" uit enkelouergesinne en 12 "word 

deur ander familielede versorg. (Hier moet egter in ag geneem 

word dat ' n aantal van die bru:in respondente meer as een 

antwoord gegee het, wat die resultate kan be!nvloed.) 

Die Asi8rkinders het aangedui dat hulle hoofsaaklik deur beide 

hulle ouers versorg word (80 ") en 12 " deur hulle rna's as 

enkelouers. Daar was. geen Asi8rrespohdente wat by hulle pa 

alleen bly of uit hersaamgestelde gesinne kom nie. Dit kan 

moontlik verklaar word deur die kulturele norme in die 

Asi8rgemeenskap. 

Die effek wet 'n gebroke gesin op die ontwikkeling van 'n kind 

het, hang van 'n groot aantalfaktore af, ondere meer die 

oorsaak, hetsy deur dood of deur egskeiding, die tydstip in die 

kind se 1 ewe waarop dit gebeur en die versorgende ouer se 

reaksie op die gebeure (Hurlock, 1981). ~a die d~od van 'n ouer 

.verplaas die kind dikwels sy liefde vir daardie ouer oor op die 

oorblywende ouer. Die verlies van 'n moeder in die kind se 

vroe8 jare of die verlies van beide ouers kan daartoe lei dat 

die kinders deur ander·familielede of pleegouers versorg moet 
- 16 -
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word wat groot aanpassing en emosionele spanning by die kind 

kan veroorsaak. Vir 'n ouer kind het die verlies van 'n pa 

negatiewer gevolge, omdat dit die'sosio~ekonomiese status van 

die gesin kan verlaag en die moeder minder tyd vir die 

versorging van die kinders het. Die seun verloor dan ook sy 

identifikasiefiguur (Hurlock, 1981). 

Die egskeiding van ouers is dikwels traumaties vir 'n kind en 

"!]n lei tot pynlike emosies en I n lang periode van aanpassing 

Jy die nuweomstandighede van twee huise. Snyman (1986) het 

aangetoon· dat 

~ .... 'emosionele en 
'."'" 

kinders na die egskeiding van hul ouers meer 

gedragsprobleme ontwikkel het as wat die geval 

voor die egskeiding was. Egskeiding kom w6reldwyd in 'n 

toenemende mate voor. In Amerika is 24 ~ gesinne met 

voorskoolse kinders enkelouergesinne (Mattox, 1988). 

Die hersaamgestelde gesin het ook unieke probleme wat die hele 

gesinsisteem be!nvloed. Hoewel mooritlike finansi81eprobleme in 

die gesin hierdeur opgelos word en die verantwoordelikheid vir 

kinderopvoeding gedeel word, moet 'n nuwe verhouding met 'n 

ouerfiguur gevorm word wat soms baie wrywing tot gevolg kan h@. 

4.2.1.2 Grootte van die gesin 

In die vraelys moes die respondent aandui hoeveel mense daar, 

met homself ingesluit, in hulle huis of woonplek bly (tabel 5). 

Dit sluit gesinslede en~ander persone wat by die gesin loseer 

in. Die atmosfeer in 'n gesin en die hoeveelheid aandag wet 'n 

- kind in die gesin _ kry, hang in 'n groot mate van die grootte 

van die gesin af. Volgens Hurlock (1981) het elke gesinsgrootte 

positiewe en negatiewe aspekte. 

In die gesin met een kind is normaalweg min wrywing, die kind 

het finansi81e voordele en hy word vinnig volwasse, terwyl 

oorbeskerming en druk vir prestasie dikwels in so 'n gesin 

voorkom. In die klein gesin (4 tot 5 persone) is daar meer 

geleentheid vir wrywing en word kinders dikwels met mekaar 

vergelyk, maar ouers kan voldoende individuele aandag aan die 
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kinders gee. Weens die grootte van die medium gesin (6 tot 8 

persone), kry die kinders dikwels huistake wat hulle 

geleentheid tot sosiale kontak buite die huis beperk en die 

komplekser interaksiepatrone binne die gesin kan meer wrywing 

tot gevolg he. Die groot ges~n net meer as agt pe~sone word 

dikwels gekenmerk deur persoonlike en finansi81e opofferings 

sodot die kinders nie altyd dieselfde voordele as hulle moots 

het nie. In hierdie gesi~ne word ook dikwels streng dissipline 

toegepas en kan persoonlike vryheid ingekort word (Hurlock, 

1981> . 

TABEL 5 GESINSGROOTTE 

!Huisbewoners 1 Bevolkingsgroep 1 

! 1 Asi8r Blank Bruin TOTAAL 

1-3 persone 6 (4 ") 83 (10 ") 20 (3 ") 109 (6 ") 

4-5 persone 1 55 (39 ,,> 597 (72 .") 224 (30 ,,> 876 (50 ") 

6-8 persone 60 (42 ") 141 (17 ") 346 (45 ") 547 (32 ") 1 

9-12 persone 21 (15 ,,> 7 (1 ~) 129 (17 ") 1 157 (~ ") 
I 

112-18 persone 0 1 1 (0 ") I 
i 

35 (5 ,,> 36 (2 ") 

Nie ingevul 0 5 I 9 14 

Totoal I 142 I 834 763 1 739 

Uit tabel 5 blyk dot die grootste persentasie respondente 

(50 ") uit klein gesinne met vier tot vyf persone kom, terwyl 

82 " van die respondente saam met vier tot agt persone bly. 

Die gesinsgroottes in die onderskeie bevolkingsgroepe verskil 

grootliks. Die meerderheid blanke kinders (82 ") kom uit klein 

gesinne met minder as 6 persone, terwyl slegs 33 " en 43 " van 

die bruin en Asierkinders onderskeidelik uit sodanige huise 

kom. Die grootste aantal bruin (45 ") en Asierkinders (42 ") 

korn uit medium gesinne met ses tot agt persone, terwyl 22 " en 

15 "onderskeidelik uit huise met meer as nege persone kom. Die 

groter huishoudings kan die gevolg wees van meer kinders per 
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gesin 

Beide 

of van familielede en loseerders wat by die gesin inwoon. 

faktore kan deur sosio-ekonomiese omstandighede be!nvloed 

word. , . 

4.2.1.3 Die beroepslewe van ouers 

Die beroepe van die ouers bepaal tot 'n groot mate die 

sosio-ekonomiese status van 'n gesin, die ouers se verwagtings 

van die kind asook die hoeveelheid tyd wat die ouer beskikbaar 

het om aan die kind te bestee. Veral die werk van die moeder 

kan 'n effek op die klimaat in die gesin h&. Baie navorsing is 

al gedoen oor die effek van die werkendemoeder op die 

ontwikkeling van die kind. Veranderlikes soos die kwaliteit van 

die verhouding, kwaliteit van die alternatiewe versorging, 

bevrediging van die werk, die ondersteuning wat die ma uit die 

gesin kry en die temperament van die kind, dra alles by tot die 

effek wat die ma se werk op die kind het (Louw et al., 1984). 

Die feit dat die ma werk hoef des nie 'n emosioneel n~delige 

uitwerking op die kind te h& nie. 

In tabel 6 word die beroepe van die ouers in breI! kategoriel! 

saamgevat en in tabel 7 word die werkstye van beide ouers soos 

weergegee deur die kinders, gegee. 

Tegniese beroepe of ambagte was die algemeenste beroep van die 

pa's van die respondente (33 ") en daarnaas professionele en 

bestuursberoepe (18 "). Die sosio-ekonomiese verskille wat 

tussen die bevolkingsgroepe bestaan, ward weerspiel!l in die 

beroepe van die respondente se ouers. Meer blanke kinders se 

pa's beklee professionele beroepe (29 ") as pa's uit die ander 

groepe (13 " Asil!rs en 5 "bruines). Bruinkinders se pa's 

beklee meestal tegniese beroepe (37 "), terwyl Asil!rs meer in 

besighede 

ook meer 

betrokke is (20 "). Laaggeskoalde werk is hiervolgens 

algemeen onder die pa's van bruin (16 ") en 

Asil!rkinders (14 ") as wat die gevalby blanke kinders (6 ") 

is. By die interpreatsie moet egter in ag geneem word dat 20 " 

van die kinders' die vraag nie ingevul het nie of aangeduilhet 

by watter organisasie hulle pa's werk waaruit dit nie duidelik 

was watter tipe beroep ter sprake is nie. 
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TABEL 6 BEROEPE VAN DIE OUERS 

! ! . 

I 
I Beroepsgroep BEROEP Beroepsgroep I BEROEP· 

I 
VAN I VAN 
PA I IYIA I 

! 
IProfessioneel/ 206 (18 ~) 

! ! 
Professioneel/ 1199 (11 ~)I 

jbestuur/toesig bestuur 
i i 
! . 
I Klerklik/ver- 196 (11 ~) Klerklik 166 (1 0 ~) I 
kope/besigheid I 

! 
Dienste:polisie 65 (4 ~) Verkope 166 (10 ~)I 
sekuriteit 

i 

I Tegnies/ambag/ 567 (33 ~) Diens/vaardig- 139 (8 II) I 
vaardigheid heidsberoepe 

i i 

1 Laaggeskoolde 195 (11 ~)ILaaggeskoolde 83 (5 ~) I 
Iwerk I Iwerk I 

1 
Werkloos 59 (3 ~) Huisvrou 705 (41 ~)I . i 

Organisasie Organisasie I I 
aangedui ** 1126 (7 ~) laangedui ** 165 (9 ~) I 

Nie ingevul 225 (13 ~) Nie ingevul i 16 (6 ~) 

I TOTAAL 1 739 TOTAAL 1 739 
i 

** Respondente het die organisasie of plek van werk aangedui 
en die beroep is onduidelik. 

Die grootste persentasie ma's is volgens die respondente 

huisvroue (41 ~). in professionele beroepe (11 ~). klerklike of 

verkoopspersoneel (beide 10 ~). D.ie grootste verskil tussen die 

bevolkingsgroepe is dat die ma's van AsiArkinders meer dikwels 

huisvroue is (62 ~) os ma's in die ander bevolkingsgroepe (37 ~ 

by blankes en 41 ~ by bruines). 

Volgens tabel 7 werk die meerderheid pa's voldag (68 ~). 9 ~ 

werk halfdag en 9 ~ werk skofte wet dikwels ontwrigtend vir die 

gesinslewe kon wees. Die 'pa's van 6 ~ van die respondente is 

hiervolgens werkloos. 

Van die respondente het 41 ~ aangedui dat hulle ma's voldag 

werk en 17 ~ dat hulle hal fdag werk.. Van die kinders het 28 ~ 
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TABEL 7 WERKSTYE VAN OUERS 

Werkstyd Pa Ma 

Voldag I 1188 (68 ~) 713 (41 ~) 

I Halfdag 160 (9 ~) 296 (17 ~) 

Skofte/snags 151 (9 ~) 85 (5 ~) 

Werkloos/werk 107 (6 ~) 487 (28 ~) I 
nie 

Nie ingevul 133 (8 ~) 158 (9 ~) 

Totaal 1739 1739 

aangedui dat' hulle rna's nie werk nie. Die groot verskil tussen 

die persentasie rna's wat nie werk nie en wat volgens tabel 6 

huisvroue is, toon aan dot die.kinders moontlik onseker was oor 

die werksure van die huisvrou. Die vraag is moontlik verkeerd 

geinterpreteer en die Hwerk nie"-kategorie is nie 

verteenwoordigend van die huisvroue nie. 

Tussen die onderskeie bevolkingsgroepe was daar enkele 

verskille: 

Meer pa's van bruin (9 ~) en Asi8rkinders (13 ~) in die 

ondersoek is werkloos as pa's van blanke kinders (2 ~). 

Blanke rna's beklee meer dikwels halfdagposte (22 ~) as 

rna's van die bruin (13 ~) en Asi8rkinders (5 ~). 

Volgens die CHAID-ontleding was die. werkstyd van die ouers 

egter nie 'n betekenisvolle verandelike in die psigiese welsyn 

van die kind nie (Afdeling 5). 

4.2.1.4 Versorging van die kind na skool 

Die versorging wat die kind in die middag na skool kry,kan 'n 

rol speel in die ouer-kindverhouding en die kind se psigiese 

ervaring, veral in die geval waar beide ouers werk. Volgens die 

verslag van die Departement van Gesondheid (1988), is daar 'n 

groot tekort aan sodanige versorgingsfasiliteite vir kinders. 
- 21 -



In tabel 8 word aangedui wie die kinders in die middag na skool 

versorg. 

TABEl 8 VERSORGING NA SKOOl 

! 
Versorging 

fAantal na skool 
J; 

Ouers 978 (56 J;) 

Broer/suster 225 (13 J;) 

Ander familie 257 (15 J;) 

Bure 42 (2 J;) 

Naskoolsentruml 70 (4 J;) 

Huishulp 107 (6 J;) 

Bly alleen 60 (3 J;) 

TOTAAl 1739 

Uit tabel 8 blyk dat 56 J; van die respondente in die middag no 

skool deur een of albei hulle ouers versorg word en 28 J; deur 

ander· familielede waaronder broers en susters. Naskoolsentrums 

gee versorging vir 4 J; van die kinders, terwyl 6 ~ by 'n 

huishulp en 3 J; alleen bly. 

Enkele verskille is opgemerk tussen die onderskeie 

bevolkingsgroepe: 

Van die bruin kinders word 46 J; deur hulle ouers in die 

middag versorg. Meer bruin kinders bly by familie, broers of 

susters (41 J;),: as wat die geval by die blanke (16 J;) en 

Asi8rkinders (29 J;) is. 

Van die blanke kinders het " J; aangedui dat hulle in die 

middag by die huishulp bly, terwyl die persentasie baie laer 

in die ander groepe is. 

Die sielkundige impak wat die versorging na skool op die kind 
het, word in afdeling 4.2.1.5 en 5 bespreek. 
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4.2.1.S Verhoudings binne die gesin 

Met al die veranderlikes in die gesin in ag geneem, is dit die 

verhouding tussen die ouers en die kind en gesinslede onderling 

wat die belangrikste rol in die ontwikkeling van die kind 

speel. Die respondente moes in die vraelys aandui hoe hulle die 

verhoudings in die huis belewe deur aan te dui of hulle ervaar 

dat hulle ouers vir hulle lief is en be~kikbaar is as hulle 

hulle nodig het, met wie hulle probleme bespreek en wie hulle 

help om besluite te neem. Verder moes hulle aandui in hoe 'n 

mate hulle struwelinge of onenigheid in die huis belewe, watter 

vorm van· straf meestal gebruik word en watter aangename 

aktiwiteite diegesin saambind. Die resultate word in tabelle 9 

tot 13 uiteengesit. 

TABEl 9 VERHOUDINGS IN DIE GESIN (N=1 739) 

I Verhouding met MA Verhouding met PA 
I lief Beskikbaar lief Beskikbaar 

Altyd . 1S62(90~} 1201(69~} 1420(82~} 862(49~} 

Soms 111(6~} 34S(20~} 132(8"} S71(33~} 

Nooit 16(1~} 43(2~} . 42(2~} I 101(6~} 

Nie ingevul SO(3"} 14S(8~} 14S(8~} 20S(12~} 

-liefde van die ouers 

Die meerderheid respondente was seker van hul ouers se liefde, 

terwyl 7 ~ en 10 ~ van die kinders onseker was of hulle ma en 

pa onderskeidelik altyd vir hulle lief is. 

