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TOESTE:M:MING VIR DIE AFNEEM VAN 'N SELFEV ALUERJNGSVRAEL YS 

Ek is tans besig met navorsing wat handel oor die begeleiding van die depressiewe adolessent 
binne gesins- en skoolverband en vra hiermee toestemming vir die afneem van 'n 
selfevalueringsvraelys, naamlik die "Children's Depression Inventory" (CDI), by 'n plaaslike 
hoerskool. 

Die studie verloop onder die promotorskap van Prof J.L. Marais van die PU vir CHO en behoort 
by voltooiing te voldoen aan die vereistes vir die toekenning van 'n Ph.D-graad. 

'n Kopie van die vraelys word aangeheg. 

Baie dankie 

Die uwe 

H.G. JOUBERT 
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BEGELEIDING VAN DIE DEPRESSIEWE ADOLESSENT BINNE GESINS- EN 
SKOOLVERBAND 

U versoek gedateer 1995-10-06, asook u telefoniese gesprekke met 
personeel van die Onderwysnavorsingsburo van die TOD-komponent 
op 1995-10-18 en 1995-10-19, het betrekking. 

Die Gauteng-Departement van Onderwys verleen graag aan u 
toestemming om 

'n totaal van ongeveer 20 st. 7- en st. 8-leerlinge van die 
Hoerskool John Vorster {Nigel) 'n selfevalueringsvraelys 
naamlik die "Children's Depression Inventory", te laat 
invul; 

die leerlinge in samewerking met die skool en hul ouers aan 
terapeutiese behandeling te onderwerp; en 

die leerlinge weer na ongeveer vyf weke te evalueer. 

Die toestemming is onderhewig aan die volgende voorwaardes: 

Dat u die betrokke Distriksdirekteur, Mev. M. Webber {tel. 
011 8122432), in kennis stel datu die Gauteng-Departement 
van Onderwys se toestemming verkry het om die ondersoek uit 
te voer en haar om haar samewerking vra. Die TOA-ver­
wysingsnommer soos op die brief aangedui, moet aan haar 
verskaf word. 217 



Dat u hierdie brief aan die skoolhoof en die voorsitter van 
die bestuursliggaam toon as bewys dat u die Departement se 
toestemming verkry het om die ondersoek uit te voer. Die 
brief mag egter nie gebruik word om samewerking af te dwing 
nie. 

Dat u self die vrywillige samewerking van bogenoemde 
persone verkry. 

Dat u die skriftelike toestemming van die ouers/voogde van 
die betrokke leerlinge verkry alvorens u die leerlinge by 
die ondersoek betrek. 

Dat die invul van die vraelys nie inbreuk op die normale 
skoolprogram mag maak nie, en dat die tye wat u met die 
leerlinge werk in oorleg met die skoolhoof bepaal word. 

Dat die naam van die skool en leerlinge nie in u navorsing 
vermeld word nie. 

Verwys asseblief in alle toekomstige korrespondensie met die 
Gauteng-Departement van Onderwys (TOD-komponent) in 'verband met 
hierdie aangeleentheid na die TOA-verwysingsnommer soos op die 
brief aangedui. 

Sterkte met u navorsing. 

Die uwe 
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TOESTEMMING OM U KIND BY 'N NAVORSINGSPROJEK TE BETREK 

Ek is tans besig met 'n navorsingsprojek waarby ek graag u seun/dogter wil betrek. Die 
uiteindelike doel van die pojek is om 'n groepvoorligtingsprogram daar te stel waarby nie net u 
kind nie, maar ook baie ander in die toekoms kan baat. Groepvoorligtingsessies sal op 'n 
weeklikse basis tydens die Lewensopvoedingsprogram geskied en sal dus nie inmeng met enige 
buitemuurse aktiwiteite of studie nie. 

Met die goedkeuring van die skoolhoof, asook die TOD vra ek vriendelik u toestemming om u 
kind by sodanige projek te betrek. 

lndien u verdere inligting verlang, is u welkom om my telefonies tydens kantoorure te kontak. 
My telefoonnomrner is 739-225617. 

Voltooi asseblief die meegaande toestemmingsbriefie en stuur dit so spoedig moontlik na die 
skoal terug. 

Baie dankie 

Die uwe 

H.G. JOUBERT 

Hiermee gee ek, . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . .. . ouer/voog van 

toestemming dat hy/sy by 

bogenoemde ondersoek betrek mag word. 
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TOESTEMMING OM LEERLINGE BY 'N EMPIRIESE ONDERSOEK TE BETREK 

Ek is tans besig met 'n ondersoek na die begeleiding van die depressiewe adolessent binne gesins­
en skoolverband en versoek hiermee toestemming om leerlinge van u skool by sodanige 
ondersoek te betrek. Dit behels onder meer dat 'n groep leerlinge 'n selfevalueringsvraelys 
voltooi waarna 'n seleksie van twintig depressiewe leerlinge gemaak sal word. Hierdie leerlinge 
sal dan by 'n groepvoorligtingsprogram betrek word en van hul ouers sal 'n 
ouerbegeleidingsprogram deurloop. 

