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Opsomming 

In hierdie artikel word riglyne aangebied om ’n program wat gemik is op die beskerming en 
bevordering van Suid-Afrikaanse sielkundiges se welstand te ontwikkel. Die sosio-
ekonomiese situasie in Suid-Afrika lei daartoe dat sielkundiges leef en werk in gemeenskappe 
wat gekenmerk word deur misdaad, armoede, siekte en maatskaplike euwels, wat hierdie 
riglyne vir die verryking van sielkundiges se welstand ’n noodsaaklikheid maak. Hierdie 
studie benadruk dat welstand nie outomaties plaasvind nie, maar dat dit strategies ontwikkel 
moet word. Die navorsers het die welstandskonsepte betekenis, veerkragtigheid en positiewe 
affek van Suid-Afrikaanse sielkundiges ondersoek en waardevolle temas geïdentifiseer wat 
aanduidend is daarvan dat spesifieke bevoegdhede, soos selfsorg, bewustheid, liefdevolle 
goedheid en selfdeernis, noodsaaklik is vir die bevordering van welstand. Deur die 
bevordering van welstand tot op ’n vlak van florering, kan sielkundiges net blote bestaan 
verbysteek en ’n rykdom van lewenservaring ondervind. 

Trefwoorde: positiewe sielkunde; riglyne; Suid-Afrikaanse sielkundiges; 
welstandsbevordering 

  

Abstract 

Guidelines for the promotion of the well-being of South African psychologists 

The question in well-being research has changed from why people become ill to how people 
can experience a good and full life despite life problems, and this article addresses that 
specific question in relation to South African psychologists. 

Investment in the well-being of health professionals is crucial, as their professional 
contribution is vital to the effective provision of health services. Psychologists have been 
referred to as happiness facilitators and their work involves assisting with clients’ well-being 
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and mental health. It is therefore important to provide guidelines for South African 
psychologists to sustain and enhance their own well-being, and this makes the present 
research necessary and important. 

Social, economic and political problems are endemic to South Africa, while there exists a 
severe shortage of qualified health-care professionals, with a mere 0,32 psychologists per 100 
000 people of the population. In addition, mental health-care budgets are disproportionately 
low in comparison with the high prevalence of mental disorders in South Africa. While the 
availability of psychologists as a resource in the South African health care sector is rather 
low, mental illness is very prevalent, with an estimated 16,5% of the population requiring 
mental health services, of whom a mere 25% actually receive mental health-care. This 
information clearly needs to be taken into account considering the impact that it may have on 
psychologists in terms of workload and functioning. 

Many researchers have investigated the spill-over effect between people’s work and personal 
lives. Although psychologists implement strategies such as professional boundaries to 
prevent spill-over, certain types of spill-over still occur. Spill-over is an especial reality for 
psychologists, as they bring the tools of their trade, namely themselves, to each of their life 
roles. Psychotherapy works in two directions: while psychologists affect their clients they are 
also affected by their clients, which may impact psychologists’ well-being. 

The American Psychological Association (APA) indicated that psychologists need measures 
to protect them against occupational stress. However, despite the clear need for such 
measures, this need is often ignored. The recommendations of the APA for psychologists 
towards self-care include awareness in order to avoid becoming overwhelmed by the 
challenges posed by their profession. Psychologists are also encouraged to identify 
mechanisms to reduce stress and foster proper self-care. In South Africa the word self-care 
does not even appear in the Health Professions Act (1974) that regulates psychologists’ 
professional behaviour. Although many psychologists dedicate themselves to caring for 
others, it is questionable whether they are able to create a sustainable balance between client 
care and self-care with a view to experiencing well-being. 

Psychologists work long and inconvenient hours, have an unstable income when working in 
private practice, work with difficult cases such as homicide and suicide and are frequently 
faced with clients’ exhausted medical aids. The limitations and problems experienced by 
psychologists as a result of scope of practice in psychology has led to legal action on the part 
of practitioners to attempt to have their experience and knowledge acknowledged and to be 
reimbursed for their services by medical aids. 

Complete mental health protects people against physical disease. The maintenance and 
promotion of mental health is therefore as important as the prevention and treatment of 
mental illness. Well-being can be promoted and protected via the strengthening of 
psychological capacity and by paying attention to possible threats to health. When such 
efforts are undertaken, it may ensure the experience of psychologists’ well-being, as well as 
impact the level of service delivery to clients. Enhancing the well-being of psychologists will 
therefore contribute positively to the mental health sector in South Africa. 

The big question in positive psychology is how well-being can be advanced and how life 
problems can be survived. The central question of this article corresponds to the stated 
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question of positive psychology: How can the well-being of South African psychologists be 
promoted while practical solutions are found for the career-specific problems experienced by 
them? This focus on well-being and intentional activities makes positive psychology an ideal 
paradigm for the development of guidelines for enhancing South African psychologists’ well-
being. 

This article is based on a thesis titled “The well-being of South African psychologists: a 
mixed method study” by the first author, Erika Hitge. The thesis consisted of a literature 
study and a qualitative and quantitative study pertaining to the well-being of South African 
psychologists (henceforth “psychologists”, unless stated otherwise) and conclusions and 
recommendations. The researcher investigated well-being constructs namely meaning, 
resilience and positive affect of psychologists and valuable themes were identified indicating 
that specific skills and competencies are crucial aspects relative to the enhancement of well-
being. The study emphasised that well-being does not occur automatically, but has to be 
strategically cultivated. It is suggested that enhancing well-being and experiencing 
flourishing can assist people in moving beyond mere existence to experiencing a well-lived 
life. 

The guidelines for the promotion of the well-being of psychologists are based on data 
forthcoming from the results of the mixed-method study, along with existing literature. 
Psychologists’ well-being and character strengths need to be compared through pre- and post-
testing to establish whether the guidelines and the resulting programme do indeed promote 
the well-being of local psychologists. Participants in the programme should be interviewed to 
establish the strengths and limitations of the programme. Once a pilot study has been 
conducted and the above steps have been executed to refine the programme, it will be 
possible to make recommendations to the Health Professions Council of South Africa 
(HPCSA) and the Psychological Society of South Africa (PSYSSA) with a view to national 
application of this well-being programme. 

Aspects that should be incorporated into a well-being programme for psychologists are 
flourishing, character strengths, self-care, self-compassion, mindfulness, lovingkindness, 
work content and context, relationships and personal resources. The suggested programme 
consists of 13 sessions. 

These guidelines constitute an attempt to avoid focusing on what is negative and problematic 
regarding the work of psychologists, such as exhaustion, burnout, isolation and compassion 
fatigue. Instead, these guidelines focus on well-being as a motivation to accept the positive 
and negative dimensions of life and still to experience well-being through enhanced self-care. 

