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ABSTRACT

This study deals with the pastoral counseling of people who became ill as a result of
unresolved trauma. Some of the important questions raised in this study, included:
e Why are certain traumatic events physically harmful to people?
e What is the relationship between unresolved trauma and the development of
disease in the human body?

e Which additional factors play a role in the development of disease?

The basis theoretical research clearly showed that a wounded person can be healed and
restored by God; even if the wounding took place a long time ago. The traumatized
person can bring his/her pain to God, uninhibitedly, with the expectation that God’s
healing power can heal. Negative thoughts and emotions, which are harmful to a person,
must be brought under the truth of the Word, through the guidance of the Holy Spirit;

with the intention to correct these thoughts and emotions.

The meta-theoretical research has clearly shown a relationship between unresolved
trauma and the development of disease in humans. Unresolved emotions can create
certain emotions that work in negatively on a person’s body. Unresolved trauma can also

lead to Post-Traumatic Stress Disorder.

For the purpose of the empirical study, four cases, of people who experienced trauma,
were selected and studied. These people all struggled with new diseases after their
traumatic experiences. The results highlighted the importance of considering the unique
personal history of each individual; especially with reference to unresolved traumatic
experiences in a person’s past. The co-operation between the researcher and the medical

profession regarding the results of the case studies should be noted.

Chapter 6 clearly points out that the point of departure in pastoral counseling is God, the
Holy Trinity. Vital dimensions of the Biblical counseling process are the following:

s Establishing involvement with counselees.



e Inspiring in them Biblical hope.

e A thorough inventory and Biblical interpretation of counselees and their
problems.

¢ Instructing counselees in an accurate and appropriately Biblical way to inspire in
them decisive commitment to Biblical obedience and the implementation of

Biblical instructions.
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OPSOMMING

Hierdie studie handel oor die pastorale begeleiding van persone wat as gevolg van
onverwerkte trauma sekere sicktetoestande ervaar. Belangrike vrae wat met betrekking
tot hierdie tema aan die orde gestel is, sluit onder andere die volgende in:
» Waarom is traumatiese ervarings skadelik vir die mens?
e Wat is die verband tussen onverwerkte trauma en die ontwikkeling van
siektetoestande in die liggaam?

e Watter bydraende faktore speel ‘n rol in die ontwikkeling van siektetoestande?

Die basisteoretiese navorsing het duidelik getoon dat die verwonde mens deur God
gerestoureer kan word, selfs al het die verwonding lank gelede plaasgevind. Die
getraumatiseerde kan met vrymoedigheid sy pyn voor God bring met die verwagting dat
God se helende krag dit kan genees. Negatiewe gedagtes en emosies, wat skadelik vir die
mens is, moet onder leiding van die Heilige Gees onder die waarheid van die Woord

gebring word, sodat dit verander kan word.

Vanuit die metateoretiese navorsing het duidelik geblyk dat daar ‘n verband kan bestaan
tussen onverwerkte trauma en die ontwikkeling van siektes. Onverwerkte trauma kan ook
aanleiding gee tot sekere emosies wat negatief kan inwerk op ‘n persoon se liggaam

asook post-traumatiese stresversteuring.

Vir die empiriese studie is vier gevallestudies geselekteer van persone wat traumatiese
ervarings ondergaan het en daarna met nuwe liggaamlike probleme geworstel het. Die
klem op elke individu se persoonlike geskiedenis, veral ten opsigte van onverwerkte
traumatiese ervarings, het geblyk besonder belangrik te wees. Die noue samewerking
tussen navorser en die mediese professie was deurslaggewend ten opsigte van die

uiteindelike resultate by die gevallestudies.

Die gegewens in hoofstuk 6 plaas ‘n besondere klem op die feit dat die vetrekpunt vir

pastorale berading die Drie-enige God is. Die beradingsmodel wat gevolg is, begin daar
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waar ‘n helpende verhouding met die beradene ontwikkel word. Die stappe wat daarop
volg, is die volgende, naamlik die vestiging van hoop by die beradene, die versameling
en interpretasie van inligting, instruksies vanuit die Woord, identifisering van intensies en

die implementering van die Bybelse instruksies.
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Sheridan en Radmacher (1992:313) beklemtoon ook die aspek wanneer hulle konstateer
dat “.there is some evidence that in a subset of patients the attacks are triggered by
emotional distress”. Die studies van Brown en Fromm word in hierdie verband aangehaal
waar dit geblyk het dat die bespreking van ‘n pasiént se onaangename herinneringe direk
kan aanleiding gee tot ‘n gehyg en gefluit in die keel asook tot brongiale spasma.
Sheridan en Radmacher (1992:313) haal ook ander studies aan wat toon dat stresvolle
stimuli vanuit ‘n pasiént se persoonlike geskiedenis by geleentheid die oorsaak kan wees
van ‘n asmatiese aanval. Coetzer (2003:117) wys ook op die feit dat konflik wat in die
onderbewussyn aanwesig is ‘n belangtike rol blyk te speel in asmatiese aanvalle. Soms
hou dit verband met emosies wat ‘n persoon moeilik kan verwoord (alexithymia) en die
enigste uitweg is dan om deur ‘n liggaamlike reaksie, soos onder andere asma, hieraan

uiting te gee.

4.11.3 Kanker

Sterk assosiasies is tussen onderdrukte hanteringsmeganismes en die ontwikkeling van
kanker gevind (De Kooker, 2005:87). In di€ verband kan ook verwys word na studies van
Cox en Mackay (in Van Dyke et al, 1984:7) waar die resultate toon dat daar ‘n

‘“

verhouding is tussen die ‘“...inabilility to express emotion, particularly in relation to
anger...” en kanker. Van Dyke et al (1984:7) dui ook aan dat in kontras met ‘n persoon
wat sy/haar situasie hanteer, hulpeloosheid of depressie (‘n reaksie na binne of
onderdrukking van response) by sommige mense ‘n rol kan speel in die ontwikkeling van
‘n tumor. Sapolsky (1994:155) meen dat spanning nie soseer ‘n invloed uitoefen met
betrekking tot die ontstaan van kanker nie, maar dat dit wel ‘n beduidende invloed het
betreffende die tempo waarteen die tumor groei nadat dit gevestig is. Goodkin en Visser
(2000:112) ondersteun hierdie standpunt wanneer hulle wys op navorsingsresultate wat
aantoon dat stressors bestaande kanker se groei versnel, eerder as wat dit ‘n rol speel in
die ontstaan daarvan. Goodkin en Visser (2000:112) wys ook daarop dat daar by mense
met ‘n groter emosionele angs ‘n laer NK-selaktiwiteit waar te neem is. Daar word

gevolglik deur hulle tot die slotsom gekom dat “cancer progression is associated with

decreased NK cell cytotoxicity.” Bovbjerg et al (in Schedlowski & Tewes, 1999:475)
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wys op verskeie studies wat bevind het dat pasiénte met borskanker, in vergelyking met
gesonde vroue, meer stresvolle ervarings in die 5 of 6 jaar voor die diagnose gehad het.
Hulle (Schedlowski & Tewes, 1999:476) haal ook studies aan wat aantoon dat die
persepsie van ‘n stresvolle lewensgebeurtenis selfs ‘n belangriker rol speel in die
ontwikkeling van kanker as bloot die hoeveelheid stresvolle ervarings wat ‘n werklikheid

ervaar is.

Sheridan en Radmacher (1992:275) stel dit baie duidelik dat dit nie slegs biologiese
oorsake is wat ‘n rol speel ten opsigte van die ontwikkeling van kanker nie. “The
precursors of cancer have biological and psychosocial dimensions.” Hulle wys egter
daarop dat dit moeilik is om die oorsake te identifiseer, vanweé die tydsverloop tussen
die aanvang en ontwikkeling van die siekte. Navorsing het egter aangetoon dat daar ‘n
verhouding is tussen negatiewe lewenservarings en kanker. Stres, wat deur sulke
negatiewe ervarings veroorsaak word, kan byvoorbeeld die immuunfunksies van ‘n
persoon onderdruk en so die persoon vatbaar maak vir kanker (Sheridan en Radmacher,
1992:276). ‘n Gebalanseerde immuunstelsel vernietig effektief kankerselle, hoofsaaklik
deur NK selle. Kroniese spanning onderdruk egter die sirkulasie van hierdie NK-selle en
daarmee die effektiewe vernietiging van kankerselle (Sapolsky, 1994:154).

Uit bogenoemde is dit dus duidelik dat stres (trauma), NK-selaktiwiteit en kankergroei

met mekaar verbind kan word.

In sy navorsing dui Coetzer (1994:105) verskeie negatiewe lewensituasies aan wat ‘n rol
kan speel met betrekking tot die ontwikkeling van kanker. Die tipiese situasies of
ervarings is die volgende:

* Dood van ‘n eggenoot.

= Stresvolle akademiese eksamens.

= Sosiale isolering.

» Dramatiese lewensveranderinge en gebrekkige sosiale ondersteuning.

» Egskeiding.

= Verhuising (veral vir kinders).

» Onvergewensgesindheid, bitterheid, wrok en haat.
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= Selfbejammering.
=  Swak selfbeeld.

» Onderdrukking van emosies (veral by persone wat longkanker opgedoen het).

4.11.4 Hartsiektes

Coetzer (1994:102) wys op die sterk wedersydse beinvloeding tussen liggaam en gees
wat baie duidelik blyk in situasies wat verband hou met sekere gevalle van koronére
hartsiektes. Hy verwys onder andere na ‘n studie deur dr James Lynch (‘n mediese
navorser by die John Hopkins Universiteit) waar hewige emosionele ontsteltenis die
oorsaak van 24 uit 25 gevalle van hartversaking was. Hierdie emosionele ontsteltenis was
die gevolg van een of ander vorm van verlies of die verlies van sekuriteit. Sheridan en
Radmacher (1992:269) verwys na eksperimentering met diere wat oortuigend aangetoon
het dat stres ‘n groot bydraende faktor kan wees ten opsigte van koronére hartsiektes.
Hulle toon ook aan dat in meer as 90% van gevalle van hipertensie daar geen organiese
oorsaak geigentifiseer kan word nie. Volgens hulle is hipertensie “the silent killer”, want
dit is die hoofoorsaak van hartaanvalle, beroertes en niersiektes en kan ook tot blindheid
lei (Sheridan & Radmacher, 1992:270). In hierdie verband maak hulle ‘n belangrike punt
in hulle bespreking oor koronére hartsiektes by mens en dier, wanneer hulle s€ dat “stress

has been implicated in heart diseases in both humans and animals”.

Risikofaktore vir koronére hartsiektes wat tradisioneel uitgelig word, is die volgende
(Coetzer, 1994:104; Colbert, 2003:39):

= Quderdom (hoe ouer, hoe hoér die risiko).

* Geslag (die ratio is 4:1 hoér vir mans).

» Diabetes.

* ‘nFamiliegeskiedenis van koronére hartsiektes

= Hipertensie.

* Onvoldoende fisiese oefening.

* Rook.

= Qorgewig.
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s Hoé cholesterolinname.

*  Qormatige alkoholverbruik.

Colbert (2003:39) wys op verskeie studies wat aantoon dat vyandiggesinde mense geneig
is om hul emosies te onderdruk of te begrawe en dat dit aanleiding kan gee tot koronére
hartsiektes. Volgens Colbert kan daar dus in sekere gevalle ‘n verband wees tussen
enersyds innerlike opstand en woede, en andersyds hartsiektes.

Colbert (2003:46) vra ook die vraag of die pyn wat gedurende ‘n akute hartaanval of ‘n

ander vorm van hartsiekte ondervind word, nie by geleentheid ook die moontlik gevolg

“

kan wees van die onderdrukte pyn gekoppel aan ‘n verborge sonde,
onvergewensgesindheid, woede, smeulende gevoelens van verwerping en ander toksiese
emosies wat nooit vantevore hanteer is nie. As antwoord op hierdie vraag sé€ hy dan die
volgende:

“It may well be that the emotionally and spiritually pained heart is

finally revealing its anguish in the vessels and tissues of the physical heart”.

Persone wat sosiaal geisoleerd is ten opsigte van vriende, familie, kerk en ander
organisasies, se kanse op koronére hartsiektes is beduidend hoér as in die geval van
persone met ‘n goeie ondersteuningsbasis van vriende en sosiale kontakte (Coetzer,

1994:104).

4.12 DIE GENESINGSPROSES

Vir Evans (in Carr, 2002:147) beteken genesing die restourasie tot heelheid van ‘n
persoon wat in liggaam en gees gely het. Hy is egter van mening dat totale heelheid as
gevolg van die sondeval nie moontlik is nie. Hunter (1990:121) 1& ook klem op die
gedagte van uiteindelike heelheid in liggaam en gees en sien dit dan ook as ‘n proses
waardeur die betrokke persoon moet gaan. Vir Orr ef al (1999:174) kan genesing net
plaasvind as ‘n getraumatiseerde ‘n rede het om voor te lewe, ...you need something to
which you want to move towards — an exciting and powerful reason to get out of bed in

the morning”.
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Vir Van der Kolk (1994:6) is die fokus van behandeling daarop gerig om mense te help
om in die hede te leef, sonder gevoelens of gedrag wat tot die verlede behoort.
Psigologies beteken dit dat traumatiese ervarings onderskei moet word van huidige

realiteite.

Uit die literatuur blyk dat die volgende elemente as van sleutelbelang beskou kan word

met betrekking tot die herstelproses:

4.12.1 Veiligheid

Veiligheid is vir die getraumatiseerde belangrik. Nie net geld dit vir die omgewing
waarin die berading plaasvind nie (Schulz et al, 2000:157), maar ook met betrekking tot
die getraumatiseerde se lewe in die bre& (Rothschild, 2000:87). Daarom is dit nie
moontlik om trauma asook die gepaardgaande emosies te hanteer terwyl die
getraumatiseerde steeds in ‘n onveilige en/of getraumatiseerde omgewing woon nie.

3

Volgens Rothschild (2000:87) behels ‘n verdere strategie om veiligheid vir ‘n
getraumatiseerde te verseker die (tydelike) verwydering van so veel moontlik snellers uit
die persoon se lewe. Die tydelike verwydering van ‘n sneller kan die effek daarvan op die

persoon verminder of elimineer.

4.12.2 Onthulling/bekendmaking

Contrada en Ashmore (1999:103) het in hulle navorsing bevind dat persone wat bereid
was om hul emosies en gevoelens aangaande ‘n traumatiese gebeurtenis te konfronteer,
se fisiese gesondheid ook verbeter het. Hierdie konfrontasie het behels dat die persoon
oor sy/haar emosies of gevoelens moes skryf of praat. ‘n Ventilering van emosies is
gewoonlik terapeuties (Wicks er al, 1993: 455) en ook goed vir so ‘n persoon se
gesondheid (Goodkin & Visser, 2000:135). Hierdie skryf of praat oor emosies kan ook die
persoon se immuunsisteem positief beinvloed, soos byvoorbeeld die stimulering van T-

helperselgroei (Contrada & Ashmore, 1999:104). In hulle ondersoek met kankerpasiénte
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kom Sheridan en Radmacher (1992:281) ook tot die slotsom dat dit sinvol vir pasiénte is

om hulle lewensverhale aan iemand te vertel.

“One technique to increase selfesteem and life satisfaction involved listening
to patients ‘life reviews’. This helped the patiens to review their successes

and find a meaning to their lives”.

Hierdie verbalisering van emosies en gevoelens is volgens Sheridan en Radmacher

belangrik omdat navorsing getoon het dat indien dit nie deur middel van woorde na

vore kom nie, die alternatief dan plaasvind, naamlik liggaamlike reaksies wat siekte

impliseer.

Contrada en Ashmore (1999:109) bespreek ‘n verdere aantal redes waarom onthulling

met betrekking tot traumatiese ervarings en gepaardgaande emosies nodig is:

Trauma is ‘n bedreiging vir die persoon se selfbestaan. Die nie-verwerking
daarvan kan tot siekte lei. Deur daaroor te praat, word daardie bedreiging
verminder.

Dit kan ‘n persoon help om ‘n dieper sin en betekenis aan die betrokke ervaring
te kan heg. Die ervarings kan ook ge-“reframe” word as nie-bedreigend.

Die ervarings kan binne ‘n betekenisvolle raamwerk geplaas word.

Die onthulling kan ‘n persoon se selfagting verhoog.

So ‘n persoon kan ‘n verhoogde sin van beheer oor die gebeure ervaar.

Dit kan ook lei tot verhoogde optimisme.

Uit so ‘n onthulling kan die berader ook te wete kom of die persoon ‘n enkele traumatiese

ervaring beleef het en of daar ‘n verskeidenheid van trauma aanwesig mag wees

(Rothschild, 2000:80). Hierdie inligting is van besondere belang met betrekking tot die

begeleiding van die getraumatiseerde persoon.

4.12.3

Hoop

Verandering kan nie sonder hoop plaasvind nie. Adams (1973:41-46) bespreek ‘n paar

tipiese situasies waar mense gewoonlik hoop nodig het. Van die gevalle is:
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= Mense wat deur lewensveranderende ervarings soos byvoorbeeld die dood van ‘n
geliefde, siekte of vernederings gegaan het.
= Mense wat met ‘n langdurige probleem worstel.
» Die wat deur vrees verlam word.
»= Mense wat regtig probeer het om probleme op te los, sonder enige sukses.
» Diegene wie se hoop verpletter is.
As hierdie mense gehelp wil word, moet daarom seker gemaak word dat hoop ‘n

integrale element in die beradingsproses is.

Persone wat met angs worstel, het ‘n besondere behoefte aan die versekering van hoop
asook die feit dat verligting moontlik en beskikbaar is (Gill in Wicks et al, 1993: 457).
Yancey wys op studies wat die genesende krag van hoop bevestig (Yancey: 2001:207).
Hy wys ook op die gevare waar daar nie hoop is nie. So het die Universiteit van
Rochester se Mediese Skool bevind dat ope hart operasie pasi€nte se kanse groter is om
te sterf as hulle tekens van depressie toon. So ook het die “Broken Heart” studie onder
4500 wewenaars, van wie baie tekens van depressie getoon het, aangetoon dat binne die
eerste 6 maande na die afsterwe van hulle eggenotes, hul sterftesyfer 40% hoér was as
ander mans van dieselfde ouderdom. Oorlogsgevangenes sou ook sterf vir geen skynbare
rede behalwe ‘n verlies van hoop nie. ‘n Mediese rede vir ‘n sterfte bied ook nie altyd
noodwendig die volledige verklaring nie. Wanneer ‘n persoon hoop verloor het, en glo
dat al sy pogings misluk het en hy glo dit vorentoe ook sal misluk, is daar ‘n baie sterk
kans dat die dood kan intree (Yancey: 2001: 208). Waar daar egter hoop is, ervaar ‘n

persoon hernude krag, sterkte en die moed om te volhard (Carson en Koenig, 2004:117).
Yancey (2001:210) s€ dat hoop beteken eenvoudig die geloof dat iets goeds in die

vooruitsig 1&. Dit is nie dieselfde as optimisme of wensdenkery nie, want beide ontken die

realiteit. Hoop behels egter ‘n sprong. Hoop bring volharding na vore.
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4.12.4

Beter insig

Getraumatiseerdes moet gehelp word om te sien hoe hul kroniese spanning ontwikkel het.

Gill (in Wicks et al, 1993:461) wys op die volgende belangrike aspekte wat in hierdie

verband aan die getraumatiseerde oorgedra moet word:

4.12.5

dat die traumatiese gebeure aanleiding gegee het tot pynlike emosies en moontlike
(indien nog nie werklik) fisiese probleme;

dat hul interpretasie van die traumatiese gebeure hierdie emosies en liggaamlike
skade sou kon veroorsaak;

dat hul interpretasie van die traumatiese gebeure gegrond is op dit wat hulle glo
(byvoorbeeld persoonlike geloof, vorige onverwerkte traumatiese ervarings, ens.);
dat dit moontlik is om verkeerde denkpatrone asook sekere negatiewe

interpretasies te korrigeer en aan te pas.

Ontwikkeling van bronne

Hoe meer bronne tot die beskikking van die getraumatiseerde persoon is om vanuit te put,

hoe meer hoop is daar vir ‘n goeie prognose. In hierdie verband onderskei Rothschild

(2000:88) tussen vyf soorte bronne:

Funksionele bronne

Hierdie bronne sluit praktiese aspekte soos byvoorbeeld ‘n veilige woonplek,
ekstra slotte, ensovoorts in. Bronne kan ook in die vorm van ondernemings wees
wat die getraumatiseerde maak, byvoorbeeld iemand wat getraumatiseer is as
gevolg van ‘n motorongeluk moet die onderneming gee dat hy/sy veilig sal
bestuur.

Fisiese bronne

Fisiese krag en behendigheid is voorbeelde van fisiese bronne.

Psigologiese bronne

Hierdie bronne sou die volgende insluit: intelligensie, sin vir humor,

nuuskierigheid, kreatiwiteit en feitlik al die verdedigingsmeganismes.
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» Interpersoonlike bronne

‘n Getraumatiseerde se huidige sosiale netwerk, insluitende familie en vriende is
die kern van interpersoonlike bronne. Persone wat van siekte moet herstel sal
byvoorbeeld vinniger herstel as hulle familie wat hulle bystaan het (Sheridan &
Radmacher, 1992:159). Sapolsky (1994:151) wys in hierdie verband op die feit
dat isolasie die immuunsisteem kan onderdruk.