Genoemde ondersoek is onderhewig aan die goedkeuring van die Onderwysdepartement en die 
ouers van die betrokke leerlinge. 

By voorbaat baie dankie vir u ondersteuning in die verband. 

Vriendelike groete 

H.G. JOUBERT 
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BYLAAGE 

VERTAALDE WEERGAWE VAN DIE CDI (CHILDREN'S DEPRESSION 
INVENTORY) 

NAAM: ........................................................................... . ST: ......................... . 

Beantwoord die vrae deur by elke vraag die sin te kies wat jou gevoelens vir die laaste twee weke 
die beste sal beskryf Maak 'n kruisie (X) in die ooreenstemmende blokkie. Onthou daar is geen 
korrekte antwoord nie en daar word op jou eerlikheid staat gemaak. 

Let wei: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

a) 

b) 

c) 

a) 

b) 

c) 

a) 

b) 

c) 

a) 

b) 

c) 

a) 

b) 

c) 

Die vertroulikheid van jou antwoorde word verseker. Jou naam word slegs 
benodig om jou later in 'n bepaalde groep in te deel. 

Ek voel nou en dan treurig 

Ek voel baie keer treurig 

Ek voel altyd treurig 

Niks sal ooit vir my uitwerk nie 

Ek is nie seker of dinge vir my sal uitwerk nie 

Dinge sal vir my goed uitwerk 

Ek doen die meeste dinge goed 

Ek doen baie dinge verkeerd 

Ek doen alles verkeerd 

Baie dinge is vir my pret 

Party dinge is vir my pret 

Niks is vir my pret nie 

Ek is altyd stout 

Ek is baie keer stout 

Ek is nou en dan stout 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 
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6. 

7. 

8. 

9. 

a) 

b) 

c) 

a) 

b) 

c) 

a) 

b) 

c) 

a) 

b) 

c) 

10. a) 

b) 

c) 

11. a) 

b) 

c) 

12. a) 

b) 

c) 

Ek dink nou en dan aan slegte dinge wat met my sal gebeur 

Ek is bekommerd dat slegte dinge met my sal gebeur 

Ek is seker dat vreeslike dinge met my sal gebeur 

Ek haat myself 

Ek hou nie van myself nie 

Ek hou van myself 

Aile verkeerde dinge wat gebeur is my skuld 

Baie verkeerde dinge wat gebeur is my skuld 

Verkeerde dinge wat gebeur is gewoonlik nie my skuld nie . 

Dit is altyd lekker om te lewe 

Dit is soms lekker om te lewe 

Dit is nooit lekker om te lewe nie 

Ek is elke dag Ius om te huil 

Ek is baie dae Ius om te huil 

Ek is nou en dan Ius om te huil 

Dinge pia my altyd 

Dinge pia my baie keer 

Dinge pia my nou en dan 

Ek hou daarvan om saam met mense te wees 

Ek hou baie keer nie daarvan om saam met mense te wees 
nie 
Ek wil nooit saam met mense wees nie 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 
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13. a) 

b) 

c) 

14. a) 

b) 

c) 

15. a) 

b) 

c) 

16. a) 

b) 

c) 

17. a) 

b) 

c) 

18. a) 

b) 

c) 

19. a) 

b) 

c) 

Dit is nooit maklik om oor iets te besluit nie 

Dit is soms maklik om oor iets te besluit 

Dit is altyd maklik om oor iets te besluit 

Ek lyk goed 

Party dinge aan myself lyk nie goed nie 

Ek lyk lelik 

Ek moet myself altyd dwing om skoolwerk te do en 

Ek moet myself baie keer dwing om skoolwerk te do en 

Skoolwerk is nie vir my 'n groot probleem nie 

Ek het elke nag probleme om te slaap 

Ek het baie nagte probleme om te slaap 

Ek slaap baie goed 

Ek is nou en dan moeg 

Ek is baie dae moeg 

Ek is altyd moeg 

Ek is die meeste van die tyd nie lus om te eet nie 

Ek is baie dae nie lus om te eet nie 

Ek eet baie goed 

Ek dink nooit aan siekte en pyne nie 

Ek dink baie keer aan siekte en pyne 

Ek dink altyd aan siekte en pyne 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 
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20. a) 

b) 

c) 

21. a) 

b) 

c) 

22. a) 

b) 

c) 

23. a) 

b) 

c) 

24. a) 

b) 

c) 

25. a) 

b) 

c) 

26. a) 

b) 

c) 

Ek voel nie aileen nie 

Ek voel baie keer aileen 

Ek voel altyd alleen 

Ek bet nooit pret by die skool nie 

Ek bet nou en dan pret by die skool 

Ek bet baie keer pret by die skool 

Ek bet baie vriende 

Ek bet 'n paar vriende, maar ek wens ek het meer gebad 

Ek het nie vriende nie 

My skoolwerk is goed 

My skoolwerk is nie so goed soos wat dit was nie 

Ek bet nog altyd swak gedoen in my skoolwerk 

Ek kan nooit so goed wees soos ander kinders nie 

As ek wil kan ek net so goed soos ander kinders wees 

Ek is net so goed soos ander kinders 

Niemand is regtig liefvir my nie 

Ek is nie seker of iemand vir my lief is nie 

Ek is seker iemand is lief vir my 

Ek doen gewoonlik wat ek moet doen 

Ek doen soms wat ek moet doen 

Ek doen nooit wat ek moet doen nie 

1 

2 

3 

l 

2 

3 

l 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

3 
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27. a) 

b) 

c) 

Ek kom goed oor die weg met mense 

Ek baklei baie keer 

Ek baklei altyd 

Baie dankie dat jy hierdie vraelys voltooi het! 