Volgens die CHAID-ontleding het die kinders se ervaring van 

hulle ouers se liefde statisties beduidend verband gehou met 

die grootte van die gesin. Meer kinders uit groot gesinne met 

meer as 10 persone, was onseker van hul ma's se liefde: 22 ~ 

het ges@ dot hulle onseker daaroor voel, teenoor 6 ~ kinders 
wat uit kleiner gesinne kom wat ··soortgelyk voel. Die 
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gesinsgrootte het ook 'n rol gespeel in die kind se ervaring 

van die pa se liefde. In die klein gesin (minder as 6 persone) 

was 93 ~ van die kinders seker van hulle pa's se liefde, 

teenoor 65 ~ in groot gesinne (meer as tien persone). In die 

kleiner gesinne 1 ewe die ouers en kinders nader aan mekaar 

sodat die kind verseker word van sy ouers se liefde. 

In die klein gesin het die gesinsamestelling 'n verdere rol in 

die kind· se ervaring van die ve,rhouding met sy ouers gespeel. 

In enkelouergesinne, waar die meerderheid kinders deur die 

moeder versorg word, was meer kinders onsekervan hulle pa's se 

liefde (22 ~), as kinders wat deur beide ouers of ander familie 

versorg word (6 ~ was onseker). 

-Ouers se beskikbaarheid 

Verder blyk uit tabel 9 dat 69 ~ van die kinders hulle ma's en 

49 ~ hul pa's as te alle tye beskikbaar ervaar. Van die pa's 

word 6 ~ as nooit beskikbaar gesien nie. 

Die kind se waarneming van sy ma se beskikbaarheid hang volgens 

die CHAID-ontleding hoofsaaklik sa am met die versorging wet die 

kind na skool het. Kinders wet by hul ouers, bure of in die 

naskoolsentrum bly, sien hulle ma's as meer beskikbaar (83 ~) 

as kinders wet by familie, broers en susters, of alleen bly 

(68 ~) en as di~ wat by 'n huishulp bly (47 ~). Die kind se 

ervaring van die ma se beskikbaarheid hang dus nie daarvan af 

of sy voldag of halfdag werk ni~, maar van wetter versorging 

daar vir die kind voorsien word. Hierdie bevinding stem ooreen 

met die navorsing aangehaal deur Louw et al. (1984). 

Die kind se evaluering van sy pa se beskikbaarheid hang sa am 

met die gesinsamestelling. Vir kinders wat deur die ma as 

enkelouer versorg word, 

beskikbaar as vir kinders 

is die pa betekenisvol minder 

uit anqer gesinsamestellings: 29 ~ 

van hierdie kinders het hul pa's as beskikbaar belewe, 40 ~ as 

soms beskikbaar en 31 .~ as nooit beskikbaar nie. 
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-Probleemoplossing en besluitneming 

Kinders in die middelkinderjare is riogbaie afhanklik van veral 

hulle ouers in die neem van besluite en oplos van probleme, 

soos blyk uit die respondente se antwoorde wie hulle hierin 

behulpsaam is (tabel 10). 

TABEl 10 HUlP MET PROBlEEMOPlOSSING EN BESlUITNEMING 

I PROBlEEMOPlOSSING** BESlUITNEMING ** 

Hulp van ma 1170 (67 ~) Hulp van ma 645 (37 ~) 

Pa 432 (25 ~) I Pa 256 (15 ~) 

I Broer/suster 228 (13 ~) Ma en pa 970 (56 ~) 

Vriende 187 (11 ~) Vriende 182 (10 ~) 

lAnder familie 170 (10 ~) Self 293 (17 ~) 

Self 287 (17 ~) 

Ander persone 22 (1 ~) I 
** Die som van persentasies is nie 100 ~ nie wont respondente 
kon meer as een persoon noem. 

Uit tabel 10 blyk dat die respondente hulle ma's as grootste 

steun in die neem van besluite (37 ~) en oplos von probleme 

(67 ~) ervaar. Beide ouers is dikwels behulpsaam met die neem 

van beslui te (56 ~) . Vir 10 tot 11 ~ was hulle vriende 

belangrike hulpbronne. Vriende speel volgens louw et al. (1984) 

'n toenemend belangrike rol in die lewe van die kind, maar uit 

hierdie resultate blyk dat die kind in hierdie stadium by die 

hantering van persoonlike probleme nog prim8r op sy ouers 

steun. 

Die 17 ~ respondente wat hulle probleme onafhanklik probeer 

oplos, kan ' n aanduiding gee va,n die onafhanklikwordingsproses 

wat reeds begin, maar kan ook'n gebrek aan 'n vertroueling 

aandui. Dit blyk uit die CHAID-ontleding dat meer bruin en 

Asi!rkinders 
jongste en 

hulle probleme met niemand bespreek nie, asook die 
middelste kinders in 'n gesin. Die "ander persone" 
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wat hier aangedui word, sluit onderwysers, verbeeldingsvriende 

en troeteldiere in. 

-Struwelinge in die huis 

Struwelinge of wrywing tussen gesinslede is deel van natuurlike 

interaksie en neem toe soos die kind ouer word (Hurlock, 1981). 

Waar struwelinge egter die verhou~ings oorheers, dra dit by tot 

negatiewe gesinsverhoudings. Die belangrikste veranderlike wat 

verband gehou het met die kind se belewing van struwelinge 

tuis, was volgens die CHAID-ontleding die bevolkingsgroep van 

die kind, daarom word die ~esultate in tabel 11 vol gens 

bevolkingsgroep uiteengesit. 

TABEL 11 BEL EWING VAN STRUWELINGE TUIS 

Struwelinge Bevolkingsgroep 
tuis 

Asi!r Blank Bruin TOTAAL 

Altyd 12 (8 ") 88 (11 ,;> 115 (15 ") 215 (12 ")1 
Soms I 58 (41 ") 381 (46 ~) 264 (35 ") 703 (41 ") 

Nooit 67 (47 ") 276 
(33 "" 

254 (33 ") 597 (34 ") 

Nie ingevul 5 (4 ") 89 (11 ",) 130 (17 ") 224 (13 ") 

TOTAAL I 142 834 763 1 739 I 

Van die totale groep respondente hat 12 " voortdurende konflik 

in die huis belewe. Van die bruin kinders het 15 " aangedui dat 

daar altyd konflik in hulle huise'is, '1" van die blanke 

kinders het dit sodanig ervaar en 8" van die. Asi8rkinders. Die 

Asi!rkinders voel ook meer dikwels (47 ") dat hulle nooit· 

struwelinge in die huis het nie en aa,n.genaam saamleef. 

.: Tipe straf 

In 'n ondersoek van Olivier (1989) he~ 11 " ouers aangetoon dat 

hulle probleme met die dissiplinering van hulle kinders het. By 
die onseker ouer kom dikwels 'n sterk outokratiese styl of 
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totale permissiwiteit voor wat beide 'n negatiewe effek op die 

ouer-kindverhouding asook die selfbeeldontwikkeling en 

onafhanklikwording van die kind het .. In "die vraelys is aan die 

kinders gevra op watter wyse hulle die meeste van die tyd 

gestraf word. Die resultate word in tabel 12 weergegee. 

TABEL 12 ALGEMENE VORMS VAN STRAF 

IVORM VAN STRAF ~antal 

I ~ 

Lyfstraf 547 (31 ~) 

IRaas I skree 350 (20 ~) 

Afsondering 82 (5 ~) 
(kamer toe) I 

Straftake 45 (3 ~) 
I (opruim, tuinwerk) 
i . 
! 
lontneemvan voorreg- 80 (5 ~) 
Ite (geen maats, TV, 
sakgeld minder) 

Verduidelik hoekom 444 (25 ") 
verkeerd 

Geen straf 61 (4 ~) 

Nie ingevul nie 130 (7 ~) 

TOTAAL 1 739 

Uit tabel 12 blyk dit dat lyfstraf die algemeenste vorm van 

straf is (31 ~) en daarnaas verduidelik die ouer die situasie 

en die verkeerdheid daarvan aan die kind (25 ~). Vir 4 " word 

geen straf gegee nie. Hoewel 'n opvoedingstyl nie afgelei kan 

word bloot uit die straf wat aan kinders gegee word nie, blyk" 

dit tog hier dat ouers met kinders praat en die situasie 

verduidelik. 'n Verskeidenheid van strawwe word ook gegee soos 

die ontneem van voorregte (5~) en straftake (3 ~). Daar was 

egter kinders wat gerapporteer het dat hulle wreed gestraf 

word: "druk my kop onder die water", "kry nie kos nie", "sluit 

my uit die huis uit". 
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Veranderlikes wat volgens die CHAID-ontleding verband hou met 

die tipe straf wat ouers gee, is die respondent se huistaal. 

Lyfstraf is meer algemeen in Afrikaanssprekende gesinne (38 ~ 

teenoor 22 ~ by Engelse kinders), terwyl daar meer dikwels met 

Engelssprekende kinders geraas word (36 ~ teenoor 18 ~). Die 

geslagte speel ook: 'n rol: seuns kry meer lyfstraf (49 ~) as 

meisies (28 ~), terwyl daar meer met meisies geraas of die 

situasie verduidelik word. 

- Lekkerste gesinsaktiwiteite 

Kinders geniet ook hulle gesinslewens en sekere aktiwiteite 

bind 'n gesin nouer aan mekaar. In die vraelys is vir die 

kinders ,gevra watter gesinsaktiwiteite hulle as die lekkerste 

ervaar. Om 'n spontane antwoord te verseker, is geen leidrade 

gegee nie en moes die respondente' self die aktiwi tei t beskryf. 

Die antwoorde is daarna in kategorie! gedeel en word weergegee 

in tabel 13. 

TABEL 13 AANGENAME GESINSAKTIWITEITE 

~----------------------~--~--~I . 
GESINSAKTIWITEITE Aantal 

~ 

Vakansie hou 277 (16 ~) 

IUiteet/gaan kuier 166 (9 ~) 

Gesinsuitstappie 410 (24 ~) 
(piekniek/sport/buitelug) 

TV/video kyk/fliek 238(14~)1 -II-------:--+---1 

Saam doen tuis (saam I 
kosmaak / speletjies/ 

1

515 (30 ~) 
gesels aan tafel) 

Kerkaktiwiteite 33 (2 ~) 
I (Bybelstudie) 

Doen niks lekker saam 22 (1 ~) 

Nie ingevul nie I 78 (4 ~) 
i 

I TOTAAL I 1 739 
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Die gewildste gesinsaktiwiteite is om dinge saam tuis te doen 

(30 ~) en om as gesin 'n uitstappie, meestal in die buite~ug te 

(24 ~). 

is 

Die enkele aktiwiteite wat uitgesonder word as die 

piekniek hou, kamp, of uitstappies, om saam te gewildste 

speel en 

daarop te 

om te gaan vakansie hou. Dit is ook interessant om 

let dat die aktiwiteite wat die gesin saambind nie 

noodwendig baie geld kos nie. Om gesinsverhoudings te verbeter 

kan hierdie aktiwiteite vir gesinneaanbeveel word. 

Volgens die CHAID-ontleding hou die bevolkingsgroep van die 

kind verband met die gesinsaktiwiteite wet hulle verkies. Meer 

blanke kinders beskou vakansies as die lekkerste aktiwiteit van 

die gesin (25 ~ teenoor 12 ~ in die ander groepe), terwyl bruin 

en Asi8rkinders tuisaktiwiteite as sodanig beskryf (51 ~). Dit 

kan moontlik die gevolg wees van sosio-ekonomiese verskille 

tussen die groepe soos- vroe8r bespreek. Afrikaanssprekende 

respondente verkies meer dikwels tuisaktiwiteite as 

Engelssprekende respondente wat uitgaan en uiteet meer dikwels 

verkies. 

-Samevatting 

Die meerderheid kinders betrokke in hierdi~.navorsing ervaar 

positiewe gesinsverhoudings.· Hulle ervaar dat -hulle ouers, 

vera 1 hulle ma's vir hulle lief is (90 ~) en beskikbaar is as 

hulle hulle nodig het (69 ~). Pa's is dikwels nie so beskikbaar 

soos wat die kinders di t graag 'sou wau hi nie (49 ~, tabel 9). 

Die kind in die middelkinderjare is ook nog baie afhanklik van 

hul ouers in probleemoplossing en besluitneming (tabel 10). 

Verskeie gesinsaktiwiteite is ook genoem wet die gesinslewe vir 

die kind aangenaam maak (tabel 13). Tog is .daar 'n groep 

kinders vir wie die gesinslewe nie aangenaam is nie (tabel 13), 

wat niemand het. om probleme mee te bespreek nie (tabel 10), wat 

meestal 

nodige 

struwelinge tuis ervaar (tabel 11) en wet nie die 

ouerliefde ontvang nie (tabel 9). Uit die resultate blyk 

daar ook 'n groot verskil te wees in kinders uit die onderskeie 

bevokingsgroepe se gesinsbelewings. Bruin kinders·· kom meer 
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Negatiewe verhoudings tussen ouers en kinders en tussen 

gesinslede raak dikwels deur die jare meer gevestig. Die kind 

wat glo sy ouers nie omgee nie, raak onseker, angstig of dat 
.' ·.;~o 

opstandig wat weer 'n negatiewe reaksie by ouers ontlok. 
·:,t.:~ 

Hierdie kririgloop'word so voortgesit. Die negatiewe verhoudings 

. kan 'n nadelige invloed op die kind se' 'sel fkonsepontwikkeling 

h@, wat elke ander' aspek van sy ontwikkeling strem (Hurlock, 

.1981) . In . enige hulpverleningsprog~am vir .. !<i.n~erl$ is di t ' 

belangrik dat . die kwaliteit ~an die ouer-kind-verhouding 

.aangespreek;-word. 

4.2.2 SOSIALE VERHOUDINGS VAN KINDERS 

Om positiewe sosiale verhoudings te vorm is dee 1 van die kind 

in die middelkinder j are se ont1lllikkelingstake, (Havighurst, 

1972). In die skooljare begin die kind se belangstelling in sy 

maats toen~em. Die kind ervaar ,I n 'groot begeerte om saa,m met 

ander kinders te wees en deurhulle aanvaarte word. Die 

portuurgroep begin geleidelik meer invloed as die gesin op die 

kind se gedrag h@. 
"'~ . '. :'~,' 

• I 

Die kinders in hierdie fase orgcniseer hulself in groepe of 

ben des wat saam aktiwiteite 

dra .daartoe 

beplan 

by:, dat 

en 

die 

ui tvoer. 'Die 

kind sosiaol groepaktiwi tEii te 

aanvaarbare gedrag en . die 
. I i.' 

groepwaQrdestelsel aanleer" h'~lle 

leer met ander saamwerk en raak meer sensitief vir ande~ se 

gevoelens en gedr~g. Die' groep bevorder ook persoonlike 

onafhanklikwording, leer hulle om hulself realisties te 

'evclueer, minder egosentries 
~- .~. '\ •. , .j .. , .. 

