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ADOLESSENTE SE ERVARING VAN 

GEWELDDADIGE EPISODES 

SL EU TEL TERM E: Adolessente, coping, geweld, konflik, psigologiese trauma. 

Die doel van hierdie studie was om te bepaal wat die omvang, aard en impak van 

geweldservaringe van adolessente in die lkageng- en die Promosa-woonbuurt is en 

hoe hulle in hulle lewensituasies cope. 

Ter bereiking van die doelstelling van hierdie ondersoek is 'n eenmalige 

dwarsdeursnitopname-ontwerp gebruik. Die ondersoekgroep het bestaan uit 301 

respondente wat by wyse van 'n beskikbaarheidsteekproef uit Botoka High School in 

lkageng en Promosa Sekonder gewerf is. Hierdie adolessente se ervaringe is 

geevalueer met behulp van die Survey of Exposure to Community Violence (SECV) 

(Richters & Saltzman, 1990), The Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC) 

(Briere, 1996) en The Adolescent Coping Orientation for Problem Experiences 

Inventory (A-Cope) (Patterson & McCubbin , 1987). 

Uit die resultate blyk dit dat adolessente in die betrokke skole 'n groot verskeidenheid 

gewelddadige episodes in hulle lewens ervaar, waarvan talle op 'n daaglikse, 

weeklikse of maandelikse basis voorkom. Hierdie geweldservaringe kom voor in die 

konteks van die huis, die skool en die gemeenskap. Geweld word beleef as slagoffer 

of as waarnemer, maar word ook gepleeg as aggressor self. Die patroon van die 

frekwensie van tipes geweldservaringe as slagoffer, waarnemer of aggressor stem 

ooreen. 

Geweld wat dikwels as slagoffers in die huis ervaar is , is 'n geklap en geknyp en 
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dreiging met fisiese geweld. Meer as 'n kwart van die adolessente rapporteer die 

ervaring van 'n geslaan, mesaanvalle of -steke, rooftogte, fisiese aanranding, bende­

jaagtogte, polisiegeweld en betrokkenheid in vuisgevegte. 'n Geweldmisdaad wat 

dikwels in die huis waargeneem word, is vuisgevegte. Meer as die helfte van die 

adolessente is waarnemers van dreiging met 'n mes en fisiese geweld, 'n slanery, 

mesaanvalle, rooftogte, fisiese aanranding, verbale aanvalle, bendeverwante jaag­

togte, arrestasie, polisiegeweld en dwelmhandel en -gebruik. Meer as 'n kwart van 

die adolessente was in die huis waarnemers van seksuele mishandeling (29,7%), 

moord (27,6%), selfmoord (27,9%), en van 'n lyk (34,2%). Sommige adolessente 

pleeg ook talle geweldmisdade in die huis soos om 'n ander met die vuis te slaan en 

verbaal aan te val, deel te neem aan bendejaagtogte en om iemand vir dwelmhandel 

te nader. In die konteks van die huis pleeg 8,7% van hierdie ondersoekgroep 

verkragting en pleeg 12.8% seksuele misbruik. 

In die skool is adolessente slagoffers van verbale aanvalle en dreiging met fisiese 

geweld. Meer as die helfte van die ondersoekgroep is slagoffers van 'n geslaan, 

fisiese aanranding, verbale aanvalle en vuisgevegte. Geweldmisdade waargeneem 

deur meer as 'n kwart van die spesifieke adolessente is dreiging met 'n mes en 

fisiese geweld, fisiese aanranding, vuisgevegte, bendegevegte en dwelmhandel en -

gebruik. 'n Groot persentasie adolessente is in die skoolkonteks waarnemers van 

seksuele misbruik (29,7%), verkragting (23,3%), moord (25,9%), selfmoord (21,6%) 

en van 'n lyk (16,4%). Van hierdie ondersoekgroep pleeg 17% seksuele misbruik en 

14.6% pleeg verkragting in die skoolkonteks. Sommige adolessente pleeg ook 

geweldmisdade by die skool soos deelname aan vuisgevegte, bendejaagtogte en 

dwelmhandel. 

In die gemeenskap is die adolessente slagoffers van vuisgevegte en verbale 

aanvalle. Meer as die helfte van die ondersoekgroep was slagoffers van dreiging met 

fisiese geweld, fisiese aanrandings, bendejaagtogte, polisiegeweld, vuisgevegte en 

dwelmgebruik. Meer as 80% van die adolessente was waarnemers van 'n geklap en 

geknyp, 'n geslaan, mesaanvalle en -steke, rooftogte, fisiese aanranding, 

bendejaagtogte, arrestasie, bendegevegte en dwelmgebruik in 'n gemeenskaps­

konteks. Meer as die helfte van die adolessente was waarnemers van verkragting 
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(52%) , moord (56,6%) , selfmoord (55, 1 %) en van 'n lyk (60,8%) in die gemeenskap. 

Seksuele mishandeling is deur 27, 1 % en verkragting deur 16.6% adolessente 

gerapporteer as plegers van die dade in 'n gemeenskapskonteks. Daar is ook 

spesifiek ondersoek ingestel na geweldmisdade in die konteks van tavernes. Daar is 

bevind dat meer as 'n kwart van die adolessente geweldsdade as slagoffer, as 

waarnemer en as aggressor in die konteks ervaar. 

Daar is bevind dat die meeste geweldmisdade in die hoedanigheid as slagoffer, 

waarnemer en aggressor in die konteks van die gemeenskap beleef word. Dit blyk 

dat adolessente tussen 18 en 19 jaar en die in graadgroep 8 die meeste 

geweldmisdade beleef/pleeg. Botoka High School ervaar die meeste geweld­

misdade en seuns beleef en pleeg meer geweldmisdade as meisies. Adolessente 

woonagtig by vriende en by hulle enkelouer-moeders ervaar die meeste 

geweldmisdade. 

Persone met hoe vlakke van traumasimptomatologie se copingstrategiee verskil in 

sommige opsigte van die van persone met laer vlakke van traumasimptome. 

Adolessente in die huidige ondersoekgroep toon tekens van trauma, soos blyk uit 

simptome van dissosiasie, fantasiee, depressie, posttraumatiese stresversteuring en 

angs. Adolessente maak hoofsaaklik gebruik van vermydingscopingstrategiee en 

direkte aksiegedrag ten einde bronne te vermeerder. 

Aanbevelings is gemaak vir 'n intervensieprogram ter fasilitering van konstruktiewe 

copingstrategiee, en die vermindering van die uitwaaiering van geweld. 
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ADOLESCENTS' EXPERIENCE OF 

VIOLENT EPISODES 

KEY TERMS: Adolescents, coping, violence, conflict, psychological trauma 

The aim of this study was to establish what the extent, nature and impact of 

experiences of violence are of adolescents in the lkageng and Promosa townships, 

and how they cope in their life situations. 

To attain the aims of this investigation, a single cross-sectional survey design was 

used. The research group consisted of 301 respondents who were recruited by 

means of an availability sample from Botoka High School , lkageng and Promosa 

Secondary. The experiences of these adolescents were evaluated by means of the 

Survey of Exposure to Community Violence (SECV) (Richters & Saltzman, 1990), 

The Trauma Symptoms Checklist for Children {TSCC) (Briere, 1996), and the 

Adolescent Coping Orientation for Problem Experiences Inventory (A Cope) 

(Patterson & McCabbin, 1987). 

From the results it appears that adolescents in these particular schools experience a 

large variety of violent episodes in their lives, which mainly occur on a daily, weekly 

or monthly basis. 

These experiences of violence occur in the context of the home, the school and the 

community. Violence is experienced as a victim or as a witness, but is also 

committed as an aggressor. The patterns of the frequence of types of experiences of 

violence as victim, witness or aggressor correspond. 

Violence, which is often experienced in the home as a victim , is that of being clouted, 
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pinched and of being threatened with physical violence. More than a quarter of the 

adolescents reported having had the experience of being hit, stabbed or attacked 

with a knife, raided, physically assaulted, gangster chased, police violated, and of 

being involved in fist fights. Violent crimes that are often observed in the home, are 

fist fights . More than half of the adolescents were witnesses of threats with a knife 

and physical violence, hitting, knife assaults, raids , physical attacks, verbal attacks, 

gangster-related chases, arrests, police violence, drug trade, and drug use. More 

than a quarter of these adolescents were observers in the home of sexual abuse 

(29,7%) , murder (27,6%), suicide (27,9%), and of a corpse (34,2%). Some adoles­

cents also commit many violent crimes in the home, such as hitting others, attacking 

them verbally, participating in gangster chases, and approaching others for drug 

trade. In the context of the home 8,7% of this research group commit rape and 

12,8% commit sexual abuse. 

In the school adolescents are victims of verbal attacks and threats of physical 

violence. More than half of the research group are victims of hitting, physical 

assaults, verbal attacks, and fist fights. Violent crimes observed by more than a 

quarter of these adolescents are knife threatening and physical violence, physical 

assaults, fist fighting , gangster fights, drug trade, and drug use. A high percentage of 

adolescents are observers of sexual abuse (29,7%), rape (23,3%), murder (25,9%), 

suicide (21 ,6%), and of a corpse (16,4%) in the school context. Of this research 

group, 17% commit sexual abuse and 14,6% commit rape in the school context. 

Some adolescents also commit violent crimes at school such as fist fights, gangster 

chases and drug trade. 

In the community these adolescents are victims of fist fights and verbal attacks. 

More than half of the research group were victims of being threatened with physical 

violence, physical assaults, gangster chases, police violence, fist fights, and drug 

abuse. More than 80% of the adolescents were observers of clouting and pinching, 

hitting, kn ife attacks and stabbing, raids , physical assaults, gangster chases, arrests, 

gangster fights, and drug use in the context of the community. More than half of the 

adolescents were observers of rape (52%) , murder (56,6%) , suicide (55, 1 %) , and of 

a corpse (60,8%) in the community. Sexual abuse was reported by 27, 1 % of these 
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adolescents and rape by 16,6% in the context of the community. Specific 

investigation was also undertaken into violent crimes in the context of taverns. It was 

found that more than a quarter of the adolescents experience violent crimes as 

victims, observers and aggressors in this context. 

It was established that most of the violent crimes were experienced as victims, 

observers and aggressors in the context of the community. It is evident that 

adolescents between 18 and 19 years of age and those in grade group 8 commit 

most of the violent crimes. Botoka High School experiences most of the violent 

crimes, and boys experience and commit more violent crimes than girls. Adolescents 

who live with friends and with their single-parent mothers experience most of the 

violent crimes. 

The coping strategies of those with high levels of trauma symptomatology, differ in 

certain respects from those with low levels of trauma symptoms. Adolescents in the 

present research group show signs of trauma, as is evident from symptoms of disso­

siation, fantasies, depression, post-traumatic stress disorder, and anxiety. Adoles­

cents mainly use avoidance coping strategies and direct action behaviour in order to 

increase sources. 

Recommendations were made for an intervention programme with the facilitation of 

constructive coping strategies and the decrease of the spiral of violence in mind. 
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Hoofstuk 1 

ORIENTERING, PROBLEEMSTELLING 

EN DOELSTELLING 

1.1 PROBLEEMSTELLING 

Murray en Lopez (1996) wys daarop dat geweld wereldwyd een van die aanleidende 

oorsake van mortaliteit is en in die toekoms 'n prominenter rol as aanleidende 

oorsaak van morbiditeit en mortaliteit sal speel. Na verwagting sal geweld in die jaar 

2020 die elfde grootste oorsaak van YLLS (years of life lost) in die wereld wees. 

Navorsing deur Bundy (1992) toon dat Suid-Afrika een van die gewelddadigste lande 

ter wereld is. Gedurende 1998 is minstens 18 000 mense in Suid-Afrika vermoor 

(Loock, 1999). Gemiddeld 45 mense per 100 000 word in Suid-Afrika vermoor 

teenoor die gemiddelde van 5,5 per 100 000 in die res van die wereld (Eybers, 

1996). Sterftes as gevolg van nie-natuurlike oorsake is die tweede grootste oorsaak 

van mortaliteit in Suid-Afrika waar dit in die VSA die vierde grootste oorsaak daarvan 

is. Mortaliteit as gevolg van nie-natuurlike oorsake is drie maal meer algemeen in 

Suid-Afrika as wat internasionaal beleef word (Van der Spuy, 1996). Geweld is deel 

van Suid-Afrikaners se daaglikse roetine en bestaan; geweld uit weerwraak op die 

vroeere apartheidstelstel kom voor; asook geweld binne die familie en kriminele 

geweld (Aysen & Nieuwoudt, 1992; Rock, 1996). Aanduidings is dat indien daar 

geen sistematiese intervensie plaasvind nie, hierdie geweld sal voortduur en met 

verloop van tyd sal toeneem (Minnaar, 1994). Van der Spuy (1996) wys daarop dat 

die hantering van trauma, fisies sowel as psigologies, een van die belangrikste 

uitdagings is wat Suid-Afrika in die gesig staar. 

Gewelddadige optredes word meestal op die swakkeres in die samelewing gerig. In 

die opsig is kinders die grootste risikogroep. Volgens Duncan en Rock (1994) 
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verteenwoordig kinders sewentig persent van die Suid-Afrikaanse populasie, en is 

hulle die toekomstige nasie. Statistiek oor kinders en adolessente se betrokkenheid 

by geweld, as slagoffers (victims) en as ooggetuies (covictims), en die impak 

daarvan op hulle lewens, is skokkend (Human Rights Commission, 1993a; 1993b; 

NCRC, 1994). Uit opnames vir die Goldstone Kommissie gedoen deur Duncan en 

Rock (1994), blyk dit dat talle kinders in Suid-Afrika op die een of ander manier 

blootgestel is aan 'n algemene vorm van geweld. Geweld en geweldservaringe kan 

egter van streek tot streek in Suid-Afrika wissel (byvoorbeeld KwaZulu-Natal vs. 

Noordwes Provinsie), en van konteks tot konteks (byvoorbeeld in die gesin, skool of 

gemeenskap) . Dit blyk egter in ieder geval duidelik dat intervensieprogramme, gerig 

op die getraumatiseerde kinders van Suid-Afrika, essensieel is. Gesien in die lig van 

die hoe misdaadsyfer en kinders se betrokkenheid daarby, is die vraag hoe kinders 

hierdie gewelddadige aktiwiteite in hulle daaglikse funksionering beleef en 

internaliseer, en watter copingstrategiee gebruik word ten einde te midde van hierdie 

gewelddadige aktiwiteite te oorleef. 

Kommer word uitgespreek oor die effek van blootstelling aan geweld en misdaad op 

die psigologiese gesondheid van Suid-Afrikaanse kinders (Duncan & Rock, 1994; 

Duncan & Rock, 1997; Klaason , 1990; Setiloane, 1991 ; Zaaiman, 1994). Navorsing 

op hierdie gebied toon dat gewelddadige viktimisering, fisieke en seksuele 

mishandeling, verkragting, aanranding en ander vorme van fisieke geweld, asook die 

waarneming van hierdie aktiwiteite, geassosieer word met simptome van 

psigologiese trauma by kinders en adolessente (Malmquist, 1986; Pynoos & Eth, 

1984). Simptomatologie van psigologiese trauma by kinders en adolessente kan 

manifesteer in probleme op kognitiewe, emosionele, gedrags- en psigososiale­

somatiese vlakke (Armsworth & Holaday, 1993; Ollendick, 1996; Setiloane, 1991 ). 

Blootstelling aan gewelddadige episodes word veral geassosieer met simptome van 

posttraumatiese stresversteuring, angstigheid, depressie en aggressie (Berman, 

Kurtines, Silverman & Serafini, 1996; Duncan, 1996; Singer, Anglin, Song & 

Lunghofer, 1995; Pynoos & Nader, 1988). 

Die impak wat gewelddadige gebeurtenisse op adolessente se psigologiese gesond­

heid het, is moontlik groter as op jonger kinders en is meer soortgelyk aan die 
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traumaprofiel van die volwassenes (Pynoos & Eth, 1984; Steenkamp, 1996). Volgens 

Dawes ( 1994) cope kinders tussen die ouderdomme vyf en dertien jaar skynbaar 

beter met [politieke] geweld en die meegaande problematiek as kinders buite hierdie 

ouderdomsgroep. Adolessente is meer geneig om antisosiale gedragspatrone te 

ontwikkel na blootstelling aan geweldmisdade. Met ander woorde, in die geval van 

adolessente is daar nie net sprake van die ervaring van geweld as slagoffers of as 

waarnemers nie, maar ook as aggressors (Rock, 1996). Dit maak adolessente 'n 

baie belangrike risikogroep vir ervarings van geweld en die negatiewe konsewensies 

daarvan, wat die ontwikkeling van die uitwaaiering van geweld op gemeenskapsvlak 

insluit. Daar bestaan egter juis 'n leemte in navorsing oor geweldservaringe by 

adolessente en oor die psigologiese gesondheid van adolessente wat aan geweld­

misdade blootgestel word, soos aangedui deur Singer et al. (1995) . 

Geweld word, net soos enige ander gedrag, ook deur 'n sosiale leersekwensie aan­

geleer (Bandura, 1973). Kinders wat in gewelddadige omstandighede opgroei is 

geneig om hierdie gewelddadige aksies na te volg wat hulle omring en geweld as 'n 

aanvaarbare, indien nie verkose manier nie, van optrede te beskou (Briere & Runtz, 

1990; Dale & Niewenhoudt, 1991; Duncan & Rock, 1994). Geweld word as 'n 

aanvaarbare manier beskou om geskille op te los; daar word algemeen in die lite­

ratuur aangevoer dat geweld geweld genereer "violence begets violence' (Curtis, 

1963; Widom, 1989a; 1989b; 1989c; Duncan, 1996; Gibson, 1993). Aggressie word 

'n copingmeganisme en hierdie getraumatiseerde jeugdiges word dan gewelddadige 

volwassenes - aggressors (Gibson, 1993; Warner & Weist, 1996). Hierdie 

waarneming is veral 'n bron van kommer wanneer beset word dat die kinders en 

adolessente van vandag, die ouers, leiers, opvoeders en die bewaarders van 

moraliteit van die toekoms is. 

Geweld het dus 'n vernietigende uitwerking op die psigologiese funksionering van die 

individu sowel as van die gemeenskap. Dit is van die uiterste belang dat die siklus 

van geweld verbreek moet word. Alhoewel gewelddadige gedrag grootliks aangeleer 

word, kan dit afgeleer word, soos aangedui in 'n verslag deur die American 

Psychological Association (1993). 
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Een manier om die negatiewe uitwaaiering van geweld te verbreek, is deur die aan­

leer van nie-gewelddadige copingstrategiee en konstruktiewe konflikoplossing­

strategiee deur jong volwassenes. Die belangrikheid daarvan dat adolessente 

copingkapasiteit aanleer en verbeter, is erken deur die Heropbou- en Onwikkelings­

program in Suid-Afrika waarin die behoefte aan 'n program vir rehabilitasie 

beklemtoon word (African National Congress, 1994). Hayes (1992) voer aan dat 'n 

groat deurbraak ten opsigte van sosiale rekonstruksie gemaak sal word, indien 

faktore wat nie-gewelddadige copingstrategiee in gewelddadige omstandighede 

fasiliteer, gespesifiseer kan word. 

Ten einde 'n coping- en kapasiteitsbouprogram vir adolessente te ontwikkel is dit 

egter eers nodig om vas te stel wat die aard, tipe, frekwensie en insidensie van 

geweldmisdade is wat die spesifieke groep adolessente in 'n bepaalde woonbuurt 

beleef, asook in watter konteks (huis, skoal , gemeenskap) die geweldmisdade 

plaasvind. Die psigologiese gevolge van die blootstelling aan gewelddadige episodes 

moet oak by die fasilitering van die ontwikkeling van nie-gewelddadige coping­

strategiee by adolessente in ag geneem word (Singer et al., 1995). In hierdie 

ondersoek word gefokus op adolessente in die woongebiede van lkageng en Pro­

mosa in die Potchefstroomarea waar relatief meer geweld voorkom as in die ander 

hoer sosio-ekonomiese gebiede van Potchefstroom. 

Op grand van bogenoemde uiteensetting van die navorsingsprobleem ontstaan die 

volgende navorsingsvrae: 

1. Watter persentasie adolessente in die woongebiede van lkageng en 

Promosa beleef spesifieke geweldmisdade as slagoffers, waarnemers en 

aggressors binne die konteks van die huis, skoal en gemeenskap? 

2. Watter simptome van trauma kom by die adolessente voor? 

3. Watter tipes copingstrategiee gebruik die betrokke groep adolessente? 

4. Is daar 'n verskil in die frekwensie van geweldmisdade wat in die verskil­

lende hoedanighede (as slagoffer, waarnemer en aggressor) tussen die 

verskillende kontekste (huis, skoal en die gemeenskap) beleef word? 
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5. Is daar 'n verskil in die frekwensie van geweldsbelewinge by adolessente 

van verskillende ouderdomsgroepe, grade, geslagte, skole en tipes plek 

waar woonagtig? 

6. Verskil adolessente met hoe versus lae traumasimptomatologie ten 

opsigte van voorkeurcopingstrategiee? 

1.2 DOELSTELLINGS 

Die ondersoek het ten doel: 

1. om te bepaal watter persentasie adolessente uit lkageng en Promosa 

spesifieke geweldmisdade beleef as slagoffers, waarnemers en aggres­

sors binne die konteks van die huis, skool en die gemeenskap; 

2. om te bepaal watter simptome van trauma by adolessente ge'identifiseer 

kan word; 

3. om te bepaal watter tipes copingstrategiee adolessente gebruik; 

4. om vas te stel of daar 'n verskil in die frekwensie van beleefde geweld­

misdade in die hoedanighede (as slagoffer, waarnemer en aggressor) 

tussen verskillende kontekste (huis, skool en die gemeenskap) bestaan; 

5. om vas te stel of daar 'n verskil is in die frekwensie van geweldsbelewinge 

by adolessente van verskillende ouderdomsgroepe, grade, skole, geslagte 

en tipes plek waar woonagtig; 

6. om vas te stel of adolessente met hoe versus lae mate van trauma­

simptomatologie ten opsigte van voorkeurcopingstrategiee verskil. 

1.3 BASIESE HIPOTESES 

1. Adolessente in die lkageng- en Promosa-woonbuurt beleef 'n relatief hoe 

persentasie spesifieke geweldmisdade as slagoffers, waarnemers en 

aggressors binne die konteks van die huis, die skool en die gemeenskap. 
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2. Adolessente in hierdie ondersoekgroep toon simptome van angs, depres­

sie, aggressie en posttraumatiese stresversteurings. 

3. Adolessente in hierdie ondersoekgroep gebruik positiewe sowel as nega­

tiewe copingstrategiee. 

4. Die frekwensie van verskillende tipes geweldmisdade soos deur adoles­

sente as slagoffers, waarnemers en aggressors beleef, verskil tussen die 

kontekste van die huis, skoal en gemeenskap. 

5. Daar is 'n betekenisvolle verskil in die frekwensie van geweldsbelewinge 

by adolessente van verskillende ouderdomsgroepe, grade, geslagte, skole 

en tipes plek waar woonagtig. 

6. Daar kom betekenisvolle verskille voor in die frekwensie van konstruk­

tiewe en destruktiewe copingstrategiee tussen persone met 'n hoe versus 

'n lae mate van traumasimptomatologie. 

1.4 BEGRIPSOMSKRYWINGS 

Die hoofkonstrukte wat in hierdie ondersoek ter sprake is, word in Hoofstuk 2 

ontleed. Ter orientasie word hier volstaan met slegs enkele omskrywings van die 

terme. 

1.4.1 ADOLESSENSIE 

Beide sosiale en biologiese faktore dra by tot die definiering van adolessensie. Die 

periode van adolessensie word subverdeel in die fases van vroee, middel-, en laat­

adolessensie. Vroee adolessensie (1 O - 14 jaar) omvat die fisiese en sosiale veran­

deringe wat voorkom tydens puberteit, wanneer die fase van volwassenheid betree 

word en sosiale interaksie toenemend sentreer om lede van die teenoorgestelde 

geslag. Middel-adolessensie (15 - 17 jaar) word gekenmerk deur die individu se 

behoefte aan toenemende onafhanklikheid. Vir sommige individue is hierdie fase dan 

oak die einde van die adolessentfase. Laat-adolessensie (18 - 25 jaar) kom voor 

indien individue, as gevolg van opvoedkundige doelwitte of ander sosiale faktore, se 

toetrede tot volwasse rolle vertraag word (Ellen & Feldman, 1990). 
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Vir die doeleindes van hierdie ondersoek word alle skoolgaande jeugdiges van grade 

agt tot twaalf in die sekondere skole Botoka en Promosa as adolessente beskou. 

1.4.2 GEWELDDADIGE EPISODES 

Geweld word gedefinieer as die aksies wat uitgevoer word met die bedoeling of voor­

genome bedoeling om 'n ander persoon fisies te beseer (Gelles & Strauss, 1979). 

Die definiering van geweld omvat ook die misbruik van mag en beheer en nie slegs 

fisiese aksies van geweld nie (Wolfe, Wekerle, Gough, Reitzel-Jaffe, Grasley, 

Pittman, Lefebvre & Stumpf, 1996). 

Ten einde prevensie- en intervensiemodules daar te stel, word geweld gedefinieer 

langs 'n onsigbare kontinuum wat strek van matige (en soms nie-gerapporteerde) 

optredes van dwang na ekstreme en lewensbedreigende aanrandings. Hierdie 

benadering word verkies omdat daar groot verskille bestaan in dit wat jong volwas­

senes as gewelddadig beskou (Wolfe, Wekerle & Scott, 1997). lnsidente van geweld­

misdade word in hierdie studie beskou binne die konteks van die gesin, skool en 

gemeenskap en wel ook in die hoedanigheid as slagoffer, waarnemer en aggressor. 

1.4.3 COPINGSTRATEGIEE 

In hierdie studie word volstaan met die werksdefinisie van Lazarus en Folkman, 

(1984) wat coping definieer as konstant veranderende kognitiewe en gedragspogings 

waardeur probeer word om spesifieke eksterne en interne eise, wat as bedreigend 

getakseer word, of wat die beskikbare bronne waaroor die individu beskik oorskry, te 

hanteer of om die negatiewe effekte van die eise te verminder. 

Adolessente se copingstrategiee word geklassifiseer volgens hulle funksie in pro­

bleemgefokusde (benaderingscoping) en emosiegefokusde (vermydingscoping) 

copingpogings. Volgens die A-COPE-skaal (Patterson & McCubbin, 1987) word 

adolessente se voorkeur aan copingstrategiee soos volg onderskei, naamlik uiting 

gee aan gevoelens, soeke na afleiding, ontwikkeling van selfvertroue, optimisme en 

sosiale ondersteuning, vermyding van probleme, behoefte aan religieuse sowel as 

professionele ondersteuning, betrokkenheid by vriende, deelname aan strawwe 
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fisiese aktiwiteite, gebruik van humor, en pogings tot ontspanning. Vermyding van 

probleme as subskaal binne die A-COPE, meet antisosiale copingstrategiee, waar 

substansmisbruik en aggressiewe verbale taal as copingstrategie aangewend word. 

1.5. ONTPLOOIING VAN DIE NAVORSINGSVERSLAG 

Na hierdie inleidende hoofstuk, waarin die probleem- en doelstelling uiteengesit is , 

sal in Hoofstuk 2 'n ontleding uit die literatuur gemaak word van adolessensie as 

ontwikkelingsfase, geweld en adolessente se belewing in verskeie kontekste, asook 

van die impak van die geweld op adolessente. Daarna sal in Hoofstuk 3 gefokus 

word op die copingstrategiee in die lewensfase van adolessente, en die bevordering 

van konstruktiewe copingstrategiee. 

Die wyse waarop die empiriese ondersoek uitgevoer is , sal in Hoofstuk 4 uiteengesit 

word. Die resultate en interpretasies daaNan word in Hoofstuk 5 gerapporteer. In 

Hoofstuk 6 sal enkele konklusies getrek en aanbevelings gedoen word vir die 

samestelling van 'n program wat nie-gewelddadige copingstrategiee en konstruk­

tiewe konflikoplossingstrategiee kan fasiliteer. 
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Hoofstuk 2 

ADOLESSENTE SE BELEWING VAN 

GEWELD IN VERSKILLENDE KONTEKSTE 

EN DIE IMPAK DAARVAN 

2.1 IN LEIDING 

In hierdie hoofstuk word eerstens gefokus op adolessensie as ontwikkelingsfase met 

inagneming van ekologiese aspekte. Vervolgens word ondersoek ingestel na adoles­

sente se belewing van geweldmisdade oor verskeie kontekste heen. Laastens word 

die impak van hierdie geweldmisdade op die adolessente vanuit die literatuur 

ondersoek. 

2.2 ADOLESSENSIE AS ONTWIKKELINGSFASE VAN­

UIT 'N EKOLOGIESE PERSPEKTIEF 

2.2.1 ADOLESSENSIE AS ONTWIKKELINGSFASE IN KONTEKS 

Adolessensie as ontwikkelingsfase verteenwoordig 'n kritieke tyd in die ontwikkeling 

van die individu. Hierdie fase word gekenmerk deur vinnig veranderde kognitiewe, 

sosiale, emosionele en fisiese veranderinge asook die bemeestering van hierdie 

komplekse ontwikkelingstake en vereistes wat tydens die oorgang van kindertyd na 

jong volwassenheid voorkom (Copeland & Hess, 1995). 

Vanaf vroee adolessensie bevat denkpatrone toenemend meer abstrakte as konkrete 

voorstellings, en is die adolessent se denkpatrone multidimensioneel, eerder as 

beperk tot enkele aangeleenthede (Keating, 1990). 'n Belangrike eienskap van die 
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ontwikkelende adolessent is die vermoe om die onmiddellike omgewing te reguleer 

en rolmodelle te selekteer. Die gemeenskap is tans meer divers en daarom word 

adolessente aan 'n wye verskeidenheid volwasse rolmodelle in verskeie kontekste 

blootgestel (Elliott & Feldman, 1990). Fisiese en seksuele volwassewording en 'n 

toenemende bewustheid van verhoudinge met lede van die teenoorgestelde geslag 

is kenmerkend van hierdie ontwikkelingsfase (Freydenberg, 1996). Verkryging van 

toenemende outonomie van die ouers en die ontwikkeling van selfdoeltreffendheid 

en self esteem kom voor (Bandura, 1977; 1982). 

Hierdie periode van versnelde ontwikkeling gaan gepaard met 'n wye verskeidenheid 

stressors in die lewe van die jong individu (Copeland & Hess, 1995; Campas, 1987; 

Hauser & Bowlds, 1990; Patterson & McCubbin, 1987). Volgens Elkind (1984) het die 

voorkoms van stresverwante probleme by adolessente die afgelope veertien jaar 

betekenisvol toegeneem. Allen en Hiebert (1991) vind dat adolessente oar die 

algemeen vier tipes probleme rapporteer, naamlik probleme met ouers, vriende en 

verhoudings, en probleme by die skoal. Die frekwensie van adolessente se bloot­

stelling aan hierdie stimuli of vereistes korreleer met die graad van intensiteit van 

stresreaksies en stresvlakke. Stresvolle gebeure in die lewe van adolessente 

korreleer betekenisvol met die latere ontwikkeling van emosionele en gedrags­

probleme (Campas, 1987; Copeland & Hess, 1995). 

Enkele stressors waarmee adolessente gekonfronteer word, is soos volg, (Comerci & 

MacDonald, 1990; Unger, Kipke, Simon, Johnson, Montgomery & Iverson, 1998; 

Freydenberg & Lewis, 1996): 

• Major, oftewel groat lewensgebeure (byvoorbeeld die dood van 'n ouer), 

• Transisionele stres (byvoorbeeld verhuising na 'n nuwe gemeenskap of 

skoal), 

• Stres wat verband hou met die aanpassing by die proses van volwasse­

wording (byvoorbeeld liggaamsbou, outonomie, seksuele aangeleenthede, 

aanvaarding deur portuurgroep) 

• Daaglikse lastighede ("hassels") (byvoorbeeld konflik met ouers en vriende), 
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• Kroniese stressors (byvoorbeeld aangeleenthede oor privaatheid, swak 

omstandighede by skoal of huis) 

• Haglike sosiale omstandighede (byvoorbeeld voedseltekort in derdewereld-

lande). 

Adolessente se response op die uitdaging om in 'n gevaarlike omgewing op te groei, /J 

word be'fnvloed deur hulle eie innerlike bronne sowel as deur die sosiale konteks 

deur hulle opvoeders, ouers en die gemeenskap daargestel (Kostelny & Garbarino, 

1994). Volgens die ekologiese raamwerk van Bronfenbrenner (1977) word 'n ontwik­

kelingsmodel voorgestel waarin die interaksie van die adolessent met gevestigde 

sosiale sisteme aangedui word. Die adolessent word beskou as 'n aktiewe, 

doelgerigte en aanpasbare organisme. Jeugdiges word beskou as aktiewe deel­

nemers wat tot die interaksie in hulle omgewing bydra eerder as om net passiewe 

ontvangers te wees (Hill & Madhere, 1996). 

'n Ekologiese perspektief op ontwikkelingsuitkomste postuleer twee tipes interaksie. 

Die eerste behels die interaksie tussen die adolessent - waar die adolessent beskou 

word as 'n biologiese organisme - en die onmiddellike sosiale omgewing van sy/haar 

familie, wat dan beskou word as 'n stel prosesse, gebeure en verhoudings. Die 

tweede interaksie behels die wisselwerking tussen sosiale sisteme in die adolessent 

se sosiale omgewing, wat dan betekenis gee aan die adolessent se ontwikkelings­

fase en individuele ondervindinge. 

Die adolessent se sosiale konteks sluit in die familie, vriende en gemeenskap, asook 

minder onmiddellike kragte, soos die gereg, instansies en waardes wat die sosiale 

geografie en klimaat van die adolessent se fisiese omgewing vorm. Die adolessent 

se ondervindinge speel af in subsisteme binne sisteme van grater sisteme. Gedrag . 

word beskou as die resultaat van die wisselwerking tussen die adolessent en die 

onderskeie sisteme (Stanton & Meyer, 1998). 

Risikofaktore - individuele of omgewingstruikelblokke wat kwesbaarheid vir nega­

tiewe ontwikkelingsuitkomste verhoog - kom voor indien die interaksie tussen die 

adolessent en omgewing spanning meebring, wat resulteer in nuwe beperkinge of 

probleme, bedreiging vir homeostase en integrasie en toenemende problematiek by 
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die hantering van angs. Hierdie risikofaktore lei nie sander uitsondering tot negatiewe 

ontwikkelingsuitkomste nie, hoewel die potensiaal vir skade tydens ontwikkeling ver­

hoog word (Kostelny & Garbarino, 1994). 

Bronfenbrenner (1977) se sosiaal-ekologiese model word verder versterk deur die 

ontwikkeling-kontekstuele raamwerk (Ford & Lerner, 1992). Volgens hierdie raam­

werk word aangevoer dat indien die adolessent se oorgang in swak ontwik­

kelingsuitkomste resulteer (dit wil se die adolessent gaan nie suksesvol oor na die 

rolle van gesinslid, werker en landsburger nie) , 'n gebrek aan passing tussen die in­

dividu en die konteks ontstaan. Die geslaagdheid van die passing, wat bepaal word 

deur die wedersydse interaksie tussen die onmiddellike omgewing en konteks, 

voorsien 'n standaard vir die bepaling van effektiewe intervensie (Lerner, 1995). Die 

doelwitte van 'n multisistemiese benadering tot intervensie vir geweldsblootgestelde 

adolessente behels die bepaling van dit wat nodig is om 'n goeie passing tussen die 

individuele adolessent en die kontekste van sy/haar ontwikkeling te verseker (Stan­

ton & Meyer, 1998). 

Adolessente binne 'n sosiale konteks van chroniese geweld is 'n risikogroep vir 

nadelige ontwikkeling (Garbarino, Dubrow, Kostelny & Pardo, 1992). Binne die fokus 

van hierdie studie word aangevoer dat, indien 'n jeugdige in geweldsaksies betrokke 

is, en intervensie benodig word , problematiek met betrekking tot die ontwikkelings­

prosesse voorkom, en 'n swak passing tussen diversiteit en eie omgewing ontstaan. 

2.2.2 ADOLESSENSIE AS LEWENSFASE BINNE 'N 

GEWELDSKONTEKS 

Moran en Vinovskis (1994) toon aan dat adolessente reeds so vroeg as in die ses­

tiende eeu beskryf is as opstandig, onrustig, onbeheerbaar, sander morele waardes, 

antisosiaal en 'n direkte bedreiging vir puritanisme en religieuse bekering. Ter­

selfdertyd poog sommige adolessente om te oorleef en op te groei ten spyte van 

omstandighede wat gekenmerk word deur armoede, werkloosheid , oorbevolking van 

woongebiede, sosiale ontwrigtinge, blootstelling aan geweld, substansmisbruik en 

verslaafdheid , en 'n gebrek aan opvoeding (Moran & Vinovskis, 1994). 
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Hall (soos aangehaal deur Ketterlinus & Lamb, 1994), die grondlegger van die 

wetenskaplik-opvoedkundige psigologie, was die eerste navorser om adolessensie te 

beskryf as die ontwikkelingfase waartydens delinkwente gedrag die waarskynlikste is 

om te verskyn. Aan die einde van die twintigste eeu word hierdie stelling van Hall 

steeds onderskryf deur navorsing wat op die moderne terrein van die psigologie, die 

psigiatrie, die kriminologie en die sosiologie gedoen word (Ketterlinus & Lamb, 1994). 

Seydlitz en Jenkins (1998) beskou ouderdom as 'n sosialestatusveranderlike wat 

delinkwente gedrag be'invloed. Die frekwensie van misdaad en delinkwente gedrag 

verskil by onderskeie ouderdomsgroepe (Tornberry, Moore & Christenson, 1985; 

Warr, 1993). Jonger adolessente toon minder delinkwente gedrag as ouer adoles­

sente (Barnes, Farrell & Banerjee, 1994; Johnson & Pandina, 1991) en is minder 

geneig om by seksuele aktiwiteite betrokke te raak, ongeag geslag en/of etnisiteit 

(Lauritsen, 1994). Tussen ouderdomme dertien en veertien jaar is daar 'n bedui­

dende toename in delinkwente gedrag vir die meeste oortredings, en tussen sestien 

en agtien jaar blyk die meeste oortredings voor te kom, met 'n afname daarna 

(Steffensmeier & Streifel, 1991 ; Thornberry et al., 1985; Warr, 1993). Die gebruik van 

dwelmmiddels toon egter nie 'n afname met die toename in ouderdom nie (Clark & 

Haurek, 1996; Warr, 1993). Geweld in die strate en die omgewing toon 'n toename 

en bereik 'n hoogtepunt tydens middel-adolessensie en neem daarna at. Navorsing 

toon dat misdrywe in die omgewing en op straat meer jeuggeorienteerd word 

(Steffensmeier, Allan, Harew & Streifel, 1989). 

Die invloed van ouderdom op delinkwente gedrag varieer wat betref geslag en die 

tipe delinkwente gedrag. Meisies se delinkwente gedrag toon nie, soos die van 

seuns, 'n hoogtepunt tydens middel-adolessensie nie (Clark & Haurek, 1966). Gold 

(1970) se studie toon 'n gematigde toename in meisies se delinkwente gedrag 

tussen die ouderdomme dertien en sestien, terwyl Clark en Haurek (1966) geen 

betekenisvolle afname in meisies se delinkwente gedrag tussen die ouderdomme elf 

en negentien vind nie. 

Pattishall (1994) wys op die universaliteit van die ouderdom-misdaad frekwensie­

kurwe oar tyd en kulture heen. Hulle data toon dat daar, by beide seuns en meisies, 
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'n merkbare toename is in die frekwensie van arrestasie tussen die ouderdomme tien 

en vyftien jaar, gevolg deur 'n dramatiese afname tydens vroee volwassenheid. Dit 

kan impliseer dat adolessente gedurende hierdie interval toenemend meer 

antisosiaal word en/of dat die frekwensie toeneem by die wat antisosiale gedrag 

toon. 

Hierdie oorsig voeg 'n nuwe dimensie by begrip vir die hedendaagse adolessent as 

'n ontwikkelende persoon wat poog om te cope en te leer, en wie se lewe en gedrag 

bestaan uit die reaksie op, en interaksie met, 'n omgewing bestaande uit psigo­

sosiale, biologiese en multikulturele gebeure waarin betekenisvolle en durende 

verhoudinge dikwels afwesig is. Die vertakkings van die daaropvolgende siklus van 

geweld en die skakel tussen viktimisering en adolessente se hoerisikogedrag, soos 

voorgestel deur Widom (1989a;1989b; 1989c; 1994), is veral hier baie relevant. Die 

samelewing moet oortuig word van die noodsaaklikheid daarvan om ook die adoles­

sent te beskou binne die konteks van 'n evolusionere of sikliese proses 

ineengestrengel met die samelewings- en wereldwye wanorde (Pattishall, 1994). 

Wolfe en kollegas (Wolfe et al., 1997) beskou die lewensfase van adolessensie as 

die aanvang van 'n geleentheid om histories versterkte progeweldtemas, soos 

manlike dominansie, aggressie en vroulike passiwiteit en verdediging, te verander. 

2.3 GEWELD EN ADOLESSENTE SE BELEWING 

DAARVAN IN VERSKEIE LEWENSKONTEKSTE 

Adolessente se belewing van geweldmisdade, beskou vanuit 'n ekologiese raam­

werk, word be'invloed deur kragte uit hulle sosiale konteks, spesifiek uit die konteks 

van die familie, die skool en die gemeenskap. 

2.3.1 GEWELD IN DIE KONTEKS VAN DIE FAMILIE 

2.3.1.1 DEFINIERING VAN DIE BEGRIP FAMILIE 

Verskillende betekenisse word aan die term 'familie' geheg. Kashani & Allan (1998) 

wys op die nodigheid daarvan om die begrip "familie" te konseptualiseer. In die 
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hedendaagse samelewing bestaan die familiestruktuur dikwels uit 'n verskeidenheid 

individue wat nie biologies aan mekaar verbind is nie, soos onder andere stief 

familielede. Vir die doeleindes van hierdie studie word aangesluit by Orkin (1998) se 

konseptualisering/definiering van die begrip "familie": 'n familie bestaan uit 'n groep 

mense wat saam woonagtig is vir ten minste vier nagte 'n week, wat saam eet en 

dieselfde bronne deel. 

Oor die algemeen word die familie nie beskou as die samelewing se gewelddadigste 

sosiale instelling nie. Die gemeenskap idealiseer die familie en verkies om die konflik 

en geweld wat moontlik teenwoordig kan wees, te ignoreer en eerder na die familie 

te verwys as 'n eenheid bestaande uit idilliese liefde en harmonie (Angless & Shefer, 

1997). 

Geweld teenwoordig binne die familieverband sluit in geweld tussen ouers, tussen 

broers en susters en tussen ouers en kinders. Geweld deur mans teen vrouens 

gepleeg, is algemeen bekend, en is deel van die familielewe (Bograd, 1988). Statis­

tiek toon dat een vrou elke ses dae in Suid-Afrika deur 'n man vermoor word (Seery, 

1996). 

Gelles en Cornell (1990) toon aan dat die individu 'n groter kans staan om fisies 

aangerand, geslaan, geklap of selfs vermoor te word in die eie huis deur ander 

familielede, as in enige ander konteks of deur enigiemand anders in die gemeen­

skap. 

Die familie is duidelik nie 'n inherent harmonieuse eenheid nie (Angless & Shefer, 

1997). lnteendeel, dit is dikwels die plek waar, as gevolg van die afgesonderdheid en 

ge"isoleerdheid, die mees destruktiewe menslike gedrag plaasvind. Nog minder is die 

familie 'n oase onaangeraak deur die buitewereld. Dit is juis die milieu waarin die 

frustrasies en pyn van die buitewereld tot uiting kom. Volgens Angless en Shefer 

(1997) is die manlike fabriekswerker 'n sprekende voorbeeld hiervan: misbruik deur 

outoritere figure by die werk teenoor wie hy nie uiting aan sy woede en aggressie kan 

gee nie, verplaas hy sy opgekropte frustrasie na die magtelose familie tuis op wie hy 

sy frustrasies afreageer, met die wete dat niemand weet wat in die privaatheid van 

die huis aan die orde van die dag is nie. 
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Disfunksionele familiekommunikasie blyk algemeen voor te kom in gewelddadige 

families, en dien as 'n belangrike intervensieteiken in gewelddadige families (Kashani 

& Allan , 1998). Die verhouding tussen alkoholmisbruik en huislike geweld is alge­

meen gedokumenteer en daar bestaan 'n sterk verband tussen alkoholmisbruik en 

familiegeweld (Yegidis, 1992). 

Beskikbare studies toon dat geweld binne die familie , gerig op die adolessent of die 

ouer, 'n traumatiese ondervinding vir familielede is (Pynoos & Eth, 1985). Ten einde 

prevensie en intervensie vir getraumatiseerde individue daar te stel, is dit nodig om 

kennis te dra van die tipes geweldmisdade wat binne die familiekonteks kan voorkom 

(Osofsky, Wewers, Hann & Fick, 1993). 

2.3.1.2 TIPES GEWELDMISDAAD BINNE GEWELDDADIGE FAMILIES 

Binne gewelddadige families kan die volgende tipiese geweldmisdade aangetref 

word: 

1. Huishoudelike geweld 

Hier word die term huishoudelike geweld en familiegeweld as ekwivalent aan mekaar 

gebruik, aangesien beide terme na geweld binne die konteks van die familie/gesin 

verwys. 

Die term "familiegeweld" hou verskillende betekenisse in, maar in die mees basiese 

vorm verwys dit na gewelddadige of misbruikende gedrag in die huis gerig op een of 

meer as een persoon. Per definisie omvat die term "familiegeweld" dus alle mis­

bruikende en gewelddadige aksies van een familielid teenoor 'n ander familielid 

(Kashani & Allan, 1998). 

Daar bestaan verwarring oor die konseptualisering van die terme geweld en mis­

bruik. Ang less en Shefer ( 1997) wys op die problematiek met betrekking tot die defi­

niering van die terme, aangesien dit in sommige kulture normaal is, of selfs aange­

moedig word, om 'n kind of vrou te slaan. Ten spyte van die dilemma betreffende die 

konseptualisering, stem outeurs saam dat: 
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• die terme geweld of misbruik die gebruik van fisiese geweld asook emosio­

nele, psigologiese en finansiele manipulering insluit; en 

• mishandeling verband hou met beheer en mag in soverre die dader oor meer 

mag beskik as die slagoffer, byvoorbeeld in die geval waar die man sy vrou 

slaan of die ouer die kind slaan. 

Vir die doeleindes van hierdie studie word die terme "misbruik" en "geweld" as 

ekwivalent aan mekaar beskou, aangesien beide verwys na fisiese en gewelddadige 

aksies. 

Padayachee (1994) definieer adolessente se waarneming van huislike geweld 

ooreenkomstig die onderstaande aksies: 

• Kinders en adolessente wat die geweld direk waarneem deur te sien hoe die 

moeder deur die vader, of deur die moeder se vriend, gedreig of geslaan 

word; 

• Kinders en adolessente wat kan hoor dat daar disfunksionele gedrag in 'n 

ander deel van die huis plaasvind; 

• Kinders en adolessente wat blootgestel is aan geweld sander om dit direk 

waar te neem, byvoorbeeld die kind sien die moeder se gekneusde blou oe. 

'n Ander, soms nie-erkende, vorm van huislike geweld is kinderontvoering. Dit 

gebeur dat die een ouer die kind ontvoer in 'n paging om die ander ouer te terroriseer 

(Kilmer & Price, 1995). 

2. Kindermishandeling en Verwaarlosing 

Kindermishandeling en verwaarlosing neem verskillende vorme aan, insluitende 

fisiese mishandeling, verwerping, seksuele misbruik en emosionele misbruik. Ver­

werping, wat insluit wanvoeding, mediese verwerping en beserings as gevolg van 'n 

gebrek aan toesig, kan fataal wees. 

3. Seksuele mishandeling 

Seksuele mishandeling vind in afsondering en in privaatheid plaas, sander stawende 

bewyse van die pleging van die daad. Dit gee aanleiding daartoe dat die dader die 
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slagoffer manipuleer of skuldig laat voel, of dat die slagoffer gedreig word (Kilmer & 

Price, 1999). 

4. Emosionele mishandeling 

In die literatuur word verwys na die gebruik van die terme "emosionele misbruik" 

sowel as "psigologiese misbruik" binne die familiestruktuur. Nesbit en Karagiania 

(1987) stel die term "psigiologiese mishandeling" voor as die omvattendste en 

bruikbaarste term. Psigologiese mishandeling verwys omvattend na die ontkenning 

van essensiele psigologiese voeding of die degradering van persoonlike waardes 

deur dominerende tegnieke en patrone van interaksie, wat nadelig is vir die 

ontwikkelende persoonlikheid (Kilmer & Price, 1995). 

Psigologiese mishandeling kan insluit ouer-tot-ouer-mishandeling wat deur die kind 

waargeneem word, asook ouer-tot-kind-mishandeling. Hierdie gedrag van die ouers 

kan wees dreiging, verwerping, isolering, ignorering, erg op die kind skreeu, etiket­

tering, uitskellery, opdra van oordrewe verantwoordelikhede, weerhouding van affek­

sie en vernedering. 

Hendriks, Black en Kaplan (1993) verwys na die algemeenheid van die voorkoms 

van familiegeweld. Die algemeenheid van familiegeweld word egter deur Yegidis 

(1992) bevraagteken, aangesien dit 'n sensitiewe aangeleentheid is, en gewoonlik 

verberg word (die sogenaamde ysbergverskynsel) (Osuna, Ceron, Banon & Luna, 

1995). Die gebrek aan 'n gestandaardiseerde definisie van familiegeweld in verskeie 

studies verhinder die bepaling van die algemeenheid van familiegeweld. Die toe­

ganklikste metode vir die bepaling van die voorkoms en impak van familiegeweld is 

deur die bestudering van die direkte en indirekte impak op kinders en adolessente in 

die vorm van fisiese en psigologiese trauma. 
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2.3.2 GEWELD IN DIE KONTEKS VAN DIE SKOOL 

2.3.2.1 KENMERKE VAN SKOLE IN DIE MODERNE SAMELEWING 

In die hedendaagse skole is die kanse grater dat 'n dispuut opgelos sal word deur 

middel van die een of ander vorm van geweldmisdaad, byvoorbeeld met 'n wapen, 

as deur middel van 'n vuisgeveg of woordewisseling (Curwin & Mendler, 1998). 

Curwin en Mendler (1998) onderskei tussen drie groepe leerlinge binne 'n skool , wat 

die 80-15-5-reel genoem word. Tagtig persent van alle studente oortree selde of ooit 

die reels of morele waardes. Vyftien persent van die leerlinge oortree die reels op 'n 

redelik gereelde basis deur die weiering van die aanvaarding van klasreels en 

beperkinge. Vyf persent van die leerlinge oortree die reels en regulasies op 'n gereel­

de basis en is gewoonlik onbeheerbaar. Hierdie leerlinge is aggressors binne die 

skool en in die gemeenskap. 

Morrison, Furlong en Morrison (1994) stel 'n raamwerk voor ter konseptualisering van 

veilige en nie-veilige skole. Hier word aangevoer dat veilige skole effektief is, terwyl 

onveilige skole nie effektief sal of kan wees nie: 

• Onveilige skole word gekenmerk deur chaos, stres en wanorganisasie. Daar 

is 'n gebrek aan dissiplinere verwagtinge, en goeie beplanning wat betref die 

gebruik van fisiese ruimte. 

• Veilige skole word gekenmerk deur 'n positiewer skoolklimaat en 'n hoer vlak 

van funksionerende leerlinge, personeel en ouers betrokke, leerlinge is 

geheg aan hulle skool en hoe verwagtinge word gestel wat betref leerlinge se 

prestasies en gedrag. 