1 

2 

3 
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OPSOMMING VAN SESSIE 1 

1. DOELSTELLING 

In aansluiting by die groepvoorligtingsprogram waarby kinders betrek word, is 

insette deur ouers onontbeerlik. 

Sekere vaardighede behoort tuis geoefen te word. 

Terugvoering deur ouers is belangrik. (Sodoende leer almal van mekaar). 

2. KENMERKE VAN DIE ADOLESSENTEJARE 

Tydperk waartydens neerslagtigheid algemeen voorkom. 

Oorgangstydperk waarin dramatiese aanpassings gemaak word. 

Verandering ten opsigte van die volgende: fisiologiese- en liggaamlike 

ontwikkeling, ontwikkeling van seksualiteit, denkontwikkeling, persoonlik­

heidsontwikkeling, emosionele ontwikkeling, sosiale ontwikkeling en morele 
• 

ontwikkeling. 

A1 bogemelde aspekte het verreikende implikasies op die adolessent se 

volwassewording. 
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3. MOONTLIKE 

GEVOELENS 

OORSAKE VAN NEERSLAGTIGHEID/DEPRESSIEWE 

Die volgende faktore kan tot depressiewe gevoelens aanleiding gee: genetiese-, 

fisiese-, fisiologiese faktore, vroee ervaring van verlies, ouerlike depressie of ander 

geestesafwykings, onkontroleerbaarheid van die omgewingsinvloede, foutiewe 

opvoedingstyl van ouers, gebrek aan intieme sosiale bande en swak 

interpersoonlike verhoudinge, angstigheid, swak selfbeeld, onvermoe tot 

ideaalverwesenliking, gebrek aan motivering, asook foutiewe denkwyses. 

4. SIMPTOME VAN ADOLESSENTEDEPRESSIE/-NEERSLAGTIGHEID 

Die volgende simptome kan dui op depressie: geirriteerdheid, eet- en 

gewigsversteurings, slaapversteurings, psigomotoriese versteurings 

(psigomotoriese vertraging so wei as -agitasie ), verlies aan belangstelling, 

minderwaardigheids- en skuldgevoelens, onvermoe om te konsentreer, gedagtes 

oor die dood of selfinoord, gedragsprobleme, negatiewe selfbeeld, hartseer, 

gevoelens van hulpeloosheid, onttrekking, huilbuie, vermyding van oogkontak, 

swak prestasie op skool, angstigheid, moegheid en enurese. Daar behoort ook 

gewys te word op gemaskeerde depressie wat gekenmerk word deur anti-sosiale 

gedrag soos diefstal, brandstigting, stokkiesdraai, dwelmmisbruik, wegloop en 

aggressiewe gedrag. 

5. VERLOOP VAN DIE PROGRAM 

Die res van die program sal as volg verloop: (Sommige van die sessies mag gekombineer 

word). 

Sessie 2 - Opvoedingsdinamiek 

Sessie 3 - Kommunikasie tussen ouer en kind 
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Sessie 4 - Psigo-analitiese-/Gedragsbenadering 

Sessie 5 - Kognitiewe benadering 

Sessie 6 - Humanisties-eksistensiele benadering 

Sessie 7 - Evaluering van die program. 

6. BffiLIOTERAPIE 

Die volgende bronne kan met groot vrug gebruik word en is in die plaaslike biblioteek 

beskikbaar: 

- Bayard en Bayard, Jean. 

- Behr, ea. 

- Bethune, H. 

- Ginott, H. 

- Graham, L. 

- Hovelmeier, K. 

- Lintner, Brenda. 

- McCormack, Mary. 

- Nelsen, Jane & Lott, Lynn. 

- Steinberg, L. en Levine, Ann. 

- Van Niekerk, Lien en Van der 

Spuy, Dirkie. 

Help! I've got a teenager. 

Tiener in die koL 

Positive Parent Power. 

Tussen ouer en kind. 

Teenagers. A family survival guide. 

Common sense and your teenager. 

Living with teenagers. 

The Generation Gap. 

I'm on your side. 

You and your adolescent. A parent's guide 

for ages 10-20. 

Tieners gereed vir die Iewe! 
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OUERSKAPSTYL 

A. VUL DIE VRAELYS IN DEUR DIE LETTER TEENOOR DIE STELLING WAT 

OP U KIND VAN TOEPASSING IS TE OMKRING 

1. Wanneer kom u kind na 'n partytjie huis toe? 

A Op 'n voorafbepaalde tyd? 

B Op 'n tyd wat u met hom bespreek het? 

C Op 'n tyd waaroor hy besluit? 

D As hy Ius het daarvoor? 