:'te konformee;:"·'(Hurlock,"1981). 

te wees en om aan gestelde,~e81s 
: :. . ."~: ';';~''''r!.; 
. , 

Die goedaangepaste kind' met selfvertroue, 'n positiewe 

selfbeeld en goeie sosiale vaardighede is rustig en gemaklik in 
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sosiale situasies en word maklik deur die portuurgroep aanvaar. 

Die kind wat nie aanvaar word nie. beskik dikwels nie oor die 

sosiale vaardighede nie en kom nie die reels van die groep na 

nie. Omdat die·kinders nie deur die groep aanvaar word nie. het 

hulle dikwels probleme met selfaanvaarding. want die selfkonsep 

en sosiale verhoudings van die kind is in noue interaksie (louw 

et a1.. 1984). 

Volgens Hurlock (1981) se beskrywing van geluk is aanvaarding 

en affeksie van die portuurgroep belangrike elemente van gel uk 

in die kinderjare. Om te bepaal wat die respondente se ervaring 

van sosiale verhoudings is. moes 'n aantal vrae op 'n 

3-puntskaal beantwoord word. In tabel 14 word die vrae 

weergegee asook die persentasie respondente wat deur hul 

antwoord laat blyk het dat dit vir hulle 'n probleemarea is. 

By die interpretasie van die resultate moet in ag geneem word 

dat dit die subjektiewe belewing van die kinders is wat hier 

weergegee word. 

TABEl 14 PROBlEEMAREAS IN SOSIAlE VERHOUDINGS 
~ wat probleme aandui 

Voel jy dqt jy maklik maats maak? (Sosiale gemak) 

Nooi jy graag jou maats huis toe·? (Sosiale gemak) 

Voel jy meestal stil en eenkant? (Sosiale gemak) 

Voel jy dikwels dat ander mense jou sal ·seermaak? 
(Vertroue) 

Word jy soms so kwaad dat jy iemand wil doodmaak? 
(Hantering van aggressie). 

* Die NEE-respons dui die probleemarea aan 

14 ~ * 

10 ~ * 

18 ~ 

22 ~ 

12 ~ * 

22 ~ 

13 ~ 

Aspekte wat die sosiale verhoudings van die respondente 

duidelik strem. is 'n gebrek aan vertroue in ander mense wat 

volgens 22 ~ van die respondente 'n probleemarea is en ,.2 ~ wat 

aandui dat hulle nie aanvaarding in hulle portuurgroep beleef 
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nie. Die hantering van aggressie speel ook 'n rol in sosiale 

verhoudings: 22 ~ het aangedui dot hulle maklik kwaad word en 

13 ~ het aangedui dat die hantering van aggressie 'n probleem 

is wat hulle sosiale verhoudings ernstig kan benadeel. 

Met die doel om die samehang van elke respondent se antwoorde 

te bepaal en vas te stel watter persentosie respondente 

probleme in hulle sosiale verhc,u,dings ervaar, is 'n skaal 

opgestel (tabel 15) waarin die aantal probleemareas vir elke 

respondent saamgetel word. Hieruit kan bepaal word hoeveel 

respondente ernstige sosiale probleme ervaar. 

TABEL 15 SOSIALE VERHOUDINGSSKAAL 

I . I Frekwensie ~ I Aantal probleem- respon-
I areas dente 

0 591 34 ~ 

1 . 459 26 ~ 

I 2 294 I 17 " I 

3-4 307 18 ~ 

5-7 68 4 ~ 

Nie ingevul 20 1 ~ 

* Maksimumtelling 7 
* Gemiddelde telling 1,4 

Oit blyk uit die resultate dat die respondente red~lik goed 

voel oor hulle sosiale verhoudings en vermo! tot sosialisering, 

soos blyk uit die feit dat 60 ~ van die kinders geen of slegs 

een van die probleemareas aangedui het. Slegs 4 ~ toon da·t 
, 

hulle ernstige probleme in hulle sosiale verhoudings ervaar 

deur meer as vier van die items as probleemareas aan te dui. 

Die 18 ~ respondente wat aandui dot drie tot vier van die 
( 

probleemareas op hulle van toepassing is, verdien egter ook 

aandag. 

- 32 -
/ 

( 
\ 



Uit die CHAID-ontleding wat in figuur 1 in die vorm van 'n 

dendogram voorgestel word, blyk dit dat daar veral twee 

veranderlikes is wat verband hou met die probleme wat die kind 

in sosiale verhoudings ervaar, naamlik die grootte van die 

gesin en die gesinsamestelling. 

F"rGUUR 1 DENDOGRAM VAN CHAID-ONTlEDING: SOSIAlE PROBlEEMAREAS 

SOSIAlE PROBlEME 

I gesinsgrootte 
I (betekenisvlak 0,006 ~) 

1-6 persone 

I 
0-1 - 66 ~ 
2-3 - 26 ~ 

I 4+- 8" 
I 

n-10391 
1 

gesinsamestelling 
(betekenisvlak 0,01 ~) 

I 

eie ouers 
eie ma/eie pa 
eie en stiefouer 

0-1 -67 " 
2-3 - 25 " 

4+ - B" 
n- 967 

ander familie 
pleegsorg 

I 
0-1 - 56 " 
2-3 - 29 " 

4+ - 15 " 

n .. 72 

7+ persone 

I 
0-1 - 52 ~ I 
2-3 - 34 ~ I 

14+-15" 
I 

n-382 

, gesinsamestelling 
(betekenisvlak 0,1 ") 

I 

eie ouers 
eie pa/familie 
eie en stief 

I 

0-1 - 55 " I 
2-3 - 30 " 

4+ - 15 " 
-.i 

eie ma 
pleegsorg 

1 
, ! I 

0-1 - 31 ~I 
2-3 - 54 ~I 

4+ - 15 "I 

Respondente uit die kleiner gesin met minder as ses persone het 

betekenisvol 

respondente 

minder sosiale probleme aangedui (8 ~) as 

uit groter gesinne (15 ~). Dit kan moontlik 

toegeskryf word aan die feit dat kinders in groot gesinne 

minder maats buite die gesin maak, omdat hulle onderling maats 

is en dan nie leer om nuWe verhoudings te vorm nie. Kinders uit 

groot gesinne voel moontlik ook meer onseker van huls.elf omdat 

hulle min individuele aandag kry (Afdeling 5). 

In die klein gesin is dit die kinders wet in pleegsorg en deur 

ander familie versorg word wat meer sosiale probleme ervaar 

(15 ~ teenoor 8 ~). In groot gesinne met meer as sewe persone 
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het die kinders wat deur hul ma's as enkelouers en pleegouers 

versorg word meer sosiale probleme as di6 in hul eie of" 

hersaamgestelde gesinne (31 ~ teenoor 55 ~ het aangedui dat 

hulle nie of min probleme ervaar). Die gesinsomstandighede van 

hierdie kinders en moontlike e~osionele probleme kan hulle in 

hul sosiale verhoudings benadeel. 

Die hantering van 

groter probleem vir 

seuns het aangedui 

aggressie was volgens 'n CHAID-ontleding 'n 

die seuns as vir die meisies, want 36 ~ 

dat hulle soms onbeheerbaar kwaad word en 

Ius voel om iemand dood te maak, teenoor 25 ~ van die meisies. 

In hulpprogramme kan aandag gegee word aan vaardighede om 

verhoudings aan te gaan, interpersoonlike vertroue en veral die 

hantering van aggressie op konstruktiewe wyse. 

4.2.3 SKOOLWERK AS PRESTASIEAREA 

Prestasie en die bereiking van gestelde doelwitte is volgens 

Hurlock (1981) die derde vereiste vir gelukkige 

kinderervarings. Skoolprestasie en deelname aan sport "en ander 

naskoolse" . aktiwi tei te vorm belangrike prestasieareas vir die 

kind in die middelkinderjare wat bydra tot sy ervaring van 

geluk. 

Skoolprestasie kan ook as barometer dien hoe dit met die kind 

gaan. Waar 

'n effek 

daar psigiese of'gesinsprobleme is het dit dikwels 

op die kind se skoolwerk, want konsentrasie, 

herroeping van feite, redenering en ander verstandsaktiwiteite 

word sterk be!nvloed deur emosicnele ervarings. Ook probleme 

soos hiperaktiwiteit en leerprobleme benadeel die kind se 

skoolwerk. 

In die vraelys is vrae aan die respo.ndente gestel oor enkele 

probleemareas ten opsigte van skoolwerk. Hierdie response word 

weergegee in tabel 16 en "17. In ta~el 16 word aangedui watter 

persentasie respondente telkens aangedui het dat hulle probleme 
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in die betrokke aktiwiteit ervaar of ontevrede met hulle 

prestasie voel.In tabel 17 word die response opgesom in 'n 
, . 
skaalpunt wear een punt gegee word vir elke probleem wat die 

respondent aandui. Hieruit kan 'n aanduiding gekry word van die 

aantal respondente wat ernstige probleme met skoolwerk ervaar. 

TABEl 16 FAKTORE WAT VERBANO HOU MET SKOOlPRESTASIE 

~ WAT PROBlEME ERVAAR 

Is dit vir jou moeilik om op te let in die klas? 
(Konsentrasie in skool) 

Is dit vir jou moeilik om te konsentreer as jy leer? 19~ 
(Konsentrasie as studeer) 

Is dit vir jou moeilik om te onthou wet jy leer? 20~ 
(Weergee van leerwerk) 

Vergeet jy wat jy geleer het as jy toetse skryf? 17~ 

(Toetsangs) 

Is dit vir jou moeilik om jou skoolwerk te verstaan? 12~ 

(Begrip) 

Is dit vir jou moeilik om met die onderwyser te praat? 17~ 
(Kommunikasie) 

Is jou ouers tevrede met jou punte? (Ouergoedkeuring) 15~ * 

Is jyself tevrede met jou punte? (Selftevredenheid) 25~ * 

* Die NEE-respons dui die probleem aan 

TABEl 17 SKAAl VAN PROBlEEMAREAS IN SKOOlWERK 

Skaal Frekwensie 

o . 764 44 ~ 

1 336 19 ~ 

2 258 15 .~ 

3-4 229 13 ~ 

5-8 I 133 ·8 ~ 

Nie ingevul 19 
I ' ~ 

* Maksimumtelling 8 
* Gemiddelde telling 1,4 
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Uit die gemiddelde telling op die skaal van probleemareas in 

skoolwerk (tabel 17), blyk dat die grootste aantal kinders 

(63 ~) geringe probleme met hul skoolwerk ervaar. Een of twee 

probleme kan nog maklik deur die individu opgelos of voor 

gekompenseer word, maar waar die respondent drie of meer 

probleemareas aandui, kan dit sy prestasie benadeel. Meer as 'n 

vyfde van die respondente (21 ~ ) het aangedui dat hulle ten 

opsigte van drie of meer van die studievaardighede weI probleme 

ervaar. Aspekte wat respondente in hulle skoolwerk benadeel, is 

veral konsentrasie tydens studie ('n probleem vir 19 ~), om te 

onthou wat hulle geleer het (20 ~), kommunikasie met 

onderwysers (17 ~) en die ervaring van toetsangs (17 ~). 

Van die respondente het 25 ~ aange~ui dat hulle nie met hulle 

punte tevrede is nie. 'n Waarde .'wat kinders vroeg in hul 

skoolloopbaan behoort te leer, is om te strewe om hulle beste 

te lewer, maar ook om realisties'e 'aspirasievlakke te hi. Die 

bereiking van eie doelwi tte en tevr,edenheid met eie prestasie 

is 'n groot komponent van selfaanvaarding. 

Uit die CHAID-ontleding wat in die vorm van 'n dendogram in 
, 

figuur 2 weergegee word, blyk dat die kind se skoolprestasie en 

sy ervaring van sukses verband' hou met die kind se 

bevolkingsgroep en gesinsamestelling. 

Die ervaring van meer as drie skoolprobleme is meer algemeen by 

bruin (27 ~) en Asi8rkinders (21 ~) as by blanke kinders 
I 

(15 ~)., Hierdie resul taat moet in ,samehang met die psigiese 

welsyn van kinders ge!nterpreteer word (Afdeling 5). 

'n - Verdere veranderlike wat volgens hierdie resultate verband 

hou met die skoolervaring van spesifiek blanke kinders, is die 

gesinsamestelling. Kinders uit gebroke gesinne wat by pa of ma 

as enkelouer bly of uit 'n hersaamgestelde gesin kom, toon 'n 

neiging tot meer probleme rakende hulle skoolwerk (19 ~), as 

kinders wat by hul eie ouers of ander familie bly (15 ~). Dit 
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blyk ook uit die 58 ~ teenoor 33 ~ respondente wat geen 

probleemareas rapporteer nie. Die krisis verbonde aan die 

gesinsverbrokkeling kan 'n effek op die skoolwerk van kinders 

h@ wat deur die jare kan akkumuleer. 

FIGUUR 2 DENDOGRAM VAN CHAID-ONTLEDING: SKOOLPROBLEME 

SKOOLPROBLEME 
I I bevolkingsgroep 
I (betekenisvlak 1,8 ~) 

Blank 

o - 55~ 
1 - 20~ 

I 
I 

I 2 -10~ I 
13-4 - 9~ I 
15-B - 6~ 15~1 
! 1 1 

n=7141 
I 

I 
Bruin 

.-------1 
o - 3B~ 
1 - 20~ I 
2 - 15~ I 

3-4 -18~ I 
5-8 - 9~27~ '--____ ----'1 

n=599 

I versorging 
I (betekenisvlak 0,03 ~) 

1 
1 

eie ouers 
familie 
lander 
1 

o - 58~ 
1 - 17~ 

2 - 10~ I 
13-4 - 9~ I 
15-8 - 6~ I 
! ! 

n=618 

eie ma/eie pa 
eie en stiefouer 

! 

I 0 - 33~ I 
I 1 - 33~ I 
I 2 - 15~ I 
3-4 -13~ I 
5-8 - 6~ I 

n .. 96 

Asif!r 

o - 32~ 
1 - 19~ 

1 

I 
.1 2 - 28~ I 
13-4 -15~ I 
15...;8 - 6~21~1 
1 . 1 

n=106 

Ander· prestasieareas wat 'n groot rol in die ontwikkeling van 

die kind kan speel, is sy deelname aan sport of ander 

aktiwiteite na skool. Prestasie op hierdie terreine kan bydra 

tot die ontwik~eling van die kind se vermo!ns, sy selfbeeld en 

sy sosiale verhoudings. Van die totale groep respondente het 

64 ~ aangedui dat hulle weI aan ander aktiwiteite deelneem. 