2.3.2.2 DEFINIERING VAN SKOOLGEWELD 

Ten einde die konsep skoolgeweld te omskryf is dit nodig om geweld langs die konti­

nuum van gedrag binne 'n ontwikkelingsraamwerk te beskou. Gewelddadige gedrag 

by primere skoolleerlinge bestaan uit aggressiewe gedrag soos om ander te skop, te 

slaan en name te noem (Goldstein, Apter & Hartoonunian, 1984). Namate kinders 

ouer word , word hulle gedrag ernstiger, gekenmerk deur fisiese gevegte, afknou van 
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ander en afpersing. Aggressiewe en gewelddadige adolessente kan leerlinge en 

onderwysers aanrand, seksueel teister, betrokke wees by bendeaktiwiteite en wa­

pens dra (Hanke, 1996). 

Die persepsie van skoolgeweld as gedrag manifesterend langs 'n kontinuum van 

aggressie na geweld, is essensieel. As slegs op ernstige aksies van geweld gefokus 

word, word die totale aard en omvang van skoolgeweld en viktimisering nie beset 

nie. Leerlinge se belewing van angs en vrees by die skoal kan oak be'invloed word 

deur minder ernstige aangeleenthede, soos die steel van eiendom en nie net nood­

wendig deur gewelddadige aanvalle teen die persoon nie. Die leerder se waarneming 

van gewelddadige aktiwiteite, gepaard met persoonlike viktimisering, kan oak tot sy 

angs bydra, wat dan die persoon se geneentheid tot skoolbywoning negatief be'in­

vloed, en 'n impak he op die vermoe om by die skoal te leer en te sosialiseer (Hanke, 

1996). 

Volgens Goldstein et al. (1984) dui die term "skoolgeweld" op die verskillende tipes 

kriminele gedrag by skole, insluitende diefstal en vandalisme. Ander outeurs 

definieer skoolgeweld as konflik tussen leerders en onderwysers, of as aktiwiteite wat 

skorsing en dissiplinere stappe vereis (Curcio & First, 1993). Studies wat ondersoek 

na skoolgeweld instel, maak gebruik van verskillende terme soos aggressie, konflik, 

delinkwente gedrag, gedragsversteurings, kriminele gedrag, antisosiale gedrag en 

geweld, ten einde hierdie verskynsel te omskryf en te ondersoek. 

2.3.2.3 DIE SKOOLMILIEU 

Leerlinge dra hulle familie-agtergrond met hulle saam na die klaskamers, so oak hul­

le ondervindinge in die gemeenskap, hulle houdings teenoor die hantering van frus­

trasie, hulle reaksies op dissiplinering, hulle sosialisering en hulle persepsies van die 

wereld. Die oordrag van die sosiale en ekonomiese omstandighede van die woon­

buurt en gemeenskap na die skole is deurdringend en verreikend (Schwartz, 1999). 

Binne die skoolmilieu word leerders van diverse rasse- en kulturele agtergronde by­

eengebring, waar hulle die grootste gedeelte van die dag deurbring. Dit kan 'n by­

draende faktor tot die manifestering van geweld wees, wat toegeskryf kan word aan 
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rassespanning, kulturele verskille in houdings en gedrag of 'n bymekaarbring van 

kinders uit verskillende woonbuurte met uiteenlopende verskille (Schwartz, 1999). 

Die kultuur onder leerlinge reflekteer normatiewe ontwikkelingsaangeleenthede. Dit 

sluit in die invloed van die portuurgroep, toenemende behoefte aan onafhanklikheid 

en outonomie, die probleme gepaardgaande met die daarstelling van persoonlike 

identiteit asook die erkenning van kultuurspesifieke prioriteite soos die handhawing 

van persoonlike, rasse- en etniese identiteit (Schwartz, 1994). 

Skole funksioneer nie binne 'n sosiale of kulturele vakuum nie. Talle navorsers en 

opvoedkundiges wys daarop dat die gemeenskapskonteks waarbinne die skoal 

staan, tot die afwesigheid of teenwoordigheid van skoolmisdade en geweld bydra 

(Felson , Liska, South & McNulty, 1994). Die verhouding tussen die skoal en die 

gemeenskap het 'n betekenisvolle invloed op intervensie, aangesien die verandering 

van die algemene skoolklimaat en die handhawing daarvan kwalik sander die onder­

steuning van die gemeenskap, en sander gepaardgaande veranderinge in die 

omliggende woonbuurte kan plaasvind (Mulvey, Arthur & Reppucci, 1993). 

2.3.2.4 RISIKOFAKTORE BY DIE SKOOL 

Faktore by die skoal wat tot die voorkoms van probleme, geweld en misdaad bydra, 

sluit in: 

(a) Oorvol klaskamers 

Onderwysers is nie altyd voorbereid op die uitdagings en hantering van leerders 

binne die sisteem waarin hulle funksioneer nie (Thayer, 1996). Volgens Walker en 

Gresham (1997) is dit vir onderwysers problematies om betekenisvolle verhoudings 

met die leerlinge in oorvol klaskamers te ontwikkel en te handhaaf, veral met risiko­

leerlinge wat meer toegespitste aandag vereis. 'n Hoe leerling-onderwyser-ratio 

maak dit vir onderwysers moeilik om die leerlinge se gedrag te monitor, dus neem 

dissiplinere probleme en geweld toe (Hellman & Beaton, 1986). 

lndien vrees by opvoeders die middelpunt van die onderwyser-leerder-verhouding is, 

word die onderrigproses vertraag, aangesien die kommer oar eie veiligheid en 
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beheer by die onderwyser voorrang geniet bo die primere opvoedingstaak (Walker & 

Gresham, 1997). 

(b) Wapens en die behoefte aan beskerming 

Wapens is tans meer toeganklik vir jeugdiges en word in toenemende mate skooltoe 

geneem (Sheley & Wright, 1992). Motivering vir hierdie gedrag word toegeskryf aan 

'n behoefte aan selfverdediging. Leerlinge is daarvan oortuig dat hulle nie veilig in die 

skool en gemeenskap is nie. 

Die verspreiding van die 'wapenkultuur' in die lewens van skoolleerlinge lei daartoe 

dat die jeugdiges gevaar loop op die gebied van psigologiese gesondheid, sosiale 

gedrag en opvoedkundige sukses. Garbarino et al. (1992) fundeer hierdie gevolg­

trekking op die analise van die rol van trauma, bedreiging en geweld op die ontwik­

keling van die kind. 

(c) Bendes 

Die skoolmilieu is die aangewese plek waar aktiewe bendes nuwe lede werf en jeug­

diges blootgestel word aan bendeaktiwiteite (Walker, Colvin & Ramsey, 1995). 

Hierdie blootstelling sluit in gevegte onder bendelede, graffiti teen die mure van die 

skole en gesprekke oor bendelede en hulle aktiwiteite by die skool (Trump, 1996). 

Howell (1994) en Klein (1995) identifiseer die volgende algemene kriteria ter 

definiering van bendes, naamlik: 

• 'n Formele organisatoriese struktuur 

• 'n Ge"identifiseerde leier of leierskaphierargie 

• ldentifisering met 'n spesifieke afgebakende gebied 

• Wederkerende interaksie tussen lede van die groep 

• Groepbetrokkenheid by delinkwente gedrag 

2.3.3 DIE GEMEENSKAP AS KONTEKS VAN GEWELD 

lnterpersoonlike geweld verteenwoordig slegs 'n breukdeel van die geweld waaraan 

die adolessent blootgestel word. Daar bestaan ook 'n strukturele vorm van geweld 
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wat direk geassosieer word met armoede en wat 'n negatiewe impak op die ontwik­

keling van die adolessent het (Wanderman & Nation, 1998). 

2.3.3.1 RISIKOFAKTORE BY LAE-INKOMSTE STEDELIKE WOONGEBIEDE 

Stede wat nie oar die infrastruktuur beskik om in adolessente en hulle families se 

behoeftes te voorsien en aan hulle beskerming te kan bied nie, stel die jeugdiges se 

welsyn in gevaar. lndien leef- en werksareas te eng raak, manifesteer stres, vermin- . 

dering van ondersteuning vir prososiale gedrag, disintegrasie van uitgebreide 

families en 'n sterker geneigdheid tot afwykende gedrag (Black & Krisknakumar, 

1998). Die American Psychological Association (1993) en Prothrow-Stith en Spivak 

(1992) voeg by dat kinders en adolessente wat in armoede groat word, 'n grater . 

potensiele risikogroep is vir blootstelling aan kronies gewelddadige omstandighede, 

en om self slagoffers van geweld te word. 

Harpham (1994) vind dat strukturele aangeleenthede soos armoede, enkelouer­

gesinne en vroee skoolverlating die potensiele risiko vir die voorkoms van psigo­

logiese gesondheidsprobleme, depressie, substansmisbruik, delinkwente gedrag, 

geweld, wanvoeding en posttraumatiese stresversteuring vergroot. Epidemiologiese 

studies toon dat, in vergelyking met jeugdiges in die platteland, jeugdiges in die 

stedelike woongebiede, veral uit lae-inkomstefamilies, verhoogde voorkomssyfers 

van delinkwente gedrag toon (Barone, Weissberg, Kasprow & Voyce, 1995), asook 

aggressie (Attar, Guerra & Tolan, 1994), geweld (DuRant, Getts, Cadenhead & 

Woods, 1995), psigologiese versteurings (Rutter, Cox, Tupling, Berger & Yule, 1975), 

gedragsprobleme (Rutter, 1981 ), kindermishandeling (Coulton, Korbin, Su & Chow, 

1995; Drake & Pandey, 1996) en laer opvoedings- en beroepsverwagtinge (Cook, 

Church, Ajanaky, Shadish, Kim & Cohen, 1996). Dit is egter nie duidelik hoe_ 

verstedeliking per se adolessente be'invloed en die moontlikheid van gedrags­

probleme en psigologiese ongesondheid laat toeneem nie (Black & Krishnakumar, 

1998). 
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2.3.3.2 STEDELIKE WOONGEBIEDE EN PSIGOLOGIESE WELSYN 

Wandersman en Nation (1998) fokus op die negatiewe invloede van die eienskappe 

van woonbuurte ten einde aan te toon in watter mate hierdie eienskappe die psigolo­

giese welsyn van die jeugdige be'invloed. Hulle konseptualiseer drie modelle: 

(a) MODEL 1 : Strukturele-eienskapsmodel 

Hierdie model verbind sensusgebaseerde eienskappe van die gemeenskap met die 

voorkoms van probleme verwant aan psigologiese gesondheid, soos in Figuur 1 

voorgestel. 

Strukturele eienskappe verwys na die demografiese eienskappe van 'n populasie wat 

insluit die persentasie inwoners wat in armoede leef, die distribusie van etniese 

groepe en die persentasie families met hoerisiko-eienskappe (enkelouergesinne) 

ens. 

In die mees basiese strukturele model word variasies in die eienskappe van hierdie 

woonbuurte vergelyk met die variasies in die graad van spesifieke uitkomste. Hier 

word van die standpunt uitgegaan dat kovariasie verteenwoordigend is van die impak 

van omstandighede in die woonbuurt op psigologiese gesondheidsuitkomste. Meer 

komplekse strukturele modelle stel medierende prosesse voor ter verduideliking van 

die verhouding tussen eienskappe van die woonbuurt en psigologiese gesondheid. 

Studies oor die eienskappe van woonbuurte toon dat woonbuurte in distres (d.i die 

woonbuurte met 'n gebrek aan ekonomiese en sosiale bronne) met meer sosiale 

probleme geassosieer word. 

Jeugdiges se delinkwente gedrag word geassosieer met verskeie strukturele 

eienskappe. In Figueria-McDonough (1993) se studie oor die invloed van woonbuurte 

op delinkwente gedrag en vroee skoolverlating, is gevind dat armoede en onstabiliteit 

in die woonbuurte verband hou met beide uitkomste. Faktore soos die hoeveelheid 

behoeftige families, die vlak van kulturele heterogeniteit, die somtotaal geskeide 

ouers en soortgelyke woonbuurtaanwysers is voorspellend van meer negatiewe 

uitkomste soos persoonlike probleme en jeugmisdaad (Shihadeh & Steffensmeier, 

1994). 
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Sosiale PSIGOLOGIESE 
Organisasie WELSYN 

Eienskappe 
. Sosia le Kontrole 

Gemeenskaplike 
Geeksternaliseer van die waardes 

Omgewing 
Kindermishandeling-. 

Sosio-ekonomiese Subkulturele waardes . 
Jeugmisdaad lnvloede 

. 
status . Gedragsversteurings . Rasse- etniese 
sameste ll ing 

Psigologiese . Woonpatrone . Familie- Stres Ge'i"nternaliseer 
verbrokkeling 

. Stresvolle . Psigiatriese 
lewensgebeure hospitalisering . Onvoldoende Depressie 
bronne . Skisofrenie 

Figuur 1: Strukturele Eienskappe van die Omgewing en Psigologiese 

Gesondheid (Wandersman & Nation, 1998) 

Sampson en Groves (1989) skryf hierdie uitkomste toe aan primere verhoudinge en 

stabiele netwerke wat moeilik gehandhaaf kan word indien die populasiegrootte 

voortdurend verander, asook aan kulturele en etniese heterogeniteit wat veelvoudige 

oortuigings oar gedragsnorme en verwagtinge meebring. 

Garbarino en kollegas vind 'n verband tussen strukturele eienskappe van die woon­

buurt en die hoeveelheid geweld waaraan jeugdiges blootgestel word (Garbarino & 

Crouter, 1978; Garbarino & Sherman, 1980). Sosiaal verarmde woonbuurte word 

gekenmerk deur minimale interne bronne en stresvolle interaksies. Dit toon oak 'n 

hoer voorkomssyfer van kindermishandeling as by woonbuurte met 'n sterk sosiale 

integrasie. Die sosiale milieu is 'n sleutelfaktor in die verklaring van verskille by die 

voorkoms van kindermishandeling (Garbarino & Kostelny, 1992). Die persentasie 

enkelouergesinne, waar vrouens aan die hoof van die gesin is, die ouer-kind-ratio en 

die persentasie minderheidsgroepfamilies word ook met mishandeling in verband 
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gebring. Coulton et al. (1995) vind oak 'n korrelasie tussen kindermishandeling en die 

strukturele eienskappe van die woonbuurt. 

(b) MODEL 2 : Woonbuurtwanordemodel 

Binne hierdie model word eienskappe van die omgewing, in die vorm van fisiese en 

sosiale tekens van agteruitgang in die woonbuurt, aan psigologiese gesondheid 

gekoppel. Volgens Figuur 2 is die fokus hier op die impak van onbewoonbare 

woonbuurte op die inwoners se gevoel van veil igheid en psigologiese gesondheid. 

EIENSKAPPE Misdaad ... 
r en VAN DIE 

Jeugmisdaad WOONBUURT 

l l Sosiale Gebiedsheerskappy 
onleefbaarhede 

• Openbare 
Verdedigbare dro nke nska p Vrees 

• Straathoekbendes Ruimte Vir 
• Te istering op straat 

Misdaad • Dwelmhandel 

L------i Fisiese 
onbewoon- Psi golog iese 
baarhede Gesondheid 

• Verlate geboue -
• Vandalisme • Angs 

• Rommel 
,. • Depressie 

• Bouvallige huise • Somatiese 
Simptome 

Figuur 2: Woonbuurtwanorde en Psigologiese Gesondheid (Wandersman & 

Nation, 1998) 

Kriteria vir fisiese onbewoonbaarheid sluit in fisiese tekens van bouvallige huise, 

verlate geboue, vandalisme en strooiing van rommel. Kriteria vir sosiale onbeleef­

baarheid kriteria verwys na aktiwiteite soos openbare besopenheid, bendes, 

teistering in die strate, dwelmhandel en rumoerige bure. 
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Perkins en Taylor (1996) vind 'n korrelasie tussen inwoners wat hulle woonbuurte as 

onbewoonbaar beskou, en die vrees wat hulle het vir geweld en misdaad. Halpern 

(1995) voer aan dat die vrees vir misdaad 'n negatiewe invloed op psigologiese 

gesondheid het. 

Taylor, Perkins, Shumaker en Meeks (1991) vind 'n betekenisvolle verband tussen 

individue se vrees vir misdaad, en verhoogde vlakke van depressie en angs. White, 

Kasi, Zahner en Will (1987) se studie op Spaanse vrouens dui op 'n korrelasie tussen 

die individu se vrees vir misdaad, en verskeie psigologiese gesondheidsindekse 

insluitende depressie en angs, asook simptome van somatisering. 

(c) MODEL 3: Omgewingstresmodel 

Hierdie model fokus (volgens Figuur 3) op die verhouding tussen elemente van die 

beboude onmiddellike omgewing en individue se psigologiese gesondheidsuitkomste 

(Wandersman, Andrews, Riddle & Fancett, 1983). Hier word verwys na die impak 

van omgewingstressors in stedelike woongebiede op inwoners se psigologiese 

gesondheid. Die psigologiese en fisieke gesondheid van die individu word negatief 

be"invloed deur stresverwante prosesse geassosieer met groot lewensgebeure en 

daaglikse lastighede. Vier klasse stressors word ge"identifiseer, naamlik opspraak­

wekkende gebeure, stresvolle lewensgebeure, daaglikse probleme en alomteen­

woordige stressors (Evans & Cohen, 1987). 

Alomteenwoordige stressors, wat die fokuspunt van die omgewingstresmodel is, 

verwys na relatief stabiele omstandighede in die fisiese omgewing, byvoorbeeld 

geraas en oorbevolking. Hierdie stressors word as sodanig geklassifiseer in soverre 

dit met belangrike doelwitte inmeng of indien dit die fisieke en psigologiese gesond­

heid be"invloed. Op die grondslag van fisiologiese en psigologiese stresteoriee word 

aangevoer dat die teenwoordigheid van hierdie eienskappe as kroniese stressors 

aanleiding tot die vermindering van inwoners se copingbronne gee, wat uiteindelik tot 

psigologiese probleme sal lei (Lazarus, 1966). 
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BUURTEIENSKAPPE 

Omgewingstressors 

• Geraas 
• Beknoptheid 
• Rommelstrooiing 

Beboude Omgewing 

• Hoerisikobehuising 

Omgewing 
as 

stresvol 
beleef 

lndividuele 
verskille 

Suksesvolle 
Coping 

• Aa npassing 
• Aanvaarding 

Onsuksesvolle 
Coping 

Na-effek 

Sosia le afsondering 
Minder prososia le 
gedrag 
Verminderde 
akademiese prestasie 

Psigologiese 
gesondheid 

• Depressie 
• Aggressie 
• Gedragsprobleme 

(kinders) 
• Psigiatriese simptome 

Figuur 3: Omgewingstressors en Psigologiese Gesondheid (Wandersman & 

Nation, 1998) 

Empiriese navorsing dui die negatiewe impak van omgewingstressors op die individu 

aan. Omgewingstressors toon 'n betekenisvolle korrelasie met die verandering in 

fisiologiese prosesse, kognitiewe prestasie en sosiale gedrag (Bronzaft & McCarthy, 

1975). 

Oorbevolking het ook betekenisvolle invloede. In 'n studie deur Saegert (1982) om 

die effek van oorbevolking in woongebiede op skoolverwante prestasie vas te stel, 

vind sy dat leerlinge wat in digbewoonde areas woonagtig is, meer gedragsprobleme 

en tekens van angs en hiperaktiwiteit toon as leerlinge in minder digbewoonde areas. 

Dit blyk dus dat verskeie aspekte van die gemeenskap en stedelike woongebiede 

kan saamhang met laer vlakke van psigologiese gesondheid, en ook tot 'n konteks 

van hoer geweldservaringe kan bydra. 

2.4 DIE IMPAK VAN GEWELD OP ADOLESSENTE 

Jeugdiges wat binne 'n kronies gewelddadige milieu leef, reageer op die komplekse 

wisselwerking van viktimisering, blootstelling aan geweld tussen volwassenes binne 

die familiekonteks, geweld in die gemeenskap en geweld in die skole. 'n Breer formu-

28 

adolessente se belewing van geweld in verskillende kontekste en die impak daarvan 



lering van psigologiese trauma, wat ontstaan uit 'n kombinasie van studies oor ender 

andere kindermishandeling , natuurlike rampe en huislike geweld, voorsien 'n 

omvattende raamwerk waarbinne die adolessent se belewing van geweldsepisodes 

bestudeer kan word . Gesien vanuit hierdie perspektief is dit moontlik om die invloed 

van risikofaktore op kinders en jeugdiges weens verskillende elemente, insluitende 

armoede, rassisme, gemeenskapsgeweld, familiegeweld en viktimisering te onder­

soek (Garbarino, 1993). 

Die belewing van geweld en die impak van hierdie traumatiese ervaring op die 

adolessent, is tans 'n belangrike fokuspunt (Osofsky, 1997). 

2.4.1 BLOOTSTELLING AAN GEWELD 

Jeugdiges in Suid-Afrika is aan 'n ontstellende hoeveelheid geweldmisdade oor ver­

skeie kontekste heen blootgestel. Meer as negehonderd gevalle van seksuele 

mishandeling van kinders is in die laaste ses maande van 1998 in die Noordwes 

Provinisie gerapporteer. Statistiek verskaf deur die Polisie se Kinderbeskermings­

eenheid toon dat meer as 17 000 van hierdie misdrywe waarby kinders betrokke 

was, dade van verkragting, sodomie of bloedskande, aanranding en paging tot 

moord insluit (Anon , 1999). 

Hierdie blootstelling kan .die resultaat wees van : 

• direkte viktimisering, dus blootgestel as slagoffer. 

• waarneming van geweld (kovitimisering) . Shakoor en Chalmers (1991) be­

skou die waarneming van geweld as koviktimisering. Die waarnemer word 

ook 'n slagoffer op grond van die feit dat die waarneming van geweld op sig­

self 'n traumatiese ondervinding is. Alhoewel koviktimisering 'n minder direkte 

manier van blootstelling aan geweld is, het dit betekenisvolle implikasies vir 

die individu se psigologiese gesondheid en aanpassing (Pynoos & Nader, 

1990). 

• sekondere viktimisering: die adolessent is nie direk aan misdaad blootgestel 

nie en het ook nie die misdaad waargeneem nie, maar het gehoor daarvan; 
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'n betekenisvolle ander is dus blootgestel aan of was 'n waarnemer van die 

misdaad (Fenlon & Mufson, 1994). 

Fenlon en Mufson (1994) voer aan dat koviktimisering asook sekondere viktimisering 

aanleiding kan gee tot trauma, aangesien daar in verskillende grade met die slagoffer 

ge·identifiseer en geempatiseer kan word , afhangende van die aard van die 

verhouding tussen die slagoffer en die waarnemer en die geskiedenis van individuele 

ontwikkeling. 

2.4.2 GEVOLGE VAN BLOOTSTELLING AAN GEWELD 

Garbarino (1992) het die implikasies van blootstelling aan akute versus kroniese 

omstandighede van gevaar by adolessente bestudeer. Akute episodes van geweld 

vereis dat normale adolessente wat normale lewens lei, situasionele aanpassings 

moet maak. lntervensie bestaan tipies daaruit dat die adolessent opnuut daarvan 

verseker moet word dat hy of sy veilig is, en dat omstandighede na normaal terug­

gekeer het. Kroniese omstandighede van geweld en gevaar omvat egter ontwik­

kelingsaanpassings. Blootstelling aan kroniese geweld veroorsaak dat, in die 

adolessent se paging om 'n raamwerk te ontwikkel ten einde sin te maak uit die 

voortdurende gevaar, 'n verandering in die adolessent se interpretasie van sy/haar 

wereld plaasvind. 

Die impak van geweldmisdade hou verband met 'n aantal veranderlikes wat verband 

hou met die individu en die situasie, onder andere die spesifieke ouderdoms­

ontwikkelingsvlak van die slagoffer en die bronne beskikbaar vir die getrau­

matiseerde individu, beide psigies en sosiaal (Becker-Lausen Sanders en Chinsky, 

1995; Finkelhor & Dziuba-Leatherman, 1994). Die psigologiese impak word verder 

geassosieer met die graad van blootstelling aan geweld (Bell & Jenkins, 1990; 

Dyson, 1990). 

Volgens Bell (1982) veroorsaak die hoe stresvlakke en kroniese trauma waaraan 

jeugdiges blootgestel word, 'n gevoel van "oorlewingsuitputting", die toestand van 

passiwiteit, hopeloosheid en huidige en toekomstige hulpeloosheid. 
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Blootstelling aan geweldmisdade, as slagoffer, kan ook lei tot fatale fisiese beserings 

of tot hospitalisering. Tesame met hierdie beserings, of in die afwesigheid van hierdie 

beserings, word viktimisering geassosieer met die voorkoms van simptome van psi­

gologiese trauma by kinders en adolessente (Garbarino et al. , 1992; Malmquist, 

1986; Pynoos & Eth , 1984). Opnames van jeugdiges se blootstelling aan gemeen­

skapsgeweld dui op die teenwoordigheid van traumasimptome by laerskoolkinders 

(Martinez & Richters, 1993; Osofsky et al. , 1993) en adolessente (Jenkins & Bell , 

1994). Wat nie altyd maklik waarneembaar is nie, is die effek van die geweld op die 

slagoffer as waarnemer (Ollendick, 1996). 

Studies wat handel oor die gevolge van blootstelling aan geweldmisdade op 

jeugdiges, beklemtoon toenemend dat hoe meer frekwent die blootstelling aan 

geweldsepisodes is, hoe meer hierdie jeugdiges geneig is om self aggressors te 

word, wat adolessente 'n belangrike risikogroep maak (Duncan & Rock, 1994; Rock, 

1996). 

2.4.2.1 PSIGOLOGIESE IMPAK 

2.4.2.1.1 Psigologiese Trauma 

Van der Kolk (1987) definieer psigologiese trauma as die lewensondervindinge wat 

beide die psigologiese en biologies copingmeganismes van die individu oorskry. 

Simplisties gestel kan trauma gedefinieer word as enige gebeurtenis of ondervinding 

wat 'n individu se vermoe om te cope, oorskry (Becker & Rickel , 1998). 

As gevolg van adolessente se uitgebreide kognitiewe vermoe tot abstrakte denke, is 

hulle meer kwesbaar vir kroniese trauma as jonger kinders (Van der Kolk, 1987). 

Adolessente se reaksie op trauma is meer soortgelyk aan die van volwassenes 

(Pynoos & Eth, 1985). Trauma kan direk na die gebeurtenis voorkom, of simptome 

kan maande of jare later eers manifesteer, wat kan lei tot psigiatriese versteurings in 

die volwasse lewe. 

Die waarneembare simptome van getraumatiseerde kinders en adolessente is nie 

net 'n kenmerk van die ontwikkelingsvlak nie. Blootstelling aan geweld het ook 'n im­

pak op, en reguleer die ontwikkelingsiklus. Met ander woorde kinders en adolessente 
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wat aan geweld blootgestel word en getraumatiseerd is, verander as gevolg van 

hierdie ondervinding, wat vervolgens dan ook die psigologiese, morele, kognitiewe 

en algemene persoonlikheidsontwikkeling van die kind en adolessent kan be"invloed 

(Garbarino, 1993; Wallach , 1994). Adolessente moet cope met belangrike ontwik­

kelingsveranderinge wat negatief be"invloed kan word deur 'n traumatiese onder­

vinding; die ontwikkeling van 'n persoonlike identiteit, een van die talle ontwikkelings­

take wat bemeester moet word , kan deur 'n traumatiese ondervinding vertraag word. 

Die traumatiese ervaring kan ook egter lei tot 'n vroegtydige, en dikwels ontydige, 

toetrede tot volwassenheid (Pynoos & Eth , 1985). 

2.4.2.1.2 Simptomatologie van psigologiese trauma 

2.4.2. 1.2. 1 Tipes traumasimptomatologie 

(a) Terr (1991) se indeling 

Terr (1991) maak die bruikbare onderskeid tussen trauma wat resulteer uit nie­

geantisipeerde enkele gebeure (Tipe-I-Trauma) en die wat resulteer uit langdurige of 

herhalende blootstelling aan 'n gebeurtenis of aantal gebeurtenisse (Tipe-II-Trauma). 

Kortstondige traumas kan slegs een beperkte effek op die individu he, terwyl her­

halende traumas aanleiding gee tot woede, wanhoop, oordrewe psigiese tamheid en 

dissosiasie, wat resulteer in major persoonlikheidsveranderinge. 

(b) Pynoos en Nader (1988, 1990) se model 

Pynoos en Nader (1988, 1990) stel vier tipes groepering van simptome voor wat na 

blootstelling aan geweld kan voorkom. 'n Teoretiese model word daargestel wat die 

vier stresreaksies op traumatiese ervaringe by kinders en adolessente voorstel. 

Komponente van die model sluit in (i) Posttraumatiese stresversteuring (PTSV) , (ii) 

verlies- en rouresponse (iii) skeidingsangs en (iv) hernude voorkoms van vroeere 

simptome, soos voorgestel in Figuur 4. Die verskillende komponente kan soos volg 

omskryf word: 
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(i) 

Groepering van simptome 

Gewelddadige Gebeurtenis 

! 
i i i 

Lewensbedreiging Verlies Kommer 
Waarneming van besering 

j 
oor 

! 
ander 

! 
PTSV Droefnis- Skeidings-

reaksie angs-
simptome 

i 
Herinnering aan 

vorige 
ondervinding 

! 
Herverskyning 

van 
Simptome 

Figuur 4: 'n Model van traumareaksies wat volg op blootstelling aan 

geweldmisdade (Pynoos & Nader, 1988) 

Posttraumatiese stresversteuringsimptome 

In die klassieke studies van Pynoos en kollegas (Pynoos & Eth, 1984; Pynoos & 

Nader, 1986; 1988) van kinders en adolessente as waarnemers van moord en ander 

aksies van geweld, is gevind dat tipiese simptome van posttraumatiese stresver­

steuringsimptome by hierdie jeugdiges manifesteer. Posttraumatiese stresversteuring 

(PTSV) sal volledig in afdeling 2.4.2.1.2.2 bespreek word as 'n tipe traumasimp­

tomatologie by jeugdiges. 

(ii) Verlies- en roureaksie 

Pynoos et al. (1987) wys op onafhanklike eienskappe asook op 'n wisselwerking 

tussen posttraumatiese stresreaksies en roureaksies. Seide PTSV en roureaksies 

beskik oar hulle eie unieke simptome, verloop en behandeling. In die geval van 

verlies wat op gewelddadige wyse ontstaan het, is die simptomatologie van 

roureaksies en PTSV in so 'n mate ineengevleg dat aspekte van die trauma inbreuk 
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maak op die normale rouproses. Herinneringe van die oorledene word byvoorbeeld 

gekompliseer deur gedagtes aan die geweld wat die geliefde moes deurstaan. 

Herinneringe aan die geliefde word 'n pynlike en angswekkende ervaring, wat soms 

tot die vermyding van die herinnering lei , waardeur die rouproses dan onderbreek 

word. 

Pynoos en Nader (1990) voer aan dat kinders se rouproses gekompliseerd kan word 

omdat hulle hartseer op 'n ander wyse manifesteer as die van volwassenes. Dit kan 

gebeur dat hulle nie hartseer voorkom nie en skynbaar nie die ondersteuning van 

ander verlang nie. Daarom is ouers en betekenisvolle ander nie altyd bewus van 

kinders se ware reaksies nie. Ook is gevind dat kinders oortuig is daarvan dat hulle 

ander sal pla - 'n las sal wees - indien hulle openlik die kwessie hanteer (Pynoos & 

Nader, 1990; Lister, 1982). 

(iii) Skeidinqsanqs 

Na 'n trauma raak kinders en adolessente hiperwaaksaam oor die gesondheid van 

ander en vrees vir herhalende aanvalle. Hierdie kommer en waaksaamheid kan 

omsit in preokkupasie wat inbreuk maak op die adolessent se daaglikse funk­

sionering (Pynoos & Nader, 1990). Skeidingsangs en waaksaamheid oor veiligheid 

kan verder aanleiding gee tot die verandering in verhoudinge met hulle portuurgroep 

en familielede (Pynoos en Nader, 1988). 

(iv) Herbelewinq van vroeere simptome 

Blootstelling aan of waarneming van geweldsepisodes kan herinneringe oproep van 

ander traumatiese ervarings en lei tot die herbelewing en manifestering van 

simptomatologie wat verband hou met vroeere traumas (Pynoos en Nader, 1990). 'n 

Adolessentmeisie wat byvoorbeeld 'n verkragting waarneem, herroep haar eie 

ondervindinge as 'n slagoffer. Dawes (1994) vind ook dat vroee ondervindinge van 

geweld 'n invloed het op die impak van 'n latere gewelddadige gebeurtenis. 
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2.4.2.1.2.2 Posttraumatiese Stresversteuring (PTSV) by Adolessente 

Die vraag is hoe die impak van trauma op kinders en adolessente gekonseptualiseer 

moet word. Een model wat wye ondersteuning geniet by die verduideliking van 

response by kinders, is die posttraumatiese stresresponssindroom (Pynoos & Nader, 

1990; Terr, 1985; Van der Kolk, 1987; Van der Kolk & McFarlane, 1996). Perry 

(1994) identifiseer neurochemiese veranderinge by getraumatiseerde kinders en 

adolessente wat saamhang met die simptome waarneembaar by individue met 

stresverwante simptome soos posttraumatiese stresversteuring. 

Posttraumatiese stresversteuring (PTSV) wat in die derde uitgawe van die Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders (American Psychiatric Association, 1980) 

vir die eerste keer as 'n moontlike diagnose gekonseptualiseer is, kom voor as 'n 

respons op 'n traumatiese gebeurtenis wat onverwags en buite die grense van die 

tipies menslike ervaring le. In die vierde uitgawe van die Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (American Psychiatric Association, 1994) word ook 

voorvalle ingesluit wat gekenmerk word deur dreiging van dood, dood op sigself, 

ernstige beserings, of bedreiging van 'n individu se fisieke toestand asook die waar­

neming van sterfte, beserings of die bedreiging van 'n ander individu se fisieke 

toestand. 

Hierdie versteuring word gekenmerk deur spesifieke gedrag wat inpas by die 

volgende bree kategoriee, naamlik: 

• herbelewing van die gebeurtenis, 

• vermyding van objekte en individue wat herinneringe ontlok, 

• psigiese doodsheid ("numbing") 

• toenemende opwekking. 

Die hoeveelheid spesifieke simptome wat by 'n individu binne elk van hierdie 

kategoriee moet voorkom, verskil, maar die simptome moet vir ten minste 'n maand 

duur. PTSV kan akuut wees, met simptome wat vir minder as drie maande duur, of 
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vir 'n langer periode. Dit kan onmiddellik na die blootstelling aan 'n stressor voorkom, 

of die aanvang kan vertraag wees (American Psychiatric Association , 1994). 

Adolessente se PTSV-simptomatologie toon ooreenstemming met die van volwas­

senes (Pynoos & Eth, 1984). Pynoos en Nader (1988) en Finklehor (1990) wys egter 

daarop dat PTSV-simptomatologie, soos van toepassing op volwassenes, nie op 

dieselfde wyse op kinders van toepassing gemaak kan word nie. Horowitz, Wilner, 

Kultreider en Alvarez (1980) en Terr (1991) stel die volgende groepering en indeling 

van PTSV-simptome by adolessente voor: 

• Volgehoue tel herinneringe aan die gebeurtenis 

• Traumatiese angsdrome 

• Merkbaar verminderde belangstelling in aktiwiteite 

• Gevoelens van vervreemding en beperkte affek 

• Vrees vir die herhaling van die trauma, wat manifesteer in hiperwaaksaam-

heid of vermydingsgedrag 

• Afname in kognitiewe funksionering 

• Volgehoue gevoelens van skuld 

• Twyfel oor die self, insluitende opmerkings oor eie liggaam, eiewaarde en 

begeerte om te onttrek en pessimistiese houdings teenoor die lewe, mense 

en die toekoms, wat manifesteer as 'n gevoel van hulpeloosheid, hope­

loosheid en problematiek aangaande die skep van persoonlike verhoudinge. 

Mowbray (1988) vind 'n duidelike verskil in die tipes response by verskillende 

ouderdomsgroepe, soos in Tabel 1 aangedui. 

'n Aantal simptome blyk meer by skoolgaande kinders en adolessente voor te kom. 

Manifestering van skuldgevoelens by ouer kinders word daaraan toegeskryf dat 

jonger kinders nog nie die toepaslike superego of morele ontwikkelingsfase bereik 

het nie. Woede, vyandigheid en stryery word meer dikwels by ouer kinders aangetref, 

so ook interpersoonlike probleme, selfafkeur en kroniese hartseer en depressie (Eth 

& Pynoos, 1984; Ollendick & Hoffman, 1982). Dit kan 'n weerspieeling wees van die 
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emosionaliteit van ouer kinders en hulle geneigdheid om dit na buite te rig en ander 

te blameer, of om dit na binne te rig en bedruk te word. 

Fantasiee kom baie meer prominent by ouer kinders voor (Eth & Pynoos, 1984; Terr, 

1979) wat onteenseglik 'n weerspieeling is van hulle kognitewe ontwikkeling. 

Sommige fantasiee blyk meer beperk en voorspelbaar te wees, ender andere 

fantasiee oor weerwraak op die viktimiseerder (Katan, 1973). 

Tabel 1: Algemene PTSV-simptome tydens verskillende ontwikkelingsfases 

(Mowbray, 1988) 

Vrese en bekommernisse 

Somatiese probleme 

Gedwonge spel 

Regressie en skeidingsangs 

Nagmerries en slaapversteurings 

Fantasiee 

Woede, vyandigheid en stryerigheid 

lnterpersoonlike probleme 

Skoolfobies en ander skoolprobleme 

Apatie, onttrekking 

Skuldgevoelens, morele ontwikkeling 

Persoonlikheidsverandering 

Kroniese hartseergevoelens en depressie 

Selfafkeur 

lntellektualisering, insluitende rasionalisering 

Angs 

"Acting out"-gedrag 
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skools 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

Skool-

gaande 

X 

X 

X 

X 
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X 

X 

X 

Adoles­

sensie 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 
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Hoewel nagmerries en slaapversteurings by verskeie ontwikkelingsfases voorkom, 

blyk daar 'n verskil in die subtipe te wees. Jonger kinders rapporteer meer presies 

ooreenstemmende herhalende drome en nagmerries oar hulle eie dood, terwyl ouer 

kinders se drome meer varierende en verskuilde komponente insluit (Terr, 1979; 

1981; 1983). 

lntellektualisering en rasionalisering kom prominent in die latere fases van ontwik­

keling voor. Terr (1979; 1981; 1983) vind in haar studies dat kinders van ouder­

domme nege tot veertien voorbodes konstrueer na hulle traumatiese ondervindinge. 

In die geval van Pruett (1984) se studie wat handel oar kinders wat waarnemers was 

van moord op hulle moeders, was rasionalisering (gekenmerk deur verdraaiing 

tydens die beskrywing van die trauma) slegs teenwoordig by seuns op 'n later 

ouderdom, wat saamhang met die adolessent se grater kognitiewe kapasiteit en 

vermoe tot abstrakte denke en morele ontwikkelingsvlak. 

Ouer kinders toon meer gedragsversteurings, persoonlikheidsveranderinge, "acting 

out"-gedrag, apatie, onttrekking en angs (Eth & Pynoos, 1984; Terr, 1979; 

1981; 1983). 

Mowbray (1988) wys daarop dat regressie nie by die tabel ingesluit word nie, 

aangesien daar nie eenstemmigheid in die literatuur bestaan oar die voorkoms van 

die simptome by kinders en adolessente nie. 

Fitzpatrick en Boldizar (1993) vind in hulle steekproef van tweehonderd een-en­

twintig jeugdiges, ouderdomme sewe tot agtien jaar, uit lae-inkomstegemeenskappe, 

dat sewe-en-twintig persent van die steekproef aan die kriteria vir PTSV voldoen, wat 

simptome binne die drie bree groeperings van herbelewing, vermyding en opwekking 

insluit. Studies onderneem deur Gibson (1989) en Netshiombo (1993) vind ooreen­

stemmende verbande. Letlaka (1990) skryf derglike verbande daaraan toe dat 

kinders uit lae sosio-ekonomiese groepe meer aan verskeie ander stressors 

blootgestel word, spesifiek die wat ontstaan as gevolg van strukturele geweld 

(byvoorbeeld wanvoeding en wanordelike lewensomstandighede), wat die impak van 

geweldservaringe versterk. In 'n opname van drieduisend sewehonderd hoer-
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skoolleerlinge vind Singer et al. (1995) dat viktimisering en koviktimisering betekenis­

vol korreleer met posttraumatiese stres, woede, depressie, angs en dissosiasie. 

Straker en The Sanctuaries Team (1987) meen dat ten spyte van die toevoegings en 

aanpassing by die diagnostiese kriteria van PTSV vir kinders, die model nie gepas is 

vir die konseptualisering van jeugdiges se traumaresponse binne die unieke Suid­

Afrikaanse konteks wat gekenmerk word deur kroniese kumulatiewe gemeenskaps­

en politiekegeweldstressors nie. Straker en Moosa (1994) voer aan dat die term 

posttraumatiese stresversteuring 'n onvanpaste benaming is vir die Suid-Afrikaanse 

jeugdige wat 'n slagoffer van politieke geweld is, en meen dat 'n kontinue 

traumatiese stressindroom onderskei moet word. 

2.4.2. 1.2.3 Ander Simptome 

Hoewel navorsing en teorie aangaande traumatiese stresverwante aangeleenthede 

oorwegend op die voorkoms van PTSV-simptome fokus, is dit belangrik om daarop 

te let dat daar ander psigiese en somatiese reaksies op trauma bestaan (Osofsky, 

1997). 

Marmar, Foy, Kagan en Pynoos (1993) en Herman (1992) konseptualiseer kinders 

en adolessente se manifesterende traumaverwante simptome soos in Tabel 2 

weergegee. 
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Tabel 2: DSM-IV, Traumaverwante Versteurings benewens die van PTSV 

(Marmar et al., 1993; Herman, 1992) 

Aanpassingsversteu ring 

Gedragsversteuring 

Kortstondige reaktiewe psigoses 

Dissosiatiewe spel 

Dissosiatiewe amnesie 

Depersonaliseringsversteuring 

Depressieversteuring 

Kommunikasieversteuring 

lmpulskontroleversteuring 

Afhanklikheidsversteuring 

Paniekversteuring 

Somatiseringsversteuring 

Algemene Angsversteuring 

Omkeringversteuring 

Droomangsversteuring 

Leerversteurings 

Ontwrigtende versteurings 

Osofsky (1997) wys op die manifestering van probleme van simpatiese morbiditeit, 

wat met PTSV geassosieer word. Hierdie probleme kan voorkom indien die trauma­

tiese ondervinding nie terapeuties behandel word nie, wat aanleiding kan gee tot die 

vaslegging van hierdie traumatiese response in die persoonlikheid asook die 

ontwikkeling van addisionele probleme soos substansmisbruik, aggressiewe gedrag, 

delinkwente gedrag, promisku"iteit, eetversteurings, depressie, selfmoordneigings en 

skoolprobleme. Hierdie selfdestruktiewe gedrag kan ge·interpreteer word as 'n ver­

dedigingsmeganisme wat aangewend word ten einde van die angs en pynlike 

herinneringe te vergeet (Pynoos & Eth, 1985; Eth & Pynoos, 1994; Pynoos & Nader, 

1990). 

Getraumatiseerde adolessente toon verswakte akademiese prestasies (Pynoos & 

Eth, 1985; Dyson, 1990; Shakoor & Chalmers, 1991 ). Leerprobleme manifesteer as 

gevolg van indringende gedagtes geassosieer met die trauma en/of toenemende 

psigologiese opwekking wat dit moeilik maak om te konsentreer. Gardner (1971) 

beweer dat kroniese blootstelling aan geweld die leerproses belemmer deurdat dit lei 

tot die vermyding van aggressiewe-assertiewe gedrag wat nodig is vir probleem­

oplossing. 
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Gelles en Straus (1988) rapporteer die manifestering van gesondheidsprobleme soos 

maagsere en veluitslag, emosionele probleme soos depressie, angs en slaap­

versteurings en kognitiewe en spraakversteurings by adolessente blootgestel aan 

huislike geweld. 

Pynoos en Nader (1988) vind dat die waarneming van seksuele aanranding mani­

festeer in angsverwante simptome soortgelyk aan die van kinders wat die moord of 

selfmoord van ouers waargeneem het. Gevoelens van vrees, woede en kwes­

baarheid kom oak algemeen voor. 

'n Onlangse studie onderneem deur Garnefski en Arends (1998) bevestig die sterk 

verhouding tussen seksuele mishandeling en emosionele en gedragsprobeme, 

gedagtes aan selfmoord en selfmoordgedrag. Seide seuns en dogters rapporteer 

meer emosionele probleme, gedragsprobleme en selfmoordgedagtes en -gedrag, in 

teenstelling met die gedrag van nie-mishandelde adolessente. lnligting word voorsien 

oar die verskil tussen die emosionele probleme, gedragsprobleme en selfmoord by 

onderskeidelik seksueel misbruikte seuns en dogters. Alkoholmisbruik kom drie keer 

meer by seksueel mishandelde seuns voor as by nie-mishandelde seuns. By sek­

sueel misbruikte meisies is daar 'n minimale toename in alkoholmisbruik. Self­

moordgedagtes en -gedrag is onderskeidelik twee-en-'n-half keer en vyf keer meer 

frekwent by seksueelmishandelde meisies as by nie-mishandelde meisies. By die 

seunsgroep was die verskil meer waarneembaar: selfmoordgedagtes en -gedrag was 

respektiewelik drie en dertien keer meer frekwent by seksueel mishandelde seuns as 

by die nie-mishandelde seuns. 

Fitzpatrick (1993) vind dat aan hoe meer geweld kinders blootgestel word, hoe laer 

die voorkoms van gerapporteerde depressie is. Hy meen dat desensitiserings­

prosesse plaasvind wanneer geweldservaring op 'n voortdurende daaglikse basis 

voorkom. 
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2.4.2.2 SOSIOLOGIESE IMPAK 

2.4.2.2.1 Sosialisering van geweld: die geweldsiklus 

Kommer word uitgespreek oor die uitwaaiering van geweld (Gibson, 1989; Smith & 

Holford, 1993). Die model vir die siklus van geweld verskyn vir die eerste keer in die 

literatuur in 1963 in die publikasie van Curtis (1963) in die American Journal of 

Psychiatry, met die titel "Violence Breeds Violence - Perhaps?". Uit hierdie vroee 

tentatiewe model ontstaan die konsep van die siklus van geweld (Cappell & Heiner, 

1990) en die stelling dat geweld geweld genereer (Widom, 1989a; 1989b; 1989c; 

1994; Yegidis, 1992; Gibson, 1993; Warner & Weist, 1996; Duncan, 1996). 

Ten einde 'n argument te fundeer vir die siklus van geweld, is dit nodig om te toon 

dat die meeste aspekte van geweld, soos die meeste aspekte van menslike gedrag, 

die produk is van sosiale kragte in interaksie met basiese menslike potensiaal. Ter 

illustrasie van die siklus van geweld pas Setiloane (1991) die sisteemmodel van 

Walter Buckley (1967) soos in Figuur 5 aangedui, toe op die Suid-Afrikaanse 

konteks. 

Figuur 5 toon hoe onderling wisselwerkende kragte met mekaar verbind ten einde 'n 

terugvoermeganisme tussen verskeie veranderlikes te voorsien (soos dit in 1991 

deur Setiloane gesien is). Hierdie model beklemtoon die wyse waarop geweld talle 

veranderlikes wat essensieel is vir die ontwikkeling van die adolessent, be'invloed. 

Hierdie model impliseer dat: 

• daar 'n verhouding bestaan tussen die belewing van geweld as 'n kind, en 

latere gewelddadige gedrag, angs en gevoelens van onsekerheid; 

• die belewing van geweld tydens kinderjare verband hou met latere huweliks­

geluk of die afwesigheid daarvan; 

• die belewing van geweld tydens kinderjare verband hou met houdings teen­

oor die samelewing se gebruik van geweld. 

Daar bestaan talle psigologiese teoriee ter verduideliking van die oorsaak van 

geweld (Setiloane, 1991 ). Die mees relevante teorie wat die positiewe korrelasie 
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tussen blootstelling aan geweld en daaropvolgende aggressiewe gedrag voorspel, is 

die sosialeleerteorie (Bandura, 1973) en sosiale-in ligtingsprosseseringsteorie 

(Dodge, Bates en Pettit, 1990; Dodge & Crick, 1990). In 'n neutedop gestel gaan die 

sosialeleerteorie van die standpunt uit dat hoe meer dikwels 'n aksie uitgevoer word, 

hoe groter die moontlikheid is dat die gedrag deel sal word van die gedragsrepertoire 

van die individu en van die verwagtinge wat ander van die individu het. 

'n Adolessent wat gedurende hierdie kritieke periode van ontwikkeling aan geweld 

blootgestel is, leer om gewelddadig en aggressief te respondeer in enige gegewe 

situasie. Geweld word aangeleer deur 'n sosialeleerpatroon, net soos enige ander 

gedrag (Bandura, 1973). Ten einde die leerpatroon te demonstreer is dit nodig om 

twee primere eenhede van gedrag in ag te neem, naamlik houdings en sosialisering. 

Gemeenskapsverander-
likes Gevolge vir Jeug en geweld 
BeTnvloed/veroorsaak geweld: 

lndividu 
Verlcragting ,. Familie lnte~euggeweld Aggressiwltelt 

2. Skool Aanvalle op bejaardes Sligmalisering van 
3. Straatomstandighede ..... lntrafamiliegevegte ander groepe 
4. Geregs-instellings Aanleidende Faktore lnlerfamlllegevegle Faksievorming 
5. Politieke situasles waarin Skoolbendes 

hartgebaklheid die norm is Gevoel van hulpeloosheld en 
Haal jeens wet en 
orde 

hopeloosheid 
Stres a.g.v. onsekerheid oar 
toekoms 
Onvermoe om eie lewe te Gevolge vir beplan 

lnd ividuele Eienskappe 

I 
Gemeenskap 

van die Jeug 
Wantroue tussen 

1. Persoonlikheidseienskappe 
rassegroepe 
Stigmatisering van 

Opvoeding & lnlelligensie Politieke Veranderlikes ander groepe 

Aggressiwltelt 
Faksievorming 

Kompulsiwileil ,. Ongelyke geleenlhede 
Skoolbendes 

2. Gevoel va n niksbeduidende 
Haat jeens wet en orde 

2. Psigologiese Eienskappe persoon te wees 
3. Waarde wat sisteem op 

Psigoses geweld plaas Gevolge vir staat 
Dwelms 4. Wyse waarop gereg partydig 
Alkohol voorkom Aanwending van geweld 

5. \M'eedheid van die sisteem t.w.v. maatskaplike 
3. Beroep beheer bv. doodstrat en 

grater polisiebevoegd-
held 
Goedkeuring van 
welllge geweld 

Figuur 5: Vloeidiagram van geweld by jeugdiges: sisteemmodel vir die 

invloed van gemeenskap (Setiloane, 1991 ). 

Enige traumatiese gebeurtenis wat tydens die kinderjare ondervind is, beskik oor die 

potensiaal om die ontwikkeling van 'n houding of gedragsresponse te be'invloed. 

Allport (soos aangehaal deur Setiolane, 1991: 16) beskryf dit as die senuweetoestand 
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van gereedheid, georganiseer deur ondervinding, wat 'n dinamiese invloed op die 

individu se response op alle objekte en situasies het. Setiloane (1991) beskou hou­

dings as bestaande uit drie onderskeidende komponente. Hierdie drie-komponent­

model word aangewend om die psigologiese effek van geweld op jeugdiges uit te lig 

deur die proses soos volg te beskryf: 

Kognitiewe komponent : Die idee of kognitiewe inligting wat die persoon ontvang, 

aldus die adolessent se ondervinding tydens die waar­

neming van geweld, word 'n kognitiewe stempel of indruk 

Affektiewe komponent 

Gedragskomponent : 

'n Emosionele reaksie op die idee, met 'n positiewe, 

negatiewe of neutrale lading. Die adolessent vorm 'n 

emosionele respons, wat positief, neutraal of negatief kan 

wees, in 'n paging om sin te maak uit die geweldsaksie 

'n Predisposisie om op te tree. Die adolessent internali­

seer 'n emosionele verantwoordelikheid waarvolgens in 

die toekoms opgetree sal word. 