2. Watter van die volgende stellings is van toepassing op u kind wat betrefklere? 

A Kan hy koop en dra wat hy wil? 

B Dra hy wat u vir hom se om te dra? 

C Dra hy klere waarvan u nie hou nie, maar nogtans vir hom gekoop het? 

D Vra hy u opinie wanneer hy klere koop? 

3. Indien u kind iets doen waarvan u nie hou nie, sal u 

A die saak ignoreer? 

B hom onmiddellik straf sonder om daaroor te argumenteer? 

C die saak met hom bespreek voordat u oor 'n geskikte vorm van dissipline 

besluit? 

D hom vra om dit nie weer te doen nie en hoop dat hy sal luister? 
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4. Wanneer u opinie en die van u kind verskil, sal u 

A se dat grootmense beter weet en daarvan vergeet? 

B aanvaar dat tieners geregtig is op hul eie opinie, maar u nogtans 

bekommer? 

C aan die kind se om te dink wat hy wil, en dit dan vergeet? 

D gaan sit en die saak so rasioneel moontlik bespreek? 

5. As u kind huis toe kom met 'n swak skoolrapport, sal u 

A hom vra wat die probleem is en dan die saak bespreek? 

B vir hom se dat dit sy eie probleem is? 

C hom dwing om 'n baie streng studieprogram te volg en van sy voorregte 

inkort? 

D iemand vra om met hom te praat omdat u nie weet wat om te doen nie? 

B. VORM KLEIN GROEPIES EN STEL VAS WATTER ANTWOORD OP ELKE 

VRAAG IN AFDELING A OOREENSTEM MET ELK VAN DIE 

OUERSKAPSTYLE. 

Voorbeeld 

In Vraag 1 is A outoriter 

B gebalanseerde 

C perrnissief 

D ongeinteresseerd 

TERWYL U DIE ANTWOORDE BESPREEK, KAN U GERUS BESIN OOR DIE 

MERIETE EN TEKORTKOMINGE VAN ELKE OUERSKAPSTYL. 
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C. VIR HIERDIE OEFENING MOET U IN 'N GROOT SIRKEL BYME-

KAARKOM. 

SITUASIE:-

U GAAN 'N DIALOOG SKRYF OOR DIE VOLGENDE 

U is die ouer van 'n st. 7-kind wat tot 01:00 uitgebly het, nadat u die inkomtyd op 

22:00 vasgestel het. Wanneer die kind inkom, en geen klaarblyklike tekens toon 

dat hy in 'n ongeluk betokke was nie, maar tog effens steier, wag u hom in. 

Gee in enkele reels 'n weergawe van die begin van u gesprek met hom weer, (Sensor wat 

u skryf, aangesien iemand anders dit sal moet lees.) Gee die papier aan die persoon aan u 

regterkant. Hierdie persoon is nou die kind wat oortree het. 

'n Lig brand in die huis; dus weet jy dat een of albei ouers jou inwag. Op die 

papier wat jy so pas ontvang het, is geskryfwat jou ouer te se gehad het. 

Skryfu antwoord daarop neer en gee die papier terug aan die "ouer" aan u linkerkant. 

Ouers word versoek om die dialoe hardop voor te lees met die gepaste uitdrukkings en 

liggaamstaal. Die res van die groep identi:fiseer die ouerskapstyle en die wenslikheid van 

sodanige style word bespreek. 

(TOD, 1993: 11-14) 

231 



OUERSKAPSTYL 

Hersiening van vorige sessies 
Daar word kortliks verwys na die kenmerke van die adolessentejare, moontlike oorsake 
van depressiewe gevoelens asook die simptome van depressie tydens adolessensie. Ouers 
word opnuut aangemoedig om van die beskikbare literatuur gebruik te maak. 

OUTORITeRE OUER DEMOKRATIESE OUER 
Onbuigsaam in opvattings. Aanvaardende/begrypende 
Baie voorskriftelik. ouer. 
Kind mag nie eie standpunt Ouers probeer verstaan 
huldig nie. voor hulle straf 
Ouers meer gedistansieer. Probeer kind se:-
Minder warmte in verhou- 0 hartseer 
dinge. 0 woede 
Gee aanleiding tot: o ongelukkigheid 
0 Kind leer nie probleem- 0 teleurstelling te verstaan 

oplossingsvaardighede. voor hy optree 
0 Kind is nie bereid om te Boodskap:-

waag rue. 0 "ek verstaan/aanvaar 
0 Bly afhanklik. dat jy so voel, maar .... " 
0 Bang om verantwoorde- Kommunikeer:-

likheid te aanvaar. 0 begrip 
0 Bang vir uitdagings. 0 respek 
o Kom in opstand. 0 aanvaarding 
0 Neig om baasspelerig te Gee aanleiding tot:-

wees in verhoudings. 0 Kind het vrymoedigheid 
0 Kry nie geleentheid om te om te praat 