Weens die groot verskil tussen die bevolkingsgroepe word die 

persentasies per groep in tabe~ 18 gegee. 
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TABEL 18 DEELNAME AAN ANDER AKTIWITEITE 

Groep ~ deelname 

Asi8r 78 (55 ~) 

Blank 667 (80 ~) 

Bruin 372 (49 ~) 

Totaal 1117 (64 ~) 

Die groot verskil tussen die deelname van kinders' uit die 

onderskeie bevolkingsgroepe kan verklaar word deur 'n moontlike 

gebrek aan fasiliteite tot die beskikking van veral bruin 

kinders of dat hulle of hul ouers nie soveel waarde heg aan 

deelname aan sport en ander aktiwiteite soos wat die geval by 

die blankes is nie. Uit die CHAID-ontledings blyk dat naskoolse 

aktiwi tei te 'n betekenisvolle vera.n,derlike was ten opsigte van 

'n groot aantal veranderlikes (Afdeling 5). Wat hieruit blyk is 

dat die kind wat nie aan naskoolse aktiwiteite deelneem nie. 

meer probleme in hul aanpassing gehad het. Dit bevestig die 

waarde van sport en ander naskoolse aktiwiteite in die 

ontwikkeling van die kind. 
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4.3 DIE PSIGIESE WELSYN VAN DIE KIND 

Die middelkinderjare is die' tydperk waarin die kind hamself 

begin leer ken en homself werklik begin evalueer. Die kind bou 

sy gevoel van eiewaarde op die bemeestering van sy 

ontwikkelingstake, die terugvoering wat hy oor homself uit sy 

ouerhuis en vanaf die portuurgroep kry en sy skoolprestasie wat 

in die vorige afdeling bespreek is. 'n Negatiewe belewing van 

homself en sy situasie kan lei tot 'n gevoel van 

ontoereikendheid, gebrekkige sosiale verhoudings en hou verband 

met ander sielkundige probleme (Clarke-Stewart & Friedman, 

1987) . 

In die vraelys moes die kind op 'n 3-punt skaal aandui watter 

probleme of negatiewe emosies hy ervaar. Dit is die kind se 

selfbeskrywing wat hier bespreek word. Hoewel direkte vrae nie 

altyd die beste metode is om die onderliggende emosionele 

toestand van 'n kind te bepaal'nie, is dit die kind wat die 

beste aanduiding kan gee hoe hy voel en hoe hy homself belewe. 

Volgens Hurlock ('1981) word die middelkinderjare beskryf as die 

gelukkige jare, omdat die keusegeleenthede van die kind toeneem 

en hulle toenemend beheer oor hulle eie gedrag kry. Die kinders 

moes eerstens aandui of hulle hulself die ~eeste van die tyd as 

gelukkige of ongelukkige persone sien. Die term gelukkig is nie 

in die vraelys verde~ . o~skryf nie, sodat die kind sy 

subjektiewe gevoel kon weergee. Die resultate word in tabel.19 

wee.rgegee. 

TABEL 19 DIE KIND SE ERVARING VAN GEL UK 

Totaal 

Gelukkig 1474 (85 ~) 

Ongelukkig 173 (10 ~) 

INie ingevul 92 (5 ~) 

I Totool 1739 
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Uit tabel 19 blyk dat die grootste aantal kinders hulself as 

gelukkig beskou (85 ~),. maar dat daar 10 ~ kinders is wat 

meestal ongelukkig voel. Hierdie ervaring kan groot implikasies 

vir die kind se ontwikkelir,g inhou. Meer kinders uit 

hersaamgestelde gesinne en kinders wat deur.ander familielede 

versorg word, het volgens die CHAID-ontleding aangedui dat 

hulle ongelukkig is (22 ~), as kinders wat deur hul eie ouers 

versorg word (8 ~). 

Die psigiese welsyn van die kind sal bespreek word op grond van 

die kinders se ervaring van vrese, depress ie- en 

spanningsimptome en hul selfevaluering. 

4.3.1 Die ervaring van vrese 

In die middelkinderjare ervaar die kind Minder vrese as in die 

vorige fases. As gevolg van hul kognitiewe ontwikkeling begin 

hulle situasies verstaan en oordeel wat werklik bedreigend is. 

Hulle vrese behels dikwels fantasia of bonatuurlike gevaar, die 
I 

donker, dood en beserings. Nader aan puberteit begin die vrese 

toenemend realisties raak en hcu dit verband met hul eie 
I 

status, mislukking en sosiale verw~rping (Hurlock, 1981; Louw 

et a1., 

bepaalde 

gegrond 

1986). Hoewel daar bepaclde vrese geassosieer word met 
I 

ouderdomme, is daar groot individuele verskille 

op fisieke en pe~soonlikheidsontwikkeling asook 

individuele ervarings. 

Angs hou dikwels verband met I vrees en bekommernis en volg 

dikwels op In periode van spanning wat die kind se selfvertroue 

ondermyn en • L •• hy ontoere1kend en onve111g voel. Angsversteuring, 

fobie8 of oormatige vreesagtigheid kan die kind se 

funksionering benadeel (Dougherty et' al., 1987). 

In die vraelys moes die respondentelop In 3-puntskaal (ja /soms 

/nee) aandui waarvoor hulle baie bong is (tabel 20). 
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TABEL 20 DIE ERVARING VAN VREES 

Frekwensie ~ 

Vrees vir die donker I 353 20 " I 
·1 

Hoogtes / noutes 462 27 ~ 
1 1 

Om alleen te slaap I' 210 12 ~ 
1 1 

Oat ouers doodgaan 1 761 44 ~ 1 

1 
Vir vreemde mense 1 595 34 ~ 

Vir. skelms 939 54 ~ 

Vrees sonder rede (angs) 213 12 ~ 

Ander vrese (slange/spoke/ 268 15 ~ 
doodgaan/alleenwees/mislukking) 

Uit die vrese van die kinders blyk dat hulle in hierdie stadium 

bang. is vir vreemde en onbekende situasie soos die dood, spoke, 

vreemde mense (34 ") en die donker (20 "), maar ook vir 

realistiese situasie soos vir skelms (54 ") en vir slange. Die 

sekuriteitsbehoeftes van die kind is ook duidelik in hulle 

ernstige vrees dat hulle ouers sal doodgaan (44 ~) en om aileen 

te slaap (12 ~). Andervrese wat genoem is, is onder meer wrede 

diere, beserings, mislukkings, verwerping en bonatuurlike 

situasies. 

Die ervaring van angs (am bang te wees sonder rede),· kom by 

12 ~ van die respondente v~~r. Angs manifesteer ook in die 

algemene vreesagtigheid van ~n persoon. In tabel 21 word die 

skaal gegee waarvolgens die aantal vrese aangedui per 

respondent, antleed word. 

Uit tabel 21 blyk dat 'n groat aantal respondente bang is vir 

'n wye verskeidenheid situasies (23 ~ meer as vier vrese). Waar 

respondente meer as vyf vrese aandui, kan die persDon as 

vreesagtig en moontlik baie angstig beskou word (11 ~). 

- 41 -



TABEl 21 SKAAl MET VRESE PER RESPONDENT 

Aantal vrese Frekwensie I ~ 
i 

0 321 i 19 ~ , 

1 408 23 ~ 

2-3 619 35 ~ 

4 I 205 12 ~ I 

I '5 105 6 ~ 

6-8 81 5 ~ 

* Maksimumtelling 8 
* Gemiddelde telling 2 

In figuur 3 word die CHAID-ontleding waarin veranderlikes wat 

verband hou met die aantal vrese' wat die respondente ervaar, 

weergegee. Twee veranderlikes wat verband hou met die ervaring 

van vrese, is die geslag en, bevolkirtgsgroep van die 

respondente. Meer vroulike respondente het vrese ten opsigte 

van vyf en meer si tuaS'ies gerapporteer (1.6 ~) as wat die geval 

was by manlike respondente (6 ~)" Die meerderheid manlike 

respondente het geen of slegs een vrees gerapporteer (53 ~). In 

die CHAID-ontledings vir elke genoemde vrees apart, was geslag 

die belangrikste voorspeller ten opsigte van elke tipe vrees. 

Betekenisvol meer bruin en As~8rmeisies het meer vrese , 

gerapporteer (26 ~) as blanke meisies (7 ~). Hierdie verskil 

is veralopgemerk ten opsigte van' vrees vir die donker, om 

alleen te wees, dat hull~ ouers doodgaan, vir vreemde mense en 

vir skelms. Bruin en Asi8rmeisies op die platteland rappoteer 

dat hulle of geen of min vrese ervaar (31 ~) of baie vreesagtig 

is (34 ~) in vergelyking met di6 wat in die stad woon. Die 

platte.land is In veilige omgewing vir sekeres, maar kan minder 

blootstelling aan situasies gee Wet meer angs en onsekerheid by 

ander kan meebring. 
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FIGUUR 3 DENDOGRAM VAN CHAID-ONTLEDING: VRESE BY KINDERS 

Manlik. 
I I 
10-1 - 53 ~I 
12-4 - 41 ~I 

I 5+ - 6 - I 
n- 463 

VRESE 
I· geslag 
1 (betekenisvlak 5 ~> 
I 

Vroul1k 
I I 
10-1 - 32 ~I 
12-4 - 52 ~I 
1.5+ - 16 ~I 

~ 
beVOlkingSgrOepl 

(betekenisvlak 3 _> 

Blank 
I I 
10-1 - 41 ~I 

'12-4 - 52 ~I 
I 5+ - 7 ~ I 

I 
\ 

Asier/Bruin 
I I 
10-1 - 23 ~! 

1

2-4 - 51 ~I 
5+ - 26 ~I 

I I 
I 

n- 238 nO. 220 1 
1 

area 1 
(betekenisvlak 2 ~>I 

Stad 
I I 
10-1 - 19 _I 
·12-4 -59 ~I 
1 5+ - 23 _I 
I , 

n- 146 

; 
I 

-I 
Platte land 

I I 
10-1 - 31 ~I 
12-4 - 35 ~I 
1 5+ - 34 ICI 
I , 

n.. 74 

Die CHAID-ontleding van die veranderlike angs het getoon dat 

meisies (40 ~) meer angstig as seuns (~1 ~) is - die "jan en 

"soms"-response is hier saamgevoeg. Meer seuns met nie-werkende 

rna's het angs ervaar (20.~), as die seuns wearvan die rna's werk 

(8 ~). Die rna wat werk gee moontlik aan haar seun groter 

blootstelling aan die realiteitevan die omgewing wet minder 

angs tot gevolg kan he. Die rna wat nie werk nie, kan om 

verskeie redes nie werk nie en kan moontlik self meer angstig 

wees en hierdie gedrag vir haar kinders modelleer. ' 

Om vrese te openbaar is deel van die ontwikkeling van die kind. 

Intense vrese en algemene vreesagtigheid kan ~gter die kind se 

ontwikkeling benadeel. Ang~ is dikwels 'n aanduiding van gebrek 
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aan sekuriteit en selfvertroue om die omgewing effektief te 

verken. In hulpprogramme behoor·t aandag gegee te word aan 

vaardighede vir die hantering van situasies wat bydra tot vrees 

en angs. 

4.3.2 Die belewing van depressie by kincers 

Depressie is 'n gemoedsversteuring en kan voorkom op 

verskillende vlakke van intensiteit. Die geskatte hoeveelheid 

kinders in die Amerikaanse bevolking wat depressie ervaar 

wissel volgens skrywers van 0.'4 ~ tot '.9 ~. Depressie vorm 

egter 59 ~ van die probleme van kinders wat by 

onderwyshulpsentrums aangemeld word (Dougherty, 1987). 

In 'n aantal items wat op 'n 3-puntskaal (ja /soms /nee) 

beantwoord is, is die kind se ervar'ing van simptome wat dikwels 

met depressie verband hou, ondersoek. In .tabel 23 word'aangedui 

watter persentasie van die kinders aangedui het dat hulle wel 

die besondere simptome ervaar. 'n Skaal is ook saamgestel 

waarvolgens die samehang van depressiesimptome by die 

respondente ondersoek is. Die samehang van simptome kan 'n 

aanduiding gee van die voorkorr.s en erns van depressie by die 

respondente. Een punt is toegeken vir elke simptoom wat die 

kind aangedui het, behalwe vir die twee items waar 

selfmoordgedagtes en doodswense ter sprake is. Weens die erns 

van die simptome is 'n punt toegeken vir die "soms"-antwoord en 

twee punte vir 'n "ja"-antwoord. Dit word in tabel 22 

weergegee. 

, 
Uit . tabel 22 blyk dit dot· die gemiddelde aantal 

depressiesimptome wat by kinders voorkom 1aag is, naam1ik een 

of twee simptome. Waar kinders' egter meer as drie van die 

genoemde simptome ervaar. is daar duidelike tekens dat die kind 

wel depressie ervaar en waar meer as vyf simptome voorkom, kan 

die kind se probleem as ernstig beskou word. Volgens tabel 22 
I . 

kom depressie by 23 ~ van die' respondente v~~r, waarvan 5 ~ 

ernstige tekens van depressie toon. 
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TABEL 22 DEPRESSIESKAAL VIR KINDERS 

Aantal simpteme Frekwensie ~ 

0 753 43 ~ I 
i 

I I 
! 

1-2 578 33 ~ I 

i 3-5 310 18 ~ 

6-11 83 5 ~ 

I Nie ingevul 15 1 ~ 
I 

* Maksimumtelling 11 
* Gemiddelde telling 1,5 

TABEL 23 VOORKOMS VAN DEPRESSIESIMPTOME BY KINDERS 

Items wat depressie meet 

Veel jy baie dikwels eensaam en alleen? 
I (Sesiale iselasie) 
IVeel jy baie dikwels nie lus em te eet nie? 
I (Eetlus swak) 
IVeel jy baie dikwels engelukkig en hartseer? 
I (Huilerig) 
IVeel jy baie dikwels hiemand verstaan jeu nie? 
I (Misverstaan) 
IVeel jy baie dikwels meeg en vir niks lus nie? 
I (Lustelees) 

I
veel jy baie dikwels dat niemand vir jeu lief is nie? 

(Verwerp) 
Wens jy dat jy eerder deed was? 

(Deedswens) 
Dink jy aan maniere em jeuself deedte maak? 

I 
(Selfmeerdgedagtes) 

Veel jy dikwels dat jy wil wegleep van die huis af? 
(Ongelukkig tuis) 

I ~ 
i 

12~ 
r 

I 14~ 

, ,,, 

15~ 

~ Persentasies van die ja-respense wat dui ep simpteme van 
depressie werd gegee 

Simpteme wat dikwels veergekem het ef kemmer wek, is velgens 
" " 

tabel 23 dat 15 " kinders veel dat niemand hulle verstaan nie, 

10 ~ veel dat niemand vir hulle lief is nie en 17 ~ wil "dikwels 

wegleep van die huis af. Van die respendente het 7 ~ aangedui 

dat hulle wens dat hulle eerder deed was en aan metedes dink em 

- 45 -. 



hulleself dood te moak. Dis belangrik dat hierdie kinders 

ge!dentifiseer en gehelp word. 

Om te bepaal wotter lewensi tu'asies met die ervaring van 

depressie verband hou, is In CHAID-ontleding van die data 

gedoen. Die belangrikste verbandh,oudende faktore word in figuur 

4 grafies voor.gestel. 