Practising these guidelines may result in a more meaningful life in which people use their 
best strengths in the service of both their own and others’ well-being. Deciding to use these 
guidelines may require a willingness to be flexible and to grow increasingly towards acting 
on life, as opposed to merely consuming wellness. Designing a well-being programme for 
South African psychologists can also assist in promoting and protecting the well-being of 
these healthcare professionals through enabling psychologists to apply specific skills, such as 
practising of character strengths, career-sustaining behaviours and self-care, mindfulness, 
lovingkindness and self-compassion, with due consideration of the relevant context. 

Keywords: guidelines; positive psychology; South African psychologists; well-being 
promotion 
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1. Inleiding 

Hierdie artikel is gebaseer op ’n proefskrif getiteld “The well-being of South African 
psychologists: a mixed method study” van die eerste skrywer, Erika Hitge (2015). Die 
proefskrif het bestaan uit ’n literatuurstudie en ’n kwalitatiewe en kwantitatiewe studie 
rakende die welstand van Suid-Afrikaanse sielkundiges, riglyne vir die bevordering van die 
welstand van sielkundiges in Suid-Afrika en gevolgtrekkings en aanbevelings. 
Betroubaarheid van data is verseker deur die betroubaarheid van die meetinstrumente wat 
gebruik is te bepaal en die instrumente is inderdaad betroubaar bevind. Wat die kwalitatiewe 
studie betref, is betroubaarheid verseker deur die resultate met deelnemers uit te klaar sodat 
bevestig is dat die resultate hul denke weerspieël, onderhoude op band op te neem wat interne 
betroubaarheid verhoog, asook deur eksterne spesialiste te gebruik om die tematiese 
ontleding te oorsien. Verder is triangulering en kristallisering aangewend om betroubaarheid 
van data en resultate te verseker. Die riglyne vir die bevordering van die welstand van Suid-
Afrikaanse sielkundiges is gebaseer op data wat verkry is uit die resultate van die gemengde-
metode-studie, asook bestaande literatuur. Goedkeuring vir hierdie studie is verkry van die 
Gesondheidsnavorsing Etiese Komitee van die Noordwes- Universiteit onder die 
etieknommer NWU-00092-14-S1. 

Sielkundiges ervaar veelvuldige beroepsuitdagings, soos uitbranding (Bradley, Drapeau en 
DeStefano 2012), depressie, angs en emosionele uitputting (Johnson en Barrnett 2011), 
isolasie (Webb 2011) en alkohol- en dwelmmisbruik (Smith en Moss 2009). As gevolg van ’n 
verandering in toepassingsbestek van sielkundiges se werk deur die HPCSA (2014) is 
sielkundiges verhinder om werk waarvoor hul opgelei is en waarin hulle ervaring het, te 
verrig. Mediese fondse het ook vanaf 2016 betalings aan ander kategorieë as kliniese 
sielkundiges vir vele diagnoses gestaak. Hierdie beroepspesifieke probleme het aanleiding 
gegee tot die stigting van die Recognition of Life Long Learning in Psychology Action Group 
(ReLPAG). In 2016 het ReLPAG geregtelike stappe gedoen en ’n hooggeregshofbevel 
bekom wat die HPCSA genoodsaak het om die toepassingsbestek in die professie van 
sielkunde te heroorweeg en wat mediese fondse noop om sielkundiges soos vantevore uit te 
betaal vir professionele konsultasies (ReLPAG 2016). In kontras met hierdie beroeps-
uitdagings word van sielkundiges in Suid-Afrika verwag om hul kliënte of pasiënte te 
versorg, selfs tot nadeel van hulself en hul eie belange (HPCSA 2014). Sielkundiges word 
beskou as sekondêre instandhouers van kliënte of pasiënte se welstand (Van Zyl, Deacon en 
Rothmann 2010; Young 2013) en dit is daarom uiters belangrik dat hulle in belang van hul 
eie funksionering en in belang van hul kliënte of pasiënte optimale welstand ervaar (Wise, 
Hersh en Gibson2012). 

Die bopunt van die geestesgesondheidskontinuum, genaamd florering, verwys na hoë vlakke 
van welstand en positiewe funksionering (Keyes 2002). Florerende volwassenes beskik oor 
hoë vlakke van emosionele welstand en positiewe funksionering, is gevul met emosionele 
energie en funksioneer goed op sielkundige en sosiale gebied (Keyes en Lopez 2002). Mense 
met hoë vlakke van emosionele welstand leef moontlik langer (Danner, Snowdon en Friesen 
2001) en is meer produktief, betroubaar en kreatief (Diener en Ryan 2009). Hierdie artikel 
verskaf ’n motivering vir die ontwikkeling van riglyne om Suid-Afrikaanse sielkundiges by te 
staan om hul welstand optimaal en verkieslik tot op die vlak van florering te ontwikkel. 
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2. Positiewe sielkunde en welstand 

Welstand kan nagestreef word uit die hedoniese, die eudaimoniese, of ’n kombinasie van die 
twee uitgangspunte. Hedoniese welstand behels selfbevrediging, hoë vlakke van positiewe en 
lae vlakke van negatiewe affek (Ryan en Deci 2001) en impliseer finansiële welvaart en die 
beskikbaarheid van baie geleenthede (Waterman, Schwartz en Conti 2008). Voorbeelde van 
hedoniese aktiwiteite wat mense in ’n spesifieke oomblik en in klein hoeveelhede gelukkig 
maak, soos inkopies, goeie kos en werk vir ’n lewe, lei nie tot vervulling op die lang duur nie 
(Ryan en Deci 2000). Die term eudaimoniese welstand verwys na groei, sinvolheid en 
betekenis in die lewe (Fredrickson 2013). Om geluk op langer termyn te ervaar, is dit nodig 
dat mense aktief deelneem aan aktiwiteite wat lewensbevestigend is en wat vreugde skep, 
terwyl hulle probeer om hulle positiewe emosies en karaktersterktes te bevorder 
(Lyubomirsky, King en Diener 2005; Peterson en Seligman 2004; Seligman 2011), in 
ooreenstemming met die eudaimoniese perspektief. Hedonia en eudaimonia is egter met 
mekaar verweef en in die konteks van welstandsontwikkeling is dit belangrik om sowel goed 
te voel as om goed te funksioneer (Keyes en Annas 2009). 

Die positiewe sielkunde vra hoe welstand bevorder kan word en hoe probleme oorleef kan 
word (Sin en Lyubomirsky 2009). Die sentrale vraag van hierdie navorsing is in 
ooreenstemming hiermee: Hoe kan die welstand van Suid-Afrikaanse sielkundiges bevorder 
word, terwyl werkbare oplossings gevind word vir die probleme wat hulle ondervind? 