PERMISSIEWE OUER 
Ouers verklaar graag "ek is 
geen outokratiese ouer nie" 
"ek laat my kind alles toe". 
Ouers stel min eise. 
Ouers IS huiwerig om 
beheer uit. te oefen - bang 
hul skaad hul kind. 
Ouers sien hulself as bronne 
waaruit kinders kan put, 
maar is nie draers van 
standaarde of ideaalmodelle 
rue. 
Ouers is nie ingestel op 
langtermyndoelstellings nie. 
Ouers is pionne van kinders 
se wense en begeertes. 
Gee aanleiding tot:-
o Kind ervaar dat rue­

mand vir hom omgee 
rue. 

sosialiseer nie. 0 Ervaar sy standpunt het 0 Ervaar gevoelens van 
onveiligheid en onseker­
heid. 

waarde 
° Kweek goeie probleem­

oplossingsvaardighede 
° K week selfvertroue 

° Kan sy ouers later ver-
wyt. 

o Kind weet wat van hom o Kind bly athanklik. 
verwag word en hoe om o Kind kry geen geleent­
dit te bereik. heid om eie probleem 

op te los nie. 
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EFFEKTIEWE/SINVOLLE KOMMUNIKASJE 

1. Hersiening van vorige sessies 

Aspekte uit die vorige sessies word hersien en ouers kry geleentheid om hul persoonlike 

ervarings met die groep te deel om die effektiwiteit daarvan aan te toon. 

2. Inleiding 

Die opvoedingsverhoudinge (begrip, vertroue, gesag) vorm die basis van enige opvoeding. 

Dit is egter nie moontlik sonder toereikende en sinvolle kommunikasie nie. Die tyd waarin 

ons leef het min tyd vir kommunikasie, wat nog te se sinvolle kommunikasie. 

Ouers se programme is van so aard dat elkeen besig is met sy eie ding. Dit lei daartoe dat 

die kinders ook hul eie ding moet doen - hul sekuriteit en intimiteit buite die gesin moet 

soek. Die ideaal is dat kinders se behoeftes (buiten die behoefte na sosiale interaksie met 

die portuurgroep) binne die gesin vervul moet word. Daarvoor is toereikende 

kommunikasie nodig. 

3. Sinvolle/toereikende kommunikasie 

Om aan te toon wat sinvolle/toereikende kommunikasie is, word na spesifieke situasies 

gekyk:-

0 Wanneer die kind die probleem het, byvoorbeeld hy het nie maats nie, hy hou nie 

van 'n sekere vak nie ofhy kom nie oor die weg met 'n onderwyser nie:-

In sy reaksie op bogenoemde is die ouer geneig om 'n bepaalde houding in te 

neem, naamlik: 
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'n Ondersoekende houding 

" Hoekom hou kinders nie van jou nie?" 

" Hoekorn leer jy nie net harder nie?" 

"Hoekom kom julie nie oor die weg nie?" 

Dit lei daartoe dat die kind nie 'n antwoord het nie, dat hy geen vertroue in sy 

ouer(s) het nie en dat verdere kornmunikasie nie plaasvind nie. 

'n Ondersteunende houding 

"Toemaar, more speel julie weer lekker". 

"Moenie bekornmerd wees nie, jy hoef dit nie volgende jaar te neem nie". 

"Niemand hou seker van hom nie". 

Dit lei daartoe dat probleern nie opgelos word nie, dat die kind ervaar dat die ouer 

horn nie kanlwil help nie en dat verdere kornmunikasie nie plaasvind nie. 

'n Beoordelende/interpreterende houding 

"Jy is te selfsugtig, daarom het jy nie maats nie". 

"Jy doen nie elke dag jou deel nie". 

"Jy let nie op in die klas nie". 

Geen verdere ( effektiewe) kornmunikasie vind plaas nie - dit lei eerder tot konflik. 

'n Begrypende/aanvaardende houding 

"Jy voel niemand is vir jou liefnie ... " 

"Jy is bekomrned oor jou Wiskunde- punte ... " 

"Jy voel juffiou raas net met jou alleen ... " 

Dit lei tot reaksie van die kind se kant af Die kind ervaar dat sy ouer(s) begrip het 

vir sy probleem en het vertroue in hulle. Die kind het die vrymoedigheid om sy 
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0 

0 

0 

probleem te bespreek. Dit leer hom probleemoplossingsvaardighede. Hy kry die 

boodskap dat hy belangrik is en dat hy aanvaar word. Begrip word ook verder 

gekommunikeer deur: 

- nie in te meng nie 

- passiewe luister 

- aktiewe luister 

Wanneer die ouer die probleem het, byvoorbeeld wanneer die kind sy musiek te 

hard in sy kamer speel: Dit is belangrik om eers begrip te toon vir die kind se 

optrede en dan eie gevoelens duidelik met 'n ek-boodskap te kommunikeer. 

Reaksies soos "jou musieksmaak is swak" of"skakel dadelik die geraas af' 
. ' 

lei daartoe dat die adolessent ervaar dat sy ma/pa hom nie verstaan nie en dat hy/sy 

swak smaak het. 

Se eerder "ek weet/verstaan dat julie daarvan hou om jul musiek hard te speel, 

maar ... " 

Wanneer die kind en die ouer die probleem het: Die gesinsgesprek of 

gesinsvergadering kan in sulke gevalle van groot waarde wees. Aktiwiteite kan op 

die wyse saam beplan word en aanvaarding en erkenning word terselfdertyd 

gekommunikeer. 