= Geestelike bronne
Dit kan die geloof in ‘n hoér mag, die navolging van ‘n religieuse figuur asook die
meelewing aan geestelike praktyke insluit. Wanneer die geestelike bronne van die
getraumatiseerde verskil van dié van die berader kan dit moeilik wees om hierdie

bronne te ontwikkel.
4.12.6 Identifisering van negatiewe denkpatrone

Seamands (1985:24) benadruk die feit dat daar ‘n genesing van herinneringe moet
plaasvind, sodat daar genesing van die persoon kan plaasvind. Backus (1996:117)
beklemtoon die Bybelse boodskap van ‘n nuutgemaakte denke. Hy (Backus, 1996:115)
wy ook baie aandag daaraan dat die innerlike mens “geimmuniseer” moet word deur van
negatiewe gedagtes, persepsies en betekenisse wat die mens se gees afdruk ontslae te
raak. Wat ‘n persoon glo, kan meehelp in sy/haar herstel. Dit gaan hier nie soseer om
bloot positiewe denke nie, maar eerder oor die waarheid wat in die plek van al die
verkeerde denkprosesse en persepsies geplaas moet word. Tereg wys Sapolsky
(1994:156) op die gevaar van positiewe denke: as ‘n persoon valslik glo dat hy/sy die
mag het om deur positiewe denke byvoorbeeld kanker te voorkom of genees, kan so

persoon ook glo dat dit sy/haar skuld is as hy/sy besig is om te sterf aan die sickte.

4.12.7 Versorging van die gees

Volgens Carson en Koenig (2004:172) is dit van besondere belang dat ‘n persoon se gees

korrek gevoed moet word. Volgens hulle word emosionele en geestelike restourasie
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bepaal deur aspekte soos gebed, aanbidding, geestelike literatuur, verhoudings, natuur,
musiek en die kunste.

Volgens Backus (1996:166) is Christelike meditasie ‘n verfrissing vir ‘n mens se gees,
emosies en selfs fisiese gesondheid. Stoyva ( in Kenny et al, 2000:179) 1€ weer sterk

klem op asemhalings- en ontspanningsoefeninge om angs en spanning teen te werk.

4.12.8 Versterking van die immuniteit

Om die bron van spanning te verwyder, is die voor die hand liggende strategie, maar dit
is ongelukkig nie altyd prakties moontlik nie. ‘n Alternatiewe strategie is om te fokus op
daardie faktore wat die geneigdheid het om weerstand te laat opbou by die betrokke

individu teen stres of siekte (De Kooker, 2005:20).

4.12.9 Vermindering van die risiko

Die verantwoordelikheid om gesond te wees, rus nie op die skouers van die mediese
professie of die berader alleen nie. Elke mens moet ook verantwoordelikheid vir sy/haar
eie gesondheid aanvaar (Carr, 2002:149). Seamands (2004:71) skryf dat die mens God se
vennoot in die proses van herstel moet word. Om die risiko van kanker te verminder, wys
Howard (2000:8) op die “sewe maniere om kanker te voorkom” van die Harvard Centre
Sfor Cancer prevention. Die sewe goue reéls is die volgende:

* ‘n Gesonde dieet.

» Ten minste 30 minute fisiese oefening per dag.

= Min of geen alkoholverbruik.

* Handhawing van korrekte gewig.

= Nie rook nie.

s Beskerming teen sonbrand.

s Veilige seksuele gewoontes.
Dit sluit aan by Stroebe en Stroebe (1997:7) wat beklemtoon dat elke mens ‘n gesonde

lewenstyl moet nastreef.
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4.12.10 Verdere belangrike sake

Om in sekere situasies die traumatiese herinneringe direk te hanteer, is nie altyd
bevorderlik vir die getraumatiseerde nie (Rothschild, 2000:78). Indien die proses van
terapie te vinnig geskied is daar die risiko dat die getraumatiseerde oorweldig, en
moontlik gehertraumatiseer kan word deur al die emosiebelaaide herinneringe wat na die
oppervlakte gebring word. So ‘n vinnige oopbreek van pynvolle emosies en herinneringe
kan tot die verdere opwekking van die outonomiese senuweestelsel lei, terwyl die
persoon nog nie die fisiese en psigologiese bronne het om dit te hanteer nie (Rothschild,

2000:78).

4.13 GEVOLGTREKKINGS

= Traumatiese ervarings is pynlik en vernietigend. Om probleme wat as gevolg van
hierdie trauma ontstaan het te herken en te konfronteer, is ewe pynvol en
traumaties en dikwels moeilik om te hanteer. Sulke onverwerkte trauma kan
steeds aanleiding gee tot sekere emosies wat negatief kan inwerk op hierdie
persoon se liggaam. Die rol van sekere emosies asook die belewenis daarvan kan
dus ‘n deurslaggewende rol speel met betrekking tot die fisiese toestand van
hierdie persoon se liggaam en ook hoe hierdie persoon sy/haar eie liggaam beleef.

* Dit het duidelik geblyk dat ‘n persoon wat ‘n traumatiese ervaring ondergaan het,
en dit nie gedurende die daaropvolgende tydperk kon verwerk nie, PTSV kan
ontwikkel. Die simptome van PTSV kan eers maande of selfs jare na ‘n
traumatiese ervaring na vore kom.

* Dit is duidelik dat daar in talle gevalle ‘n liggaam-gees verbintenis is met
betrekking tot siekte of psigosomatiese ongesteldhede. Verder is dit so dat hoewel
die oorspronklike aksie kon plaasvind binne die waarneming/interpretering en
denkprosesse van die betrokke persoon, dit wel uiteindelik kan uitloop op

werklike fisiese probleme.
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Indien onverwerkte trauma geignoreer word, kan die liggaam se reaksie daarop
aanleiding gee tot die ontwikkeling van liggaamlike siektes — in talle gevalle die
soort wat ernstige mediese behandeling vereis.

Indien ‘n persoon nie in staat is om onverwerkte trauma te hanteer nie, kan dit tot
‘n verhoogde afskeiding van sekere hormone lei. Hierdie kroniese
spanningsreaksie is altyd negatief vir die mens, veral waar dit oor ‘n lang tydperk
plaasvind. So ‘n verhoogde afskeiding van hormone laat die persoon se
immuniteitstelsel onder ernstige druk kom en maak hom/haar gevolglik meer
vatbaar vir siektes.

Emosies wat die denke ontstel en belas, kan ook ‘n direkte invloed op die brein
hé. Dit waarmee die brein besig is, veral op die langtermyn, het ‘n positiewe of
negatiewe uitwerking op die betrokke individu se immuniteitsisteem en gevolglik
ook op die persoon se liggaam.

Onverwerkte trauma en gepaardgaande emosies is nie die enigste oorsaak van
siektes nie. Ander faktore, soos lewenstyl, omgewing, oorerwing en vorige siektes
kan ook ‘n beduidende rol speel in die ontwikkeling van liggaamlike siektes.
Emosionele, geestelike en soms ook fisiese genesing is absoluut afhanklik van
basiese vertrekpunte in die denke van die getraumatiseerde persoon. Hierdie
vertrekpunte hou veral verband met aspekte soos hoop, lewensin en
lewensvreugde. Indien hierdie faktore aanwesig is, kan dit ‘n deurslaggewende rol

vervul in die viteindelike genesingsproses.
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HOOFSTUK 5

EVALUERING VAN DIE RESULTATE VAN N EMPIRIESE ONDERSOEK

5.1 INLEIDING

Hierdie hoofstuk sluit aan by die vorige hoofstuk waar daar gepoog is om metateoretiese
perspektiewe daar te stel met die oog op die uiteindelike formulering van
praktykteoretiese riglyne. Vir sinvolle teorievorming is empiriese navorsing noodsaaklik.
In sy bespreking van hierdie aangeleentheid toon Louw (1993:67) aan dat “empirie”
eksistensiéle houdinge, refleksie, gesindhede, norme, waardes, situasies, kwaliteite,
uitwerkinge en handelinge insluit. Hierdie tipe navorsing hou verband met die aktiwiteit
waarmee ‘n mens besig is wanneer jy noukeurig en sistematies te werk gaan om ‘n
probleem op te los (Dreyer, 1991:229). Van belang hier is ook die definisie van Mouton
en Marais (1992:7) oor navorsing:

“Geesteswetenskaplike navorsing is ‘n gemeenskaplike menslike aktiwiteit

waardeur ‘n bepaalde verskynsel in die werklikheid op ‘n objektiewe wyse

bestudeer word ten einde ‘n geldige begrip van die verskynsel daar te stel.”

In hierdie hoofstuk word die empiriese proses wat vir hierdie navorsing gebruik is
verduidelik. Hiermee saam sal die empiriese data ook geinterpreteer word om te sien

watter invloed onverwerkte trauma op die ontwikkeling van liggaamlike siektes het.

52 DOELSTELLING

Die doel van die empiriese ondersoek is om op ‘n wetenskaplike wyse ondersoek in te
stel na die vraag of onverwerkte trauma wel tot liggaamlike probleme aanleiding kan gee.
Indien dit so is, kan daar insig in en begrip vir die verskynsel verkry word. Daar gaan ook
gepoog word om sommige van die oorsaaklike verbande tussen onverwerkte trauma en

liggaamlike siektes te probeer begryp, ten einde beter in staat te kan wees om uiteindelik
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praktykteoretiese riglyne te formuleer waarvolgens sulke persone tot ‘n groter mate van

heelheid begelei kan word.

5.3 METODOLOGIESE VERANTWOORDING

Sinvolle teorievorming is van empiriese ondersocke afhanklik (Heyns & Pieterse,
1990:21). Deur middel van ‘n empiriese ondersoek word die praktyk en situasie ontleed
waarvoor ‘n nuwe praktykteorie daargestel word (Venter, 1996:89). Heyns en Pieterse

2 <

(1990:21) wys daarop dat met “empiriese ondersoeke” ‘n analise van die praktyk deur die
versamel, beskryf en bewerk van empiriese gegewens bedoel word. Dit gaan dus in die
eerste plek nie om die beoefening van die praktyk nie, maar om die nadink of besinning
oor die praktyk (Heyns & Pieterse, 1990:24).

Onderhoude kan ook beskryf word as ‘n ontmoeting tussen mense in ‘n poging om groter
begrip vir mekaar te hé (Silverman, 2001:92). ‘n Gevallestudie, volgens Wester
(1995:40) is gerig op die diagnose of evaluering van ‘n spesifieke situasie. Die ondersoek
is dus gerig op ‘n konkrete ondersoekgeval wat hanteer word volgens uitgewerkte

teoretiese en substantiewe insigte.

Die empiriese ondersoek (gevallestudies) van hierdie studie is gedoen aan die hand van
‘n kwalitatiewe ondersoek met persone wat liggaamlike siektes ontwikkel het as gevolg
van onverwerkte trauma. Die data is ingesamel deur middel van ‘n vraelys (Dreyer,
1991:264). Die vraelyste is deur die respondente tydens ‘n onderhoudsessie ingevul.
Sodoende kon hulle vrae gevra het indien iets onduidelik was. Die vraelyste is eers
ingevul en daarna is daar ‘n onderhoud met die respondente gevoer. Hierdie vraelys is
opgestel in oorleg met professor HS Steyn, die hoof van die Statistieck konsultasiediens
aan die Noordwes-Universiteit, Potchefstroom kampus (Die vraelys word aangeheg as
bylaag A). By elk van die gevallestudies was daar deelnemende waarneming, waar die

aandag veral gerig was op gegewensversameling (Wester, 1995:18)
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5.4 KWALITATIEWE NAVORSING

Daar bestaan veral twee hoofstyle van navorsing, naamlik kwalitatiewe en kwantitatiewe
navorsing (Neuman, 1997:14). Neuman (1997:328) wys daarop dat ondersoekers dikwels
elemente van die twee benaderings in navorsingsprojekte kan kombineer. In hierdie
studie is die fokus veral op ‘n kwalitatiewe benadering.

Kwalitatief, volgens Wester (1995:12), het die betekenis van gedetaileerde, konkrete en
ongestruktureerde navorsing. Ongestruktureerd moet verstaan word in die sin dat die
ondersoeker in die dataversamelingsfase nie gebruik maak van ‘n eksplisiete en vooraf
uitgewerkte waarnemings- of koderingskema nie. Volgens Denzin en Lincoln (2003:13)
impliseer kwalitatief ‘n klem op die kwaliteite, prosesse en betekenismoontlikhede ‘wat
nie eksperimenteel ondersoek of gemeet word in terme van kwantiteit, hoeveelheid,
intensiteit of frekwensie nie. Kwalitatiewe navorsing beklemtoon eerder die sosiaal-
gekonstrueerde aard van die werklikheid, die intieme verhouding tussen navorser en

respondent, en die situasie-bepaaldheid van die navorsing.

Die doel van kwalitatiewe navorsing is gewoonlik om by ‘n oorspronklike of egte of
betroubare verstaan van mense se ervarings uit te kom (Silverman, 2001:13).
Kwalitatiewe navorsing bied gevolglik die geleentheid om by inligting uit te kom wat die
egtheid of oorspronklike aard van mense se ervarings weergee (Silverman: 2001:87). Die
term “kwalitatief” gee reeds ‘n aanduiding dat die navorsing die klem laat val op die
kwaliteite van menslike handelinge eerder as meetbare (kwantitatiewe) aspekte.

Die grootste winspunt dus van kwalitatiewe navorsing is die vermoé om dit te analiseer
wat werklik in ‘n natuurlike situasie gebeur (Denzig & Lincoln, 2003:12). Daarom word
daar in kwalitatiewe navorsing sterk gewerk met die ervaarde werklikheid van ‘n

respondent, of die werklikheid waaruit ‘n respondent kom.

Kwalitatiewe navorsing gee dus aan respondente die geleentheid om op ‘n eie unieke
manier die werklikheid te beskryf. Die beste wyse om daarby uit te kom, is die
gebruikmaak van oop vrae (Silverman, 2001:13). In hierdie studie is daar tydens

onderhoude met ‘n vraelys gewerk, maar daar is ook met die veronderstelling gewerk dat
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een stel vrae nie pas by elke respondent nie en dat respondente die geleentheid gegee

word om self sake te opper wat buite die vraelys 1é. Individuele kriteria wat ook in ag

geneem is by die onderskeie respondente, is aspekte soos nie-verbale kommunikasie

(byvoorbeeld angstigheid, vroetel met vingers, hande geklem of nie), hantering van

emosies, gesigsuitdrukkings, spontaneiteit of terughoudenheid, skaamte, woede en of

hulle ‘n hooploosheid of hoopvolheid uitstraal.

Wester (1995:16) gee die volgende metodiese uitgangspunte vir kwalitatiewe

navorsing:

1.

Mense se gedrag word bepaal op grond van betekenisse wat hulle aan hulle
omgewing toeken. Die objek van sosiale wetenskappe is ‘n voor-geinterpreteerde
werklikheid.

Om die gedrag van mense as sinvolle gedrag te bestudeer, moet die ondersoeker
die werklikheid sien soos die mense dit sien. Die ondersoeker het daarom die taak
van rekonstruksie. ‘n Sentrale begrip in die kwalitatiewe metode is die verstaan
metode. Vir die ondersoeker sou dit beteken rolneming, die vermoé& om
himself’haarself te verplaas in die posisie van ‘n individu of groep.Vir die
ondersoeker beteken dit ook dat hy/sy die gedragsituasie sal definieer volgens die
betekenisse wat die mense self aan die situasie gee.

Hieruit kan twee metodiese konklusies getrek word:

a) Die leefwéreld van die betrokkenes moet ondersoek word. Soveel moontlik
direkte kontak met die werklikheid moet gesoek word. Teorieé en begrippe moet
via die ondersoek van die werklikheid ontwikkel word.

b) Die ondersoekprosedure moet so oop moontlik wees, maar gerig op die
direkte kontak met die werklikheid - vandaar die voorkeur vir deelnemende
waarneming en gevallestudies. Deelnemend moet ook verstaan word as
meelewend. Daarby ¥ moet van  soveel moontlik  verskillende
dataversamelingstegnieke gebruik gemaak word sodat ‘n beskrywing met die
maksimum detail uiteindelik verkry kan word.

Die ondersoeker kan hom/haar egter nie beperk tot hierdie “na-binne-gekeerde-
perspektief” op die sosiale werklikheid nie: die betekenisvolle werklikheid moet

vervolgens in begrippe “geobjectiveerd” word. Hierin 1€ die kern van die
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kwalitatiewe analise. In die ondersoekontwerp word die objektivering moontlik
gemaak deur die feit dat die siklus van versameling en analise, refleksie en

toetsing, baie keer deurloop word.

In kwalitatiewe navorsing gaan dit dus nie net oor die wyse van dataversameling nie. Die

volgende kenmerke kan ook daaraan toegevoeg word:

Kwalitatiewe navorsing word gewoonlik in ‘n natuurlike omgewing onderneem.
Een van die uitgangspunte van kwalitatiewe navorsing is dat die konteks
belangrik is (Neuman, 1997:331). ‘n Handeling kan dus die beste verstaan word
indien dit binne die konteks waarin dit gewoonlik voorkom bestudeer word
(Dreyer, 1991:246).

Die waarde van die gevallestudie is belangrik (Neuman, 1997:331). Teenoor die
kwantitatiewe navorsers wat spesifieke inligting oor ‘n groot aantal gevallestudies
insamel, sal die kwalitatiewe navorser soveel moontlik inligting oor ‘n enkele of
slegs ‘n paar gevalle insamel deur dit meer in diepte te bestudeer.

Die navorser se integriteit is ook belangrik (Neuman, 1997:332). Lesers van
kwalitatiewe ondersoeke plaas vertroue in die navorser se integriteit en
interpretasie van data. Deur die wyse waarop die navorser dan ook die bewyse
aanbied, boesem hy vertroue in by die leser. Daar moet egter die besef wees dat
dit onmoontlik is om die persoonlike effek wat navorsers wel in kwalitatiewe
navorsing op die navorsing het, heeltemal te elimineer. ‘n Kwalitatiewe navorser
gebruik altyd sy/haar persoonlike insig en perspektief as mens tot voordeel van
die navorsing, maar moet deurentyd bewus wees van sy/haar waardes en
aannames.

Kwalitatiewe navorsing is beskrywend van aard en die geskrewe woord is veral
belangrik. Daar moet noukeurig aandag gegee word aan die fynste besonderhede
sodat niks wat kan bydra tot ‘n beter verstaan van die verskynsel buite rekening
gelaat word nie.

Aandag word ook aan die proses gegee, eerder as bloot net te let op uitkomste en

gevolge. Navorsers skenk baie aandag aan die verloop van gebeure, veral wat
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eerste gebeur en wat daarop volg. Sodoende kan die ontvouing van ‘n spesifieke
gebeurtenis in sy uiteindelike verloop gevolg word (Neuman, 1997:335).

e Kwalitatiewe ondersoeke is eerder gerig op die daarstel van empiriese
veralgemenings en die sogenaamde “grounded theory” (Dreyer, 1991:246;
Wester, 1995:46). Laasgenoemde term beteken dat die teorie opgebou word uit
empiriese veralgemenings, en dat die teorie dus gegrond is in waarnemings.

e Betekenis staan sentraal in die kwalitatiewe benadering (Neuman, 1997:335). Hoe
die werklikheid of ervaring beskryf word, is deel van die wéreld wat beskryf
word, en hoe respondente betekenis skep, is daarom baie belangrik (Silverman,
2001:96). Die navorser stel dus veral belang in die betekenis wat persone aan
gebeure en verskynsels heg (Wester, 1995:17). Die perspektief van die
deelnemers aan die navorsingsproses moet gevolglik so akkuraat moontlik

waargeneem en weergegee word.

Die objek van die interpretatiewe ondersoekbenadering word dus sterk verbind aan die
leefwéreld van die betrokkenes, hulle eie betekenisverlening daaraan en
werklikheidskonstruksies. Daarom begin die navorsing om die leefwéreld te beskryf, en
die materiaal wat verkry word op bestaande teorieé toe te pas of nuwe teorieg te

ontwikkel (Wester, 1995:18).

Die navorsingsmetodes wat met kwalitatiewe navorsing geassosieer word, word deur
Dreyer (1991:247) in drie hoofkategorie€ ingedeel, naamlik:

e Deelnemende waarneming;

e ongestruktueerde of diepgaande onderhoudvoering;

o die gebruik van persoonlike dokumente.

Kwalitatiewe navorsing het volgens Wester (1995:39) drie konkrete verskyningsvorme.
Watter vorm gebruik word, hang af van die formulering en onderbou van die
probleemstelling, die omvang van die ondersoek, die metode van waarneming, die

analiseprosedures en toegepaste tegniek, en ten slotte die vormgewing van die
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eindverslag. Globaal kan drie hoofvorme van kwalitatiewe navorsing onderskei word,

naamlik:

Etnografiese studie — dit is gerig op die rekonstruksie van ‘n aspek van ‘n kultuur;
Gevallestudie — dit is gerig op die diagnose of evaluering van ‘n spesifieke
situasie;

Kwalitatiewe ondersoek (survey) — dit is gerig op teorievorming deur ‘n

vergelyking van ‘n relatief groot aantal gevalle.

In die ondersoek kan drie ondersoekhandelinge onderskei word (Wester, 1995:46):

3.5

Die versameling van gegewens na aanleiding van die ondersoekvrae. Dit is vrae
wat betrekking het op die objek van die ondersoek.

Die analise deur middel van begrippe wat in die ondersoek ontwikkel of
uitgewerk word.

‘n Refleksie op die ondersoekvrae en analise resultate.

ONDERSKEID TUSSEN KWANTITATIEWE EN
KWALITATIEWE BENADERING

Daar bestaan belangrike verskille ten opsigte van die tipe en gebruik van konsepte, die

aanwending van hipoteses en die wyse waarop waarneming geskied (Mouton en Marais,

1992:161-167):

Konsepte is taalsimbole wat betekenis aandui. In kwalitatiewe navorsing kan
konsepte op verskillende wyses geinterpreteer word, en is die konsepte
betekenisryk. Daarteenoor het ‘n konsep in kwantitatiewe navorsing ‘n baie
spesifieke, eenduidige betekenis. In kwantitatiewe navorsing word die konsepte
ook geoperasionaliseer, dit wil s€ daar word gespesifiseer hoe die konsep gemeet
kan word.