  

3. Konseptuele agtergrond 

Belegging in die welstand van gesondheidspraktisyns is noodsaaklik, omdat hulle 
professionele bydrae onontbeerlik is vir die effektiewe verskaffing van nasionale 
gesondheidsdienste (Van den Berg 2013). Daar word van goeie gesondheidspraktisyns 
verwag om hul lewenslank toe te wy aan hul beroep en om in die beste belang van hul 
medemens en die groter gemeenskap op te tree (HPCSA 2014). 

Daar word na sielkundiges verwys as fasiliteerders van geluk (Van Zyl e.a. 2010), aangesien 
hulle met mense se welstand en geestesgesondheid werk (Young 2013). Sielkundiges se 
welstand ondersteun hul professionele bevoegdheid (Wise e.a. 2012). Bevoegdheid weer is ’n 
vereiste vir sielkundiges om te mag praktiseer (Wet op Gesondheidsprofessies Nr. 56 van 
1974) en dit is daarom wenslik en nodig om riglyne te bied om doelbewus die welstand van 
sielkundiges te bevorder. Sielkundiges het volkome gesondheid en welstand nodig om 
optimaal te funksioneer, maar omdat hulle medeverantwoordelik is vir die welstand van hul 
kliënte of pasiënte (Young 2013), moet sielkundiges se eie welstand beskerm en bevorder 
word. 

Onder sielkundiges is sekondêre trauma (Johnson, Johnson, Sullivan, Bongar, Miller en 
Sammons 2011; Maltzman 2011), depressie, ontwrigte verhoudings (Johnson en Barnett 
2011; Smith en Moss 2009), isolasie (Webb 2011), uitbranding (Roothman 2010), alkohol-en 
dwelmmisbruik (Smith en Moss 2009), selfdoodideasie (Johnson en Barnett 2011) en lang 
werksure standaardstressors. In ’n studie van Suid-Afrikaans sielkundiges is bevind dat 
56,3% van deelnemers bogemiddelde angsvlakke gerapporteer het en 54,2 % matig 
depressief was. Die gevolgtrekking van hierdie navorsing was dat Suid-Afrikaanse 
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sielkundiges nie hul eie emosionele spanning hanteer nie en met simptome van depressie en 
angs manifesteer (Jordaan, Spangenberg, Watson en Fouché 2007). 

Sosiale, ekonomiese en politieke probleme is boonop endemies aan Suid-Afrika, terwyl daar 
’n gebrek aan gekwalifiseerde gesondheidsverskaffers is, met ’n geringe 0,32 sielkundiges 
per 100 000 mense in die populasie (WHO 2007). Verder is geestesgesondheidsbegrotings 
disproporsioneel laag in vergelyking met die hoë voorkoms van geestesongesteldheid in 
Suid-Afrika (Burns 2011). Terwyl die beskikbaarheid van sielkundiges as ’n hulpbron in die 
plaaslike gesondheidsektor redelik laag is, is geestesgesondheid ook laag, met ’n geskatte 
16,5% van die bevolking wat geestesgesondheidsdienste benodig, van wie slegs 25% 
inderdaad dienste ontvang (Petersen, Bhana, Campbell-Hill, Mjadu e.a. 2009). Hierdie 
inligting moet in ag geneem word wanneer gedink word oor welstand, asook die impak 
daarvan op sielkundiges se werkslading en funksionering. 

Pooler (2011) het professionele florering beskryf as iets wat plaasvind by die aansluiting 
tussen beroepstevredenheid en om ’n gesonde balans tussen werk en leef te handhaaf. 
Selfsorg onderskryf professionele florering. Die gevolge van oorvloeiing tussen mense se 
werk en persoonlike lewe geniet voortdurend navorsingsaandag (Benefiel, Fry en Geigle 
2014; De Simone 2014; Rothmann 2013). Hierdie aspek is van belang wanneer die welstand 
van sielkundiges oorweeg word, omdat dit die potensiaal het om emosies wat deur 
werkverrigting ontstaan, te laat oorvloei na en te laat inbreuk maak op hul persoonlike lewe, 
byvoorbeeld in die konteks van roubegeleiding van kliënte of pasiënte (Breen, O’Connor, 
Hewitt en Lobb 2014). Daarteenoor verskaf betekenisvolle werk aan mense genot in die 
werksplek en hierdie genot kan na ander areas van mense se lewens oorvloei, byvoorbeeld na 
hul verhoudings. Sielkundiges is besonder vatbaar vir oorvloeiing van emosies tussen 
verskillende lewensfere, omdat hulle hul werkstoerusting, naamlik hulself, na elke 
lewensaspek saambring (Burks en Robbins 2011). Psigoterapie werk in twee rigtings: terwyl 
sielkundiges hul kliënte of pasiënte beïnvloed, het hul kliënte of pasiënte ook ’n effek op 
hulle (Webb 2011), wat gevolge vir sielkundiges se welstand kan hê. 

  

4. Die noodsaak van die bevordering en beskerming van Suid-Afrikaanse sielkundiges 
se welstand 

Alhoewel die American Psychological Association (APA) aangedui het dat maatstawwe 
vasgestel moet word ter beskerming van sielkundiges rakende werkstres, word hierdie 
behoefte dikwels geïgnoreer (APA 2010; Canning 2011). Norcross (2002) het reeds meer as 
’n dekade gelede daarop gewys dat min navorsing bestaan wat betref die beskerming en 
bevordering van sielkundiges se welstand en dit bly steeds ’n gaping in die navorsingsveld en 
literatuur. 

Die unieke eienskappe van die Suid-Afrikaanse bevolking maak hierdie welstandsnavorsing 
absoluut noodsaaklik, in ag genome die hoë aanwesigheid van geestesongesondheid, wat 
aangevuur word deur die feit dat ’n groot gedeelte van die samelewing arm, gemarginaliseerd 
en ontwrig is, veral kinders, vroue, bejaardes, vlugtelinge en mense met ongesteldhede 
(Lund, De Silva, Plagerson, Cooper e.a. 2011). 
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Navorsingsresultate met betrekking tot sielkundiges in privaatpraktyk in Suid-Afrika het 
bevind dat hulle lang, ongerieflike ure werk, ’n onstandvastige inkomste het, met moeilike 
gevalle soos moord en selfdood werk, en dikwels met kliënte of pasiënte se uitgeputte 
mediese fondse en niebetaling te kampe het. Hierdie aspekte kan sielkundiges uitgeput, 
uitgebrand, geïsoleer en emosioneel afgetakel laat voel (De Lange 2010). 