Wanneer daar geen probleem is nie:- Dit is belangrik dat daar ook sinvolle 

kommunikasie sal plaasvind wanneer geen probleem bestaan nie. Sodanige 

kommunikasie is juis onontbeerlik om 'n positiewe klimaat te skep vir 

kommunikasie wanneer probleme soos voorheen genoem, wei voorkom. 

(VanWyk, 1983: 102-107; TOD, 1993: 89-99). 
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BYLAAGFs 

PSIGO-ANALITIESE-/GEDRAGSBENADERING 

1. Hersiening van vorige sessies 

Omgewingsfaktore wat 'n rol kan speel om 'n gunstige atmosfeer vir opvoeding te skep 

word kortliks hersien. Ouers word gelei om ook aspekte uit die vorige sessies te herroep, 

naamlik kennislbegrip van die adolessent en die oorsaaklike faktore van depressie 

(sessiel), ouerskapstyle (sessie 2) en toereikende kommunikasie (sessie 3). 

2. Basiese emosionele behoeftes 

2.1 Inleiding 

Elke individu beskik oor vier basiese emosionele behoeftes te wete sekuriteit, aanvaarding, 

liefde en erkenning. Vir die doeleindes van hierdie sessie word elkeen van hierdie 

behoeftes voorgestel as 'n tenk. Vanaf geboorte word sodanige "emosionele tenks" gevul 

deur ouers, onderwysers, vriende, gesinslede en ander volwassenes. Die vlak van die 

tenks word beinvloed deur eksteme omstandighede soos die dood van 'n ouer, die siekte 

van 'n ouer, verandering van skool en trouens al die oorsaaklike faktore van depressie. 

Hoe voller die tenks is, hoe beter is die individu/adolessent in staat om weerstand te bied 

teen sodanige faktore. V ervolgens word die wiling van die "emosionele tenks" kortliks 

bespreek. 

2.2 "Liefdestenk" 

Liefde vorm die basis van enige gesonde verhouding. Die "liefdestenk" word gewl deur 

die wyse waarop liefde ervaar ofbeleefword- nie slegs die verbale uitdrukking ("ek is lief 
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vir jou") rue, maar ook deur middel van fisiese kontak ( deurmekaar vryf van hare, 

ensovoorts). 

Dit begin reeds by die verbouding tussen Pa en Ma en bul vebouding met God. Die 

kind/adolessent wil weet Pa en Ma is lief vir mekaar: Dit moet blyk uit die volgende: 

verbale uitdrukking, 

die wyse waarop bulle na mekaar kyk, 

klein dingetjies wat vir mekaar gedoen word, 

die wyse waarop bulle aan mekaar raak, 

wedersydse respek, en 

bedagsaamheid, vergewensgesindbeid, vertroue ... 

Gesonde gesinsverhoudinge word gekenmerk deur: 

betrokkenheid by mekaar, 

toereikende kommunikasie, 

waardering vir mekaar, 

om tyd te maak vir mekaar, asook 

geestelike betrokkenheid by mekaar. 

2.3 "Aanvaardingstenk" 

Aanvaarding kan beskou word as die stapelvoedsel van die opvoedingsgebeure. 

Aanvaarding word as volg gekommunikeer:-

ouer moet sy kind onvoorwaardelik aanvaar, 

ouer moet erken dat sy kind 

0 

0 

0 

0 

0 

'n mens in eie reg is, 

'n unieke persoonlikheid het, 

sekere beperkinge en tekortkominge het, 

oor eiesoortige vermoens en talente beskik, en 

teen sy eie tempo ontwikkel. 
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Die volgende alledaagse dinge hou verband met aanvaarding: -

'n gedragskode tuis (die adolessent moet geleentheid kry om behulpsaam te wees 

met die opstel daarvan- hy moet weet wat in sy huis aanvaarbaar is), 

bogenoemde gedragskode moet aanpas by die ontwikkelingspeil van die 

kind/adolessent, 

ouers moet wys hul geniet hul kinders se geselskap en dat hulle waarde heg aan hul 

opinies, 

ouers moet goedkeuring verleen vir gedrag wat dit verdien, 

ouers moet in toenemende mate verantwoordelikhede aan kinders toevertrou, 

adolessente se vriende behoort nie summier afgekeur te word nie, 

adolessente moet begelei word om ook mislukkings te aanvaar, en 

ouers behoort te wys hulle het vertroue in hul kinders. 

2.4 "Erkenningstenk" 

Die erkenningstenk word onder andere gevul deur: -

positiewe terugvoering van ander op sy werk, 

eerlike en opregte erkenning vir goeie gedrag, 

ouer se begrip vir kind se fiustrasie en tekortkominge, 

ouer wat kind se andersheid respekteer, 

ouer wat kind as persoon respekteer ( demokratiese of gebalanseerde 

opvoedingstyl), 

ouer wat kind geleentheid gee om oor dinge te dink en sy idees uit te spreek, 

ouer wat na sy kind luister, 

ouer wat kind se privaatheid respekteer, en 

ouer wat kind se mening vra oor sake wat hom raak (koop van nuwe motor, 

tuinuitleg, vakansieplanne, ens.). 
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2.5 "Sekuriteitstenk" 

Die sekuriteitstenk word gevul deur:-

rustige, liefdevolle verhouding tussen ouers, 

opregte verhouding met God, 

voorsiening van basiese lewensmiddele, 

veiligheid wat in gesinsverband beleef word, asook 

die stel van grense (reels, dissipline ... ). 