‘n Hipotese is ‘n stelling wat die vermeende verband tussen twee of meer
verskynsels of veranderlikes daarstel. In kwalitatiewe navorsing word hipoteses
dikwels in die vorm van ‘n algemene navorsingsdoel gestel. Die hipotese kan ook

gaandeweg uit die ondersoek ontwikkel. In kwantitatiewe navorsing word
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hipoteses gewoonlik eksplisiet gestel. Die ondersoek draai ook om die hipoteses.
Die hipotese moet dus vooraf geformuleer word, en op grond van die bevindinge
word die hipotese as waar of vals bewys.

e Waarneming is die handeling waardeur die navorser inligting uit sy omgewing
registreer. Kwalitatiewe navorsing word gekenmerk deur ‘n openheid aan die kant
van die navorser. Die navorser is betrokke in en by die waarnemingsproses, sodat
die verskynsel van binne uit verstaan word. In kwantitatiewe navorsing dwing die
navorser ‘n stelsel op die verskynsel af. Die navorser bly ook afsydig van die

verskynsel wat bestudeer word.

Die verskille tussen die wyses waarop die kwalitatiewe en kwantitatiewe navorsers hulle

inligting versamel, kan in twee punte saamgevat word (Mouton en Marais, 1992:166):

1. Die kwantitiewe navorser word gekenmerk deur die feit dat hy/sy ‘n stelsel op
die verskynsel afdwing, byvoorbeeld die daarstel van kategorieg vir

[1

inhoudsanalise, ‘n gestruktureerde skedule vir ‘n onderhoud of
responskategorie€ in ‘n vraelys of toets. Daarteenoor is die kwalitatiewe
navorser se uitgangspunt dat die verskynsel self aan die woord moet kom, dit
wil s€ die verskynsel moet soos dit is, homself manifisteer en die navorser sal
dit registreer.

2. Die kwalitatiewe navorser is meer betrokke by die verskynsel, terwyl die
kwantitatiewe navorser meer van ‘n afstand af kyk na die verskynsel. Teenoor
deelnemende waarneming van die kwalitatiewe navorsing, sal die

kwantitatiewe navorser eerder gebruik maak van ‘n gestruktureerde,

objektiewe, gestandariseerde waarnemingstegnieke.

Alhoewel daar verskille tussen die twee benaderings is, is dit belangrik om daarop te wys
dat daar wel ook raakvlakke en selfs oorvleueling tussen die twee benaderings bestaan

(Mouton & Marais, 1992:167).

132



5.6 GEVALLESTUDIES

Met die term gevallestudie word verwys na die ondersoekontwerp van die empiriese
studie. ‘n Gevallestudie is nodig sodat spesifieke gevalle die vertrekpunt van die
ondersoek kan wees. Sodoende kan daar insig in die lewe van ‘n bepaalde persoon verkry
word en met betrekking tot die tema van hierdie studie kan die invloed wat onverwerkte
trauma op so persoon se lewe uitgeoefen het, uiteindelik gerekonstrueer word. Daar kan
ook bepaal word watter ander invloede ‘n rol in sodanige persoon se lewe kon gespeel
het. Met die data wat op hierdie wyse gein word, kan die algemene uitspraak dat
onverwerkte trauma aanleiding kan gee tot liggaamlike siektes, in daardie besondere

persoon se lewe, bevestig word al dan nie.

Die keuse van gevalle het saamgeval met die algemene doelstelling van hierdie studie. In
die lig hiervan is daar gepoog om vas te stel watter traumatiese gebeure plaasgevind het
in die lewens van die respondente, en watter invloed dit op die betrokke persoon gehad
het (veral fisiek). Groot klem is geplaas op die outenticke aard van die ervaarde
werklikheid asook die betekenis wat so ‘n persoon daaraan gekoppel het. Daarby is ook
gepoog om vas te stel watter invloed die navorser op so ‘n persoon gehad het. Daarom is
daar ook naas die vraelys wat in ‘n onderhoud situasie ingevul is, gepoog om ander

gegewens so00s byvoorbeeld ‘n mediese verslag, as bykomende bronne van data te verkry.
5.6.1 Etiese riglyne wat nagevolg is

S.6.1.1 Versekering van anonimiteit

Respondente is dikwels onwillig om inligting oor sensitiewe items aan ‘n
onderhoudvoerder bekend te maak (Mouton & Marais, 1992:93). Tydens die invul van
die vraelyste is die anonimiteit van die response gevolglik baie sterk beklemtoon. Die

respondente het ook die versekering gekry dat uiteindelik van geen identifiserende

aanduiders in hierdie studie gebruik gemaak sal word nie.
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5.6.2 Geval 1

Hierdie getroude dame van in die dertigs het gekom vir pastorale hulp. Dit blyk uit die
gesprek dat sy as drie-jarige dogtertjie die oorlog in die destydse Rhodesi¢ beleef het. Sy
onthou hoe sy en haar ouer broer beangs onder die die bed weggekruip het as die skote
rondom die huis geklap het. As vyfjarige is sy na ‘n koshuis gestuur, waar sy haar ouers
net elke ses weke gesien het. Op skool het sy ‘n ernstige gehoorprobleem ontwikkel. Dit
het tot gevolg gehad dat sy op baie terreine van die lewe uitgesluit gevoel het. Sy het ook
artritis en rugpyn begin ontwikkel. In 2003 het motorkapers probeer om haar man se
motor te roof en is verskeie skote op hom geskiet.

Tot op die stadium van die eerste gesprek het sy geen professionele hulp ontvang ten
opsigte van die verskillende traumatiese ervarings wat sy tot op daardie stadium beleef
het nie en het sy dus met ‘n klomp onverwerkte emosies geworstel. Die emosies het die
volgende ingesluit: woede, opstandigheid, onvergewensgesindheid, depressie,
bekommernis, angs, vrees, skuld, hartseer, hulpeloosheid en negatiwiteit.

Fisiese simptome of siektetoestande wat voor die berading aanwesig was, was moegheid,
endometriose, erge maandstonde pyne, vergroeisels, hoofpyne, nekpyn, rugpyn en pyn in
haar hande. Dit het geblyk dat genetiese faktore asook lewenstyl (te min oefening en
verkeerde dieet) ‘n bydraende rol sou kon speel ten opsigte van die fisiese simptome.

Sy het baie sterk gevoel oor die feit dat die trauma ‘n verlies van lewenskwaliteit te weeg
gebring het. Dit het haar ook emosioneel en finansieel nadelig geraak. Telkens wanneer
sy teruggedink het aan die traumatiese gebeure, het sy kwaad geword en jammer vir

haarself gevoel.

Dit was duidelik uit die gesprekke dat die skietery op haar man die herinneringe aan die
bosoorlog weer sterk na vore gebring het. Dit het dan weer telkens tot gevolg gehad dat
die simptome rondom haar artritis en rugpyne sterk na vore getree het. Tydens die
pastorale begeleiding is daar oor elkeen van die insidente afsonderlik en spesifiek gebid.
In hierdie verband is daar aan haar verduidelik wat die aspekte en inhoud van die gebed
sal wees. In die gebed is daar ook spesifiek op die emosies wat met die traumatiese

ervarings gepaard gegaan het gefokus.
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Verdere probleme wat sy gehad het, was dat sy altyd in beheer wou wees, haarself ooreis
het en te veel van haarself en ander verwag het. Dit alles het noodwendig spanning in
haar huwelik veroorsaak.

In die gesprekke is baie aandag gegee aan die wyse waarop sy oor die algemeen dink oor
haar omstandighede asook die rol wat dit in haar lewe speel. Skrifgedeeltes (soos onder
andere Spreuke 17:22) is met haar deurgewerk. Daar is ook aan haar verduidelik hoe
negatiewe emosies haar liggaam kan beinvloed.

Aangesien die persoon verantwoordelikheid geneem het vir al haar negatiewe denk- en
gedragspatrone van die verlede, is daar ook vir haar huiswerk gegee. Sy moes
Skrifgedeeltes gaan deurwerk en haar gedagtes neerskryf wanneer sy in sekere situasies
beland het. Die huiswerk het ook ingesluit dat sy op haar dieet moes let, moes oefen en
ten minste elke dag vir ‘n sekere tyd lank rus.

Haar man is gevra om tydens een sessie te kom insit. Daar is aan hom verduidelik dat
negatiewe optrede van sy kant af teenoor haar, die probleem net verder sou kompliseer.
Daarenteen is hy gevra om haar te help om haar doelwitte te bereik. Gebed het in elke

sessie ‘n groot rol gespeel.

Resultate na terapie

Na die beradingsessies het sy getuig dat die fisiese pyne aansienlik verminder het. Baie

onlangs het sy ‘n briefie geskryf waarin sy s€: “My lewe is terug! Ek voel weer normaal”.

5.6.3 Geval 2

‘n Geskeide dame van in die vyftigs, word deur haar dokter vir pastorale berading
verwys, aangesien sy angsaanvalle en ‘n erge innerlike opstandigheid en woede beleef.
Sy kry dikwels geweldige hoof- en gewrigspyne en voel ook depressief. Uit die
gesprekke blyk dat haar pa oorlede is toe sy elf jaar oud was en dat sy nie toegelaat was
om sy begrafnis by te woon nie. Sy moes daarna by haar ouer broer gaan woon. Op ‘n
baie jong ouderdom is sy getroud. Haar man is direk na hulle troue opgeroep om militére
diensplig te verrig. In hierdie tyd het hy ‘n verhouding met ‘n ander vrou aangegaan en

daarom het sy besluit om hom te skei. Sy het daarna weer getrou, maar ook hierdie
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huwelik het misluk. Alhoewel sy al by twee sielkundiges was, kon sy haar gevoelens van
teleurstelling in haar medemens nie verwerk nie. Sy voel ook asof sy alleen in die wéreld
is en dat sy nérens inpas nie. Die feit dat sy alleen op ‘n plaas woon, dra verder by tot

haar alleenheid.

In die gesprekke is daar gekonsentreer op vergifnis, haar verhouding met die Here, die sin
van die lewe en wat haar doel in die lewe is. In gebed is daar ook stap vir stap gefokus op
elke situasie van die verlede waar sy getraumatiseer en emosioneel afgetakel is — daar is

veral ook gefokus op al die emosies wat tydens die onderskeie situasies‘n rol gespeel het.

Mettertyd het die hoofpyne en depressiwiteit begin opklaar, alhoewel sy nog steeds alleen
gevoel het. Sy het egter besef dat waar sy woon, sy heeltemal afgesonderd was van ander
mense. Sy het ook besef dat sy steeds ‘n roeping het om te vervul, en dat sy ook by ‘n
kerkgemeenskap moet inskakel. Waar sy gewoon het was dit nie moontlik nie, en daarom
het sy besluit om te verhuis na ‘n plek waar sy wel in staat sou wees om by ‘n
kerkgemeenskap in te skakel. Nadat sy die besluit geneem het, het sy gevoel daar is weer
sin in haar lewe en dat sy weer vir iemand iets kan beteken. Dit het dan ook daartoe gelei
dat sy weer nuwe hoop vir die lewe en vir die toekoms gekry het. Die hoofpyne het
uiteindelik heeltemal opgeklaar, die spanning is verlig en sy het geglo dat sy weer kon

aangaan met haar lewe.

Haar ontvlugting weg van mense af, omdat sy deur mense seergekry het, het dus nie
gewerk nie. Sy het weggehardloop omdat sy gedink het dat niemand vir haar omgee nie.
Sy het dit beleef dat sy alleen teen die elemente van die lewe moes veg. Nou het sy besef
dat dit ‘n geveg is wat sy nie alleen kan wen nie. Sy was ook vrygemaak van haar
verlammende angstigheid ten opsigte van die negatiewe elemente van die lewe. Dit alles
kon alleen plaasvind omdat die werklikheid van Jesus Christus se troos, hoop en beloftes
nou ook ‘n werklikheid in haar lewe geword het - eers toe kon sy vrede en rustigheid

€rvaar.
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NOTA: In besit van navorser is ‘n nota van haar mediese dokter waarin bevestig word

dat sy goed voel na die berading. Verder bevestig die dokter ook dat daar geen tekens

meer van depressie of gewrigspyne is nie.

5.6.4 Geval 3

Hierdie getroude dame in haar laat dertigs het gesukkel met die volgende fisiese
simptome: haarverlies, allergie€, gewigsprobleme en probleme met metabolisme. Uit die
gesprekke het geblyk dat sy van jongs af deur haar pa gemolesteer is. Toe sy in die
laerskool met die dominee se vrou, ‘n maatskaplike werker, daaroor gepraat het, wou dié
haar nie glo nie omdat haar pa ‘n gesiene man in die kerk was. Terwyl sy nog jonk was,
is die twee persone op wie al haar vertroue was, naamlik ‘n vriendin en haar ouma, kort
na mekaar oorlede. Haar ouers het haar van die begin af verwerp; haar moeder het
byvoorbeeld reeds reg aan die begin probeer om die swangerskap te be€indig toe sy met
hierdie dogter swanger geraak het. Deur haar lewe het sy telkens die verwerping beleef.
Sy is later getroud, maar die huwelik het op ‘n egskeiding uitgeloop en haar fisiese
simptome het net vererger na die egskeiding. ‘n Ongebalanseerde dieet het inderdaad ook
‘n bydraende rol in hierdie verband gespeel.

Gevoelens/emosies wat sy voor die berading begin het ervaar het, was die volgende:
woede, kwaadheid, onvergewensgesindheid, depressie, bekommernis, angstigheid (sy het
haar naels stomp afgebyt), frustrasie, vrees (vir die donker), skuld, skaamheid, hartseer,
magteloosheid en hooploosheid. Sy het ook dikwels moeg gevoel. Tot op daardie stadium
het sy reeds drie keer probeer selfmoord pleeg. Sy het ‘n verlies van haar menswees

ervaar, haar selfbeeld was geknou en sy het haar vertroue in die mensdom verloor.

Sy het God geblameer vir alles wat met haar gebeur het. Tydens die gesprekke is daar
baie vanuit die Skrif gepraat met betrekking tot die beeld van God wat al meer in haar
gestalte moet kry — dit sou uiteindelik kompenseer vir haar eie swak selfbeeld. Aangesien
sy die skuld vir dit wat met haar gebeur het, ook op haar self geneem het, is sy begelei
om feite in die regte perspektief te sien. Sy is ook begelei om die pad van vergifnis te

loop. Die detail van elke traumatiese insident is in gebed deurgewerk. Dikwels kon sy nie
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bid nie en moes sy begelei en aangemoedig word om te bid. Sy moes ook verskeie

Skrifgedeeltes tuis deurwerk.

As sy vandag aan die trauma dink, maak dit haar nie meer seer om daaroor te praat nie.
Sy is selfs bereid om haar ervaringe met ander te deel. Al die fisiese simptome het
opgeklaar.

Sy is intussen weer getroud en besef dat God alles ten goede vir haar laat uitwerk het.
Vandag hanteer sy haar probleme met groter rustigheid. Waar sy in die verlede alles self
wou hanteer, gaan sy nou net op haar knie€ en deel sy dit met die Here, want sy weet Hy
het ‘n plan met haar lewe. Haar ouers se houding teenoor haar het nie verander nie, maar
haar houding teenoor hulle het wel verander. Sy het hulle vergewe (in besonder haar pa)
en maak gereeld kontak met hulle. Die enigste emosies wat nog van tyd tot tyd na vore
kom, is skaamte asook vrees vir die donker. Dit was vir haar ook belangrik om te noem

dat sy op hierdie stadium van haar lewe haar naels met ‘n naelknipper knip.

NOTA: Volgens haar mediese verslag wat deur haar huisdokter aan navorser beskikbaar
gestel is (met haar toestemming) is sy in 1999 met nekspierspasma gediagnoseer.
Volgens hierdie selfde verslag het sy die dokter soos volg gesien: in 1998 — 8 keer, in
1999 — 13 keer, in 2000 — 10 keer, in 2001 tot Julie maand — 6 keer. Die beradingsessies
het hierna begin. Daarna het sy die dokter net 3 keer gesien: in Julie 2002 — 1 keer, in
2003 — 1 keer, in 2005 — 1 keer. Haar dokter bevestig dan ook onlangs aan navorser dat

sy hom lanklaas besoek het.

5.6.5 Geval 4

Hierdie persoon is ‘n getroude dame in haar twintigs wat ook deur haar huisdokter vir
pastorale berading verwys is. Sy het die volgende fisiese simptome getoon: duiseligheid,
allergie€, depressie en dikwels lugweginfeksie. Anti-depressante en kalmeermiddels is

aan haar voorgeskryf. Emosies wat uitgestaan het was woede, onvergewensgesindheid,
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hartseer, magteloosheid en ‘n voortdurende moegheid. In haar geval was daar geen

klaarblyklike vroegre traumatiese gebeure in haar lewe nie.

Sy is geleentheid gegee om haar verhaal te vertel en sy het beskryf hoe sy op daardie
stadium van haar lewe gevoel het en wat haar omstandighede was. Uit haar verhaal was
dit baie moeilik om spesifieke aanleidende gebeure te identifiseer wat moontlik
aanleiding kon gegee het tot haar emosionele en fisiese probleme. Daar was ook nie
pertinente traumatiese herinneringe wat sy kon herroep nie. As huiswerk is sy toe die
opdrag gegee om na ou familiefoto’s te gaan kyk in ‘n poging om moontlik sommige

onderdrukte herinneringe te stimuleer.

Voordat daar toe by ‘n volgende sessie gebid is, is aan haar verduidelik dat Jesus Christus
in beheer van tyd is, en dat Hy saam met haar in die tyd gaan terugstap. Daar is ook aan
haar gesé dat daar tydens die gebedsessie op die genesende krag van die Heilige Gees
gefokus gaan word met betrekking tot enige seer en pyn en trauma van die verlede, hoe
diep verborge ookal. Tydens die gebed het sy skielik bewus geword van ‘n sekere
ervaring in haar verlede. Haar eerste woorde daarna was: “Hoe kon hy dit aan my gedoen
het?” Herinneringe aan ‘n onaangename insident rondom traumatiese dissiplinére optrede
teen haar as voorskoolse kind het skielik na vore begin kom. Ter wille van die persoon se
anonimiteit kan daar nie verdere besonderhede rondom hierdie ervaring verskaf word nie.
Die optrede van die betrokke gesagsfiguur het haar verpletter. Sy het ook die
gepaardgaande emosies intens beleef en sy het totaal alleen, vernietig, verneder, verwerp
en verraai gevoel. Dit wat sy oor jare heen totaal vergeet het, het dus onder die krag van
gebed weer na vore gekom. Al hierdie negatiewe herinneringe en emosies is gevolglik in
die gebed een vir een deurgewerk tot op ‘n punt waar sy rustig en gemaklik kon terug

dink en praat oor dit wat gebeur het.

In die gesprekke daarna is op haar verhouding met God gefokus, vergifnis en haar doel in
die lewe. Sy is ook aangemoedig om ‘n gesonde lewenstyl te handhaaf. Die opvallende
aspek rondom hierdie respondent was die feit dat namate die beradingsessies al verder

gevorder het, het haar fisiese simptome al meer afgeplat en uiteindelik verdwyn.
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NOTA: Volgens ‘n verklaring van die respondent se huisdokter (wat aan navorser
beskikbaar gestel is) was daar nie weer besoeke aan die huisdokter na afloop van die
beradingsessies nie. Met ‘n informele besoek aan die dokter het sy, volgens die dokter,
verklaar dat sy geen een van die simptome ondervind nie. Volgens die dokter het sy ook

uitgesien na die lewe.

57 GEVOLGTREKKINGS MET BETREKKING TOT GEVALLESTUDIES

Alhoewel dit baie riskant sou wees om algemeen geldende reéls te wil formuleer vanuit
bovermelde vier gevallestudies, wil navorser op grond van die betrokke resultate die

volgende gevolgtrekkings en perspektiewe aan die orde te stel:

e Virsinvolle teorievorming is empiriese navorsing nodig.

e Dit is duidelik dat dit wat in ‘n kind se lewe gebeur steeds ‘n invloed kan hé op
sy/haar volwasse lewe. Tyd as sodanig genees nie alle seerkry-ervarings van die
verlede nie.

e Onverwerkte trauma en die gepaardgaande negatiewe emosies kan ‘n invioed hé
op die ontwikkeling van liggaamlike siektes.

e Voordat genesing en geestelike groei kan plaasvind, is dit soms nodig dat persone
eers genesing ervaar ten opsigte van vorige onverwerkte trauma. Hiermee saam
gaan dikwels ook ‘n ongesonde lewenstyl — dit alles kan bydra tot huidige
negatiewe gesindhede en optredes. Vervolgens sal dit ook nodig wees om alle
huidige ongewenste omstandighede en faktore te identifiseer en te hanteer.

e Bovermelde gevallestudies bevestig die noodsaaklikheid van ‘n multidissiplinére
en holistiese spanbenadering waardeur alle behoeftes van die betrokke individu
hanteer word — geestelik, emosioneel en fisies. Tussen lede van so ‘n
multidissiplinére span behoort daar nie huiwering te wees om oor en weer te

verwys waar nodig, ten einde by die wortel van elke probleem uit te kom.
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Die belangrikheid van ‘n terugbeweeg na die onverwerkte pyn en trauma van die
verlede het in al vier gevalle geblyk van deurslaggewende waarde te wees. As
gevolg van die pyn en seerkry van die verlede, het persone dikwels verkeerde en
aftakelende gedragspatrone in die hantering van sekere lewensituasies aangeleer —
gewoonlik ook maar ter oorlewing en ook as verdedigingsmeganismes. Sulke
verkeerde hanteringstyle beinvioed gewoonlik dan ook so ‘n persoon se
verhouding met ander mense nadelig. Dit bring weer meer spanning na vore, wat
weer ‘n invloed op so ‘n persoon se liggaam het. Hierdie persoon moet gevolglik
insig verkry waarom hy/sy dus op ‘n bepaalde wyse optree, en hoe dit verander
kan word.