Die aanbevelings van die APA (2010) vir sielkundiges rakende selfsorg plaas klem op 
bewustheid as teenvoeter vir beroepspesifieke uitdagings en om meganismes te identifiseer 
om stres te verminder en om behoorlike selfsorg te vestig. Die woord “selfsorg” kom nie eers 
voor in die Wet op Gesondheidsprofessies (1974) wat die professionele gedrag van 
sielkundiges reguleer nie. Desnieteenstaande laat bestaande literatuur oor die onderwerp geen 
twyfel oor die noodsaaklikheid van selfsorg nie (Brucato en Neimeyer 2009; Wise e.a. 2012; 
Wise en Gibson 2012). Alhoewel baie sielkundiges hulle daaraan toewy om ander te versorg, 
is dit ’n groot vraag of hulle ’n volhoubare balans tussen selfsorg en sorg vir kliënte of 
pasiënte handhaaf (Wise e.a. 2012) en of hulle inderdaad welstand ervaar. Hierdie aspek is 
baie belangrik, omdat selfsorg geïdentifiseer is as een van die aanduiders van sielkundiges se 
volhoubare welstand (Hitge 2015). Die ontwikkeling van ’n welstandsprogram vir 
sielkundiges kan bydra tot die bevordering en beskerming van hul welstand deur fasilitering 
van spesifieke vaardighede, byvoorbeeld aanwending van karaktersterktes, beroepsonder-
houdende gedrag, selfsorg, bewustheid, liefdevolle vriendelikheid en selfdeernis. 

Welstand is eindeloos meer as blote oorlewing en daarom behoort florering (hoë vlakke van 
welstand) nagestreef te word as volhoubare welstand oorweeg word (Keyes 2002). Dit is 
noodsaaklik vir sielkundiges om doelbewus ’n selfsorgplan te kies, alhoewel selfsorgplanne 
aanpasbaar moet wees en sielkundiges moet verstaan dat dieselfde plan ’n persoon nie altyd 
op langer termyn en onder alle omstandighede sal baat nie (Wise e.a. 2012). Die fokus op 
welstand en doelbewuste aktiwiteite (Wise e.a. 2012) maak die positiewe sielkunde ’n ideale 
paradigma vir die ontwikkeling van riglyne om sielkundiges se welstand te bevorder. 

  

5. Keyes se model en florering 

Geestesgesondheid dui op volledige gesondheid sonder psigopatologie, maar met die 
teenwoordigheid van florering (Keyes 2002, 2005). Die afwesigheid van patologie is ver 
verwyderd van florering, daarom is die bevordering en behoud van welstand ’n 
noodsaaklikheid (Keyes 2006). Florering word gekenmerk deur ’n beweging in die rigting 
van vervulling van mense se beste moontlikhede in die lewe (Keyes 2007) en verwys na hoë 
vlakke van emosionele, psigologiese en sosiale welstand tesame met optimale positiewe 
funksionering. Dit impliseer die oorkoming van lewensprobleme, terwyl ’n persoon floreer 
ten spyte van sulke probleme, en dit is presies wat vereis word vir die riglyne van hierdie 
studie. Vir Keyes (2002) is florering so goed as ’n waarborg om ’n vol lewe te lei, eerder as 
om net te oorleef. Florerende mense voel goed en vaar goed (Keyes 2007). Florering 
manifesteer in hoë vlakke van welstand, emosionele energie, hoë selfwaarde, positiewe 
psigologiese en sosiale funksionering, goeie werkverrigting en fisieke welstand (Keyes 
2007). Volgens Keyes (2006) is dit noodsaaklik vir mense wat wil floreer om hul eie 
hulpbronne en vermoëns te ontwikkel. 
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6. Sterktes as psigologiese hulpbronne 

Die ken en uitleef van unieke sterktes (daardie sterktes wat ’n persoon definieer) gee aan 
mense ’n sin van betekenis, veral wanneer hierdie sterktes gebruik word in diens van iets 
groter as die mens self (Seligman 2011). Wanneer mense hul eie sterktes ondersoek en ken, 
funksioneer hulle beter, voel tevrede met hul lewens, het beter selfinsig, het meer 
betekenisvolle verhoudings, het meer selfrespek (Guse 2010) en is aangevuur om hul sterktes 
te gebruik (Peterson en Seligman 2004). Karaktersterktes is implisiet aan florering van 
individue en die gemeenskap (Park, Peterson en Seligman 2006). 

Die gebruik van karaktersterktes op kreatiewe maniere kan welstand, selfbeeld, energie 
(Seligman 2002) en positiewe affek bevorder (Wood, Linley, Maltby, Kashdan en Hurling 
2011) en kan simptome van depressie en stres verminder (Mitchell, Stanimirovic, Klein en 
Vella-Brodrick2009; Seligman, Steen, Park en Peterson 2005). Mense wat hul sterktes in die 
werksomgewing gebruik, voel betrokke en gelukkig by die werk (Harter, Schmidt en Keyes 
2002). Sterktes het ook die vermoë om veerkragtigheid te vermeerder, om mense teen 
psigopatologie en ander probleme te beskerm en om geestesgesondheid te bevorder (Park en 
Peterson 2009; Van Schalkwyk en Wissing 2013). Die gebruik van karaktersterktes is 
vervullend en hou verband met mense se sin van self, identiteit, outentiekheid (Proctor, 
Maltby en Linley 2011), welstand, ’n goeie lewe en florering (Avey, Luthans, Hannah, 
Sweetman en Peterson 2012). 

Tabel 1 gee ’n aanduiding van al die sterktes en deugde wat deel vorm van Peterson en 
Seligman (2004) se waardes-in-aksie-model en spesifiseer die sterktes wat in Hitge (2015) se 
studie deur ’n groep Suid-Afrikaanse sielkundiges geïdentifiseer is as voordelig in hul soeke 
na en bevordering van welstand. 

Tabel 1. Sterktes en deugde 

Deug Sterkte Teenwoordig in studie 
Wysheid en kennis Kreatiwiteit 

Weetgierigheid 

Onbevooroordeeldheid 

Liefde vir leer 

Perspektief 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 
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Moed Dapperheid 

Deursettingsvermoë 

Integriteit 

Lewensvreugde 

✓ 

✓ 

Integriteit is nie spesifiek genoem nie, maar is 
inherent tot die etiek van sielkundiges 
✓ 

Menslikheid Liefde 

Goedheid 

Sosiale intelligensie 

✓ 

✓ 

Geen deelnemer het na homself as sosiaal 
intelligent verwys nie, maar uit voorbeelde wat 
genoem is, was dit duidelik dat hulle oor sosiale 
intelligensie beskik. 

Geregtigheid Burgerskap 

Billikheid 

Leierskap 

✓ 

✓ 

Leierskap is nie spesifiek genoem nie, maar is 
implisiet tot die werk van sielkundiges. 