3. Aanwending van omgewingsfaktore 

Die rol van positiewe versterking behoort deurgaans beklemtoon te word. 

Ouers moet poog om mense, plekke, dinge en aktiwiteite te identifiseer wat nie met die 

adolessent se depressiewe gevoelens verband hou nie - aangename ervarings uit die 

verlede behoort as vertrekpunt geneem te word. 

Klem behoort op die kleiner suksesse geplaas te word. Die verhoging van 

aktiwiteitsvlakke behoort aangemoedig te word - dit mag egter nie onder dwang geskied 

nie, aangesien dit weer tot meer druk kan lei. 
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KOGNITIEWE BENADERING 

1. Hersiening van vorige sessies 

Hersiening van die vorige vier sessies word gedoen. 

2. Kognitiewe benadering 

Kognitiewe terapie 1s eruge psigoterapeutiese benadering wat 'n beroep doen op die 

individu se rasionele denke in die herformulering en modifikasie van sy gedrag. Dit berus 

op die aanname dat die depressiewe persoon homself, die wereld en die toekoms negatief 

beskou. Kognitiewe terapie is juis die verandering van gedagtes, idees, veronderstellings, 

selfkommunikasie en basiese filosofiee. 

Dit is waarskynlik eerder die persoon se verwronge denkpatroon as eruge ander 

stresfaktore wat hom depressief maak. 

Die volgende wyses van denkdistorsie kom voor: -

Arbitrere afleidings: - gevolgtrekkings word gemaak sonder die nodige bewyse. 

Selektiewe afleiding: - gevolgtrekkings word gemaak op grond van slegs een 

negatiewe element in 'n situasie. 

Oorveralgemening:- na een mislukking ervaar die depressiewe persoon dat hy 

nooit weer sukses sal behaal nie; in die proses is hy geneig om te hoe eise aan 

homself te stel. 

Vergroting en verkleining:- positiewe dinge word nie raakgesien nie, maar daar 

word gefokus op elke negatiewe gebeurtenis. 
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Die volgende irassionele idees word gehuldig:-

'n mens behoort by almal geliefd te wees, 

menslike ellende word veroorsaak deur eksteme faktore en nie deur die reaksie 

daarop nie, 

die mens is slegs 'n slaafvan sy omstandighede, 

probleemsituasies moet eerder vermy word as om dit te konfronteer, 

'n mens behoort te aile tye selfbeheersd op te tree, en 

'n mens het geen kontrole oor sy emosies nie en kan dus nie sekere gevoelens 

beveg nie. 

Uiting van sodanige gedrag of idees behoort eerder gei'gnoreer en positiewe gedrag 

versterk te word. Dit is belangrik dat veral die adolessent moet ervaar dat hy beheer het 

oor beloning en straf Ouers moet dus altyd konsekwent wees in hut optrede. Die 

depressiewe adolessent behoort aangemoedig te word om homself te beloon nadat 

problematiese situasies/emosies suksesvol hanteer is. Kleiner suksesse behoort 

beklemtoon te word. Genoemde irrasionele, outomatiese gedagtes behoort 

gei'dentifiseer en aan die adolessent uitgewys te word - dit is belangrik dat sodanige 

persoon self die irrasionaliteit van sy gedagtes sal besef, 

aan die werklikheid getoets te word, en 

met die hulp van die ouer deur alternatiewe oplossings vervang te word en in die 

proses moet die depressiewe adolessent homself van die blaam onthef dat alles wat 

verkeerd loop deur sy toedoen is. 
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BYLAAGF1 

HUMANISTIES - EKSISTENSieLE BENADERING 

1. Hersiening van vorige sessies 

Ouers lay geleentheid om momente uit vorige sessies te herroep deur aan die groep te 

vertel in welke mate dit op hul kinders van toepassing is. 

2. Humanisties - eksistensiele benadering 

2.1 Die diskrepans tussen die ideale self en die ware self is in baie gevalle die oorsaak van 

depressie. 

Realistiese verwagtinge (deur die individu en die ouer) is dus belangrik. 

Selfkennis en kennis van die kind is dus onontbeerlik. 

Onrealistiese verwagtinge ontneem die kind van die voorreg om sy eie unieke 

persoonlikheid te ontwikkel. 

2.2 Ouer se aanvaarding van die kind bepaal of die kind homself aanvaar. 

Selfaanvaarding werk bevrugtend in op die individu se verhouding met ander mense:­

omdat hy homself beter kan aanvaar, kan hy ander beter aanvaar, omdat hy aanvaardend 

teenoor ander optree word hy beter aanvaar en dit het insgelyks 'n gunstige effek op sy 

selfaanvaarding. 
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Aanvaarding en begrip deur die ouer lei tot persoonlikheidsgroei en - ontwikkeling, asook 

probleemoplossingsvaardighede en die ervaring deur die kind dat hy as individu 

gerespekteer word. 