Nog ‘n belangrike rede waarom dit nodig is om terug te keer na die onverwerkte
trauma in die verlede, is dat so ‘n persoon, indien nodig, deur die stappe van
vergifnis en sondebelydenis begelei kan word. Waar trauma ter sprake was, was
daar in meerderheid gevalle oortreders ter sprake, en dit het so dikwels weer
aanleiding gegee tot bitterheid en selfs haat. Belydenis en vergifnis is dus
gewoonlik érens ter sprake, en dit moet nie oor die hoof gesien word nie. Uit die
gevallestudies (sowel as heelwat ander navorsing, soos onder andere vermeld in
die hoofstuk oor metateorie) het geblyk dat stappe soos hierdie kan uitloop op
dramatiese verligting van fisiese pyn.

Die uiteindelike doelwit is nie net ‘n bevryding van die pyn van die verlede nie,
maar heelheid van so ‘n persoon. Hierdie heelheid moet onder andere geestelike
groei en ‘n hoopvolle uitsien na die toekoms insluit.

Heelwording beteken nie dat daar nie meer aan die traumatiese gebeure gedink
word of dat dit uit die geheue gewis is nie. Dit beteken eerder dat die angel it die
seer van die verlede verwyder is en dat die traumatiese gebeure nie meer hierdie
persoon se lewe beheer nie, en gevolglik ook nie meer aanleiding kan gee tot
(verdere) liggaamlike siektes wat verband mag hou met onverwerkte emosies en
stres nie

Gebed speel ‘n uiters belangrike rol in die pastorale terapeutiese proses en die

waarde hiervan moet nie onderskat word nie.
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HOOFSTUK 6

PRAKTYKTEORETIESE PERSPEKTIEWE VIR DIE PASTORALE
BEGELEIDING VAN PERSONE WAT SIEKTETOESTANDE ONTWIKKEL
HET AS GEVOLG VAN ONVERWERKTE TRAUMA

6.1 INLEIDING

In hierdie hoofstuk gaan daar gepoog word om praktykteoretiese riglyne daar te stel vir
die pastorale begeleiding van persone wat siektetoestande ontwikkel het as gevolg van

onverwerkte trauma.
6.2 DOELSTELLING

Op grond van die basisteoretiese perspektiewe (hoofstuk 2 en 3) in wisselwerking met die
metateoretiese gegewens (hoofstuk 4 en 5) gaan daar in hierdie hoofstuk gepoog word
om ‘n werkbare en bruikbare praktykteorie te ontwerp ‘n Kritiese interaksie moet tussen
teorie en praktyk plaasvind om by ‘n praktykteorie te kom wat aan die Skrif getrou is
(Heyns & Pieterse, 1990:86). In hierdie kritiese interaksie tussen teorie en praktyk moet
die teorie, volgens Heyns en Pieterse (1990:86), ook oopstaan vir bystellings en
verstellings. Hierdie praktykteorie moet ook aan die praktyk getrou wees. Eers wanneer
die teorie- en praktykaspekte in die praktykteorie ingebou is, kan dit die praktyk opskerp,

verbeter, ondersteun en rig.

Die eerste gedeelte van hierdie hoofstuk handel vervolgens oor die doel van pastorale
berading (6.3) waarna die fokus verskuif na die berader se vertrekpunte (6.4). Daarna
word die pastorale beradingsverhouding (6.5), die Heilige Gees en die Woord (6.6) asook
modelle vir pastorale berading bespreek. Daar sal ten slotte ‘n keuse gemaak word vir ‘n
Skrifgefundeerde beradingsmodel vir die pastorale begeleiding van persone wat

liggaamlike siektes opgedoen het as gevolg van onverwerkte trauma.
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6.3 DIE DOEL VAN PASTORALE BERADING

Die oogmerk met die pastorale begeleiding van persone met liggaamlike probleme as
gevolg van onverwerkte trauma, is gerig op heling en genesing. Sodanige genesing
impliseer die restourasie tot heelheid van iemand wat na liggaam en gees gely het (vgl.
4:12). Genesing moet hier dus nie net as fisiese genesing gesien word nie, maar is van

toepassing op die mens in sy/haar totaliteit.

6.3.1 Genesing en heelwording

Fisiese genesing asook die welsyn van die mens in sy totaliteit is belangrik vir herstel
(vgl. 2.1). Hier kan die uniekheid van die Evangelie beklemtoon word, naamlik dat Jesus
Christus nie net vir die mens intrec nie, maar dat Hy as Geneesheer en Verlosser siekte
genees, sonde vergewe en die mens herskep (vgl. 2.5.4 asook Markus 2:5-12; 2 Kor.
5:19-21). Bybelse verlossing dui dus op die genesing en herstel van die hele mens (vgl.
2.5.1). In hoofstuk 4.8 en 5 (gevallestudies) het dit ook duidelik na vore gekom dat die
mens se fisiese-, psigiese-, emosionele-, en geestelike areas mekaar beinvloed, soveel so
dat onverwerkte trauma aanleiding kan gee tot liggaamlike siektes. Daarom moet
berading eerder op heelheid fokus as op fisiese genesing as sodanig (vgl. 4.12).
Gegewe die menslike reaksie op sy onverwerkte trauma, is God sy enigste toevlug en
hoop (vgl. 2.5.2). Daar moet die besef wees dat dit God is wat herstel en restoureer.
Backus (1996:112) beskryf dit in die kol as hy sé&:
“Healing, whether it is accomplished by prayer, medicine, surgery, vitamins,
exercise, or telling yourself the truth, is God's work”.
Dit maak nie saak hoe lank gelede ‘n traumatiese gebeurtenis plaasgevind het nie, die

Here kan nog steeds genesing en herstel bring (vgl. 2.5.5.2.5).

6.3.2 Verandering

Die doel van Bybelse berading is verandering deur die vrymakende krag van Jesus

Christus (vgl. 3.3). Hierdie verandering sluit in die vernuwing van denke (vgl. 4.10.1
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asook Rom. 12:2 en Ef. 4:23-24) en verandering ten opsigte van geloofsfunksies (vgl.
3.3), sodat ‘n persoon uiteindelik hoopvol kan uitsien na die toekoms (vgl. 2.5.1.1.4 en

4.12.3).

6.3.3 Heling van herinneringe

Soos aangedui in hoofstuk 4.12.6 moet daar in sommige gevalle eers heling van
herinneringe plaasvind voordat genesing kan intree. Daarom moet daar gefokus word op
die oorsprong van ‘n getraumatiseerde se onaangename herinneringe. Emosionele pyn
word telkens gesneller omdat die oorsprong van die pyn, naamlik die traumatiese
ervaring, nog nie hanteer is nie (vgl. 4.5.3). Hierdie negatiewe emosies en gedagtes
beinvloed vervolgens so ‘n persoon se liggaam en dit kan weer aanleiding gee tot
liggaamlike siektes.

Die onverwerkte trauma word telkens geaktiveer wanneer so ‘n persoon aan die
oorspronklike of soortgelyke gebeurtenisse herinner word. ‘n Belangrike oogmerk van
die beradingsproses moet dus gerig wees op die heling van sodanige pynlike
herinneringe. Uiteindelik is dit uitsluitlik die werk van die Heilige Gees wat hierdie

innerlike genesing tot stand bring (vgl. 2.5.3.1 en 2.5.3.2).

6.4 BERADER SE VERTREKPUNT

Hier moet dit duidelik gestel word, en dit moet ook so aan beradenes verduidelik word,
dat die berader hoofsaaklik geestelike hulp verleen onder leiding van die Heilige Gees
(vgl. 2.4 en 2.5.3), vanuit die Woord van God (vgl. 2.5.1.1.7) en met die gebruikmaking
van gebed (vgl. 2.5.3.2.3).

Pastorale hulpverlening kan slegs suksesvol wees indien die werk van die Drie-enige God
as vertrekpunt dien, naamlik:
¢ God die Vader wat die totale mens restoureer (Ps 38 — vgl. 2.5.2.1; Jes 61:4 — vgl.
2.5.5.2; Heb 4:12—-vgl. 2.5.1.1).
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e Christus as Hoépriester en Verlosser wat versoening bewerk (Heb 4:15 — vgl.
2.5.5.1; 2 Kor 5:17-19 — vgl. 2.5.4).
e Die Heilige Gees as Belofte wat bystand verleen en gelowiges in die waarheid lei
(Joh 16:14-16 — vgl. 2.5.3.1; Rom 8:26-28 — vgl. 2.5.2.2).
Met hierdie vertrekpunt kan die gerigtheid van die begeleidingsproses dus nooit van God

losgemaak word nie.

6.5 DIE PASTORALE BERADINGSVERHOUDING

Die beradingsverhouding bestaan uit drie partye, naamlik die berader, die beradene en die

Drie-enige God (vgl. 3.4).

6.5.1 Die berader

Die berader moet ook self besef dat hy/sy van God athanklik is vir die beradingsproses en
dat Christus die eintlike berader is en dat hy/sy Hom net verteenwoordig (vgl. 3.4).
Daarom moet die berader self in die regte verhouding tot God staan. Die berader moet dit
baie duidelik aan die beradene stel dat God die middelpunt van die verhouding is en dat

alle hulp en leiding vanaf die Heilige Gees kom (vgl. 2.5.3.1.4).

Die berader moet met die totale mens in verhouding staan (vgl. 2.5.1.1.8). In die berader
se poging om hierdie mens in nood te help (vgl. 3.5.2), moet die berader ook ander
versorgingsdissiplines insluit in die hulpverleningsproses (vgl. 5.6).

Indien die berader oor die nodige kennis beskik ten opsigte van menslike gedrag,
fisiologie en psigologie, kan dit bydra dat hy/sy die mens in terme van sy funksies en

behoeftes beter sal ken en verstaan (vgl. 3.5 en 4.8).

6.5.2 Die beradene

Die beradene in hierdie studie is die persoon wat siektetoestande begin ontwikkel het as

gevolg van onverwerkte trauma in sy/haar lewe. Hierdie traumatiese gebeurtenis was nie
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deel van die normale gang van so ‘n persoon se lewe nie. Die traumatiese ervaring wat
die persoon ondervind het (vgl. 4.4), is tot op daardie oomblik nie verwerk nie. So ‘n
persoon kan dus PTSV ontwikkel het en hierdie traumatiese gebeure kan op verskeie
maniere herleef word (vgl. 4.5.3). Van die simptome van PTSV wat na vore kan kom, is
onder andere liggaamlike siektes. Dit is ook moontlik dat die simptome eers maande of
selfs jare na ‘n traumatiese ervaring na vore kan kom. Hierdie beradene is gevolglik ‘n

“verwonde” mens (vgl. 2.3.2) aan wie hulp verleen moet word.

¢ Die beradene as eenheidswese

Die beradene moet as ‘n eenheidswese gesien word. Dit het geblyk dat negatiewe
emosies en gedagtes wel ‘n rol kan speel in die ontwikkeling van liggaamlike
siektetoestande (vgl.4.8). Dit is ook in lyn met die Skrif wat die mens se siel, liggaam en
gees as ‘n dinamiese eenheid beskou (1 Tess. 5:23-24; Heb. 4:12). Aangesien die Skrif
die mens as ‘n eenheid (holisties) beskou, moet die beradene gevolglik nie geanaliseer

word in verskillende dele of kompartemente nie, maar as ‘n geheel (vgl. 2.5.1.1.7).

¢ Die beradene se toeviug
Alhoewel die beradene hom/haar na ‘n berader gewend het vir hulp, is God sy/haar

enigste toevlug en hoop (vgl. 2.5.2.1.4). God alleen is die bron van heling (vgl. 2.5.2.1.6).

Hierdie hoop ontsluit vir die mens ‘n nuwe toekoms (vgl. 3.6.1 en 4.12.3).

¢ Die beradene staan in verhoudings
Die verhoudings waarin die beradene staan is van groot belang vir die beradingsproses.
Die beradene staan in verhouding tot God, die berader, hom-/haarself en enige een wat

moontlik trauma in sy/haar lewe kon veroorsaak het.

o Die beradene in verhouding tot God: Dit is nodig om seker te maak dat die

beradene ‘n gelowige, dit wil s€, ‘n wedergebore kind van God is (vgl.3.3).
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o Die beradene in verhouding tot die pastorale berader: Die berader moet seker
maak dat die beradingsproses in ‘n veilige omgewing plaasvind en dat hy/sy die
vertroue van die beradene wen (vgl. 3.5.1 en 4.12.1).

o Die beradene in verhouding tot homself’haarself en andere: Dikwels voel die
beradene skuldig en skaam oor sy/haar eie aksies en besluite wat moontlike
trauma kon veroorsaak het (vgl. 2.5.2.1.4). Verder kan beradenes ook kwaad en
woedend wees vir ander persone wat trauma in sy/haar lewe veroorsaak het (vgl.
4.5.1). Hier is ‘n gesindheid van vergifnis baie belangrik (vgl. 2.5.4.3). Sonder
ware vergifnis teenoor self of andere sal die heelmaakproses geblokkeer wees
(vgl. 3.9). Dit is belangrik dat vergifnis sal realiseer, ten spyte van wat die

traumatiese gebeurtenis ookal was.

¢ Die beradene se verantwoordelikheid

Die beradene moet ook self verantwoordelikheid aanvaar om by heelheid uit te kom.
Hierdie verantwoordelikheid behels onder andere dat so ‘n persoon aktief sal deelneem
aan die beradingsproses. Verantwoordelikheid veronderstel ook dat die beradene
verantwoording kan doen asook rekenskap gee met betrekking tot verskillende aspekte
(vgl. 4.12.9 en 5.6.2). Die beradene se eerste verantwoordelikheid is waarskynlik om aan
te meld en gehelp te wil word.

Die beradene moet as’t ware God se “vennoot” in die proses van herstel word. Dit sou
onder andere ook beteken dat die beradene ‘n gesonde lewenstyl sal nastreef (vgl.

4.12.10).

6.6 DIE HEILIGE GEES EN DIE WOORD VAN GOD

Die Heilige Gees lei deur die Woord en daarom is hulle onafskeidbaar (vgl. 2.3.3).
Getraumatiseerdes wat uitkoms soek uit hul situasie kan op die Heilige Gees vertrou om
hulle te help. Aangesien die Heilige Gees en die Woord waarskynlik die belangrikste
komponente in berading is, moet die berader fyn ingestel wees op die leiding van die
Heilige Gees (vgl. 3.4).
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6.6.1 Die Woord van God

Die Skrif, as geinspireerde Woord van God, het ‘n rol te speel in die genesingsproses
(vgl. 2.3.3 en 5.6.2). Adams (1972:24) verklaar heel tereg dat Bybelse berading nie
effektief kan wees as die Skrif nie gebruik word nie (vgl. ook De Klerk & Van Rensburg,
2005:3). Enige hulp wat aan ‘n beradene aangebied word, moet die waarheid wees — ten

diepste is hierdie waarheid die Woord self (Joh.17:17).

Dit is gevolglik noodsaaklik dat die berader ‘n grondige kennis en insig in die Woord sal
hé. So ‘n persoon moet ook ‘n vaste geloof in God hé, sodat hy/sy die beradingsproses

met sekerheid, maar tog onder leiding van die Heilige Gees, kan lei.

Soos duidelik geblyk het vanuit die gevallestudies (vgl. hoofstuk 5) is dit belangrik dat
die beradene uiteindelik tot selfinsig moet kom. Hierin speel die Woord ‘n belangrike rol
(vgl. 2.5.1.1.7). Dit is die werk van die Heilige Gees om die getraumatiseerde se
geestesoé te open (Ef.1:18). Die persoon wat vasgevang in negatiewe ervarings en
gedagtes is, kan nie meer die waarheid reg lees en verstaan nie (vgl. 4.10.2). Indien
hierdie negatiewe proses nie getermineer word nie, kan dit by sekere persone selfs uitloop
op liggaamlike siektes (vgl. 4.10.1). Hierdie mens het hulp nodig en hy moet weer tot ‘n
nuwe geloofsinsig ten opsigte van die lewe kom (2.5.3.1.4). Daarin is die Woord ‘n
verstaanshulp vir die mens in soverre die Woord eintlik die verklaring en kommentaar is
wat God met betrekking tot elke dag se lewe gee (vgl. 3.7). Dit is egter ook ‘n
realiseringshulp vir die mens om hom/haar te help om die lewe te verwerklik tot sy volle
Godgewilde omvang. In die lig van die Woord kan daar gevolglik ‘n totale heroriéntering
van so ‘n persoon se lewe plaasvind. Die uitvloeisel hiervan sal wees ‘n bevryding van
onderdrukte gevoelens en emosies asook ‘n nuwe lewensperspektief (vgl. 2.5.1.1.7).

Dit verg egter ‘n totale gehoorsaamheid aan die Woord, sodat die geloofsinhoud verbreed
kan word tot ‘n nuwe lewensvisie wat die krag word om nuwe besluite te neem, nuwe

optrede te beplan en te weet wat die wil van God is (Rom.12:2ev).
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Die Skrif kan direk of indirek ter sprake kom tydens die beradingsproses (vgl. 2.5.3.1.4).
‘n Direkte woord is wanneer die berader ‘n teksgedeelte of ‘n waarheid uitlig in die
gesprek (vgl. 5.6.2). Die Skrif funksioneer ook indirek wanneer die berader in die
gesprek by bestaande teologiese konsepte en die geloofstaal van die beradene aansluit

(vgl. ook Louw, 1993:395).

6.6.2 Die Heilige Gees

Toe Jesus gereed gemaak het om hierdie wéreld te verlaat, het Hy sy dissipels belowe dat
Hy hulle nie alleen sou laat nie, maar dat Hy die Trooster (Parakleet) na hulle sou stuur
(vgl. 2.5.3.1.3 asook Joh 14:16-18). Die Heilige Gees is daarom altyd daar vir die mens
wat deur swakhede, emosionele skade of pynlike ervarings verlam word. Hy laat die
mens nie alleen omdat hy/sy emosioneel of geestelik skade gely het of onvolmaak is in
sy/haar doen en late nie. Die Heilige Gees bied aan die mens sy voortdurende

teenwoordigheid en hulp wat so ‘n mens tot alles in staat stel.

Hoe help die Heilige Gees die mens?
Die volgende aspekte vloei voort uit die eksegese wat in hoofstuk 2 gedoen is:

e Die Heilige Gees bemoedig die getraumatiseerde en lei hom/haar ten opsigte van
sy/haar oorlewing (vgl. 2.5.3.1.4).

¢ Die Heilige Gees help hom/haar om in die waarheid van God se Woord duidelik
enige sondige verkeerdhede en valshede raak te sien (vgl. 2.5.3.1.4).

¢ Die Heilige Gees self pleit vir die getraumatiseerdes (Rom. 8:26). Hy tree dus vir
hulle in in ooreenstemming met die wil van God (vgl.2.5.3.2.3).

e Innerlike genesing vind plaas deur die werk van die Heilige Gees (vgl.
Rom.8:27). In die mens se verborge innerlike self ontsmet Hy wonde, bewerk
vergifnis, herstel die skade en stort God se liefde uit om genesing te bring (vgl.
2.53.2.4).

e Hy laat alles ten goede meewerk (Rom.8:28). God werk in en deur alles, en laat ‘n
persoon se omstandighede uiteindelik ten goede uitwerk. Dat God alles ten goede

laat meewerk is belangrik vir die genesingsproses. Genesing is meer as om net
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pynlike herinneringe minder pynlik te maak, of om fisiese simptome te laat
opklaar of om negatiewe denke te verander in Skrifgefundeerde denke. Genesing
behels ook dat God iets laat voortspruit wat daartoe lei dat die getraumatiseerde se
lewe uiteindelik verander in heelheid en bruikbaarheid (vgl. 5.6.4).

Seamands (2004:127) sé tereg dat waar die getraumatiseerde met die Heilige Gees
saamwerk in hierdie proses van intense gebed en innerlike genesing, God so ‘n
persoon nie net oormaak en herkondisioneer nie, maar dat Hy so ‘n persoon ook

herwin tot ‘n instrument om ander mense mee te dien.

Die verskil wat die Heilige Gees aan ‘n pastorale proses bring, is die volgende: Die
Heilige Gees kan met behulp van die Skrif (vgl. 2.5.3.1.2) ‘n mens as geheel beoordeel
(vgl. hoofstuk 2.3.1.1.), ‘n geloofsinsig skep, radikale verandering teweeg bring en ‘n
nuwe bestemmingsfunksie vir daardie mens na vore laat kom. Die waarborgfaktor vir die
egtheid van hierdie veranderinge is nie athanklik van die mens self nie, maar van die

beseéling van die nuwe mens deur die Heilige Gees (vgl. 4.6.3 asook Louw, 1993:200).

6.7 MODELLE VIR PASTORALE BERADING

Vir die doeleindes van hierdie studie het navorser gaan kyk na die volgende
beradingsmodelle:

* Adams (1972:41) se noutetiese beradingsmodel.

»  Collins (1988:46) se beradingsproses.

= Egan (1982:34 ev) se fasemodel.

*  Louw (1993:348 ev) se pastorale fasemodel.