Hierdie drie-komponent-model dui op die predisposisie van 'n adolessent wat aan 

geweld blootgestel is, as 'n slagoffer of as 'n waarnemer, om 'n wederkerige respons 

op geweldsaksie te ontwikkel en 'n aggressor te word. Die jeugdige ondervind dus 

die potensiele stimilu om 'n sosialeleerpatroon van geweld te begin. Die ontwikkeling 

van 'n wederkerige respons impliseer dat die adolessent geweld beskou as 'n 

aanvaarbare reaksie binne 'n sosiale situasie. 'n Gedragsrespons is dus aangeleer 

en ge'internaliseer, wat logies beteken dat adolessente wat geweld beleef, geweld 

kan aanleer, moontlik nie volgens die sosiale norme nie, maar as die gepaste 

respons op 'n gegewe situasie. 

2.4.2.2.2 Studies ter ondersteuning van die teorie van die siklus van geweld 

Oor die algemeen ontvang die teorie van die siklus van geweld 'n wye algemene 

aanvaarding in die psigologiese gesondheidsprofessie, asook in die populere media. 

Sommige studies word egter skerp gekritiseer vanwee metodologiese probleme 

(Widom, 1988). Gibson (1993) onderskryf nie hierdie model nie. Sy voer aan dat 
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geweld nie geweld genereer op enige simplistiese en voorspelbare wyse nie. Sy tref 

die onderskeid deur te noem dat alhoewel daar 'n korrelasie tussen vorige onder­

vindinge van geweld en gewelddadige gedrag bestaan , gelet moet word op die 

verskillende prosesse, verhoudinge en transformasies wat bestaan tussen die 

eksterne gebeurtenis en die daaropvolgende gedrag van die adolessent. Volgens 

Gibson (1993) is die korrelasie tussen blootstelling aan geweld en daaropvolgende 

aggressiewe gedrag problematies, nie deterministies nie. 

Studies staaf toenemend egter die hipotese dat blootstelling aan geweld geassosieer 

word met 'n toenemende geneigdheid tot gedrag wat tot geweld lei. Die omgewing 

waarin "gesonde" adolessente grootword, verskil van die van adolessente met 

gedragsprobleme (Haddad, Barocas en Hollenbeck, 1991; Fergusson, Horwood en 

Linskey, 1993). 

Kashani et al. (1987) vind dat adolessente met gedragsversteurings oor 'n patroon 

van konflikhantering beskik wat ooreenstem met hulle ouers se metodes van pro­

bleemoplossing. Adolessente uit gewelddadige families is geneig om disfunksionele 

copingstrategiee, soortgelyk aan die metodes deur hulle ouers gebruik, aan te neem. 

Emery (1989) en Cappel! en Heiner (1990) vind dat gewelddadige adolessente 

afkomstig is van gewelddadige families. Avis (1992) en Meth (1992) beweer dat 

geweld buite die familie onlosmaaklik inmekaargevleg is met geweld binne die familie 

en dat jeugdiges wat waarnemers van geweld is, 'n hoerisikogroep is. 

Griffin en Williams (1992) beskou blootstelling aan geweld as 'n model waardeur 'n 

kind geleer word om ander te mishandel. Slagoffers wat aggressors word, poog 

daardeur om 'n mate van beheer oor hulle eie lewe te verkry. 

Widom ( 1994) stel ondersoek in na die moontlikheid van 'n korrelasie tussen 'n 

gedokumenteerde geskiedenis van mishandelde kinders, en rekords van kriminele 

aktiwiteite as jeugoortreders en misdadigers in hulle volwassejare. Resultate toon 

onteenseglik dat vroee kindervikitmisering die risiko vir seuns en meisies vergroot om 

delinkwente adolessente te word, maar nie noodwendig gewelddadige delinkwente 

jeugdiges nie. 
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Bell en Jenkins (1991 ; 1993) onderneem 'n studie op vyfhonderd ses-en-dertig 

jeugdiges in Chicago, van graad twee tot graad agt. Hier is gevind dat die jeugdiges 

wat die waarneming van 'n skiet- of mesvoorval gerapporteer het, asook die 

jeugdiges blootgestel aan familiegevegte, meer geneig was om hulle eie betrok­

kenheid by gevegte te rapporteer. DuRant et al. (1994a; 1994b) vind dat viktimisering 

en koviktimisering die sterkste voorspel lers van selfgerapporteerde betrokkenheid by 

gevegte en die dra van wapens is. 

Thornberry (1987) vind dat die blootstelling aan veelvoudige vorme van familie­

geweld die risiko vir selfrapportering van jeuggeweld verdubbel. Duncan et al. (1995) 

bestudeer die familiepatrone in die huise van delinkwente jeugdiges en kom tot die 

gevolgtrekking dat families van delinkwente jeugdiges in vergelyking met die van nie­

delinkwente jeugdiges, kil, konflikterend en rigied is, en minder kohesie toon. 

Die American Psychological Association (1996) voer aan dat hoe meer geweld en 

viktimisering in die huis voorkom, hoe meer die kind geneig sal wees om tot 

gewelddadige en misbruikende gedrag toe te tree. Ollendick (1996) en Rickel en 

Becker-Lausen (1995) bevestig dat adolessente blootgestel aan geweld, hetsy as 

waarnemers of as slagoffers, 'n risikogroep vir latere aggressiewe optredes is. 

Aggressie word dus 'n copingmeganisme, en hierdie getraumatiseerde adolessente 

word gewelddadige volwassenes - aggressors (Warner & Weiste, 1996). Hierdie 

waarneming is 'n bran van kommer wanneer beset word dat die adolessente van 

vandag, die ouers, leiers, opvoeders en bewaarders van moraliteit van die toekoms 

is. Alhoewel gewelddadige gedrag grootliks aangeleer word, kan dit afgeleer word, 

soos aangedui deur 'n verslag deur die American Psychological Association (1993) . 

Die negatiewe uitwaaiering van geweld kan verbreek word deur jong volwassenes 

nie-gewelddadige copingstrategiee en konstruktiewe konflikoplossingstrategiee te 

laat aanleer. Die belangrikheid daarvan dat adolessente copingkapasiteit aanleer en 

verbeter, is deur die Heropbou- en Ontwikkelingsprogram in Suid-Afrika erken, waar­

in die behoeftes aan 'n program vir rehabilitasie beklemtoon word (African National 

Congress, 1994). Hayes het reeds in (1992) aangevoer dat 'n groat deurbraak 

gemaak sal word indien faktore wat nie-gewelddadige copingstrategiee in geweld-
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dadige omstandighede fasiliteer, gespesifiseer kan word. In die volgende hoofstuk 

sal aandag geskenk word aan die copingstrategiee van adolessente. 

2.5 SAMEVATTING 

Uit die studie is dit duidelik dat die adolessent 'n ontwikkelende persoon is wat poog 

om te cope en te leer, en wie se lewe en gedrag bestaan uit die respondering op, en 

interaksie met, 'n omgewing bestaande uit psigososiale, biologiese en multikulturele 

gebeure wat dikwels nie betekenisvolle en durende verhoudinge insluit nie. Adoles­

sensie word geag die ontwikkelingfase te wees waartydens delinkwente gedrag die 

waarskynlikste na vore kom (Ketterlinus & Lamb,1994). Die samelewing moet ook 

die adolessent beskou binne die konteks van 'n evolusionere of sikliese proses, 

ineengestrengel met die samelewings- en wereldwye wanorde (Pattishall, 1994). 

Binne die konteks van die familie, die gemeenskap en die skool word die adolessent 

as slagoffer en as waarnemer, aan geweldmisdade blootgestel wat op sigself 'n trau­

matiese ondervinding vir die ontwikkelende jong volwassene is. Die impak van 

geweldmisdade manifesteer in veranderinge in kognitiewe, affektiewe, gedrags- en 

psigologiese sisteme (Becker & Rickel, 1998). Blootstelling aan geweldmisdade, as 

slagoffer, kan tot fisieke beserings lei, wat fataal kan wees of tot hospitalisering kan 

lei. Viktimisering word geassosieer met die voorkoms van simptome van psigologiese 

trauma by kinders en adolessente (Garbarino et al. 1992; Malmquist, 1986; Pynoos & 

Eth, 1984). Een model vir die verklaring van response by kinders wat wye onder­

steuning geniet, is die posttraumatiese stresresponssindroom (Pynoos & Nader, 

1990). Toenemend meer studies beklemtoon die feit dat hoe meer dikwels die bloot­

stelling aan geweldsepisodes is, hoe meer hierdie jeugdiges geneig is om self 

aggressors te word (Duncan & Rock, 1994; Rock, 1996). 

In die volgende hoofstuk sal adolessente se coping met geweld en die bevordering 

van konstruktiewe copingvaardighede ondersoek word. 
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Hoofstuk 3 

ADOLESSENTE SE COPING MET GEWELD 

EN DIE BEVORDERING VAN 

KONSTRUKTIEWE COPINGVAARDIGHEDE 

3.1 IN LEIDING 

In hierdie hoofstuk sal eerstens gefokus word op die definiering en konseptualisering 

van copingstrategiee by adolessente. Daarna sal die konseptualisering van coping­

strategiee aan die hand van enkele modelle verduidelik word. Vervolgens sal 

voorkeurcopingstrategiee, determinante by die voorkeur van copingstrategiee en 

funksionele en disfunksionele copingstrategiee ondersoek word. Laastens sal 

gefokus word op die bevordering van konstruktiewe copingstrategiee, met spesifieke 

verwysing na bestaande prevensie- en intervensieprogramme. 

3.2 DEFINIERING VAN DIE BEGRIP COPING 

Coping het met verloop van tyd 'n verskeidenheid betekenisse verkry en word afwis­

selend gebruik met konsepte soos beheer, verdediging en aanpassing (Freydenerg, 

1997). In die huidige studie word volstaan met die definisie van Lazarus en Folkman 

(1984) en Moos en Schaefer (1993) waar coping gedefinieer word as konstant 

veranderde kognitiewe en gedragspogings om spesifieke eksterne en interne eise, 

wat as bedreigend getakseer word, of wat die beskikbare bronne oorskry, te hanteer, 

of die negatiewe effekte daarvan te verminder. 

Folkman, Lazarus, Gruen en Delongis (1986) identifiseer drie sleutelkenmerke in 

hierdie definisie: 
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1. Dit is prosesgearienteerd, dus word hier gefokus op dit wat 'n individu dink en 

doen in 'n spesifieke stresvolle gebeurtenis en hoe dit met die verloop van 'n 

gebeurtenis verander. 

2. Coping word beskou as kantekstuee/, met ander woorde dit word be"invloed 

deur die persoon se taksering van eise soos gestel deur die bedreiging, en 

die bronne beskikbaar vir die hantering daarvan. Die klem op konteks 

impliseer dat spesifieke persone en situasionele veranderlikes saam die 

copingpogings vorm. 

3. Hier word geen vooropgestelde aanname gemaak oor wat goeie of slegte 

coping konstitueer nie en of dit suksesvol is of nie; coping word bloat 

gedefinieer as die paging wat 'n individu aanwend in die hantering van 'n 

vereiste of bedreiging, hetsy of die paging suksesvol is of nie. Dit is dus nie 

nodig dat coping 'n suksesvol voltooide aksie is nie. Dit is wel 'n paging om 

die bedreiging te hanteer. 

Copinggedrag word beskou 'n essensiele komponent van psigososiale opgewas­

senheid te wees wat adolessente in staat stel om ontwikkelingstake van hierdie 

lewensfase te hanteer en te bemeester. Verskille word aangetref tussen volwas­

senes en adolessente se copingvermoens. Adolessente is meer beperk in hulle 

copingrepertoire wat betref kognitiewe, affektiewe, ekspressiewe en sosiale 

vermoens, aangesien hulle vir die eerste maal gekonfronteer word met lewen­

stressors en spanning en nog geen repertoire van copingresponse opgebou het 

waarop teruggeval kan word nie. Die copingproses is dus belangrik (Patterson & 

McCubbin, 1987). Copingstyle wat gedurende adolessensie uit hierdie pogings 

ontstaan , het langtermyngevolge in soverre dit die copingstyle vir volwassenheid 

vorm (Vall iant, 1977). 

Bandura (1981) beskryf adolessente se copinggedrag as die kombinering van 

kognitiewe, sosiale en gedragsvaardighede wat aangewend word in die hantering en 

bemeestering van stresvolle situasies. 
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3.3 KONSEPTUALISERING VAN COPING 

Volgens Holohan, Moos en Schaefer ( 1996) word coping gekategoriseer ooreen­

komstig die veronderstellings van die primere determinante van die copingresponse. 

Volgens die disposisionele benadering be'invloed stabiele persoon-gebaseerde 

faktore die seleksie van copinggedrag (Epstein & Meier, 1989). Psigoanalities 

georienteerde navorsers veronderstel dat persone in die hantering van konflik oar 

stabiele voorkeure vir spesifieke verdedigings- en copingstyle beskik (Vaillant, 1977). 

Volgens die kontekstuele benadering word 'n persoon se keuse van copingresponse 

be'invloed deur die spesifieke situasionele konteks (Lazarus en Folkman, 1984). 

Coping word beskou as 'n respons op spesifieke stresvolle situasies eerder as 'n 

stabiele eienskap van die persoonlikheid (Carver, Scheier & Weintraub, 1989; 

Folkman, 1992). 

Holahan et al. (1996) konseptualiseer die copingproses deur gebruik te maak van die 

algemene konseptuele raamwerk soos in Figuur 6 voorgestel. Hierdie raamwerk 

beklemtoon beide durende persoonlikheids- en veranderlike situasionele faktore wat 

die copingpoging be'invloed. 

Die omgewingsisteem (paneel 1) is saamgestel uit voortdurende lewenstressors, 

(byvoorbeeld kroniese fisiese ongesteldheid) en oak sosiale copingbronne (byvoor­

beeld ondersteuning van familielede) wat beskikbaar is. Die persoonlike sisteem 

(paneel 2) sluit die sosiodemografiese karaktereienskappe van die persoon in en oak 

persoonlike copingbronne, soos selfvertroue. Hierdie relatief stabiele omgewings- en 

persoonlike faktore be'invloed akute lewenskrisisse en veranderinge waarmee die 

individu gekonfronteer word (paneel 3), en is weerspieelend van veranderinge in 

lewensomstandighede. Hierdie gekombineerde invloede verleen struktuur aan 

gesondheid en psigologiese welstand (paneel 5), deur middel van kognitiewe 

takseringe en copingresponse (panee/ 4) . 

Kognitiewe taksering en copingresponse vervul 'n medierende rol tydens die 

stresproses. Die bi-direksionele vloei van die pyle in die raamwerk dui op weder­

kerige terugvoer wat in enige fase kan voorkom. 
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Figuur 6: 'n Algemene konseptuele raamwerk van die copingproses 

(Moos & Schaefer, 1993) 

Die konseptualisering van coping, soos beskryf deur Holohan et al. (1996), het 'n 

impak op kliniese intervensie, op individuele sowel as op kontekstuele vlak. Elke 

rigting in die algemene konseptuele raamwerk, soos in Figuur 6 aangedui , identi­

fiseer 'n proses wat potensieel veranderbaar is. Die fokus op copingprosesse gee 

aanleiding tot die bevordering van die persepsie van persone se opgewassenheid 

van hulle eie aanpassingsvermoens en eie potensiaal vir geestelike veerkrag en 

persoonlike groei. 

3.3.1 Klassifikasie van copingstrategiee 

Coping word gekonseptualiseer ooreenkomstig 'n verskeidenheid terreine of 

strategiee, elk bestaande uit spesifieke aksies. Copingstrategiee word gegroepeer op 

die grondslag van die basiese doel, betekenis of funksionele waarde (Boe­

kaerts, 1996). 
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3.3.1.1 PROBLEEM-VS EMOSIEGEFOKUSDE COPINGSTRATEGIEE 

'n Algemene raamwerk waarbinne copingresponse volgens hulle funksie geklas­

sifiseer word, sluit in probleemgefokusde en emosiegefokusde copingdigotomie 

(Band & Weisz, 1988; Folkman & Lazarus, 1980). Hierdie raamwerk is gebaseer op 

die kognitiewetakseringsmodel van Lazarus (1974) waar veronderstel word dat 'n 

persoon se taksering van 'n gegewe situasie die meegaande stresvlak en gedrag 

be'invloed. 

Probleemgefokusde copingpogings is gerig op die verandering van die stressor. Dit 

sluit in probleemoplossing of aktiewe pogings om die eksterne situasie minder 

stresvol te maak en die stresvolle verhouding tussen die individu en die omgewing te 

wysig. Hierdie pogings is gerig op die beheer of verandering van die probleem of 

gedrag van ander wat die oorsaak van distres is (Lazarus & Folkman, 1980). 

Emosiegefokusde copingstrategiee is gerig op die regulering van emosionele 

toestande geassosieer met die stressor (byvoorbeeld deur te huil ten einde uiting te 

gee aan gevoelens). Emosiegefokusde copingstrategiee poog om die spanning en L.\ 
psigologiese opwekking wat met die emosionele reaksie op stres gepaard gaan, te 

verminder (Folkman & Lazarus, 1980). 

Die keuse van copingstrategiee word bepaal deur die individu se persepsie van eie 

beskikbare copingbronne en die omvang van die stressor. Wanneer 'n individu met 

'n stressor gekonfronteer word, takseer hy/sy die omvang van die stressor en die 

persepsie van eie vermoe om die stressor te hanteer (Thoits, 1995). 

Probleemgefokusde copingstrategiee is predominant indien die individu sy/haar eie 

copingvermoens en copingbronne takseer as in staat om die vereistes van die 

stressor te oorskry. lndien situasionele vereistes as vatbaar vir verandering beskou 

word, word pobleemgefokusde copingstrategiee aangewend (Folkman & Lazarus, 

1980; Thoits, 1995). 

lndien die individu bevind dat die vereistes van die stressor sy/haar eie coping­

vermoens en copingbronne oorskry, sal emosionele copingstrategiee aangewend 

word in 'n paging om die negatiewe emosionele impak van die stressor te verminder. 
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lndien dreigende vereistes as onveranderbaar beskou word, sal die individu meer 

geredelik emosiegefokusde copingstrategiee aanwend. Die keuse van coping­

strategiee berus op 'n subjektiewe besluit gebaseer op die individu se taskering van 

beskikbare copingvermoens en op die vraag of die vereistes van die stressor veran­

derbaar is (Folkman & Lazarus, 1980; Thoits, 1995). 

Vitaliano, DeWolfe, Maiuro, Russo en Katon (1990) vind dat probleem-gefokusde 

coping geassosieer word met minder depressie en emosiegefokusde coping met 

meer depressie slegs in gevalle waar die stressor as veranderbaar getakseer word. 

Campas, Malcarne en Fondacaro (1988) vind in hulle studie dat jeugdiges wat meer 

probleemgefokusde copingstrategiee genereer, minder gedragsprobleme toon indien 

hulle daarvan oortuig is dat hulle beheer oor die stressor het. In teenstelling hiermee 

is gevind dat, indien hulle oortuig was dat daar by hulle 'n gebrek aan kontrole is, 

jeugdiges wat minder probleemgefokusde copingstrategiee genereer, minder 

gedragsprobleme getoon het. 

Spivack en Shure (1985) bevind uit hulle ondersoek op kinders en adolessente dat 

beide probleem- en emosiegefokusde copingstrategiee belangrik is vir suksesvolle 

aanpassing. 

Navorsers vind dat copingtegnieke binne hierdie twee kategoriee vermydend of 

benaderend van aard kan wees (Suls & Fletcher, 1986). 

3.3.1.2 BENADERINGS- VS VERMYDINGSCOPINGSTRATEGIEE 

Suls en Fletcher (1986) maak gebruik van 'n ander raamwerk, en na gelang van 'n 

individu se orientasie jeens die stressor word onderskeid getref tussen benaderings­

en vermydingskwaliteite van coping. 

• Benadering word gedefinieer as 'n individu se kognitiewe, emosionele en 

gedragspogings gerig op die stressor. Voorbeelde hiervan is aktiewe 

optrede, monitering, aggressie en soeke na inligting. 

• lndividue wat meer van benaderingscopingstrategiee gebruik maak, hanteer 

lewenstressors doeltreffender en beleef minder psigologiese simptome. Die 

potensieel negatiewe invloed op psigologiese funksionering, as gevolg van 
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negatiewe lewensveranderinge en blywende stressors, word verminder 

(Pearlin & Schooler, 1978). 

• Vermydingscopingstrategiee omvat kognitiewe, emosionele en gedrags­

pogings wat daarop gerig is om van die stressor weg te kom deur dit te 

vermy. Voorbeelde hiervan is ender andere gevoelsafstomping, distansiering 

en ignorering. 

Die aanwending van vermydingscopingstrategiee, socs ontkenning en 

onttrekking, manifesteer in psigologiese distres, veral wanneer dit voorkom 

nadat die aanvanklike krisisperiode verby is (Holmes & Stevenson, 1990). 

Aangesien emosiegefokusde coping aanleiding kan gee tot vermyding­

strategiee, fantasiee en selfblamering, korreleer dit positief met depressie 

(Endler & Parker, 1990). 

Die raamwerk van benadering en vermyding word veral aangewend in die mediese 

literatuur oor kinders (Miller & Green, 1985) en is baie soortgelyk aan ander digo­

tomiee, socs monitering/afstomping (Miller, 1987), sensitisering/repressie (Peterson, 

1989) en aktiewe/passiewe coping (Ebata & Moos, 1991). 

3.3.1.3 PRIMERE, SEKONDERE EN BOEDELOORGEESTRATEGIEE 

Rothbaum, Weisz en Snijder (1982) tref 'n verdere onderskeid tussen drie bree 

benaderinge tot coping, naamlik primere beheer, sekondere beheer en boedel­

oorgeekontrole. Hierdie konseptualisering fokus op die doelwitte wat coping­

aktiwiteite ten grondslag le. 

• Primerebeheercoping is gerig op die be'invloeding van objektiewe omstan­

dighede of gebeure. Dit behels aktiewe pogings ten einde veranderbare 

omstandighede te verander. Byvoorbeeld 'n leerling wat harder studeer ten 

einde die eksamen te kan slaag. 

• Sekonderebeheercoping is gerig op die maksimalisering van effektiewe 

passing by omstandighede of gebeure. Dit kan 'n sekere mate van kontrole 

voorsien waar sekere aspekte van stres nie gewysig kan word nie, dus bied 

sekonderebeheercoping ondersteuning in psigologiese aanpassing by onver-
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anderbare omstandighede, soos die dood van 'n geliefde. Hierdie benadering 

is abstrak en vereis subtiele psigologiese metodes vir die vermindering van 

stres. 

Sekonderebeheerstrategies sal gevolglik oor 'n langer periode van ontwik­

keling as primere copingstrategies verwerf word, aangesien dit blyk dat se­

kondere copingstrategies meer kognitiewe volwassenheid vereis, en in 'n 

mindere mate deur observasie aangeleer kan word. 

• 'n Derde kategorie, boedeloorgeestrategie, word gedefinieer as die afwe­

sigheid van doelwitgerigte aktiwiteite of coping. Dit sluit response in soos om 

niks te doen nie of om tou op te gooi. 

3.3.1.4 KONKLUSIE 

Copingstrategies word op verskillende wyses geklassifiseer. Die gekose coping­

strategies van die adolessent is kenmerkend van die geneigdheid om op 'n tipiese of 

voorkeurwyse op 'n wye verskeidenheid stresvolle situasies (wat dieselfde onder­

skeidende eienskappe deel) te respondeer. Op grond van die literatuur oor vol­

wassenes, maak Boekaerts (1996) die stelling dat indien adolessente die situa­

sionele vereistes as beheerbaar takseer, probleemgefokusde strategies, benadering 

of primere beheer, verkieslik aangewend sal word. Hierteenoor sal indirekte strate­

gies (emosiegefokusde coping, vermyding , sekondere beheer) oorheers indien die 

stressor as onbeheerbaar getakseer word. 

3.3.2 ENKELE MODELLE TER KONSEPTUALISERING VAN 

COPING BY ADOLESSENTE 

Volgens Boekaerts (1996) is daar min eenstemmigheid in die literatuur wat betref die 

konseptualisering en meting van copingstrategies by jeugdiges. Verskeie meet­

instrumente en copingmodelle is ontwikkel ten einde jeugdiges se copingresponse op 

algemene en spesifieke stressors te konseptualiseer en te bepaal. Boekaerts (1996) 

en Patterson en Mccubbin (1987) konseptualiseer die copingproses by adolessente 

SOOS volg : 
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3.3.2.1 BOEKAERTS (1996) 

By die bestudering van adolessente se coping is dit nodig om tussen verskillende 

komponente van die copingproses te onderskei. In Figuur 7 word die verskillende 

komponente van die copingproses aangedui. 

Komponent 1 verteenwoordig die jeugdige se persepsie van die stresvolle situasie. 

Komponent 2 bestaan uit die individu se copingrepertoire met verskeie coping­

response, aangeleerde volgorde van beheer oar spesifieke vereistes en regulering 

van spesifieke emosies. Die copingrepertoire word verbreed deur die eksperimen­

tering met en navolg van beheer van stressors. Slegs sekere van die copingresponse 

word deel van copingvoorkeure, gekoppel aan copingdoelwitte. Byvoorbeeld, wan­

neer die adolessent gekonfronteer word met stressors wend hy/sy herhaaldelike 

pogings aan ten einde die stressors te beheer, voordat gesoek sal word na sosiale 

ondersteuning, en indien geen steun beskikbaar is nie, word geen verdere pogings 

aangewend ter hantering van stressors nie. 

Komponent 3 bestaan uit die adolessent se algemene copingdoelwitte, opvattings 

en wanopvattings oar hoe om welstand te herstel en verskeie stressors te hanteer. 

Copingdoelwitte is 'n onderafdeling van algemene doelwitte, gekoppel aan self­

skemas, die oortuigingsisteem (oortuigings oar persoonlike en sosiale bronne) , 

persoonlikheidseinskappe (soos selfesteem en optimisme) en copingvoorkeure. 

Hierdie model postuleer dat individue aktief hulle omgewing konstrueer en reguleer. 

Elke stresvolle situasie ontlok 'n netwerk van spesifieke konotasies, aangesien dit 

inbreuk maak op die adolessent se persoonlike strewe en kwesbaarhede. 

Die uniekheid van die metavoorstelling van 'n stressor word in die model 

verteenwoordig deur die koppeling van 'n dinamies werkende geheue (WG) , 

waarbinne die inhoud van komponente 1, 2, en 3 konstant ge"integreer word met die 

takserings van die situasie (komponent 4). 
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Figuur 7: Boekaerts (1996) se model vir die copingproses 
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Die stressor word verteenwoordig op die basis van 'n aantal dimensie-gewysigde 

beoordelings van die stresvolle situasie. Hierdie takserings en die samehangende 

emosies vorm en hervorm die metavoorstelling van die stressors en dien as 

motivering of demotivering vir 'n intensie of besluit tot optrede al dan nie, en wyses 

van optrede (copingintensies gesimboliseer in komponent 5). 

Taksering en emosies (komponent 4) be'fnvloed die seleksie van copingstrategiee 

(komponent 6) saam met die copingrepertoire (komponent 2) en doelstellings (kom­

ponent 3) via copingintensie(s) (komponent 5) . Copingintensies en -strategiee is dus 

oak gekoppel aan die copingrepertoire en -doelwitte. 'n Buigsame seleksie en kom­

binasie van copingresponse is dus moontlik. 

Die model postuleer 'n dubbele terugvoersisteem. Die een terugvoerpyl (7) koppel 

die uitkoms van die copingpoging aan die copingdoelwitte en -voorkeure. Dit 

simboliseer die voortdurende taksering wat plaasvind namate die stresvolle situasie 

ontvou , wat dan lei tot 'n herevaluering van alternatiewe copingstrategiee of tot die 

verandering van die copingdoelwit. Die ander terugvoerpyl (8) dui op die verlenging 

van of verandering in die repertoire van copingresponse en -strategiee. 

3.3.2.2 MCCUBBIN EN PATTERSON (1987) SE ABCX-MODEL VIR COPING 

Patterson en McCubbin (1987) konseptualiseer coping vanuit 'n familieperspektief, 

en hulle model is gebaseer op die familiestresteorie . Coping word gedefinieer vanuit 

die ge·integreerde konseptuele raamwerk. 

Hiervolgens word coping beskou as een van die aspekte van die adolessent se 

vermoens, tesame met ander bronne, wat kan bydra tot die minimalisering of 

vermeerdering van vereistes waarmee die adolessent gekonfronteer word. Patterson 

en McCubbin (1987) beskryf coping as een van vier onderskeie komponente wat in 

wisselwerking tree met, en 'n invloed het op, die ontwikkelling en aanpassing van die 

adolessent. Die ander komponente sluit in vereistes , bronne, definisies/betekenisse. 

Hierdie komponent is ge'fnkorporeer by die Dubbele ABCX-Model van Familie­

aanpassing (McCubbin & Patterson , 1982; 1983a; 1983b; 1986). Die Dubbele ABCX­

Model, soos in Figuur 8 voorgestel, is aangepas ten einde adolessente se ont­

wikkeling te beklemtoon. 
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Adolessente se copingaksies word gedefinieer as 'n aktiewe paging om individuele 

en familieverwante vereistes met bevoegdheid te hanteer. Suksesvolle coping 

manifesteer in aanpassing indien 'n passing binne die familie en gemeenskap 

bewerkstellig word. 

Die integrering van die individuele copingteorie en die familiestresteorie het die basis 

verskaf vir die ontwikkeling van 'n copinginstrument ten einde adolessente se 

copinggedrag en -style te takseer (Patterson en Mccubbin, 1987) naamlik die A­

Cope. Hierdie meetinstrument word in die huidige ondersoek gebruik, en sal 

breedvoerig in Hoofstuk 4 toegelig word. 

Patterson en McCubbin (1987) se ABCX-Model kan as volg toegelig word (volgens 

Figuur 8) : 

Ad olessent-
na-gemeenskap­

"passing" 

Fam ilie-gemeenskap 

Definisie en betekenis ~~~~~¼@.~ na-gemeen skap-

Vereist 

Fam ilie-[dolessent 
sisteem 

-­Gemeenskap -------
Portuurgroep 

passing 

Figuur 8: Die Dubbele ABCX-Model vir adolessente se aanpassing 

(Patterson & Mccubbin, 1987) 
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(i) Adolessente se aanpassinq 

Die aanpassing van adolessente is 'n komplekse proses en vereis balans tussen 

veelvoudige, soms botsende, eise en beskikbare bekwaamhede. Die adolessent 

word beskou as 'n lid of sisteem (familielid) van 'n grater sisteem (familie) wat by 'n 

sosiale sisteem (gemeenskap) ingesluit is. Elk van hierdie vlakke sisteme - individu, 

familie en gemeenskap - word gekenmerk deur eise (stressors en spanning), en 

vermoens/bekwaamhede (bronne, definisies en copinggedrag). 

Aanpassing tussen hierdie sisteme of eenhede word bereik deur wederkerige 

verhoudinge waar die eise van die een sisteem bevredig word deur die bekwaam­

hede van die ander. Sodoende word 'n balans ten opsigte van funksionering verkry. 

Hierdie balans word bewerkstellig indien daar 'n minimale diskrepansie is tussen eise 

en bekwaamhede. 

Aanpassing vereis dus 'n passing by elke sistematiese raakvlak; individu-na-familie, 

familie-na-gemeenskap en individu-na-gemeenskap. Gesien vanuit die perspektief 

van die adolessent word aanpassing bewerkstellig indien gelyktydige passing binne 

sy/haar familie en die gemeenskap bereik word. 

Adolessent-na-familie-passing word bereik deur wederkerige verhoudinge waar die 

adolessent se behoeftes bevredig word deur familiebekwaamhede (byvoorbeeld 

familie verskaf ondersteuning vir individualisering van adolessent) en die adolessent 

voorsien in sekere behoeftes van die familie (byvoorbeeld hulp met huislike take) 

Stres of distres manifesteer indien die adolessent se behoeftes die familie se 

bestaande bekwaamhede om hierdie behoeftes te bevredig, oorskry, wat onvol­

doende passing of 'n wanbalans tot gevolg het. 

Adolessent-na-gemeenskap-passing manifesteer in wederkerige verhoudinge waar 

die adolessent se bekwaamhede die eise van die gemeenskap bevredig (byvoor­

beeld 'n produktiewe volwassene) en gemeenskapsbekwaamhede beskikbaar is vir 

die adolessent (byvoorbeeld 'n skoolsisteem wat voldoen aan opvoedkundige be­

hoeftes van adolessent). Portuurgroepverhoudinge, skoolverhoudinge en die betrok­

kenheid by 'n sosiale netwerk van vriende, is op gemeenskapvlak belangrike bronne 

vir die ontwikkeling van adolessente se idividualiteit en identiteit. Die portuurgroep-
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verhoudinge, wat as bron vir die ontwikkelende adolessent dien, kan ook sekere eise 

(byvoorbeeld om te rook en dwelms te gebruik) aan die adolessent stel. Dit dui op die 

kompleksheid van adolessente se aanpassing waar 'n balans gehandhaaf moet word 

tussen meervoudige, soms teenstrydige, eise en beskikbare vermoens. 

Dit is vir die adolessent nodig om attent en responsief te wees op eise wat 

tegelykertyd van die familie en die gemeenskap aan hulle gestel word. 

(ii) Opeenhopinq van eise 

Adolessente hanteer selde slegs een enkele eis met 'n slag. Hulle worstel met 

kontinue wisselende eise wat deur hulle eie en ander familielede se ontwikkeling, die 

familie-eenheid en die gemeenskap aan hulle gestel word. Hier word onderskei 

tussen twee tipes eise, naamlik stressors (gebeure wat plaasvind op 'n sekere tydstip 

en verandering vereis , byvoorbeeld verwerwing van bestuurlisensie) en spanning 

(onopgeloste probleme gepaard met vorige stressors, byvoorbeeld finansiele 

probleme as gevolg van werkloosheid). 

Aangesien die impak van stressors kumulatief is, is adolessente wat in situasies van 

veelvoudige risiko's funksioneer, en verder aan geweld blootgestel word, se toleran­

sie laer as die van adolessente wat nie aan addisionele stres blootgestel is nie 

(Garmezy, 1993; Masten, Best & Garmezy, 1990). 

(iii) Bronne 

Patterson en McCubbin (1987) definieer bronne as eienskappe, vermoens of 

hulpmiddele, materieel of menslik, aangewend ter bevrediging van eise. Persoonlike 

bronne sluit in kennis, vaardighede, emosionele en fisieke gesondheid en 

selfesteem. Belangrike familiesisteembronne wat die beheer van stresvolle eise 

fasiliteer, sluit in kohesie, buigsaamheid, probleemoplossingsvaardighede en die 

daarstelling van goeie ouer-adolessent-kommunikasie. Op gemeenskapsvlak is 

bronne soos mediese en opvoedkundige dienste asook sosiale ondersteuning 

essensieel vir die bevrediging van familielede se behoeftes en om as buffer teen 

negatiewe gevolge van stressors en eise te dien. 
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Met verloop van tyd verander die adolessent se repertoire van bronne of stresbuffers 

in respons op die aard van die eise. Bronne kan uitgeput word of oorbeproef word, 

(byvoorbeeld geld of 'n ouer se geduld). Sommige bronne word slegs benodig in 

respons op spesifieke eise (byvoorbeeld terapie vir oorgewigadolessente), of in 

respons op ontwikkeling (byvoorbeeld die adolessent se gevoel van bemeestering). 

Ander meer konstante bronne, soos tyd, moet deurentyd toegewys word ten einde 

aan nuwe eise te voldoen. 

(iv) Familie: definisie en betekenis 

Familielede en adolessente interpreteer hulle situasies kognitief ooreenkomstig die 

vereistes wat hulle beleef, relatief tot die bronne beskikbaar om aan die eise te vol­

doen. Hierdie subjektiewe persepsies kan varieer tussen die beskouing van omstan­

dighede as 'n uitdaging en 'n geleentheid vir groei , en die negatiewe beskouing van 

omstandighede as nutteloos en onbeheerbaar. 

Dubbelsinnigheid en 'n wanbalans tussen eise en bronne word toegeskryf aan die 

gebrek aan begrip van die eise (byvoorbeeld adolessente wat fisiese veranderinge 

ondergaan) of as gevolg van onduidelike en konflikterende boodskappe ter hantering 

van eise (byvoorbeeld druk van die portuurgroep om dwelms te gebruik versus ouers 
, 

se waarskuwing om nie dwelms te gebruik nie) . 

(v) Coping 

Binne die Dubbele ABCX-Model word copinggedrag gedefinieer as 'n spesifieke 

kognitiewe en/of gedragsrespons van 'n individu (byvoorbeeld die adolessent) of van 

'n groep individue (byvoorbeeld die familie) wat aangewend word ten einde 'n eis(e) 

te verminder of te beheer. Coping sluit in die gebruik van beskikbare bronne ten 

einde aan eise te voldoen, of coping kan die ontwikkeling van nuwe bronne (by­

voorbeeld 'n familie wat gesamentlike uitstappies reel in 'n paging om kohesie te 

bereik) insluit. Kognitiewe copinggedrag sluit in die definiering of herdefiniering van 

die situasie, soos om die goeie dinge in 'n situasie te identifiseer (sosiale verge­

lyking) . 

Patterson en McCubbin (1987) beskou coping as die brugmateriaal wat die interaksie 

van bronne in response op die veelvoudige eise, weerspieel. Adolessente word op 
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dieselfde tydstip met meervoudige vereistes gekonfronteer en hulle copingresponse 

is nie altyd rol- of situasiespesifiek nie. Ten einde die stres te hanteer wat van 

verskeie bronne (byvoorbeeld verhuising of siekte) afkomstig kan wees, ontwikkel 

adolessente 'n patroon van copingresponse. 

Patterson en McCubbin (1987) identifiseer vier verskillende bronne waaruit 

adolessente copinggedrag en style bekom: 

• vorige persoonlike ondervindinge by die hantering van soortgelyke situasies; 

• plaasvervangende ondervindinge geassosieer met die waarneming van 

sukses of mislukking van ander, veral familielede; 

• persepsie van hulle eie fisiologie en gevolgtrekkinge wat hulle maak oor hulle 

kwesbaarheid; en 

• sosiale oortuiging, veral deur die ouers, portuurgroep en betekenisvolle 

ander. 

3.4 VOORKEUR AAN COPINGSTRATEGIEE 

3.4.1 Seleksie van copingstrategiee 

Tydens die ontwikkeling van kognitiewe prosesse vind ontwikkeling van meta-kogni­

tiewe funksionering , wat coping be'invloed, plaas. Die ontwikkeling van operasionele 

denke is nuttig by die keuse van effektiewe copingstrategiee, aangesien die 

adolessent nou in staat is om abstrak te dink, verskillende standpunte vanuit 

verskillende perspektiewe te oorweeg en gevolge te evalueer (Eckerode, 1991 ). 

Aangesien effektiewe copingaksies gekenmerk word deur buigsaamheid en 

veranderlikheid, verskil die onderskeie strategiee ten opsigte van belangrikheid met 

betrekking tot respons op verskillende tipes stres. Nuwe bedreigings vereis nuwe 

maniere van coping, dus is geen enkele copingstrategie effektief vir alle tipes stres 

nie (Spivak & Shure, 1985). 

Perrez en Reicherts (1992) stel ses gedragsreels voor wat die taksering en 

voorstelling van 'n stressor aan die seleksiefase van die copingstrategie verbind. 
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Hierdie reels hou verband met die subjektiewe betekenis wat aan die situasie 

toegeken word - soos in Tabel 3 voorgestel - soos die veranderlikheid , beheer­

baarheid en dubbelsinnigheid of onsekerheid van die omstandighede. 

Reel 1 

Ree/2 

Ree/3 

Ree/4 

Reels 

Ree/6 

As die persepsie van die valensie hoog is en veranderlikheid laag is, 

maar die persepsie van beheerbaarheid hoog is, word aktiewe coping 

voorspel. 

As die persepsie van veranderlikheid hoer of dieselfde is as die van 

beheerbaarheid, is passiwiteit die waarskynlikste reaksie, 

As die persepsie van die valensie hoog is, maar die persepsie van 

beide veranderlikheid en beheerbaarheid laag is, is ontvlugting of 

vermyding die waarskynlikste. 

As die persepsie van die dubbelsinnigheid van die stressor hoog is, is 

daar 'n aktiewe soeke na inligting, te meer nog indien die persepsie 

van beheerbaarheid hoog is. 

As die persepsie van die dubbelsinnigheid van die stressor laag is, 

maar die persepsie van beheerbaarheid ook laag is, is die onder­

drukking van inligting waarskynliker. 

As die persepsie van beheerbaarheid van korttermynstressors laag is, 

en die persepsie van die valensie ook laag is, is 'n herevaluering van 

die situasie die waarskynlikste. 

Boekaerts (1996) illustreer die bogenoemde waarskynlike copingscenario's in 

omstandighede wat verband hou met die adolessent se ervaringswereld: 

• Ter verduideliking van reels 1, 2 en 3 kan die volgende voorbeeld gegee 

word op die raakvlak van drie terreine, naamlik "skool", "portuurgroep" en 

"onderwyser'' (Boekaerts, 1996): 
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Tabel 3: Subjektiewe Dimensies van Stresvolle Situasie (Perrez & Reicherts, 

1992) 

Valensie 

Beheerbaarheid 

Veranderlikheid 

Dubbelsinnigheid 

Herhaling 

Vertroudheid 

Die subjektiewe betekenis van 'n situasie ten opsigte van die 

relevansie en erns van negatiewe kwaliteit 

Die subjektiewe taksering van persoonlike vermoens om die 

stresvolle situasie te beheer 

Die subjektiewe taksering dat die situasie vanself sal 

verander 

Die subjektiewe taksering van die onsekerheid geskep deur 

die situasie 

Die subjektiewe taksering dat die situasie weer sal plaasvind 

Die omvang van persoonlike ondervinding met die tipe 

situasie 

Aangepas uit : Stres, Coping, and Health deur M.Perrez and M. Reicherts, 1992, p.26 

Volgens Mathew se onderwyser kan hy beter punte behaal indien hy bereid is om 

aanvullende opdragte uit te voer. Alhoewel Mathew baie graag goeie punte wil 

behaal, is hy ook bewus van die feit dat buite-kurrikulere werk nie deur sy vriende of 

deur die huidige skoolkultuur goedgekeur word nie. 

Reel 1 voorspel dat Mathew aktiewe coping sal kies indien hy glo dat hy nie 'n goeie 

punt sal behaal sander die aanvullende werkstukke nie (lae veranderlikheid), maar 

dat uitgebreide pogings horn van 'n goeie punt sal verseker (hoe beheerbaarheid). 

Aktiewe coping kan verskillende vorme aanneem, byvoorbeeld om vriende te oortuig 

dat goeie punte essensieel is ten einde vir 'n goeie verdere opleiding te kan aansoek 

doen. 

Reel 2 voorspel dat Mathew sal wag en waarneem (verspeel tyd as gevolg van 

besluiteloosheid) indien hy oortuig is dat daar 'n kans is dat hy 'n goeie punt sal 

bereik sander om aanvullende werkstukke in te dien. 
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Reel 3 voorspel dat indien Mathew glo dat aanvullende werk essensieel is (lae 

veranderlikheid) maar nie voldoende (lae beheerbaarheid) om horn van 'n goeie punt 

te verseker nie, hy kan besluit dat dit nie die moeite werd is om te probeer nie en 

moed opgee om ooit 'n goeie punt in sy vakke te behaal. 

Reels 4, 5, en 6 word toegelig met voorbeelde uit die terreine "portuurgroep", "vrye 

tyd" en "ouers" : 

Mathew se vriende probeer horn oortuig om saam met hulle met vakansie te gaan na 

Namibie. Mathew wil baie graag gaan, maar is bewus van die feit dat daar die vorige 

jaar baie probleme was, veroorsaak deur sy vriende se swak gedrag, maar hy is nie 

seker wat presies gebeur het nie. Alhoewel Mathew baie waarde heg aan 'n goeie 

sosiale netwerk en nie graag sy vriende wil verloor nie, wil hy ook nie by sy ouers in 

die moeilikheid beland nie. Hy beleef hierdie situasie as baie stresvol en stel die 

besluit wekelank uit. 

Reel 4 voorspel dat Mathew meer inligting sal soek indien hy daarvan oortuig is dat 

hy uit die moeilikheid kan bly wanneer hy in Namibie met vakansie is (hoe 

beheerbaarheid) . Reel 5 voorspel dat Mathew inligting sal onderdruk indien hy twyfel 

of hy sy man sal kan staan. Reel 6 voorspel dat indien Mathew oor sy sterk en swak 

punte twyfel (lae beheerbaarheid) en hy homself kan oortuig dat hy nie werklik na 

Namibie wil gaan nie (lae valensie) , 'n herevaluering van die situasie sal volg. 

Volgens Fields en Prinz (1997) is geen duidelik gedefinieerde patroon van voorkeur 

aan copingstrategiee moontlik nie. Hulle vind dat adolessente se selfge'identifiseerde 

stressors en keuse van copingstrategiee soos volg is: 

• Mediese stressors: Adolessente cope meestal met mediese stressors deur 

gebruik te maak van emosiegefokusde copingstrategiee wat hoofsaaklik 

positiewe selfspraak en verskuiwing van fokus weg van die stressor, insluit. 

Kognitiewe coping is meer benaderingsgeorienteerd by die hantering van 

mediese stressors. 

• Sosiale stressors: Adolessente verkies die gebruik van benaderingscoping­

bo die gebruik van die vermydingscopingstrategiee. Hier val die klem op 
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aktiewe kognitiewe copingstrategiee, direkte probleemoplossing en soeke na 

sosiale ondersteuning. 

• Akademiese stressors: Die gebruik van probleemgefokusde copingstrategiee 

sowel as emosiegefokusde copingstrategiee word aangewend by die 

hantering van akademiese stressors. Emosiegefokusde kognitiewe 

copingstrategiee sluit in angstige afwagting, positiewe selfspraak, fokus op 

die taak, soeke na ondersteuning, spanningsvermindering en wensdenkery. 

3.4.2 VERKOSE COPINGSTRATEGIEE EN GEWELD 

Tydens die coping met traumatiese gebeure word die adolessent in patrone van 

gedrag, denke en gevoelens gedwing wat op sigself abnormaal is wanneer dit 

vergelyk word met die van nie-getraumatiseerde, gesonde adolessente. Kinders en 

adolessente is veral kwesbaar vir trauma wat deur dreiging en angs veroorsaak is 

(Osofsky, 1997). 

Volgens Horowitz (1972) behels enige suksesvolle coping met traumatiese stresvolle 

gebeure die deurwerk van gevoelens oor wat gebeur het en die ontwikkeling van 'n 

kognitiewe raamwerk wat betekenis kan verleen aan die gebeurtenis wat plaasgevind 

het. Garbarino, Kostelny en Dubrow (1991) beklemtoon die belangrikheid van die 

adolessent se prosessering van die traumatiese gebeurtenis en die ontwikkeling van 

'n kognitiewe raamwerk ten einde sin uit die gebeurtenis te maak. Dit is nodig dat 

elke individuele adolessent 'n persoonlike interpretasie van die gebeurtenis het wat 

die jong volwassene se sin vir bevoegdheid en vertroue kan ondersteun (Anthony & 

Cohler, 1987; Wallach , 1993). 

Adolessente se coping met politieke geweld en oorlog is in Israel (Weisenberg, 

Schwarzwald, Waysman, Solomon & Klingman , 1993), Palestina (Kostelny & 

Garbarino, 1994; Mahjoub, Leyens, Yzerbyt & Di Giacomo, 1989; Punamaki & 

Suleiman, 1990) en Noord-lerland (Cairns & Wilson, 1989) bestudeer. Die ontken­

ning van bedreiging en gevaar, internalisering en isolering van vreesaanjaende 

gevoelens en die gewenning aan geweld, blyk die hoof copingstrategiee vir kinders 

en adolessente tydens ekstreme lewensgevaarlike omstandighede te wees (Kostelny 
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& Garbarino, 1994; Weisenberg et al., 1993; Montgomery, Krogh, Jacobsen & 

Lukman, 1992). 

Duncan (1996) meen dat copingstrategiee wat in gewelddadige gemeenskappe 

aangewend word, die gebruik van afleiding en positiewe herdefiniering insluit, mits dit 

nie aanleiding gee tot die ekstreme en algehele ontkenning van die stres en 

emosionele distres nie. Tydelike ontvlugting van die kroniese trauma deur gedrags­

of kognitiewe afleiding - deur iets anders te doen of aan iets anders te dink - kan 'n 

positiewe strategie wees. lntensiewe betrokkenheid by sport, televisie en 

videospeletjies kan ook 'n demper op die adolessent se vrees plaas. 

Duncan (1996) wys ook op die ontwikkeling van realistiese planne vir die hantering 

van geweld as 'n belangrike element in die suksesvolle coping van adolessente in 

gewelddadige gemeenskappe. Hierdie adolessente het gewoonlik groat langtermyn­

doelwitte. Hulle wil graag aan hulle onmiddellike omstandighede ontsnap, in groat 

huise woon en beroemde sterre word. Alhoewel hierdie doelwitte betekenisvol kan 

wees, bied dit geen onmiddellike oplossing nie, en pogings om wel hierdie doelwitte 

te bereik het meestal minimale onmiddellike impak op die adolessent se emosionele 

aanpassing. Dit is nodig dat hierdie adolessente leer hoe om hierdie langtermyn­

doelwitte om aan die gemeenskap te ontsnap, in konkrete korttermyndoelwitte om te 

skep. 

In hulle studie oor die impak van geweld in Noord-lerland vind Cairns en Wilson 

(1989) dat adolessente van copingstrategiee gebruik maak wat die ontkenning van 

die realiteit van politieke geweld insluit. Hierdie gedrag sluit aan by Folkman en 

Lazarus (1988) se idee dat sulke copingstrategiee adaptief kan wees in situasies 

waaraan niks gedoen kan word nie. Die benutting van sosiale ondersteuning 

korreleer ook positief met welstand (Cauce, Reid, Landdesman & Gonzales, 1990). 

'n Politieke atmosfeer kan sekere copingstrategiee 6f aanmoedig, 6f toelaat, 6f 

ontmoedig. Byvoorbeeld in gewelddadige en lewebedreigende omstandighede kan 

adolessente hulle weerhou van die gebruik van aktiewe, konfronterende en gedrags­

copingstrategiee, en meer daartoe neig om vermydings-, passiewe of innerlike 

copingstrategiee aan te wend (Weisenberg et al. , 1993). 'n Studie op Palestynse 
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adolessente onderneem, toon dat persoonlike blootstelling aan stres die aanwending 

van passiewe en vermydingscopingstrategiee in tye van uiterste geweld bevorder 

(Punamaki, 1988), maar dat aktiewe en kroniese copingstrategiee eerder in gunstiger 

omstandighede aangewend word (Punamaki & Suleiman, 1990). 

Uit 'n ondersoek van die literatuur het dit geblyk dat baie min inligting beskikbaar is 

oor copingstrategiee vir adolessente binne die geweldgeteisterde Suid-Afrikaanse 

konteks. 

3.5 INTRA- EN INTERINDIVIDUELE VERSKILLE BY DIE 

VOORKEUR AAN COPINGSTRATEGIEE 

Begrip van hoe jeugdiges van verskillende ouderdomme, geslagte, kulture, tempe­

rament en selfkonsep stressors klassifiseer en voorstel, kan meer lig werp op hulle 

situasie-spesifieke copingintensies, die unieke wyse waarop copingintensies aan 

copingdoelwitte en -voorkeure gekoppel word, en die seleksie van spesifieke coping­

strategiee. 

3.5.1 Ouderdomsverskille by die keuse van copingstrategiee 

Betekenisvolle ouderdomsverskille word aangetref by die selektering van coping­

strategiee. Namate adolessente meer vertroud word met verskillende tipes situasies, 

ontwikkel hulle vaardighede vir die taksering van situasies met betrekking tot die ses 

dimensies soos deur Boekaerts (1996) gekonseptualiseer (sien Tabel 3). 

Freydenberg (1997) en Folkman et al. (1987) wys op die verskil in keuse van 

copingstrategiee tydens die lewensfase van vroee en laat-adolessensie. Tydens 

vroee adolessensie word meer gebruik gemaak van emosiegefokusde coping­

strategiee, terwyl ouer adolessente meer gebruik maak van spanningsvermin­

deringstrategiee, soos die gebruik van alkohol, dwelms en ander vorme van span­

ningsverligting. Ouer adolessente is geneig om hulleself te blameer vir hulle 

probleme en minder gebruik te maak van funksionele strategiee as jonger adoles­

sente (Freydenberg, 1997). Ebata en Moos (1994) vind rapportering van 

benaderingscopingstrategiee deur jeugdiges in die fase van laat-adolessensie. Hulle 
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is meer aktief, takseer die fokale stressors as beheerbaar en as 'n uitdaging, en 

beskik oor meer sosiale bronne. 