Bedaardheid Vergifnis en genade 

Nederigheid en 
beskeidenheid 

Omsigtigheid 

Selfregulering 

Vergifnis en genade is nie spesifiek genoem nie, 
maar dit dui nie op die afwesigheid daarvan by 
sielkundiges nie.  
✓ 

✓ 

✓ 
Transendering Waardering van 

skoonheid 

Waardering 

Hoop 

Humor 

Spiritualiteit 

✓ 

 
✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

  

7. Onderhouding en versterking van die sosiale welstand van sielkundiges 

Sosiale welstand is empiries geïdentifiseer as die swakste aspek van Suid-Afrikaanse 
sielkundiges se welstandsmondering, veral wanneer dit vergelyk word met hul emosionele en 
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psigologiese welstand (Hitge 2015). Die behoefte om te behoort is algemeen in alle kulture 
(Baumeister en Leary 1995). Alle mense het ’n blywende behoefte aan verbintenisse met 
ander mense (Ryff 1995). Sosiale welstand word bereik wanneer mense die samelewing 
beskou as betekenisvol en verstaanbaar en met die potensiaal om te groei, as hulle beleef dat 
hulle behoort en aanvaarding ervaar, wanneer hulle meestal die samelewing aanvaar en 
hulself sien as bydraend tot die samelewing (Keyes 1998, 2002). 

Soeke na sosiale ondersteuning is ’n belangrike voorspeller van sosiale welstand (Willers, 
Potgieter, Khumalo, Malan, Mentz, Ellis 2013). Hitge (2015) het ondersteunende 
verhoudings geïdentifiseer as ’n ondersteuningstelsel wat ’n bydrae tot die welstand van 
sielkundiges lewer. Volgens Van Schalkwyk (2009) behoort die ontwikkeling van sosiale 
bevoegdheid ’n prioriteit te word, in ag genome die diversiteit van die bevolking. Verbeterde 
sosiale welstand moet verstaan word in die konteks van die plaaslike kulturele begrip van 
ubuntu, wat beteken dat mense mens is deur ander mense. Volgens Simmons en Lehmann 
(2013) benadruk ’n sterkteperspektief vermoëns, sosiale netwerke, positiewe eienskappe, 
kennis, vaardighede, talente en hulpbronne om sosiale welstand te help beskerm en bevorder. 
Hierdie skrywers voer ook aan dat die aanwending van ’n sterkteperspektief die vermoë het 
om sosiale welstand te bevorder. 

Dieselfde benadering moet gevolg word ten opsigte van die versterking van die sosiale 
welstand van sielkundiges. Sosiale welstand (hetsy florering, middelmatige welstand of 
kwyning) is nie staties nie. Dit is daarom belangrik om erkenning te gee daaraan dat Van 
Schalkwyk (2009) empiries bewys gelewer het dat die sosiale welstand van ’n groep Suid-
Afrikaanse adolessente toegeneem het na blootstelling aan ’n program ter bevordering van 
hul sterktes. Doelbewuste aktiwiteite om sosiale welstand te beskerm en te bevorder is dus ’n 
vereiste in die konteks van algehele welstand. 

  

8. Riglyne om sielkundiges se welstand te versterk: ’n welstandsprogram 

8.1 Doel van ’n welstandsprogram 

Die riglyne wat in hierdie afdeling bespreek word, het ten doel om by te dra tot die 
ontwikkeling van ’n welstandsprogram wat die positiewe gesondheid en funksionaliteit van 
plaaslike sielkundiges sal beskerm en bevorder en word gerig deur die begrip florering. So ’n 
program behoort te fokus op die doelbewuste versterking van sielkundige sterktes en 
sodanige ander fasette wat geïdentifiseer is om sielkundiges ten beste te ondersteun. 

8.2 ’n Welstandsprogram 

Die ontwikkeling van ’n welstandsprogram sal gerig word deur die beginsel van florering, en 
dui op hoë vlakke van welstand (Van Schalkwyk en Wissing 2013). Betekenis, 
veerkragtigheid en positiewe affek word geassosieer met mense wat floreer, daarom word 
hierdie aanduiders ook beskou as bronne van welstand (Seligman 2011). Welstand is nooit 
staties nie en gesonde funksionering vind nie outomaties of instinktief plaas nie. Doelbewuste 
pogings is dus nodig om gesonde vlakke van funksionering te verhoog (Goleman 2013). 
Wanneer programme erkenning gee aan die feit dat mense tyd- en hulpbronbeperkings het, 
word die beste resultate meestal verkry. ’n Welstandsprogram behoort daarom gebruik te 
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maak van gewone daaglikse leefervarings van sielkundiges in hul soeke na optimale 
gesondheid en welstand. ’n Welstandsprogram moet benut kan word in die konteks van die 
alledaagse lewe tuis en by die werk (Cornum, Matthews en Seligman 2011; Peterson, Park en 
Castro 2011). 

Die ontwerp van die welstandsprogram moet die komponente in aanmerking neem wat 
geïdentifiseer is in bestaande literatuur, asook die navorsingsbevindings van Hitge (2015) 
betreffende die aard en voorkoms van Suid-Afrikaanse sielkundiges se welstand. Selfsorg is 
fundamenteel tot professionele florering (Pooler 2011) en moet dus aangewend word om 
welstand te optimaliseer. Volgehoue selfsorg is sentraal tot sielkundiges se welstand (Hitge 
2015) en sluit in om tyd af te neem van werk, vakansies, fisieke oefening, sosialisering, 
beoefening van stokperdjies, verkryging van professionele ondersteuning en die algemene 
onderhouding van ’n gesonde leefstyl. Selfsorg behels die aanwending van strategieë om ’n 
lang lewe en welstand te verseker en is ’n belangrike aspek in die aankweek, onderhouding, 
beskerming en bevordering van die welstand van sielkundiges. 

8.2.1 Die selfsorg van sielkundiges 

Selfsorg kom neer op aktiwiteite wat mense aanpak en deurvoer ter wille van hulself in ’n 
strewe om lewe, gesondheid en welstand te handhaaf (Dodd 2007). Doelbewuste aktiwiteite 
dra by tot welstand en ondersteun bewustheid, werkverrigting, selfvertroue, sin in die lewe en 
aanpasbaarheid (Ablett en Jones 2007; Bush 2009; Hassed, de Lisle, Sullivan en Pier 2008). 
Paradoksaal mag stres mense se vermoë om selfsorg toe te pas verlaag, alhoewel die 
beskerming van welstand, veral gedurende sulke moeilike tye, deur selfsorg toe te pas, baie 
belangrik is (Moskowitz, Shmueli-Blumberg, Acree en Folkman 2012). Dit is juis gedurende 
problematiese lewensgebeure, wanneer gesondheidsbevorderende gedrag soos selfsorg 
maklik opsygestoot kan word, dat die beskerming van welstand en gesondheid nog meer 
noodsaaklik en kosbaar is. 