* Mack (in MacArthur & Mack, 1994:173 ev) se beradingsmodel.
Alhoewel elk van die vermelde modelle sy eie besondere bydrae om te lewer het, beskik
Mack se model, volgens navorser, oor al die nodige elemente vir pastorale berading.
Daarom sal Mack se model vervolgens as vertrekpunt geneem word vir ‘n moontlike
beradingsmodel. Die model sal egter uitgebrei word en die resultate van die voorafgaande

hoofstukke van hierdie studie sal dan geinkorporeer word.
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6.8 DIE PROSES VAN BYBELSE BERADING

Aan die hand van die breé lyne van die model van Mack (in MacArthur & Mack,
1994:173 - 302) word die volgende aspekte vervolgens aan die orde gestel:

6.8.1 Ontwikkel ‘n helpende verhouding met die beradene

Die persoon wat voor die berader sit, is iemand wat siektetoestande ontwikkel het as
gevolg van onverwerkte trauma. Die onverwerkte trauma moet geidentifiseer word en so
‘n persoon moet dan tot heelheid begelei word. Soos reeds vermeld val die klem tydens
hierdie hele begeleidingsproses op hierdie persoon in sy/haar totaliteit (vgl. 2.5.1).
Beraders moet dus nie ekslusief probleem-georiénteerd wees nie, maar persoon-
georiénteerd. Sodoende sal die beradene as persoon (tesame met sy/haar probleme)
hanteer word (vgl. 3.5.2). Met ‘n opregte omgee moet die berader betrokke raak by die
beradene — dit impliseer dat die berader ‘n helpende verhouding met die beradene moet

ontwikkel.

In die tot stand koming van so ‘n helpende verhouding tussen berader en beradene sal die

volgende sake aandag moet geniet:

¢ Gesprekvoering

Persone wat bereid is om hul emosies en gevoelens aangaande ‘n traumatiese gebeurtenis
te verbaliseer en te evalueer, se fisiese gesondheid kan ook as gevolg van so ‘n proses
positief beinvloed word (vgl. 4.12.2). Dit is daarom belangrik dat een van die oogmerke
van berading sal wees om ‘n persoon se gedagtes, houdings, gevoelens en emosies in die
ope te bring (vgl. 2.5.1.1.7). Die berader moet egter in hierdie opsig ‘n besondere
sensiwiteit vir die beradene se pyn hé wanneer die beradene begin om sy stukkendheid
as’t ware op die tafel te plaas.

Gesprekvoering bied aan die beradene die geleentheid om terug te reik in sy verlede.

Deur sy/haar verhaal te vertel, impliseer in ‘n sekere sin dat hierdie persoon weer deur die
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traumatiese gebeure van die verlede beweeg. Dit is gevolglik belangrik dat die
getraumatiseerde die traumatiese ervaring in fyn detail moet kan herroep en verbaliseer.
Die persoon moet sy/haar emosies en gevoelens kan uitspreek, omdat dit ‘n helende effek

het (vgl. 4.5.4.9).

Dit moet beklemtoon word dat sodanige gesprek binne die beradingsituasie nooit van sy
gerigtheid op God losgemaak word nie (vgl. 3.4). Die beradene moet besef dat hy/sy
binne die waarheid van God moet beweeg (vgl. 2.5.3.1.4) en dat alle lewensvrae met die
Woord in aanraking gebring moet word (vgl. 3.7).

In finale instansie gaan dit primér in die gesprek om die bediening van die versoening
(vgl. 2.5.4.3). Die feit dat Jesus Christus gekom het om sondaars te soek en te red, moet
dan ook die sentrale moment in die pastorale gesprek wees — aansluitend hierby dan ook
Jesus se uitspraak (by implikasie) dat Hy nie gekom het vir diegene wat gesond is nie

maar vir hulle wat siek is (Mat 9:12).

e Veiligheid

Die beradene moet veilig voel ten opsigte van die berader sowel as die omgewing waarin
berading gedoen word (vgl. 4.12.1). Sover moontlik moet die omgewing waarin die
getraumatiseerde woon ook beveilig word. Veiligheid vir die beradene sou ook behels dat
soveel as moontlik snellers asook die effek daarvan op ‘n persoon verminder of

geélimineer word.

e Nie-verbale kommunikasie

Nie-verbale kommunikasie speel ‘n belangrike rol in die hele gesprekvoeringsproses en
ontwikkeling van die beradingverhouding. Die berader se aandag moet so toegespits wees
op die beradene dat die persoon sal besef dat hy/sy al die aandag van die berader het. Die
berader se hele liggaamshouding moet die boodskap oordra dat hy/sy daar is vir die
beradene en dat die beradene toegang tot hom/haar het. Dit impliseer dat die berader ‘n

oop liggaamshouding ten toon sal stel. Die berader moet verder toon dat hy/sy belang stel
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in dit wat gesé word (vgl.3.5.1). Sy/haar stem moet altyd ‘n sagtheid en besorgdheid
oordra in plaas van ‘n irritasie. Die berader moet, sonder om te staar, oogkontak behou

om daardeur te kenne te gee dat sy/haar aandag by die beradene is.

¢ Elke probleem is ernstig

Die beradenes se probleme moenie geminimaliseer word nie. Elke probleem of
gebeutenis is vir die beradene belangrik (vgl. 3.6.2.1), daarom dat hy/sy dit met die
berader bespreek. Indien probleme nie as ernstig beskou word nie, kan so ‘n beradene

hoop verloor dat hy/sy gehelp kan word.

¢ Praktiese maniere om empatie te bewys

Daar moet saam met die beradene gebid word (vgl.3.8). Die berader moet ook takvol en
empaties betrokke wees by die beradene in hierdie begeleiding na heelwording
(vgl.3.5.1). Dit sou ook beteken dat daar selfs in fisiese behoeftes van die beradene
voorsien moet word. Die berader moet ook die beradene aanvaar en opregte

belangstelling in hom/haar toon.

o Vertroulikheid

3

Mense wat pynvolle herinneringe met hul saamdra, sal dit net binne ‘n
vertrouensverhouding in die ope laat kom. Die berader moet gevolglik nougeset let op die
verbintenis tot vertroulikheid (vgl. 5.6.1.1). Binne hierdie vertrouensverhouding sal die

beradingsverhouding ook groei.
e Opregtheid
Reg aan die begin van die gesprek moet duidelik uitgespel word wat die basiese

vertrekpunte van die beradingsproses gaan wees. Die berader moet ook eerlik wees

aangaande sy/haar metodes en standaarde. Dit moet duidelik gemaak word dat God en Sy
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Woord die finale bron van outoriteit is (vgl. 2.5.1.1.7). Dit moet ook duidelik gestel word

dat die Heilige Gees die derde persoon in die gesprek gaan wees (vgl.3.4).

6.8.2 Vestiging van hoop by die beradene

Die gevallestudies in hoofstuk 5 bevestig duidelik dat beradenes wat met onverwerkte
trauma sit, oor die algemeen worstel met ‘n gevoel van hooploosheid. Verandering en ‘n
uitsien na die toekoms kan nie sonder hoop plaasvind nie (vgl. 4:12:3). Beraders moet
daarom seker maak dat Bybelse hoop ‘n sleutel-element in die beradingsproses is.
Bybelse hoop is vas en seker omdat die basis van Bybelse hoop God Drie-enig en sy

beloftes is (vgl.2.5.2.1.6).

6.8.2.1 Eienskappe van ware hoop

Alhoewel daar sekerlik nog meer eienskappe van ware hoop geidentifiseer sou kon word,
het die volgende paar geblyk van besondere belang te wees vir hierdie studie:

o Ware hoop is die besef dat restourasie moontlik is. God gee die versekering dat
Hy betrokke is by die helingsproses (vgl. 2.5.2.1.4). Selfs al het die traumatiese
ervaring baie lank gelede gebeur, kan God nog herstel bring.

o Ware hoop is op die Bybelse beloftes gebaseer — dit gaan dus oor ‘n verwagting
wat gebaseer word op die beloftes van God. Hierdie hoop is gevolglik nie
spekulasie nie, maar dit word gegrond in die geloof dat God sy Woord sal
waarmaak (vgl. 2.5.5.2.4). Hoop kan geskep word deur ‘n persoon daarop te wys
dat dit iets is wat buite homself/haarself is en wat by God Ié.

o Ware hoop is die resultaat van ware verlossing. Daar is in hierdie studie telkens
beklemtoon dat sinvolle pastorale berading eers ten volle kan realiseer wanneer
dit gelowiges is wat beraad word (vgl. 3.4 en 3.5.2). Jesus Christus self is die
mens se hoop (Kol. 1:25-27: 1Tim. 1:1). Ware hoop is dus net te vind in Jesus
Christus (vgl. 2.5.4.3). Daarom moet die beradene ook ‘n liefde en vertroue in
Jesus Christus hé. Indien die beradene nie ‘n gelowige is nie, moet so ‘n persoon

begelei word om hom/haar tot Christus te wend (vgl. 3.5.2).
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Die volgende is ‘n voorstel hoe dit gedoen kan word:

“Laat ons toe om jou aan Jesus Christus voor te stel as jy nog nie 'n
Christen is nie. As jy jou lewe aan Christus gee, laat jy al jou eie pogings
vaar en gee jy alle beheer van jou lewe aan Jesus Christus oor. Dit beteken
ook dat jy Hom moet vertrou om jou te lei en te genees. Jy kan die begeerte
verwoord deur die volgende gebed te bid:

“Jesus, ek het probeer om my lewe in my eie krag te leef. Ek besef dat ek
daarmee misluk het. U sé dat U gekom het om my te verlos en om my te
kroon met u liefdevolle ontferming en medelye. Ek is bereid om U toe te laat
om dit te doen. Ek besef ook dat ek U nodig het as Verlosser. Ek aanvaar U
nou as my Verlosser en verbind my lewe aan U. Dankie dat ek nou myself u

kind kan noem. Ek doen dit in Jesus Christus se Naam. Amen.

Dit moet egter duidelik aan die beradene gestel word dat ‘n oorgawe en vertroue in
Christus nie beteken dat hy/sy onmiddellik verlos is van die onverwerkte trauma en
gepaardgaande liggaamlike probleme nie. Dit beteken egter wel dat hierdie persoon se

verhouding met God herstel is (vgl. 2.5.4.3).

o Ware hoop is realisties. Romeine 8:28 s€ alles werk ten goede uit, maar dit sé nie
alles is goed nie. Alhoewel ware hoop glo dat die goeie na vore sal kom, ontken
dit nie die realiteit van sonde, traumatiese ervarings, en die pyn wat dit veroorsaak
nie. Ware hoop ontken nie die trane en hartseer nie, of die mens se swakhede nie.
Ware hoop ontken dus nie die realiteit nie, maar word gebaseer op ‘n geloof dat
God die realiteit kan verander (vgl. 2.5.5.2) en ten goede kan gebruik.

o Ware hoop is gegrond in die Skrif wat die instrument is waardeur God hoop gee
(2.5.1.1.7). Hoop is gegrond in dit wat die mens weet, en nie hoe hy/sy voel nie.
Indien ‘n persoon se hoop gegrond is in sy/haar gevoelens en emosies, en nie in
die Skrif wat vasstaan nie, sal dit verkrummel. Hoe meer die waarheid van die
Skrif verstaan en aanvaar word, hoe meer hoopvol sal ‘n persoon, selfs te midde

van slegte omstandighede, kan wees.
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6.8.3 Versameling van inligting

Indien ‘n berader probeer om ‘n persoon se probleem op te los voordat hy/sy genoeg
inligting versamel het, kan so ‘n berader tot gevolgtrekkings kom wat nie grondig of
werklik ter sake is nie. Die berader moet dus ‘n deeglike kennis van die beradene opdoen
(vgl. 3.6.2 asook 5.4) en nie werk met veronderstellings, spekulasies of verbeelding nie.
Hierdie kennis het te doen met feite. Hierdie insameling van feite sal ‘n georganiseerde
metode om inligting te versamel, soos byvoorbeeld ‘n vraelys insluit. Eers wanneer

genoeg inligting ingesamel is kan die persoon sowel as sy/haar probleme verstaan word.

6.8.3.1 Verskillende tipes inligting wat ingesamel moet word (vgl. 3.6.2.2):

o Fisiese inligting

Noodwendig sal hier gevra moet word watter fisiese simptome (siekte) die betrokke

persoon tans onder lede het, asook wanneer die simptome na vore gekom het.

Bydraend tot hierdie simptome moet ook op die volgende gelet word (vgl. 4.12.9):
= Slaappatroon
* Dieet
» Qefening
»  Watter rol oorerwing speel

" Lewenstyl (rook, oormatige alkoholverbruik, ens.)

Dit is ook nodig om hier aan te toon watter vorige siektes so ‘n persoon gehad het en

watter tipe medikasie so ‘n persoon gebruik.
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o Bronne

Daar moet vasgestel word watter bronne die beradene tot sy/haar beskikking het.
Sodoende kan bepaal word watter bronne tot voordeel van die beradingsproses gebruik
kan word, of watter gebrek aan bronne die proses gaan kniehalter (vgl. 4.12.5)

Geestelike bronne is uiteraard van besonder belang en daar moet pertinent hieroor
navraag gedoen word. Daar moet ook in hierdie verband navraag gedoen word met
betrekking tot die persoon se geloofsekerheid al dan nie (vgl. 3.4). Die persoon moet dan
ook besef dat indien daar twyfel bestaan rondom hierdie kardinale aangeleentheid, daar

dan ‘n groot leemte met betrekking tot basiese geestelike bronne bestaan.

o Emosies

Aangesien hierdie studie duidelik uitgewys het dat negatiewe emosies ‘n rol speel in die
ontwikkeling van liggaamlike siektes, is dit van kardinale belang om te probeer vasstel
wat die aard van enige negatiewe emosies mag wees waarmee die betrokke persoon aan

die worstel is — veral sedert spesifieke traumatiese ervarings in die verlede (vgl. 4.10.2).

o Historiese inligting

Historiese inligting verwys na informasie aangaande ‘n persoon se huidige lewe sowel as
die verlede. Hier moet veral op traumatiese gebeure wat in so ‘n persoon se lewe
plaasgevind het gelet word, in besonder die gebeure wat die beradene as belangrik
beskou. Hier moet beklemtoon word dat nie alles wat in die verlede gebeur het,
noodwendig ‘n negatiewe invloed op die persoon sal uitoefen nie aangesien daar sekere
negatiewe gebeure mag wees wat waarskynlik al verwerk is. Tog moet daar aandag gegee
word aan die verlede, want dit kan juis onverwerkte trauma (vgl. 4.6) en onbelyde sonde
(vgl. 2.5.2.1.4) wees wat alles aanleidend kon wees tot die opbou van innerlike spanning
en negatiewe emosies en wat gevolglik weer bevorderlik kon wees tot sekere
siektetoestande. Die feit dat sulke negatiewe ervarings moontlik nie verwerk en hanteer is

nie, kan dus ‘n persoon affekteer. Daarom is dit ook nodig om alle inligting te verkry wat
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van toepassing is op die huidige situasie ten einde te kan vergelyk hoe die persoon op dit
wat in sy verlede gebeur het, reageer.

Inligting wat in hierdie verband ook van toepassing is, hou verband met verhoudings,
lewenstyl, beroep, finansies, lewenspanning en veranderings in ‘n persoon se lewe (vgl.

3.6.2.2).

6.8.3.2 Hoe om inligting te versamel

Die primére metodes om inligting te versamel is soos volg:

o Persoonlike inligtingvraelys

‘n Voorbeeld van ‘n persoonlike inligtingsvraelys (vgl. 3.6.2.2) wat deur navorser
gebruik word, word as Bylaag B aangeheg. Hierdie vorm verskaf basiese inligting aan die
berader wat hy /sy deurlopend in die beradingsproses mag nodig kry. Die inligting wat in

die vraelys voorkom, bied dan ook ‘n spontane vertrekpunt vir die beradingsessies.

o Vra die korrekte vrae

Vrae wat gevra word moet nie veroordelend wees nie, maar moet die beradene gemaklik
laat voel. Vrae moet relevant wees, met ander woorde dit moet die saak wat voorhande is,
aanspreek (vgl. 3.5.1). Dit moet dus vrae wees wat die korrekte inligting na vore sal
bring.

In die vrae wat gevra word, moet die berader nie net let op dit wat gesé word nie, maar
ook na die manier hoe die vrae beantwoord word, byvoorbeeld of daar ‘n angstigheid, ‘n

hooploosheid of ‘n negatiwiteit is wat uitgestraal word.

6.8.4 Interpretasie van die inligting

Nadat die beradene se inligting verkry is, moet die inligting geinterpreteer word om

byvoorbeeld te sien of daar ‘n verband is tussen wat nou in hul lewens aangaan en dit wat
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voorheen in hulle lewens gebeur het (vgl. 4.8). Nie net moet die berader die inligting vir
homself/haarself interpreteer nie, maar in baie gevalle moet die beradenes gehelp word
om dit te herinterpreteer (vgl. 5.6.4), aangesien hulle waarskynlik alreeds verkeerde

konklusies aangaande hul situasie getrek het.

o Interpretasie

Die proses om inligting te interpreteer behels twee basiese elemente, naamlik akkurate
analisering van inligting, asook die verduideliking daarvan aan die beradene (vgl.
3.6.2.3). Een aspek van die interpretasie behels dan ook die interpretasie van dit wat in
die denke van die beradenes aangaan (vgl. 4.12.4). Daar moet ook besluit word hoe die

probleme, volgens die Skrif hanteer gaan word (vgl. 3.7).

Aspekte wat verband hou met die beradene se probleme moet so aan die betrokke
persoon verduidelik word dat hy/sy die ware aard en oorsprong van die probleme
verstaan (vgl. 4.12.4). Ook moet uiteengesit word watter insigte die Bybel aangaande die
probleme en die oplossing daarvan verskaf. Waar onverwerkte trauma en dus
gepaardgaande negatiewe emosies die moontlike oorsaak van hul liggaamlike siekte kan
wees, moet dit in eenvoudige terme aan hulle verduidelik word (vgl. 3.6.2.3). Hiermee
saam moet die berader ook verduidelik wat die moontlike verband tussen verskillende

probleme kan wees.

Tydens hierdie interpreteer-fase moet daar ook op moontlike hindernisse tot genesing wat
in die lewe van die beradene se lewe mag bestaan, gefokus word. Dui die persoon se
inligting aan waarom die persoon nie die verandering op sy/haar eie kon bewerk nie?
Vind verandering nie plaas nie omdat die persoon nie weet hoe nie, of nie wil nie (vgl.
3.6.2.1)? Watter ander faktore dra moontlik by tot ‘n verlangsaming van die proses? Moet
daar eers ander gevoelens aangespreek word voordat sekere emosies hanteer kan word?

eers hanteer word voordat bitterheid en kwaadheid sal opklaar?
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Die empiriese navorsing van hierdie studie het in noue samewerking met ‘n mediese
dokter plaasgevind. In die benadering tot die respondente is daar dan ook telkens met die
mediese dokter gekontroleer betreffende sy eie diagnose. Dit het baie duidelik geblyk dat
in sommige gevalle persone werklik fisiese siektes kan hé wat negatief op hul
denkpatrone en gedrag inwerk (vgl. 5.6.3). Hieruit het dus duidelik geblyk dat in gevalle
van persone met fisiese probleme as gevolg van onverwerkte traumatiese ervarings, dit
sinvol en voordelig is om saam met ‘n mediese praktisyn te werk - natuurlik met die

nodige instemming deur die beradene.

o Toets die interpretasies

Die berader mag oortuig wees dat hy/sy die aard en oorsaak van iemand se probleme
verstaan - die interpretasie moet egter steeds vir korrektheid getoets word (vgl.3.6.2.3).
Die berader moet alle moontlikhede oorweeg, en dus versigtig wees vir ‘n
ooreenvoudiging van die problematiek. Die volgende riglyne kan help om die
interpretasies te toets:

e Gaan weer die persoonlike inligtingsvraelys na om te bevestig dat die
interpretasies op feite gebaseer is.

o Verkry tydens elke sessie addisionele inligting om sodoende die interpretasies te
bevestig (vgl. 3.6.2.2). Dit kan verkry word deur die beradene te vra om
voortdurend boek te hou van emosies of vergete gebeure wat agterna onthou word
en wat nie tydens die beradingsessies na vore gekom het nie (vgl. 5.6.2 en 5.6.5).

e Interpretasies van fisiese simptome kan met die persoon se huisdokter bevestig
word (vgl. 3.6.2.2).

o Interpretasies moet met die beradene gedeel word (vgl. 3.6.2.3 en 5.6.2), wat dit

kan bevestig of ‘n gewysigde interpretasie voorstel.
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6.8.5 Verskaf instruksies
6.8.5.1 Instruksies moet Bybels gefundeerd wees

Dit is die Woord van God wat die bedoelinge en gedagtes van die hart beoordeel (vgl.
2.5.1.1.7). Daarom moet die instruksies wat aan die beradenes gegee word, op die Skrif

gebaseer wees.
6.8.5.2 Instruksies moet Bybels akkuraat wees

Die berader moet die Woord korrek verstaan en verduidelik. Dit beteken dat die berader
die betekenis van die Skrif en Skrifkonsepte moet ken. Die betekenis van ‘n bepaalde
Skrifgedeelte moet ook binne konteks verstaan word (vgl. 3.7). Nie net is die
onmiddellike konteks belangrik nie, maar die groter konteks van die Bybel is ook
belangrik in die verstaan van ‘n spesifieke gedeelte (vgl. ook De Klerk & Van Rensburg,
2005:15ev).

6.8.5.3 Bybelse instruksies moet Christosentries wees

Dit is die boodskap van heil in Christus wat persone herstel tot nuwe mense, en ook
verlossing vanuit hulle sondige problematiek waarborg. Daarom moet die instruksies ook
gerig wees op die mens se verlossing in Christus (vgl. 2.5.4.3).