FIGUUR 4 DENDOGRAM VAN CHAID-ONTLEDiNG: DEPRESS IE 

I 
I 

Blank 

I 0-- 53~ I 
1 - 19~ 
2 - 10~ I 
3+ - 1a~ I 

n-71a I 
I 

DEPRESSIE 

I 
bevolkir.gsgroep 

! (betekenisvlak 1.3 ~) 
I 
I 

ASier/bruin 

I I 
o - 35~ I , 

I 1 - 22~ I 
,I 

2 - 16~ I 
3+ - 27~ I I 

I 
n .. 707 
I 

gesinsgrootte gesinsgrootte 
(betekenisvlak 0,05 ~) (betekenisvlak 0,3 ~) 

I 

10-3 mense 
17+ mense 
I 

I 0 - 47~ I 
I 1 - 26~ I 
I 2 - 4" I 3+ - 23~1 

f 

I 

I 
4-6 mense 

I 
i i 
I 0 - 54~ I 

I 1 - 1a~ I 
2 - 11~ I 

I 3+ - 17~1 
I I 

n-605 

Igeslag 

I 
i f 

10-3 m~nse 
111- 1S ',mense 

I 0 -, 21~ II 

I 1 - 29~ 
2 - 9~ I I 3+ - 41~ I 

I (betekenisvlai< 0, 3 ~) 
f 

Manlik Vroulik . , 

o - 50~ o - 59~; 

1 - 17~ 1 - 1 a,: 
2 - 15~ 2 - a. 
3+ -1~ 3+ - 16' 

.1'-319 n-2a6 

4-10 mense 

I I S I 

I 0 - 36~ I 
1 - 21" III 

I 
2 - 1a~ 
3'+ - 25~ 

Die belangrikste veranderlike wat verband hou met die ervaring 

van depressie was die bevolkingsgroep van die kind: 

Depressiesimptome (meer as drie simptome) kom meer dikwels by 

bruin en Asi8rkinders (27 .) as by blanke kinders (18 .) v~~r. 
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Dit kan moontlik verband hou met die negatiewer ervaring van 

gesinsverhoudings wat in 'n vorige afdeling bespreek is, 

negatiewer selfbelewenisse of met swakker' sosio-ekonomiese 

omstandighede. 

Die gesinsgrootte hou ook verband met die ervaring van 

depressie by kinders. In die blanke groep het die kinders uit 

die klein gesin ("4 ,tot 6 pe'rs'one) minder depressiesimptome 

getoon as kinders uit die een-kind-gesin en groter gesinne 

(meer as sewe persone) . By die bruin en Asi!rkinders is 

dieselfde tendens opgemerk dat kinders uit die een-kind-gesin 

en baie groot 

depressiesimptome 

huishoudings (11 tot 18 persone) meer 

openbaar (41 ~ meer as drie simptome), as 

kinders uit huise met 4 tot 10 inwoners (25 ~). Depressie kom 

hiervolgens minder algemeen in die gemiddelde grootte gesin 

voor. 

Die geslag van die respondente het ook met die ervaring van 

depressie verband gehou. Blanke seuns uit klein gesinne het 

meer depressie simptome ( 18 ~) ervaar as die meisies uit 

dieselfde groep (16 ~). 

'n CHAID-ontleding is ook gedoen om te bepaal watter 

lewensomstandighede verband hou met selfmoordgedagtes by 

kinders. Hieruit blyk dat die respondente wat nie aan sport en 

naskoolse aktiwiteite deeigeneem het nie, 'n groter geneigdheid 

tot selfmoordgedagtes openbaar (12 ~) as kinders wat weI 

deelneem (6 ~). Deelname aan ander aktiwiteite gee vir die kind 

groter geleenthede tot sosiale deelname en prestasie. 

'n Verdere veranderlike was die versorging wat kinders in die 

middag na skool gehad het. Meer kinders wat by familielede,. 

broers en susters of aIleen bly, het aangedui dat hulle 

selfmoordgedagtes het (14 ~) as kinders wat deur hulle ouers, 

die bure, 'n naskoolsen~rum of 'n bediende versorg word (3 ~). 

Die werkstye van pa's het 'n rol gespeel in die doodswense van 

die respondente. Meer kinders met pa's wat halfdag werk of 
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werkloos is, het aangedui dat hulle wens dat hulle dood was 

(20 ~), as kinders met pa's wat voldag of skofte werk (8 ~). 

Sos~o-ekanomiese faktore en die verhoudings tuis speel dUs 'n 

rol in die kinders' se belewing va" hullesel f . 

, 4.3.2 Die ervaring van spanning deur die kind 

I 

Die ervaring van spanningsimptome is ook deur 'n aantal vrae 

ondersoek. Die respondente moes op 'n 3-puntskaal (ja Isoms 

Inee) aandui watter spanningsimptome hulle wel ervaar. Die 

tussen-in response is nie hier ontleed nie. Die positiewe 

response word opgesom in tabel 24. 

TABEl 24 DIE VOORKOMS VAN SPANNINGSIMPTOME BY KINDERS 

Sukkel jy dikwels om'in die nag te slaap? 21 ~ 

Loop/praat jy in jou slaap? 18 ~ 

,lKry jy meer as twee keer per week nagmerries? 12 ~ 

IMaak jy soms jou bed of klere nat? (Enurese) 11 ~ 

Kou jy jou naels? 25 ~ 

Huil jy baie maklik en dikwels? (labiliteit) 20 ~ 
" 

\Het jy baie keer hoofpyn/kopseer? 32 ~ 

IHet jy baie keer maagpyn? 24 ~ 
I 
\Het jy baie keer nat sweterige hande?' 32 ~ 

IHet jy baie keer pyne orals in jou lyf? 17 ~ 

~ Persentasie ja-response ward gegee 

Slaapsteurn~sse het voorgekom by 21 ~ van die kinders, 

nagmerries meer as twee keer per week by 12 ~ kinders, gedurige 

kopseer en ~aagpyn onderskeidelik by 32 ~ en 24 ~ kinders" 32 ~ 

rapporteer sweterige hande en 25 ~ kou hulle naels. Uit die 

respondente wat 10 en 11-jarige kinders was, het 11 ~ bevestig 

dat hulle steeds hulle bed of klere natmaak. Volgens Hoosen 

(1984) kom enurese by 1 ~ van 'die kinderbevolking voor en hou 

dit verband met onderliggende spanning en depressie, Die 
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voorkoms van enurese is vol gens hierdie navorsing dus baie ho!r 

as die verwagte persentasie. 

Die spanningsimptome wat deur die respondente ervaar word, is 

in 'n skaal saamgevat, sodat afleidings uit die samehang van 

simptome gemaak kan word. Een punt is toegeken vir elke 

ja-r~spons. ten opsigte van die genoemde items (tabel 24). Waar 

die respondente egter aangedui het dat hulle "soms" enurese 

ervaar is een punt toegeken en 'n "ja"-respons het twee punte 

gekry. In tabel 25 word die aantal respondente wat kombinasies 

van spanningsimptome ervaar , weergegee. 

TABEl 25 SPANNINGSKAAl VIR KINDERS 

IAantal simptome I Frekwensie 

I 0 I 403 23 " I 1 I 381 22 " L 

I 2-3 530 1 30 " 1 
i 

I 4-5 
i 

270 16 " 
I 6-11 126 I 7 " i 

I ! 

" "I Nie ingevul 29 2 

* Maksimumtelling 11 
* Gemiddelde telling 2,2 

Spanning is 'n algemene verskynsel by mense wat positief of 

negatief vir die persoon kan wees. Die ervaring van die 

simptome wet hier bespreek word, kan egter .In aanduiding gee 

dat die kind ho, spanning ervaar en dit deur middel van die 

simptoom probeer hanteer. Waar daar 'n kombinasie van 

spanningsverwente simptome voorkom, dui dit op die ervaring van 

ernstige spanning wat 'n effek op die kind se psigofisiologiese 

welsyn kan h8. Mear as 4 spanningsverwante simptome het by 23 " 

van die respondente voorgekom wat I naandui'ding van 'n ho! 

spanningsvlak gee, terwyl 7 " meer as ses van die simptome 

ervaar het. Spanning kan vir laasgenoemde kinders 'n ernstige 

probleem wees wat hulle prestasie en ontwikkeling kan benadeel. 

In hulpprogramme sal dus aandag aan die hantering van spanning 

by kinders gegee moet word. 
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In figuur 5 word 'n voorstelling van die CHAID-ontleding 

weergegee waarin faktore wat met spanning verband hou aangedui 

word. 

Die 

FIGUUR 5 DENDOGRAM VAN CHAID-ONTLEDING: SPANNING 

SPANNING 
1 
1 gesinsgrootte 
1 (betekenisvlak 5 ~) 
! 

1-6 persone 7-10 persone 11-18 persone 

I 0 _ 27~ 
I 1 - 23~ 
12-3 -30~ 
I 4+ - 20~ 
I 

i 
n-10381 

I 

o - 18~ 
1 - 18~ 

2-3 - 36~ 
4+ - 28~ 

n .. 315 

i 

gesinsamestalling 
(betekenisvlak 0,006 ~) 

i 

aia ouers, eia 
an stief,familia 

lander 
! 

0- 28~ I 
1 1 - 23~ I 
12-3 -30~ I 
14+ - 19~ 1 
! I i 

n-9581 

I 

eie ma as 
ankelouer 

I 0 - 15~ 
I 1 - 16~ 1 

12-3 -30~ 1 
14+ - 39~ 1 
i ! 

n-80 

I bevolkingsgroep 
(betekenisvlak 0,08 ~) , 

I 
Blank/Asiar Bruin 

I I ~i--------~ 

10 - 3'~ I 10 - 2'~ 
11 - 23~ I I' - 23~ 
12-3 -29~ 1 12-3 -3'~ 
14+ - '6~ 1 14+ - 24~ 
I I ~! _________ ~ 

n-687 . n .. 271 

I 0 - 8~ \ 
1 1 - 20~ 1 
12-3 - 32~ 1 
1 4+ - 40~ 1 
I I I 

n-62 I 
1 

geslag I 
(betekenisvlak 2,7 ~) 

I 

I 
IManlik 

I 
I' 0 - 14~ 
11-28~ 
12-3 -30~ 
I' 4+ -28~ 
! 

! 
i 

Vroulik I 

I 
I 0 - O~ 
\

1 - 8~ 
2-3 -34~ 

14+ - 58~ 
i 

n .. 26 

belangrikste veranderlike is volgensdie statistiese 

ontleding die gesinsgrootte: kinders uit klein gesinne (een tot 

ses persone) het minder ernstige spanning ervaar (20 ~) as 

Itinders uit huise met 7 tot 10 persone (28 ~) en kinders uit 

groot gesinne met 11 tot 18 persone (40 ~). Hierdie 

persentasies word gegee vir die ervaring van vier of meer 

spanningsimptome. 
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In die klein gesin het die gesinsamestelling verband gehou met 

die kind se belewing van spanning: kinder~ wat deurhulle ma as 

enkelouer grootgemaak word" het meer spanning ervaar (39 ~), as 

kinders wat deur hulle eie ouers, in hersaamgestelde gesinne of 

deur ander versorgersgrootgemaak word (19 ~). Hierdie 

resultaat bevestig ander navorsing wat aandui dat die' 

~nkelouergesin 'n hoerisikogesin is (Afdeling 5). 

In die groot gesin (11 tot 18 persone), het die meisies meer 

spanningsimptome aangedui (58 ~ meer as 4 simptome) as die 

seuns (28 ~). Die puberteitsfase wet by meisies vroeer as by 

seuns voorkom, 

meebring. Die 

kan 

klein 

moontlik vir meisies 

aantal respondente in 

groter spanning 

die laasgenoemde 

kategoriee, moet in egter ag geneem word by die interpretasie. 

Bevolkingsgroep is 'n verdere veranderlike wat volgens die 

statistiese ontleding verband hO'u met die ervaring von spanning 

in klein gesinne. Hiervolgens het meer bruin kinders (24 ~) 

ernstige 'spanning gerapporteer as kinders uit die ander 

bevolkingsgroepe (16 ~). 

4.3.4 DIE SELFEVALUERING VAN DIE KIND 

Die middelkinderjare is belangrike jare in die opbou van 

eiewaarde en 'n goeie selfbeeld. Die kind begin homself leer 

ken en evalueer in terme van sy rolle, ~erhoudings met ander en 

wat hy glo ander se reaksie teenoor hom is, asook sy 

skoolprestasie en die bemeestering van sy ontwikkelingstake. 

Hierdie evaluering dra by tot die vorming van sy selfbeeld. 'n 

Positiewe selfsiening dra by tot die ontwikkeling 'van 

selfvertroue, 

lewensiening. 

goeie sosiale aanpassing en 'n realistiese 

'n Negatiewe selfsiening is meestal die gevolg van 'n 

onrealistiese ideale selfkonsep wat daartoe lei dat die kind 

teleurgesteld in homself is. In vergelyking met ander kan die 

kind ook ontevrede met homself voel. Negatiewe selfevaluering 

kan tot 'n gevoel van ontoereikendheid, onsekerheid, beperkte 
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verhoudings en ander sielkundiQe probleme aanleiding gee 

(Clarke-Stewart & Friedman, 1987; Hurlock, 1981)., 

Die response van die kinders in tabel 26 gee 'n aanduiding van 

die aantal respondente wat hulself negatief evalueer. Die vrae 

is op 'n 3-puntskaal beantwoord (ja /soms /nee) en net die 

"ja"- of "neen_response word hier weergegee. 

TABEL 26 NEGATIEWE SELFEVALUERING VAN KINDERS 

Voel jy meestal skaam oor jou ligsaam? 
(liggaamsbeeld) 

Spot ander jou oor hoe jy lyk? 

1 Spot ander jou oor die dinge wat jy doen? 
1 
Voel jy dat jOL! ouers trots is op jou? 

Voel jy dat jou maats van jou hou net soos 
(aanvaarding) 

~ 

18~ 

25~ 1 
1 

17~ 1 
1 

9" *1 

jy is? 12" *1 
1 

Is jy tevrede met jou skoolpunte? 25" * 

Voel jy dat jou maats dink dat jy dom is? 14" 

Voel jy soms dat jy liewers iemand anders wou wees?1 24" 
1 (ideale self) 1 
IWens jy dot jy eerder dood was? 7" 

(selfmoordgedagtes) 
Dink jy aan maniere om jouself dood te maak?7~ 

(selfmoordgedagtes) 

* Die nnee"-respons word hier weergegee' 

Van die respondente het 18 ~ aanged~i dat hulle 'n negatiewe 

liggaamsbeeld het en ervaar dat a~der ook nie hulle voorkoms 

goedkeur nie (25 "). Ten opsigte van skoolwerk, is 25" 
I 

ontevrede met hulle prestasie en 14 ~ reken dat hulle maats 

dink hulle is dom (14 ~). Die idea Ie selfbeeld van 24 ~ van die, 

respondente stem nie ooreen met hoe hulle hulself evalueer nie 

en 12 ~ voel dat hulle nie deur hulle maats aanvaar word nie. 
I 

Ekstreem negatiewe selfevaluering is sigbaar by die 7." 

respondente wat selfmoordgedagtes en -wense rapporteer. 

Die response 
selfevaluering, 

van die 
is omskep 

kinders wat dui op negatiewe 
in 'n puntt~lling, waarvolgens elke 
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respondent se selfevaluering op 'n, skaal voorgestel kon word. 

In Punt is gegee per negatiewe evaluering, behalwe by 
., 

selfmoordgedagtes en doodswense waar 'n punt gegee is vir die 

"soms"-respons en twee punte vir 'n "ja"-respons. Die skaal in 

tabel 27 dui die aantal negatiewe selfstellings aan en die 

aantal respondente per skaalpunt. 