Positiewe loopbaanondersteunende gedrag is ’n voorbeeld van hoe welstand tot stand kan 
kom in die konteks van selfsorg. Sulke gedrag behels aktiwiteite soos tyd weg van die werk 
af neem, om optimale hoeveelhede rus en oefening te kry en om gesond te eet (Bamonti, 
Keelan, Larson, Mentrikoski, Randall, Sly, Travers en McNeil 2014). Nog ’n benadering tot 
selfsorg is deur bewustheidsingrepe, byvoorbeeld bewustheidsgebaseerde stresvermindering, 
wat gebruik word om angs, depressie en stres te verminder (Chiesa en Serretti 2009; 
Williams en Penman 2011). Die gebruik van bewustheid as vorm van selfsorg lei tot die 
versterking van veerkragtigheid (Foureur, Besley, Burton, Yu en Crisp 2013). Vriendelike 
goedheidmeditasie lei tot gevoelens van omgee en sorg teenoor die self en ander en is ook ’n 
instrument wat selfsorg kan bevorder deur middel van bewustheid (Boellinghaus, Jones en 
Hutton 2013). Die belangrikste aspek van selfsorg is die vermoë daarvan om positiewe 
veranderinge in ’n persoon teweeg te bring en dat dit dien as teenvoeter vir moeilike werk en 
werksomstandighede (McDonald, Jackson, Wilkes en Vickers 2013). Wat betref die ontwerp 
van ’n welstandsprogram, moet riglyne in verband met selfsorg deeglik kennis neem van 
selfdeernis, bewustheid en liefdevolle goedheid. 

8.2.2 Selfdeernis 

Selfdeernis en bewustheid het ’n groot invloed op die versterking van welstand (Henriques, 
Kleinman en Asselin 2014; Rybak 2013). Selfdeernis gaan daaroor dat ’n mens verstaan en 
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erken dat alle mense probleme ervaar en dat ’n mens eerder hierdie probleme in die gesig 
moet staar as om daarvan weg te hardloop. Dit behels ook die begrip dat, omdat alle mense 
probleme ondervind, juis hierdie aspek mense verenig (Germer en Neff 2013). Selfdeernis 
laat mense toe om hulself met welwillendheid eerder as met hardvogtigheid te hanteer en dit 
laat mense te midde van lewensprobleme toe om hul balans te behou (Neff en McGehee 
2010). Selfdeernis help mense ook om sagmoedig te reageer ten opsigte van hul eie foute 
(McNulty en Fincham 2012; Williams en Penman 2011). Daar is veelvuldige redes waarom 
die toepassing van selfdeernis belangrik is, insluitend die feit dat selfdeernis die vermoë het 
om interpersoonlike invloed en verhoudings te bevorder (Neff en Beretvas 2012). Hierdie 
genoemde uitvloeisels van selfdeernis word deur Hitge (2015) beskou as van uiterste belang 
wat betref hul impak op sielkundiges. Selfdeernis vergemaklik ook veerkragtigheid deurdat 
dit ’n aanpasbare houding teenoor teenspoed aanmoedig (Hollis-Walker en Colosimo 2011) 
en mense ondersteun om beter geestesgesondheid te verkry (Barnard en Curry 2011; Neff, 
Rude en Kirkpatrick 2007). Selfdeernis hou ook verband met positiewe affek (Neff e.a. 
2007). ’n Belangrike aspek met betrekking tot selfdeernis is dat dit bydra tot selfaanvaarding, 
wat mense (ook sielkundiges) bystaan om moeilike emosies suksesvol deur te werk (Barnard 
en Curry 2011). Alle mense het die vermoë tot selfdeernis, gegewe dat hulle bereid is om die 
vaardighede wat met selfdeernis verband hou te ontwikkel (Neff 2011). 

8.2.3 Bewustheid 

Sin en Lyubomirsky (2009) beskou bewustheid as ’n praktyk in die positiewe sielkunde wat 
welstand bevorder. Bewustheid hou verband met karaktersterktes via affektiewe kwaliteite, 
byvoorbeeld die beoefening van dankbaarheid, wat lei tot verhoogde breinaktiwiteit 
(Fredrickson 2009; Kabat-Zin 2005). Bewustheid behels teenwoordigheid en 
verstandsprosesse, waarneming op ’n sensoriese vlak en reaksie op wat teenwoordig is in die 
oomblik, terwyl ’n nie-evaluerende houding teenoor gedagtes en emosies ingeneem word en 
die teenwoordigheid van sensasies, kognisies en emosies herken word sonder om daardeur 
oorweldig te word (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer en Toney 2006). Bewustheid het baie 
voordele, insluitend die bevordering van gesondheid en welstand (Baer, Lykins en Peters 
2012; Carruthers en Hood 2011; Fagley en Adler 2012); beskerming van mense teen 
depressie, stres en angs (Brown, Ryan en Creswell 2007; Wood, Maltby, Gillett, Linley en 
Joseph 2008); ’n kalmerende en geankerde effek (Huppert en Johnson 2010); en 
neurobiologiese welstand (Hölzel, Carmody, Evans, Hoge, Dusek, Morgan… Lazar e.a. 
2010). 

Bewustheid word deur baie navorsers beskou as die kern van veerkragtigheid (Foureur e.a. 
2013; Rybak 2013). Veerkragtigheid is ’n uiters noodsaaklike karaktersterkte wanneer ’n 
persoon teenspoed in die gesig staar (Fredrickson 2013) soos wat kan gebeur in die loopbane 
van sielkundiges (Phillips 2011). Bewustheid is veral voordelig vir sielkundiges in die sin dat 
empatie verhoog kan word deur bewustheid te gebruik, wat weer kan lei tot beter 
verhoudings met kliënte of pasiënte en kollegas en wat uiteindelik mag lei tot hoër vlakke 
van werkstevredenheid (Davis 2009) en kliënte of pasiënte tevredenheid. Die beoefening van 
bewustheid kan sielkundiges ook help om minder op lewens- en loopbaanprobleme te fokus, 
wat kan lei tot verhoogde lewenstevredenheid en vreugde en betekenis in die lewe (Siegel 
2010; Wise e.a. 2012). Bewustheid is gevolglik persoonlik en professioneel belangrik vir 
sielkundiges (Shapiro en Carlson 2009), omdat dit positiewe werksresultate kan bevorder 
(Grepmair, Mitterlehner, Loew, Bachler, Rother en Nickel 2007; Stafford-Brown en 
Pakenham 2012). Verbeterde beradingsvaardighede en verhoudings is ook in 
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navorsingstudies waargeneem wanneer sielkundiges se bewustheid hoog is (Aggs en 
Bambling 2010; Richards, Campenni en Muse-Burke 2010). 

Dit is bemagtigend om in die konteks van die aanbieding van riglyne vir die welstand van 
sielkundiges te weet dat bewustheid aangeleer kan word en vir alle mense beskikbaar is 
(Brown e.a. 2007). Desnieteenstaande ontwikkel bewustheid nie selfdeernis en deernis met 
ander nie. Liefdevolle goedheid is daarom ook nodig vir die ontwikkeling van selfsorg 
(Boellinghaus e.a. 2013). 