6.8.54 Bybelse instruksies moet daadgerig wees

Die Bybelse instruksie sal nie akkuraat wees indien dit nie die beradene oproep om tot ‘n
sekere daad oor te gaan nie. Die doel van Bybelse riglyne is nie dat die beradene slegs

meer Skrifkennis moet opdoen nie — die waarheid wat hulle leer moet help om hulle te

genees, hulle te verander en te rig op Christus (vgl. 3.3 en 5.6.3).
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6.8.5.5 Die inhoud van die instruksie moet toepaslik wees

Die beradene se onmiddellike emosionele en geestelike behoeftes moet deur die Skrif
aangespreek word. Dit beteken dat die berader nie met vooraf uitgewerkte antwoorde die
gesprek moet probeer lei nie (vgl. 3.7). Die berader moet bepaal watter instruksie iemand
op ‘n sekere moment in die beradingsproses kan hanteer en daarom moet die beradene se

emosionele toestand dus ook hier in ag geneem word.
6.8.5.6 Die metode van oordrag van die instruksies

Uit eie ervaring en vanuit die ervaring met die empiriese gevalle (vgl. 5.6) kan die
volgende metodes aan die orde gestel word:

o Verduideliking — die berader verduidelik in die gespreksituasie sekere
Skrifwaarhede aan die beradene.

o Vraagstelling — die beradene stel sekere vrae aan die beradene om seker te maak
dat die betekenis van ‘n bepaalde gedeelte of konsep verstaan word. Die beradene
kan ook aan die berader, ter wille van verheldering, vrae vra.

o Huiswerk — Huiswerk kan aan die beradenes gegee word ten opsigte van bepaalde
Skrifgedeeltes of konsepte wat relevant vir hulle probleem is (vgl. ook 3.9.2).
Normaalweg moet hulle die betekenis van die gedeeltes gaan navors en op hulle
eie situasie van toepassing maak. Met ‘n volgende beradingsessie sal die berader
die huiswerk nagaan om te sien of dit gedoen is en of die persoon die gedeelte reg

verstaan het.
6.8.6 Intensie

‘n Essensiéle deel van die proses is dat die beradene ook verantwoordelikheid vir sy/haar

genesing sal neem (vgl. 4.12.9).
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6.8.6.1 Motivering

Die berader moet die beradene motiveer om Bybelse keuses te maak ten einde te
verander. Hierdie motivering sluit die volgende in:

o Beradenes moet gehelp word om persoonlik verantwoordelikheid te aanvaar vir
hulle behoeftes, gedagtes, gesindhede, gevoelens, woorde en gedrag (vgl.5.6.2 en
5.6.4). Daar moet ‘n tyd kom dat hulle sal ophou om ander mense of
omstandighede te blameer vir hulle probleme.

o Beradenes moet tot die besef gebring word dat Bybelse verandering persoonlike
keuses behels. Dit mag wees dat mense nie wil verander nie, omdat hulle in ‘n
verslane toestand wil bly.

o Beradenes moet gehelp word om dit wat Bybelse verandering verhinder, af te 1€

en dit te vervang met dit wat Bybelse verandering aanhelp (vgl. 4.12.6).

6.8.6.2 Verantwoording

o Die beradene moet verantwoordelikheid neem vir sy aandeel in die
beradingsproses (vgl.4.12.9). Daarom moet so ‘n persoon hom/haar byvoorbeeld
verbind om afsprake stip na te kom, huiswerk te doen en voorskrifte uit te voer.

o Die beradene moet ook die keuse maak om sy/haar omstandighede in die verlede
en hede vanuit ‘n Bybelse oogpunt te beskou (vgl. 2.5.3.1.4). Die persoon moet
dus omstandighede deur die lens van die Skrif interpreteer en nie deur hul eie
opinies en emosies nie (vgl. Rom 8:28).

o Die beradene moet onderneem om te volhard. Verandering kan tyd neem en
daarom moet die persoon hom verbind om met die proses deur te gaan. Hier moet
die beradene gelei word om die Here te vertrou vir die krag en bronne om wel die
verandering te bewerkstellig (vgl 2.5.3.2.3). Die berader moet die beradene
herinner aan wie God is en in hierdie opsig met God se beloftes met die beradene

gedeel word (vgl. 3.5.5.2).
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6.8.7 Implementering van Bybelse instruksies
6.8.7.1 Af met die oue en aan met die nuwe

Dit spreek vanself dat faktore wat Bybelse verandering verhinder geidentifiseer moet
word en stappe geneem word om sodanige faktore te verwyder. In sommige gevalle kan

dit selfs beteken dat ‘n persoon moet verhuis indien nodig (vgl. 5.6.3).

e Verander die denke

Vals waarhede wat tot destruktiewe gedagtes en emosies lei, moet geidentifisser en bely
word (vgl. 2.5.1.1.1). Dit kan alleen geskied onder leiding van die Heilige Gees (vgl.
2.5.3.1.2). Daar moet die besef by die beradene wees dat slegs ewige waarhede die
liggaam, siel en gees kan opbou — waarhede soos die beloftes en liefde van God (vgl.
2.5.3.1.4). God se waarheid alleen kan ‘n mens vry maak. Daarom moet die negatiewe
gedagtes en gesindhede wat in destruktiewe gedrag eindig, afgel€ word en vervang word
met God se waarheid. Alleen op hierdie wyse kan die persoon homself/haarself

‘immuniseer’ (vgl. 4.12.6).

Essensiéle elemente wat nodig is om iemand te help om sy denke te verander, is die
volgende:

» Die beradene moet die Heilige Gees vertrou vir hierdie proses (vgl. 2.5.3.1.4 ).
Alleen met behulp van die Heilige Gees kan ‘n gelowige se denke verander word
en sy/haar negatiewe emosies vervang word om sodoende na genesing te beweeg.

* Die beradene moet ook begelei word om in die genesingsproses
verantwoordelikheid te aanvaar vir sy/haar eie denke. Dit beteken onder andere
dat so ‘n persoon doelgerig daaraan sal werk om sy/haar denke te verander.

* Die beradene moet die negatiewe emosies en gevoelens teiken wat vervang moet
word (vgl. 2.5.3.1.4). Mense met liggaamlike siektes is dikwels vasgevang in

negatiewe gevoelens van hooploosheid, magteloosheid, bitterheid, vrees, angs en
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hulpeloosheid. Die persoon moet neerskryf watter negatiewe emosies in hom/haar

op ‘n gereélde basis na vore kom en waarvan hy/sy ontslae wil raak.

= Die beradene moet glo dat dit beter sal gaan. Daarom moet die beradene ook die

positiewe gedagtes neerskryf waarmee die negatiewe emosies vervang moet word

(vgl. 4.12.6).

Aangesien die kwessie rondom positiewe denke en ‘n positiewe lewens ingesteldheid

besonder belangrik is ten opsigte van die uiteindelike helingsproses, kan die volgende

dien as voorbeeld om aan te toon hoe negatiewe denke deur positiewe denke vervang kan

word:

Negatiewe denke

Positiewe denke

Wat met my gebeur is verskriklik. Dit wys hoe

wreed die lewe is.

Die lewe is nie wreed nie, dis God se

leerskool. Dis pynlik, maar waardevol.

Ek kan nie vergewe nie; wat hy my

aangedoen het, is te erg.

Ek moet hom vergewe. Wat my aangedoen
is, is erg, maar ek kies om Christus se

voorbeeld te volg: “Vader, vergewe hulle.”

Ek ken geen vreugde nie.

Vreugde en vrede word nie deur my
situasie bepaal nie, maar deur my denke te
vul met opbouende gedagtes wat vreugde

en vrede bring (vgl. Ps 18).

My lewe gaan by my verby, en ek kan niks

daaraan doen nie.

My lewe is in God se hande; dit beweeg in

die rigting van genesing en heelheid.

Ek kan niks vir ander beteken terwyl dit so

sleg met my gaan nie.

Ek kan vir ander die gawe van vrede en
vreugde demonstreer, ten spyte van wat

met my gebeur het.

Ek het geen beheer oor dit wat met my

gebeur nie — ek is hulpeloos.

Ek het hoop ontdek, en ek kan hierdie hoop

met ander deel.

(vgl. Backus, 1996:127-128)

Verder is dit belangrik dat vrees met geloof vervang word. In hierdie verband kan

beradenes gevra word om ten volle te identifiseer met die inhoud van die volgende twee
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paragrawe. Op hierdie wyse kan vrees deur geloof vervang word en kan dit uiteindelik ‘n
genesingsproses ook in die liggaam bevorder:

»  Ek plaas nou my hele liggaam, elke selletjie daarvan, in die hande van God wat
dit geskep het. Ek vertrou Hom en sy wil vir my volkome. Ek is in staat om gesond
te word — om selfs gesonder te wees as voordat ek siek geword het.

»  Met God moet ek ook verantwoordelikheid vir my genesing neem. Ek sal myself
herinner dat die lewe se moeilikhede my nie noodwendig kan seermaak nie. Dit
kan eerder my vertroue in God verhoog. Daarom vertrou ek die Here en plaas ek

alle gebeure in sy hand en glo dat Hy alles ten goede sal laat meewerk.
(vgl. Backus, 1996:127-128)

o Kweek ‘n gesonde lewenstyl aan

Dit is belangrik dat die beradene fisiese oefening sal doen, gesonde eet en drink
gewoontes sal aanleer en genoeg ontspanning, rus en slaap sal kry (vgl. 4.12.9 en 5.6.2).
Emosionele en geestelike restourasie word ook aangehelp indien ‘n persoon kan leer om
na goeie musiek te luister, tyd buitemuurs te spandeer in die natuur, geestelike literatuur

te lees en stokperdjies of sport te beoefen (vgl. ook 4.12.7).

¢ Ondersteuningsraamwerk

Vir die getraumatiseerde moet daar ‘n wye netwerk van mense wees wat kan dien as
ondersteuning (4.12.5). Hierdie ondersteuningnetwerk bied ‘n veilige raamwerk
waarbinne die persoon kan funksioneer. Hierdie vorm van sosialisering is ‘n goeie
teenvoeter teen alleenheid en isolasie (vgl. 4.6.4 asook Coetzer, 2003:116). In tye van
krisis kan hierdie ondersteuningsnetwerk ‘n bron van ondersteuning en bemoediging

wees waarsonder die persoon uiteindelik nie kan oorleef nie.
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e Leer om op God te steun

Een van die name van die Gees van God is Vertrooster (Parakletos). Soos aangedui in
hoofstuk 2.5.3.1 beteken dit, Hy wat geroep is om langs jou te staan, jou te ondersteun.
Die Heilige Gees is dus gestuur om ook die getraumatiseerde te ondersteun — Een op wie
hy/sy totaal kan vertrou (vgl. 5.6.4). Diegene wat hierdie waarheid ontdek het, sal in staat

wees om trauma en die gepaardgaande gevolge beter te hanteer.

6.8.7.2 Gebed

Nadat alle inligting met betrekking tot enige onverwerkte trauma bekend is en die nodige
detail geidentifiseer is, moet daar begin word om stap vir stap deur die detail van hierdie
lys te bid. Gebed vorm ‘n integrale deel van die beradingsproses (vgl. 2.5.3.2 asook die
gevallestudies in hoofstuk 5.6). Daar kan heelhartig met Seamands (1995:125)
saamgestem word dat gebed die hart van die beradingsproses is. Alhoewel gebed hier op
sy eie staan, moet daar egter voortdurend tydens die beradingsproses gebid word. Persone
wat traumatiese ervarings deurgaan het, is dikwels nie in staat om vir hulself te bid ten
opsigte van die betrokke gebeure nie. Die skok en seer is soms oorweldigend; hulle weet
ook nie altyd wat om te bid nie (vgl. hoofstuk 2.5.3.2) en daarom is dit belangrik dat die

berader ook in hierdie opsig sinvol leiding sal neem.

¢ Gebed tydens die beradingsessie

Gebed speel noodwendig hier ‘n groot rol (vgl. 3.8). Onverwerkte trauma impliseer
trauma wat in die verlede plaasgevind het. Dit kan selfs so ver teruggaan as na ‘n persoon
se kinderjare (vgl. 5.7). Gevoelens en emosies wat daarmee saamgaan kan na al die jare
steeds pyn veroorsaak en, soos wat reeds in hierdie studie geblyk het, selfs aanleiding gee
tot liggaamlike probleme. In hierdie gedeelte gaan daar vervolgens nie in die algemeen
gefokus word op gebed nie, maar wel op die wyse waarop dit ingerig moet word ten
einde genesing van die onverwerkte trauma en gepaardgaande emosies te bevorder.

Wanneer daar tot hierdie gebed oorgegaan word, moet die berader nie dwingend optree
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nie. Dit moet steeds die beradene se keuse wees of hy/sy wil voortgaan om saam met die

berader of alleen te bid (vgl. 5.6.4).

Die traumatiese ervarings van die beradene moet voordat die gebedsessie in aanvang
neem, reeds gelys wees (vgl. 3.8.4). Daar moet aan die beradene gesé word dat wanneer
daar gebid word, hy/sy na die lys mag kyk indien nodig. Dit is verder belangrik dat die
berader duidelik sal uitspel wat die inhoud en vorm van die gebed gaan wees. Dit gaan
onder andere impliseer dat die beradene aan God gaan vertel alles wat hy/sy aan die
berader vertel het - soos wat hulle die oorspronklike traumatiese ervaring tydens hierdie
proses as’t ware herbeleef, moet hulle dit dan ook vir God vertel en presies s€ wat in

hulle binneste aangaan.

¢ ‘n Genesende gebed

Aan die begin van die sessie is dit gepas dat die berader met ‘n gebed sal begin waarin hy
die beradene aan die Here opdra. Daar word totaal vertrou op God wat die krag het om
verandering te bring. Vervolgens bid die beradene dan ook en in sy/haar gebed plaas die
persoon sy/haar seerkry, vrees, angs en dit wat seermaak in die Here se hande met die
vertroue dat Hy kan help. Selfs al het die traumatiese ervaring lank gelede gebeur, kan
daar in die verlede terugbeweeg word (vgl. 3.8.3), sodat die Here met die persoon se
oorspronklike seer kan handel. Die Heilige Gees word dus gevra om met die
getraumatiseerde in tyd terug te beweeg ten einde die beradene te help om in ‘n sekere sin
weer deur die pynvolle herinneringe te stap (vgl. 3.8.3). In navolging van Seamands
(1985:142) kan hierdie gebed die volgende insluit:

“Jesus, ons het U hulp nodig omdat ons nie weet hoe om presies te bid

nie. Dankie dat U in u Woord belowe dat U Heilige Gees vir ons dan sal

intree. Selfs al weet ons nie hoe en wat om te bid nie, weet ons dat u ons

pyn en versugtinge neem en dit in gebed omskakel. Ons bid dat U dit op

hierdie oomblik sal doen. Gee ook aan (naam van persoon) die woorde

wat hy/sy nodig het om te bid.
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Jesus Christus, ek bring voor U hierdie persoon met die naam van
. Hy/sy wil met U praat oor die dinge wat baie pyn veroorsaak
het. Ek weet dat U gaan luister, daarom bring ek hom/haar nou na U toe.

Nou, praat met Jesus en vertel vir Hom wat jou die meeste

»

pla.

In die gebed word daar dan volgens die vooraf opgestelde gebedslysie gebid. Navorser

het gevind dat dit sinvol is om gewoonlik by die vroegste insidente in die beradene se

lewe te begin en in chronologiese volgorde as’t ware deur die persoon se lewensverhaal

te werk aangesien latere krisisse geneig is om voort te bou op vorige onverwerkte trauma.

Soos wat daar dan op hierdie wyse deur die lys van seerkry gewerk word, sal daar telkens

gesprekvoering plaasvind rondom die punte waaroor so pas gebid is ten einde seker te

maak dat daar ‘n innerlike kalmte op al die onderskeie punte is.

Van belang in die gebed is die volgende sake:

In die Naam van Jesus Christus

Die berader vra Jesus Christus om die beradene na die verlede, waar die
oorspronklike trauma plaasgevind het, te neem sodat genesing kan plaasvind ten
opsigte van die impak van die skok en trauma en ook wat betref al die
onaangename herinneringe. Die berader moet weet dat dit slegs Jesus Christus
deur die werking van die Heilige Gees is wat hierdie genesing kan bewerkstellig
(vgl. 3.4). Die beradene moet ook vir Jesus vra om die oorweldigende impak van
snellers binne die huidige situasie uit te kanselleer.

Fokus op emosies

Tydens hierdie gebedsfase is dit belangrik dat die berader daarop ingestel sal wees
om die getraumatiseerde te help om die oorspronklike emosies te herbeleef
(vgl.5.6.2). Daarom moet die beradene intensief fokus op die emosies wat hy/sy
tydens hierdie proses ervaar — hy/sy moet poog om dit presies te identifiseer en te
verwoord. Die berader moet egter ook sensitief wees vir die feit dat in sekere
omstandighede die herinneringe aan onverwerkte trauma so oorweldigend gaan
wees dat die beradene nie in staat is om dit emosioneel te verwerk nie. In

samewerking met ‘n multidissiplinére span moet daar dan besluit word of daar
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eers medikasie nodig is en of dit hoegenaamd wys is om die deksels van die
verlede oop te maak.

* Beleef die herinnering
Een van die aangrypende dinge wat kan gebeur tydens gebed, is dat dit wat nie
onthou kon word nie, nou na die opperviakte kom (vgl. 5.6.5). Hierdie nuwe
insigte is een van die belangrikste resultate van gebed. Daarom dat in Romeine 8:
27 die Heilige Gees beskryf word as die Een “wat die harte deurgrond”. Die
beradene moet vervolgens probeer vasstel waarom hierdie herinneringe, wat so
lank verskuil gelé het, ‘n negatiewe gevoel tot gevolg het. Jesus Christus moet
dan ook gevra word om die spesifieke negatiewe impak van hierdie herinneringe
te genees. Enige leuens wat as gevolg van byvoorbeeld verkeerde aannames
gekoppel mag wees (vgl. 4.12.4 en 5.6.4) aan die herinneringe, moet ook
geidentifiseer en hanteer word.

* Vergifnis
Een van die belangrikste aspekte in die genesingsproses is vergifnis (vgl. 2.5.4).
Die aangeleentheid van Christus wat die mens vergewe, en die mens wat homself
en ander vergewe, kan nie van mekaar losgemaak word nie (vgl. 2.5.4.3).
Vergifnis begin daar waar daar ’n erkenning is van emosies van bitterheid, woede
en selfs haat (3.9.2). Indien die persoon wil vry kom van hierdie emosies, moet
hy/sy hierdie emosies aan Jesus Christus bely en hul magteloosheid om self vry te
kom, erken. Daarna moet die berader die beradene begelei om in gebed hulself
en/of ander te vergewe. Vergifnis is nie om voor te gee dat die traumatiese
ervaring nie plaasgevind het nie (vgl. 3.9.1). Die getraumatiseerde gaan nog
steeds die feite van die traumatiese ervaring onthou (vgl. 5.6.4). Aangesien dit vir
die getraumatiseerde moeilik kan wees om te vergewe, moet die aspek van
vergifnis soms tot heel laaste gelaat word. (Die saak rondom vergifnis word weer

by 6.9.7.3 aangespreek).
Indien daar lang onderbrekings tydens die gebedsessie is, moet die berader geduldig

wees, vir die persoon bid en nie die proses onnatuurlik probeer verhaas nie. Dit kan soms

lank neem voordat die persoon werklik oopmaak in gebed (vgl. 5.6.4). Die berader moet
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egter die vrymoedigheid neem om te onderbreek waar nodig en miskien selfs die persoon
help om sy/haar gebed in die regte rigting te stuur, veral as die gebed te algemeen is en

die persoon wegskram om pynvolle aspekte aan te spreek.

Aangesien die persoon sy /haar diepste seer met die Here deel, is dit ook nodig dat die
persoon gelei en bemoedig word (vgl. 5.6.4). Soms sal dit selfs nodig wees om namens
die beradene te bid en dan in die gebed na “ons” te verwys — op hierdie wyse identifiseer
die berader dus ten volle met die beradene. Hierdie benadering sal aan die ander persoon
die moed gee om uiteindelik sy/haar eie negatiewe gevoelens teenoor God of iemand

anders in die o€ te kyk, en dit openlik te verbaliseer.
e Na afloop van die sessie en tydens opvolgbesoeke

Dit is nodig dat die berader die beradene gedurig in gebed aan die Here sal opdra na
afloop van die gebedsessie. Tydens die volgende beradingsessie moet die tydperk wat
verby is, ge€valueer word. Negatiewe aspekte wat in hierdie tydperk moontlik weer of vir
die eerste keer na die oppervlakte gekom het, moet dan weer op dieselfde wyse in gebed

hanteer word.

6.8.7.3 Die helende krag van vergifnis

e Vergifnis moet verstaan word

Slegs ware vergifnis kan ‘n mens vry van hierdie innerlike opgehoopte emosies maak
(vgl. 3.9). Deurgaans moet die Bybelse konsep van vergifnis aan die beradenes

verduidelik word (vgl. 4.6.4 en 4.6.5). Voordat die beradene nie verstaan wat ware

vergifnis is nie, kan daar nie werklik tot hierdie stap oorgegaan word nie.
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e Vergifnis is ‘n proses

Dikwels moet vergifnis as ‘n stap-vir-stap proses hanteer word (vgl. 3.9.2). Volgens

navorser moet die volgende stappe deel wees van hierdie proses:

*  Erken dat vergifnis nodig is

Die beradene moet besef dat ‘n onvergewensgesindheid tot emosionele probleme en
uiteindelik selfs liggaamlike siektes kan bydra (vgl. 3.9). So ‘n persoon moet egter eers
erken dat gebeure, woorde, situasies of gesindhede hom/haar geestelike, emosioneel en/of
fisies verwond het en dat daar vergifnis daarvoor moet plaasvind (vgl. 3.9.2). Om die
feite in die o0& te kyk, moet die getraumatiseerde die volgende vrae vra:

» Wat het presies gebeur?