TABEL 27 SELFEVALUERINGSKAAL 

! 
Aantal negatiewe IAantal respondente SC 
selfstellings 

0 503 29 SC 

1 361 21 SC I 

I 2-3 440 25 SC 

I 4-6 I 307 18 SC 

7-13 I 103 6 ·SC 
i 

Nie ingevul I 25 1 SC 
i 

* Maksimumtelling 13· 
* Gemiddelde telling 2,2 

Waar 'n respondent in meer as vier· items homself negatief 

evalueer, is dit 'n duidelike aanduiding dat die respondent 

negatief oor homsel f voel en moontlik 'n riegatiewe .s·el fbeeld 

het. Uit tabel 27 blyk dat 18 SC van die respondente hulleself 

negatief evalueer, terwyl 6 SC ernstige negatiewe selfevaluering 

toon deur hulleself negatief te beoordeel in meer as ses van 

die genoemde items. Met bykans 'n kwart van die respondente wat 

hulsel f negatief evalueer, is di t voor die hand lig.gend dat 

daar in hulp- en opvoedingsprogramme aandag gegeemoet word aan 

selfbeeldontwikkelingen realistiese selfbeoordeling. As die 

probleem nie in hierdie ontwikkelingstadium aangespreek word 

nie, kan dit tydens die puberteit en adolessensie vererger tot 

'n groter probleem. 

Veranderlikes wat vol gens die CHAID-ontleding verband hou met 

die kind se selfevaluering word in figuur 6 uiteengesit. 
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FIGUUR 6 DENDOGRAM VAN CHAID-ONUEDING: SELFEVALUERING 

SELFEVALUERING 

I bevelkingsgroep 
1 (bete~enisvlak 3 ~) 

Blank 
i 
! 0 - 3'~ 
11-22% 
12-3 -23~ 
14+ - '8~ 

I 

gesinsgrootte 
(betekenisvlak 0,4 ~) 

I 
i 

1-3 persone 

I 
i i 
1 0 - 45~ 1 
1 1 - ,,~ 1 

12-3 -15~ 1 
14+ -' 23~ 1 
I i 

n-65 

i 
4+ persone 

1 
I 

I 0 - 36~ 
1 , - 23~ 

\
2-3 -24~ 
4+ - ,,~ 

i i 
n-652 

1 

I 
Asier/Bruin 

I' 0 - 23~ 
1 , - 20~ 
12-3 -2'~ 
14+ - 30~ 
I 

n-'OO 

gesinsamestell ing. 
(betekenisvla". 0, 03 ~) 

I 

eie en stiefouers 
familie 

~ I ~ = i;; I 
12-3 -24~ 1 
\4+ - '6~ 1 
i i 

i i 
net eie ma 
pleegsorg 

~ 
I ~ = ~;; I 
\2:-5' -18~ I 
14+ - 3'~ 
I I 

Uit die statistiese ontleding blyk dat beduidend meer bruin en 

Asi8rkinders (30 ~), in vergelyking' met blanke kinders (18 ~), 

hulleself baie negatief evalueer deur vier en meer negatiewe 

selfevaluerings aan te dui. Die verskil tussen die 

bevolkingsgroepe kan moontlik verklaar word weens die minder 

gunstige huislike omstandighede \len veral die bruin kinders en 

kan in samenang met die ander resultate in die navorsing gesien 

word (Afdeling 5). 

Veranderlikes wot by die blanke respondente met selfevaluering 

verband hou, is die· gesinsgrootte. 
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een-kind-gesinne evalueer hulself negatief (23~) as kinders 

uit groter gesinne (17 ~) waar daar meer ruimte vir sosiale 

interaksie is. Die kind uit die enkelouersgesin onder die ma se 

toesig en kinders in pleegsorg, toon ook meer negatiewe 

selfevaluering (37 ~) as kinders in ander tipe gesinne. 

By die bruin en Asi8rrespondente was daar geen ander 

veranderlikes wat 'n betekenisvolle verband met die ki'nders se 

selfevaluering gehad het nie. 

4.3.5 Wenseen toekomsideale 

In die vraelys was vyf onvoltooide sinne waarin die respondente 

hul wense, ervarings en toekomsideale kon weergee. Die doel van 

hierdie vrae was om 'n beeld van die ervaringsw@reld en 

behoeftes van die kind te kry. In die interpretasie van die 

sinne vir die navorsing, is die inhoud van die sinne ontleed en 

in kategorie! gedeel om 'n aanduiding te kry van belangrike 

areas in die lewe van kinders. 

Die onvoltooide gesinne kan as 'n projektiewe tegniek gebruik 

word. Die beste resultate word verkry waar die sinne 

kwalitatief per individu ge!nterpreteer word. Hierdie metode 

van ondersoek word aanbeveel om kinders in 'n skoolsituasie 

beter te leer ken en kan diagnosties gebruik. word. Daar was 'n 

duidelike ooreenkoms tussen die response van die kinders in die 

gestruktureerde vrae en die voltooiing van die sinne wat die 

waarde van die projektiewe metode beklemtoon en die geldigheid 

van die response bevestig. 

-Wens om gelukkiger te wees 

Die respondente kon 'n wens uitspreek wat hulle gelukkiger sou 

maak as wat hulle nou is. Die 'enkele res pons wat die 

algemeenste voorgekom het, was 'om bepaalde gebruiksartikels, 

soos fietse, speelgoed, . 'n rugsak, 'n rekenaar te kry wat 

meestal vir ontspanning~doeleindes gebruik kan word. Die 

response word in tabel 28 in kategorie! weergegee. 
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TABEL 28 WENS OM GELUKKIGER TE WEES. 

I TIPE WENSE aantal ~ 
IWense oor self: mooi/slim/beter mens 180 (10~) 
louer/onafhanklik/talentvol 

i i 
:\ I Prestasie, sukses: skool/sport I 300 (17 ~) 

IMeer vryheid: vakansies/nie skool 144 (8 ~) 
i 
! 
\GelUkkiger gesin:liefde/saamdoen/ 286 (16 ~) 
ouers versoen raak/minder'baklei 

Goeie vriende: gewild I 78 (5 ~) 

Baie geld/materiele besittings 206 (12 ~) 

Op ander plek wees: see/plaas 28 (2 ~) I 

IGOdsdiens:bekering/hemel toe 45 (3 ~) 

Ander: beroepe/beter w@reld 101 (6 ~) I 

Gelukkig soos is 106 (6 ~) 

Nie ingevul 265 (15 ~) 
. I 

Die kategoriee waarin die meerderheid van die kinders se wense 

om gelukkiger te wees val, is wense vir groter prestasies 

(17 ~), gelukkiger gesinslewe (16 ~) en vir baie geld en 

materiele besittings (12 ~). Die wense van die kinders gee 'n 

aanduiding von moontlike tekorte wat hulle ervaar, maar ook van 

hulle waardes en siening van geluk. 

-Wense vir ouers 

Wense rakende hulle ouers is uitgespreek deur die sin '"Ek wens 

my ouers wil ... " te voltooi. Die response het onder andere die 

volgende behels: 

-Dat hulle ouers 'n beter' verhouding met mekaar sal h@ 

(19 ~)i 

-dat die ouer-kindverhouding sal verbeter (24 ~) en ouers 
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meer tyd saam met hulle sal deurbringi 

-dat hul ouers vir hulle iets persent sal gee (25 ~) soos 

speelgoed, 'n fiets, 'n tro~teldier of meer sakgeldi 

-dat hul ouers hulle 8rens heen sal neem, gaan vakansie hou 

of gaan kuier (8 ~)i 

-dat hulle ouers gelukkiger sal wees en 'n beter toekoms sal 

h8 (5~) met meer energie, gesondheid, 'n beter lewe sal h8. 

werk sal kry en beter posisies beklee. 
\ 

-Die sin is deur 10 ~ kinders voltooi dat hulle ouers moet 

bly soos wat hulle is omdat hulle baie gelukkig is met die 

verhouding met hulle ouers. 

-Negatiewe ervarings 

Die respondente se negatiewe ervarings blyk uit sinne wat volg 

op die sin "Die aakligste ervaring wat ek nog ooit in' my lewe 

gehad het was toe .... ". Deur kennis te neem van die negatiewe 

ervarings van kinders kan hul leefwireld beter verstaan word. 

Negatiewe ervarings kan veral in die volgende kategorie! 

saamgevat word. Weens die uiteenlopendheid van response word 

die persentasies nie weergegee nie, maar eerder voorbeelde om 

die kategorie! te omskryf. 

-Beserings van die kind self soos in ongelukke, arm gebreek, 

deur hond of slanggebyt, amper verdrink, met kookwater 

gebrandi 

-om 'n toeskouer te wees waa'r ander in 'n ongeluk· is' , baie 

seerkry of doodgaan; 

-siektes, inspuitings, operasies en hospitaalverblyfi 

-die dood van familielede of troeteldierei 

-g8sinsonenigheid soos die ouers wat baklei of skei, 

oormatige straf of raas krYi 

-verwerping of vernedering, deur met maats te baklei, maats 

trek weg of alleenheid, vernedering voor ander en word 

gespot, velproblemei 

-swak prestasie soos swak doe~ in toetse, om standerd te 

druip. 
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Hierdie response 

die kind se 

gee 'n aanduiding van die belangrike are~s in 

lewe: die voor~bestaan van die self, die 

gesinslewe, maats en prestasieareas. Probleme in hierdie areas 

kan as angs of ongelukkigheid ervaQ.r word. 

-Toekomsideale 

Die toekomsideale van die respondente is ontlok deur die 

onvoltooide sin "Ek wil graag eendag ... ". Die response van die 

kinders kan in die volgende kategorie8 saamgevat word: 

-Ideale om gelukkige .verhoudings in hul eie toekomstige 

gesinne te h@ (8 ~); 

-Om goed te pre steer en suksesvol te wees (10 ~); 

-Om baie geld en luukse besittings te h@ (8 ~); 

-Om dinge te doen wat hulle ouers en familie gelukkig sal 

maak (3 ,t); 

-Om 'n gelowige mens te wees en hemel toe te gaan (2 ~); 

-Om na bepaalde plekke te reis (7 ~); 

-Om bepaalde beroepe te beoefe.n (57 ~). Die gewildste 

beroepe was 'n onderwyser (12 ~), sekuriteitsberoepe soos 

die polisie, brandweer en weermag, en mediese beroepe. 

Die fokuspunte van die respondente is duidelik uit hierdie 

response: vir sommige is die gesinslewe en om self kinders te 

h@ die grootste ideaal, terwyl sukses en 'n beroepslewe vir 

ander belangrik is. Vir ander weer om hul ouers gelukkig te 

maak en volgens hul godsdienstig beginsels te lewe. Vir 57 ~ 

van die respondente het hul toekoms:ideale 'n bepaalde beroep 

beteken, wet aandui dat kinders in die middelkinderjare reeds 

beroepsgerig begin dink, hoewel dit nie realisties hoef te wees 

nie. Beperkte beroepsvoorligting as deel van lewensvoorligting 

kan op hierdie _ouderdom reeds vir cie kind wear devol wees. 

Kinders .kan ook geleer word om hulle waar.des te ondersoek sodat 

realistiese ideale gestelkan word. 
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un die sinne blyk die vlak van ontwikkeling van die kind ook 

duidelik. Van die kinders se behoeftes sentreer hoofsaaklik om , 
• ~ .. "( •. I I 

hulleself, hul besittings en hul onmiddellike toekoms, terwyl 

ander ook aandag gee aan hul verhoudings en ander meer 

altru!sme toon deur ander se geluk. in ag. te neem. Die 

oritwikkeling van die kind se kognitiewe vermo8 blyk ook uit' 

mate van·konkrete enabstrakte denke. 

Uit die onvoltooide sinne ka~ die respondente op In ander vlak 

leer ken word. Die geldigheid van die response kan afgelei word 

uit die ooreenkoms tussen response op die gestruktureerde vrae 

en die inhoud van die onvoltooide sinne. Dit dui ook aan dat 

die vraelys as metode van ondersoek geskik is vir respondente 

van tien en e,lf jaar. Die kind is reeds in staat 'om sy probleme 

, te identi fiseer en op direkte wyse weer te gee. 

, 
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5. LEWENSOMSTANDIGHEDE EN EMOSIONELE ERVARINGS 

5.1 

I 

Die statistiese verband tussen biografiese gegewens en 

lewensomstandighede aan die een kant en die emosionele belewing 

van die kind aan die ander kant, is ondersoek deur 

CHAID-ontledings te doen ten opsigte van elke veranderlike 

afsonderlik, asook 'n ontleding van die skale wat saamgestel is 

uit verbandhoudende items., Die volgende veranderlikes het 

volgens' hierdie navorsing verband gehou met die emosionele 

ervarings en probleme van die kind:ers. Volgens die statistiese 

metode wat gebruik is, kan slegs verbande aangedui word en geen 

afleidings oor oorsaaklikheid kan hie~volgens gemaak word nie. 

Bevolkingsgroep 

Die bevolkingsgroep waarvan die kind deel is, toon 'n duidelike 
. I 

verband met die leefw8reld en psigiese welsyn van die kind. 

Daar was slegs enkele veranderlikes waar bevolkingsgroep nie"n 

statisties beduidende verband met cie emosionele ervarings van 

die kinders getoon het nie. Daer is bevind dat bruin en 

Asi8rkinders beduidend meer depreesie simptome en negatiewe 

selfevaluering en probleme met skoolwerk ervaar as wet die 

geval by blanke kinders is. 

Ten opsigte van elke simptoom van depressie was bevolkingsgroep 

die belangrikste voorspeller enwel in die rigting dat die 

bruin kind meer probleme ervaar. Veral die bruin kinders op die 

platteland het meer dikwels gevoel dat niemand omgee nie, dat 

hulle sosiaal ge!soleerd voel, maar huilerig is en 'n gebrek 

aan eetlus ervaar. Selfmoordgedagtes het by, meer bruin en 

, Asi8rkinders voorgekom as by blanke ~inders. 

Ten opsigte van spanning het'die volgende simptome betekenisvol 

meer dikwels by die bruin kinders voorgekom as by kinders uit 

die ander twee bevolkingsgroe'pe: enurese, slaapprobleme, 

ge!rriteerdheid, naels byt en emosionele labiliteit. Die bruin 

en Asi8rkinders het meer dikwels kopseer en maagpyn ervaar as 
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wat die geval by blanke kinders was. 

Bruinkinders was meer geneig om te wil wegloop van die huis 

af, veral di6 kinders wie se pa's werkloos was. Dit impliseer 

dat die huisomgewing vir hierdie kinders so onaangenaam is dat 

hulle dit eerder wil ontsnap. Daarteenoor het geen Asi!rkind in 

hierdie ondersoek 'n behoefte gehad om weg te loop van die huis 

nie. 

Die verskil in pSigiese welsyn tussen kinders uit die 

onderskeie bevolkingsgroepe kan moontlikverklaar word deur die 

verskil in sosio-ekonomiese toestande soos bespreek in Afdeling 

1.2. Sosio-ekonomiese omstandighede word beskryf as "key 

indicator of well-being II (Holtzman, 1990) .. In verskeie 

ondersoeke is gevind dat toestande van armoede verband hou met 

die voorkoms van pSigiese probleme hoewel 'n oorsaaklike 

verband nog nie aangetoon .is nie (Albee, 1986: Elder. 1980: 

Dougherty et al., 1987: Williams 1986). 