3.5.2 Geslagsverskille en Copingstrategiee 

Seuns en meisies word verskillend gesosialiseer met betrekking tot verwagtinge van 

wat aanvaarbare en onaanvaarbare maniere van coping met probleme is. Klem 

word geplaas op outonomie en onafhanklikheid vir seuns en sosiale verbintenisse vir 

dogters. Hulle ontvang verskillende belonings vir toepaslike gedrag en ook verskil­

lende straf vir disfunksionele copingaksies (Freydenberg, 1997; Gillian, 1982). 

Verskeie studies wat op coping by adolessente fokus, vind dat geslagsverskille 

voorkom by die gerapporteerde wenslikheid van veranderinge in lewensgebeure 

(Newcomb, Huba & Bentler, 1986; Seiffge-Krenke, 1990; Allen & Hiebert, 1991 ), by 

die frekwensie waarteen probleme gerapporteer word (Stark, Spirito, Williams en 

Guevremont, 1989), by die totale telling van metings van spanning of kroniese stres­

sors (Bird & Harris, 1990; Groer, Thomas & Shoffner, 1992; Freydenberg, 1997), by 

die tipes simptomatologie gerapporteer in verhouding tot stres (Freydenberg, 1997; 

Kurdek, 1987) en by die tipe en frekwensie van die gebruik van verskeie 

copingstrategiee (Patterson & McCubbin, 1987; Stark et al., 1989; Phelp & Jarvis, 

1994; Copeland & Hess, 1995; Seiffge-Krenke, 1990; Freydenberg & Lewis, 1991 ). 

Bevindinge uit hierdie studies word vervolgens bespreek : 

• Wenslikheid van veranderende lewensgebeure 

Newcomb et al. (1986) vind dat meisies stresvolle gebeure ernstiger beskou, hetsy 

positief of negatief, as wat seuns dit doen. Ondersteunend tot laasgenoemde 

bevinding vind Seiffge-Krenke (1990) en Allen en Hiebert (1991) dat seuns en 

meisies in hulle takseringsproses van dieselfde normatiewe vereistes verskil ; meisies 

rapporteer dieselfde gebeurtenis, soos familiekonflik, as vier keer meer bedreigend 

as wat seuns van dieselfde ouderdom dit takseer. Meisies evalueer dieselfde pro­

bleem as meer kompleks, meer intern veroorsaak en wanneer 'n stresvolle 

gebeurtenis verby is, hou hulle aan om daaraan te dink. 
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Geslag be'invloed die takseringsproses op wyses ooreenkomstig die sosialiserings­

patrone van seuns en meisies. 

• Die frekwensie waarteen probleme gerapporteer word 

Stark et al. (1989) vind dat meisies op 'n gereelder basis probleme rapporteer, maar 

geen geslagsverskille is gevind in die tipes probleme wat aangemeld is nie. 

• Die totale telling van metings van spanning of kroniese stressors 

Stresvolle lewensgebeure deur meisies ondervind, word geassosieer met inter­

persoonlike verhoudinge en die rol wat hulle binne die familie vervul. Meisies maak 

van meer copingstrategiee gebruik as seuns ten einde daaglikse kroniese stressors 

te hanteer (Bird & Harris, 1990; Groer et al., 1992). Freydenberg (1997) vind dat 

seuns meer probleme by die skool rapporteer as meisies. 

• Die tipes simptomatologie gerapporteer in verhouding tot stres 

Meisies neig om meer staat te maak op sosiale ondersteuning, soos om te huil of 

met 'n betekenisvolle ander te praat. Seuns se gedrag word gerapporteer as die 

waarby strategiee gebruik word om uiting aan hulle gevoelens te gee, wat gedrag 

soos om te vloek, te kla en hulle woede op ander uit te haal insluit (Kurdek, 1987). 

Seuns word oor die algemeen beskou as 'n grater risikogroep vir substans- en 

alkoholmisbruik as meisies. Seuns sal meer riskante gedrag openbaar, wat alge­

meen beskou word as stereotiepe manlike gedrag (Freydenberg, 1997). 

• Die tipe en frekwensie van die gebruik van verskeie copingstrategiee 

Adolessente meisies rapporteer 'n wyer reeks copingstrategiee as seuns. Seuns 

rapporteer meer gebruik van humor as 'n copingstrategie. Seide geslagte wend 

hierdie copingstrategie egter op 'n nie-gereelde basis aan (Patterson & Mccubbin, 

1987). 

Stark et al. (1989) vind dat meisies die gebruik van sosiale ondersteuning meer 

gereeld rapporteer as seuns, terwyl seuns eerder die gebruik van wensdenkery 

rapporteer. Seuns beskou die gebruik van afleiding as 'n effektiewer copingstrategie. 
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Phelp en Jarvis (1994) se navorsing ondersteun hierdie bevindinge deurdat hulle 

vind dat meisies meer van emosiegefokusde coping gebruik maak en seuns meer 

staatmaak op vermydingscopingstrategiee as meisies. Meisies rapporteer die gebruik 

van strategiee wat selfvertroue en proaktiewe orientasie weerspieel (Copeland en 

Hess, 1995). 

Seiffge-Krenke (1990) dokumenteer verder duidelike geslagsverskille in die gebruik 

van copingstrategiee. Ongeag die tipe probleem, sien meisies die probleem onmid­

dellik onder die oe, praat op 'n gereelde basis daaroor met betekenisvolle ander en 

probeer gewoonlik om die konflik met ander persone op te los. Meisies is oor die 

algmeen meer fatalisties en berus in omstandighede. Seuns, aan die ander kant, 

hanteer die probleem wanneer bedreiging voorkom, maar plaas hulleself nie onder 

dieselfde druk as meisies nie. Seuns probeer om hulle probleme self te hanteer 

eerder as om op sosiale ondersteuning staat te maak. Hulle is oor die algemeen 

meer aggressief en privaat, waag kanse of openbaar risikogedrag en weerhou kennis 

van ander oor die erns van die probleem (Freydenberg & Lewis, 1991 ). 

Betekenisvolle geslagsverskille word ge'identifiseer in lokus van kontrole, waar 

meisies meer eksternaliteit (vertroue in die goedkeuring van ander) toon as seuns. 

Dit gee aanleiding tot die algemene opvatting dat meisies sterk klem plaas op 

gewildheid by die portuurgroep (Freydenberg, 1997). Binne 'n sosiale konteks maak 

seuns meer gebruik van ontkenning as meisies. Seuns onderdruk en ignoreer 

probleme meer gereeld as meisies. Maar die spesifieke reaksiepatrone van seuns in 

omstandighede wat psigologiese ondersteuning vereis, toon 'n duideliker "vroulike 

copingpatroon" wat die soek na ondersteuning insluit, eerder as om die probleem te 

ignoreer (Freydenberg, 1997). Meisies gebruik probleemgefokusde copingstrategiee 

in dieselfde mate as seuns. Dit dui daarop dat hoewel meisies "hoop vir die beste", 

hulle daarin slaag om effektiewe aksies te neem ten einde probleme te hanteer. 

Hoewel die bevindinge van verskillende studies in die algemeen ooreenstem, is daar 

wel aantoonbare diskrepansies. Allen en Hiebert (1991) en Campas et al. (1988) vind 

geen verskille ten opsigte van die generering en gebruik van copingstrategiee by 

seuns en meisies nie, maar slegs verskille ten opsigte van die generering en gebruik 
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van copingbronne. Dit kan toegeskryf word aan verskillende meetinstrumente wat 

aangewend word om die konstruk eerder as die geslagsverskille te meet (Freyden­

berg, 1997). 

3.5.3 Kultuur en Coping 

Hoewel ontwikkelingstake universeel is, verskil kulture met betrekking tot hulle 

tegnieke waarvolgens kinders grootgemaak word, en kom daar kultuurverskille voor 

by die keuse van copingstrategiee. Kinders en adolessente word van verskillende 

copingmodelle voorsien, en die gebruik van spesifieke copingstrategiee word binne 

verskillende kulture gestimuleer of ontmoedig. 

Ouers en ander lede van die adolessent se sosiale netwerk is katalisators van 

copinggedrag (Boekaerts, 1996). Die wyse waarop ouers hulle kinders bemoedig 

wanneer hulle met probleme gekonfronteer word, voorsien jeugdiges van 'n 

meganisme vir die ontwikkeling van hulle copingstrategiee. 

3.5.4 Temperament en coping 

Temperament is 'n belangrike determinant van die copingrespons in soverre dit 

verwys na die individu se stabiele en tipiese disposisie, dit wil se die voorspelbare en 

tipiese styl van emosionele en gedragsresponse wat tot uitdrukking kom (Freyden­

berg, 1997). 

Ten opsigte van temperament (Buss & Plomin, 1984) word onderskei tussen drie 

bree dimensies van persoonlikheid wat tydens onderskeie lewensfases stabiel bly. 

Hierdie dimensies sluit in emosionaliteit (geneigdheid om gou gespanne te raak), 

aktiwiteit en geselligheid. Hierdie dimensies vervul 'n betekenisvolle rol in die 

tempering van die effek van stres gedurende die adolessent fase. 

Temperament be'invloed die beskikbare reeks copingstrategiee tydens stresvolle 

situasies asook die tipe gebeurtenis wat as stresvol bestempel word. Persoon­

likheidsdisposisies en temperament, ongeag oorerflikheidsfaktore of die omgewing, 

word dus beskou as begeleidende verskynsels van coping. 
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3.5.5 Selfkonsep en coping 

Selfkonsep, die idee en persepsie van die self, is 'n belangrike faktor in die bepaling 

van gedrag (Freydenberg , 1997). Seiffge-Krenke (1990) vind 'n verband tussen 

oorheersende copingstyle (aktiewe en interne coping, en probleemvermyding) en 

selfkonsep. Aktiewe capers beskik oor 'n hoe selfesteem terwyl probleemvermyders 

depressiewe gemoedstoestande rapporteer en oor gebrekkige selfvertroue beskik. 

'n Wederkerige verhouding bestaan tussen selfesteem en copingstrategiee; 

selfesteem bepaal in sommige aspekte die keuse van die copingstrategiee en die 

gebruik van sekere copingstrategiee is in ruil behulpsaam by die ontwikkeling van die 

selfesteem en selfkonsep. 'n Hoe selfesteem word op sigself beskou as 'n bran van 

positiewe copingmeganismes (Seiffge-Krenke, 1990). 

Freydenberg (1997) wys daarop dat 'n individu nie alleen oor die vermoe moet beskik 

om doeltreffende copingstratgiee aan te wend nie, maar ook moet glo dat hy of sy 

oor die vermoe beskik om disfunksionele kognisies te kan hanteer (Freydenberg, 

1997). 

3.6 PRODUKTIEWE EN NIE-PRODUKTIEWE 

COPINGSTRATEGIEE 

Copingstrategiee word nie as inherent "goed" of "sleg" beskou nie, maar kan beskryf 

word as produktiewe (effektiewe) en nie-produktiewe (nie-effektiewe) strategiee 

(Freydenberg (1997). 

Volgens Lazarus (1991) kan geen copingstrategiee vooraf as effektief gedefinieer 

word nie. Boekaerts ( 1996) veronderstel dat produktiewe en nie-produktiewe coping­

pogings bepaal word deur die geskiktheid van die passing tussen die jeugdige self 

(sy/haar interne omgewing, insluitende persepsie van persoonlike en sosiale bronne, 

waardes motiveringe en oortuigings) en die verskillende fisiese en sosiale omge­

wings. Die jeugdige se vermoe om 'n goeie passing te bewerkstelling word be·invloed 

deur sy/haar vermoe om: 
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• stressors op die regte manier voor te stel (komponente 1, 2, 3, en 4 soos in 

Figuur 7 voorgestel) ; en 

• vanuit hulle copingrepertoire die copingresponse te selekteer wat die 

situasionele vereistes die beste pas (komponente 5 en 6 in kombinasie met 

komponente 2 en 3) . 

Geen universeel produktiewe response is gepas vir alle individue in alle situasies nie. 

Taksering is 'n essensiele element by die bepaling van die doeltreffendheid van 

uitkomste. Die persepsie en aanwending van produktiewe en nie-produktiewe 

copingstrategiee hou verband met kontekstuele faktore. Dus, wat in een situasie 

produktief is, is nie noodwendig in 'n ander situasie produktief nie, en wat deur een 

persoon as produktief beskou word, word nie deur 'n volgende persoon as produktief 

beskou nie; die funksionele waarde van 'n strategie kan dus nie geskei word van die 

konteks waarin dit plaasvind nie. Ten einde adaptiewe en effektiewe uitkomste te 

bepaal is dit belangrik om konstitusionele, psigososiale en genetiese veranderlikes in 

berekening te bring (Boekaerts, 1996; Freydenberg, 1997; Lazarus & Folkman, 

1984). 

By die bepaling van effektiewe uitkomste word op die lang- en korttermyndoel­

treffendheid van coping gefokus. Op die korttermyn word op psigologiese gevolge, 

gemoedstoestandsveranderinge, emosies en uitkomste in die persoon-omgewing­

interaksie gefokus. Ten einde die persoon-omgewing-uitkomste te meet, word gefo­

kus op die erns van die probleem, selfevaluering van coping en negatiewe veran­

deringe wat in respons op major stressors plaasvind (Folkman, Lazarus, Gruen & 

Delongis, 1986). 

Volgens Freydenberg (1997) maak die individu die finale taksering van die uitkomste 

ten einde die effektiwiteit van die copingstrategie te kan bepaal. Die individu bepaal 

of die gekose copingstrategie vir hom/haar geslaag het. 

Zeidner en Saklofske (1996) beskryf coping as 'n komplekse proses wat beskou 

moet word as 'n multivarierende konstruk en beoordeel moet word volgens verskeie 

kriteria. 
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3.7 BEVORDERING VAN KONSTRUKTIEWE 

COPINGSTRATEGIEE 

Volgens Holahan et al. (1996) en Boekaerts (1996) bepaal die kwaliteit van adoles­

sente se copingstrategiee of hulle tydens negatiewe lewensgebeure opgewasse is en 

geestelike veerkrag toon, of nie opgewasse is nie. Deur die aanleer van nie­

gewelddadige, konstruktiewe copingstrategiee kan adolessente opgewasse word en 

geestelike veerkrag verkry om probleme geassosieer met blootstelling aan geweld te 

hanteer (Stringham & Weitzman, 1988). 

3.7.1 OPGEWASSENHEID EN GEESTELIKE VEERKRAG BY 

ADOLESSENTE 

Opgewassenheid verwys na patrone van effektiewe aanpassing by die omgewing 

(Masten & Coatsworth, 1998). Opgewassenheid spruit voort uit die komplekse 

interaksie tussen die adolessent en sy/haar omgewing. Geestelike veerkrag verwys 

na die manifestering van opgewassenheid in die konteks van betekenisvolle 

uitdagings vir aanpassing of ontwikkeling (Masten en Coatsworth , 1998). Geestelike 

veerkrag word beskou as 'n belangrike verskynsel. As vasgestel kan word hoe 

adolessente, families en gemeenskappe in staat gestel word om te cope en te groei 

ten spyte van stressors soos geweldmisdade, kan beplan word hoe om geestelike 

veerkrag en beskermingsfaktore verder te versterk (Mcloyd, 1998). 

In Tabel 4 word die kenmerke van geestelike veerkrag by adolessente, wat ook as 'n 

beskermingsfaktor beskou word, in risiko-omstandighede aangedui. Dit sluit indivi­

duele, familie- , en sosiale of eksterne faktore in (Masten et al., 1990). 

Geestelike veerkrag is in verskeie studies oor 'n wye verskeidenheid situasies 

bestudeer, onder andere oorlog, adolessente wat by verstandelik versteurde ouers 

inwoon, familiegeweld , armoede, natuurlike rampe en situasies met ander 

risikofaktore en stressors (Garmezy, 1991 ; Luthar & Zigler, 1991 ; Masten et al. , 

1990; Zimmerman & Arunkumar, 1994). Hierdie studies onderskei kwaliteite by 

adolessente en die omgewing wat met opgewassenheid of beter psigologiese 
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funksionering tydens negatiewe ondervindinge geassosieer word. Die algemeenste 

voorspellers van goeie geestelike veerkrag is 'n verhouding met 'n prososiale 

volwassene en effektiewe intellektuele funksionering. Sosiale ondersteuning is 

teenwoordig by sterk geestelike veerkrag en funksionele copinggedrag (Masten & 

Coatsworth, 1998). 

Tabel 4: Kenmerke van adolessente met geestelike veerkrag (Masten & 

Coatsworth, 1998). 

Bron Eienskappe 

lndividueel • hoe selfesteem, interne lokus van kontrole 

Familie 

Eksterne Konteks 

• goeie intellektuele funksionering 

• persoonlike doelgerigtheid of opgewassenheid 

• goeie sosiale en probleemoplossingsvaardighede 

• familiekohesie 

• sosio-ekonomiese voordele 

• goeie verhouding met ten minste een van die 
volwassenes in die familie 

• verbintenisse met prososiale volwassenes buite die 
familie 

• verbintenisse met prososiale organisasies, 
byvoorbeeld die kerk 

• bywoning van effektiewe skole 

Volgens die stresbuffermodel, soos aangedui deur Garmezy (1985) en Rutter (1985), 

kan die beskikbaarheid van 'n sterk sosiale ondersteuningsnetwerk die negatiewe 

invloed van psigososiale stressors verminder. Hierdie model postuleer dat sosiale 

ondersteuning die nodige bronne voorsien, soos die versterking van die persepsie 

van 'n eie vermoe om funksionele copingstrategiee aan te wend, en die verbetering 
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van probleemoplossingsvaardighede (Cohen & Wills , 1985; Thoits, 1986). Hierdie 

model geniet wye ondersteuning as 'n raamwerk vir die konseptualisering van die rol 

van sosiale ondersteuning as 'n voorspeller van welsyn (Kaniasty & Norris, 1992). 

Kaniasty en Norris ( 1992) wys egter op die betekenisvolle verskil tussen die 

persepsie dat sosiale ondersteuning beskikbaar is en die werklike benutting van 

sosiale ondersteuning. In teenstelling met die algemene opvatting dat die benutting 

van sosiale ondersteuning (byvoorbeeld om met iemand te praat) doeltreffender is as 

die persepsie dat ondersteuning beskikbaar is (byvoorbeeld om slegs te weet daar is 

iemand met wie gepraat kan word) , is gevind dat die blote persepsie van beskik­

baarheid van ondersteuning reeds geassosieer word met 'n buffereffek. 

Die kwaliteit van die sosiale ondersteuningsnetwerk is 'n belangrike faktor ter 

bepaling van adolessente se copinggedrag met betrekking tot geweld en bykomende 

probleme (Dawes & Tredoux, 1990). Jeugdiges van wie die betekenisvolle ander ook 

st res tydens 'n traumatiese ervaring beleef, toon meer stresverwante simptome 

(Dawes, 1990). Bestaande navorsing toon dat hoe breer en dieper die netwerk van 

sosiale ondersteuning is, hoe grater die moontlikheid vir die vermindering van die 

negatiewe invloed van die stresvolle gebeure gekoppel aan viktimisering is (Cohen & 

Wills , 1985). 

Die skool word ook ge'identifiseer as 'n belangrike bron van sosiale ondersteuning 

(Gibson, 1989). Richters en Martinez (1993) vind verder dat suksesvolle aanpassing 

van kinders en adolessente in gewelddadige omstandighede be'invloed word deur die 

veiligheid en stabiliteit van die kinders se huis, en nie net deur die vlak van gemeen­

skapsgeweld per se nie. 

Die kenmerke waarna in Tabel 4 verwys word, word geassosieer met opgewas­

senheid en geestelike veerkrag in normale ontwikkeling (Masten & Coatsworth, 

1998). Adolessente met geestelike veerkrag beskik nie oor misterieuse of unieke 

eienskappe nie. Hierdie adolessente behou belangrike bronne wat verteen­

woordigend is van basiese beskermingsisteme in die menslike ontwikkeling. Hierdie 

sisteme het die vermoe om redelik goeie ontwikkeling tydens moeilike ervaringe te 
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onderhou, tensy kritieke aanpassingsisteme ernstige skade berokken, of die eise van 

die moeilike gebeure die vermoe om te cope, oorskry. 

Masten en Coatsworth (1998) beklemtoon dat die kenmerke, soos in Tabel 4 

weergegee, slegs geassosieer word met geestelike veerkrag, en nie noodwendig met 

oorsaaklike invloede nie. lnteendeel, die kenmerke kan die gevolg wees van 

suksesse eerder as oorsake daarvan. Hierdie onderskeiding is kritiek vir intervensie, 

want ten einde verandering te verseker, is dit nodig om hierdie prosesse te 

manipuleer in 'n paging om adolessente nie-gewelddadige, konstruktiewe coping­

strategiee te laat aanleer. 

3.7.2 PREVENSIE- EN INTERVENSIEPROGRAMME TEA 

BEVORDERING VAN KONSTRUKTIEWE 

COPINGSTRATEGIEE 

Volgens Masten en Coatsworth (1998) kan intervensie gekonseptualiseer word as 'n 

beskermingsproses waardeur gepoog word om ontwikkeling in 'n gunstiger rigting te 

stuur. Prevensie is verteenwoordigend van die daadwerklike paging wat aangewend 

word om opgewassenheid te bevorder en probleme te voorkom. 

Gainer, Daniel, Webster en Champion (1993) stel 'n driedimensionele voorkomings­

benadering vir gemeenskappe wat aan misdaad blootgestel word, voor: 

• Primere prevensie ten einde die ontwikkeling van hoerisikogedrag en 

oortuigingsisteme, veral by jong kinders en adolessente, te voorkom; 

• Sekondere intervensie ten einde jeugdiges wat oor 'n predisposisie beskik 

om gewelddadige gedrag te openbaar, te identifiseer; 

• Tersiere intervensie ter voorkoming van die herhaling van beserings by 

slagoffers van geweld. 

Aangesien toenemend meer kinders en adolessente in 'n gewelddadige samelewing 

opgroei en as slagoffers of waarnemers aan geweld blootgestel word, of self 

aggressors word binne hierdie milieu, fokus hedendaagse gesondsheidsdienste 

primer op opvoedkundige intervensies wat gerig is op die vermindering van die 
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eskalerende gewelddadige gedrag binne hierdie populasiegroep. Hierdie benadering 

sluit in die aanleer van strategies wat nie-gewelddadige konflikoplossingsvaardig­

hede behels (Prothrow-Stith, 1991 ). 

Volgens Forman (1995) is 'n sosialeprobleem-oplossingsbenadering vir die verbete­

ring van copingstrategiee effektief in die voorkoming en behandeling van 'n verskei­

denheid probleme by adolessente. Studies toon dat aggressiewe en antisosiale 

jeugdiges wat opleiding in kognitiewe sosialeprobleem-oplossingsvaardighede 

ontvang (Kazdin, Esveldt-Dawson, French, Unis 1987; Lochman, Burch, Curry & 

Lampron, 1984), gepaard met aansporing, 'n verbetering toon ten opsigte van sosiale 

vaardighede, en minder aggressiewe gedrag openbaar binne 'n gekontroleerde 

omgewing. 

'n Program wat steun op die gebruik van die sosialeprobleem-oplossingsbenadering 

ten einde nie-gewelddadige copingstrategiee by adolessente te inkorporeer, sien 

soos volg daaruit: 

3.7.2.1 WASHINGTON COMMUNITY VIOLENCE PREVENTION PROGRAM 

(WCVPP) 

(a) Rasionaal 

Die WCVPP is in 1989 ontwerp deur die Washington Hospital Centre's Trauma 

Service. Hierdie program neem 'n openbare gesondheidsbenadering aan deur te 

fokus op hoerisikogroepe. Hier word gebruik gemaak van 'n multidissiplinere 

benadering en klem word op voorkoming geplaas. Die WCVPP is 'n klaskamer­

gebaseerde opvoedingsprogram. Die modules word aangewend vir primere en 

sekondere voorkomingsdoeleindes vir jeugdiges blootgestel aan geweld. 

Anders as ander opvoedkundige intervensieprogramme wat eksklusief op die 

ontwikkeling van probleemoplossingsvaardigheid fokus, is die WCVPP uniek in die 

sin dat addisionele klem geplaas word op die demotivering van aggressiewe gedrag. 

Hierdie prevensie program bepaal leerlinge se houdings teenoor geweld, sosiale 
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probleemoplossingsvaardighede en hulle kennis van risikofaktore vir geweld, wat vir 

verandering geteiken moet word. 

(b) Modules 

Die kursus bestaan uit vyftien 50-minutesessies, wat op opeenvolgende weeksdae 

plaasvind en oor 'n periode van drie weke strek. Die sessies en behandelde 

onderwerpe word kortliks in Tabel 5 aangedui. 

Tabel 5: 

Sessie 1 

1 

2 

3-5 

Modules van Prevensieprogram (Gainer, Daniel, Webster & 

Champion, 1993) 

Onderwerp 

lnleiding tot kursus 

Bespreking van risikofaktore vir geweld 

lnligting oor dwelms (verkoop en gebruik) en alkohol as 

risikofaktore vir geweld 

6 Wapens as risikofaktor vir geweld 

7 Woede as risikofaktor vir geweld; inleiding tot sosialeprobleem­

oplossingsvaardighede; 

Stap 1 : definieer die probleem 

8 Sosialeprobleemoplossing 

Stap 2 : Stop en dink 
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Tabel 5 (vervolg) 

Sessie2 

9 

Onderwerp 

Sosialeprobleemoplossing 

Stap 3 : Waarom is daar konflik? 

Vind van feite en kyk na oortuigings 

10 Sosialeprobleemoplossing 

Stap 3 vervolg : Waarom is daar konflik? 

Die ander persoon se perspektief 

11 Sosialeprobleemoplossing 

Stap 4 : Definieer wat jy wil he 

Stap 5 : Oink aan oplossing 

12 Sosialeprobleemoplossing 

Stap 6 : Kyk na die gevolge 

13 Sosialeprobleemoplossing 

Stap 7 : Kies plan van aksie 

Stap 8 : Evalueer resultate 

14 Hersien en oefen sosialeprobleemoplossingstappe 

Druk van die portuurgroep 

Veilige persoon 

15 Klasprojek 

Maak geweldvoorkoming-T-hemde 
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Sessie 3-5: Dwelm- en Alkoholmisbruik 

Dwelms en alkohol word toenemend geassosieer met diegene wat risiko's is vir 

viktimisering, en om as aggressors op te tree. Die WCVPP gebruik talle van die 

aanbevole tegnieke ter aansporing van jeugdiges om nie dwelms en alkohol te 

gebruik nie. Hierdie tegnieke sluit die volgende in: 

• die gebruik van geloofwaardige instrukteurs met wie die adolessent kan 

identifiseer 

• die voorsiening van spesifieke en akkurate inligting 

• die beklemtoning van beslu itnemingsvaardighede 

• die aanleer van sosiale vaardighede by die hantering van portuurgroepsdruk 

Sessie 6 : Die dra van wapens 

Die WCVPP-instrukteurs wys op moontlike gevare van selfbesering indien wapens 

gedra word en hier word gepoog om leerlinge daarvan te laat afsien om wapens met 

die oog op selfbeskerming te dra. 

Sessie 7 - 14: Sosialeprobleemoplossingsvaardighede 

Die WCVPP wend metodes aan ten einde die kognitiewe patrone geassosieer met 

aggressie, te verander. Hierdie metode is gebaseer op twee teoriee, naamlik die 

sosiale-inligtingsprosesseringsteorie en sosialeleerteorie. Studente word kognitiewe 

selfkontrolevaardighede aangeleer ten einde hulle weerstand teen impulsiewe 

optrede te verhoog en situasies wat sosiale konflik insluit, te deurdink. Die program 

fokus hoofsaaklik op: 

• kognitiewe patrone en vaardigheidstekorte wat met aggressie by jeugdiges 

geassosieer word; 

• perseptuele vooroordeel by die onderskeiding tussen vyandige en nie­

vyandige sosiale aanwysings; 

• mislukking in die soeke na alle feite relevant vir potensiele konflik; 
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• die afnemende vermoe om alternatiewe oplossings vir sosiale probleme te 

genereer; 

• die onvermoe om negatiewe gevolge te voorspel indien probleme deur 

aggressie opgelos word. 

Aanvullend tot die oordra van probleemoplossingsvaardighede verset WCVPP­

instrukteurs hulle teen leerlinge se aanvaarding van aggressie as die normale manier 

van omgang met ander. Tegnieke om houdings te verander word aangewend, 

waartydens leerlinge gevra word om teenargumente te lewer ten opsigte van die 

gebruik van aggressie en geweld. 

(c) Evaluering van die program ter bevordering van nie-gewelddadige 

copingstrategiee 

Gainer en haar kollegas (Gainer et al. , 1993) het die WCVPP-program op leerlinge 

toegepas, en dit geevalueer en het gevind dat dit op die volgende gebiede suksesvol 

was: 

• Die verbetering van leerlinge se vermoens om potensiele sosiale konflik te 

definieer, 

• Die verbetering van leerlinge se vermoe om negatiewe gevolge te identifiseer 

indien konflik deur middel van geweld hanteer word, 

• Die vermindering van leerlinge se geneigdheid om vyandige of aggressiewe 

oplossings vir potensiele probleme voor te stel. 

• Die uitbreiding van die leerlinge se kennis aangaande risikofaktore 

betreffende geweld. Die sterkste eienskap van die program is dan ook dat dit 

juis hierin slaag. 

Die WCVPP-program wend die volgende ses hoofstappe, wat in die meeste 

sosialeprobleem-oplossingsprogramme gebruik word aan, naamlik: 

I. ldentifiseer die probleem 

II. Bepaal doelwitte 
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111. Genereer alternatiewe oplossings 

IV. Ondersoek die gevolge 

V. Kies 'n oplossing 

VI. Evalueer die uitkoms 

Deur die aanleer van die gebruik van denkprosesse betrokke by die probleem-oplos­

singsproses, leer die adolessent om sy/haar gedrag te verander, en daardeur om 

sosiale en/of emosionele probleme op te los. Deur middel van die WCVPP-program 

word adolessente dus geleer om probleme op 'n nie-gewelddadige manier te 

hanteer, en dus nie-gewelddadige, konstruktiewe copingstrategiee aan te leer. 

Soos reeds genoem, funksioneer die adolessent binne 'n sosiaal-ekologiese raam­

werk. Dit is dus nodig dat die adolessent nie slegs konstruktiewe copingstrategiee 

aangeleer word nie, maar ook dat eksterne be'fnvloeders betrek moet word by die 

program, soos voorgestel deur die Child Development-Community Policing Program 

(CD-GP-program) soos bespreek deur Black en Krishnakumar (1998). 

Volgens Black en Krishnakumar (1998) moet vaardighede uitgebrei word na die vlak 

van gemeenskapsintervensie wat strategiee vir geestelike veerkrag by adolessente 

promoveer, gesien in die lig daarvan dat adolessente se belewing van geweld 

gegrond is op 'n ekologiese konteks. Die psigologieprofessie integreer sy kliniese 

kennis van adolessente met die kundigheid van ander sosiale wetenskappe en 

professies ten einde welsyn te promoveer. Die CD-GP-program dien as goeie 

voorbeeld hiervan. 

3.7.2.2 THE CHILD DEVELOPMENT-COMMUNITY POLICING 

PROGRAM (CD-CP) 

(a) Rasionaal 

Die New Haven departement van Polisiedienste en die Child Study Centre by die 

Yale University School of Medicine ontwikkel in 1990 die eerste program in sy soort 

om die polisie en die psigologiese gesondheidsdienste met mekaar te koppel. Die 

CD-GP-program (Marans, Adnopoz, Berkman, Esserman, McDonald, Nagler, 
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Randall, Schaefer & Wearing, 1995) kombineer die dienste van beide die polisie en 

professionele psigologiese gesondheidsdienste ten einde wederkerige opleiding, 

konsultasie en ondersteuning en direkte interdissiplinere intervensie aan kinders en 

adolessente wat slagoffers, waarnemers of aggressors van geweldmisdade is, te 

verskaf. Hierdie program poog ook om polisiebeamptes se orientasie tydens hulle 

interaksie met jeugdiges te verander deur die optimalisering van hulle rolle as die 

voorsieners van sekuriteit en positiewe outoriteitsmodelle. Die CD-GP-program is die 

beginsel waarvolgens polisiebeamptes se rolle as probleemoplossers uitgebrei word. 

b) Modules van die program 

Die CD-GP-program bestaan uit opleiding en adviserende komponente wat 

wedersyds betrekking op mekaar het, en het die mededeling van kennis sowel as die 

ontwikkeling van 'n deurlopende kollegiale verhouding tussen polisiebeamptes en 

professionele psigologiese gesondheidsdienste ten doel. 

1. Kinderontwikkelinqsvennootskap vir Polisietoesiqhouers 

Die hoofdoel van die vennootskap is die skep van 'n verhouding tussen professionele 

kliniese personeel en die polisiebeamptes wat in 'n samewerkende verhouding 

funksioneer. 

Polisiebeamptes word voorsien van spesiale psigologiese kundigheid. Hulle bestee 

drie tot vier ure per week aan 'n kursus van drie tot vier maande waarin kennis oor 

ontwikkelingskonsepte, patrone van psigologiese versteurings, metodes van kliniese 

intervensie en die skep van gunstige omstandighede vir die behandeling en sorg van 

getraumatiseerde kinders verwerf word. Polisietoesighouers betrokke by die 

genootskap voorsien ook aan die kliniese personeel relevante inligting oor polisie­

praktyke. 

2. Polisiegenootskap vir Kliniese Personeel 

Die polisiegenootskap voorsien aan kliniese personeel die geleentheid om tyd saam 

met polisiebeamptes te bestee, hetsy in die polisiestasie, of tydens patrollie per 

86 

adolessente se coping met geweld en die bevordering van konstruktiewe copingvaardighede 



motor of te voet. Sodoende kry kliniese personeel die geleentheid om die omgewing 

waarin die getraumatiseerde kinders en adolessente blootgestel word, waar te neem. 

3. Seminaar oor die ontwikkelinq en funksionering van die kind en polisie-

strateqiee 

Hierdie seminaar vind weekliks tydens een-en-'n-half-uur-sessies oor 'n periode van 

tien weke heen plaas, en word bygewoon deur die betrokke polisiebeamptes, kliniese 

en verbandhoudende personeel (byvoorbeeld ondersoekbeamptes). Deur gebruik te 

maak van gevallestudies word eienskappe van ontwikkeling op die daaglikse werk 

van polisiebeamptes van toepassing gemaak. 

4. Konsulterende Dienste 

Namate polisiebeamptes aktiewer en sigbaarder raak in die gemeenskap, vind meer 

gereelde kontak plaas met adolessente en families wat slagoffers en waarnemers 

van geweld is, asook met adolessente betrokke by bendes. Die CD-CP konsul­

terende dienste maak dit vir beamptes moontlik om persone na psigologiese dienste 

te verwys of onmiddellike kliniese raad tydens krisisgevalle in te win. Kliniese 

personeel is ook op 24-uur-bystand. 

5. Proqramkonferensie 

Polisiebeamptes en kliniese personeel betrokke by die CD-CP-program vergader op 

'n weeklikse basis ten einde probleme en komplekse gevalle waarmee hulle 

gekonfronteer is, te bespreek. Hierdie forum maak dit vir die beamptes en personeel 

moontl ik om gevalle vanuit 'n verskeidenheid perspektiewe te ondersoek ten einde 

die ervaringe van die getraumatiseerde kinders en families beter te verstaan. 

Hiertydens word beperkinge van die huidige intervensiestrategiee bespreek en beter 

metodes aanbeveel. 

(c) Evaluering van die program 

Probleme wat binne die konteks van die CD-CP-vennootskap aandag geniet, lei 

daartoe dat intervensie op gepaste tye aangewend word sender die fragmentering 

van dienste, wat in baie gevalle tot die verkwisting van beperkte bronne sou kon lei. 
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Die uitkoms van die CD-GP-program is ten opsigte van die volgende punte 

geevalueer: 

• Organisatoriese veranderinge in die voorsiening van polisie- en psigologiese 

dienste. 

• Die ontwikkeling van protokolle en prosedures ten einde adolessente, 

blootgestel aan, of betrokke by, geweld en ander kriminele aktiwiteite, 

effektief te hanteer. 

• 'n Toename in die aantal gevalle waartydens konsultasie en koordinerende 

intervensie plaasvind. 

• 'n Toename in die aantal medewerkende aksies tussen skole en welsyns­

organisasies, vir die doeleindes van primere voorkoming en intervensie. 

• Polisiebeamptes beskik oor uitgebreide kennis van die ondervindinge van 

kinders en het groter waardering vir die potensiele voordele van samewer­

kende intervensies. 

• Kliniese personeel beskik oor uitgebreide kennis van polisieringstrategiee en 

-praktyke en het groter waardering vir die potensiele terapeutiese waarde 

van polisie-outoriteit. 

• Die implementering van 'n protokol vir die gereelde opsporing en monitering 

van kinders en adolessente wat na die konsulterende dienste oor 'n wye 

aantal terreine verwys is, insluitende blootstelling aan addisionele geweld­

dadige insidente, deelname aan delinkwente misdaad en die ervaring van 

posttraumatiese stressimptome. 

3.8 SAMEVATTING 

Copinggedrag word beskou 'n essensiele komponent van psigososiale opgewas­

senheid te wees wat adolessente in staat stel om stressors van hierdie lewensfase te 

hanteer. Adolessente is meer beperk ten opsigte van hulle copingrepertoire wat 

betref kognitiewe, affektiewe, ekspressiewe of sosiale fasette van ontwikkeling, aan-
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gesien hulle vir die eerste keer met lewenstressors en spanning gekonfronteer word 

en nog geen repertoire van copingresponse opgebou het wat tot uiting kan kom nie 

(Freydenberg, 1997). Die kwal iteit van adolessente se copingstrategiee bepaal of 

hulle nie opgewasse is nie, of opgewasse is en geestelike veerkrag toon tydens 

negatiewe lewensgebeure. 

'n Sosialeprobleem-oplossingsbenadering vir die verbetering van copingstrategiee 

blyk suksesvol te wees as intervensiestrategie by geweldblootgestelde adolessente 

vir die aanleer van nie-gewelddadige copingstrategiee en sodoende ook vir die 

verbreking van die siklus van geweld. Die WCVPP en die CD-GP-program blyk 

waardevolle prevensie- en intervensieprogramme vir getraumatiseerde adolessente 

te wees, en heelwat kan daaruit geleer word vir die Suid-Afrikaanse situasie. Hierdie 

programme sou egter moontlik nie net so in die Suid-Afrikaanse konteks toegepas 

kon word nie. Die unieke konteks, tipes en plekke van geweld moet ook in ag 

geneem word. 
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Hoofstuk 4 

EMPIRIESE ONDERSOEK 

4.1 IN LEIDING 

In hierdie hoofstuk sal die metode van die empiriese ondersoek uiteengesit word met 

spesifieke verwysing na die navorsingsontwerp, ondersoekgroep, meetinstrumente, 

prosedure en wyse van dataontleding. 

4.2 METODE VAN ONDERSOEK 

4.2.1 ONTWERP 

In die ondersoek is van 'n eenmalige dwarsdeursnitopname-ontwerp gebruik 

gemaak. 

4.2.2 ONDERSOEKGROEP 

In hierdie studie het die ondersoekgroep bestaan uit 'n beskikbaarheidsteekproef van 

hoerskoolleerlinge uit die Botoka High School in die lkageng-woonbuurt, en die 

Promosa Sekondere Skool in die Promosa-woonbuurt van Potchefstroom. Deel­

nemers is geselekteer by wyse van 'n beskikbaarheidsteekproef van leerlinge in die 

onderskeie skole. In Afdeling 2.4 word uiteengesit hoe die ondersoekgroep gewerf en 

betrek is. Driehonderd-en-twee leerlinge is getoets, maar een persoon se response 

het indikasies van onbetroubare en onvolledige beantwoording getoon. Die finale 

totale ondersoekgroep het uit 301 respondente bestaan. 

Uit die Promosa Sekondere Skool het 182 leerlinge aan hierdie studie deelgeneem 

en verteenwoordig die grootste persentasie toetslinge (60.5%). 'n Totaal van 119 
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leerlinge uit die Botoka High School het aan hierdie studie deelgeneem en verteen­

woordig 39.5% van die totale ondersoekgroep. 

Bykans ewe veel seuns (49.5%) en meisies (50.5%) het aan die studie deelgeneem. 

In totaal is 152 meisies en 149 seuns getoets. 

Leerlinge van grade 8 tot 12 is getoets en hulle ouderdomme het gewissel tussen 14 

en 19 jaar, met enkele ouer persone. Soos uit Tabelle 6, 7 en 8 waarneembaar is, 

val die grootste persentasie (35.9%) toetslinge in hierdie ondersoekgroep in die 

ouderdomsgroep 16 - 17 jaar en die grootste persentasie (25.9%) toetslinge van 

hierdie groep is in graad 10. Die grootste persentasie (48.5%) toetslinge is by beide 

hulle ouers woonagtig. Toetslinge wat aangedui het dat hulle by "ander" woonagtig 

is, is in 'n koshuis woonagtig . 

Tabel 6: Ouderdomsverspreiding van persone in die totale groep 

14-15 16-17 18-19 OUER AS TOTAAL 
JAAR JAAR JAAR 19 JAAR 

69 108 87 37 n = 301 

22.9% 35.9% 28.9% 12,3% 100 

Tabel 7: Graadverspreiding van persone in die totale groep 

GRAAD GRAAD GRAAD GRAAD GRAAD TOTAAL 
8 9 10 11 12 

63 57 78 68 35 N = 100 

20.9% 18.9% 25.9% 22.6% 11.6% 100 

Tabel 8: Hoeveelheid persone woonagtig in verskillende plekke 

Ouers Moeder Vader Ouma Oupa Familie Vriende Ander Total 

146 90 8 27 2 14 14 10 n = 301 

48.5% 29.9% 2.7% 9% 0.7% 4.7% 1.3% 3.3% 100 
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4.3 

4.3.1 

4.3.1.1 

MEETINSTRUMENTE 

Skaal vir meting van blootstelling aan geweldmisdade 

SURVEY OF EXPOSURE TO COMMUNITY VIOLENCE (SECV) 

(RICHTERS EN SALTZMAN, 1990) 

4.3.1.1.1 Ontwikkeling en Rasionaal 

Richters en Saltzman (1990) ontwikkel die Survey of Exposure to Commmunity 

Violence (SECV) . Dit bestaan uit 51 items wat betrekking het op twintig verskillende 

tipes geweld waarvan verneem is, wat waargeneem is of waarvan 'n persoon 'n 

slagoffer was. In aanvulling tot die bepaling van blootstelling aan verskillende vorme 

van geweld, byvoorbeeld skietvoorvalle of messteek, bepaal die SECV blootstelling 

aan aktiwiteite geassosieer met geweld, byvoorbeeld die waarneming van 'n lyk, 

nadering vir koop en verkoop van dwelms en die waarneming van arrestasie. Die 

SECV beskik oor twee variasies, een vir die ouers en een vir die kinders en 

adolessente. 

Vir die doeleindes van hierdie studie is die variasie van toepassing op adolessente 

gebruik. Die SECV is vir hierdie ondersoek aangepas. Die aangepaste SECV 

bestaan uit 172 items wat betrekking het op een-en-twintig verskillende tipes 

geweldmisdade. Hierdie vraelys bestaan uit meer items aangesien tavernegevegte 

as geweldmisdaad tot die vraelys bygevoeg is. Verder is ondersoek ingestel by 

betrokkenheid in geweldmisdade, nie net as slagoffer en waarnemer nie, maar ook in 

die hoedanigheid as aggressor, gemeet oor drie kontekste heen, naamlik die huis, 

skool en gemeenskap. 

4.3.1.1.2 Aard, administrasie en interpretasie 

Die aangepaste SECV bestaan uit 172 items. Hierdie vraelys dek verskeie vorme 

van geweld waaraan toetslinge as slagoffers, waarnemers en aggressors binne die 

konteks van hulle familie, skool en gemeenskap blootgestel is. 
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Blootstelling aan geweldmisdade sluit in die ervaring, waarneming of uitvoer van 

geweldmisdade, met spesifieke verwysing na die volgende geweldmisdade: om met 

'n mes of geweer gedreig te word; om met fisiese skadeberokkening gedreig te word; 

om geknyp, gestamp, of geslaan te word; om geskiet of na geskiet te word; om met 

'n mes aangeval of gesteek te word; om beroof, fisies aangerand of aangeval te 

word; om seksueel misbruik te word; om verkrag te word; om verbaal aangeval te 

word; om deur 'n bende gejaag te word; om deur die polisie gearresteer te word; om 

polisiegeweld, vuisgevegte en bendegevegte te ervaar; om 'n moord waar te neem of 

te pleeg; om selfmoord waar te neem; om 'n lyk waar te neem; om 'n individu wat 

aan gevegte in 'n taverne blootgestel word, waar te neem of om 'n persoon wat vir 

die koop en/of verkoop van dwelms genader word, waar te neem. 

Blootstelling aan bogenoemde geweldmisdade word gemeet in die konteks van die 

huis, die skoal en die gemeenskap. 

Vrae ten opsigte van geweldmisdade word in drie skale met drie subskale elk 

gegroepeer. Die eerste drie skale handel oar blootstelling aan geweld as (i) slagoffer, 

(ii) waarnemer en (iii) aggressor. Die subskale handel oar konteks, naamlik geweld 

binne die konteks van die (i) huis, (ii) skoal en (iii) gemeenskap. 

Die frekwensie van blootstelling aan geweldmisdade word weergegee op 'n 5-punt­

Likert-skaal (Never, At Least Once, At Least Once a Month, Almost Weekly, Almost 

Every Day). 

Hierdie vraelys maak oak voorsiening vir bykomende inligting aangesien toetslinge 

geweldmisdade wat nie in die vraelys genoem word nie, volledig op die vraelys kan 

aanteken. 

Die persentasie adolessente wat geweld beleef in verskillende hoedanighede 

(slagoffer, waarnemer of aggressor) in verskillende kontekste (huis, skoal of gemeen­

skap) kan bepaal word. Die frekwensie waarteen persone geweld in elke hoedanig­

heid in elke konteks beleef, word oak gemeet. 

Die vraelys is met behulp van 'n rekenaarprogram nagesien. 
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4.3.1.1.3 Betroubaarheid en geldigheid 

Navorsing oar die psigometriese eienskappe van hierdie skaal is beperk. Warner en 

Weist (1995) wys op die beperkinge van die psigometriese eienskappe van hierdie 

meetinstrument wat met die aard van die instrument saamhang. Richters en 

Saltzman (1990) wys wel op 'n betekenisvolle verband tussen vlakke van bloot­

stelling aan geweld en vlakke van stres by kinders. Dit is duidelik dat die ontwikkeling 

van psigometries verantwoorde instrumente wat die blootstelling aan geweld by 

jeugdiges kan bepaal, essensieel is. 

Fitzpatrick en Boldizar (1993) rapporteer 'n Cronbach-alfa betroubaarheidsindeks 

van 0.55 vir die SECV se Slagofferskaal (gemiddelde telling = 2.16, SD = 1.67). 

Hierdie subskaal het dus slegs 'n matige betroubaarheidsindeks, wat waarskynlik 

saamhang met die aard van die vrae. Die Waarnemingskaal toon matige 

betroubaarheid met Cronbach-alfa van 0.65 (gemiddelde telling= 6.94, SD= 2.43). 

4.3.1.1.4 Motivering vir keuse en gebruik 

Die SECV meet spesifiek blootstelling aan geweld oar verskeie kontekste heen, wat 

dan een van die doelstellings van die studie is. Die vraelys kon sinvol aangepas word 

ten einde te voldoen aan die behoeftes van die huidige studie om nodige data te 

bekom. Geen ander meetinstrument van die aard, waarvan die auteur bewus is, was 

gepas vir die insameling van die spesifieke data nie. 

4.3.2 Skaal vir die meting van traumasimptome 

4.3.2.1 THE TRAUMA SYMPTOM CHECKLIST FOR CHILDREN (TSCC) 

(BRIERE, 1996) 

4.3.2.1.1.1 Ontwikkeling en Rasionaal 

Die TSCC is ontwerp om die relatiewe gebrek aan 'n algemene traumainstrument vir 

jeugdiges te ondervang (Briere, 1996). Die TSCC is 'n selfrapporterende instrument 

wat posttraumatiese distres en verwante psigologiese simptomatologie by jeugdiges 

evalueer. Dit word aangewend vir die evaluering van kinders wat traumatiese 
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ondervindinge beleef het, wat insluit fisiese, psigologiese en seksuele misbruik, 

ander interpersoonlike geweld, viktimisering deur portuurgroep, major verliese, die 

waarneming van geweld aan andere en van natuurlike rampe. 

4.3.2. 1. 1.2 Aard, administrasie en interpretasie 

Die TSCC bestaan uit 54 items en het ses kliniese subskale wat die mate waarin die 

jeugdige ses verskillende tipes potensieel traumaverwante simptome manifesteer, 

meet. Twee van die kliniese skale bestaan elk uit twee onderskeidelike subskale. 

Die skaal, Dissosiasie, bestaan uit die subskale Fantasiee (DIS - F) en Overte 

Dissosiasie (DIS - 0). Die skaal, Seksuele Aangeleenthede, bestaan uit die 

subskale Seksuele Preokkupasie (SEKS - P) en Seksuele Distres (SEKS - D). 

Hierdie subskale word soos volg deur Briere (1996) omskryf: 

(a) Angs I "Anxiety" 

Tellings op die Angs-subskaal reflekteer die mate waarin die toetsling angs en 

spesifieke vrees vir mans en vrouens, die danker en om doodgemaak te word beleef. 

Klinies verhoogde tellings op die Angsskaal dui op 'n angsversteuring, of posttrau­

matiese stresversteuring of op beide. Verhoogde tellings kan ook dui op 

posttraumatiese vrese wat geassosieer word met vroeere viktimisering of 

waarneming van geweld teen ander. 

(b) Depressie I "Depression" 

Die Depressie-subskaal meet gevoelens van hartseer, ongeluk en eensaamheid; 

episodes van tranerigheid en depressiewe kognisies soos skuldgevoelens. 

Hoe tellings op hierdie subskaal dui op 'n depressiewe episode, 'n rou- of depressie­

reaksie of 'n langtermyn distimiese proses. lndividue met klinies verhoogde 

Depressie-tellings is geneig om sosiale interaksie te vermy. Verhoogde tellings word 

ook geassosieer met selfmoord- of selfbeserende gedrag. 

(c) Woede I "Anger" 

Telling op die Woede-subskaal dui op gedagtes, gevoelens en gedrag gekenmerk 

deur woede. Items op die subskaal sluit in gevoelens van gemeenheid en haat; die 
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begeerte om op ander persone te skreeu, hulle seer te maak, te argumenteer en te 

baklei; en problematiek aangaande die vermindering van woede. 

Toetslinge wat hoog meet op hierdie subskaal word deur ander beskryf as vinnig om 

te reageer, vyandig en aggressief. By sommige kinders verhoog chroniese 

blootstelling aan geweld die telling op hierdie skaal (Singer et al. , 1995). 

(d) Posttraumatiese Stres ( PTS) I "Posttraumatic Stress" 

Hierdie subskaal bestaan uit items wat beskrywend is van klassieke posttraumatiese 

simptome, waaronder indringende gedagtes, sensasies en herinneringe aan pynlike 

gebeure uit die verlede; nagmerries; vrees vir mans en/of vrouens; en kognitiewe 

vermyding van negatiewe gedagtes en herinneringe. 

Toetslinge met verhoogde PTS-tellings is gewoonlik gepreokkupeerd met meer as 

een traumatiese gebeurtenis uit die verlede. 

(e) Dissosiasie (DIS) I "Dissociation" 

Hierdie subskaal meet die toetsling se graad van belewing van gematigde 

dissosiatiewe simptomatologie. Items binne hierdie skaal sluit in derealisering, 

emosionele gevoelloosheid, voorgee om iemand anders of erens anders te wees, 

dagdrome, geheueprobleme en dissosiatiewe vermyding. 