Om aanvaarding en begrip te kommunikeer is dit belangrik om te onthou dat elke 

opmerking 'n verbale-, nie-verbale - en fisieke aspek het. Bogenoemde aspekte moet 

mekaar altyd ondersteun. 'n Dubbele boodskap (waar die nie- verbale- en fisieke aspek 

nie die verb ale aspek ondersteun nie) lei tot onsekerheid. 

Aanvaarding en begrip word verder gekommunikeer deur 

nie in te meng nie, 

passief te luister en 

aktief te luister. 

Aktiewe luister impliseer onder andere 

om begrip te toon vir die kind se gevoelens, 

om sodanige begrip aan die kind te kommunikeer, 

om empatie te he met die kind, 

om die volgende boodskappe te stuur:­

"Ek is ge'interesseerd in jou" 

"Ek gee om vir jou" 

"Ek wil jou help". 

om nie te kritiseer of te veroordeel nie, 

om nie die kind se gedagtes of gevoelens te probeer evalueer nie, 

om nie te vinnig raad te wil gee nie, 

om cliches te vermy, en 

om nie moed op te gee nie. 
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Geagte Groeplid 

BYLAAGFs 

Onderwyshulpsentrum 
Posbus 42 
NIGEL 
1490 

Alrnal van ons is van tyd tot tyd ongelukkig, temeergedruk ofneerslagtig. Soms duur dit slegs 'n 
paar minute, ander tye kan dit vir dae, selfs weke duur. Die afgelope weke het ons maniere 
bespreek waarmee ons sulke gevoelens kan verdryf Om jou geheue te verfris noem ek 'n paar 
dinge wat ons altyd in gedagte moet hou:-

Onthou: ander ouens het soortgelyke probleme; daar is selfs diegene wie meer en groter 
probleme het. 

As jy wil kan jy met ander lede in die groep of 'n goeie vriend of vriendin, of jou rna of pa 
gesels oor dit wat jou ongelukkig maak. Onthou: Om dit met iemand te deel, maak dit 
die helfte ligter. 

Geen probleem is onoorkomelik nie. Maar onthou, dit kom nie sommer vanself reg nie. 

Om 'n probleem op te los moet ek 

i) iets ondervind (die padda wat val), 
ii) iets daaruit waameem (die padda met 'n seer lyf en stukkende motorfiets), 
iii) daaroor nadink (die padda wat op die motorfiets sit en dink) en 
iv) iets uit my ondervinding leer (die padda wat veilig verder ry). 

In enige verhouding is 'n persoon se gedrag hoofsaaklik 'n reaksie op 'n ander persoon of 
persone se gedrag. Byvoorbeeld as jy wys jy hou niks van 'n onderwyser nie, gaan jy 
beslis nie die beste punte in sy vak kry nie. As jy wys jy "haat" jou boetie of sussie gaan jy 
nie enige liefde van hornlhaar kry nie. Dink mooi oor jou eie situasie: dit werk ook so 
metMaenPa. 

Wees 'n goeie vriend (in enige verhouding). 'n Goeie vriend is mos iemand wat 
0 met 'n geduldige oor luister, 
0 ander liefhet soos hy homselfliefhet, 
0 ter wille van 'n vriend sekere (aanvaarbare) dinge doen, 
0 sy eie belange partykeer op die agtergrond skuif, 
0 empatie betoon, 
0 daar is vir ander om op te steun, 
0 ander behandel soos hy/syselfbehandel wil word, 
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0 

0 

0 

0 

0 

altyd vriendelik en gasvry is, 
ander se foute aanvaar, 
nie jaloers is nie, 
betroubaar is, en 
sy sarnewerking gee. 

Tog het almal die reg om 
0 goed te voel oor homself, 
o foute te maak, 
o te vra wat hy wil he, 
o sy mening te verander, 
0 met respek behandel te word, 
0 "nee" te se en nie skuldig te voel nie, 
o gevoelens soos woede en blydskap te ervaar en dit uit te druk. 

Hou daagliks 'n aktiwiteitslysie by en maak seker datjy genoeg aangename aktiwiteite 
beoefen. Laat jou lei deur dit wat in die verlede vir jou lekker was. Jy kan egter ook 
nuwe dinge aanpak. 

As jy onaangename gevoelens ervaar, maak vir jou drie kolomme soos die volgende en 
gebniik dit. As jy by die derde kolom kom, voel jy al klaar beter. 

ONAANGENAME OUTOMATIESE EIE OBJEKTIEWE 
GEVOELENS GEDAGTES REAKSIE 
"My ore lyk soos twee "Ek is die lelikste mens wat "Dit is waarskynlik net ek 
sopborde". leef'. wat dit raaksien. Die ander 

bekommer hulle oor hut eie 
probleme". 

Hierdie is maar 'n paar maniere om die blou uit die Maandag te haal. Maak ook jou eie planne. 
AI die dinge wat hier genoem is, is dinge wat daadwerklike optrede van jou vereis. Oefen dit nou 
die volgende paar weke en dan gesels ons weer. 

Vriendelike groete 

OOMHENK 
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