Volgens Bradshaw et al. (1988) is daar totaal verskillende 

gesondheidsbeelde by die onderskeie bevolkingsgroepe in 

Suid-Afrika gevind, weens die verskillende lewensomstandighede 

waarin die bevolkingsgroepe leef. In die bruin gemeenskap is 

armoede, alkohol- en middelmisbruik en werkloosheid. wesenlike 

probleme (Gilles, 1987: Olivier, 1989: Swartz, 1987) en die 

bruin kind kom, in vergelyking met die ander twee 

bevolkingsgroepe meer. dikwels ui t gebroke huise (slegs 59 " 

word deur beide ouers versorg, tabel 4) en 22 " uit gesinne met 

meer as nege lede (tabel 5). Hul ouers doen ook meer dikwels 

laaggeskoolde werk (16 ", tabel 6) of is werkloos (9 "). 

Hierdie veranderlikes hou duidelik verband met die 

sosio-ekonomiese omstandighede waarin die kinders grootword wat 

hulle emosionele ervarings kan be!nvloed. 
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5.2 Gesinsamestelling 

Egskeiding van die ouers word toenemend 
\ 

as In belangrike 

risikofaktor vir· die geeste.sgesondheid van die kind gesien. 

Benewens die onmiddellike reaksie 

wanorganisering, kan die ervaring 

van 

ander 

spanning 

aspekte 

en 

soos 

gesinsverhoudings, skoolprestasie, akademiese funksionering en 

portuurverhoudings selfs tot vyf en ses jaar na die egskeiding 

1987). Die CHAID-ontledings in hierdie (Dougherty et al. 

navorsing bevestig die bevindinge (Kellam et al., 1977; Snyman, 

1986) dat die gebroke gesin In hoArisiko gesin is. 

Kinders uit gebroke gesinne, veral enkelouergesinne waar die ma 

die versorgende ouer is en kinde~s wat deur ander familie of 

pleegouers versorg word, toon duidelik meer sielkundige 

probleme as kinders wat deur beide hul ouers versorg word: meer 

probleme in sosialeverhoudings, maer spanningsimptome en meer 

negatiewe selfevaluerings. Ten apsigte van skoolwerk het 

kinders uit enkelouergesinne gerapporteer dat hulle meer 

probleme met skoolwerk het en dikwels vergeet wat hulle geleer 

het. Meer kinders uit die enkeloiJergesinne was onseker van 

. hulle pals se liefde en het hulle pa as nie b~skikbaar nie en 

afwesig beleef. 

Meer kinders uit hersaamgestelde gesinne beskryf hulself 

volgens hierdie resultate as ongelukkig, as kinders wet deur 

hul eie ouers versorg word. Enurese was ook meer algemeen by 

hierdie kinders, wat kan dui op onderliggende emosionele 

sppnning. 

Ook in die onvoltooide sinne is gesinsverbrokkeling telkens as 

negatiewe ervaring genoem en was die herstel van 

gesinsverhoudings In wens van In groot aantal kinders (19 ~). 

In die gebroke of enkelouergesin verswak die gesin as interne 

ondersteuningsnetwerk. Dit gee volgens Snyman (1986) aanleiding 

tot die verskraling van die leefw8reld sodat die kind 

onvolledig vir die eise van die volwasse lewe voorberei word. 
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5.3 Gesinsgrootte 

Die gesinsgrootte speel volgens Hurlock (1981) ook 'n groot rol 

in die belewing van die kind (aangehaal in afdeling 4.2.1.2). 

Die statistiese ontleding van die resultate van hierdie 

ondersoek toon dat kinders uit die een-kind-gesin (1 tot 3 

persone) en uit die groot gesin met meer as 10 persone meer 

dikwels emosionele probleme ervaar as kinders uit gemiddelde 

gesinne: hulle het meer depressiesimptome openbaar, voel meer 

dikwels dat niemand hulle verstaan nie (by Asi8rs), en voel 

meer dikwels hartseer (Asi8rs en bruin). 

Kinders uit die hael groot gesin (meer as 10 persone) ervaar 

volgens hierdie navorsing ook: 

-maar onsekerheid oor hulla ouers se liefde, 

-meer sosiale problema soos aangedui deur die skaalpunte, 

-meer spanningsimptome en 

-meer toetsangs. 

Dit kom voor dat die kind in diebaie groot gesin onseker van 

homself is, moontlikomdat hy min individuele aandag kry. Swak 

sosio-ekonomiese omstandighede kan ook hiertoe bydra. 

Volgens hierdie navorsing is dit gesinne van gemiddelde grootte 

wat meestal 'n gelukkige tuiste vir die kind skep. 

5.4 Versorging'na skool 

Die gesinsverhoudings en die kind se selfevaluering hou volgens 

hierdie resultate verband met die persoon wat die kind in die 

middag na. skool versorg. Waar daar .nie spesiale versorging vir 

die. kind gere81 is nie en die kind aIleen of by die bediende 

bly, het meer kinders hul ma's as nie beskikbaar nie of 

afwesig, ervaar. Hierdie ervaring van alleenheid en moontlik 

verwerping kan 'n rol speel in die kind se selfevaluering, want 

die versorging na skool het ook verband gehou met kinders se 

selfmoordgedagtes. Kinders wat aIleen of by familielede, wat 
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broers en susters insluit, bly, het meer dikwels aan selfmoord 

gedink as ander, moontlik omdat hulle min ondersteuning vanuit 

hulle gesin en veral van hul ouers ervaar. 

5.5 Geslag 

Die verband tussen geslag en die pSigiese welsyn van die 

respondente kan gesien word veral ten opsigte van die ervaring 

van spanning en vrese. Vroulike respondente het meer 

spanningsimptome, soos naels tyt, kopseer, liggaamspyne, 

emosionele labiliteit en angs ervaa~ as manlike respondente. 

Vrese vir 'n wye verskeidenheid situasies het ook meer dikwels 

by vroulike respondente voorgekom. 

Manlike respondente het, 

respondente, meer dikwels 

in vergelyking met 

aangedui dat hulle 

die vroulike 

nie so maklik 

vriende maak nie en ervaar meer dikwels probleme met die 

hantering van aggressie in sosiale verhoudings. 

As hierdie verskille vergelyk word met die kulturele 

geslagsrolstereotipe 

sensitief en labiel 

meer taakgerig is 

waarvolgens vroue emosioneel meer 

en meer mensgerig is. teenoor die man wat 

(Prinsloo, 1990)" is daar 'n duidelike 

ooreenkoms. 

moontlik as 

In die opvoedingsproses word 

die kinders voorgehou 

die stereotipe 

en leer hulle model vir 

daarvolgens hul geslagsrolle aan. 

5.6 Area waar respondente bly 

Die area waar die kinders bly hou veral verband met die kind se 

ervaring van spanningsimptome en depressie. Dit is veral die 

bruin kind op die platteland wat meer depressiesimptome toon en 

meer spanning ervaar as hulle eweknie! in die stad. Die 

platteland bied moontlik nie soveel blootstelling aan vernuwing 

vir die kind nie en die sosio-ekonomiese omstandighede mag ook 

negatiewer as in die stad wees. 
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5.7' Huistaal 
. , 

Huistaal hou verband met 'n aantal individuele veranderlikes, 

soos dat Afrikaanssprekendes 'n negatiewer liggaamsbeeld het as 

Engelssprekende respondente en dat Afrikaanse kinders meer 

lyfstraf kry. Daar is egter geen duidelike tendens wearuit 

gevolgtrekkings gemaak kan word oor die invloed van taal op die 

psigiese welsyn van die respondent nie. 

5.8 Ouers se werk 

Die tipe beroepe wat ouers beoefen, het nie 'n beduidende rol 

in die psigiese belewing van die kinders gespeel nie. 

Werkloosheid van die pa het egter verband gehou met 'n groot 

aantal probleme by die kinders: 

-hulle het meer toetsangs ervaar, 

-wou meer dikwels wegloop van die huis af, 

-het meer dikwels.gewens dat hulle'dood was, 

-hulle het minder vertroue in ander mense gehad en 

-meer het aangeduf dat hulle dom voel tussen hulle moats as 

kinders waarvan die pa's nie werkloos was nie. 

Die pa se werkloosheid benadeel die sosio-ekonomiese 

omstandighede van die gesin en hou verband met negatiewe 

gesinsverhoudings en die kind se negatiewe siening van homself. 

Die tipe beroep van die ma het ook nie volgens' hierdie 

resultate 'n rol in die welsyn van die kind gespeel nie. 'n 

Enkele bevinding was dat seuns van ma's wat nie~erknie meer 

dikwels angs ervaar asseuns van ma's wet voldag, halfdag of 

skofte werk. Dit kan moontlik toegeskryf word aan die 

blootstelling watdie seun aan die omgewing kry of kan 'n effek 

van die ma se persoonlikheid wees. 

Die feit dat die ma werk toon volgens hierdie navorsing nie 'n 

beduidende verband met· die welsyn van die kind nie. Wat egter 

weI 'n invloed kan h@, is die verhouding van die ma met die 

kind en die tipe versorging wat vir die kind in die ma se 

afwesigheid gere!l word, soos bespreek is in afdeling 5.4 .. 
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5.9 Naskoolse aktiwiteite 

Die nie-deelname van die kinders aan sport of naskoolse 

aktiwiteite het volgens die statistiese ontleding die sterkste 

verband gehou met selfmoordgedagtes by kinders .. Kinders wat nie 

aan sport of ander aktiwiteite deelneem nie, het minder 

geleentheid tot prestasie, sosiala kontak en om hulself te 

ontwikkel. 

Bepaalde kleiner groepe kinders wat nie deelneem aan ander 

aktiwiteite nie, het aangedui dat hulle meerprobleme met hul 

skoolwerk ervaar as di6 wat wei deelneem, onder andere meer 

toetsangs 

skoolwerk. 

en probleme met 

Die deelname 

konsentrosie, geheue en begrip'van 

aan sport gee moontlik 

spanningsverligting wat skoolprestasie kan bevorder. Daar is 

ook 'n verband gevind tussen deelname en 'n positiewe 

liggaamsbeeld by die respondente .. 

In hierdie afdeling is verbande tussen enkele veranderlikes in 

die 1 ewe van die kind en sy psigiese welsyn ondersoek. Dit is 

egter nie moontlik om op statistiese wyse oorsaaklikheid aan te 

dui nie. Die moontlikheid bestaan dUs dat die verbande wat 

gevind is, deur ander gemeenskaplike veranderlikes bepaal kan 

word. 
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6. OPSOMMING EN AANBEVELINGS 

6.1 Opsomming van die resultate 

Die proefpersone in die ondersoek is verteenwoordigend van die 

tien en elfjarige skoolbevolking in die Departemente van 

Onderwys en Kultuur van die Volksraad, Huis van Verteenwoor

digers en Huis van Afgevaardigdes. Die resultate kan daarom 

veralgemeen word na die skoolbevolking van die bepaalde 

bevolkingsgroepe. 

Die meerderheid respondente is goed aangepas en beleef hulself 

en hul gesinsituasie as positief~ 'n Beduidende persentasie van 

die kinders toon ~gter ernstige psigiese probleme wat, deur 

hulpprogramme aangespreek kan word. Die belangrikste resultate 

van die navorsing word vervolgens saamgevat. 

Gesinsverhoudings 

,. 
-Die meerderheid kinders (82 ~) kom uit gesinne met vier tot 

agt persone. Blanke kinders kom meestal uit klein gesinne (82 ~ 

met minder as 6 persone), terwyl bruin en Asi8rkinders uit 

groter gesinne kom: 22 ~ bruin kinders kom uit huise met meer 

as 9 persone. Dit kan moontlik toegeskryf "word" aan 

sosio-ekonomiese faktore. Psigiese probleme ~y kinders het 

onder andere verband gehou met die gesinsgrootte. 

-Van die kinders word 70 ~ deur hulle eie ouers versorg, 16 ~ 

kom uit enkelouergesinne en 5 ~ uit hersaamgestelde gesinne. 

Bruin kinders kom meer dikwels uit gebroke gesinne: 21 ~ kom 

uit enkelouergesinne en 12 ~ word deur ander familie versorg, 

terwyl slegs 59 ~ deur beide ouers versorg word. 

-Daar bestaan moontlik 'n tekort aan naskoolse 

versorgingsfasiliteite vir kinders van werkende ouers: 28 ~ 

kinders het aangedui dat hulle by familie, broers of susters 

bly, 6 ~ by 'n huishulp en 3 ~ bly aIleen. In die bruin 
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gemeenskap word in die versorging van kinders baie sterk 

gesteun op hulp van familie, want 41 ~ bly in die middag by 

familie, broers en susters. 

-Die meerderheid kinders is seker van hul ouers se liefde en 

ervaar hul ouers as beskikbaar as hulle hulle nodig het. 

Onsekerheid oor hul ma en pa se liefde is egter deur 

onderskeidelik 7 ~ en 10 ~ kinders gerapporteer. In 

besluitneming en probleemoplossing steun die kinders 

hoofsaaklik op hulle ouers. Voortdurende konflik in die gesin 

kom voor in 12 ~ van die gesinne. 

Sosiale verhoudings 

Die meerderheid respondente is positief oor hulle yermo! om 

sosiale verhoudings aan te gaan.Daar was egter· 22 ~ wat 

aangedui het dat hulle drie of meer probleemareas in sosiale 

verhoudings ervaar. Probleme wat algemeen voorgekom het was 'n 

ge~rek aan vertroue in ander (22 ~), gebrek aan sosiale 

aanvaarding (12 ~) en die hantering van aggressie (13 ~). 

Skoolwerk 

-Die meerderheid respondente dui aan dat hulle geringe probleme 

met hulle skoolwerk ervaar (63 ~). terwyl 21 ~ probleemareas 
, 

aandui wat hulle prestasie kan benadeel. Konsentrasie (19 ,,>. 
onthou van leefstof (20 ~), kommunikasie met onderwysers (17 ~) 

en toetsangs (17 ~) was algemene probleme en 25 ~ respondente 

was on~evrede met hul eie prestasie. Skoolprobleme was meer 

algemeen by bruin kinders en kinc:ers uit gebroke gesinne 

(Figuur 2). 

-Deelname aan sport en naskoolse aktiwiteite was algemeen onder 

blanke kinder's (80 ~), maar sless 49 ~ bruin en 55 ~ 

Asi!rkinders het aangedui dat hulle deelneem. Dit kan die 

gevolg wees van 'n gebrek aan fasiliteite of motivering om deel 

te neem. 
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Psigiese welsyn 

-Van die kinders het 10 ~ hulself beskryf as meestal 

ongelukkig. 

~Vrese kom algemeen voor by kinders: 54 ~ is bang vir skelms, 

44 ~ dat hulle ouers doodgaan, 34 ~ vir vreemdes en 11 ~ het 

aangedui dat hulle algemeen vreesagtig is. Angs is deur, 12 ~ 

gerapporteer. Meisies het meer vrese gerapporteer as seuns. 