Binne hierdie subskaal is twee verdere subskale ontwikkel, naamlik; 

(i) Fantasiee (Dissosiasie - Fantasiee / DIS-F) / "Fantasy" 

Dagdrome word by hierdie subskaal ingesluit. lndividue wat hoog meet op hierdie 

subskaal word beskou as oorbetrokke by fantasiee en nie betrokke by die realiteite 

van die wereld en sy eise nie. 

(ii) Overte Dissosiasie ( DIS - 0 ) / "Overt Dissociation" 

lndividue met 'n klinies verhoogde telling op hierdie skaal toon verminderde 

responsiwiteit op die eksterne omgewing en emosionele verbintenisse en op die 

kognitiewe vermyding van negatiewe affekte. 
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(f) Seksuele Aangeleenthede (SEKS) / "Sexual Concerns" 

Hierdie subskaal meet seksuele distres en preokkupasie sowel as seksuele gedagtes 

en gevoelens wat nie simptomaties per se is nie (byvoorbeeld 'teenwoordigheid van 

seksuele gevoelens in die liggaam'), maar onreelmatig is indien dit vroeer as wat 

verwag word, in ontwikkeling manifesteer. Ander items meet ongewenste seksuele 

response of konflikte (byvoorbeeld 'gedagtes aan seks wanneer nie graag wil nie'), 

negatiewe response op seksuele stimuli (byvoorbeeld 'om ontsteld te raak wanneer 

ander van seks praat') of vrees vir seksuele uitbuiting (byvoorbeeld 'vertrou nie ander 

nie aangesien hulle dalk seks sal eis'). 

Toetslinge met 'n verhoogde telling op die SA-subskaal kan seksueel getrauma­

tiseerd wees as gevolg van seksuele mishandeling, blootstelling aan pornografie, 

waarneming van seksuele aktiwiteite of, in die geval van adolessente, seksuele 

aanranding deur die portuurgroep. 

Hier word tussen twee verdere subskale onderskei , naamlik; 

(i) Seksuele Preokkupasie ( SEKS - P) / "Sexual Preoccupation" 

Verhoogde telling op die subskaal dui op seksuele preokkupasie of gedrag 

ongewoon by kinders van 'n spesifieke ouderdomsgroep. 

(ii) Seksuele Distres (SEKS - D) / "Sexual Distress" 

Verhoogde telling op hierdie subskaal reflekteer distres of konflik geassosieer met 

seksuele sake of ondervindinge. Hoe tellings op hierdie subskaal dui op seksuele 

vrese en ongewenste seksuele gevoelens en gedrag. Hierdie skaal korreleer daarom 

hoer met die Angsskaal as met die SEKS - P-skaal. 

Vyf van hierdie ses skale (behalwe PTS) is nie-oorvleuelend op itemvlak. Die 

aangepaste weergawe, waarna verwys word as die TSCC-A, bestaan uit 44 items en 

is identies aan die volledige weergawe van die TSCC, met die uitsondering dat dit 

geen seksuele items bevat nie (dus geen Seksuele-aangeleenthedeskaal met 

subskale nie). In die huidige ondersoek is die volledige 54-itemskaal gebruik. 

Die TSCC het oak twee geldigheidskale: die een onderskep jeugdiges se geneigd­

heid om enige simptomatologie te ontken ( Underresponse I UNO) en die ander 
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verwys die geneigdheid om te oorreageer (Hyperresonse I HYP) op items wat 

simptome meet. 

Die TSCC kan afgeneem word op seuns en meisies van ouderdomme agt tot sestien 

jaar uit verskillende sosiale en demografiese kontekste. Navorsers rapporteer egter 

suksesvolle afneem van die vraelys op jeugdiges 'n jaar jonger en een jaar ouer as 

die aanbevole ouderdom (d.i met jeugdiges van ouderdomme sewe tot sewentien 

jaar). Singer et al,. (1995) pas die TSCC ook suksesvol toe op jeugdiges van ouder­

domme veertien tot negentien jaar. 

Die vraelys bevat stellings wat verwys na denke, gevoelens en gedrag, en die 

respondent word gevra om te merk hoe gereeld elk van hierdie aksies by hulle 

voorkom. Elke simptoom word gemeet op 'n 4-puntskaal van 0 (never) tot by 3 

(almost all of the time). Die voile TSCC neem ongeveer twintig minute om in te vul, 

en kan individueel of in groepsverband afgeneem word. Vir die doeleindes van 

hierdie studie is die TSCC in groepsverband afgeneem, maar aangesien die items 

afsonderlik afgelees is, en leerlinge die tyd gegun is om vrae te stel, is die TSCC oor 

'n langer tydsduur afgeneem. 

Die TSCC kan per hand nagesien word, maar in hierdie ondersoek is dit gedoen met 

behulp van 'n rekenaarprogram, geskryf vir die nasien van die vraelys. 'n Telling vir 

elke subskaal sowel as vir die totale skaal, is bereken. lndien meer as tien items op 

die TSCC oningevul gelaat is, word die vraelys as ongeldig beskou en word so 'n 

vraelys weggelaat. In die huidige ondersoek was slegs een vraelys weggelaat. Die 

rede hiervoor word toegeskryf aan die feit dat elke vraag aan toetslinge voorgelees is 

voordat die keuse gemerk is en na die voltooiing van die vraelys is die versoek aan 

toetslinge gerig om seker te maak dat alle vrae volledig beantwoord is. Routellings 

kan in standaardtellings omgesit word en op profielblaaie aangedui word. In hierdie 

ondersoek is slegs met routellings gewerk. 

4.3.2. 1. 1.3 Betroubaarheid en geldigheid 

Normatiewe data vir die TSCC/TSCC-A is afgelei uit 'n groot steekproef (totaal N > 

3,000) op nie-kliniese stedelike en plattelandse jeugdiges (Briere, 1996). 
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Betroubaarheid 

Verskeie studies wat van die TSCC (en die TSCC-A) gebruik maak, demonstreer hoe 

interne konsistensie vir vyf van die ses kliniese skale (Chronbach-alfa vanaf .82 

tot .89). Die oorblywende kliniese skaal, Seksuele Aangeleenthede (SEKS), was 

redelik betroubaar (Cronbach-alfa = .77). Die vier kliniese subskale varieer ten 

opsigte van betroubaarheid, met Overte Dissosiasie (DIS-O) en Seksuele 

Preokkupasie (SEKS-P) wat redelik hoe interne konsistensie toon (Cronbach-alfa 

= .81) en die korter Fantasiee (DIS-F) en Seksuele Distres (SEKS-D) skale toon laer 

betroubaarheidsindekse (Cronbach-alfa van .58 en .64 onderskeidelik). Die twee 

geldigheidskale (Underrepsonse/UND en Hyperresponse/HYP) toon 'n Cronbach­

alfakoeffisient van .85 en .66 onderskeidelik (Elliot & Briere, 1994). 

Singer et al. (1995) vind vir al vyf subskale, wat in hulle studie gebruik is, 

aanvaarbare betroubaarheidsindekse in hulle steekproef, gebaseer op Cronbach­

alfa-waardes, naamlik Angs, .82; Depressie, .86; Posttraumatiese stres (PTS), .87; 

Dissosiasie (DIS), .83; Woede, .89; Totaal TSCC, .95. 

Briere en Lanktree (1991) rapporteer Cronbach-alfa-indekse soos volg: Angs, .85 vir 

nege items; Depressie, .89 vir nege items; Posttraumatiese stres (PTS), .86 vir tien 

items; Dissosiasie (DIS), .83 vir tien items; Woede, .84 vir nege items; Seksuele 

Aangeleenthede (SEKS), .68 vir tien items; Totaal TSCC, .96 viral 54 items saam. 

In die huidige ondersoek is betroubaarheidsindekse gevind wat wissel van 0.52 tot 

0.79. (Sien Hoofstuk 5 vir verdere detail.) 

Geldigheid 

• Skaalinterkorrelasies 

TSCC kliniese en ander subskale se interkorrelasies in die normatiewe 

steekproef varieer van .19 (SEKS -D [Seksuele Distres] met Woede) 

na .96 (DIS-O met DIS). UNO (Underresponse) korreleer negatief met alle 

kliniese skale, wat strek van -.22 met SEKS-D na -.61 met Posttrau­

matiese Sres (PTS). HYP (Hyperresponse) word die meeste geassosieer 
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met DIS-O (r = .56) en korreleer die minste met UNO (Underresponse) 

(r=-16). 

• Konvergente en Diskriminantgeldigheid 

Die TSCC of die TSCC-A is tesame met ander psigologiese toetse wat oor 

die algemeen by jeugdiges in 'n kliniese opset gebruik word, in 5 steek­

proewe afgeneem. Briere en Lanktree (1995) het die verband tussen die 

Youth- and Parent-report-weergawe van die Child Behaviour Checklist 

(CBCL), die Children's Depression Inventory (CDI) (Kovacs, 1983) en die 

TSCC ondersoek en het betekenisvolle interkorrelasies gevind. 

Die Children's Depression Inventory (CDI) korreleer die sterkste met die 

Depressie kliniese skaal (.73) van die TSCC, en korreleer die minste met 

die Seksuele Aangeleenthede (SEKS) skaal (.45). Soos van 'n selfrappor­

terende instrument verwag kan word, neig die TSCC-skale om die beste te 

korreleer met die CBCL 'Youth-report'-tellings en minder met die CBCL 

Parent-report-tellings. 

Die CBCL 'Youth-report lnternalization'-telling korreleer die meeste met 

Angs (.78), Depressie (.82), en PTS (.75), terwyl die 'Youth-report CBCL 

Externalization'-telling die meeste assosieer met Seksuele Aangeleent­

hede (SEKS)(.62), Dissosiasie (DIS)(.65) en Woede (.68). Aangesien 

Angs, Depressie en Posttraumatiese stres (PTS) eerder eksterne 

simptome is, en seksuele en woedegedrag ook ekstern is, suggereer 

hierdie data konvergente geldigheid met betrekking tot die TSCC. 

In Evans, Briere, Boggiano en Barrett (1994) se steekproef is TSCC­

tellings vergelyk met die 'Children's Depression Inventory' en die 'Revised 

Children's Manifest Anxiety Scale' (RCMAS) (Reynolds & Richmond, 

1978). Soos in die steekproef deur Briere en Lanktree (1995) onderneem, 

korreleer die 'Children's Depression Inventory' die beste met die 

Depressie kliniese skaal (.68) van die TSCC. Die RCMAS korreleer die 

meeste met die TSCC Angs (.63) en Depressie (. 63) skale. 
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• Konstrukgeldigheid 

In die normatiewe steekproef ondersoek Singer et al. (1995) die verband 

tussen blootstelling aan gewelddadige episodes en TSCC-tellings in 3,735 

jeugdiges tussen die ouderdomme 14 en 19 jaar, waarvan 3,008 deel 

uitgemaak het van die TSCC normatiewe steekproef. Hier is gevind dat 

jeugdiges se blootstelling aan geweld geassosieer is met 'n betekenisvolle 

hoeveelheid variansie in die TSCC-tellings. Die verband tussen TSCC­

subskaaltellings en blootstelling aan geweld was: Angs (R = .20), 

Depressie (R = .19), Woede (R = .27), PTS (R = .22), DIS (R = .20) en die 

totale TSCC-A-telling (R = .29). 

4.3.2. 1. 1.4 Motivering vir keuse en gebruik 

Anders as ander spesifieke gefokusde toetse, evalueer die TSCC jeugdiges se 

response op nie-gespesifiseerde traumatiese gebeure in verskeie simptomatologie­

terreine. Die TSCC bied tegelykertyd indekse van posttraumatiese stres, gemoeds­

toestande en seksuele problematiek. Die skaal bied dus betekenisvolle inligting ten 

opsigte van psigologiese simptome by getraumatiseerde jeugdiges. 

Die TSCC is gestandaardiseer op 'n groat steekproef ras- en ekonomies diverse 

jeugdiges uit 'n verskeidenheid stedelike en nie-stedelike omgewings en verskaf 

norme volgens ouderdom en geslag vir Amerikaanse groepe, en die bruikbaarheid 

ook in 'n Suid-Afrikaanse konteks kan verder ondersoek word. Die instrument toon 

goeie geldigheids- en betroubaarheidsindekse, soos in die literatuur gerapporteer. 
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4.3.3 Skaal vir die meting van coping 

4.3.3.1 THE ADOLESCENT COPING ORIENTATION FOR PROBLEM 

EXPERIENCES INVENTORY (A-COPE) (PATTERSON & MCCUBBIN, 

1987) 

4.3.3.1.1 Ontwikkeling en Rasionaal 

Hierdie instrument is gerig op die identifisering van hoof copingstrategiee en -gedrag 

van adolessente wat hulle gebruik in die hantering van hulle probleme. In die 

ontwikkeling van die A-COPE is 'n hierargiese perspektief op gedragsorganisasie 

gebruik. In hierdie benadering is twee algemene vlakke van abstraksie onderskei: (a) 

copinggedrag (operasioneel gedefinieer deur 95 spesifieke items) en (b) coping­

patrone (kombinasie van copinggedrag en spesifieke patrone). 

Patterson en McCubbin (1987) het hierdie skaal deur middel van 'n induktiewe 

prosedure ontwikkel. Eerstens is onderhoude gevoer met dertig hoerskoolleerlinge 

van grade 10 tot 12. Hierdie leerlinge is gevra om te beskryf hoe hulle probleme in 

hulle lewens hanteer en hoe hulle ongemak verminder wat voortspruit uit (a) 

persoonlik beleefde stres (b) stres ondervind deur ander familielede en (c) kritieke 

lewensverandering oor die algemeen. Hierdie response het gelei tot 'n 95-itemlys wat 

weer op 'n ander steekproef van 467 leerlinge toegepas is. Hulle moes op hierdie 

copinggedrag respondeer op 'n 5-punt frekwensieskaal. Die 27 items wat bykans 

geen variansie verleen nie, is uitgegooi. Die oorblywende 68 items is herhaaldelik 

gefaktoranaliseer, deur gebruik te maak van die SPSS-hoofkomponente met die 

varimax rotasiemetode, wat gelei het tot 'n finale stel van 54 copinggedragitems wat 

laai op 12 faktore (as copingpatrone deur die outeurs gemerk). 

4.3.3.1.2 Aard, administrasie en interpretasie 

Die A-COPE is 'n 54-item-vraelys, spesifiek vir adolessente ontwikkel. Deur gebruik 

te maak van 'n 5-punt-Likertskaal (never, hardly ever, sometimes, often and most of 

the time) dui toetslinge aan hoe gereeld hulle genoemde gedrag aanwend. 'n Telling 

word verkry vir die volgende subskale gebaseer op die frekwensie waarteen gedrag 
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gerapporteer word. Tellings op die subskale dui die voorkeurcopinggedrag van 

adolessente aan . 

Hierdie vraelys bestaan uit 12 faktore/subskale wat insluit: 

1. Uiting gee aan gevoelens (UG) I 'Venting Feelings" 

Ses tipes/(items) copinggedrag wat fokus op die uiting gee aan spanning en 

frustrasie (kras taalgebruik, stoom afblaas, skree op ander ens.). 

2. Soeke na Afleiding (SA) I "Seeking Diversion" 

Agt tipes/(items) copinggedrag weerspieel hoe om self besig te bly of van bronne van 

spanning te ontvlug (slaap, kyk na 'n fliek, videospeletjies, gebruik van dwelms). 

3. Ontwikkeling van Selfvertroue en Optimisme (OSVO) I "Developing Self­

reliance" 

Ses tipes/(items) copinggedrag wat insluit pogings om meer georganiseerd te wees 

en in beheer van die situasie (poog om eie besluite te neem, bepaal hoe om die 

probleem op te las, probeer om aan die goeie dinge in die lewe te dink, werk hard). 

4. Ontwikkeling van Sosiale Ondersteuning (OSO) I "Developing Social 

Support" 

Ses copingstrategiee/(items) wat daarop fokus om blywende kontak met ander 

persone te behou deur die uitdrukking van affek of deur gemeenskaplike probleem­

oplossing (maak verskoning of praat met 'n vriend oor eie gevoelens) 

5. Oplos van Familieprobleme (OFP) I "Solving Family Problems" 

Ses tipes/(items) copinggedrag gerig op die oplos van probleme met familielede 

(praat met vader, probeer om met ouers te redeneer, respekteer ouers se versoeke). 

6. Vermvding van Probleme (VP) I ''Avoiding Problems" 

Vyf tipes/(items) copinggedrag weerspieel hoe adolessente van substanse gebruik 

maak as 'n manier om persoonlike probleme te ontvlug of te vermy. 
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7. Soeke na Spirituele Ondersteuning (SSO) I "Seeking Spiritual Support" 

Orie tipes/(items) copinggedrag: gaan kerk toe, bid , en praat met 'n priester/ 

predikant. 

8. lnvestering in Nabye Vriende (INV) I "Investing in Close Friends" 

Twee tipes/(items) copinggedrag: wees naby aan iemand vir wie jy omgee, en wees 

by 'n vriend(in) van die teenoorgestelde geslag. 

9. Soeke na Professionele Ondersteuning (SPO) I "Seeking Professional 

Support" 

Twee tipes/(items) copinggedrag: kry professionele berading en praat met 'n 

onderwyser. 

10. Toetrede tot Uitdagende Aktiwiteite (TUA) I "Engaging in Demanding 

Activity" 

Vier tipes/(items) copinggedrag wat insluit uitdagings om te oortref of 'n doelwit te 

bereik (werk hard aan 'n skoolprojek, kry liggaam in goeie toestand). 

12. Gebruik van Humor (HUM) I "Being Humorous" 

Twee tipes/(items) copinggedrag: behou 'n sin vir humor en probeer om snaaks te 

wees. 

13. Ontspanning (ONT) I "Relaxing" 

Vier tipes/(items) copinggedrag gerig op maniere om spanning te verlig (eet, 

dagdroom, ry rond in 'n motor). 

Die toepassing van hierdie instrument op individue en groepe is baie eenvoudig en 

neem nie baie tyd in beslag nie. Vir die doeleindes van hierdie studie is die vraelys in 

groepe afgeneem. Die vraelys is met behulp van 'n rekenaarprogram nagesien. 

Tellings word per subskaal bymekaar getel. 

In die huidige ondersoek is ook die geskaleerde tellings vir elke subskaal verkry deur 

die totaaltelling per subskaal deur die aantal items per skaal te deel. Sodoende is 

die tellings op die verskillende subskale (met ongelyke hoeveelhede items) verge­

lykbaar. 
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4.3.3.1.3 Betroubaarheid en geldigheid 

• Betroubaarheid 

Toereikende alfakoeffisiente vir verskillende subskale van die A-COPE is 

gerapporteer (Patterson & McCubbin, 1987). Betroubaarhede (interne konsistensies) 

van die 12 subskale is almal ongeveer .70: Uiting gee aan gevoelens (alfa = .75); 

Soeke na Afleiding (alfa = .75) ; Ontwikkeling van Selfvertroue en Optimisme (alfa 

= 0.69) ; Ontwikkeling van Sosiale Ondersteuning (alfa = 0.75) ; Oplos van Familie­

probleme (alfa = 0.75) ; Vermyding van Probleme (alfa = . 71 ); Soeke na Spirituele 

Ondersteuning (alfa = 0.72); lnvestering in Nabye Vriende (alfa = 0.76); Soeke na 

Professionele Ondersteuning (alfa = 0.50) ; Toetrede tot Uitdagende Aktiwiteite (alfa 

= 0.67); Gebruik van Humor (alfa = .72) en laastens Ontspanning (alfa = 0.60). 

• Geldigheid 

Konstrukgeldigheid 

Copeland en Hess (1995) faktoranaliseer die items van die A-Cope deur gebruik te 

maak van die SPSS-hoofkomponentemetode, 'n replika van die oorspronklike 

metodologie van Patterson en Mccubbin (1987). Dertien faktore word onttrek met 

faktorladings wat wissel van .362 tot .836. Die betroubaarheid van die dertien faktore 

wissel van .45 tot .80 met die meeste bo .70. Copeland en Hess (1995) verskuif 

vanaf faktor 11 (item 10) na faktor 2, sodat alle items van hulle studie ooreenstem 

met die van Patterson en McCubbin (1987). 'n Vergelyking tussen die studie van 

Patterson en McCubbin (1987) en die van Copeland en Hess (1995) toon ooreen­

stemmende resultate. In Copeland en Hess (1995) se ondersoek verklaar die 12 

faktore 60.1 % van die totale variansie. 

In die huidige ondersoek is betroubaarheidsindekse vir subskale gevind vanaf 0.28 

tot 0.59. (Sien Hoofstuk 5 vir verdere besonderhede). 

Die geldigheid van subskale is ondersteun in die ondersoek na die verband tussen 

substansmisbruik (sigarette, bier, wyn, spiritus, en marijuana) en die gebruik van 

copingstrategiee by adolessente van ouderdomme dertien tot agtien jaar (Patterson 

& Mccubbin, 1983). Orie van die twaalf copingskale is weggelaat (Soeke na 
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Afleiding , Ontspanning en Gebruik van Humor) as gevolg van die navorsers se 

behoefte aan 'n korter instrument. Die skaal , Vermyding van Probleme, is ook 

weggelaat aangesien dit die gebruik van dwelms, wat as 'n ander wyse in die studie 

betrek was; insluit. 

Gedeeltelike korrelasies tussen coping en substansmisbruik vir seuns en dogters is 

gerapporteer (Patterson & McCubbin, 1987). By seuns word 'n positiewe verband 

gevind tussen substansmisbruik en copingpatrone soos Uiting gee aan Gevoelens 

(r = 0.13- 0.17) en lnvestering in Nabye Vriende (r= 0.16 - 0.25) . Ontwikkeling van 

Sosiale Ondersteuning en Soeke na Professionele Ondersteuning is ook positief 

geassosieer met substansmisbruik (r = 0.09) by seuns. Vir adolessentmeisies is 

soortgelyke positiewe assosiasie gevind tussen die Uiting gee aan Gevoelens en 

Substansmisbruik (r = 0.11 - 0.17) ; tussen die copingpatrone van Ontwikkeling van 

Sosiale Ondersteuning en Substansmisbruik (r = 0.10 - 0.14) en tussen coping deur 

lnvestering in Nabye Vriende en die gebruik van substanse (r = 0.13 - 0.18) . 

4.3.3.1.4 Motivering vir keuse en gebruik 

Schwarzer en Schwarzer (1996) beskou hierdie skaal as 'n spesifieke hulpmiddel wat 

uniek is vir adolessente in spesifieke steekproewe. Die betroubaarheids- en geldig­

heidsindekse blyk bevredigend te wees. Die afneem van hierdie vraelys neem nie 

baie tyd in beslag nie. 

4.4 PROSEDURE 

Voor die loodsing van die empiriese ondersoek is toestemming by onderskeie 

gemeenskapsleiers en hoofde van die twee skole verkry. 'n Passiewe toestemmings­

prosedure is gebruik om toestemming van leerlinge se ouers te verkry (sien 

Bylaag A) . lnligtingsblaaie is aan leerlinge uitgedeel waarin hulle ingelig is oor die 

aard van die ondersoek. Leerlinge is versoek om hierdie inligtingstuk aan hulle ouers 

of voogde te oorhandig en indien ouers of voogde toestemming tot leerlinge se 

deelname aan die ondersoek sou weier, moes hulle dit op skrif stel en voor 'n 

bepaalde datum aan die hoof terugbesorg. 'n Tweewekeperiode is vir respons 

gegun. Geen skriftelike weiering is by enige van die twee skole ontvang nie. Hierna 
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het die proses van data-insameling 'n aanvang geneem. Bestaande vraelyste is 

oorgetik en gekodeer vir latere statistiese verwerkings. Hierdie gestruktureerde vrae­

lyste is vooraf gedupliseer en in boekievorm gebind. Volledige aanwysings vir die 

korrekte beantwoording van die antwoordblaaie is vooraan elke vraelysboekie geheg 

(sien Bylaag B). 

'n Loodstoetsing is gedoen op twintig leerlinge vanuit die onderskeie skole. Leerlinge 

is ingelig oor die aard van die studie en die inhoud van vraelyste. Hierdie leerlinge is 

versoek om die vraelyste anoniem in te vul. Die versoek is verder aan die leerlinge 

gerig om of aantekeninge te maak by vrae waarmee probleme ondervind word of om 

dit onder die aandag van die toetsafnemer te bring. Leerlinge het in hulle eie tyd die 

vraelyste voltooi. Tydens die afneem van die toetsing is baie vrae deur die leerlinge 

gestel en is veral probleme ondervind met die Trauma Symptom Checklist vraelys 

(TSCC). Leerlinge het gekla dat hulle sommige van die woorde nie verstaan nie en 

dat dit op 'n eenvoudiger manier gestel moet word. Geen probleme is verder 

ondervind nie. Die vrae waarmee die leerlinge probleme ondervind het, is in meer 

simplistiese Engels gestel. 

Deelnemers van die Botoka High School is uit grade agt tot twaalf volgens 

beskikbaarheid deur die voorligtingonderwyser aangewys. Sover moontlik is gepoog 

om minstens sestien seuns en sestien meisies uit elke standerd te werf. Leerlinge is 

in groepsverband ingelig oor die aard van die studie, en die belangrikheid van hulle 

bydrae tot die suksesvolle uitkoms van die ondersoek is uiteengesit. Ook is hulle 

attent gemaak daarop dat die vraelyste anoniem ingevul sal word en hulle identiteit 

onder geen omstandighede bekend gemaak sal word nie. Toetslinge het die vrae­

lyste in groepsverband tydens een sessie van ongeveer twee ure ingevul. Die 

vraelyste is op transparant vertoon en die vrae is afsonderlik voorgelees voordat 

leerlinge die gekose nommer gemerk het. Toetslinge is aangemoedig om vrae te stel 

indien daar enige onduidelikhede betreffende die afsonderlike vrae wat voorgelees 

is, bestaan. Na die invul van die vraelyste is leerlinge uitgenooi om hulle menings te 

lug oor die geweld in Suid-Arika. Leerlinge was egter traag om hulle menings uit te 

spreek. 
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Deelnemers uit die Promosa Sekondere Skoal is tydens voorligtingsperiodes 

genader en ingelig oor die aard van die studie en die belangrikheid van hulle bydrae 

tot die suksesvolle uitkoms van die studie. Minstens sestien seuns en meisies uit 

elke klas is op grond van beskikbaarheid gewerf om die vraelyste in te vul. Die vrae­

lyste is tydens drie afsonderlike voorligtingsklasperiodes ingevul. Tydens die eerste 

en tweede toetssessie het leerlinge hulle name op die voorblad van die antwoord­

blaaie geskryf, en is dit aan die antwoordblaaie vasgekram. Na die derde sessie is 

die voorblad met die toetslinge se name daarop afgeskeur, en is die antwoordblaaie 

anoniem aan die toetsafnemer teruggegee. Ook hier is die vraelyste op transparant 

vertoon en voorgelees voordat toetslinge gekose antwoorde gemerk het. Toetslinge 

is aangemoedig om vrae te stel indien daar enige onduidelikhede betreffende die 

vraelyste was. Na die invul van die vraelyste is leerlinge uitgenooi om hulle mening 

oor geweld te lug. Talle leerlinge het om hulp gevra, aangesien hulle voel dat hulle 

nie weet hoe om die geweld waaraan hulle blootgestel is te hanteer nie. 

Hierna is vraelyste vir volledigheid gekontroleer. Response is gekodeer en inge­

sleutel vir nasien met behulp van rekenaarprogramme ten einde die tellings vir die 

skale en subskale te bepaal. By die SECV-skaal is geen addisionele geweldmisdade 

deur leerlinge gerapporteer soos aan die einde van die vraelys versoek nie. 

Terugvoer sal na afloop van die studie aan die onderskeie hoofde van die skole 

gegee word asook aan die onderwysers en toetslinge wat dit versoek. 

4.5 STATISTIESE VERWERKING VAN RESULTATE 

Beskrywende statistiek (gemiddeldes, standaardafwykings en omvang van tellings) 

sowel as Cronbach-alfa-betroubaarheidsindekse is vir skale (waar van toepassing) 

bereken. Frekwensies uitgedruk as persentasies, dui die verskille aan wat voorkom 

in geweldsbelewinge in hoedanighede en kontekste. 

Gepaarde t-toetse en meervoudige variansie-ontledings is gebruik vir die bepaling 

van statisties betekenisvolle verskille tussen subgroepe. Tukey se meervoudige 

vergelykingsprosedure is gebruik om betekenisvolle verskille tussen spesifieke 

groepe aan te dui. Praktiese beduidenheid van verskille is ook bereken. 
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4.6 SAMEVATTING 

In hierdie hoofstuk is die aard van die empiriese ondersoek uiteengesit met 

spesifieke verwysing na die ontwerp, ondersoekgroep, meetinstrumente, prosedure 

en wyse van statistiese ontleding van gegewens. In Hoofstuk 5 sal die resultate van 

die ondersoek volledig uiteengesit en bespreek word. 
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Hoofstuk 5 

RESULTATE EN INTERPRETASIES 

5.1 IN LEIDING 

In hierdie hoofstuk sal eerstens die beskrywende statistiek en betroubaarheids­

indekse vir skale (waar van toepassing) uiteengesit word. Daarna sal verskille tussen 

kontekste en subgroepe aangedui word. 

In Afdelings 2.1 - 2.3 word 'n uiteensetting gegee van die frekwensie (uitgedruk in 

persentasies) waarteen geweld beleef is as slagoffer, waarnemer en aggressor binne 

elk van die kontekste huis, skool en gemeenskap. 

5.2 DIE FREKWENSIE VAN GEWELDSBELEWINGE IN 

VERSKILLENDE HOEDANIGHEDE (SLAGOFFER, 

WAARNEMER, AGGRESSOR) EN KONTEKSTE 

(HUIS, SKOOL, GEMEENSKAP) 

5.2.1 BELEWING VAN GEWELD AS SLAGOFFER 

5.2.1.1 DIE BELEWING VAN GEWELD AS SLAGOFFER IN DIE HU/5 AS 

KONTEKS 

Soos blyk uit Tabel 9 kom alle tipes geweld wat hier met behulp van die SECV-skaal 

ondersoek is, wel in die huis as konteks voor. Die tipe geweld wat die meeste ervaar 

word as slagoffer deur die adolessente in lkageng High en Promosa Sekonder, is om 

geklap of geknyp te word (62,8%) , gevolg deur dreiging met fisiese geweld (60.8%). 

Hierdie twee tipes geweldsbelewinge kom ook die meeste op 'n daaglikse basis voor: 
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5.6% adolessente is slagoffers van dreiging met fisiese geweld en 5.3% adolessente 

is daagliks deur 'n ander persoon geklap of geknyp. 

Verkragting word gerapporteer as die geweldmisdaad wat die minste ervaar word. 

Alhoewel hierdie geweldmisdaad die kleinste totale persentasie geweldservaringe 

verteenwoordig, is 9% van hierdie adolessente slagoffers van verkragting in die 

konteks van die huis. Soos aangedui in die literatuur, is verkragting die algemeenste 

misdaad teen kinders (Eybers, 1996). 

40.2% van die adolessente was ten minste al een maal 'n slagoffer van onderskei­

delik betrokkenheid by 'n vuisgeveg, en is geslaan deur 'n ander persoon. Die 

dreiging met fisiese geweld en verbale aanvalle word beide ten minstens een keer 'n 

maand deur 14.6% adolessente beleef. 8.3% adolessente is weeklikse slagoffers 

van verbale aanvalle in hulle huise. 

Gesinsgeweld is 'n sensitiewe aangeleentheid en word in baie gevalle verswyg, en 

word deur Yegidis (1992) na verwys as die ysbergverskynsel. Dit kan dus moontlik 

wees dat adolessente in hierdie ondersoekgroep hulle ook daaraan skuldig maak dat 

hulle daaroor swyg en dat die aangeduide persentasie slagoffers van geweld in die 

huis in hierdie ondersoek slegs die puntjie van die ysberg voorstel. 

Tabel 9: Die persentasie adolessente wat verskillende tipes geweld as 

SLAGOFFER in die HUIS as konteks beleef 

TIPES GEWELD 

Gedreig met mes 

Gedreig met geweer 

Gedreig met fisiese geweld 

Geklap / Geknyp 

Geslaan 

Geskiet of op geskiet 

Met 'n mes aangeval / gesteek 

Een 

Keer 

18.6% 

11 .6% 

33.9% 

39.2% 

40.2% 

13% 

18.7% 
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Per Maand 

5% 

3% 

14.6% 

11.6% 

7.6% 

6% 

6% 
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Week­

liks 

0.3% 

1.3% 

6.6% 

6.6% 

4.7% 

1.3% 

2.7% 

Daag- Totaal 

liks 

1.7% 25.6% 

1.7% 17.6% 

5.6% 60.8% 

5.3% 62.8% 

3% 55.5% 

2% 22.3% 

2.7% 30% 



Tabel 9 (vervolg) 

Een Een Keer Week- Daag- Totaal 
TIPES GEWELD 

Keer Per Maand liks liks 

Beroof 31.9% 6% 4.7% 1.3% 43.9% 

Fisies aangerand / aangeval 33.6% 7.0% 5% 4.3% 49.8% 

Seksueel misbruik / mishandel 7.3% 1.7% 1.3% 3% 13.3% 

Verkrag 5.3% 2.7% 0.7% 0.3% 9% 

Verbaal aangeval 32.2% 14.6% 8.3% 3.7% 58.8% 

Gejaag deur 'n bende 22.9% 5.3% 3% 1.3% 32.5% 

Gearresteer 17.6% 3.3% 2.3% 1.7% 24.9% 

Polisiegeweld ondervind 25.2% 6.6% 2% 4.0% 37.8% 

Betrokke in vuisgeveg 40.2% 11 .3% 4.3% 3.3% 59.1% 

Genader vir dwelmhandel 19.9% 2.3% 0.3% 1.3% 23.8% 

Genader vir dwelmgebruik 16.9% 4.7% 1.3% 0.3% 23.2% 

5.2.1.2 DIE BELEWING VAN GEWELD AS SLAGOFFER IN DIE SKOOL AS 

KONTEKS 

Soos blyk uit Tabel 10 kom alle tipes geweld wat hier ondersoek is, wel in die skool 

as konteks voor. Verbale aanvalle word gerapporteer as die geweldmisdaad wat die 

meeste ervaar word (68.4%), gevolg deur dreiging met fisiese geweld (61 .4%). 

Verkragting word aangedui as die geweldmisdaad wat die minste in die konteks van 

die skool ervaar word (9%), maar dat dit wel enigsins selfs hier voorkom, is uiters 

kommerwekkend. 

32.2% van die adolessente is ten minste al een maal deur 'n ander persoon in die 

skool geslaan. Verbale aanvalle word gerapporteer as die geweldmisdaad wat die 

meeste op 'n maandelikse basis ervaar word (24.6%) sowel as op 'n weeklikse basis 

(11.3%). Geen adolessente is op 'n daaglikse basis slagoffers van dreiging met 'n 

mes nie, maar wel slagoffers van dreiging met fisiese geweld (8.3%). Die 
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geweldservaringe wat op 'n daaglikse basis die meeste voorkom, is dan ook dreiging 

met fisiese geweld (8.3%), en besonder opmerklik, om vir dwelmhandel (5.6%) 

genader te word en deur 'n bende gejaag te word (5.3%). 

Walker et al. (1995) wys tereg daarop dat die skoolmiHeu die aangewese plek is waar 

bendeaktiwiteite plaasvind. Laasgenoemde gevalle dui op duidelike spesifieke 

probleme wat in voorkomingsintervensies hanteer sal moet word. 

Tabet 10: Die persentasie adolessente wat verskillende tipes geweld as 

SLAGOFFER in die SKOOL as konteks beleef 

Een 

Keer 

Een Keer 

Per Maand 

Week- Daagliks Totaal 
TIPES GEWELD 

Gedreig met mes 

Gedreig met geweer 

Gedreig met fisiese geweld 

Geklap / Geknyp 

Geslaan 

Geskiet of op geskiet 

Met mes aangeval / gesteek 

Beroof 

Fisies aangerand / aangeval 

Seksueel misbruik / mishandel 

Verkrag 

Verbaal aangeval 

Gejaag deur 'n bende 

Gearresteer 

Polisiegeweld ondervind 

18.9% 

13% 

31.2% 

29.6% 

32.2% 

11.3% 

15.6% 

30.9% 

29.6% 

6.7% 

4.3% 

29.2% 

23.3% 

13.3% 

21 .9% 
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4% 

4.3% 

12.6% 

19.3% 

13.6% 

6.6% 

7.3% 

13.3% 

17.3% 

6.3% 

3.3% 

24.6% 

12.3% 

7.6% 

14.6% 
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liks 

2% 

2% 

9.3% 

7.6% 

5.6% 

1.7% 

3.7% 

3% 

4.3% 

1% 

1.3% 

11.3% 

4% 

3.3% 

5.6% 

2% 

8.3% 

4.3% 

3.7% 

2.7% 

3.3% 

2.7% 

3.7% 

1% 

1.7% 

3.3% 

5.3% 

3% 

2.3% 

24.9% 

21 .3% 

61.4% 

60.8% 

55.1% 

22.3% 

29.9% 

49.9% 

54.9% 

15% 

10.6% 

68.4% 

44.9% 

27.2% 

44.4% 



Tabel 10 (vervolg) 

Een Een Keer Week- Daagliks Totaal 
TIPES GEWELD 

Keer Per Maand liks 

Betrokke in vuisgeveg 31.2% 18.9% 6.3% 2.7% 59.1% 

Betrokke in bendegeveg 21.3% 7.3% 2.3% 3.7% 34.6% 

Genader vir dwelmhandel 15.9% 9.3% 2.3% 5.6% 33.1% 

Genader vir dwelmgebruik 22.6% 7.3% 2.3% 4.7% 36.9% 

5.2.1.3 DIE BELEWING VAN GEWELD AS SLAGOFFEER IN DIE 

GEMEENSKAP AS KONTEKS 

Soos blyk uit Tabel 11 kom alle tipes geweld wat hier ondersoek is, wel in die 

gemeenskap as konteks voor. Die persentasie persone wat geweld ervaar, is ook 

soos verwag sou kon word, heelwat grater in die gemeenskap as by die huis of skoal 

as konteks. In die gemeenskap is vuisgevegte (70.4%) die geweldsbelewing wat die 

meeste as slagoffer beleef word, gevolg deur die belewing van verbale aanvalle 

(69.8%). Ander geweldmisdade wat baie dikwels beleef word, is geweld deur die 

polisie (63.8%), dreiging met fisiese geweld (62.7%) en werklike fisiese aanranding 

(61.5%). Die geweldmisdaad wat die minste ervaar word in die konteks van die 

gemeenskap, is die van verkragting (17.7%) , maar dit is dan ook die konteks waarin 

verkragting die meeste voorkom. 

Dreiging met fisiese geweld en verbale aanvalle is beide al ten minste een maal deur 

28.2% adolessente ervaar as slagoffers in die gemeenskap. 20.6% adolessente is 

een maal 'n maand slagoffers van fisiese aanranding of aanvalle. Die gewelds­

belewinge wat weekliks die meeste voorkom, is betrokkenheid in vuisgevegte 

(15.6%) en belewing van verbale aanvalle (15%) . Die geweldservaring wat op 'n 

daaglikse basis die meeste voorkom, is die deur die polisie (14.3%). Ander 

geweldmisdade wat ook deur baie adolessente op 'n daaglikse basis beleef word, is 

vuisgevegte (9.3%) , verbale aanvalle (8.3%) , agtervolging deur 'n bende (8.3%), 
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betrokkenheid in bendegevegte (8%) , nadering vir dwelmgebruik (7.6%) en dreiging 

met fisiese geweld (7.6%). 

Tabel 11 : Die persentasie adolessente wat verskillende tipes geweld as 

SLAGOFFER in die GEMEENSKAP as konteks beleef 

Een Een Keer Week- Daag- Totaal 
TIPES GEWELD 

Keer Per Maand liks liks 

Gedreig met mes 26.6% 7% 3.7% 2.7% 40% 

Gedreig met geweer 24.9% 8% 3.7% 2.3% 38.9% 

Gedreig met fisiese geweld 28.2% 14.6% 12.3% 7.6% 62.7% 

Geklap / Geknyp 26.6% 18.3% 7.6% 7% 59.5% 

Geslaan 24.9% 12.3% 8% 5% 50.2% 

Geskiet of op geskiet 15.3% 9.6% 5% 3% 32.9% 

Met mes aangeval /gesteek 23.6% 11 .6% 7.6% 3.3% 46.1% 

Beroof 25.9% 15% 8.3% 3.3% 52.5% 

Fisies aangerand / aangeval 24.9% 20.6% 12% 4% 61.5% 

Seksueel misbruik / mishandel 8% 4.0% 7% 3% 22% 

Verkrag 7.7% 3.7% 4% 2.3% 17.7% 

Verbaal aangeval 28.2% 18.3% 15% 8.3% 69.8% 

Gejaag deur 'n bende 23.6% 11 .6% 11.3% 8.3% 54.8% 

Gearresteer 15.3% 6.6% 5.3% 5% 32.2% 

Polisiegeweld ondervind 25.9% 14.3% 9.3% 14.3% 63.8% 

Betrokke in vuisgeveg 27.9% 17.6% 15.6% 9.3% 70.4% 

Betrokke in bendegeveg 20.3% 9.6% 7.6% 8% 45.5% 

Genader vir dwelmhandel 24.6% 11 .6% 6.6% 6.6% 49.4% 

Genader vir dwelmgebruik 21.9% 14.3% 7% 7.6% 50.8% 
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Uit bogenoemde is dit duidelik dat onrusbarend baie adolessente verskeie vorme van 

geweld in die gemeenskapkonteks ervaar. Hierdie bevinding ondersteun die studies 

onderneem deur die American Psychological Association (1993) en Prothrow-Stith 

en Spivak (1992) wat vind dat adolessente wat in ·armoede groot word (soos heelwat 

van die adolessente in hierdie ondersoekgroep) 'n potensiele risikogroep is vir die 

blootstelling aan gewelddadige omstandighede en 'n risiko loop om slagoffers van 

geweldmisdade te word. 

5.2.1.4 KONKLUSIE 

Uit bogenoemde blyk dit dat die adolessente in hierdie ondersoekgroep slagoffers is 

van alle geweldmisdade waarna ondersoek ingestel is in die konteks van die huis, 

die skool en die gemeenskap. Dit blyk ook uit die voorafgaande dat dreiging met 

fisiese geweld in al drie die kontekste deur meer as 60% van die adolessente ervaar 

is , en dat relatief baie skoolkinders in hierdie ondersoek dit ook op 'n daaglikse basis 

ervaar. Dit lyk asof klappe en knype vrylik uitgedeel word in al drie die lewens­

kontekste, dat fisiese aanranding deur ongeveer die helfte van alle adolessente in al 

drie kontekste ervaar word, en dat bende- en dwelmverwante geweld ook deur baie 

jongmense ervaar word. 

5.2.2 

5.2.2.1 

BELEWING VAN GEWELD AS WAARNEMER 

DIE BELEWING VAN GEWELD AS WAARNEMER IN DIE HU/SAS 

KONTEKS 

Soos blyk uit Tabel 12 word alle tipes geweld wat hier ondersoek is, wel in die huis 

as konteks waargeneem. Die geweldmisdaad wat die meeste in die huis 

waargeneem word, is die van 'n ander persoon wat geklap of geknyp word (72.2%) , 

en word gevolg deur die waarneming van vuisgevegte (71.1 %). Verkragting is 

gerapporteer as die geweldmisdaad wat die minste deur adolessente waargeneem 

word (21.6%). Alhoewel verkragting die geweldmisdaad is wat die deur die kleinste 

persentasie adolessente in hierdie ondersoekgroep waargeneem word, is hierdie 

persentasie steeds kommerwekkend groot. 
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Ander geweldmisdade wat deur baie van hierdie skoolkinders waargeneem is, is 'n 

slanery (68.2%), fisiese aanranding {65.4%), verbale aanvalle (67.4%), arrestasie 

(67.5% ), roof (61.8%) , jaagtog deur bende (61.1 % ) en dreiging met fisiese geweld 

(62.5%). Geweld wat die meeste op 'n daaglikse basis waargeneem word, is 'n 

geklap en geknypery ( 12%), slanery (9%), vuisgevegte (7 .3%), jaagtog deur 'n 

bende (6.3%) en verbale aanvalle (6.3%). 

Fisiese aanranding of aanvalle is al ten minste een maal deur 39.9% adolessente 

waargeneem. 'n Persoon wat geklap of geknyp word, word maandeliks deur 20.3% 

adolessente waargeneem. Die geweldmisdade wat weekliks die meeste voorkom is 

verbale aanvalle en die slaan van 'n persoon (10%). 

Tabel 12: Die persentasie adolessente wat geweld as WAARNEMER in die 

HUIS as konteks beleef 

Een Een Keer Week- Daag- Totaa 
TIPES GEWELD 

Keer Per Maand liks liks 

Dreiging met mes 32.2% 7.6% 6.3% 4% 50.1% 

Dreiging met geweer 26.3% 5% 4% 2.3% 37.6% 

Dreiging met fisiese geweld 38.9% 11.3% 6.3% 6% 62.5% 

Geklap / Geknyp 33.9% 20.3% 6% 12% 72.2% 

Slanery 35.9% 13.3% 10% 9% 68.2% 

Skietery 23.9% 8.6% 4% 4% 40.5% 

Aanval of stekery met mes 34.6% 8% 7% 4% 53.6% 

Roof 36.9% 14.3% 5.6% 5% 61.8% 

Fisiese aanranding / aanval 39.9% 16.9% 5.3% 3.3% 65.4% 

Seksuele misbruik / mishandeling 19.7% 6% 1.7% 2.3% 29.7% 

Verkragting 15% 3% 1.3% 2.3% 21.6% 

Verbale aanval 34.2% 16.9% 10% 6.3% 67.4% 

Jaagtog deur 'n bende 32.9% 14.6% 7.3% 6.3% 61.1% 

117 

resultate en interpretasies 



label 12 (vervolg) 

Een Een Keer Week- Daag- Totaal 
TIPES GEWELD 

Keer Per Maand liks liks 

Arrestasie 36.9% 15% 9.6% 6% 67.5% 

Polisiegeweld 34.9% 9% 4.3% 6% 54.2% 

Vuisgeveg 36.5% 19.3% 8% 7.3% 71.1% 

Moord 19.3% 5% 1% 2.3% 27.6% 

Selfmoord 21.3% 3% 2.3% 1.3% 27.9% 

Aanskouing van 'n lyk 25.9% 5% 2% 1.3% 34.2% 

Dwelmhandel 34.6% 8.3% 3% 4.7% 50.6% 

Dwelmgebruik 30.6% 9% 6% 5% 50.6% 

5.2.2.2 DIE BELEWING VAN GEWELD AS WAARNEMER IN DIE SKOOL AS 

KONTEKS 

Soos blyk uit Tabel 13 is alle tipes geweld wat hier ondersoek is, wel in die 

skoolkonteks waargeneem. Vuisgevegte blyk die geweldmisdaad te wees wat deur 

die meeste adolessente waargeneem is (91 %). Die waarneming van vuisgevegte is 

die geweldmisdaad wat ook weekliks (20.3%), maandeliks (27.2%) sowel as daagliks 

(10.3%) die meeste waargeneem word. Op 'n daaglikse basis word ander 

geweldmisdade waargeneem van bendegevegte (10.3%), dwelmhandel (9.6%), 

dwelmgebruik (9%) en jaagtog deur bende (8%) . Ander geweldmisdade wat ook deur 

baie adolessente op 'n maandelikse basis waargeneem word, is die van 'n ander 

persoon wat geslaan word (27.6%). 

Wat wel kommerwekkend is, is dat 16.3% van die adolessente 'n lyk by die skool 

waargeneem het. Hierdie groot persentasie laat egter 'n vraag ontstaan oor die 

betroubaarheid van die response. 
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Tabel 13: Die persentasie adolessente wat geweld as WAARNEMER in die 

SKOOL as konteks beleef 

I TIPES GEWELD 
Een Een Keer Week- Daag- Totaal 

Keer Per Maand liks liks 

Dreiging met mes 42.7% 11.0% 3% 2.7% 59.4% 

Dreiging met geweer 17.9% 7.3% 2.7% 1.3% 29.2% 

Dreiging met fisiese geweld 27% 21.3% 10.3% 6.7% 65.3% 

Geklap / Geknyp 33.6% 21.9% 17.9% 8.6% 82% 

Slanery 30.2% 27.6% 14.6% 7.6% 80% 

Skietery 18.9% 8% 6.3% 3% 36.2% 

Aanval of stekery met mes 31.2% 16.3% 7% 5% 59.5% 

Roof 32.6% 18.9% 9% 5.6% 66.1% 

Fisiese aanranding / aanval 33.6% 23.9% 10.3% 5.3% 73.1% 

Seksuele misbruik / mishandeling 17.7% 7% 1.7% 3.3% 29.7% 

Verkragting 9.3% 10% 2% 2% 23.3% 

Verbale aanvalle 27.2% 22.6% 18.3% 7.6% 75.7% 

Jaagtog deur 'n bende 25.6% 20.6% 12% 8% 66.2% 

Arrestasie 30.9% 25.6% 7% 4.3% 67.8% 

Polisiegeweld 22.6% 14.6% 8% 2% 47.2% 

Vuisgevegte 33.2% 27.2% 20.3% 10.3% 91% 

Bendegevegte 37.2% 17.9% 7.3% 10.3% 72.7% 

Moord 11.6% 7% 4.3% 3% 25.9% 

Selfmoord 11.3% 6% 3% 1.3% 21.6% 

Aanskouing van 'n lyk 9.3% 3.7% 2% 1.3% 16.3% 

Dwelmhandel 31 .9% 14.6% 5.3% 9.6% 61.4% 

Dwelmgebruik 32.9% 12.6% 8% 9% 62.5% 
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5.2.2.3 DIE BELEWING VAN GEWELD AS WAARNEMER IN DIE 

GEMEENSKAP AS KONTEKS 

Soos blyk uit Tabel 14 is alle tipes geweld wat hier ondersoek is, wel in die 

gemeenskap as konteks waargeneem. Soos in die geval van in die hoedanigheid as 

slagoffer, is die persentasie skoolleerlinge in die hoedanigheid as waarnemer 

aansienlik grater in die gemeenskap as by die huis of skoal as konteks. In die 

gemeenskap neem die grootste persentasie adolessente vuisgevegte waar (91 .4%). 

Hierdie geweldmisdaad word ook op 'n weeklikse (22.9%) en daaglikse (26.6%) 

basis die meeste waargeneem. Ander geweldmisdade wat ook baie dikwels 

waargeneem word, is arrestasie (89.7%), verbale aanvalle (85.3%), fisiese 

aanranding of aanvalle (85.2%) en 'n slanery (84.5%) . 

36.2% van die adolessente het ten minste al een maal 'n lyk waargeneem. Hierdie 

persentasie blyk baie hoog te wees en weereens laat hierdie hoe rapporteringsyfer 'n 

vraag ontstaan oor die betroubaarheid van die response. Op 'n maandelikse basis 

word die volgende geweldmisdade onderskeidelik deur die grootste persentasie 

adolessente van hierdie ondersoekgroep waargeneem, naamlik polisiegeweld 

(23.9%), die waarneming van 'n jaagtog van 'n bende (23.6%), fisiese aanranding of 

'n aanval (23.4%) en die waarneming van 'n roof (23%). 