8.2.4 Liefdevolle goedheid 

Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek en Finkel (2008) het liefdevolle goedheid beskryf as ’n stil 
aktiwiteit wat sittend uitgevoer word. ’n Mens fokus tydens hierdie proses op asemhaling en 
verskuif dan die aandag na die oopmaak van die hart vir warm en positiewe emosies teenoor 
die self en brei hierdie emosies dan uit na geliefdes en dan verder en wyer. In liefdevolle-
goedheid-meditasies word ’n reeks frases herhaal, byvoorbeeld “mag ek gelukkig, of gesond, 
of rustig wees” (Baer e.a. 2012). In die konteks van hierdie meditasies word dit makliker vir 
mense om pynlike lewensinhoud na die oppervlak te laat kom in volle bewustheid, omdat 
bewustheid gekoppel is aan die wete dat wanneer mense goed is vir hulself, dan is pyn 
draaglik (Germer en Neff 2013) en word ’n geleentheid geskep om hul emosionele balans 
selfs in die teenwoordigheid van teenspoed te behou (Rybak 2013). Die skrywers is van 
mening dat hierdie kenmerke van liefdevolle goedheid ’n belangrike invloed kan hê op 
sielkundiges se selfaanvaarding, hantering van sekondêre trauma en selfregulering. 

Liefdevolle goedheid lei tot welstand en meegevoel, wat dit ideaal maak in die strewe na 
selfsorg (Boellinghaus e.a. 2013; Cohn en Fredrickson 2010) van sielkundiges. Liefdevolle 
goedheid bevorder positiewe emosies (Fredrickson e.a. 2008), wat ’n positiewe invloed op 
selfaanvaarding, gevoelens van bemeestering en betekenis in die lewe het (Xanthopoulou, 
Bakker, Demerouti en Schaufeli 2012), en dien dus as teenvoeter vir sommige van die 
probleme wat in die sielkundeberoep uitgewys is. Liefdevolle goedheid bevorder gevoelens 
van warmte, omgee en goedheid, beide in die persoon wat dit beoefen en in mense wat in 
kontak met so ’n persoon kom (Baer e.a. 2012), wat uiteraard ’n positiewe invloed op terapie 
het. 

Navorsing deur Carson, Keefe, Lynch, Carson, Goli, Fras en Thorp (2005) het empiriese 
getuienis gelewer dat liefdevolle goedheid pyn, woede en psigologiese ongemak verminder. 
Volgens Fredrickson e.a. (2008) is liefdevolle goedheid ’n stimulant vir positiewe emosie wat 
’n langtermyn-effek het. Hierdie bevindings staan in teenstelling met die sogenaamde 
hedoniese trapmeul, wat beweer dat, ten spyte van goeie of slegte veranderings in mense se 
vlakke van geluk, hulle vinnig aanpas by enige vlak van geluk en dan na ’n vasgestelde 
basisvlak terugval. Liefdevolle goedheid, as meditasie en as selfdeernis, is ’n waardevolle 
vaardigheid wat aangeleer en versterk kan word (Salzberg 2009) en behoort erkenning te 
geniet dat dit die vermoë het om by te dra tot die ontwikkeling en onderhouding van hoër 
vlakke van welstand, ook by sielkundiges. 

Bostaande inligting is geïdentifiseer deur Hitge (2015) gedurende onderhoude met Suid-
Afrikaanse sielkundiges en word in bestaande literatuur bevestig. Hierdie punte geld as die 
“moete” wat oorweeg moet word wanneer ’n welstandsprogram ontwikkel word. In kort, die 
inhoud van ’n program om plaaslike sielkundiges se welstand te bevorder en te beskerm, 
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behoort die identifikasie en versterking van persoonlike uitstaande sterktes, en sterktes in die 
algemeen, in te sluit. So ’n program moet ruimte maak vir die aankweek van die sosiale 
welstand van sielkundiges, omdat hierdie aspek geïdentifiseer is as ’n kwesbaarheid relatief 
tot algehele welstand (Hitge 2015), en die program moet selfsorgpraktyke insluit. 

8.3 Implementering van ’n welstandsprogram 

Die rede waarom ’n welstandsprogram vir sielkundiges ontwikkel word, is om die welstand 
van hierdie gesondheidsorggewers te bevorder en te beskerm, aangesien hulle ’n sleutelrol in 
die gesondheidsektor speel. Hierdie program sal sielkundiges ondersteun om spesifieke 
vaardighede, soos beoefening van karaktersterktes, beroepsonderhoudende gedrag en 
selfsorg, bewustheid, liefdevolle goedheid en selfdeernis, toe te pas. Die welstandsprogram 
verteenwoordig ’n sintese tussen die verstaan van en die toepassing van welstand in ’n poging 
om volhoubare florering te bevorder. 

Tabel 2 demonstreer aspekte wat uitgewys is as belangrik vir die welstand van sielkundiges 
in die navorsing van De Lange (2010) en Hitge (2015) rakende die welstand van sielkundiges 
in Suid-Afrika, en die uiteindelike voorgestelde welstandsprogram is hierop gebaseer. 

Tabel 2. Welstandsaspekte vir oorweging in ’n welstandsprogram 

Welstandsaspek Voorbeeld Sessie in 
welstandsprogram waar 
die aspek vergestalting 
vind 

Werksinhoud en 
werkskonteks 

Stel van gepaste grense, volgehoue 
professionele ontwikkeling en opleiding, 
ervaring van werk as betekenisvol, 
loopbaanondersteunende gedrag soos met 
vakansie gaan en breke neem deur die dag 

Sessies 5–12 

Verhoudings Ondersteuningstelsels soos professionele 
ondersteuning, kollegiale ondersteuning, 
mentorskap, persoonlike terapie, sosiale en 
familieverhoudings 

Sessies 5–12 

Selfsorg Godsdiens, spiritualiteit, bewustheid, 
selfkennis, praktiese aspekte soos luister na 
ontspannende musiek, ’n borrelbad neem, 
liggaamlike oefening, slaap 

Sessies 3 en 4 

Persoonlike 
hulpbronne 

Karaktersterktes, genieting en beloning van 
werk, aanvaarding van self en die professie, 
balans 

Sessies 2 en 3 

Selfdeernis Meditasie, bewustheid van selfkritiek en 
negatiewe gevoelens, positiewe selfspraak, 
fokus op betekenis in die lewe 

Sessies 2, 3 en 5–12 

Bewustheid Asemhalingsoefeninge, selfwaarneming, 
inoefening van aanvaarding eerder as 
veroordeling, begronding, stresvermindering 

Sessies 2, 3, 4 en 5–12 
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Liefdevolle 
goedheid 