» Wie is verantwoordelik daarvoor?

» Watter effek het dit op die persoon gehad?
Wanneer daar na die feite gekyk word is dit belangrik om spesifiek oor die gebeure en
gepaardgaande gevolge te wees. Hierdie persoon moet dan gevolglik begelei word om

afstand te doen van die pyn (vgl. 2.5.4.3).

= Identifiseer die emosies wat betrokke was
Soos wat die persoon bewus word van sy/haar eie verwonding, moet daar gepoog word
om die gevoelens te identifiseer wat geassosieer word met die pynvolle insidente (vgl.
3.9.2.2). Daar kan eers by die basis van vergifnis uitgekom word as daarin geslaag kan

word om ‘n mate van die pynvolle emosies te herbeleef.

* Konfronteer die haat
Die persoon moet voorts erken dat hy/sy haat of bitterheid het teenoor die persoon wat
hom/haar verwond het (vgl. 3.9.2.3). Voordat daar nie die erkenning is nie, kan daar nie
hiervan afstand gedoen word nie. Vergifnis impliseer nie dat die getraumatiseerde
hom/haarself sal blameer vir dit wat gebeur het nie. lemand anders is te blameer vir die

getraumatiseerde se pyn. Daar kan egter ‘n deel van die getraumatiseerde wees wat die
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ander persoon vir die pyn haat en vergifnis gaan impliseer dat die nodige moed aan die

dag gelé moet word ten einde sodanige haat te konfronteer.

= Aanvaar God se vergifnis vir jou lewe

Die enigste manier wat ‘n getraumatiseerde iemand anders kan vergewe, is om te weet
dat God hom/haar eerste vergewe het (vgl. 2.5.4.3). God se vergifnis vorm die basis vir
die mens se gewilligheid om ander te vergewe. Hier sou dit nodig wees om bepaalde
Skrifgedeeltes met die beradene deur te werk (byvoorbeeld Matt 6:12; Matt 6:14-15; Luk
6:37).

Indien die getraumatiseerde besef dat hy/sy ook bygedra het tot sy/haar eie trauma, moet
so ‘n persoon dit ook voor God bely en Sy vergifnis aanvaar. Die persoon moet
homself/haarself dan ook vergewe en tegelykertyd aanvaar dat God se vergifnis volledig
is (vgl. 2.5.4.3 asook Ps 103:12).

Selfs al glo die beradene dat hy/sy geen bydrae gelewer het tot sy/haar eie seer nie, is dit
steeds wys om God te vra om sy/haar onvergewensgesindheid te vergewe. Daarmee saam

moet die Here ook gevra word om die pynvolle herinneringe te genees.

* VraGod se hulp
Die genesing van onvergewensgesindheid kan baie emosioneel wees. Daarom moet die
beradene die Here vra om hom/haar by te staan sodat hy/sy wel volkome vergifnis sal kan

uitspreek ten opsigte van alle oortreders.

* Spreek vergifnis hardop uit
Die beradene moet ‘n lys maak van persone wat vergewe moet word. Die beradene se eie
naam moet ook op die lys verskyn. Hierna moet die beradene bid en die persone wie se
name op die lys verskyn vergewe. Die name van diegene wat verantwoordelik is vir die
pyn en seer moet hardop uitgespreek word. ‘n Voorbeeld van ‘n tipiese gebed wat hier
gebid kan word is die volgende:

“Hemelse Vader, ek kies vandag om (voeg naam in) __ te vergewe

vir dit wat hy/sy my aangedoen het. __, ek vergewe jou vir

die seer wat jy my aangedoen het. Ek stel jou vry. Here, ek bring ook my
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herinneringe en negatiewe gedagtes van wraak voor U. Vergewe my. Ek
kies om nie te volhard met woede en bitterheid nie. Here, genees U my.

Genees my seerkry en verwonde emosies. Ek bid dit in die Naam van Jesus

Christus. Amen.”

Waar die gebed te moeilik is om te bid, of waar die beradene sukkel om homself/haarself
te verwoord, moet die berader die persoon begelei (vgl. 5.6.4). Die beradene moet nie
geforseer word om mense te vergewe indien hy/sy emosioneel nog nie gereed is daarvoor
nie. Dit mag selfs moontlik wees dat daar eers weer vanuit die Skrif verduidelik moet
word nodig is. Dit kan ook wees dat die beradene meer tyd benodig om hierdie saak deur
te werk en dat die konkrete stap van vergifnis eers tydens ‘n volgende sessie geneem sal

word.

= Aanvaar verantwoordelikheid
Wanneer ‘n persoon ander vergewe vir die pyn en seer wat hulle hom/haar aangedoen
het, beteken dit dat so ‘n persoon self verantwoordelikheid vir sy/haar lewe moet aanvaar
en dus nie langer verskonings kan maak vir sy/haar probleme nie (vgl. 3.9.2.6). Alhoewel
hierdie stap moeilik vir die beradene kan wees, moet die berader so ‘n persoon nogtans
hiertoe aanmoedig sodat die persoon(e) wat hom/haar verontreg het, nie langer ‘beheer’

oor sy/haar lewe uitoefen nie.

= Die begeerte na versoening
Die doelwit by versoening is uiteindelik die heling of restourasie en vernuwing van
gebroke verhoudings (vgl. 3.9.2.7). Alhoewel dit nie in alle gevalle moontlik sal wees

nie, is dit nogtans die ideale uitkoms van die vergifnisproses.

¢  Gedeeltelike vergifnis
Kunsmatige of gedeeltelike vergifnis sal nie emosionele heelheid te weeg bring nie.

Wanneer ‘n persoon iemand slegs gedeeltelik vergewe, mag so ‘n persoon moontlik ‘n

afname in negatiewe gevoelens ervaar, maar so ‘n persoon sal nie ware emosionele
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vryheid of vrede in sy/haar hart ervaar nie. Volledige vergifnis daarteenoor, sal ‘n totale

vrymaking van negatiewe gevoelens tot gevolg hé.
e Afstand doen van skuldgevoelens

Om heelheid te bereik, is dit nodig dat ‘n persoon van moontlike selfverwyte of onnodige
skuldgevoelens sal afstand doen (vgl. 2.5.4.3). Daarom moet die beradene ook na sy/haar
eie lewe kyk, na die areas waar hy/sy oortree het, en vir die Here daarvoor om vergifnis

vra.

Wanneer God se vergifnis gevra is, moet daar geglo word dat Hy volledig vergewe.
Daarom is dit ook belangrik dat Skrifgedeeltes rondom hierdie saak met die beradene
deurgewerk word (soos byvoorbeeld 1 Joh 1:9). Indien die persoon nie God se vergifnis
vir homself/haarself aanvaar nie, kan emosies soos skaamte en skuld nog in so ‘n persoon
se lewe voortleef. Belydenis van sonde en die ervaring van God se vergifhis is van
kardinale belang om die verlede af te 1€.
Paulus se woorde in Fil 3:13-14 kan hier gebruik word om die beradene te bemoedig:
“Maar een ding doen ek: ek maak my los van wat agter is en strek my uit
na wat voor is. Ek span my in om by die wenstreep te kom sodat ek die

3

hemelse prys kan behaal waartoe God my geroep het in Christus Jesus.’
Met die aflé van ‘n persoon se eie sonde en skuld is dit wel moontlik om met hoop die
toekoms in te gaan. Ware vergifnis bring geneesde emosies asook liefde, vrede en ware
vreugde na vore (vgl. 4.13).
6.8.7.4 Nuwe doelwitte
Om gevoelens van byvoorbeeld waardeloosheid en sinloosheid teen te werk is dit

belangrik dat die beradene op hierdie stadium gehelp sal word in die identifisering van

nuwe doelwitte (vgl. 5.6.2). Iets hiervan word deur die digter verwoord in Spreuke 13:12:
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“’n Verwagting wat nie uitkom nie, maak ‘n mens mismoedig, ‘n begeerte

wat vervul word, bring nuwe lewe.”

Hierdie doelwitte moet egter realisties en bereikbaar wees, omdat onvervulde doelwitte
weereens spanning na vore kan bring. Dit is ook belangrik om korttermyn,
mediumtermyn en langtermyn doelwitte te hé. Met die daarstelling van lewensvatbare
doelwitte kan daar aan die drome wat stukkend 1€ (vgl. 4.4.2) gewerk word om dit weer

heel te maak. Die beradene moet aangemoedig word om die doelwitte ook op skrif te stel.

¢ Doelwitstelling

* Korttermyndoelwitte (0-12 maande) — die beradene moet volledig neerskryf hoe
hierdie doelwitte bereik gaan word.

=  Mediumtermyndoelwitte (1-3 jaar) — hierdie doelwitte behels minder detail, maar
moet nogtans neergeskryf word.

» Langtermyndoelwitte (3 jaar en verder) — beradenes moet hier gehelp word om

weer nuwe drome te droom oor hulle toeckoms.

¢ Doelwitareas

Dit nodig om veral ten opsigte van die volgende areas doelwitte op te stel:
* Fisiese bronne (vgl. 4.12.5)
» Geestelike groei en kerklike betrokkenheid (vgl. 4.12.7)
* Stokperdjie/sport/kultuur (vgl. 4.12.5 en 4.12.7)
* Verhoudings (huwelik/gesin/familie/vriende) (vgl. 4.12.5 en 4.12.7)
* Gesondheid/oefenprogram/dieet/lewenstyl (vgl. 4.12.9 en 5.6.5)
* Persoonlike ontwikkeling (vgl. 4.12.7)
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¢ Bereiking van doelwitte

Beradenes moet gehelp word om aksieplanne te ontwikkel ten einde gestelde doelwitte te

bereik. Dit behels ‘n stap vir stap prosedure om elke gestelde doelwit te bereik.

e Evaluering

Beradenes moet gehelp word om voortdurend hul vordering en groei te evalueer aan die
hand van hul gestelde doelwitte. Die evaluering moet deurgaans geskied en nie slegs aan

die einde van die beradingsproses nie.

6.8.8 Beéindiging van die beradingsproses

Genesing begin plaasvind wanneer die impak van die traumatiese gebeure so verswak het
dat dit die betrokke persoon nie meer emosioneel oorweldig telkens wanneer
herinneringe na vore mag kom nie. Die berader moet deurgaans die vlak en herstel
(heelwording) van die beradene evalueer. Deur gebruik te maak van die persoonlike
inligtingsvraelys, asook ‘n moontlike konsultasie met die persoon se huisdokter, kan
bepaal word of daar verbetering is al dan nie. Die berader moet hom/haar ook
voortdurend vergewis of die beradene sukses behaal ten opsigte van die bereiking van die
gestelde doelwitte. Wanneer die oortuiging daar is dat die beradene hoopvol en gelowig
die toekoms kan ingaan, moet daar deur beide die berader en beradene gesamentlik
besluit word op die be€indiging van die beradingsproses. Die be€indiging verhoed onder
andere dat die beradene op ‘n ongesonde wyse afthanklik raak van die berader.

Die berader moet egter steeds in die toekoms deur ‘n periodieke opvolgbesoek of
telefoonoproep homself/haarself vergewis van die voortgesette vordering by die

beradene.
6.9 PRAKTYKTEORETIESE GEVOLGTREKKINGS

e Die uiteindelike doel van pastorale berading is die genesing van die mens in

sy/haar totaliteit, heelwording van herinneringe en verandering deur die
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vrymakende krag van Jesus Christus. Hierdie verandering sluit in die vernuwing
van denke asook die verandering van geloofsvertrekpunte, sodat ‘n persoon
uiteindelik kan uitsien na die toekoms.

Die vertrekpunt vir pastorale berading is God die Vader wat restoureer, Jesus
Christus wat versoening bewerk en die Heilige Gees wat gelowiges in die
waarheid lei.

Die berader sowel as die beradene moet van God afhanklik wees in die
beradingsproses.

Die beradene moet ook self verantwoordelikheid aanvaar om by heelheid uit te
kom.

Die leiding van die Heilige Gees deur die Woord is een van die belangrikste
komponente in die beradingsproses. Die Heilige Gees kan met behulp van die
Woord ‘n mens as geheel beoordeel, ‘n nuwe geloofsinsig skep, radikale

¢

veranderinge teweegbring en ‘n nuwe bestemmingsfunksie vir die
getraumatiseerde na vore laat kom.

‘n Getraumatiseerde wat begelei word na heelheid moet ook geleer word om alle
destruktiewe gedagtes en emosies te vervang met Goddelike waarhede. Daarmee
saam moet so ‘n persoon ook ‘n gesonde lewenstyl aankweek, leer hoe om binne
‘n ondersteuningsraamwerk te funksioneer en ook leer om elke dag op God te
vertrou.

Gebed staan sentraal in die beradingsproses. In die getraumatiseerde se gebed
tydens berading plaas hierdie persoon sy/haar seerkry en pynvolle herinneringe in
die Here se hande met die vertroue dat Hy kan help. Selfs al het die traumatiese
ervaring lank gelede gebeur, kan die Gees van God deur die gebed saam met
hierdie persoon in die verlede terugbeweeg, sodat daar met hierdie persoon se
oorspronklike seer gehandel kan word.

Vergifnis speel ook ‘n belangrike rol in die beradingsproses. Slegs ware vergifnis
kan ‘n mens vry maak van innerlike opgehoopte emosies.

Die formulering van duidelike doelwitte het ook geblyk ‘n belangrike komponent

binne die hele terapeutiese proses te wees.
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e Die voorgestelde beradingsbenadering kan gevolglik aan die hand van die
volgende riglyne saamgevat word:
» Ontwikkel ‘n helpende verhouding met die beradene.
Vestig hoop by die beradene.
Versamel die nodige inligting.
Interpreteer die inligting.
Verskaf instruksie.
Maak seker van die korrekte intensies

Implementeer Bybelse instruksies.

VvV V V V V VYV VY

Sinvolle afsluiting van die beradingsproses.
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HOOFSTUK 7

GEVOLGTREKKINGS EN VOORGESTELDE AREAS VIR VERDERE
NAVORSING

In hierdie hoofstuk word gevolgtrekkings ten opsigte van elke individuele hoofstuk van
hierdie studie aan die orde gestel. ‘n Aantal algemene aanbevelings word gemaak asook

voorstelle betreffende verdere navorsing rondom aanverwante temas.

7.1 SAMEVATTENDE GEVOLGTREKKINGS
7.1.1 HOOFSTUK 2
7.1.1.1 DIE MENS AS EENHEIDSWESE

Die Skrif, as geinspireerde Woord van God, het ‘n belangrike rol te speel in ‘n
getraumatiseerde se genesingsproses, want die Skrif is die enigste betroubare gids wat ‘n

gelowige het om behoorlik as mens in ‘n gebroke wéreld te funksioneer.

Slegs die Woord van God, wat lewend, aktief en skerper as enige snykantige swaard is, is
in staat om gedagtes en gesindhede van die mens te ontbloot. Dit sal daarom alle
negatiewe gedagtes en gesindhede in die lig bring. Negatiewe gedagtes en gesindhede
moet daarom vervang word met positiewe en opbouende gedagtes vanuit die Skrif. Dit is
gevolglik belangrik dat die mens se gedagtes, sy/haar innerlike, onder die Woord gebring
word. Op hierdie wyse spreek die Skrif juis die mens aan om hom/haar te genees en om
hom/haar in die oorwinning van God se heerskappy oor alle destruktiewe magte te laai
deel. Dit is egter nodig dat die mens as ‘n dinamiese eenheid aangespreek word deur die
Woord, sodat daar ‘n helende en genesende invloed op elke faset van daardie persoon se
menswees kan wees. Wanneer die mens in sy/haar totaliteit aangespreek word, het herstel

te doen met die mens se siel, gees en liggaam.
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7.1.1.2 DIE VERWONDE MENS

Dikwels dink diegene wat liggaamlike probleme as gevolg van onverwerkte trauma
ervaar, dat dit waardeur hulle gaan, straf van God is vir vroeére sondes of mislukking. Dit
het egter duidelik geblyk uit die Woord dat lyding nie noodwendig God se straf op sonde
is nie. Wanneer ‘n persoon egter wel ‘n verband tussen sy/haar lyding en sonde ontdek, is
dit belangrik dat sondebelydenis deel van die genesingsproses uitmaak. Wanneer so ‘n
persoon dan sy/haar sonde bely het, beteken dit nie sondeloosheid nie, maar die klem is
dan op die feit dat so ‘n persoon vergifnis ontvang het.

God is nie die bron van veroordeling nie, maar die bron van hoop en heling. Daarom, te
midde van trauma en gepaardgaande siektetoestande, word die mens opgeroep om steeds
afhanklik van God te bly. Die mens kan met vrymoedigheid sy/haar pyn voor God bring

met die verwagting dat God se helende krag dit sal genees.
7.1.1.3 DIE HEILIGE GEES AKTIEF WERKSAAM

Indien iemand vasgevang is in negatiewe ervarings en gedagtes, en dus steeds ‘verwond’
is, bly die omstandighede van so ‘n persoon uitsigloos. Die Heilige Gees word as belofte
geskenk om gelowiges in hul omstandighede by te staan en verligting te bring. Die
Heilige Gees is die Gees van die waarheid. Hy is self God wat by die getraumatiseerde is
en hom/haar in die waarheid van God se Woord leer en onderrig. Die Heilige Gees gee
aan die getraumatiseerde die besef dat die waarheid van die Woord hom/haar meer gaan
help as sy/haar eie verdraaide sienings. Die getraumatiseerde kan dus loskom van
negatiewe herinneringe en gedagtes deur dit onder leiding van die Heilige Gees teen die
lig van die waarheid te korrigeer. Die Woord van God, as die enigste waarheid, het dus ‘n
groot rol te speel in die genesingsproses. Die getraumatiseerde kan gevolglik aan sy

hooplose situasie ontkom en met behulp van die Heilige Gees die weg van herstel betree.

Gelowiges wat getraumatiseer is, weet dikwels nie wat om te bid nie. Die Heilige Gees

wil juis so ‘n persoon in sy/haar swakheid bystaan en sal daarom ‘n inhoud aan die
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gelowiges se gebede gee wat hulle self nie daaraan kan gee nie. Die Heilige Gees self
pleit vir die gelowiges by God met ‘n groot intensiteit en dringendheid. Die inhoud van
hierdie pleitrede van die Heilige Gees is altyd in ooreenstemming met die wil van God.
Getraumatiseerdes moet dus die Heilige Gees vertrou, maar ook toelaat om sy besondere

genesing in hulle seer en verwarring te bring.
7.1.1.4 DIE BEDIENING VAN DIE VERSOENING

In berading gaan dit om die bediening van die versoening. Die woord versoening wys op
die herstel van ‘n oorspronklike verhouding wat verbreek was. Die versteurde verhouding
tussen God en mens is deur Christus se soendood en die storting van Sy bloed herstel.
Versoening gaan dus oor wat God deur Christus gedoen het, en nie wat die gelowige vir
Christus gedoen het nie. Christus se versoening word in die gelowige voltooi daar waar
hy/sy met God en mens versoen. Dit kan juis op hierdie punt wees waar herstel vir die
getraumatiseerde begin. Die getraumatiseerde kan net vrede verkry as daar eers met God

versoen word, voordat daar met andere versoen word.
7.1.1.5 GOD WAT BETROKKE IS EN HELING BEWERKSTELLIG

Getraumatiseerdes kan weet dat Jesus Christus, as die verhewe Hoépriester, vir gelowiges
by die Vader intree. Daarom kan gelowiges ook ten alle tye en onder alle omstandighede,
sonder om skuldig te voel, tot God nader. As Hoépriester het Jesus volle medelye met die
gelowige se swakhede. Hierdie medelye sluit ook die element van aktiewe hulp in. Die
rede waarom Jesus Christus volle medelye met die gelowiges kan hé, is dat Hy in elke
opsig aan versoekings en beproewings onderwerp was tydens sy lewe op aarde en
gevolglik volle begrip het vir gelowiges wat lyding beleef. Hy het elke vorm van
menslike swaarkry en leed beleef. Hy kan Homself dus volledig in die gelowige se plek
stel en ten volle bewus wees van die swaarkry en pyn waardeur die getraumatiseerde met
gesondheidsprobleme gaan. Getraumatiseerdes kan dus weet dat elkeen wat aan

versoeking en beproewing onderwerp word, deur Jesus gehelp kan word.
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Met God, wat ‘n waarmaker van sy Woord is, kan ou dinge verbygaan en kan alles nuut
word. Maak nie saak hoe lank gelede ‘n traumatiese gebeurtenis plaasgevind het nie, die
Here kan nog steeds genesing en herstel bring. Hy is die een wat mure wat omgetuimel

het (ook in mense se lewens) weer herkonstrueer en oprig.

7.1.2 HOOFSTUK 3

Berading vind normaalweg plaas op ‘n spesificke tyd en plek binne die konteks van ‘n
gestruktureerde beradingsverhouding. Die beradingsverhouding bestaan uit 3 partye,
naamlik God, die berader en die beradene. ‘n Gepaste woord om hierdie verhouding mee
uit te druk is die woord ‘trialoog’. God se betrokkenheid by die beradingsproses skep
hoop vir die beradene. Op grond van die feit dat God betrokke is in die
beradingsverhouding, is dit noodsaaklik dat daar ‘n verhouding sal bestaan tussen die

berader en God, asook tussen die beradene en God.