Seksuele misbruik of mishandeling is die geweldmisdaad deur die kleinste persen­

tasie adolessente waargeneem (51 %). Ten spyte van die feit dat laasgenoemde 

geweldmisdaad die minste waargeneem word, toon die persentasie waarnemers dat 

meer as die helfte van die studiegroep wel seksuele misbruik of mishandeling in die 

gemeenskap waarneem. 
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Tabel 14: Die persentasie adolessente wat geweld as WAARNEMER in die 

GEMEENSKAP as konteks beleef 

Een Een Keer Week- Daag- Totaal 
TIPES GEWELD 

Keer Per Maand Liks liks 

Dreiging met mes 35% 16.7% 10.7% 9% 71.4% 

Dreiging met geweer 30.2% 15.6% 11% 3.7% 60.5% 

Dreiging met fisiese geweld 30.2% 15% 19.6% 10.6% 75.4% 

Geklap / Geknyp 25.6% 21.6% 19.9% 16.6% 83.7% 

Slanery 23.6% 17.9% 19.9% 23.3% 84.7% 

Skietery 28.2% 17.3% 12% 7.3% 64.8% 

Aanval of stekery met mes 29.6% 21 .3% 17.3% 13% 81.2% 

Roof 26% 23% 18.7% 15.3% 83% 

Fisiese aanranding / aanval 24.4% 23.4% 20.7% 16.7% 85.2% 

Seksuele misbruik / mishandeling 22.3% 11.7% 9.7% 7.3% 51% 

Verkragting 27.3% 8.7% 8.3% 7.7% 52% 

Verbale aanvalle 25.9% 17.9% 18.6% 22.9% 85.3% 

Jaagtog deur 'n bende 25.9% 23.6% 14.6% 18.3% 82.4% 

Arrestasie 26.9% 22.3% 19.6% 20.9% 89.7% 

Polisiegeweld 27.9% 23.9% 13.3% 12% 77.1% 

Vuisgevegte 22.6% 19.3% 22.9% 26.6% 91.4% 

Bendegevegte 24.3% 20.6% 19.3% 18.6% 82.8% 

Moord 28.6% 11% 8% 9% 56.6% 

Self moo rd 28.9% 11 .3% 8.3% 6.6% 55.1% 

Aanskouing van 'n lyk 36.2% 10.6% 9% 5% 60.8% 

Dwelmhandel 27.6% 20.9% 13.3% 17.3% 79.1% 

Dwelmgebruik 26.2% 19.6% 13.3% 21.3% 80.4% 
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5.2.2.4 KONKLUSIE 

Uit Tabelle 12, 13 en 14 is dit duidelik dat die adolessente in hierdie ondersoekgroep 

al alle geweldmisdade waarna ondersoek ingestel is, in die konteks van die huis, die 

skoal en die gemeenskap waargeneem het. Dit blyk dat die adolessente in hierdie 

ondersoekgroep oar al die kontekste heen waarnemers is van geweldmisdade in die 

vorm van vuisgevegte en die geklap of geknyp van 'n persoon. Die waarneming van 

verkragting, 'n lyk en seksuele misbruik is geweldmisdade wat deur 'n kleiner 

persentasie adolessente waargeneem word. Dit klop met die verwagting dat hierdie 

soorte misdade eerder "in die geheim" as in die openbaar plaasvind. 

As hierdie persentasie net naastenby reg is, is dit 'n onrusbarende hoeveelheid 

geweld wat in die konteks van die huis, skoal en gemeenskap waargeneem word. 

Die negatiewe modelleringswaarde hiervan spreek vanself. Ho ewe I by die maak van 

afleidings uit hierdie bevindinge rekening gehou moet word met die moontlikheid van 

'n oor-rapporteringstendens, is die patrone van geweld wat gerapporteer word, 

teoreties of logies sinvol: soortgelyke tipes kom in vergelykbare hoeveelhede voor 

(byvoorbeeld te make met bendes) en die patroon van relatief minder by die huis as 

by die skoal en laasgenoemde minder as in die gemeenskap is soos verwag sou 

word. Dit bied ondersteuning vir die betroubaarheid en geldigheid van die 

bevindinge. 

5.2.3 

5.2.3.1 

BELEWING VAN GEWELD AS AGGRESSOR 

DIE BELEWING VAN GEWELD AS AGGRESSOR IN DIE HUIS AS 

KONTEKS 

Soos blyk uit Tabel 15 is alle vorme van geweld wat hier ondersoek word, al deur 

minstens sommige adolessente in hierdie ondersoekgroep in die konteks van die 

huis gepleeg. Geweldmisdade wat meer dikwels deur adolessente gepleeg word, is 

om 'n ander te klap of te knyp (56.8%) , iemand met die vuis te slaan (55.8%) en 

iemand verbaal aan te val (53.9%) . Hierdie misdade kom oak die meeste op 'n 

daaglikse basis voor: 6% adolessente klap of knyp aan 'n ander, 3.7% adolessente 

val 'n ander verbaal aan en 3.3% van die adolessente slaan 'n ander met die vuis. 
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Ander geweldmisdade wat die meeste op 'n daaglikse basis gepleeg word, is om 'n 

ander fisies aan te rand of aan te val (3.7%), 'n ander te jaag as deel van 'n bende 

(3.7%) , aan iemand te slaan (3%) en iemand vir die gebruik van dwelms te nader 

(3%). 

Bogenoemde geweldmisdade figureer verder ook as misdade wat op 'n weeklikse en 

maandelikse basis die meeste voorkom. Op 'n weeklikse basis slaan 4.3% van 

hierdie adolessente aan 'n ander persoon , 4% van die adolessente dreig 'n ander 

met fisiese geweld en 'n verdere 4% het al as deel van 'n bende iemand gejaag. Op 

'n maandelikse basis val 9.3% van hierdie adolessente iemand verbaal aan en klap 

of knyp 9% 'n ander persoon. 44.5% van die adolessente in hierdie ondersoekgroep 

het iemand al met die vuis geslaan. 

Die kleinste persentasie adolessente het die geweldmisdaad van verkragting gepleeg 

(8,7%). Ten spyte van die feit dat die kleinste persentasie adolessente tot die 

geweldmisdaad van verkragting toetree, is dit egter nodig om daarop te let dat 8,7% 

van hierdie ondersoekgroep reeds as adolessente tot hierdie geweldmisdaad toetree, 

wat kommerwekkend is. 

Tabel 15: Die persentasie adolessente wat geweld as AGGRESSOR in die 

HUIS as konteks beleef 

Een Een Keer Week- Daag- Totaal 
TIPES GEWELD 

Keer Per Maand liks liks 

Dreiging met mes 22.3% 4.7% 1.3% 1.7% 30% 

Dreiging met geweer 12% 3.3% 2.7% 1.7% 19.7% 

Dreiging met fisiese geweld 32.9% 8% 4% 1.3% 46.2% 

Klap / knyp 39.5% 9% 2.3% 6% 56.8% 

Aan iemand slaan 37.5% 4.7% 4.3% 3% 49.5% 

Skiet of op iemand skiet 16.9% 1.7% 1% 1.7% 21.3% 

Val iemand aan of steek met mes 13.6% 4% 2.3% 1.7% 21.6% 

lemand beroof 21 .9% 4.3% 2% 2% 30.2% 
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Tabel 15 (vervolg) 

Een Een Keer Week- Daag- Totaal 
TIPES GEWELD 

Keer Per Maand liks liks 

Fisiese aanranding / aanval 36.5% 6.3% 1% 3.7% 47.5% 

Seksuele misbruik / mishandeling 7.7% 2.7% 1.7% 0.7% 12.8% 

Verkragting 5.7% 1.7% 0.3% 1% 8.7% 

lemand verbaal aangeval 37.2% 9.3% 3.7% 3.7% 53.9% 

As deel van 'n bende iemand 

gejaag 21.9% 5.3% 4% 3.7% 34.9% 

lemand met die vuis geslaan 44.5% 4.7% 3.3% 3.3% 55.8% 

lemand vir dwelmhandel genader 15.7% 2.7% 1% 2.7% 22.1% 

lemand vir dwelmgebruik genader 13.6% 2.7% 2.3% 3% 21 .6% 

5.2.3.2 DIE BELEWING VAN GEWELD AS AGGRESSOR IN DIE SKOOL AS 

KONTEKS 

Soos blyk uit Tabel 16 is alle vorme van geweldmisdade wat in hierdie studie 

ondersoek word, al deur minstens sommige adolessente in hierdie ondersoekgroep 

in die konteks van die skool gepleeg. Die geweldmisdaad wat die meeste deur 

adolessente in hierdie ondersoek gepleeg word, is om iemand verbaal aan te val 

(60.5%) . Hierdie misdaad word ook op 'n weeklikse sowel as 'n maandelikse basis 

deur die meeste adolessente gepleeg: 8.6% val iemand weekliks verbaal aan en 

20.3% van die adolessente val iemand maandeliks verbaal aan. Verdere geweld­

misdade wat die meeste deur adolessente in hierdie ondersoekgroep gepleeg word, 

is om iemand te klap of te knyp (56.7%), om iemand fisies aan te rand of aan te val 

(53.5%), om iemand te slaan (52.9%) en om iemand met die vuis te slaan (52.6%). 

Op 'n daaglikse basis word die meeste geweldmisdade gepleeg in die vorm van 'n 

jaagtog as deel van 'n bende (5.3%) en hiermee saam om 'n ander te nader vir die 

gebruik van dwelms (5.3%). Verdere geweldmisdade wat daagliks gepleeg word en 
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aansluit by laasgenoemde misdade, is om iemand vir die handel dryf met dwelms te 

nader (3.7%) . 

32.6% van die adolessente in hierdie ondersoekgroep het al ten minste een maal 

aan iemand geklap of geknyp. Die kleinste persentasie adolessente in hierdie 

ondersoekgroep het 'n persoon seksueel misbruik of mishandel (17%). Hierdie 

persentasie is hoog, gesien in die lig daarvan dat dit glad nie veronderstel is om voor 

te kom nie. 

Dit is duidelik dat daar binne die skoolkonteks 'n hoe voorkomssyfer is van fisiese 

aanvalle en dreiging met fisiese aanvalle asook bende- en dwelmaktiwiteite. 

Tabel 16: Die persentasie adolessente wat geweld as AGGRESSOR in die 

SKOOL as konteks beleef 

TIPES GEWELD 

Dreig met mes 

Dreiging met geweer 

Dreig met fisiese geweld 

Klap / knyp 

Aan iemand slaan 

Na iemand skiet 

lemand met 'n mes aanval / steek 

lemand beroof 

Fisiese aanranding / aanval 

Seksuele misbruik / mishandeling 

Verkragting 

lemand verbaal aangeval 

As deel van 'n bende iemand 

gejaag 

Een 

Keer 

19.9% 

11.6% 

29.9% 

32.6% 

29.9% 

13.3% 

14.6% 

18.9% 

29.2% 

9.0% 

6.3% 

28.9% 

19.6% 
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6% 

6.6% 

12.6% 

15.9% 

15.3% 

6.3% 

6% 

13% 

16.6% 

5.7% 

5% 

20.3% 

15.3% 
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Week- Daag- Totaal 

liks Ilks 

2% 1.3% 29.2% 

0.7% 1.3% 20.2% 

5.3% 3.3% 51.5% 

6.3% 2% 56.8% 

4.7% 3% 52.9% 

2.7% 2.3% 24.6% 

4.7% 3.3% 28.6% 

5.3% 1% 38.2% 

6% 1.7% 53.5% 

1.3% 1% 17% 

1.3% 2% 14.6% 

8.6% 2.7% 60.5% 

6% 5.3% 46.2% 



Tabel 16 (vervolg) 

Een Een Keer Week- Daag- Totaal 
TIPES GEWELD 

Keer Per Maand liks liks 

lemand met die vuisgeslaan 32.6% 12% 5% 3% 52.6% 

lemand vir dwelmhandel genader 16.3% 6.3% 5% 3.7% 31 .3% 

lemand vir dwelmgebruik genader 16.9% 7.3% 4.7% 5.3% 34.2% 

5.2.3.3 DIE BELEWING VAN GEWELD AS AGGRESSOR IN DIE 

GEMEENSKAP AS KONTEKS 

Soos blyk uit Tabel 17 was alle tipes misdade al deur minstens sommige adoles­

sente in hierdie ondersoekgroep in die konteks van die gemeenskap gepleeg. 

Geweldmisdade wat meer gereeld deur adolessente in hierdie ondersoekgroep 

gepleeg word, is om iemand verbaal aan te val (68.4%), iemand met die vuis te slaan 

(65.8%) en iemand te klap of te knyp (62.1 %). Verbale aanvalle word ook op 'n 

weeklikse sowel as 'n maandelikse basis deur die meeste adolessente gepleeg, 

naamlik deur onderskeidelik 15.6% en 18.9% adolessente. Op 'n daaglikse basis is 

die voorkomssyfer van dwelm- en bendeaktiwiteite hoog. Op 'n daaglikse basis 

pleeg adolessente geweldmisdade deur iemand vir die gebruik van dwelms te nader 

(10.2%), iemand vir dwelmhandel te nader (9.7%) en iemand as deel van 'n bende te 

jaag (9.3%). 

31.6% van die adolessente het al ten minste een keer aan iemand geklap of geknyp 

en 31 .2% van die adolessente het iemand al een keer met die vuis geslaan. 

Die geweldmisdaad deur die kleinste persentasie adolessente gepleeg, is die van 

verkragting. 16.6% van hierdie adolessente het egter al 'n ander verkrag in die 

konteks van die gemeenskap. Alhoewel hierdie geweldmisdaad die kleinste persen­

tasie verteenwoordig, is dit steeds kommerwekkend, gesien in die lig daarvan dat 

hierdie misdaad glad nie behoort voor te kom nie. 
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Tabel 17: Die persentasie adolessente wat geweld as AGGRESSOR in die 

GEMEENSKAP as konteks beleef 

Een Een Keer Week- Daag- Totaal 
TIPES GEWELD 

Keer Per Maand liks liks 

Dreiging met mes 23.6% 8% 3.7% 2.3% 37.6% 

Dreiging met geweer 15.9% 6% 5.6% 3.7% 31.2% 

Dreig met fisiese geweld 25.6% 13.6% 6% 6% 51.2% 

Klap / knyp 31.6% 16.3% 7.6% 6.6% 62.1% 

Aan iemand slaan 25.6% 14.6% 9% 7% 56.2% 

Na iemand skiet 17.6% 8.3% 4.7% 5% 35.6% 

lemand met 'n mes aanval of steek 21.6% 8.3% 5.0% 5.3% 40.2% 

lemand beroof 18.6% 8.6% 9.3% 5.6% 42.1% 

Fisiese aanranding / aanval 27.9% 16.3% 12.6% 5% 61.8% 

Seksuele misbruik / mishandeling 12.7% 6.7% 3.7% 4% 27.1% 

Verkragting 6.3% 3.3% 3.7% 3.3% 16.6% 

lemand verbaal aangeval 27.6% 18.9% 15.6% 6.3% 68.4% 

As deel van 'n bende iemand 

gejaag 19.3% 11.6% 11.3% 9.3% 51.5% 

lemand met die vuis geslaan 31.2% 16.3% 10.3% 8% 65.8% 

lemand vir dwelmhandel genader 19.7% 6.3% 5% 9.7% 40.7% 

lemand vir dwelmgebruik genader 15% 8.5% 6.8% 10.2% 40.5% 

5.2.3.4 KONKLUSIE 

Dit is uit Tabelle 15, 16 en 17 duidelik dat die geweldmisdade wat in hierdie studie 

ondersoek is, deur minstens sommige van hierdie adolessente gepleeg is. Oar al die 

kontekste heen is geweldmisdade in die vorm van 'n geklap en geknypery, aan 'n 

ander slaan en iemand verbaal aanval deur meer as die helfte van die ondersoek-
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groep gepleeg. Adolessente tree veral toe tot bende- en dwelmaktiwiteite. Hierdie 

bevinding is weer eens 'n bevestiging daarvan dat hierdie aangeleentheid 'n fokus­

punt moet wees tydens die samestelling van 'n intervensieprogram. 

5.2.4 DIE BELEWING VAN GEWELD IN TAVERNES AS KONTEKS 

Ondersoek is verder ingestel na geweldmisdade wat spesifiek in die konteks van 

tavernes voorkom. Vanuit die bevindinge, soos blyk uit Tabel 18, is dit duidelik dat 

die belewing van geweld as slagoffer en waarnemer en ook die oorgang tot pleging 

van geweldmisdade, binne die konteks van tavernes, op groot persentasies dui. Die 

meeste geweld in die tavernes word beleef in die hoedanigheid as waarnemer. Op 'n 

daaglikse basis is die meeste adolessente van hierdie ondersoekgroep plegers van 

geweldmisdade in tavernes. Uit hierdie bevindinge word die gevolgtrekking gemaak 

dat die tavernes, wat die kuierplek van die meeste jeugdiges is, nie 'n positiewe 

bydrae tot die ontwikkeling van die adolessent lewer nie, maar eerder 'n negatiewe 

invloed. 

Tabel 18: Die persentasie adolessente wat geweld in TAVERNES as konteks in 

verskillende hoedanighede beleef 

Een Keer 
HOEDANIGHEID Een Keer 

Per Maand 
Weekliks Daagliks Totaal 

Slagoffer 28.6% 6.6% 3.7% 3.3% 42.2% 

Waarnemer 29.2% 17.9% 17.3% 10% 74.4% 

Aggressor 18.7% 12.7% 13.7% 7.7% 53.8% 

5.2.5 SAMEVATTING EN AFLEIDINGS 

Die tipes geweldmisdade waarvan die grootste persentasie adolessente van hierdie 

ondersoekgroep aggressors is, is ook die geweldmisdade gerapporteer om deur die 

grootste persentasie adolessente as slagoffers ervaar te word en as waarnemers 

beleef te word. Die geweldmisdade wat deur die meeste adolessente as slagoffers 
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en waarnemers oor al drie die kontekste heen beleet is, sluit in tisiese geweld, 'n 

geklap en geknypery, vuisgevegte en bende- en dwelmverwante geweld. Hierdie 

vorme van geweld is dan ook deur minstens sommige van die adolessente in die 

ondersoekgroep gepleeg. 

Geweldmisdade waarvan die kleinste persentasie adolessentslagotters en waar­

nemers was, is dan ook die geweldmisdade deur die kleinste persentasie 

adolessente gepleeg. Hierdie geweldmisdade sluit in verkragting, seksuele misbruik 

en die waarneming van 'n lyk. Wat egter kommerwekkend is, . is dat die adolessente 

in hierdie studiegroep enigsins plegers is van verkragting en seksuele mishandeling, 

en dat die waarneming van lyke kan plaasvind. 

Alhoewel die geweldmisdade wat in hierdie ondersoek sterk tigureer, nie lewens­

gevaarlike geweldmisdade is nie (byvoorbeeld 'n geklap en geknypery) is dit nodig 

om te beset dat geweld op 'n kontinuum van min aggressie na uiterste geweld 

voorkom (Hanke, 1996). lndien slegs op ernstige aksies van geweld getokus word, 

sal die totale aard en omvang van geweldmisdade nie beset en voorkom kan word 

nie. 

Die bevindinge in hierdie studie ondersteun die moontlikheid dat geweld geweld 

genereer, en sodoende die siklus van geweld laat ontwikkel. Dit blyk dus nodig te 

wees dat die adolessente in hierdie ondersoekgroep nie-gewelddadige coping­

strategiee moet aanleer ten einde die siklus van geweld te verbreek. 

Geen betroubaarheidsindekse kon in die huidige ondersoek vir die SECV-skaal 

bepaal word nie. Wat wel vir die betroubaarheid van die deelnemers se response 

ondersteunend kan wees, is dat talle van die leerlinge na die atneem van die 

vraelyste genoem het dat hulle kronies aan talle vorme van geweld blootgestel word. 

Van die leerlinge het die toetsatnemers dan ook kom vra by wie om hulp aangeklop 

kan word. Tydens die empiriese ondersoek by beide die hoerskole het daar per 

geleentheid voorvalle van geweld plaasgevind. By Botoka High het 'n voorval 

plaasgevind waarheen die polisie ontbied is en die toetsatnemers nie die skoolterrein 

kon betree nie. By Promosa Sekonder was die toetsatnemer self 'n waarnemer van 

'n vuisgeveg tussen leerlinge. 
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Die bevindinge bied dus steun vir Hipotese 1, naamlik dat die groep adolessente in 

die lkageng- en Promosa-woonbuurt 'n relatief hoe persentasie spesifieke 

geweldmisdade as slagoffers, waarnemers en aggressors binne die konteks van die 

huis, skoal en gemeenskap beleef. 

5.3 TRAUMASIMPTOMATOLOGIE EN 

COPINGSTRATEGIEE 

5.3.1 BESKRYWENDE STATISTIEK EN 

BETROUBAARHEIDSINDEKSE VIR TRAUMA SYMPTOM 

CHECKLIST FOR CHILDREN (TSCC) 

Beskrywende statistiek (gemiddeldes, standaardafwykings, omvang van tellings en 

geskaleerde gemiddeldes) sowel as Cronbach-alfa betroubaarheidsindekse, soos 

verkry by die Totale Groep op die TSCC, word in Tabel 19 weergegee. 

Soos blyk uit Tabel 19, word aanvaarbare betroubaarheidsindekse vir die ses 

subskale van die TSCC by hierdie ondersoekgroep verkry (Cronbach-alfa-indekse 

almal bo .70) . Subskale Dis-F (Fantasiee) en SEKS-D (Seksuele Distres) dui op 

matige betroubaarheidsindekse (Cronbach-alfa-indekse is .53 en .52 onderskeidelik) . 

Die resultate wat met hierdie meetinstrument verkry word, kan dus as relatief 

betroubaar aanvaar word. 

Tabel 19: Beskrywende statistiek en betroubaarheidsindekse vir die TSCC, 

SOOS verkry by die Totale Groep (N = 301) 

Sub­

skale 

TSCC 

Angs 

Depressie 

Woede 

Gem. 

10.19 

10.56 

9.47 

sa. 

4.23 

4.51 

4.86 

Omvang 

min. maks. 

2.00 

1.00 

0 
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Gesk. 

gem. 

1.13 

1.17 

1.05 

Cronbach­

alfa 

0.70 

0.71 

0.78 



Tabel 19 (vervolg) 

Sub- Gem. sa. Omvang Gesk. Cronbach-

skale min. maks. gem. alfa 

TSCC 

PTSV 11.40 4.52 1.00 23.00 1.14 0.70 

Dissosiasie 12.32 5.03 1.00 27.00 1.23 0.75 

• DIS-O 8.35 3.62 0 20.0 1.19 0.68 

• DIS-F 3.97 2.10 0 9.0 1.32 0.53 

SEKS 9.72 5.00 0 28.00 0.97 0.71 

• SEKS-P 6.36 4.25 0 21 .00 0.91 0.79 

• SEKS-D 4.22 2.51 0 12.00 1.06 0.5 

Nata PTSV = Posttraumatiese stressimptome; DIS-O = Overte Dissosiasie; 

DIS-F = Dissosiasie-Fantasiee; SEKS = Seksuele Aangeleenthede; 

SEKS-P = Seksuele Preokkupasie; SEKS-D = Seksuele Distres 

Betroubaarheidsindekse verkry in hierdie studie is egter laer as die verkry in die 

normatiewe steekproef van Briere ( 1996), Briere en Lanktree ( 1995) en Elliot en 

Briere (1994), waar hoe interne konsekwentheid vir vyf van die ses kliniese skale 

(Cronbach-alfa-indekse wissel van .82 tot .89) gevind is. Hierdie verskil in 

betroubaarheidsindekse by onderskeie studies kan moontlik toegeskryf word aan die 

verskil in steekproewe, en die minder optimale toetsomstandighede van die huidige 

studie. 

Soos uit die omvang van tellings blyk, is hier 'n groat variasie in individuele tellings. 

Die gemiddelde tellings wat in hierdie groep verkry is, is aansienlik hoer as die 

tellings verkry deur Singer et al. (1995). Hierdie bevindinge reflekteer moontlik die 

huidige klimaat van geweldmisdade en kriminaliteit binne die Suid-Afrikaanse 

konteks en die daarmee gepaardgaande traumasimptomatologie. 
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Na aanleiding van die geskaleerde gemiddelde tellings is dit duidelik dat die 

adolessente in Botoka High School en Promosa Sekondere Skool die meeste 

simptome ten opsigte van dissosiasie toon , gevolg deur depressie, PTSV en angs 

(sien Tabel 19). 

Hierdie ondersoekgroep meet die hoogste op die subskaal Fantasiee (1.32) . Op die 

TSCC is Fantasiee 'n subskaal van Dissosiasie, waar Dissosiasie (1.23) in hierdie 

ondersoekgroep dan ook die naas hoogste telling is. Volgens hierdie skale sal de­

realisering , emosionele afstomping, geheueprobleme, die voorgee om iemand 

anders te wees of op 'n ander plek te wees, dagdrome en dissosiatiewe vermyding 

voorkom, aldus manifesterende gedrag by die adolessente in die Botoka- en die 

Promosaskool. Bevindinge verkry by die ondersoekgroep ondersteun bevindinge 

soos verkry uit studies onderneem deur Terr (1979) en Mowbray (1988), waar 

fantasiee as die prominentste traumasimptoom by ouer kinders ge·identifiseer word. 

Die tipe sowel as die eienskappe van die trauma korreleer betekenisvol met die 

TSCC-skale (Smith , Swenson, Hanson en Saunders, 1994). PTSV, Dissosiasie en 

Angs korreleer positief met die persepsie dat eie lewe gedurende 'n traumatiese 

gebeurtenis bedreig word . Dit is moontlik ook die belewing by hierdie ondersoek­

groep, naamlik dat hulle eie lewens bedreig word. 

Diaz (1994) identifiseer die skale PTS, Depressie en Angs as betekenisvolle 

aanduiders vir 'n geskiedenis van mishandeling, terwyl PTSV en Depressie die mees 

beduidende aanduiders is vir 'n geskiedenis van selfmoordneigings en substans­

misbruik. Volgens die gemiddelde tellings op skale PTSV (1 .14), Depressie (1.17) en 

Angs (1.13) lyk dit of daar by sommige adolessente in hierdie ondersoekgroep ook 'n 

geskiedenis van mishandeling teenwoordig kan wees. Ook is daar by hierdie 

adolessente moontlik 'n geskiedenis van substansmisbruik en neigings tot selfmoord. 

Dit klop met die bevindinge soos gerapporteer met behulp van die SECV-skaal, en 

ondersteun die geldigheid van die bevindinge wat in hierdie ondersoek na vore 

gekom het. 

Slagoffers van seksuele mishandeling, waar penetrasie plaasgevind het, toon hoer 

tellings op die Seks-skaal as by diegene by wie geen penetrasie tydens seksuele 
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mishandeling plaasgevind het nie. Een van die mees beduidende aanduidings van 

seksuele mishandeling (seksuele penetrasie), word geassosieer met skale PTSV, 

Seks en Dissosiasie (Smith et al., 1994). Die skale Seks (0.97) en Seks-P (0.91) 

meet egter die laagste by hierdie ondersoekgroep. Ongeag die lae telling van hierdie 

skale by hierdie ondersoekgroep kan die moontlike voorkoms van seksuele 

mishandeling egter nie weggelaat word nie, aangesien Briere (1996) benadruk dat 

die afwesigheid van hierdie simptome op die TSCC nie die moontlikheid van 

seksuele mishandeling uitsluit nie, aangesien slagoffers van mishandeling ook 

simptome wat met mishandeling verband hou, ontken . Die resultate verkry met 

behulp van die SECV-skaal het aangedui dat daar wel persone was wat verkragting 

beleef het. 

Op grand van die response op die TSCC-vraelys , soos verkry van hierdie onder­

soekgroep, is dit duidelik dat adolessente vanuit Botoka High en Promosa Sekonder 

getraumatiseerd agtergelaat is, waarskynlik geassosieer met hulle blootstelling aan 

verskeie geweldmisdade in verskillende hoedanighede oor kontekste heen (soos blyk 

uit tellings op die SECV-vraelys) . In ooreenstemming met die bevindings van Singer 

et al. (1995) kan indikasies van viktimisering en ko-viktimisering saamhang met 

traumasimptome soos onder andere dissosiasie, depressie, woede, angs en PTSV. 

Die bevindinge bied dus steun vir Hipotese 2, naamlik dat die groep adolessente (wat 

in 'n konteks van relatief baie geweld leef) , simptome van angs, depressie, aggressie 

en posttraumatiese stresversteurings toon. 

5.3.2 BESKRYWENDE STATISTIEK EN BETROUBAARHEIDS­

INDEKSE SOOS VERKRY VIR DIE ADOLESCENT COPING 

ORIENTATION FOR PROBLEM EXPERIENCES (A-COPE) 

Gemiddeldes, standaardafwykings, omvang van tellings, geskaleerde gemiddeldes, 

sowel as Cronbach-alfa betroubaarheidsindekse soos verkry vir die Totale Groep op 

die A-COPE word in Tabel 20 weergegee. 
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Tabel 20: Beskrywende statistiek en betroubaarheidsindekse vir die A-COPE, 

soos verkry by die Totale Groep (N = 301) 

Sub- Gem. sa. Omvang Gesk. Cronbach-

skale min. maks. gem. alfa 

TSCC 

UG 16.37 4.54 6.00 28.00 2.73 0.59 

SA 25.79 5.50 3.00 40.00 3.22 0.58 

osvo 20.47 4.09 4.00 30.00 3.41 0.48 

oso 20.33 4.51 2.00 30.00 3.39 0.57 

OGP 17.73 4.74 2.00 30.00 2.96 0.57 

VP 11.46 4.12 5.00 25.00 2.29 0.54 

sso 10.23 2.60 2.00 15.00 3.41 0.47 

INV 7.13 2.09 2.00 10.00 3.57 

SPO 4.38 2.12 1.00 10.00 2.19 

TUA 12.99 3.40 3.00 20.00 3.25 0.51 

HUM 5.91 2.02 2.00 10.00 2.96 

ONT 14.51 2.95 6.00 20.00 3.63 0.28 

Nata : UG = Uiting gee aan Gevoelens; SA = Soeke na Afleiding; OSVO = Ontwikkeling van 

Selfvertroue; OSO = Ontwikkeling van Sosiale Ondersteuning OGP = Oplos van Gesinsprobleme; 

VP = Vermyding van Probleme; SSO = Soeke na Spirituele Ondersteuning; INV = lnvestering in 

Nabye Vriende; SPO = Soeke na Professionele Ondersteuning; TUA = Toetrede tot Uitdagende 

Aktiwiteite; HUM= Gebruik van Humor; ONT= Ontspanning 

Die betroubaarheidsindekse van die skale wissel van .28 tot .59. Uit Tabel 20 blyk 

dit dat die Cronbach-alfa-indekse matig is, met die uitsondering van die skaal ONT 

(Ontspanning) waar die Cronbach-alfa-indeks baie swak is, naamlik 0.28. 

Betroubaarheidsindekse vir skale INV (lnvestering in Vriende) , SPO (Soeke na 

Professionele Ondersteuning) en HUM (Humor) kon nie bereken word nie, aangesien 

daar slegs twee items op elke onderskeie skaal laai. 
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In die huidige ondersoek word heelwat laer betroubaarheidsindekse verkry as by die 

van Patterson en Mccubbin (1987). Dit blyk dus dat die A-COPE minder betroubare 

response by die huidige groep ontlok. Daarom moet afleidings met groot versigtig­

heid bejeen word. 

Uit die omvang van tellings blyk 'n groot individuele variasie in tellings. Die 

gemiddelde tellings in hierdie groep verkry, stem grootendeels ooreen met die 

tellings verkry deur Patterson en McCubbin (1987). In die huidige ondersoek word 

hoer gemiddelde tellings gerapporteer as by die van Patterson en Mccubbin (1987) 

vir skale Soeke na Afleiding (25.75 teenoor 22.81 by seuns en 22.51 by meisies), 

Soeke na Spirituele Ondersteuning (10.23 teenoor 9.14 en 9.19), lnvestering in 

Vriende (7.13 teenoor 6.25 en 6.99) en Soeke na Professionele Ondersteuning (4.38 

teenoor 3.44 en 3.61 ). 

Na aanleiding van die geskaleerde gemiddelde tellings is dit duidelik dat die 

adolessente van Botoka High en Promosa Sekonder van uiteenlopende tipes coping­

strategiee gebruik maak, waarvan Ontspanning die mees gekose strategie blyk te 

wees. Ontspanning is volgens Maddi (1981) 'n vermydingscopingstrategie. Ander 

copinggedrag gerig op vermyding sluit in Soeke na Afleiding, Uiting gee aan 

Gevoelens en Vermyding van Probleme, waarvan die twee laasgenoemde as 

ongewens geevalueer word (Maddi, 1981 ). By hierdie ondersoekgroep is Uiting gee 

aan Gevoelens (2.73) en Vermyding van Probleme (2.29) copingstrategiee wat die 

minste aangewend word. Dit blyk dus dat adolessente van Botoka High en Promosa 

Sekonder vemydingscopingstrategiee aanwend in die hantering van konflik. Die 

aanwending van vermydingscopingstrategiee korreleer positief met depressie en dus 

kan hierdie adolessente simptome van depressie toon (Endler & Parker, 1990). 

Hierdie stelling word versterk en bevestig deur die geskaleerde gemiddelde tellings 

verkry op die TSCC-vraelys, waarop depressie as die tweede hoogste trauma­

simptoom by die adolessente in hierdie ondersoekgroep manifesteer. 

Soeke na Sosiale, Spirituele en Professionele Ondersteuning, Oplos van Gesins­

probleme en lnvestering in Nabye Vriende word beskou as metodes waarvolgens 

sosiale ondersteuning versterk word, asook 'n metode waarvolgens probleme tydens 

gesprekvoering met ander opgelos word (Patterson & McCubbin, 1987). Met ander 
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woorde direkte aksies word aangewend as copingstrategie. By die huidige 

ondersoekgroep is lnvestering in Vriende (3.57), Soeke na Spirituele Ondersteuning 

(3.41) en Soeke na Sosiale Ondersteuning (3.39) as meer gekose copingstrategiee 

deur hierdie adolessente aangewend. Die Oplos van Gesinsprobleme (2.96) as 

copingstrategie, word in geringer mate deur hierdie adolessente aangewend. Die 

soeke na Professionele Ondersteuning (2.19) is die copingstrategie wat die minste 

deur hierdie adolessente aangewend word. Die rede hiervoor is waarskynlik die 

gebrek, en in die meeste gevalle die totale afwesigheid, van bereikbare/ beskikbare/ 

bekostigbare professionele dienste vir hierdie getraumatiseerde adolessente. By 

geleentheid het toetslinge om professionele hulp gevra. In die woorde van 'n seun 

na afloop van voltooiing van die vraelyste: "Ons het hulp nodig van ju/le, al is dit in 'n 

hut in ons woongebiede." Dit blyk dus dat jeugdiges in hierdie ondersoekgroep wel 

in 'n mate van direkte aksies gebruik maak ten einde met die uitdagings aan hulle 

gestel , te cope. 

Die geskaleerde gemiddelde telling op die skaal, Toetrede tot Uitdagende Aktiwiteite 

(3.25) , dui aan dat hierdie adolessente wel copingstrategiee aanwend ten einde 

bronne te vermeerder en spanning te beheer. Skale Humor (2.96) en Ontwikkeling 

van Selfvertroue (3.41) is copingstrategiee gerig op taksering of wysiging van 

betekenisvolheid. Laasgenoemde strategiee behels ook direkte aksiegedrag ten 

einde bronne te vermeerder. 

Hierdie bevindinge bied dus steun vir Hipotese 3, naamlik dat die adolessente in die 

huidige ondersoekgroep (wat in 'n konteks van relatief baie geweld leef) positiewe en 

negatiewe copingstrategiee gebruik. 
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5.4. VERSKILLE IN FREKWENSIE VAN 

GEWELDSBELEWINGE 

5.4.1 VERSKILLE IN GEWELDSBELEWINGE TUSSEN 

KONTEKSTE (IN ALLE HOEDANIGHEDE) 

5.4.1.1 INLEIDING 

In hierdie afdeling sal gerapporteer word in watter mate betekenisvolle verskille 

bestaan in die frekwensie van belewing van geweldmisdade as slagoffer, waarnemer 

en aggressor in die konteks van die huis, die skoal en die gemeenskap. Eerstens 

word beskrywende statistiek (gemiddelde tellings, standaardafwykings en omvang 

van tellings) van geweldsbelewing in verskillende hoedanighede en kontekste 

weergegee. Vervolgens word betekenisvolle verskille in die frekwensie van 

geweldsbelewing aangedui. 

5.4.1.2 BESKRYWENDE STATISTIEK TEN OPSIGTE VAN DIE FREKWENSIE 

VAN GEWELDSBELEWINGE IN VERSKILLENDE HOEDANIGHEDE EN 

KONTEKSTE 

Volgens die gemiddelde tellings in Tabel 21 word die meeste geweld as slagoffer in 

die konteks van die gemeenskap beleef (0.95) en die minste geweldmisdade as 

slagoffer in die konteks van die huis beleef (0.57). Die meeste geweldmisdade word 

in die gemeenskap (1.64) waargeneem en die minste geweld in die huis (0.87) . As 

aggressor word die meeste geweldmisdade in die gemeenskap ervaar (0.89) en die 

minste geweldmisdade in die huis (0.50). Dit is dus duidelik dat die meeste 

geweldmisdade in die hoedanigheid as slagoffer, waarnemer en aggressor in die 

konteks van die gemeenskap beleef word, en die minste geweldsbelewing in die 

konteks van die huis ervaar word. Dit is in ooreenstemming met wat verwag sou kon 

word. 

Die aanduiding van die huis as konteks waar die minste geweldmisdade beleef word, 

kan oak met agterdog bejeen word. Hier is dit nodig om in aanmerking te neem dat, 
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soos aangedui deur Yegidis (1992) , gesinsgeweld 'n sensitiewe aangeleentheid is en 

moontlik verberg kan wees, waarna as die ysbergverskynsel verwys word. 

Soos blyk uit die omvang van telling is hier ook 'n groat variasie in individuele tellings 

(0 - 3.73). 

Tabel 21 : Verskille in die frekwensie van geweldsbelewing in verskillende 

hoedanighede oor kontekste heen (N = 301) 

Hoedanig­

heid 

Gem. Omvang 

KONTEKS tellings sa. min. 

Slagoffer Huis 0.57 0.48 0 

Skool 0.69 0.59 0 

Gemeenskap 0.95 0.69 0 

Waarnemer Huis 0.87 0.58 0 

Skool 1.03 0.64 0.05 

Gemeenskap 1.64 0.78 0 

Aggressor Huis 0.50 0.49 0. 

Skool 0.65 0.61 0 

Gemeenskap 0.89 0.75 0 

5.4.1.3 BETEKENISVOLHEID VAN VERSKILLE IN FREKWENSIE VAN 

GEWELDSBELEWING AS SLAGOFFER, WAARNEMER EN 

AGGRESSOR OOR KONTEKSTE HEEN 

maks. 

2.94 

3.16 

3.11 

3.43 

3.00 

3.73 

3.06 

3.38 

3.50 

Gepaarde t-toetse is gedoen om te bepaal in watter mate statisties betekenisvolle 

verskille bestaan in die frekwensie van geweld beleef as slagoffer, waarnemer en 

aggressor in die konteks van die huis, die skoal en die gemeenskap. Aangesien hier 

nie sprake is van onderling uitsluitende groepe nie, maar wel afhanklikheid tussen 

die groepe (Steyn, Smith, Du Toit en Strasheim, 1998), is gebruik gemaak van 

gepaarde t-toetse. 
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Soos blyk uit Tabel 22 is daar statisties betekenisvolle verskille tussen al die 

onderskeie kontekste in die belewing van geweld as slagoffer, waarnemer en 

aggressor, met die meeste geweldmisdade wat in die konteks van die gemeenskap 

beleef word, soos aangedui deur die gemiddelde tellings in Tabel 22. Dit is in 

ooreenstemming met die tendens soos reeds aangetoon in punt 5.4.1 .2. 

Tabel 22: Verskille in die frekwensie van geweldsbelewing in verskillende 

hoedanighede oor kontekste heen (N = 301) 

Gem. 

Hoedanigheid Konteks verskil sa. p 

Slagoffer Huis X Skoal 0.12 0.37 **** 

Huis X Gemeenskap 0.38 0.47 **** 

Skoal X Gemeenskap 0.25 0.41 **** 

Waarnemer Huis X Skoal 0.17 0.53 **** 

Huis X Gemeenskap 0.77 0.65 **** 

Skoal X Gemeenskap 0.61 0.58 **** 

Aggressor Huis X Skoal 0.15 0.41 **** 

Huis X Gemeenskap 0.39 0.57 **** 

Skoal X Gemeenskap 0.24 0.43 **** 

Nota * = p < 0.05 ** = p < 0.01 *** = p < 0.001 **** p < 0.0001 

Bogenoemde bevindinge bied dus ondersteuning vir Hipotese 4, naamlik dat die 

frekwensie van verskillende tipes geweldmisdade soos deur adolessente as 

slagoffers, waarnemers en aggressors beleef, verskil tussen die kontekste van die 

huis, skoal en gemeenskap. 
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5.4.2 VERSKILLE IN DIE FREKWENSIE VAN GEWELDS­

BELEWINGE IN SAMEHANG MET DEMOGRAFIESE 

VERANDERLIKES 

5.4.2.1 INLEIDING 

In hierdie afdeling word gerapporteer in watter mate verskille bestaan in die fre­

kwensie van geweldsbelewinge in verskillende hoedanighede oor verskeie kontekste 

heen, in samehang met demografiese veranderlikes. Hierdie demografiese veran­

derlikes sluit in: ouderdomsgroepe, grade, skole, geslag en plek waar woonagtig. 

5.4.2.2 OUDEADOM AS DEMOGAAFIESE VEAANDEALIKE 

Uit meervoudige variansie-ontledings het dit geblyk dat daar tussen enkele ouder­

domsgroepe statisties en prakties betekenisvolle verskille voorkom in die belewing 

van geweld in verskillende kontekste en in verskillende hoedanighede. Daar is verder 

van Tukey se meervoudige vergelykingsprosedure gebruik gemaak om betekenis­

volle verskille tussen spesifieke ouderdomsgroepe aan te dui. 

5.4.2.2.1 BESKAYWENDE STATISTIEK VIA DIE FAEKWENSIE VAN GEWELDS­

BELEWINGE IN VEASKILLENDE HOEDANIGHEDE EN KONTEKSTE 

VIA VEASKILLENDE OUDEADOMSGAOEPE 

In Tabel 23 word die beskrywende statistiek (gemiddelde telling, standaard- afwyking 

en omvang van telling) vir die verskille in frekwensie van geweldsbelewinge in ver­

skillende hoedanighede en kontekste vir die onderskeie onderdomsgroepe aangedui. 

Die ouderdomsgroepe is ingedeel in intervalle van 14-15 jaar, 16-17 jaar, 18-19 jaar 

en ouer as 19 jaar. Die beskrywende statistiek word gebruik ter aanduiding van by 

watter ouderdomsgroepe geweldsbelewinge die meeste voorkom in gevalle waar 

betekenisvolle verskille gevind is. 
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Tabel 23: Beskrywende statistiek vir die frekwensie van geweldsbelewing by 

verskillende ouderdomsgroepe 

Omvang 

Hoedanigheid Konteks Gemid. telling sa. min. maks. 

Slagoffer Huis 0.65 0.40 0.06 1.61 

Skool 0.69 0.43 0 2 

Gemeens. 0.99 0.73 0 3 

Waarnemer Huis 0.96 0.57 0 2.43 

Skool 1.01 0.57 0.14 2.45 

Gemeens. 1.67 0.81 0.45 3.36 

Aggressor Huis 0.52 0.34 0 1.69 

Skool 0.60 0.45 0 1.88 

Gemeens. 0.91 0.79 0 3.50 

Ouderdomme 16 - 17 jaar: 

Slagoffer Huis 0.44 0.39 0 1.72 

Skool 0.51 0.49 0 1.95 

Gemeens. 0.76 0.60 0 2. 74 

Waarnemer Huis 0.75 0.48 0 2.05 

Skool 0.81 0.54 0.05 2.32 

Gemeens. 1.48 0.72 0 3.50 

Aggressor Huis 0.42 0.37 0 1.81 

Skool 0.48 0.48 0 2.13 

Gemeens. 0.69 0.59 0 2.56 
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Tabel 23 (vervolg) 

Omvang 

Hoedanigheid Konteks Gemid. telling sa. min. maks. 

Ouderdomme 18 - 19 jaar: 

Slagoffer Huis 0.65 0.60 0 2.94 

Skool 0.87 0.73 0 3.16 

Gemeens. 1.08 0.75 0 3.11 

Waamemer Huis 0.98 0.72 0.05 3.43 

Skool 1.28 0.75 0.09 3 

Gemeens. 1.80 0.81 0.41 3.73 

Aggressor Huis 0.60 0.67 0 3.06 

Skool 0.87 0.80 0 3.38 

Gemeens. 1.11 0.86 0 3.31 

Ouderdomme ouer as 19 jaar : 

Slagoffer Huis 0.61 0.48 0.56 1.83 

Skool 0.83 0.59 0 2.37 

Gemeens. 1.08 0.65 0.05 2.37 

Waamemer Huis 0.78 0.46 0.05 2.24 

Skool 1.14 0.55 0.18 2.64 

Gemeens. 1.64 0.76 0.18 3.23 

Aggressor Huis 0.49 0.47 0 1.86 

Skool 0.75 0.53 0 1.88 

Gemeens. 0.94 0.69 0 3.06 
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5.4.2.2.2 VERSKILLE IN FREKWENSIE VAN GEWELDSBELEWINGE IN 

VERSKILLENDE HOEDANIGHEDE OOR KONTEKSTE HEEN, BY DIE 

ONDERSKEIE OUDERDOMSGROEPE 

Die betekenisvolheid van verskille in frekwensie van geweldsbelewing by 

verskillende ouderdomsgroepe en die mate waarin die verskille prakties betekenisvol 

is, word in Tabel 24 aangedui. In Tabel 25 word aangedui tussen watter spesifieke 

ouderdomsgroepe die betekenisvolle verskille voorkom. 

Soos uit Tabel 24 blyk, kom betekenisvolle verskille tussen die frekwensie van 

geweldsbelewinge by verskillende ouderdomsgroepe, by persone in alle hoedanig­

hede en kontekste, behalwe in die geval van aggressor in die huis, voor. Laasge­

noemde is wel in 'n klein mate prakties betekenisvol. 

Uit Tabel 25 blyk dit dat die verskille veral tussen die ouer groepe (16-17 vs 18-19 

jaar) voorkom. As na die gemiddelde tellings in Tabel 23 gekyk word, lyk dit asof die 

ouderdomsgroep 16-17 jaar relatief minder geweldservaringe het as die jonger en 

ouer groepe. 

Geweldservaringe as slagoffer in die huis is die hoogste by ouderdomsgroepe 14-15 

jaar en 18-19 jaar. In die skool sowel as in die gemeenskap as konteks, word die 

meeste geweldservaringe by die ouderdomsgroep 18-19 jaar aangetref. 

In die hoedanigheid as waarnemer in die konteks van die huis, skool en 

gemeenskap, word die meeste geweldservaringe aangetref by ouderdomsgroepe 18-

19 jaar en ouer as 19 jaar. Die pleeg van geweldmisdade is, in die konteks van die 

skool en gemeenskap, ook die hoogste by die ouderdomsgroep 18-19 jaar. 
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Tabel 24: Betekenisvolheid van verskille tussen ouderdomsgroepe by persone 

in verskillende hoedanighede en kontekste (ANOVAS) 

Hoedanigheid Konteks F vg p Effek-

grootte 

Slagoffer Huis 4.11 3.297 ** + 

Skoal 7.12 3,297 **** ++ 

Gemeens. 4.54 3,297 ** + 

Waarnemer Huis 3.38 3,297 * + 

Skoal 9.66 3,297 **** ++ 

Gemeens. 2.82 3.297 * + 

Aggressor Huis 2.24 3,297 ** + 

Skoal 7.64 3,297 **** ++ 

Gemeens. 5.54 3,297 *** + 

* p < 0.05 + f = 0.1 klein effekgrootte 

** p < 0.01 ++ f = 0.25 medium effekgrootte 

*** p < 0.001 +++ f = 0.4 groat effekgrootte 

**** p < 0.0001 

Tabel 25: Betekenisvolle verskille in frekwensie van geweldsbelewing tussen 

spesifieke ouderdomsgroepe by persone in bepaalde hoedanighede 

en kontekste 

Hoedanigheid Konteks 

Slagoffer Huis 

Skoal 

Ouderdomsgroep 

14-15 X 16-17 

16-17 X 18-19 

16-17 X 18-19 
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Gemiddelde 

verskil 

0.21 

0.21 

0.36 

Effek­

grootte 

+ 

+ 

++ 



Tabel 25 (vervolg) 

Hoedanigheid Konteks Ouderdomsgroep Gemiddelde Effek-

verskil grootte 

16-17 x ouer as 19 0.32 ++ 

Gemeenskap 16-17 X 18-19 0.33 + 

Waarnemer Huis 16-17 X 18-19 0.23 + 

Skool 14-15 X 18-19 0.27 + 

16-17 X 18-19 0.47 ++ 

16-17 x ouer as 19 0.32 + 

Gemeenskap 1 6-1 7 X 18-1 9 0.32 + 

Aggressor Huis 

Skool 14-15 X 18-19 0.28 + 

16-17 X 18-19 0.39 ++ 

Gemeenskap 1 6-1 7 X 18-1 9 0.43 + 

+ d = 0.2 klein praktiese betekenisvolheid 

++ d = 0.5 medium praktiese betekenisvolheid 

+++ d = 0.8 groot praktiese betekenisvolheid 

5.4.2.2.3 KONKLUSIE 

Dit blyk uit hierdie ondersoek dat veral die ouderdomsgroep 18-19 jaar die meeste 

betrokke is by die ervaring, waarneming en pleeg van geweldmisdade. By al die 

ouderdomsgroepe word die meeste geweld in alle hoedanighede in die konteks van 

die gemeenskap beleef. 

Die rede hiervoor kan moontlik daaraan toegeskryf word dat die ontwikkelende 

adolessente oor die vermoe beskik om die voorbeeld van die onmiddellike omgewing 

na te volg , rolmodelle te selekteer en toenemend meer met die portuuurgroep te 
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identifiseer (Elliot & Feldman, 1990). Soos dan oak blyk uit die bevindinge van die 

huidige studie, funksioneer hierdie jeugdiges in 'n relatief gewelddadige milieu oar al 

die kontekste heen, met heelwat negatiewe rolmodelle. 

Die bevinding van die huidige studie stem ooreen met die van ander navorsings­

projekte, soos die van Fonagy, Target, Steele en Steele (1997) wat bevind het dat 

misdadige gedrag 'n hoogtepunt bereik in laat-adolessensie, die studies van Barnes 

et al. (1994) en Johnson en Pandina (1991) wat vind dat jonger adolessente minder 

delinkwente gedrag toon as ouer adolessente, asook Steffensmeier en Streifel 

(1991 ), Thornberry et al. (1985) en Warr (1993) wat 'n beduidende toename in 

delinkwente gedrag vir die meeste oortredings tussen ouderdomme sestien en agtien 

jaar vind. 

5.4.2.3 GRAAD AS DEMOGRAFIESE VERANDERLIKE 

Graad as demografiese veranderlike sluit in graad 8 tot graad 12. Uit meervoudige 

variansie-ontleding blyk dit dat daar tussen enkele grade statisties en prakties 

betekenisvolle verskille voorkom in die belewing van geweld as slagoffer, waarnemer 

en aggressor in die konteks van die huis, die skoal en die gemeenskap. Met behulp 

van Tukey se meervoudige vergelykings-prosedure is vasgestel tussen watter spesi­

fieke grade daar betekenisvolle verskille voorkom. 

5.4.2.3.1 BESKRYWENDE STATISTIEK VIA DIE FREKWENSIE VAN 

GEWELDSBELEWING IN VERSKILLENDE HOEDANIGHEDE EN 

KONTEKSTE BY PERSONE IN DIE ONDERSKEIE GRADE 

In Tabel 26 word die beskrywende statistiek (gemiddelde telling , standaardafwyking 

en omvang van tellings) vir die verskille in frekwensie van geweldsbelewing in 

verskillende hoedanighede en kontekste vir die onderskeie graadgroepe aangedui. 

Die beskrywende statistiek word oak hier gebruik ter aanduiding van by watter 

graadgroepe geweldsbelewinge die meeste voorkom in gevalle waar betekenisvolle 

verskille wel voorkom. 
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Tabel 26: Beskrywende statistiek vir die frekwensie van geweldsbelewinge by 

spesifieke grade 

Omvang 
Hoedanigheid Konteks 

Gemiddelde 

telling sa 
min. maks. 