Selfdeernis, meditasie Sessies 3 en 5–12 

Konsolidering van 
vorige sessies se 
leerervarings 

Integrasie en toekomsvisie Sessie 13 

8.4 Struktuur van die welstandsprogram 

Welstandsprogramme behoort deel uit te maak van die gewone roetine van deelnemers. ’n 
Voorstel is dus om die program te laat akkrediteer as ’n volgehoue professionele 
ontwikkelingsaktiwiteit (VPO-aktiwiteit) by die HPCSA, omdat sielkundiges verplig is om 
aan VPO-aktiwiteite deel te neem. Vier sessies van vier ure elk word voorgestel, waarna agt 
een-uur-sessies gebaseer op die bewustheidsprogram van Williams en Penman (2011) 
weekliks aangebied moet word om welstand te ondersteun. ’n Finale sessie van twee ure 
word voorgestel om alle leerinhoud saam te snoer in toekomstige aktiwiteite om op 
volgehoue basis welstand te bevorder en te beskerm. 

Sessie 1: Ontwikkeling van begrip vir sielkundiges se vlakke van welstand en die 
noodsaaklikheid van welstand. Blootstelling van sielkundiges aan teorieë van welstand. 
Aanvaardings- en verbintenisoefeninge het ten doel om mense te leer om die agenda van 
beheer af te sweer en word prakties tydens hierdie sessie aangebied met die oog op 
ontwikkeling van hierdie vaardigheid. Dit behels dat sielkundiges geleer word om op te tree 
in ooreenstemming met hul waardes, ten spyte van gedagtes, gevoelens en stressors – dan 
ontstaan groter sielkundige buigsaamheid en neem lewenstevredenheid toe (Wise e.a. 2012). 

Sessie 2: Vasstelling van sielkundiges se huidige vlakke van welstand deur assessering van 
veerkragtigheid, betekenis, positiewe affek en karaktersterktes. Die sessie sal gebruik maak 
van ’n verskeidenheid van positiewe-sielkunde-ingrepe, insluitend die skryf van briewe van 
waardering, toepassing van optimistiese denke, lag en humor. 

Sessie 3: Oorweging van persoonlike sterktes en welstandsaanduiders en besluitneming 
betreffend die bevordering en beskerming van spesifieke areas van kommer terwyl daar in die 
wydste sin op welstand gefokus word. Sielkundiges sal blootgestel word aan meditasie, 
liefdevolle goedheid en selfdeernis en die daaglikse toepassing van selfsorg sal aangemoedig 
word. 

Sessie 4: Hierdie sessie sal voorsiening daarvoor maak dat sielkundiges terugvoering kan gee 
oor die ervaring van die toepassing van selfsorgvaardighede. Blootstelling aan verdere 
positiewe-sielkunde-ingrepe soos die herhaling van positiewe ervarings, waardering van 
skoonheid en beweging sal die sessie verryk. Empiriese navorsing het getoon dat waardering 
van skoonheid welstand tweërlei beïnvloed: eerstens waardering van skoonheid ’n 
geïdentifiseerde karaktersterkte en tweedens waardering van skoonheid geïdentifiseer as ’n 
positiewe selfsorgaktiwiteit. Die sessie sal ook oefeninge insluit wat unieke sterktes 
identifiseer en omarm, en daar sal dinkskrumsessies gehou word om nuwe maniere te vind 
waarop hierdie sterktes aangewend kan word. 

Sessies 5 tot 12: Hierdie sessies sal gebruik word om verskeie meditasies in te oefen en om 
gewoontes af te breek wat selfbeperkend is en wat negatiewe denkpatrone insluit. Ander 
ingrepe, soos professionele ondersteuning, praktykgemeenskappe en mentorskap van 
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sielkundiges, sal verken word, omdat dit waardevol is in die vaslegging en onderhouding van 
welstand. 

Sessie 13: Hierdie sessie sal gebruik word om leerervarings saam te snoer in toekomstige 
aktiwiteite met die oogmerk om op volgehoue basis welstand te bevorder en te beskerm. 

Sielkundiges se welstand en karaktersterktes sal deur middel van voor- en natoetsing 
vergelyk kan word om vas te stel of die program wel die oogmerk van welstandsontwikkeling 
bevorder. Daar sal ook met deelnemers onderhoude gevoer word om sterktes en leemtes in 
die program uit te wys. Wanneer hierdie program op ’n loodsgroep toegepas is, en bostaande 
stappe uitgevoer is ter verfyning van die program, sal dit moontlik wees om aanbevelings te 
maak aan die HPCSA en die sielkundeberoepsraad met die oog op die nasionale toepassing 
van hierdie welstandsprogram. 

  

9. Gevolgtrekking 

Hierdie riglyne word aangebied sodat dit omarm en geïntegreer kan word, gebaseer op die 
sienswyse dat selfsorg, welstand en geluk nie geoormerk hoef te word as doelwitte wat bereik 
moet word nie, maar eerder dat dit deel van ’n vervullende en betekenisvolle lewe vorm 
(Wise e.a. 2012). Hierdie riglyne is die resultaat van ’n poging om te vermy dat gefokus word 
op dit wat problematies en negatief is met betrekking tot die werk van sielkundiges, 
byvoorbeeld uitbranding en empatie-uitputting (Barnett e.a. 2007; Di Benedetto en Swadling 
2014; Figley 2002) te ontwikkel. Daarteenoor fokus hierdie riglyne op welstand as ’n 
motivering om probleme te hanteer en dien as aanmoediging vir sielkundiges om die 
welstandskontinuum te aanvaar wat op positiewe en negatiewe dimensies van die lewe fokus. 
Huidige navorsing beklemtoon selfsorg, selfdeernis, bewustheid en liefdevolle goedheid as 
moontlike strategieë wat sielkundiges kan gebruik om welstand te versterk (Boellinghaus e.a. 
2013; McNulty en Fincham 2012; Wise e.a. 2012). Dit is bemoedigend dat SA sielkundiges 
ook sulke praktyke geïdentifiseer het as noodsaaklike voorvereistes vir hul welstand (Hitge 
2015). 

Die beloning vir die beoefening van hierdie riglyne sal lewensvreugde, diepte en 
oorwoënheid insluit. Die toepassing van hierdie riglyne het die potensiaal om te lei tot ’n 
meer betekenisvolle lewe, waarbinne mense hul beste sterktes aanwend in diens van hul eie, 
asook ander se welstand (Boellinghaus e.a. 2013). Die besluit om hierdie riglyne te gebruik 
om welstand te optimaliseer vereis ’n bereidwilligheid om buigbaar te wees en om 
toenemend te groei in toetrede tot en reaksie op die lewe, eerder as om bloot ’n verbruiker 
van welstand te wees (Flora 2009). 
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