-Meer as drie depressiesimptome het voorgekom by 23 ~ van die 

kinders, waarvan 5 ~ ernstige tekens van depressie toon.: 

Algemene simptome is: voel nie verstaan nie (15 ~), niemand is 

lief nie (10 ~), gebrek aan eetlus (14 ~) en sosiale isolasie 

(12 ~). Selfmoordgedagtes het voorgekom by 7 ~ k"inders. 

Depressiesimptome was meer alg'emeen by bruin en Asierkinders en 

by kinders uit baie groot en een-kind-gesinne. 

-Hoe spanning, aangedui deur mear as vier spanningsimptome het 

voorgekom by 23 ~ respondente. Slaapsteurnisse het voorgekom by 

21 .~ kinders, nagmerries by 12 ~, gedurige hoofpyn en maagpyn 

by· onderskeidelik 32 ~ en 24 ~, emosionele labiliteit by 20 ~. 

en enurese by 11 ~ kinders. In groo~ gesinne was spanning 

algemener, asook in enkelouergesinne met die ma as hoof .. 

-Negati~w~ selfevaluering het by 24 ~ van die respondente 

voorgekom, wearvan 6 ~ baie negatief was; 24 ~ sou eerder 

iemand anders wou wees, 18 ~ het 'n negatiewe liggaamsbeeld en 

12 voel nie aanvaar deur hulle maats nie. Negatiewe 

selfevaluering 

voorgekom. 

het meer dikwels by bruin en Asierkinders 

Die veranderlikes in die lewe van die kind wet in hierdie 

navorsing die grootste verband met psigiese probleme getoon 

het, was .die bevolkingsgroep waaraan die kind behoort, die 

gesinsamestelling en die gesinsgrootte. 
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6.2 Aanbevelings 

blyk dit , dat Uit die navorsing 

sielkundige hulp by kinders wat 

daar 'n groot behoefte aan 

deel van die skoolbevolking . 
·vorm, bestaan. Die grootskaalse behoefte aan pSigiatriese en 

sielkundige dienste is ook aangetoon deur ander prominente 

navorsingverslae wat veral die tekortkomings van bestaande 

dienste ' bespreek (Bradshaw et al. 1988; Departement van 

Gesondheid en Bevolkingsontwikkeling, 1988; Sielkunde 

Vereniging van Suid-Afrika 1988; Visser, 1988). Kinders vorm 'n 

klein persentasie van die kli!nte van sielkundiges (14 ~) en 

die meerderheid van hierdie kli8nte was blanke kinders (13 ~, 

Visser, 1988). Bykans geen sielkiJndiges het aandag aan die 

probleme van bruin en Asi!rkinders, wear volgens hierdie 

resultate die grootste behoefte is, gegee nie. Alles dui daarop 

dat die huidige sielkundige en pSigiatriese dienste nie die 

bestaande behoeftes aanspreek nie. 

Dieselfde tendens is in 'n spesiale ondersoek na die 

geestesgesondheid van kinders in Amerika gevind (Dougherty et 

al., 1987). Volgens die verslag is'daar 12 ~ van die kinders 

met psigiese probleme wat 'n behoefte aan hulp het, 'maar net 

5 ~ van die kinders ontvang sOdanig~ hulp. Die redes hiervoor 

word beskryf as die stigma gekoppel aan sielkundige hulp, die 

ho8 koste daaraan verbonde, 'n gebrek aan beskikbare dienste en 
I 

die feit dat baie kinders ~et ernstige probleme nie 

ge!dentifiseer word nie. Dieselfde redes geld moontlik ook in 

die Suid-Afrikaanse situasie, hoewel Idie kle~ op 'n gebrek aan 

fasiliteite vir al die bevolkingsgroepe grote~ is. 

Om sielkundige dienste in Suid-Afrika tot sy reg te laat kom, 

is die skep van 'n nasionale geestesgesondheidsprogra~ binne 

die gesondheidsraarnwerk, wearin aandog aan prim6re en sekond6re 

voorkoming gegee word, nodig (Sielkunde Vereniging van 

Suid-Afrika, 1989). Die infrastruktuur moet'geskepword waarin 

voorsiening gemaak word vir sielkundige hulpverlening aan die 

die hele bevolking vanuit die alge~ene gesondheidstelsel. Die 

W6reldgesondheidsorganisasie beveel ook aan dat diekwaliteit 
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van geestesgesondheidsdienste in ontwikkelende Ian de verbeter 

kQn word deur sielkundige en pSigiatriese dienste'te integreer 

in die algemene gesondheidsprogramme op prim@re 

gesondheidsorgvlak; "There is sufficient accumulated 

experience, as well as some scientific evidence to support t~e 

view that modern psychiatric treatments can and should be 

provided as an integral part of the general health care system 

in each country " (World Health Organization, 1984: 31). Met 

die pSigicter, sielkundige en geestesgesondheidswerker as deel 

van die gesondheidspan in gemeenskapsklinieke, gesins- en 

kindersentrums en algemene hospitale waar persone met 

sielkundige probleme dikwels aanklop (Floyd, 1986; Olivier, 

1989; Visser, 1988(a); World Health Organization, 1984), kan 

probleme vroeg ge!dentifiseer word en gepaste hulp gegee word 

sodat sielkundige dienste bereikbaar en aanvaarbaar in die 

gemeenskap word. 

"In an 

preventive, 

available~ 

ideal system, an adequate range and number of 

treatment and aftercare services would be 

particularly in the communities where children 

reside, so that families and others can be involved. Access to 

tr.eatment on an outpatient basis, and before a child develops a 

diagnosable disorder, seems especially important. Access to 

treatment could be facilitated by reducing restrictions on 

mental health benefits" (Dougherty et al., 1987: 96). 

Geestesgesondheidsorg behoort hiervolgens in die konteks waarin 

die . kind 1 ewe , plaas te vind: binne skole, die gesin en in die 

gemeenskap. 

beskerming 

Hulp-

van 

en 

die 

Bevolkingsontwikkeling, 

voorkomingsprogramme kan onder die 

Departement van Gesondheid en 

in samewerking met die onderskeie 

onderwysdepartemente en welsynsorganisasies aangebied word. 

Daar word dus aanbeveel dat psigiatriese en sielkundige dienste 

gerig op die behoeftes van kinders '. ingestel word in 

gemeenskappe waar. dit ontbreek en uitgebrei word om aan die 

behoeftes te voorsien. Fasiliteite behoort voorsiening te maak 

'vir binnepasi8nt-, buitepasi8nt-, en gemeenskapsdienste. Die 

aanbeveling van die Komi tee van 'Ondersoek na Kindergeestes-
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gesondheidsversorgingsdienste (Depa~tement van Gesondheid en 

Bevolkingsontwikkeling. 1988) is dat sodanige dienste aangebied 

behoort te word vanuit 'n kindergeestesgesondheidsentrum in 

elke streek wat gekoppel is a~n 'n opleidingshospitaal. 

KoHrdinering van die bestaande geestesgesondheidsdienste wat 

deur die verskillende gesondheids-. welsyns- en 

onderwysowerhede in die streek gelewer word. kan vanuit 

sodanige sentrums beplan en gekoHrdineer word. 

Die prim@re gesondheidsorgpersoneel. insluitend algemene 

praktisyns. verpleegkundiges en maatskaplike werkers behoort 

opgelei te word om emosionele probleme van kinders en moontlike 

probleemsituasies wat 'n negatiewe effek op die ontwikkeling 

van die kind kan h@. te identifiseer en te verwys vir gepaste 

hulp. Sodoende sal die psigiese probleme van kinders beter 

ge!dentifiseer en behandel word. 

"Prevention ·is the most logical approach in trying to reduce 

the vast number of people who need help with mental or 

emotional problems" (Albee. 1985: 62) . Weens 'n gebrek aan 

mannekrag. fondse en ondersteuningsisteme en die hoI! lading van 

akute probleemgevalle. is daar binne gesondheidsorg nog bykans <"-
geen aandag aan prim8re voorkomingsdienste vir 

geestesgesondheidsprobleme gegee nie (Departement van 

Gesondheid en Bevolkingsontwikkeling. 1988). Prim8re voorkoming 

van geestesgesondheidsprobleme behoort op twee vlakke aangepak 

te word: -Op mikrovlak 

aanpassings- en 

word gefo,kus op die individu se 
. I' 

probleemhanteringsvaardighede en sy 

ondersteuningsnetwerk. 

-Op makrovlak ·behels dit verandering in die 

samelewingsopset sodat' nl omgewing geskep word waarin 

die mens se behoeftes bevredig word en hy sy 

potensiaal kan ontwikkel (Jones. 1985). 

Prim8re voorkoming op gemeenskapsvlak behels dat aandag aan die 

te8werking van armoede. 
I 

werkloosheid en swak 

gesinsomstandighede gegee word. omdat swak sosio-ekonomiese 

omstandighede onder andere verband hou met wan-' en 
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ondervoeding, swak IJehuising, kinderverwaarlosing 'en volgens 

hierdie navorsingsresultate; die psigiese welsyn van kinders. 

Aandag behoort gegee te word aan die ontwikkeling van gesonde 

gesins- en gemeenskapslewe as 'n basis vir'die ontwikkeling van 

geestesgesondheid by kinders. Selfhelp- en ondersteunings-

groepe kan in die gemeenskappe gevorm word ·om byvoorbeeld 

voorsiening te maakvir dagsorgfasiliteite vir kinders van 

werkende ma's, studiegroepe kan gevorm word om geletterdheid te 

,verbeter en ander vaardighede te leer. Die voorsiening van 

sport- en ontspanningsfasiliteite vir kinders kan ook bydra tot 

die stimulering van kinders. 

Die versterking van die gesinseenheid en uitbouing van die 

natuurlike 

prioriteit 

gemeenskap 

inligting 

ondersteuningsisteme van die gesin, is 'n belangrike 

in die bevordei~g van geestesgesondheid in die 

(Myres, 1988). In ouerleidingsprogramme behoort 

oor die emosionele, sosiale en kognitiewe 

ontwiKkeling van die kind, asook die ontwikkelingstake van die 

kind in elke lewensf.ase aan ouers gegee te word. Die ingeligde 

ouer kan die kind in sy ontwikkeling ondersteuri. Kennis· oor die 

behoeftes van kinders en die hantering van probleemsituasies en 

gedragsprobleme, behoort ouers in staat te stel om 'n beter 

verhouding met kinders te handhaaf, probleme van·sielkundige 

oorsprong by hulle kinders te herken en gepaste hulp te soek. 

'n Gesinsondersteuningsprogram wet suksesvol was om die 

funksionering van hoe risikogesinne met lae sosio-ekonomiese 

status te verbeter, is die "Vale Child Welfare Research 

Program" (Dougherty et al., 1987). Aandag is veral gegee aan 

die ouer:-s om hulle te help om hul eie probleme op te los sodat 

hul meer sukses in hul rolle as versorgers kon h@. 

Die skool vorm 'n belangrike sentrum vir die bevordering van 

geestesgesondheid van kinders. K1nders se 'gedrag word op 'n 
I 

daaglikse basis waargeneem, sodat probleme op vroe8 stadium 

ge!dentifiseer en opvolgwerk gedoen kan word. Die skool vorm 'n 

integrale deel van die gemeenskap, het aansien by die gemeen

skap en het die fasiliteite wat "vir hierdie doel benut, kan word 

(Holtzman, 1990). In die verslae van die Departement van 

- 73 -



Nasionale Gesondheid en Bevolkingsontwikkeling (1988) en die 

Sielk'unde Vereniging ,van Suid-Afrik:1 (1989) word egter gewys op 

die tekortkominge in geestesgeso~dheidsdienste aan kinders 

binne die onderwysdepartemente en spesifiek verwys na die 

kleurlingkind. Te min personeel en die gebrek aan geleenthede 

vir terapeutiese ingrepe benadeel die stelsel hoofsaaklik. 

Enkele aanbevelings ter verbetering van die geestesgesond

heidsdienste in die onderwys is onder' andere die volgende: 

-Die sielkundige dienste behoort meer toeganklik te wees vir 

groter groepe kinders en die klem behoort op intervensie 

geplaas te word en nie net op evaluering nie (Sielkunde 

Vereniging van Suid-Afrika, 1989). 

-Kinders met verskillende grade van emosionele, sosiale en 
, 

skoolprobleme behoort op gereelde bas'is ge!denti fiseer te 

word, moontlik op soortgelyke wyse as wat in hierdie 

navorsing gedoen is. Individuels' of groepterapie kan dan 

daartoe bydra dat die ontwikkeling, van yerdere en ern stiger 

probleme voorkom word. Weens die,groter getal kinders wat 

nulp nodig het, sal van dienste van konsultante gebruik 

gemaak moet word. 

-Prim8re voorkoming behoort 'n groter rol te speel. Kinders 

behoort geleer te word wet gevaartekens ten opsigte van 

geestesgesondheid is en hoe om probleme wat hulle ervaar, te 

hanteer. Programme vir die bekampirig van bestaande probleme 

soos ,dwelmmisbruik, tienerswengerskappe en 

kindermishandeling' en die aanleer van lewensvaardighede soos 

probleemoplossing, besluitneming en die ontwikkeling van die 

selfbeeld en interpersoonlike verhoudings behoort deel van 

die skoolleerplan te vorm reeds in die laerskooljare. Daar 

is verskeie voorbeelde van progr,amrne ter bevordering van 

geestesgesondheid wet suksesvol vanuit die skool aangebied 

kan word (Dougherty et al., 1987; Holtzman, 1990; 

Liebertrau, 1988). 
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-In voortgesette. indiensopl~iding aan onderwysers behoort 

die bevordering van geestesgesondheid van kinders en 

sensitiwiteit vir emosionele probleme die fokuspunt te wees. 

Aandag behoort ook gegee te word aan stres- en 

krisi~hantering vir onderwysers, asook hulp- en 

persoonlikheidsontwikkelingsprogramme vir die onderwysers 

wat as voorbeelde vir die kinders optree. Bestuursopleiding 

en organisasie-ontwikkeling binne skole kan ook In besondere 

behoefte aanspreek. 

-Geestesgesondheidspesialiste soos psigiaters, sielkundiges 

en maatskaplike werkers behoort betrek te word by die 

beplanning en aanbieding van programme ter bevordering van 

geestesgesondheid in die skole. Die samewerking tussen die 

onderwysdepartemente, 

welsynsorganisasies 

gesondheidsdienste, 

en privaatpraktiserende professionele 

persone sal dUs bevorder moet word (Departement Gesondheid 

en Bevolkings- ontwikkeling, 1988). 

Deur 'n infrastruktuur te skep waarin indringend aandag aan die 

probleme van die jong kind gegee word en klem ge18 word op die 

aanleer van lewensvaardighede en voorkoming van die 

"ontwikkeling van pSigiese probleme, kan die geestesgesondheid 

in die samelewing dramaties verbeter word. In die beplanning en 

lewering van dienste aankinders kan die regte van"kinders, 

soos uiteengesit deur die Verenigde Volke, as leidraad dien: 

"The right to independence, freedom and self-fulfillment; 

The right to dignity, privacy and respect; 

The right to love, happiness and protection from harm" (Epp, 

1988: 56). 

Aandag aan die geestesgesondheid van die kind is 'n belegging 

in die toekoms van die land. 
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