Slagoffer Huis 0.87 0.58 0.11 2.94 

Skool 0.99 0.63 0.11 3.16 

Gemeenskap 1.35 0.77 0. 3.11 

Waarnemer Huis 1.07 0.62 0.19 3 

Skool 1.19 0.62 0.18 3 

Gemeenskap 1.73 0.75 0.45 3.36 

Aggressor Huis 0.72 0.62 0.06 3.06 

Skool 0.90 0.70 0 3.38 

Gemeenskap 1.18 0.85 0 3.50 

GRAAD9 

Slagoffer Huis 0.64 0.44 0.06 1.72 

Skool 0.74 0.49 0.05 2.05 

Gemeenskap 1.01 0.65 0.05 2.68 

Waarnemer Huis 0.91 0.44 0.10 1.95 

Skool 1.04 0.58 0.09 2.50 

Gemeenskap 1.74 0.74 0.45 3.50 

Aggressor Huis 0.58 0.40 0 1.81 

Skool 0.74 0.52 0 2.31 

Gemeenskap 0.98 0.71 0 3.38 
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Tabel 26 (vervolg) 

Hoedanigheid Konteks 

Slagoffer Huis 

Skool 

Gemeenskap 

Waarnemer Huis 

Skool 

Gemeenskap 

Aggressor Huis 

Skool 

Gemeenskap 

GRAAD 11 

Slagoffer Huis 

Skool 

Gemeenskap 

Waarnemer Huis 

Skool 

Gemeenskap 

Aggressor Huis 

Skool 

Gemeenskap 

Gemiddelde 

telling 

0.49 

0.54 

0.75 

0.87 

0.89 

1.48 

0.45 

0.50 

0.73 

0.49 

0.73 

0.88 

0.77 

1.14 

1.61 

0.42 

0.69 

0.89 
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sa 

0.45 

0.55 

0.65 

0.70 

0.65 

0.82 

0.46 

0.53 

0.71 

0.42 

0.63 

0.65 

0.64 

0.72 

0.80 

0.47 

0.69 

0.73 
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Omvang 

min. maks. 

0 1.72 

0 2.32 

0 2.42 

0 3.43 

0 2.68 

0 3.73 

0 2.50 

0 2 

0 2.88 

0 1.89 

0 2.47 

0 2.68 

0 2.29 

0.05 2.82 

0.27 3.41 

0 2.56 

0 3 

0 3.13 



Tabel 26 (vervolg) 

Hoedanigheid Konteks 

GRAAD12 

Slagoffer Huis 

Skool 

Gemeenskap 

Waarnemer Huis 

Skool 

Gemeenskap 

Aggressor Huis 

Skool 

Gemeenskap 

Gemiddelde 

telling 

0.25 

0.32 

0.65 

0.60 

0.84 

1.72 

0.24 

0.35 

0.60 

Omvang 
sa 

min. maks. 

0.17 0 0.72 

0.29 0 1.32 

0.41 0.16 1.63 

0.34 0.05 1.48 

0.48 0.09 1.77 

0.76 0.59 3.23 

0.17 0.06 0.88 

0.29 0 1.19 

0.53 0 2.63 

5.4.2.3.2 VERSKILLE IN FREKWENSIE VAN GEWELDSBELEWINGE IN VER­

SKILLENDE HOEDANIGHEDE OOR KONTEKSTE HEEN BY DIE 

ONDERSKEIE GRAADGROEPE 

Die betekenisvolheid van verskille in die frekwensie van geweldsbelewing by persone 

in verskillende grade en die mate waarin die verskille prakties betekenisvol is, word 

in Tabel 27 aangedui. In Tabel 28 word aangedui tussen watter spesifieke grade die 

betekenisvolle verskille voorkom. 

Soos aangedui in Tabel 27, blyk betekenisvolle verskille tussen die frekwensie van 

geweldsbelewinge by verskillende graadgroepe by persone in alle hoedanighede en 

kontekste, met die uitsondering van waarneming in die gemeenskap. 

Uit Tabel 28 blyk dit dat verskille tussen alle graadgroepe voorkom, waar graadgroep 

8 telkens figureer as die graadgroep wat die meeste geweldservaringe beleef in alle 

hoedanighede en oor alle kontekste heen. Enkele verskille kom verder voor tussen 
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graadgroepe 9 en 12 in die hoedanighede as slagoffer en aggressor in die huis en 

skool as konteks, waar die meeste geweldservaringe beleef word by graadgroep 9. 

Daar is ook verskille tussen graadgroepe 11 en 12 in die hoedanighede as slagoffer 

en aggressor in die konteks van die skool , waar die meeste geweldservaringe by 

graadgroep 11 aangetref word. 

5.4.2.3.3 KONKLUSIE 

Uit hierdie ondersoek blyk dit dat graadgroep 8 die meeste geweldmisdade beleef, in 

die hoedanighede as slagoffer, waarnemer en aggressor in die konteks van die huis, 

skool en gemeenskap, met die uitsondering van waarneming van geweldmisdade in 

die konteks van die gemeenskap. Graadgroep 12 blyk die minste geweldservaringe 

te beleef in alle hoedanighede oor alle kontekste heen. 

Die bevinding is teenstrydig met die bevinding soos aangetref by ouderdom as 

demografiese veranderlike, waar die meeste geweldsbelewinge juis by die ouer ado­

lessente aangetref word, wat streng gesproke veronderstel is om in graadgroep 12 te 

moet val. 

Die rede vir hierdie diskrepansie kan moontlik daaraan toegeskryf word dat die 

jeugdiges in hierdie ondersoekgroep op akademiese vlak nie na wense vorderinge 

maak nie en ouer jeugdiges steeds in graad 8 is. Shakoor en Chalmers (1991) vind 

dat blootstelling aan geweldmisdade 'n nadelige invloed op skoolprestasies van 

jeugdiges het. Betrokkenheid by geweldmisdade en swak skoolprestasie kan dus 

saamhang (moontlik in wedersydse interaksie). 

150 

resultate en interpretasies 



Tabel 27: Betekenisvolheid van verskille tussen graadgroepe in die frekwensie 

van geweldsbelewinge by persone in verskillende hoedanighede en 

kontekste (ANOVA) 

Hoedanigheid Konteks F vg p Effek-

grootte 

Slagoffer Huis 12.75 4.296 **** +++ 

Skool 10.32 4,296 **** ++ 

Gemeenskap 9.60 4,296 **** ++ 

Waarnemer Huis 4.49 4,296 *** ++ 

Skool 3.22 4,296 ** + 

Gemeenskap 1.46 4,296 + 

Aggressor Huis 7.27 4,296 **** ++ 

Skool 6.81 4,296 **** ++ 

Gemeenskap 4.97 4,296 **** ++ 

* p < 0.05 + f = 0.1 klein effekgrootte 

** p < 0.01 ++ f = 0.25 medium effekgrootte 

*** p < 0.001 +++ f = 0.4 groot effekgrootte 

**** p < 0.0001 

Tabel 28: Verskille in frekwensie van geweldsbelewinge tussen spesifieke graad­

groepe by persone in bepaalde hoedanighede en kontekste 

Hoedanigheid Konteks 

Slagoffer Huis 

Grade 

8x9 

8 X 10 

8 X 11 
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Gemid. 

telling 

0.23 

0.38 

0.37 

Effek 

grootte 

++ 

+++ 

+++ 



Tabel 28 (vervolg) 

Hoedanigheid Konteks Grade Gemid. Effek)-

telling grootte 

8 X 12 0.61 +++ 

9 X 12 0.38 +++ 

Skool 8 X 10 0.45 +++ 

8 X 12 0.68 +++ 

9 X 12 0.43 ++ 

11 X 12 0.42 ++ 

8x9 0.33 ++ 

8 X 10 0.59 +++ 

8 X 11 0.46 ++ 

8 X 12 0.69 +++ 

Waarnemer Huis 8 X 11 0.30 ++ 

8 X 12 0.47 +++ 

Skool 8 X 10 0.30 + 

Gemeenskap 

Aggressor Huis 8 X 10 0.27 ++ 

8 X 11 0.30 ++ 

8 X 12 0.48 +++ 

9 X 12 0.33 ++ 

Skool 8 X 10 0.40 ++ 

8 X 12 0.55 +++ 

9 X 12 0.40 ++ 

11 X 12 0.34 ++ 
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Tabel 28 (vervolg) 

Hoedanigheid Konteks Grade 

8 X 10 

8 X 12 

+ d = 0.2 : klein praktiese betekenisvolheid 

++ d = 0.5 : medium praktiese betekenisvolheid 

+++ d = 0.8 : groot praktiese betekenisvolheid 

Gemid. 

telling 

0.45 

0.58 

5.4.2.4 SKOOL AS DEMOGRAFIESE VERANDERLIKE 

Effek­

grootte 

++ 

++ 

Deur middel van 'n t-toets vir onafhanklike groepe is nagegaan of daar betekenisvolle 

verskille bestaan in die frekwensie van geweldsbelewinge tussen skole. Die verskil­

lende skole is die Botoka High in die lkageng-woonbuurt en Promosa Sekonder in 

die Promosa-woonbuurt. 

5.4.2.4.1 VERSKILLE IN FREKWENSIE VAN GEWELDSBELEWINGE IN 

VERSKILLENDE HOEDANIGHEDE OOR KONTEKSTE HEEN BY DIE 

SPESIFIEKE SKOLE 

Die verskille in frekwensie van geweldsbelewing in samehang met die onderskeie 

skole en die mate waarin dit prakties betekenisvol is, word in Tabel 29 aangedui. Uit 

hierdie ondersoek is dit duidelik dat adolessente in die Botoka Hoerskool hoer vlakke 

van geweldsbelewinge ervaar in alle hoedanighede oor alle kontekste heen as in die 

geval van leerlinge in Promosa Sekonder. In alle hoedanighede en kontekste is die 

verskille statisties betekenisvol, behalwe in die geval van waarnemer in die konteks 

van die gemeenskap, maar laasgenoemde is wel in 'n klein mate prakties beteke­

nisvol. In alle hoedanighede en oor alle kontekste heen is die verskille ook prakties 

beduidend. 
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5.4.2.4.2 KONKLUSIE 

Skoolgeweld, beskou op 'n kontinuum van aggressie na geweld (Hanke, 1996), blyk 

in die konteks van Botoka High relatief hoog te wees, gesien in die lig daarvan dat 

die polisie op verskeie geleenthede tydens die empiriese ondersoek op die 

skoolterrein teenwoordig was. Die rede vir Botoka High se hoe geweldsrappor­

teringsyfer kan moontlik toegeskryf word aan die oordrag van sosiale en ekonomiese 

omstandighede van die woonbuurt en die gemeenskap - talle gesinne in die lkageng­

woonbuurt is in informele nedersettings gehuisves - na die skole, wat verreikende 

gevolge het (Schwartz, 1999) soos waarneembaar in die bevindinge in hierdie studie. 

Navorsing toon dat die klimaat en struktuur van die skoal geweldmisdade kan laat 

toeneem of laat afneem (Seydlitz & Jenkins, 1998). Akademiese prestasie en 'n 

positiewe houding teenoor die skoal kan delinkwente gedrag verminder. Soos 

gesien by die vorige demografiese veranderlikes van ouderdom en graad, blyk dit 

moontlik dat hierdie jeugdiges se akademiese prestasies nie op standaard is nie, en 

stem dit ooreen met soortgelyke bevindinge in die literatuur. 

Tabel 29: Betekenisvolheid van verskille tussen onderskeie skole by persone in 

verskillende hoedanighede en kontekste 

Hoedanig- Konteks 

heid 

Slagoffer Huis 

Skool 

Botoka 

Prorrosa 

Botoka. 

Prorrosa 

Gemeens. Botoka. 

Prorrosa 

Gemiddelde 

verskil 

0.80 

0.42 

1.09 

0.43 

1.30 

0.71 
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t p d 

6.62 **** ++ 

10.23 **** +++ 

7.48 **** +++ 



Tabel 29 (vervolg) 

Hoedanig- Konteks Skool Gemiddelde t p d 

heid verskil 

Waamemer Huis Boloka 0.99 3.11 ** + 

Promosa 0.78 

Skcd Boloka 1.40 8.90 **** +++ 

Prorrcsa 0.79 

Gemeens. Botoka 1.78 2.62 + 

PIO'TlOOa 1.55 

Aggressor HL.is Boloka 0.68 4.88 **** + 

Prorrcsa 0.39 

Skcd Boloka 1.04 9.35 **** +++ 

Prorrcsa 0.40 

Boloka 1.28 7.54 **** +++ 

Promosa 0.64 

* p < 0.05 + d = 0.2 klein praktiese betekenootm 

** p < 0.01 ++ d = 0 .5 medium praktiese betekenootm 

*** p < 0.001 +++ d = 0.8 gn:XJl:praktiesebetekenisvdtm 

**** p < 0.0001 

5.4.2.5 GESLAG AS DEMOGRAFIESE VERANDERLIKE 

Deur middel van 'n t-toets vir onafhanklike groepe is nagegaan of betekenisvolle 

verskille in die frekwensie van geweldsbelewinge by geslagsgroepe bestaan. 
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5.4.2.5.1 VERSKILLE IN FREKWENSIE VAN GEWELDSBELEWINGE IN 

VERSKILLENDE HOEDANIGHEDE OOR KONTEKSTE HEEN BY 

GESLAGSGROEPE 

Die verskille in frekwensie van geweldsbelewing in samehang met die geslagsgroepe 

en die mate waarin dit prakties betekenisvol is, word in Tabel 30 aangedui. Soos blyk 

uit Tabel 30, ervaar seuns meer geweldsbelewinge oor alle kontekste heen en in alle 

hoedanighede, behalwe in die geval van slagoffer in die konteks van die huis, waar 

meisies meer geweld beleef. In die geval van die belewing van geweld in die konteks 

van die skoal en gemeenskap in die hoedanigheid as waarnemer en aggressor is die 

verskille statisties beduidend en in die geval van die belewing van geweld as 

slagoffer in die konteks van die huis is die verskille ook prakties beduidend. 

5.4.2.5.2 KONKLUSIE 

Die bevindinge in hierdie studie sluit aan by die van ander studies waar seuns 'n hoer \ 

rapporteringsyfer toon wat betref geweldsbelewinge as dogters (Fitzpatrick & 

Boldizar, 1991; Bell & Jenkins, 1991 ). Verskille in geweldservaringe ten opsigte van 

geslag, kan moontlik toegeskryf word aan sosialisering waar seuns gesosialiseer is 

om meer onafhanklik en aggressief te wees en dogters om meer afhanklik en 

konvensioneel te funksioneer. Dit is dus moontlik dat die seuns in hierdie studie in 'n 

grater mate aan geweldmisdade blootgestel is vanwee die feit dat hulle meer in die 

omgewing buite die huis rondbeweeg, as dogters. 

'n Verdere moontlike verklaring vir hierdie bevinding kan ook wees dat geslagte 

afsonderlik aan verskillende tipes geweldmisdade blootgestel word (Adams-Tucker, 

1982) en dat die huidige ondersoek meer gefokus het op die tipe geweld waaraan 

veral seuns blootgestel is. Dit is opvallend dat dogters in die huis (wat veronderstel 

is om 'n plek van veiligheid te wees) meer geweld beleef as seuns. 
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Tabel 30: Betekenisvolheid van verskille tussen seuns en dogters in verskil-

lende hoedanighede en kontekste 

Hoedanig- Konteks Skool Gemiddelde t p d 

heid verskil 

Slagoffer Huis IV'ieisie 0.58 0.39 + 

Seun 0.56 

Skoo IV'ieisie 0.63 -1.86 ** 

Seun 0.76 

Gemeens. IV'ieisie 0.89 -1.47 

Seun 1.00 

Waamemer HI.is IV'ieisie 0.86 -0.22 ** 

Seun 0.87 

Skoo IV'ieisie 0.96 -2.00 ** 

Seun 1.11 

Gemeens. Meisie 1.54 -2.33 * 

Seu, 1.74 

Aggressor HI.is IV'ieisie 0.47 -1.31 

Seun 0.54 

Skod IV'ieisie 0.57 -2.39 

Seun 0.74 

Gemeens IV'ieisie 0.79 -2.46 ** 

Seun 1 

* p < 0.05 + d = 0.2 kleinpraktiesebetekenis\dheid 

** p < 0.01 ++ d = 0 .5 rne:lium praktiese betekenis\dtro 

*** p < 0.001 +++ d = 0.8 grootpraktiesebeteketisvdheid 

**** p < 0.0001 
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5.4.2.6 TIPE PLEK WAAR WOONAGTIG AS DEMOGRAFIESE 

VERANDERLIKE 

Uit meervoudige variansie-ontledings het geblyk dat daar tussen die enkele tipes 

plekke waar die adolessente woonagtig is, statisties en prakties betekenisvolle 

verskille voorkom tydens geweldsbelewing in verskeie hoedanighede oor kontekste 

heen. Met behulp van Tukey se meervoudige vergelykings-prosedure is vasgestel 

tussen watter spesifieke tipe plekke waar woonagtig, betekenisvolle verskille 

voorkom. 

5.4.2.6.1 BESKRYWENDE STATISTIEK VAN DIE FREKWENSIE VAN 

GEWELDSBELEWINGE IN VERSKILLENDE HOEDANIGHEDE EN 

KONTEKSTE VIR VERSKILLENDE TIPES PLEKKE WAAR 

WOONAGTIG 

In Tabel 31 word die beskrywende statistiek (gemiddelde telling, standaardafwyking 

en omvang van tellings) vir die verskille in frekwensie van geweldsbelewinge in 

verskillende hoedanighede en kontekste vir die onderskeie tipes plekke waar 

woonagtig aangedui. Hierdie demografiese veranderlike sluit in adolessente 

woonagtig by een van die volgende: hul ouers, moeder, vader, ouma, oupa, familie, 

vriende of woonagtig by ander as bogenoemde. Die beskrywende statistiek word 

gebruik ter aanduiding van by watter tipe plek waar woonagtig geweldsbelewinge die 

meeste voorkom in gevalle waar betekenisvolle verskille gevind is. 
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Tabel 31: Beskrywende statistiek vir die frekwensie van geweldsbelewinge by 

verskillende tipes plekke waar woonagtig 

Konteks sa Omvang 
HOEDANIGHEID 

Gemid. 

telling min. maks. 

Slagoffer Huis 0.53 0.46 0 2.83 

Skool 0.62 0.54 0 2.84 

Gerooens. 0.81 0.60 0 3.11 

Waarnemer Huis 0.86 0.58 0 3.43 

Skool 0.97 0.59 0.05 2.68 

Gerooens. 1.57 0.70 0.27 3.0 

Aggressor Huis 0.47 0.45 0 2.94 

Skool 0.59 0.53 0 2.81 

Gerooens. 0.79 0.67 0 3.25 

MOEDER 

Slagoffer Huis 0.65 0.52 0 2.94 

Skool 0.81 0.64 0 3.16 

Gerooens. 1.14 0.76 0 3.05 

Waarnemer Huis 0.87 0.61 0 3.0 

Skool 1.09 0.66 0.09 2.82 

Gerooens. 1.68 0.79 0.41 3.73 

Aggressor Huis 0.55 0.56 0 3.06 

Skool 0.73 0.67 0 3.0 

Gerooens. 1.00 0.79 0 3.5 
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TABEL31 (VERVOLG) 

Konteks 
HOEDANIGHEID 

Slagoffer Huis 

Skool 

Gerreens. 

Waarnemer Huis 

Skool 

Gerreens. 

Aggressor Huis 

Skool 

Gerreens. 

OUMA 

Slagoffer Huis 

Skool 

Gerreens. 

Waarnemer Huis 

Skool 

Gerreens. 

Aggressor Huis 

Skool 

Gemeens. 

Gemid. 

telling 

0.46 

0.85 

1.14 

0.82 

1.56 

2.15 

0.27 

0.90 

1.19 

0.47 

0.57 

0.92 

0.77 

0.95 

1.65 

0.45 

0.61 

0.88 
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sa 

0.27 

0.69 

0.56 

0.30 

0.75 

1.09 

0.17 

0.59 

0.69 

0.39 

0.57 

0.81 

0.47 

0.60 

0.96 

0.34 

0.67 

0.90 

resultate en interpretasies 

Omvang 

min. maks. 

0.22 0.88 

0.05 1.95 

0.11 1.84 

0.38 1.29 

0.32 2.64 

0.50 3.50 

0.13 0 .56 

0.06 1.63 

0.19 2.13 

0 1.33 

0 2.11 

0 2.68 

0.14 1.90 

0.18 2.18 

0 3.41 

0 1.19 

0 2.69 

0 3.38 



TABEL31(VERVOLG) 

Konteks 
HOEDANIGHEID 

Slagoffer Huis 

Skool 

Gerreens. 

Waarnemer Huis 

Skool 

Gerreens. 

Aggressor Huis 

Skool 

Gerreens. 

FAMILIE 

Slag:Afer Huis 

Skool 

Gerreens. 

Waarnemer Huis 

Skool 

Gerreens. 

Aggressor Huis 

Skool 

Gerreens. 

Gemid. 

telling 

0.67 

1.08 

0.97 

0.81 

1.55 

1.98 

0.53 

0.78 

0.88 

0.60 

0.62 

0.90 

0.93 

1.06 

1.60 

0.50 

0.67 

1.04 
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sa 

0 

0.11 

0.33 

0 

0.19 

0.22 

0.22 

0.04 

0 

0.45 

0.55 

0.66 

0.53 

0.70 

0.92 

0.38 

0.48 

0.94 

resultate en interpretasies 

Omvang 

min. maks. 

0.67 0.67 

1.00 1.16 

0.74 1.21 

0.81 0.81 

1.41 1.68 

1.81 2.14 

0.38 0.69 

0.75 0.81 

0.88 0.88 

0.06 1.61 

0 1.69 

0.05 2.10 

0.14 1.90 

0.14 2.32 

0.18 3.23 

0 1.19 

0 1.44 

0 3.06 



TABEL 31 (VERVOLG) 

Konteks 
HOEDANIGHEID 

Slagoffer Huis 

Skool 

Gerreens. 

Waarnemer Huis 

Skool 

Gerreens. 

Aggressor Huis 

Skoal 

Gemeens. 

ANDER 

Slagoffer Huis 

Skool 

Gerreens. 

Waarnemer Huis 

Skool 

Gerreens. 

Aggressor Huis 

Skool 

Gemeens. 

Gemid. 

telling 

1.19 

1.38 

1.63 

1.90 

1.72 

2.55 

1.45 

1.66 

1.67 

0.45 

0.61 

0.86 

0.62 

0.78 

1.38 

0.43 

0.46 

0.69 
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sa 

0.78 

0.70 

0.53 

0.89 

1.05 

0.35 

0.86 

1.18 

0.46 

0.53 

0.65 

0.82 

0.51 

0.64 

0.77 

0.51 

0.58 

0.71 

resultate en interpretasies 

Omvang 

min. maks. 

0.67 2.33 

0.84 2.37 

1.00 2.21 

0.86 2.90 

0.82 3.00 

2.14 2.95 

0.56 2.63 

0.81 3.38 

1.13 2.19 

0.06 1.72 

0.11 1.95 

0.05 2.42 

0.14 1.62 

0.18 1.95 

0.18 2.55 

0.06 1.81 

0 1.69 

0 1.94 



5.4.6.2 VERSKILLE IN FREKWENSIE VAN GEWELDSBELEWINGE IN 

VERSKILLENDE HOEDANIGHEDE OOR KONTEKSTE HEEN, BY DIE 

VERSKILLENDE TIPES PLEKKE WAAR WOONAGTIG 

Die betekenisvolheid van verskille in frekwensie van geweldsbelewinge by verskil­

lende tipes plekke waar woonagtig, en die mate waarin die verskille prakties 

betekenisvol is, soos blyk uit meervoudige variansie-ontledings, word in Tabel 32 

aangedui. In Tabel 33 word aangedui tussen watter spesifieke tipes plekke waar 

woonagtig die betekenisvolle verskille voorkom. 

Soos uit Tabel 32 blyk, is daar betekenisvolle verskille tussen die frekwensie van 

geweldsbelewinge by verskillende plekke waar woonagtig, by persone in alle 

hoedanighede en kontekste, behalwe in die gevalle van slagoffer in die huis, 

waarnemer in die gemeenskap en aggressor in die huis en gemeenskap. 

Tabel 32: Betekenisvolheid van verskille tussen tipes plekke waar woonagtig in 

verskillende hoedanighede en kontekste (ANOVA) 

Hoedanigheid Konteks F VG 

Slagoffer Huis 1.83 7,293 

Skool 2.09 7,293 

Gemeenskap 2.50 7,293 

Waarnemer Huis 2.26 7,293 

Skool 2.29 7,293 

Gemeenskap 1.69 7,293 

Aggressor Huis 2.87 7,293 

Skool 2.42 7,293 

Gemeenskap 1.66 7,293 

* p = 0.05 + f = 0.01 klein effekgrootte 

** p = 0.01 ++ f = 0.25 medium effekgrootte 

***p = 0.001 +++ f = 0.4 groot effekgrootte 
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Uit Tabel 33 blyk dit dat die verskille veral voorkom tussen adolessente woonagtig by 

vriende en woonagtig by ander aangeduide plekke. As dan gekyk word na die 

gemiddelde tellings in Tabel 33, blyk dit dat die meeste geweldservaringe by 

adolessente ervaar word wat woonagtig is by hulle vriende. In die geval waar 

betekenisvolle verskille voorkom by adolessente woonagtig by moeder en ouers, blyk 

die meeste geweldservaringe te wees by adolessente woonagtig by hulle moeders. 

5.4.2.6.3 KONKLUSIE 

Die bevindinge dat adolessente wat by vriende woonagtig is, meer geweldmisdade 

beleef, kan moontlik daaraan toegeskryf word dat hierdie jeugdiges in omstan­

dighede funksioneer waarin 'n gebrek aan ouerlike supervisie voorkom en min 

dissipline dus gehandhaaf word. 

Die feit dat adolessente, wat by hul moeders woonagtig is en meer geweldservaringe 

rapporteer, kan moontlik daaraan toegeskryf word dat by enkelouergesinne, waar die 

moeder die enigste broodwinner is en gewoonlik vir die grootste gedeelte van die 

dag uithuisig is, hierdie jeugdiges aan hulleself oorgelaat is om na eie goeddunke te 

handel, en gevolglik meer na die omgewing uitbeweeg; dus weereens 'n gebrek aan 

ouerlike supervisie en dissipline. 

Tabel 33: Verskille in frekwensie van geweldsbelewinge tussen verskillende 

tipes plek waar woonagtig, by persone in bepaalde hoedanighede en 

kontekste 

Hoedanigheid Konteks Piek Gemiddelde 

verskil 

Effek­

grootte 

Slagoffer Huis 

Waarnemer 

Skool 

Gemeens. 

Huis 

tv1oeder X Q..ers 

Vrierdextvloeder 

Vriende x Ouers 

Vrierde x Vaoor 
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1.03 

1.04 

1.09 
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Tabel 33 (vervolg) 

Hoedanigheid Konteks Piek 

Vriende x Ouma 

Vriende x Ander 

Skool 

Gemeens. 

Aggressor Huis Vrierde x IVK:leder 

Vriende x Familie 

Vriende x Ouers 

Vriende x Ouma 

Vriende x Ander 

Vriende x Vader 

Skool Vrierde X Ouma 

Vrierde X 0uers 

Vrierde x Ancer 

Gemeens. 

+ d = 0.2 : klein praktiese betekenisvolheid 

++ d = 0.5 : medium praktiese betekenisvolheid 

+++ d = 0.8 : groot praktiese betekenisvolheid 

Gemiddelde Effek-

verskil grootte 

1.13 +++ 

1.29 +++ 

0.90 +++ 

0.96 +++ 

0.98 +++ 

1.00 +++ 

1.02 +++ 

1.18 +++ 

1.05 +++ 

1.07 +++ 

1.19 +++ 

5.4.2.7 KONKLUSIE TEN OPSIGTE VAN BEVINDINGE OOR DIE ROL VAN 

DEMOGRAGIESE VERANDERLIKES 

Dit is duidelik dat daar verskille bestaan in die frekwensie van geweldsbelewinge in 

verskillende hoedanighede oor verskeie kontekste heen, in samehang met demo­

grafiese veranderlikes. Dit blyk dat die laat-adolessente wel meer geweldservaring 
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beleef as die jonger adolessente, en dat sommige van hierdie adolessente (vanwee 

watter rede ook al) skolasties nie na wense vorder nie. Skole funksioneer inderdaad 

nie binne 'n sosiale of kulturele vakuum nie, en dit is moontlik dat die gemeen­

skapskonteks waarbinne hierdie skole funksioneer, tot die teenwoordigheid van 

misdaad onder die adolessente bydra. Die implikasies hiervan vir intervensie is dat 

ook die gemeenskap gehelp moet word om 'n positiewe rol te speel in die veran­

dering van die skoolklimaat. Seuns blyk meer aan geweldmisdade blootgestel te 

wees, wat moontlik toegeskryf kan word aan die sosialisering van geslagte reeds 

sedert die kleuterjare. Die gesinstruktuur blyk verder 'n belangrike beskermende rol 

te kan speel in die voorkoming van geweldmisdade, gesien in die lig daarvan dat die 

adolessente in hierdie ondersoek wat by vriende en by die moeder woonagtig is, dus 

in 'n enkelouersgesin, meer geweldservaringe rapporteer. 

Hierdie bevindinge bied dus steun vir Hipotese 5, naamlik dat daar 'n betekenisvolle 

verskil voorkom in die frekwensie van geweldsbelewinge by adolessente van verskil­

lende ouderdomsgroepe, grade, geslagte, skool en tipes plek waar woonagtig. 

5.4.3 VERSKILLE IN COPINGSTRATEGIEe TUSSEN GROEPE 

MET Hoe EN LAE TRAUMASIMPTOMATOLOGIE 

In Tabel 34 word aangedui in watter mate verskillende copingstrategiee aangewend 

deur die adolessente, soos gemeet met behulp van die A-COPE, verskil by persone 

met hoe vlakke en lae vlakke van traumasimptome. Slegs prakties betekenisvolle 

verskille, soos vanuit die statistiese verwerkings verkry, is in die tabel opgeneem. 
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Tabel 34: Betekenisvolheid van verskille in copingstrategiee by persone met 

hoe vlakke van traumasimptomatologie (N=136) en persone met laer 

vlakke van traumasimptomatologie (N=165) 

TSCC A-COPE Hoe Trauma Lae Trauma t p 

Sub- Sub- Gemiddeld. Gemiddeld. 

Skale Skale (N=136) (N=165) 

Angs UG 2.90 2.58 3.75 **** 

sso 3.58 3.27 3.02 *** 

SPO 2.42 2.01 3.38 *** 

Dep. UG 2.94 2.55 4.66 **** 

oso 3.52 3.28 2.77 *** 

VP 2.49 2.13 3.94 **** 

sso 3.55 3.29 2.59 ** 

SPO 2.57 1.89 5.73 **** 

WOE UG 2.87 2.58 3.42 **** 

VP 2.51 2.07 4.78 **** 

SPO 2.42 1.97 3.75 *** 

PTS UG 2.93 2.55 4.52 **** 

osvo 3.51 3.32 2.45 ** 

VP 2.48 2.12 3.82 **** 

sso 3.54 3.30 2.45 ** 

SPO 2.53 1.89 5.44 **** 

Dis. UG 2.92 2.54 4.40 **** 

VP 2.51 2.08 4.60 **** 

SPO 2.38 2.01 3.05 ** 
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Tabel 34 (vervolg) 

TSCC A-COPE Hoe Trauma Lae Trauma t p 

Sub- Sub- Gemiddeld. Gemiddeld. 

Skale Skale (N=136) (N=165) 

DIS-0 UG 2.92 2.55 4.37 **** 

VP 2.50 2.09 4.50 **** 

SPO 2.41 1.98 3.62 **** 

DIS-F UG 2.83 2.60 2.57 ** 

VP 2.43 2.12 3.30 *** 

SEKS UG 2.89 2.58 3.67 **** 

VP 2.50 2.09 4.43 **** 

SPO 2.43 1.97 3.79 **** 

TUA 3.34 3.16 1.92 ** 

SEKS UG 2.89 2.61 3.26 *** 

p VP 2.54 2.10 4.65 **** 

SPO 2.36 2.06 2.42 ** 

SEKS UG 2.89 2.61 3.14 *** 

D SA 3.35 3.14 2.69 *** 

oso 3.54 3.28 3.08 *** 

OGP 3.06 2.88 1.90 * 

sso 3.53 3.32 2.14 ** 

SPO 2.46 1.99 3.89 **** 

NOTA: Dep = Depressie; Wde = Woede; PTS = Posttraumatiese stressimptome; Dis.= 

Dissosiasie; Dis-O = Overte Dissosiasie; Dis-F = Dissosiasie - Fantasiee; Seks = 

Seksuele Aangeleenthede; Seks P = Seksuele Preokkupasie; Seks-D = Seksuele Distres. 
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NOTA : UG = Uiting gee aan Gevoelens; SA = Soeke na Afleiding; OSVO = Ontwikkeling 

van Selfvertroue; OSO = Ontwikkeling van Sosiale Ondersteuning; OGP = Oplos van 

Gesinsprobleme; VP = Vermyding van Probleme; SSO = Soeke na Spirituele 

Ondersteuning; SPO = Soeke na Professionale Ondersteuning; TUA = Toetrede tot 

Uitdagende Aktiwiteite 

* = p < 0.05 

** = p < 0.01 

*** = p < 0.001 

**** = p < 0.0001 

Soos blyk uit die ondersoek is die Uiting gee aan Gevoelens, Vermyding van 

Probleme (Vermydingscopingstrategiee) en Soeke na Professionele Ondersteuning, 

voorkeur copingstrategiee aangewend deur persone met hoe vlakke van 

traumasimptome, by alle traumasimptoomgroepe op die TSCC-skaal. 

Hierdie bevinding onderskryf die in die literatuur waar Weisenberg et al. ( 1993) vind 

dat in gewelddadige en lewensbedreigende omstandighede adolessente geneig is 

om vermydingscopingstrategiee of innerlike copingstrategiee aan te wend. Puna­

make (1988) vind ook dat vermydingscopingstrategiee aangewend word deur 

Palestynse adolessente wat aan geweld blootgestel is. Hierdie adolessente se 

copingstrategiee omvat kognitiewe, emosionele en gedragspogings wat daarop gerig 

is om van die stressor weg te kom deur dit te vermy. Die verskynsel word daaraan 

toegeskryf dat indien die individu glo dat die situasie onbeheerbaar is vermyding die 

eerste opsie is (Compass et al. 1988; Boekaerts, 1996). 

Die aanwending van vermydingscopingstrategiee hang saam met distres (Holmes & 

Stevenson, 1990), en korreleer positief met depressie (Endler & Parker, 1990). 

Adolessente in hierdie studie toon 'n hoe rapporteringsyfer van depressie, soos 

aangedui op die TSCC-skaal in Afdeling 5.3.1 . 

Die Soeke na Professionele Ondersteuning word beskou as 'n metode waarvolgens 

sosiale ondersteuning versterk word. Die benutting van sosiale ondersteuning 

korreleer positief met welsyn (Cauce et al. , 1990) en verminder die negatiewe invloed 

van stressors op die psigologiese gesondheid van die adolessent (Daniels & Moos, 
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1990). Die rede hiervoor is dat die sosiale bronne 'n buffer is teen die negatiewe 

invloede van die stressors op die psigologiese gesondheid van die adolessent 

(Garmezy, 1985; Rutter, 1985). 'n Fokusarea in 'n prevensie- en intervensieprogram 

vir geweldgeteisterde adolessente kan wees die versterking van konstruktiewe 

strukturele sosiale ondersteuningsnetwerke (hoeveelheid sosiale verhoudinge, 

frekwensie van kontak met sosiale netwerklede en wisselkontrak tussen sosiale 

netwerklede) sowel as funksionele sosiale ondersteuning waar nodig. Adolessente 

kan geleer word om sosiale ondersteuningsnetwerke te skep ( onder andere deur 

goeie kommunikasievaardighede), hoe om dit te benut wanneer nodig (gebruik, maar 

nie misbruik nie) en hoe om dit te onderhou (onder andere deur die uitspreek van 

waardering en positiewe uitreikinsette ook na ander). 

Hierdie bevindinge bied dus steun vir Hipotese 6, naamlik dat betekenisvolle verskille 

voorkom ten opsigte van die frekwensie van konstruktiewe en destuktiewe coping­

strategiee tussen persone met 'n hoe versus 'n lae mate van traumasimptomatologie. 
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Hoofstuk 6 

SAMEVATTING, GEVOLGTREKKINGS EN 
AANBEVELINGS 

6.1 IN LEIDING 

Adolessensie as ontwikkelingsfase verteenwoordig 'n kritieke tyd in die ontwikkeling 

van die individu (Copeland & Hess, 1995). Adolessente word nie net met die 

bemeestering van komplekse ontwikkelingstake gekonfronteer nie, maar sommige 

adolessente groei oak op in omstandighede wat gekenmerk word deur armoede, 

werkloosheid, oorbevolking van woongebiede, sosiale ontwrigtinge, blootstelling aan 

geweld, substansmisbruik en verslaafdheid en gebrekkige opvoeding (Moran & 

Vinovskis, 1994). Volgens die ekologiese raamwerk van Bronfenbrenner (1977) word 

die adolessent beskou as 'n aktiewe, doelgerigte en aanpasbare organisme. Die 

adolessent is dus 'n aktiewe deelnemer wat tot die interaksie in sy omgewing bydra 

en nie net 'n passiewe ontvanger nie. Vanuit die ekologiese raamwerk word 

adolessente se belewing van geweldmisdade be'invloed deur kragte uit hulle sosiale 

konteks (Hill & Madhere, 1996). In die huidige ondersoek is gefokus op die belewing 

en pleging van geweld in die konteks van die huis, die skoal en die gemeenskap. 

Geweldservaring kan voorkom na aanleiding van direkte viktimisering (slagoffer), die 

waarneming van geweld (koviktimisering) en sekondere viktimisering (Fenlon & 

Mufson, 1994). Garbarino (1993) wys daarop dat jeugdiges wat binne 'n kronies 

gewelddadige milieu leef, op die komplekse wisselwerking van viktimisering en 

blootstelling aan geweld in die konteks van die skoal, die gemeenskap en die huis 

reageer, en self in 'n geweldsplegingsiklus verstrengel kan raak. 

Die belangrikste konklusies, gemaak op grand van die empiriese ondersoek in 

samehang met bevindinge vanuit die literatuurondersoek, word vervolgens aan die 

hand van die gestelde doelwitte soos in Hoofstuk 1 weergegee. 
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6.2 SAMEVATTING EN GEVOLGTREKKINGS 

DOELSTELLING 1: Die eerste doelstelling was om te bepaal watter 

persentasie adolessente uit lkageng en Promosa 

spesifieke geweldmisdade as slagoffers, waarnemers en 

aggressors beleef binne die konteks van die huis, die 

skoal en die gemeenskap. 

Uit die empiriese ondersoek is dit duidelik dat alle geweldmisdade waarna ondersoek 

ingestel is, deur minstens sommige van die adolessente uit die lkageng- en 

Promosa-woonbuurt beleef is op 'n eenmalige, maandelikse, weeklikse of daaglikse 

basis, en wel as slagoffers en as waarnemers binne die konteks van die huis, skoal 

en gemeenskap. 

Om geklap of geknyp te word is die geweldmisdaad wat deur die grootste 

persentasie adolessente (62,8%) as s/agoffers in die konteks van die huis eNaar 

word, gevolg deur die dreiging met fisiese geweld (60,8%). Op 'n daaglikse basis is 

5,3% van die adolessente slagoffers en 12% van die adolessente waarnemers van 'n 

geklap of 'n geknyp. 72,2% adolessente is waarnemers van hoe 'n ander persoon 

geklap of geknyp word , en 71.1 % rapporteer die waarneming van vuisgevegte in die 

konteks van die huis. 

Dit is duidelik dat die adolessente in hierdie ondersoekgroep 'n hoe mate van 

geweldseNaringe in die konteks van die huis eNaar. Hierdie bevinding sluit aan by 

die van Angless en Shefer (1997) wat uitwys dat, in teenstelling met die algemene 

opvatting dat die familie inherent 'n harmonieuse eenheid is, dit juis die milieu is 

waarin destruktiewe menslike gedrag plaasvind, moontlik vanwee die ge·isoleerdheid 

daaNan. Die bevindinge in die huidige ondersoek ondersteun die van Gelles en 

Cornell (1990) wat bevind het dat die individu 'n groat kans staan om in sy eie huis 

fisies aangerand, geslaan of geklap te word deur ander familielede. Die familie is 

duidelik nie 'n inherente harmonieuse eenheid nie. 

Die huidige ondersoekgroep rapporteer verskeie tipes geweldmisdaad binne die 

konteks van die skool. In die konteks van die skoal is verbale aanvalle die vorm van 
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geweld wat die meeste deur adolessente as slagoffers ervaar is (68,4%) , gevolg deur 

dreiging met fisiese geweld (61,4%). 8,3% adolessente ervaar dreiging met fisiese 

geweld op 'n daaglikse basis en 5,6% word daagliks vir dwelmhandel genader. 

Vuisgevegte blyk die geweldmisdaad te wees wat deur die meeste adolessente in die 

skool waargeneem word (91 %). Die waarneming van vuisgevegte word ook weekliks 

(20,3%), maandeliks (27,7%) sowel as daagliks (10,3%) deur adolessente ervaar. 

Ander geweldmisdade wat daagliks deur adolessente in die skool waargeneem word, 

is bendegevegte (10,3%), dwelmhandel (9 ,6%) en dwelmgebruik (9%) . Tydens die 

empiriese veldwerk was toegang tot die lkageng High School op twee onderskeie 

geleenthede verhinder as gevolg van geweld en oproer binne die skoolterrein wat 

met behulp van polisieteenwoordigheid onder beheer gebring moes word. 

In teenstelling met Curwin en Mendler (1998) se bevindinge los die adolessente in 

hierdie ondersoekgroep binne die konteks van die skool 'n dispuut op deur middel 

van 'n vuisgeveg of woordewisseling, en nie byvoorbeeld met behulp van 'n wapen 

nie. Goldstein et al. (1984) wys op die nodigheid om geweld langs 'n kontinuum van 

gedrag binne 'n ontwikkelingsraamwerk te beskou. Namate kinders ouer word, word 

hulle gedrag ernstiger in die hantering van dispute; van fisiese gevegte word 

oorgegaan tot aggressie by adolessente wat by bendeaktiwiteite betrokke is en 

wapens dra. Die persepsie van skoolgeweld as gedrag manifesterend langs 'n konti­

nuum van aggressie na geweld is nodig ten einde die totale aard en omvang van 

skoolgeweld te bepaal. Minder ernstige aangeleenthede sowel as ernstige 

geweldmisdade be"invloed adolessente nadelig (Hanke, 1996). Binne die skoolmilieu 

is leerlinge uit verskillende sosiale en ekonomiese omstandighede vir die grootste 

gedeelte van die dag saamgevoeg wat tot die manifestering van aggressie en geweld 

by die leerders bydra (Schwartz, 1999). Oorvol klaskamers, wapens en die behoefte 

aan beskerming, die teenwoordigheid van bendes asook die gemeenskapkonteks is 

faktore wat tot die manifestering van geweld in skole bydra. Walker et al. (1995) 

identifiseer die skoolmilieu as die aangewese plek waar bendes nuwe lede werf en 

jeugdiges blootgestel word aan bendeaktiwiteite. Soos aangedui in die huidige 

ondersoek is bendeaktiwiteite by die betrokke twee skole dan ook sterk op die voor­

grond. 
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Die ondersteuning van die gemeenskap is noodsaaklik ten einde intervensie vir die 

verandering van die skoolklimaat suksesvol te implementeer, gesien in die lig 

daarvan dat die skool nie in 'n sosiale of kulturele vakuum funksioneer nie (Felson et 

a/., 1994). Dit geld waarskynlik ook vir die betrokke skole in hierdie ondersoek en die 

gemeenskappe waarin hulle ingebed is. 

'n Verband tussen strukturele eienskappe van die woonbuurt - soos armoede en 

enkelouergesinne - en die hoeveelheid geweld waaraan jeugdiges blootgestel is, is 

deur Garbarino en Crouter (1987) en Garbarino en Sherman (1980) vasgestel. 

Sosiaal verarmde woonbuurte word gekenmerk deur minimale interne bronne en 

stresvolle interaksies. Jeugdiges wat in armoede groot word, is 'n grater potensiele 

risikogroep vir die blootstelling aan kronies gewelddadige omstandighede (American 

Psychological Association, 1993; Prothrow-Stith & Spivak, 1992). Die huidige 

ondersoekgroep woon skole in die grater Potchefstroomarea by wat in relatief armer 

woonbuurte gelee is. Daarom kan hulle ook as 'n grater risikogroep wat intervensie 

nodig het, beskou word. 

In die konteks van die gemeenskap is baie adolessente slagoffers van vuisgevegte 

(70,4%) en die belewing van verbale aanvalle (69,8%). Die geweldservaring wat op 

'n daaglikse basis die meeste in die gemeenskap voorkom, is die deur die polisie 

(14,3%). Vuisgevegte is die geweldmisdaad wat die meeste in die gemeenskap 

waargeneem word (91,4%), en hierdie geweldmisdaad word ook op 'n daaglikse 

basis deur 26,6% adolessente waargeneem. Ander geweldmisdade wat ook dikwels 

deur adolessente in die gemeenskap waargeneem word, is arrestasies (89,7%) en 

verbale aanvalle (85,3%) . 

In hierdie ondersoek is verder spesifiek ondersoek ingestel na geweldservaringe in 

die konteks van die taverne binne die gemeenskap. Talle geweldmisdade word hier 

waargeneem. Uit die bevindinge is tot die gevolgtrekking gekom dat die tavernes, 

waar talle jongmense daagliks 'n groot gedeelte van hulle vrye tyd deurbring, 'n 

negatiewe invloed op die ontwikkeling van die jeugdiges kan he. 

Die geweldmisdade wat die meeste deur adolessente as slagoffers en as waar­

nemers in die konteks van die huis, skool en gemeenskap beleef is, sluit in fisiese 
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geweld, 'n geklap en geknyp, vuisgevegte en bende- en dwelmverwante aktiwiteite. 

Dit blyk dat dreiging met fisiese geweld in al drie die kontekste deur meer as 60% 

van die adolessente as slagoffer en as waarnemer ervaar word. Dit is 'n uiters 

ongesonde situasie en kan vanuit 'n teoretiese perspektief die opbou van 'n 

geweldsklimaat en intensivering van 'n geweldsiklus tot gevolg he. 

Al die spesifieke vorme van geweld wat ondersoek is, is ook deur minstens sommige 

van die adolessente in die ondersoekgroep as aggressors gepleeg. Geweldmisdade 

wat meer dikwels deur adolessente in die konteks van die huis gepleeg is, was om 

ander te klap of te knyp (56,8%), iemand met die vuis te slaan (55,8%) en iemand 

verbaal aan te val (53,9%). Die geweldmisdaad wat die meeste adolessente in 

hierdie ondersoek in die konteks van die skool pleeg, is om iemand verbaal aan te 

val (60,5%). Geweldmisdade wat die meeste deur adolessente as aggressors in die 

konteks van die gemeenskap gepleeg word, is om iemand verbaal aan te val 

(68,4%) , om iemand met die vuis te slaan (65,8%) en om iemand te klap of te knyp 

(62, 1 %). 

Hierdie bevinding sluit moontlik aan by Duncan en Rock (1994) en Rock (1996) se 

bevindinge dat hoe meer frekwent die blootstelling aan geweldsepisodes is, hoe 

meer die jeugdiges geneig is om self aggressors te word. Op grond van die 

sosialeleerteorie van Albert Bandura (Bandura, 1973) en die sosiale-inligtings­

prosseseringsteorie (Dodge et al., 1990; Dodge & Crick, 1990), word 'n positiewe 

korrelasie tussen die blootstelling aan geweld en daaropvolgende aggressiewe 

gedrag voorspel. Geweld word , net soos enige ander gedrag, deur 'n 

sosialeleerpatroon aangeleer (Bandura, 1973). Die konsep van die uitwaaiering van 

geweld, en dat geweld geweld genereer (Curtis, 1963; Widom, 1989a; 1989b; 1989c; 

1994; Yegidis, 1992; Gibson, 1993; Weimer & Weist, 1996; Duncan, 1996), word 

waarskynlik deur die bevindinge van die huidige ondersoek weerspieel. Vanuit die 

huidige ondersoek blyk dit inderdaad dat adolessensie die ontwikkelingsfase is 

waartydens baie delinkwente gedrag waarskynlik 'n aanvang kan neem soos 

Ketterlinus en Lamb (1994) ook meen. 

Setiloane (1991) stel 'n drie-komponent-model voor wat daarop dui dat die 
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adolessent, blootgestel aan geweldmisdade, oor 'n predisposisie beskik om 'n 

wederkerige respons op geweldsaksies te ontwikkel en 'n aggressor te word. Die 

teorie van die siklus van geweld ontvang wye ondersteuning in die psigologiese 

gesondheidsprofessie (Kashani et al., 1987; Griffin & Williams, 1992; Widom, 1989a; 

1989b; 1989c; Bell & Jenkins, 1991; 1993; Du Rant et al., 1994a; 1994b; 1995; 

Thornberry, 1987; Ollendick, 1996). Uit die literatuurondersoek is dit duidelik dat 

kommer bestaan oor die uitwaaiering van geweld (Smith & Holford 1993; Warner & 

Weist, 1996). 

Die geweldmisdade wat die hoogste frekwensie in hierdie ondersoek toon, is nie 

lewensgevaarlike misdade nie, maar dit is nodig om geweld te beskou langs 'n 

kontinuum van aggressie na geweld ten einde die totale aard en omvang van geweld 

te bepaal en te voorkom. Mindere vorme van geweld kan lei tot die gevoel van 

vryheid om erger vorme van geweld te pleeg en tot die aanvaarding daarvan as sou 

dit deel van die daaglikse lewe uitmaak (Hanke, 1996). Om ernstige geweldmisdade 

te voorkom behoort minder ernstige vorme van geweldmisdade ge'identifiseer, 

herken en erken te word, en gestuit te word in die proses van uitwaaiering. Geweld 

waaier waarskynlik nie net uit in die sin dat dit aangeleer/nageboots word nie, maar 

ook in die sin dat dit kan intensiveer soos golwe uit rimpels om 'n klippie. 

Die belewing van geweld en die impak van hierdie traumatiese ervaring op die 

adolessent is 'n aktuele vraagstuk soos in die literatuur gerapporteer (Osofsky, 1997) 

en was dan ook die fokuspunt van die huidige empiriese studie. Dit blyk dus dan ook 

uit hierdie ondersoek dat 'n groot persentasie adolessente daagliks, weekliks, maan­

deliks of eenmalig verskeie vorme van geweld as slagoffers en as waarnemers 

ervaar, maar ook dat baie van hulle self ook as aggressors baie van hierdie geweld­

misdade op 'n daaglikse, weeklikse, maandelikse of eenmalige basis pleeg. Hierdie 

situasie benodig intervensies om die uitwaaiering van geweld te verminder en die 

psigologiese gesondheid van hierdie groep te bevorder. 
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DOELSTELLING 2: Die tweede doelstelling was om te bepaal watter 

simptome van trauma by adolessente geiaentifiseer kan 

word. 

Blootstelling aan geweld het nie net fisiese beserings tot gevolg nie, maar word ook 

geassosieer met die voorkoms van simptome van psigologiese trauma by kinders en 

adolessente (Garbarino et al. 1992; Malmquist, 1986; Pynoos & Eth, 1984). Psigo­

logiese trauma word gedefinieer as enige gebeurtenis of ondervinding wat 'n individu 

se vermoe om te cope, oorskry (Becker & Rickel 1998). Adolessente is meer 

kwesbaar vir kroniese trauma as gevolg van hulle uitgebreide kognitiewe vermoens 

tot abstrakte denke (Pynoos & Eth, 1985). 

Soos aangedui deur die Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC), is 

adolessente in die ondersoekgroep getraumatiseer - moontlik onder andere as 

gevolg van hulle blootstelling aan verskeie geweldmisdade in verskeie hoedanighede 

oor kontekste heen - soos bepaal deur die SECV-vraelys. 