Berading het verandering in ‘n persoon se lewe ten doel. Hierdie verandering se effek is
geloofsgroei en geloofsontwikkeling. Die geloofsgroei het die potensiaal om mense
oorwinnend en hoopvol te laat lewe. Om die beradene te begelei tot geloofsgroei en
geloofsontwikkeling is dit nodig dat die berader ‘n duidelike prentjie sal hé van wat
sy/haar rol en doelwitte in die beradingsproses is. Wanneer die berader weet waarom ‘n
persoon kom vir berading, watter probleme so ‘n persoon mee worstel, en hoe om
verskuilde inligting na vore te bring, sal dit die berader help om meer effektief te wees.
Daarom is belangrike aspekte in die beradingsproses die versameling van inligting oor

die beradene asook die interpretering daarvan.

Aangesien die Skrif in alle sake rakende die gelowige se lewe geraadpleeg moet word, is
die gebruik van die Skrif van uiterste belang vir die beradingsproses. Die berader moet
daarom ‘n goeie grondige kennis van die Skrif hé. Net so belangrik in die
beradingsproses is die gebruikmaking van gebed. Voordat daar egter tot gebed oorgegaan

kan word, is dit nodig dat die berader en beradene voorbereid sal wees vir die

183



gebedsessies in die beradingsproses. Daar moet die besef en geloof wees dat Christus die

herstel in die getraumatiseerde se lewe kan bring.

Onvergewensgesindheid hou ‘n persoon gevange in die verlede, terwyl die persoon wat
bereid is om te vergewe op die pad van heelwording geplaas word. Jesus Christus toon sy
heerskappy en genesende betrokkenheid met betrekking tot pynvolle herinneringe en
gedagtes, deur ‘n getraumatiseerdes die krag en genade te gee om vergifnis aan te bied,
maar ook om dit te ontvang. Vergifnis word aangebied vir diegene wat teen hulle
gesondig het, en die getraumatiseerdes ontvang ook vergifnis vir hulle sonde in reaksie
op die traumatiese ervaring. Dikwels moet vergifnis egter as ‘n stap-vir-stap proses
hanteer word en daarom moet die berader ook die beradene met groot deernis daardeur

begelei.

7.1.3 HOOFSTUK 4

In hierdie hoofstuk is daar gepoog om metateoretiese perspektiewe aan die orde te stel
met betrekking tot onverwerkte trauma asook liggaamlike siektes wat daaruit mag

voortspruit.

Dit is baie duidelik dat traumatiese ervarings pynvol en vernietigend is. Ewe pynvol en
traumaties en dikwels moeilik om te hanteer, is om die probleme te herken en te
konfronteer wat as gevolg van hierdie trauma ontstaan het. Sulke onverwerkte trauma kan
steeds aanleiding gee tot sekere emosies wat negatief kan inwerk op daardie persoon se
liggaam. Die rol van sekere emosies asook die belewenis daarvan kan gevolglik ‘n
deurslaggewende rol speel met betrekking tot die fisiese toestand van hierdie persoon se

liggaam en ook hoe hierdie persoon sy/haar eie liggaamlike toestand beleef.

Dit het duidelik geblyk dat ‘n persoon wat ‘n traumatiese ervaring ondergaan het, en dit
nie gedurende die daaropvolgende tydperk kon verwerk nie, PTSV kan ontwikkel. Die
simptome van PTSV kan eers maande of selfs jare na ‘n traumatiese ervaring na vore

kom en hierdie simptome kan dan ook liggaamlike ongesteldhede insluit. Dit hou weer
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verband met die feit dat daar in talle gevalle ‘n liggaam-gees verbintenis is met
betrekking tot siekte of psigosomatiese ongesteldhede. Verder is dit so dat hoewel die
oorspronklike aksie kon plaasvind binne die waarneming/interpretering en denkprosesse

van die betrokke persoon, dit wel uiteindelik kon uitloop op werklike fisiese probleme.

Die studie het verder aangetoon dat indien onverwerkte trauma geignoreer word, ‘n
persoon se liggaamlike reaksie daarop aanleiding kan gee tot die ontwikkeling van
liggaamlike siektes — in talle gevalle die soort wat ernstige mediese behandeling vereis.
Indien ‘n persoon nie in staat is om onverwerkte trauma te hanteer nie, kan dit lei tot ‘n
verhoogde afskeiding van sekere hormone. Hierdie kroniese spanningsreaksie is altyd
negatief vir die mens, veral waar dit oor ‘n lang tydperk plaasvind. So ‘n verhoogde
afskeiding van hormone laat die persoon se immuniteitstelsel onder ernstige druk kom en

maak hom/haar gevolglik meer vatbaar vir siektes.

Emosies wat die denke ontstel en belas, kan ook ‘n direkte invloed op die brein hé. Dit
waarmee die brein besig is, veral op die langtermyn, het ‘n positiewe of negatiewe
uitwerking op die betrokke individu se immuniteitsisteem en gevolglik ook op die
persoon se liggaam. Afbrekende, onderdrukte en pynvolle emosies sal dus op die

langtermyn negatief inwerk op daardie persoon se liggaam.

Onverwerkte trauma en gepaardgaande emosies is nie die enigste oorsaak van siektes nie.
Ander faktore, soos lewenstyl, omgewing, oorerwing en vorige siektes kan ook ‘n
beduidende rol speel in die ontwikkeling van liggaamlike siektes. Daarom moet die
berader ook hierdie faktore in ag neem wanneer daar met die getraumatiseerde in gesprek

getree word.

Genesing is die herstel tot heelheid van ‘n persoon wat in liggaam en gees gely het.
Emosionele, geestelike en soms ook fisiese genesing is absoluut athanklik van basiese
vertrekpunte in die denke van die getraumatiseerde persoon. Hierdie vertrekpunte hou
veral verband met aspekte soos hoop, lewensin en lewensvreugde. Indien hierdie faktore

aanwesig is, kan dit ‘n deurslaggewende rol vervul in die uiteindelike genesingsproses.
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7.1.4 HOOFSTUK 5

In hierdie hoofstuk het die klem geval op empiriese navorsing. Vir sinvolle teorievorming
is empiriese navorsing nodig. Daar bestaan veral twee style van navorsing, naamlik
kwalitatiewe en kwantitatiewe navorsing en in hierdie studie het die fokus veral op die

kwalitatiewe benadering geval.

Die navorsing het getoon dat dit wat in ‘n kind se lewe gebeur, steeds ‘n invloed kan hé
op sy/haar volwasse lewe. Tyd as sodanig genees nie alle seerkry ervarings van die
verlede nie. Soos aangetoon in die vorige hoofstuk, het die gevallestudies bevestig dat
onverwerkte trauma en die gepaardgaande negatiewe emosies ‘n invloed kan hé op die
ontwikkeling van liggaamlike siektes. Voordat genesing en geestelike groei kan
plaasvind, is dit soms nodig dat persone eers genesing ervaar ten opsigte van vorige
onverwerkte trauma. Die berader moet ook bedag wees dat onverwerkte trauma dikwels
saam met ‘n ongesonde lewenstyl saamhang — dit alles kan bydra tot huidige negatiewe
gesindhede en optredes. Om genesing te bewerk sal dit gevolglik nodig wees om alle

huidige ongewenste omstandighede en faktore te identifiseer en te hanteer.

Die gevallestudies het die noodsaaklikheid van ‘n multidissiplinére en holistiese
spanbenadering bevestig waardeur alle behoeftes van die betrokke individu hanteer word
— geestelik, emosioneel en fisies. Onder lede van so ‘n multidissiplinére span behoort
daar nie huiwering te wees om oor en weer te verwys waar nodig, ten einde by die wortel
van elke probleem uit te kom. Dit sal egter met die toestemming en samewerking van die

beradene gedoen moet word.

Die belangrikheid van ‘n terugbeweeg na die onverwerkte pyn en trauma van die verlede
het in al vier die gevallestudies geblyk van deurslaggewende waarde te wees. As gevolg
van die pyn en seerkry van die verlede, het persone dikwels verkeerde en aftakelende
gedragspatrone in die hantering van sekere lewensituasies aangeleer — gewoonlik ook

maar ter oorlewing en ook as verdedigingsmeganismes. Sulke verkeerde hanteringstyle
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beinvloed gewoonlik dan ook so ‘n persoon se verhouding met ander mense nadelig. Dit
bring weer meer spanning na vore, wat weer ‘n invloed op so ‘n persoon se liggaam het.
Hierdie persoon moet gevolglik insig verkry waarom hy/sy op ‘n bepaalde wyse optree,
en hoe dit verander kan word. Nog ‘n belangrike rede waarom dit nodig is om terug te
keer na die onverwerkte trauma in die verlede, is dat so ‘n persoon, indien nodig, deur die
stappe van vergifnis en sondebelydenis begelei kan word. Waar trauma ter sprake was,
was daar in meerderheid gevalle oortreders ter sprake, en dit het so dikwels weer
aanleiding gegee tot bitterheid en selfs haat. Belydenis en vergifnis is dus gewoonlik
érens ter sprake, en dit moet nie oor die hoof gesien word nie. Uit die gevallestudies
(sowel as heelwat ander navorsing, soos onder andere vermeld in hoofstuk 4) het geblyk

dat stappe soos hierdie kan uitloop op dramatiese verligting van fisiese pyn.

Die uiteindelike doelwit is nie net ‘n bevryding van die pyn van die verlede nie, maar
heelheid van so ‘n persoon. Hierdie heelheid moet onder andere geestelike groei en ‘n
hoopvolle uitsien na die toekoms insluit. Heelwording beteken nie dat daar nie meer aan
die traumatiese gebeure gedink word of dat dit uit die geheue gewis is nie. Dit beteken
eerder dat die angel uit die seer van die verlede verwyder is en dat die traumatiese
gebeure nie meer hierdie persoon se lewe beheer nie, en gevolglik ook nie meer
aanleiding kan gee tot (verdere) liggaamlike siektes wat verband mag hou met
onverwerkte emosies en spanning nie. Die persoon moet dus gehelp word om in die hede
te leef, sonder gevoelens of gedrag wat tot die verlede behoort. In die pastorale
terapeutiese proses speel gebed ‘n uiters belangrike rol en die waarde hiervan moet nie

onderskat word nie.
7.1.5 HOOFSTUK 6

In hierdie hoofstuk is praktykteoretiese riglyne geformuleer waarvolgens die
getraumatiseerde persoon wat worstel met liggaamlike probleme as uitvloeisel van die
trauma, begelei kan word tot ‘n groter mate van heelheid. In die begeleiding van so ‘n
persoon is dit duidelik dat die fokus van hierdie begeleiding gerig is op die genesing van

die mens in sy/haar totaliteit, heelwording van herinneringe en verandering deur die
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vrymakende krag van Jesus Christus. Hierdie verandering sluit in die vernuwing van
denke en die verandering van geloofsfunksies, sodat ‘n persoon uiteindelik kan uitsien na
die toekoms. Die vertrekpunt van so ‘n benadering is God die Vader wat restoureer, Jesus
Christus wat versoening bewerk, en die Heilige Gees wat gelowiges in die waarheid lei.
God se betrokkenheid by die beradingsproses noop gevolglik die berader sowel as die

beradene om van God afhanklik te wees in die beradingsproses.

Reg aan die begin van die beradingsproses moet die beradene ook self
verantwoordelikheid aanvaar om by heelheid uit te kom. Die Heilige Gees bied aan die
mens sy voortdurende teenwoordigheid en hulp wat so ‘n mens tot alles in staat stel.
Daarom is die leiding van die Heilige Gees deur die Woord van die belangrikste
komponente in die beradingsproses. Die Heilige Gees kan met behulp van die Woord ‘n
mens as geheel beoordeel, ‘n nuwe geloofsinsig skep, radikale veranderinge teweegbring
en ‘n nuwe bestemmingsfunksie vir die getraumatiseerde na vore laat kom. ‘n
Getraumatiseerde wat begelei word na heelheid moet ook geleer word om alle
destruktiewe gedagtes en emosies te vervang met God se waarheid. Daarmee saam moet

so ‘n persoon ook ‘n gesonde lewenstyl aankweek, leer hoe om binne ‘n

ondersteuningsraamwerk te funksioneer en ook leer om elke dag op God te vertrou.

Soos in vorige hoofstukke reeds aangetoon, bevestig hierdie hoofstuk dat gebed sentraal
in die beradingsproses staan. In die getraumatiseerde se gebed plaas die persoon sy/haar
seerkry en pynvolle herinneringe in die Here se hande met die vertroue dat Hy kan help.
Selfs al het die traumatiese ervaring lank gelede gebeur, kan daar in die verlede
terugbeweeg word, sodat die Here met die persoon se oorspronklike seer kan handel. Die
berader moet die beradene in die gebed begelei om spesifiek oor pynvolle insidente en

gepaardgaande herinneringe te bid, sodat daarvoor genesing kan kom.

Sonder ware vergifnis kan ‘n mens nie vry kom van innerlike opgehoopte emosies nie.
Vergifhis speel daarom ook ‘n belangrike rol in die beradingsproses. Vergifnis is egter
dikwels ‘n proses en beradenes moet nie gedwing word om stappe te neem waarvoor

hulle emosioneel nog nie gereed is nie. Die formulering van doelwitte kan ‘n
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getraumatiseerde ook help om tot heelheid te kom. Doelwitte kan waardeloosheid en

sinloosheid teenwerk.

Navorser het die beradingsmodel van Mack aangepas en die aangepaste weergawe lyk
dan soos volg:

Die daarstelling van ‘n helpende verhouding met die beradene.

Die vestiging van hoop by die beradene.

Die versameling van inligting.

Die interpretasie van inligting.

Die deurgee van instruksies.

Die bepaling van die intensie.

Die implementering van Bybelse instruksies.

vV V V V V V V VY

‘n Sinvolle afsluiting van die beradingsproses.

FINALE SLOTSOM

Dit is duidelik uit die studie dat persone ‘n verskeidenheid van liggaamlike siektes
kan opdoen as gevolg van onverwerkte trauma. Dit is daarom nodig dat sodanige
persone deur toepaslike berading, onder leiding van die Heilige Gees, tot geestelike,

emosionele en soms ook liggaamlike heelheid begelei word.

7.2 AANBEVELINGS

7.2.1 In ‘nland waarin trauma al hoe meer voorkom, is dit noodsaaklik dat meer mense
toegang moet hé tot berading. Kerke en gemeenskappe sal planne in werking
moet stel om hierdie doelwit te bereik. Pastorale beraders sal ook hul hulp moet
aanbied om mense op alle vlakke van die samelewing by te staan.

7.2.2 Die gevolge van kinders wat ‘n traumatiese ervaring deurgegaan het, word
dikwels eers geidentifiseer wanneer so ‘n persoon ‘n volwassene is. Om hierdie
tendens te€ te werk, sal daar ook besondere aandag gegee moet word aan kinders

wat traumatiese ervaring ondergaan het.
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7.2.3

724

7.3

7.3.1
73.2

7.3.3

7.3.4
7.3.5

Dit is noodsaaklik dat beraders die nodige kennis en agtergrond in hierdie
studieveld moet opdoen sodat hulle getraumatiseerdes effektief kan begelei.

Ten einde ‘n getraumatiseerde beter te begelei, moet daar ‘n nouer samewerking
kom tussen die verskillende hulpwetenskappe ten einde die mens in sy totaliteit te

kan help.

VOORGESTELDE TEMAS VIR VERDERE STUDIE

Die genesing van emosies en traumatiese herinneringe (innerlike genesing).

Die ontwerp van ‘n pastorale model vir die berading van voorskoolse
getraumatiseerde kinders.

Die rol wat onverwerkte trauma speel in die ontwikkeling van ‘n spesifieke siekte,
soos byvoorbeeld kanker.

Die rol wat vergifnis speel in die heelwording van ‘n getraumatiseerde.

Die samewerking tussen die verskillende hulpdissiplines by die hantering van ‘n

getraumatiseerde.
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(Bylaag A)
STRENG VERTROULIK

VRAELYS
Baie dankie dat u bereid is om die vraelys in te vul.
By sommige vrae hoef u net ‘n kruisie in die toepaslike blokkie te trek. By van hierdie
vrae is dit wel moontlik dat daar meer as een antwoord kan wees. By die ander vrae moet

u asseblief die ter saaklike inligting verskaf.

1. In watter ouderdomsgroep val u?

20 — 29 jaar
30 — 39 jaar
40 — 49 jaar
50 — 59 jaar
60 — 69 jaar
70 jaar en ouer

2. Huwelikstatus.

[ Getroud | Ongetroud |

3. Geslag.

[ Manlik | Vroulik l

4. Is u ‘n meelewende lidmaat van ‘n Christelike kerk?

[ Ja | Nee

5. Beskryf kortliks watter trauma in u lewe plaasgevind het.

6. Hoe lank gelede het die trauma plaasgevind?

0— 1 jaar
1 — 2 jaar
2 —5 jaar
6 — 10 jaar
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7.

8.

11.

10 — 15 jaar
16 — 20 jaar
21 —25 jaar
26 jaar en langer

Het u enige professionele hulp ontvang na afloop van die trauma?

Ja
Nee

Indien ja, spesifiseer.

Dokter
Sielkundige
Ander: Spesifiseer

Indien u tot nou toe geen hulp ontvang het nie, waarom nie? (meer as een
antwoord is moontlik)

Weet nie wie om te nader

Te duur

Nie geweet ek het hulp nodig
Geglo ek sal self regkom

Te skaam om hulp te vra

Glo nie dit sal help

Geen vertroue in ander
Ander: (spesifiseer)

Enige opmerkings wat u wil maak ten opsigte van aspekte in vraag 9:

Watter ander groot veranderings het na die trauma in u lewe gebeur?

Watter gevoelens/emosies het u ervaar voordat u met berading begin het?(merk
almal wat van toepassing is)

Woede
Kwaadheid
Onvergewensgesind
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Depressief
Bekommerd
Angstig
Frustrasie
Vrees

Skuld
Skaam
Hartseer
Hulpeloos
Hooploos
Moeg
Ander: (spesifiseer)

12.  Watter fisiese simptome of siekte het u gehad voordat u met berading begin het?

[s daar enige van hierdie fisiese faktore wat nie voor die trauma aanwesig was nie,
maar wel daarna?

13. Watter ander faktore kan ook ‘n rol speel in die fisiese simptome wat u het?

Oorerwing
Lewenstyl

Rook

QOormatige alkohol
Te min oefening
Verkeerde dieet
Vorige siekte
Ander (spesifiseer)

14, Op watter wyse is u deur die trauma geraak?

Verlies van (vul

Fisies
Emosioneel
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15.

16.

17.

19.

In hoe mate herbeleef u weer emosies as u oor die trauma dink, praat of op een of
ander manier daaraan herinner word?

Finansieel

Ander: (spesifiseer)

Voel u toegerus om weer voluit met u lewe aan te gaan?

Enige opmerkings wat u hier wil maak (byvoorbeeld, indien u nog moet hulp

kry)?

Ja

Nee

Onseker

Moet nog hulp kry

Ander: (spesifiseer)

[s daar enige van hierdie fisiese simptome wat tydens of na die beradingsessies

begin opklaar het?

Sien u tans ‘n mediese dokter oor die siekte/simptome?

Met watter emosies sukkel u nog?

Ja

Nee

Woede

Kwaadheid

Onvergewensgesind

Depressief

Bekommerd

Angstig

Frustrasie
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Vrees

Skuld

Skaam

Hartseer

Hulpeloos
Hooploos

Moeg

Ander: (spesifiseer)

20.  Het daar enige geestelike groei in u lewe plaasgevind in die afgelope tyd?

Ja
Nee

21.  Volgens u oordeel, watter hulp moet aan ‘n getraumatiseerde verleen word?

Finansieel
Geestelik
Emosioneel
Medies

22.  Enige verdere algemene opmerkings wat u wil maak:

208



(Bylaag B)
PERSOONLIKE INLIGTINGSVORM

1. Naam en van:

2. Adres:
3. Telefoonnommer: Selfoonnommer:
4. Beroep:
5. Geslag:
[ Manlik | Vroulik |
6. Ouderdom:

7. Kerkverband:

8. Meelewende lidmaat:

9. Beskou u uself as ‘n kind van God?

[Ja [ Nee | Onseker |

10. Watter rol speel die Bybel in u lewe?

11. Enige onlangse veranderinge in u geloofslewe?

12. Huwelikstatus:

Ongetroud | Getroud Geskei Weduwee Wewenaar

13. Indien getroud, naam van eggenoot/te:

14. Kontaknommer van eggenoot/te:

15. Enige vorige huwelike:

16. Indien kinders, name en ouderdom: Naam: Ouderdom:;
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17. Huidige siektes, fisiese simptome van beradene:

18. Watter medikasie gebruik u tans:

19. Dokter se naam en telefoonnommer:

20. Beskryf wat u probleem tans is:

21. Beskryf kortliks watter trauma in u lewe plaasgevind het.

22. Het u enige professionele hulp ontvang na afloop van die trauma?
Ja
Nee

23. Indien ja, spesifiseer.

Dokter

Sielkundige

Ander: Spesifiseer

Enige opmerkings wat u wil maak:

24. Watter ander groot veranderings het na die trauma in u lewe gebeur?
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25. Watter gevoelens/emosies ervaar u tans?

Woede

Kwaadheid

Onvergewensgesind

Depressief

Bekommerd

Angstig

Frustrasie

Vrees

Skuld

Skaam

Hartseer

Hulpeloos

Hooploos

Moeg

Ander: (spesifiseer)

26. Watter ander faktore kan ook ‘n rol speel in die fisiese simptome wat u het?

Oorerwing

Lewenstyl

Rook

Oormatige alkohol

Te min oefening

Verkeerde dieet

Vorige siekte

Ander (spesifiseer)

27. Op watter wyse is u deur die trauma geraak?

Verlies van (vul
n)......ooooeeeees

Emosioneel

Finansieel

Ander: (spesifiseer)
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28. In hoe mate herbeleef u weer emosies as u oor die trauma dink, praat of op een ander
manier daaraan herinner word?

29. Enige opmerkings wat u hier wil maak?
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