Die traumasimptome van adolessente in lkageng en Promosa manifesteer in die 

vorm van dissosiasie, depressie, posttraumatiese stresversteuring (PTSV) en angs. 

Smith et al. (1994) dui aan dat PTSV, dissosiasie en angs korreleer met die 

persepsie dat eie lewe bedreig word gedurende 'n traumatiese ondervinding en dus 

moontlik ook die belewing is by hierdie ondersoekgroep, naamlik dat hulle eie lewens 

bedreig word. 

Die konseptualisering van die impak van trauma op adolessente aan die hand van 

die model van posttraumatiese stresresponssindroom (PTSV) (Pynoos & Nader, 

1990; Eth & Pynoos, 1985) ontvang wye ondersteuning in die literatuur. Adolessente 

se PTSV-simptomatologie kan nie op dieselfde wyse as die van volwassenes van 

toepassing gemaak word nie (Pynoos & Eth, 1984; Finklehor, 1990). Tipiese PTSV­

simptome word gemanifesteer as die volgehoue indringende herinneringe aan die 

gebeurtenis en traumatiese angsdrome; merkbaar verminderde belangstelling in 

aktiwiteite, gevoelens van vervreemding en beperkte affek; vrees vir die herhaling 

van die trauma wat manifesteer in hiperwaaksaamheid of vermydingsgedrag; en 'n 

afname in kognitiewe funksionering, volgehoue gevoelens van skuld, en twyfel oor 

177 

samevatting, gevolgtrekkings en aanbevelings 



die self. Binne die Suid-Afrikaanse konteks beveel Straker en Moosa (1994) egter 

aan dat die term kontinue trauma stressindroom meer toepaslik is, aangesien 

geweldstressors kontinu en kumulatief van aard is. 

Die huidige groep adolessente meet die hoogste op die subskaal Fantasiee - 'n 

subskaal van Dissosiasie - wat as 'n traumasimptoom ge'identifiseer word. De­

realisering , emosionele afstomping, geheueprobleme, die voorgee om iemand 

anders te wees of om op 'n ander plek te wees, dagdromery en dissosiatiewe vermy­

ding is gedrag wat by die adolessente manifesteer. Hierdie bevinding ondersteun die 

van Eth en Pynoos (1984) en die van Terr (1979) wat vind dat fantasiee baie meer 

prominent by adolessente voorkom. 

Die gemiddelde tellings op ska le PTSV ( 1.14), Depressie ( 1.17) en Angs ( 1 .13) kan 

moontlike aanduiders wees van 'n geskiedenis van mishandeling, substansmisbruik 

en neiging tot selfmoord by sommige van hierdie adolessente. 

Alhoewel die gemiddelde telling vir die skale Seksuele Aangeleenthede (0.97) en 

Seksuele Preokkupasie (0.91) die laagste by hierdie adolessente meet, kan die 

moontlike voorkoms van seksuele mishandeling nie buite rekening gelaat word nie. 

Slagoffers van mishandeling kan die simptome wat met mishandeling verband hou, 

ontken (Briere, 1996). 

Dit is duidelik dat die adolessente in die huidige ondersoekgroep se blootstelling aan 

geweldmisdade in simptome van psigologiese trauma manifesteer. Pynoos & Eth 

( 1985), Dyson ( 1990) en Shakoor en Chalmers ( 1991) vind dat getraumatiseerde 

adolessente ook ander psigiese en somatiese reaksies op trauma toon, waaronder 

verswakte akademiese prestasie en gesondheidsprobleme. In die huidige studie is 

ondersoek nie ingestel na moontlike ander psigiese en somatiese simptome by die 

adolessente nie. 

Vanuit bogenoemde is dit duidelik dat die adolessente in Botoka High School, 

lkageng en Promosa Sekonder in die konteks van die gesin, skool en gemeenskap 

aan geweldmisdade blootgestel word in die hoedanighede as slagoffers en waar­

nemers. Hierdie blootstelling word geassosieer met die voorkoms van traumasimp­

tomatologie by hierdie adolessente. Dit is verder duidelik dat die spesifieke adoles-
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sente 'n geneigdheid toon om self aggressors te word, wat tot die uitwaaiering van 

geweld kan bydra. Hierdie uitwaaiering van geweld kan moontlik gekeer word deur 

die adolessente nie-gewelddadige copingstrategiee en konstruktiewe konflik­

oplossingstrategiee te laat ontwikkel. Dit was dan ook 'n verdere doelstelling van die 

studie om vas te stel watter tipes copingstrategiee hierdie groep adolessente gebruik, 

om sodoende moontlike leemtes in hulle copingrepertoire te identifiseer. 

DOELSTELLING 3: Die derde doelstelling was om te bepaal watter tipes 

copingstrategie adolessente gebruik. 

Die adolessente in hierdie ondersoekgroep maak van uiteenlopende coping­

strategiee gebruik, soos gemeet met die A-Cope Vraelys. Copinggedrag van 

adolessente word beskryf as 'n kombinasie van kognitiewe, sosiale en gedrags­

vaardighede, en is 'n komponent van psigososiale bevoegdheid wat die adolessent in 

staat stel om ontwikkelingstake van die lewensfase te hanteer en te bemeester en 

stresvolle situasies suksesvol te hanteer (Bandura, 1981; Paterson & McCubbin 

1987; Eckenrode, 1991 ). 

Copingstrategiee word in die bree geklassifiseer as probleem- vs emosiegefokusde 

copingstrategiee, benaderings- vs vermydings-copingstrategiee, primere sekondere 

en boedeloorgeestrategiee (Boekaerts, 1996). 

Verskeie inter- en intra-individuele verskille word by die voorkeur van coping­

strategiee aangetref. Verskille word onderskei wat bet ref ouderdom, geslag, kultuur, 

temperament en selfkonsep. Hierdie verskille werp meer lig op situasie-spesifieke 

copingintensies, op die wyse waarop copingintensies aan copingdoelwitte en -

voorkeure gekoppel word, en op die seleksie van spesifieke copingstrategiee. 

Ontspanning, wat deur Maddi (1981) as 'n vermydingscopingstrategie beskou word, 

is die copingstrategie wat die meeste deur die groep jeugdiges wat in die huidige 

ondersoek betrek is, aangewend word. Vermydings-copingstrategiee behels kogni­

tiewe, emosionele en gedragspogings wat daarop gerig is om van die stressor weg 

te beweeg deur dit te vermy. Hierdie copingstrategie is minder effektief en resulteer 

in psigologiese distres (Suls & Fletcher, 1986). Die aanwending van vermydings-
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copingstrategiee korreleer positief met depressie (Endler & Parker, 1990), en soos 

aangedui deur die TSCC-vraelys, is depressie die tweede hoogste traumasimptoom 

by hierdie groep adolessente. 

Adolessente in hierdie ondersoekgroep maak ook relatief baie gebruik van die 

copingstrategiee lnvestering in Vriende, Soeke na Spirituele Ondersteuning asook 

Soeke na Sosiale Ondersteuning. Direkte aksies word dus aangewend as 

copingstrategie wat . beskou word as 'n metode waarvolgens sosiale ondersteuning 

vermeerder en probleme opgelos word tydens gesprekvoering met ander. 

Adolessente wend verder ook copingstrategiee aan wat bronne vermeerder en 

spanning beheer, soos Toetrede tot Uitdagende Aktiwiteite. Adolessente in hierdie 

groep poog dus ook om deur middel van konstruktiewe strategies die stressors in 

hulle lewens te hanteer. Dit is egter nog nie 'n aanduiding van die mate van sukses 

van hierdie strategies nie. 

Spivack en Shure (1985) beklemtoon dat geen spesifieke copingstrategie effektief is 

vir alle tipe stres nie, aangesien nuwe vereistes nuwe maniere van coping vereis. 

Effektiewe copingaksies word gekenmerk deur buigsaamheid en verandering en 

daarom sal die gekose copingstrategie ooreenkomstig die tipe uitdaging gekies word. 

Suksesvolle coping met traumatiese geweldservaringe vereis die prosessering van 

die traumatiese gebeurtenis en die ontwikkeling van 'n kognitiewe raamwerk 

waarvolgens betekenis aan die gebeurtenis verleen word (Horowitz, 1972; Garbarino 

et al. 1991 ). 

Freydenberg (1997) onderskei tussen produktiewe (effektiewe) en nie-produktiewe 

(nie-effektiewe) copingstrategiee. Produktiewe en nie-produktiewe copingpogings 

word bepaal deur die geskiktheid van passing tussen die individu en die omgewing 

en hou verband met kontekstuele faktore. Geen copingstrategie kan vooraf as 

effektief gedefinieer word nie (Lazarus, 1991 ). Die individu maak die finale taksering 

van die stressor ten einde die produktiwiteit van die copingstrategie te bepaal 

(Lazarus & Folkman, 1984; Boekaerts, 1996; Freydenberg, 1997). 

Die relatief hoe vlakke van traumasimptome wat by hierdie groep adolessente in 

hierdie ondersoek voorkom, en die feit dat hulle die meeste van 'n vermyding-
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strategie gebruik maak, kan aanduidend daarvan wees dat copingvaardighede 

ontbreek of dat vermoens deur 'n groot impak stressors oorskry word, en dat inter­

vensies ter versterking van copingvaardighede baie sinvol kan wees om lewens­

kwaliteit te probeer verhoog. 

DOELSTELLING 4: Die vierde doelstelling was om vas te stel of daar 'n 

verskil in die frekwensie van beleefde geweldmisdade in 

die hoedanighede (slagoffer, waarnemer en aggressor) 

tussen verskillende kontekste (huis, skool en die 

gemeenskap) bestaan. 

Die frekwensie van verskillende tipes geweldmisdade soos deur adolessente as 

slagoffers, waarnemers en aggressors beleef, verskil tussen die konteks van die 

huis, skool en gemeenskap. As slagoffer en as waarnemer word die meeste 

geweldmisdade in die konteks van die gemeenskap ervaar. Die meeste geweld­

misdade word ook in die konteks van die gemeenskap gepleeg. 

Die minste geweldmisdade, in die hoedanighede as slagoffer, waarnemer en 

aggressor, word in die konteks van die huis beleef. Hierdie bevinding word egter met 

agterdog bejeen , aangesien familiegeweld 'n sensitiewe aangeleentheid is en dit 

moontlik kan wees dat die adolessente wel relatief baie geweldmisdade in die 

konteks van die huis beleef, maar verkies om dit nie openbaar te maak nie. Yegidis 

(1992) verwys hierna as die sogenaamde ysbergverskynsel. 

Aangesien die meeste geweldservaringe in die konteks van die gemeenskap beleef 

word, is dit nodig om nie net die adolessente konstruktiewe copingstrategiee te laat 

aanleer nie, maar ook veral om eksterne be'invloeders te betrek by die prevensie- en 

intervensieprogram. 

DOELSTELLING 5: Die vyfde doelstelling was om vas te stel of daar 'n 

verskil is in die frekwensie van geweldsbelewinge by 

adolessente van verskillende ouderdomsgroepe, grade, 

skole, geslag en plek waar woonagtig. 
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Uit die empiriese bevindinge is dit duidelik dat verskille bestaan in die frekwensie van 

geweldsbelewinge in verskillende hoedanighede oor verskeie kontekste heen, in 

samehang met demografiese veranderlikes wat insluit ouderdomsgroepe, grade, 

skole, geslag en plek waar woonagtig. 

Ouderdom word beskou as 'n sosialestatusveranderlike wat delinkwente gedrag 

be'invloed (Seydlitz & Jenkins, 1998). Soos gevind in die literatuur en ook in die hui­

dige studie, verskil die frekwensie van misdaad en delinkwente gedrag by onderskeie 

ouderdomsgroepe (Tornberry et al., 1985; Warr, 1993). In die huidige ondersoek het 

adolessente in die ouderdomsgroep 16-17 jaar relatief minder geweldmisdade as die 

jonger en ouer groepe ervaar. Adolessente in ouderdomsgroepe 14-15 jaar en 18 -19 

jaar ervaar die meeste geweldmisdade as slagoffers in die huis as konteks. In die 

skool sowel as in die gemeenskap word die meeste geweldmisdade as slagoffer 

beleef by die ouderdomsgroep 18-19 jaar. 

Ondersteundend tot die bevindinge van Barnes et al. (1994) en Johnson en Pandina 

(1991) toon die jonger adolessente in hierdie ondersoekgroep ook minder delink­

wente gedrag as ouer adolessente. As waarnemer en aggressor, in die konteks van 

die huis, skool en gemeenskap, manifesteer die meeste geweldmisdade by die 

ouderdomsgroep 18-19 jaar. Die rede hiervoor kan moontlik toegeskryf word aan die 

ontwikkelende adolessent se vermoe om die voorbeeld van die onmiddellike 

omgewing na te volg en rolmodelle te selekteer (Elliott & Feldman, 1990) en die jong 

volwassenes beweeg ook meer in die gemeenskap in waar minder kontrole/toesig 

van ouers voorkom. 

Verskille is ook gevind tussen verskillende graadgroepe in die belewing van geweld­

misdade. Graadgroep 8 figureer egter as die groep wat die meeste geweldmisdade 

in alle hoedanighede en oor alle kontekste heen beleef. Hierdie bevinding is oen­

skynlik teenstrydig met die gevind by ouderdom as demografiese veranderlike waar 

die meeste geweldmisdade ervaar word by ouderdomsgroep 18-19 jaar en by impli­

kasie inhou dat die meeste geweldservaringe by graadgroep 12 aangedui behoort te 

wees. Hierdie bevinding kan moontlik saamhang met die bevindinge van Pynoos en 

Eth (1985), Dyson (1990) en Shakoor en Chalmers (1991) wat toon dat getrau-
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matiseerde jeugdiges verswakte akademiese prestasies toon, en dat daar dus 

heelwat ouer persone nog in graadgroep 8 was. 

Botoka High School is die skool waar die meeste geweldmisdade deur adolessente 

ervaar word. Hierdie bevinding kan moontlik toegeskryf word aan die oordrag van 

sosiale en ekonomiese omstandighede vanuit die omgewing, waar talle van die 

uitbreidings in lkageng gekenmerk word deur informele nedersettings wat verrei­

kende gevolge op die leerlinge in die skoal inhou (Schwartz, 1999). Adolessente in 

die lkagengwoonbuurt leef in omstandighede wat deur armoede gekenmerk word. 

Soos gevind deur die American Psychological Association (1993) en Prothrow-Stith 

en Spivak (1992), is adolessente wat in armoede grootword, 'n potensiele risikogroep 

vir die blootstelling aan kronies gewelddadige omstandighede, en word hulle slag­

offers en waarnemers van geweldmisdade. Black en Krisknakumar (1998) vind 'n 

verband tussen eng leefareas - wat kenmerkend is van die lkagengwoonbuurt - en 

die manifestering van stres, vermindering van ondersteuning vir prososiale gedrag en 

'n sterker geneigdheid tot afwykende gedrag. 

Die woonbuurt waarin die adolessente woonagtig is, het 'n invloed op hulle psigolo­

giese welsyn. Wandersman en Nation (1998) stel ondersoek in na die negatiewe 

invloede van die eienskappe van die woonbuurt ten einde te bepaal in watter mate 

hierdie eienskappe die psiologiese welsyn van die adolessente be'i'nvloed. Hulle 

konseptualiseer drie modelle, naamlik die strukturele-eienskapsmodel , die woon­

buurtwanordemodel en die omgewingstresmodel. Hier word dan gevind dat verskil­

lende aspekte van die gemeenskap positief korreleer met laer vlakke van psigo­

logiese gesondheid, wat weer op sy beurt 'n faktor is wat tot 'n konteks van hoer 

geweldservaringe bydra (Saegert, 1982). Adolessente in hierdie ondersoekgroep, 

veral die in lkageng, word gekonfronteer met beperkte toegang tot beide formele en 

informele ondersteunigsisteme. Dit sal nodig wees om op hierdie tekortkoming 

tydens die daarstelling van 'n prevensie- en intervensieprogram te fokus. 

Verskille is verder gevind by die frekwensie van geweldmisdade tussen geslagte as 

demografiese veranderlike. Seuns ervaar meer geweldmisdade in alle hoedanighede 

oor al drie kontekste heen, behalwe in die hoedanigheid as slagoffer in die konteks 
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van die huis, waar dogters meer geweldmisdade beleef. 'n Moontlike verklaring vir 

hierdie bevinding kan die sosialisering van seuns en dogters wees, en die feit dat 

seuns meer vrylik in die omgewing rondbeweeg en dogters meer dikwels tot die huis 

beperk word. 

Laastens is verskille aangetref in die frewekensie van geweldsbelewinge ten opsigte 

van die plek waar woonagtig . Die meeste geweldservaring kom voor by adolessente 

woonagtig by hulle vriende en by die woonagtig by hulle moeders. In beide gevalle 

word die moontlikheid van gebrek aan dissipline en supervisie as verklaring gebied 

vir die verskynsel. Enkelouergesinne word deur Harpham ( 1994) en Rutter ( 1981) 

ge'identifiseer as 'n strukturele aangeleentheid wat die voorkoms van psigologiese 

gesondheidsprobleme, depressie, substansmisbruik en delinkwente gedrag vergroot. 

Die hoe persentasie enkelouergesinne, waar die vrou aan die hoof van die huis is, 

word ook in verband gebring met die adolessente se blootstelling aan geweld­

misdade (Coulton et al., 1995). 

DOELSTELLING 6: Die sesde doelstelling was om vas te stet of adolessente 

met hoe versus lae mate van traumasimptomatologie ten 

opsigte van voorkeur copingstrategiee verskil. 

Die adolessente in die huidige ondersoekgroep met hoe traumasimptomatologie 

maak betekenisvol meer dikwels gebruik van vermydingscopingstrategiee ( Uiting gee 

aan Gevoelens, Vermyding van Probleme). Vermydingscopingstrategiee is tipies 

geassosieer met onhanteerbare distres (Holmes & Stevenson, 1990) en korreleer 

met depressie (Endler & Parker, 1990). Adolessente in hierdie ondersoek het dan 

ook hoog gemeet op die subskaal depressie op die TSCC-vraelys. 'n Fokusarea by 

prevensie- en intervensieprogramme vir hierdie adolessente behoort die aanleer van 

konstruktiewe benaderingscopingstrategiee te wees. Ten einde suksesvol met trau­

matiese stresvolle gebeure te cope, is dit nodig dat die getraumatiseerde jeugdige 'n 

kognitiewe raamwerk ontwikkel ten einde betekenis aan die gebeurtenis te gee en dit 

is ook nodig om gevoelens oor wat gebeur het, deur te werk (Horowitz 1972; 

Garbarino et al. 1991 ). 

184 

samevatting, gevolgtrekkings en aanbevelings 



Soeke na Professionele Ondersteuning is 'n verdere copingstrategie wat 

betekenisvol meer dikwels deur die adolessente met hoe traumasimptomatologie 

gebruik word. Hierdie copingstrategie word beskou as 'n metode ter maksimalisering 

van die sosiale ondersteuningsnetwerk, wat dus 'n direkte copingstrategie is. Sosiale 

ondersteuning korreleer met positiewe psigologiese gesondheid (Cauce et al. , 1990). 

Garmezy (1985) en Rutter (1985) skryf laasgenoemde bevinding daaraan toe dat die 

sosiale bronne as 'n buffer teen die negatiewe invloede van die stressors op die 

psigologiese welsyn van die jeugdige dien. Ten einde psigologies gesonde 

adolessente te bewerkstellig , sal dit nodig wees om die sosiale ondersteunings­

netwerk van die geweldgeteisterde adolessent te verbreed. 

6.2 LEEMTES IN DIE HUIDIGE ONDERSOEK EN DIE 

AANBEVELINGS 

Leemtes in die huidige ondersoek en aanbevelings vir die praktyk sal vervolgens 

kortliks aangedui word. 

6.3.1 LEEMTES IN DIE HUIDIGE ONDERSOEK 

Die ouers en onderwysers van die adolessente in hierdie ondersoekgroep is nie by 

die empiriese ondersoek betrek nie. Navorsing gedoen deur Richters en Martinez 

(1993) op 'n groep Amerikaanse adolessente, het getoon dat data afkomstig van die 

ouers en die onderwysers die geloofwaardigheid van geweldsgeteisterde adoles­

sente se rapporterings ondersteun. 

Ten einde prevensie- en intervensieprogramme vir hierdie getraumatiseerde 

adolessente te ontwikkel , is dit nodig om die kwaliteit van die bestaande sosiale 

ondersteuningsisteme te bepaal. Die afwesigheid van die bepaling van die kwaliteit 

en persepsie van hierdie adolessente se sosiale ondersteuningsisteem word as 'n 

leemte in hierdie studie ge·1dentifiseer. Dit het egter wel duidelik geblyk dat die 

huidige groep adolessente 'n behoefte het aan ondersteuning en hulp. 
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6.3.2 AANBEVELINGS TEN OPSIGTE VAN DIE PRAKTYK 

Uit die empiriese bevindinge is dit duidelik dat die adolessente in Botoka High 

School , lkageng en Promosa Sekonder aan verskeie geweldmisdade in die konteks 

van die huis, skoal en gemeenskap blootgestel is en getraumatiseer is, onder andere 

moontlik as gevolg van hierdie geweldsbelewinge. Die bevinding dat die geweld­

misdade waaraan die adolessente as slagoffers en waarnemers blootgestel is, ook 

die geweldmisdade is wat deur die adolessente gepleeg word ondersteun die konsep 

van die uitwaaiering van geweld en dat geweld geweld genereer. Dit is dus nodig dat 

die negatiewe uitwaaiering van geweld verbreek moet word deur die adolessente nie­

gewelddadige copingstrategiee en konstruktiewe konflikoplossingstrategiee te laat 

aanleer. Uit die ondersoek het dit geblyk dat baie fisiese geweld soos klappe, knype, 

vuisgevegte ensovoort voorkom, wat aandui dat daar 'n behoefte is aan verbale 

konflikhanteringstrategiee. Die behoefte aan die aanleer en opbou van coping­

kapasiteite binne die Suid-Afrikaanse konteks is ook deur die Heropbou- en 

Ontwikkelingsprogram beklemtoon (African National Congress, 1994). 

Die twee programme waarna vanuit die literatuur ondersoek ingestel is, naamlik die 

WCVVP-program en die CD-GP-program, blyk baie suksesvol te wees, maar hierdie 

programme kan nie so onaangepas binne die Suid-Afrikaanse konteks van 

toepassing gemaak word nie. Hierdie programme is konteksgebonde en opgestel en 

aangepas volgens die bepaalde behoeftes van die spesifieke teikengroep geweld­

geteisterde adolessente van Amerika. Die programme kan egter as riglyn gebruik 

word ten einde 'n prevensie- en intervensieprogram vir die adolessente uit die 

lkageng- en die Promosawoonbuurt te ontwerp. 

Soos waargeneem kan word in die WCVPP-program, is dit voordelig om gebruik te 

maak van 'n multidissiplinere benadering en klem te plaas op prevensie. Aangesien 

die adolessente binne 'n sosiaal-ekologiese raamwerk funksioneer, is dit nodig dat 

die adolessente nie net konstruktiewe copingstrategiee aangeleer word nie, maar is 

dit ook nodig dat eksterne be'invloeders by die program betrek word, waartydens 

vaardighede na die vlak van gemeenskapsintervensie uitgebrei word. Deur die 

inkorporering van 'n sosiale en ekologiese benadering met die tradisionele fokus op 
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individuele funksionering, kan hierdie adolessente en families aangemoedig en 

gehelp word om strategiee van opgewassenheid en geestelike veerkrag te ontwikkel 

(Black & Krishnakumar, 1998). 

Die volgende riglyne vir die ontwikkeling van 'n prevensie- en intervensieprogram vir 

adolessente word deur Black & Krishnakumar (1998) aan die hand gedoen: 

• Tydens die evaluering van adolessente se behoeftes, is dit nodig om die 

sosiale konteks in berekening te bring. lntervensieprogramme wat die 

waardes, norme en kultuur van die gemeenskap tydens die bevordering van 

adolessente se psigologiese gesondheid in ag neem, is meer suksesvol. Die 

rede wat hiervoor aangevoer is, is dat nuut aangeleerde gedrag makliker 

implementeerbaar is in 'n bekende en ondersteunende omgewing (Hausman, 

Spivak & Prothrow-Stith, 1995). 

• Die ontwikkeling van programme moet in samewerking met dee/name en 

inisiatief van die gemeenskapinwoners plaasvind. Deur die gemeenskap by 

die ontwikkeling, implementering en evaluering van die program vir adoles­

sente en die se families te betrek word die gemeenskap bemagtig en die 

doeltreffendheid van die program sodoende bevorder (Black en 

Krishnakumar, 1998). 

• lntervensies moet op veelvoudige vlakke gepromoveer word. Psigologiese 

dienste moet op primere, sekondere en tersiere prevensies fokus. Tydens 

tersiere prevensie word getraumatiseerde adolessente na professionele 

persone verwys. In teenstelling hiermee het primere prevensie die voor­

koming van disfunksionele gedrag ten doel, deurdat strategiee ter 

bevordering van geestelike veerkrag aangebied word. Gedurende sekondere 

prevensie word gefokus op adolessente wat 'n risiko loop om probleme te 

ontwikkeling maar nog nie ge·identifiseer is dat hulle dit wel ondervind nie 

(Black & Krishnakumar, 1998). 
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• Ontwikkelingsveranderinge by adolessente moet in ag geneem word. Kinders 

word toenemend onafhanklik namate hulle ouer word en hulle vaardighede 

en behoeftes verander. Die strategies wat ter beskerming van adolessente 

aangewend word, varieer, en word bepaal deur hulle ontwikkelingsvlak (Ford 

& Lerner, 1992). 

• Fokus op aangeleenthede van geestelike veerkrag in individue, families en 

gemeenskappe as beskermingsfaktore wat die gedrag van adolessente 

bepaal. Jarett (1995) stel vyf strategies voor wat geassosieer word met 

geestelike veerkrag by adolessente. Hierdie strategies sluit kortliks in: die 

teenwoordigheid van 'n ondersteunende volwassene binne die familie sowel 

as binne die gemeenskap; die beperking van interaksie tussen die familie en 

die nadelige elemente van die gemeenskap; dat die ouers deurgaans hulle 

kinders se aksies en saam met wie hulle is, monitor; die fassilitering van 

interaksie met instansies en organisasies wat groei promoveer, byvoorbeeld 

die skool; en die ontwikkeling van individuele vaardighede en bevoegdhede 

wat adolessente in staat stel om van die druk van die woonbuurt te kan 

ontsnap (Black en Krishnakumar, 1998). 

• Jong professionele deskundiges moet opgelei word in werksaamhede binne 

gemeenskapskonteks. Studente verbreed hulle kennis buite die basiese 

kenmerke van intervensies en evaluering en leer hoe om met individue in die 

gemeenskap asook professionele persone uit ander vakgebiede saam te 

werk (Black & Krishbakumar, 1998). 

• lntervensieprogramme moet vir adolessente en families bereikbaar wees. 

lntervensies word aangebied in skole, huise en die gemeenskap. Skool­

gebaseerde intervensies, asook skoolgebaseerde gesond-heidsentrums blyk 

baie suksesvol te wees vir die implementering van intervensies (Weinberg, 

1989). 

• lntervensie moet gebaseer wees op 'n teoretiese raamwerk en meto­

dologiese wetenskaplikheid. lndien intervensies gebaseer is op teories van 

gedrag en ontwikkelingsveranderinge is die moontlikheid dat kritieke 
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veranderlikes gemis word, geringer, en kan interpretasies van bevindinge 

akkurater wees (Black & Krishnakumar, 1998). 

• Kulturele en ontwikkelingsensitiwiteit moet in die intervensieprogram gekom­

bineer word. lnnoverende kulturele en ontwikkelingsensitiewe intervensies en 

strategiee is essensieel ten einde lae-inkomste-families te teiken en te 

bereik. Hulle besoek nie geneeshere en psigoloe so geredelik nie. lnno­

verende strategiee kan die verskaffing van dienste by byvoorbeeld 

inkopiesentrums of skole wat maklik bereikbaar is, insluit (Black & 

Krishnakumar, 1998). 

Greene (1998) het ook belangrike eienskappe van 'n effektiewe intervensieproram 

ge"identifiseer, naamlik: Programme moet omvattend, intensief en buigsaam wees en 

oor personeel beskik wat vaardig is in die skep van verhoudinge gebaseer op 

wedersydse respek en vertroue. 'n Program moet aktiewe copingstrategiee, kogni­

tiewe vaardigheid , en selfdoeltreffendheid bevorder. Positiewe en stabiele verhou­

dinge moet binne sowel as buite die familiestruktuur verseker word. 

Enkele inhoudelike aspekte vir insluiting in 'n prevensie- en intervensieprogram vir 

die spesifieke adolessente wat in hierdie ondersoekgroep betrek was ten einde nie­

gewelddadige copingstrategiee en konstruktiewe konflikoplossingsvaardighede te 

bevorder, is die volgende: 

• Assertiwiteitsopleiding 

Bendegeweld figureer sterk by hierdie ondersoekgroep in die hoedanighede as 

slagoffer, waarnemer en aggressor in die konteks van die huis, skool en gemeen­

skap. Dit blyk nodig te wees om aan hierdie adolessente assertiwiteitsopleiding te 

verskaf, ten einde hulle te bemagtig om weerstand te kan bied teen druk van 

ongewenste portuurgroeplede. 

• Verbale hantering van konflik, asook onderhandelingsvaardighede 

Fisiese geweld, wat insluit 'n geklap en geknyp, is 'n geweldmisdaad wat deur 

sommige van die adolessente ervaar, waargeneem en ook gepleeg word. Vaardig­

hede met betrekking tot die verbale hantering van konflik, asook onderhandelings-
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vaardighede in plaas van fisiese geweld en 'n geklap en geknyp moet aangeleer 

word. 

• Sosialeprobleemoplossingsvaardighede 

Dit is nodig om te fokus op 'n sosiale probleemoplossingsbenadering vir die verbe­

tering van copingstrategiee. Aggressiewe en antisosiale jeugdiges wat opleiding 

ontvang in kognitiewe sosiale probleemoplossingsvaardighede, toon 'n verbetering in 

sosiale vaardighede en verminderde aggressiewe gedrag (Kazdin et al., 1987; 

Lochman et al. , 1984). Die kwaliteit van die sosiale ondersteuningsnetwerk is 'n ver­

dere faktor wat in ag geneem moet word ter optimalisering van geestelike veerkrag 

(Dawes & Tredoux, 1990). 

Klem behoort geplaas te word op die demotivering van aggressiewe gedrag, 

leerlinge se houdings teenoor geweld en hulle kennis van risikofaktore vir geweld ten 

einde verandering teweeg te kan bring. 

• Veranderde buitekurrikulere aktiwiteite 

Talle van die adolessente in hierdie ondersoekgroep bestee hulle vrye tyd in die 

taverne, en soos gevind in die empiriese data, is die milieu nadelig vir die ontwik­

keling van die jong volwassene. Gemeenskapsentrums kan vir die adolessente 

opgerig word waar buitekurrikulere aktiwiteite aangebied word, om sodoende die 

adolessent weg te hou van besoeke aan tavernes. 

• Aktiewe benaderingscopingstrategiee 

Adolessente in hierdie ondersoekgroep maak wel gebruik van ontspanning as 'n 

copingstrategie, wat konstruktief of destruktief (vermydend/passief) kan wees. Dit sal 

ook nodig wees om vermydingscopingstrategiee wat deur sommige van hierdie 

adolessente aangewend word, te vervang met aktiewe benaderingscopingstrategiee 

wat geassosieer word met positiewe psigologiese gesondheid. 

• Versterkte sosiale sisteemnetwerk 

Soos duidelik uit die empiriese data blyk, het die adolessente moontlik beperkte 

toegang tot beide formele en informele ondersteuningsisteme. Die verhouding met 'n 

prososiale volwassene en die teenwoordigheid van 'n sterk sosiale ondersteunings-

190 

samevatting, gevolgtrekkings en aanbevelings 



netwerk is by adolessente aangetref wat oor sterk geestelike veerkrag beskik 

(Garmezy, 1985; Rutter, 1985; Masten & Coatsworth, 1998). Aandag behoort 

geskenk te word aan die ontwikkeling van formele hulpverleningsgeleenthede (soos 

terapeutiese dienste) en informele ondersteuningsnetwerke soos dit deur die skool, 

kerk of ander organisasies gefasiliteer kan word. Gedurende die insameling van die 

empiriese data in die gemeenskap, het dit ender die aandag van die navorser gekom 

dat sommige van hierdie adolessente dringend om professionele hulp vra. Toegang 

tot professionele hulp is uiters beperk vir hierdie adolessente. 

6.4 TEN SLOTTE 

Gedurende hierdie navorsing het die navorser diep ender die indruk gekom van die 

gebrokenheid in die gemeenskap en die lot van hierdie groep adolessente wat daag­

liks aan soveel geweld en ander stressors blootgestel word, maar sy het ook ender 

die indruk gekom van die veerkrag van talle van hierdie jongmense en bewonder 

hulle kreatiewe oorlewingstrategiee in 'n verskeidenheid situasies. Dit was vir haar 'n 

voorreg om iets van hulle lewens te kan waarneem en te leer verstaan. Sy is ook 

diep ender die indruk van die etiese en sosiale verantwoordelikheid dat 

wetenskaplike ondersoeke soos hierdie verder gevoer moet word ter wille van die 

bemagtiging van hierdie adolessente, soos die geval sou kon wees met die ontwik­

keling en evaluering van prevensie- en intervensieprogramme in 'n opvolgondersoek. 
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I 
Potchefstroomse Universiteit 
V I r C h r i s t e I i k e H O e r O n d e r w ¥ri~atsak/Private Bag X6001 

Dear Parents/Guardians 

Potchefstroom 2520 
Tel (018) 299-1038 
Faks/Fax (018) 299-1730 

Skoal vir Ps igososiale 
Gedragswetenskappe / School 
for Social Behavioural 
Sciences 
Tel: (018) 299-1722 
e-mail 
PSGAJVB@PUKNET.PUK.AC.ZA 

March 12, 1999 

ADOLESCENT'S EXPERIENCE OF VIOLENT EPISODES 

I .am conducting research on adolescent's exposure to violence in the lkageng and Promosa 
community. The purpose of this investigation is to gain insight into how often adolescents 
experience various forms of violent episodes and how they cope with this exposure to violence. 
The purpose is to eventually establ ish a prevention and development programme on non-violent 
coping strategies. 

To this end I need your child 's assistance. There is no risk associated with his/her participation . 
Responses from approximately 350 pupils are needed , and responses will be used without 
identifying a specific child . 

Participation is voluntary. The pupil 's responses will be treated with complete confidentiality . The 
respondent will remain anonymous, and all conclusions will be based on the group's responses . 
The research project will be conducted during school hours. However, it will not interfere with the 
pupil 's academic time, as it will take place during the pupils counselling periods. 

If you prefer your ch ild(ren) not to participate in this research project, kindly notify me in wri ting 
by returning a note to the principle by no later than 15 March 1999. In absence of notification it is 
my understanding that you as parent or guardian, understand the explanation above and that you 
grand permission for your child (ren) responses to be used for research purposes . 

In case of any further questions about this research project you are welcome to contact me 
(telephone number below. 

Thank you 

Yolande Muller 

Project Researcher 

Tel : 0824965677 

Prof MP Wissing 

Project Supervisor 

Tel : 018-2991721 
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PU vir C.H.O 

Research Project of the 

School for Psychosocial Behavioural Sciences : Psychology 

Do not write your name anywhere on this farm. 

This is a confidential survey. No one will know that these 

are your answers. 

Please answer all the questions, as honest as possible 

Thank You for your participation !! 



The following items describe things that people sometimes think, feel, or do 

Read each item, then mark how often it happens to you by drawing a circle 

around the correct number. 

For excample, if you are late for school sometimes, you would circle 1 for this item, 

like this: 

If you make a mistake or want to change your answer, do not erase. 

Cross out the wrong answer with an "X" and then circle the correct answer, 

like this: 



For office use only 

Please indicate with a "/" the right answer in the block next to it. 

AGE 

GRADE 
. . . . . . . . .. . . ......... . ... . . . . . . ... . . . . . . . . .. . . . . . . . . ....... ' .......... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. .. .............. . ....... ' ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . ... ' ...... ···· . . . ...... ·.·.·.·.·.·.·-·.·.·.·.· ·. 

14 - 15 years 

16-17 years 

16 - 17 years 

18 - 19 years 

older than 19 

8 

9 

10 

11 

12 

SCHOOL ............ ...... ... BOTOKA 

ARE YOU LIVING MOST OF 
THE TIME WITH YOUR 

PROMOSA 

MALE 

MOTHER 

FATHER 

GRANDMOM 

GRANDAD 

RELATIVES 

FRIENDS 

OTHER . 

1 

2 

3 

4 

5 

1 

2 

3 

4 

5 

E±8 
E±8 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

[1 - 3} 

[4] 

[5] 

[6] 

[7] 

[8] 



TSCC (Briere, J. 1996) 

O = Never 

1 = Sometimes 
2 = Lots of times 

3 = Almost all of the times 

1 Have bad dreams or nightmares 0 1 2 3 [91 
2 Feeling afraid something bad might happen 0 1 2 3 [10] 
3 Scary ideas or pictures just pop into 

my head 0 1 2 3 [11] 

4 Wanting to say dirty words 0 1 2 3 [12] 

5 Pretending I am someone else 0 1 2 3 [13] 

6 Arguing too much 0 1 2 3 [14] 

7 Feeling lonely 0 1 2 3 [15] 
8 Touching my private parts too much 0 1 2 3 [16] 
9 Feeling sad or unhappy 0 1 2 3 [17] 
10 Remembering things that happened that 

I didn't like 0 1 2 3 [18] 
11 Going away in my mind, trying not to think 0 1 2 3 [19] 
12 Remembering scary things 0 1 2 3 [20] 
13 Wanting to yell and break things 0 1 2 3 [21] 
14 Crying 0 1 2 3 [22] 
15 Getting scared all of a sudden and don't 

know why 0 1 2 3 [23] 
16 Getting mad and can't calm down 0 1 2 3 [24] 
17 Thinking about having sex 0 1 2 3 [25] 
18 Feeling dizzy 0 1 2 3 [26] 
19 Wanting to yell at people 0 1 2 3 [27] 
20 Wanting to hurt myself 0 · 1 2 3 [28] 
21 Wanting to hurt other people 0 1 2 3 [29] 
22 Thinking about touching other people's 

private parts 0 1 2 3 30) 



O = Never 

1 = Sometimes 

2 = Lots of times 

3 = Almost all of the times 

23 Thinking about sex when I don't want to 0 1 2 3 [31) 

24 Feeling scared of men 0 1 2 3 [32) 

25 Feeling scared of woman 0 1 2 3 [33] 
26 Washing myself because I feel dirty 

on the inside 0 1 2 3 [34] 
27 Feeling stupid or bad 0 1 2 3 [35) 
28 Feeling like I did something wrong 0 1 2 3 [36] 
29 Feeling like things aren't real 0 1 2 3 [37] 
30 Forgetting things, can't remember things 0 1 2 3 [38] 
31 Feeling like I'm not in my body 0 1 2 3 [39] 
32 Feeling nervous or jumpy inside 0 1 2 3 [40} 
33 Feeling afraid 0 1 2 3 [41] 
34 Not trusting people because they 

might want sex 0 1 2 3 [42] 
35 Can't stop thinking about something bad 

that happened to me 0 1 2 3 [43] 
36 Getting into fights 0 1 2 3 [44] 
37 Feeling mean 0 1 2 3 [45] 
38 Pretending I'm somewehere else 0 1 2 3 [46] 
39 Being afraid of the dark 0 1 2 3 [47) 
40 Getting scared or upset when I think 

about sex 0 1 2 3 [48] 
41 Wonying about things 0 1 2 3 [49] 
42 Feeling like nobody likes me 0 1 2 3 [50] 
43 Remembering things I don't want to remember 0 1 2 3 [51] 
44 Having sex feelings in my body 0 1 2 3 [52 



O = Never 

1 = Sometimes 

2 = Lots of t imes 

3 = Almost all of the times 

45 My mind going empty or blank 0 1 2 3 [53] 

46 Feeling like I hate people 0 1 2 3 [54] 

47 Can't stop thinking about sex 0 1 2 3 [55] 
48 Trying not to have any feelings 0 1 2 3 [56} 
49 Feeling mad 0 1 2 3 [57] 
50 Feeling afraid somebody will kill me 0 1 2 3 [58J 
51 Wishing bad things never happened 0 1 2 3 [59] 
52 Wanting to kill myself 0 1 2 3 [60] 
53 Daydreaming 0 1 2 3 [61] 
54 Getting upset when people talk about sex 0 1 2 3 [62 



SECV (based on Richters & Saltzman, 1990) r.=:;::=:::;:;:;::======:::;========;i 
For office use only ....----, 

Card Numer 

Listed below are various kinds of violence and things related to violence that you might have EXPERIENCED, 
SEEN, or DONE yourself. For each question circle the letter that best describes your experience. 

DO NOT include in your answer things you may have seen or heard only on TV, RADIO, the NEWS, or in 
the MOVIES 

1 Self been threatened with knife at home 0 1 2 3 
2 Self been threatened with knife at school 0 1 · 2 3 
3 Self been threatened with knife in nei hbourhood 0 1 2 3 

4 Saw someone else been threatened with knife at home a 1 2 3 
5 Saw someone else been threatened with knife at school a 1 2 3 

6 Saw someone else been threatened with knife in neighbourhood a 1 2 3 

7 Threatened someone else with knife at home 0 1 2 3 
8 Threatened someone else with knife at school 0 1 2 3 
9 Threatened someone else with knife in neighbourhood a 1 2 3 

10 Self been threatened with gun at home 0 1 2 3 
11 Self been threatened with gun at school 0 1 2 3 
12 Self been threatened with gun in neighbourhood 0 1 2 3 

13 Saw someone else been threatened with gun at home 0 1 2 3 
14 Saw someone else been threatened with un at school a 1 2 3 
15 Saw someone else been threatened with un in nei hbourhood a 1 2 3 

16 Threatened someone else with a 1 2 3 
17 Threatened someone else with a 1 2 3 
18 Threatened someone else with a 1 2 3 

19 Self been threatened with h sical harm at home a 1 2 3 
20 Self been threatened with h sical harm at school 0 1 2 3 
21 Self been threatened with physical harm in neighbourhood a 1 2 3 

4 
4 

4 

4 
4 

4 

4 

4 
4 

4 
4 
4 

4 

4 
4 

4 

4 
4 

4 
4 
4 

', " '; ;)' 

' .. 

[1] 

[21 
[3) 

[4) 

[5} 
[6) 

[7] 

[8] 

[91 
[10) 

[11) 

[121 
[13] 

[14] 

[15] 
[16) 

[17 

[18) 

[19) 

[20) 

[21] 
22 
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2 3 4 [23] 

23 Saw someone else been threatened with h sical harm at school 0 1 2 3 4 [24] 

24 Saw someone else been threatened with physical harm in 
neighbourhood 0 1 2 3 4 [25] 

25 Threatened someone else with h sical harm at home 0 1 2 3 4 [26] 

26 Threatened someone else with h sical harm at school 0 1 2 3 4 [27] 

27 Threatened someone else with physical harm in neighbourhood 0 1 2 3 4 [28] 

28 Self been sla unched at home 0 1 2 3 4 [29] 

29 Self been sla unched at school 0 1 2 3 4 [30] 

unched in neighbourhood 0 1 2 3 4 [31] 

0 1 2 3 4 [32] 
ol 0 1 2 3 4 [33] 

hbourhood 0 1 2 3 4 [34] 

34 SI unched someone else at home 0 1 2 3 4 [35] 
35 SI unched someone else at school 0 1 2 3 4 [36] 
36 Sia ed I hit/ unched someone else in neighbourhood 0 1 2 3 4 [37] 

37 Self been beaten at home 0 1 2 3 4 [38] 
38 Self been beaten at school 0 1 2 3 4 [391 
39 Self been beaten in nei hbourhood 0 1 2 3 4 [40] 

40 Saw· someone else been beaten at home 0 1 2 3 4 [41] 
41 Saw someone else been beaten at school 0 1 2 3 4 [42] 
42 Saw someone else been beaten in nei hbourhood 0 1 2 3 4 143] 

43 Beaten someone else at home 0 1 2 3 4 144] 
44 Beaten someone else at school 0 1 2 3 4 145] 
45 Beaten someone else in nei hbourhood 0 1 2 3 4 [461 

46 Self been shot or shot at, at home 0 1 2 3 4 147] 
47 Self been shot or shot at, at school 0 1 2 3 4 148] 
48 Self been shot or shot at in nei hbourhood 0 1 2 3 4 [49] 

49 Saw someone else been shot or shot at, at home 1 2 3 4 (50) 
50 Saw someone else been shot or shot at, at school 1 2 3 4 [51] 
51 Saw someone else been shot or shot at, in neighbourhood 4 (52 

•si 
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52 Shot or shot at someone else at home 0 1 2 3 4 [53] 

53 Shot or shot at someone else at school 0 1 2 3 4 [54] 

54 Shot or shot at someone else in neighbourhood 0 1 2 3 4 [55] 

55 Self been attacked or stabbed with a knife at home 0 1 2 3 4 [56] 

56 Self been attacked or stabbed with a knife at school 0 1 2 3 4 [57] 

57 Self been attacked or stabbed with knife in neighbourhood 0 1 2 3 4 [58] 

58 Saw someone else been attacked or stabbed with knife at home 0 1 2 3 4 [59] 

59 Saw someone else been attacked or stabbed with knife at school 0 1 2 3 4 [60] 

60 Saw someone else been attacked or stabbed with knife in 
neighbourhood 0 1 2 3 4 [61] 

61 Attacked or stabbed someone else with a knife at home 0 1 2 3 4 [62] 
62 Attacked or stabbed someone else with a knife at school 0 1 2 3 4 [63] 

63 Attacked or stabbed someone else with knife in neighbourhood 0 1 2 3 4 [64} 

64 Self been muaaed / robbed at home 0 1 2 3 4 [65] 

65 Self been mugged / robbed at school 0 1 2 3 4 [66] 
66 Self been muaaed / robbed in neiqhbourhood 0 1 2 3 4 [67] 

67 Saw someone else been mugged/ robbed at home 0 1 2 3 4 [68] 
68 Saw someone else been muaaed / robbed at school 0 1 2 3 4 [69] 
69 Saw someone else been mugged / robbed in neighbourhood 0 1 2 3 4 [70] 

70 Muaaed / robbed someone in your home 0 1 2 3 4 [71] 
71 Muoaed / robbed someone else at school 0 1 2 3 4 [72] 
72 Muaaed / robbed someone else in the neiqhbourhood 0 1 2 3 4 [73] 

73 Self been physically assaulted / attacked at home 0 1 2 3 4 [74] 
74 Self been physically assaulted / attacked at school 0 1 2 3 4 [75] 
75 Self been physically assaulted I attacked in neighbourhood 0 1 2 3 4 · [76] 

76 Saw someone else been physically assaulted / attacked at home 0 1 2 3 4 [77] 
77 Saw someone else been physically assaulted / attacked at school 0 1 2 3 4 [78} 
78 Saw someone else been physically assaulted I attacked in 

neighbourhood 0 1 2 3 4 (79] 
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79 Physically assaulted / attacked someone else at home . 0 

80 Physically assaulted I attacked someone else at school a 
81 Physically assaulted I attacked someone else in neighbourhood 0 

82 Self been sexually abused at home 0 
83 Self been sexually abused at school 0 

84 Self been sexually abused in neighbourhood 0 

85 Saw someone else been sexually abused at home 0 
86 Saw someone else been sexually abused at school 0 
87 Saw someone else been sexually abused in neighbourhood 0 

88 Sexually abused someone else at home 0 

89 Sexually abused someone else at school 0 
90 Sexually abused someone else in the neighbourhood 0 

91 Self been raped at home 0 
92 Self been raped at school 0 
93 Seif been raped in neighbourhood 0 

94 Saw someone else been raped at home 0 
95 Saw someone else been raped at school 0 
96 Saw someone else been raped in neighbourhood 0 

97 Raped someone else at home 0 
98 Raped someone else at school 0 

99 Raped someone else in neighbourhood 0 

100 Self been verbally attacked at home 0 
101 Self been verbally attacked at school 0 

102 Self been verbally attacked in neighbourhood 0 

103 Saw someone else been verbally attacked at home 0 
104 Saw someone else been verbally attacked at school 0 
105 Saw someone else been verbally attacked in neighbourhood 0 

For office use only 
Card Number 

1 2 3 
1 2 3 
1 2 3 

1 2 3 
1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 
1 2 3 

1 2 3 
1 2 3 
1 2 3 

1 2 3 
1 2 3 
1 2 3 

1 2 3 
1. 2 3 
1 . 2 3 

1 2 3 
1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 
1 2 3 
1 2 3 

1 2 3 
1 2 3 
1 2 3 

3 [1] 

4 [21 
4 [31 
4 [4] 

4 [51 
4 [61 
4 [7] 

4 [81 
4 [9] 

4 [10] 

4 [111 
4 [12] 
4 [131 

4 [141 
4 [15] 
4 [16] 

4 (17] 

4 [18] 

4 [19] 

4 [201 
4 (211 
4 [221 

4 [23] 

4 [241 
4 [25] 

4 [26] 
4 [27] 
4 [28] 

~ =---~ 
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106 Verbally attacked someone else at home O 1 2 3 4 [29] 

107 Verbally attacked someone else at school O 1 2 3 4 [30] 

108 Verbally attacked someone else in neighbourhood O 1 2 3 4 [31] 

109 Self been chased by a gang at your home O 1 2 3 4 [32] 

110 Self been chased by a gang at school O 1 2 3 4 [33} 

111 Self been chased by a gang in neighbourhood O 1 2 3 4 [34] 

112 Saw someone else been chased by gang at home O 1 2 3 4 [35] 

113 Saw someone else been chased by gang at school O 1 2 3 4 [36] 

114 Saw someone else been chased by a gang in nE~ighbourhood O 1 2 3 4 [37 

115 Chased someone else as part of a gang at home O 1 2 3 4 [38] 

116 Chased someone else as part of a gang at school O 1 2 3 4 [39] 

117 Chased someone else as part of a gang in neighbourhood O 1 2 3 4 [401 

118 Self been arrested at home O 1 2 3 4 [41] 

119 Self been arrested at school O 1 2 3 4 [42} 

120 Self been arrested in neighbourhood O 1 2 3 4 [43) 

121 Saw someone else been arrested at home O 1 2 3 4 [44] 

122 Saw someone else been arrested at school O 1 2 3 4 [45] 
123 Saw someone else been arrested in neighbourhood O 1 2 3 4 [46] 

124 Self experienced police violence at home O 1 2 3 4 [47] 

125 Self-experienced oolice violence at school O 1 2 3 4 [48] 

126 Self experienced police violence in neighbourhood O 1 2 3 4 [49] 

127 Saw someone else experienced police violence at home O 1 2 3 4 [50] 

128 Saw someone else experienced police-violence at school O 1 2 3 4 [51] 

129 Saw somoene else exoerienced police violence in neiahbourhood O 1 2 3 4 [52] 

130 Self been In a fist fight at home O 1 2 3 4 [53] 

131 Self been in a fist fight at school O 1 2 3 4 [54] 

132 Self been in a fist fight in neighbourhood O 1 2 3 4 [55] 

133 Saw someone else been in fist fiaht at home O 1 2 3 4 [56] 

134 Saw someone else been in fist fight at school O 1 2 3 4 [57] 
135 Saw someone else been in fist fight in neighbourhood O 1 2 3 4 . [581 
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136 Hit someone else with fist at home 0 1 2 3 4 

137 Hit someone else with fist at school 0 1 2 3 4 

138 Hit someone else with fist in nei hbourtiood 0 1 2 3 4 

139 Self been in an 0 1 2 3 4 

140 Self been in gan 0 1 2 3 4 

0 1 2 3 4 

142 Saw someone else in gang fi ht in neighbourhood 0 1 2 3 4 

143 Seen a murder at home 0 1 2 3 4 
144 Seen a murder at school 0 1 2 3 4 

145 Seen a murder in nei hbourhood 0 1 2 3 4 

146 Seen a suicide at home 0 1 2 3 4 
147 Seen a suicide at school 0 1 2 3 4 

148 Seen a suicide in nei hbourhood 0 1 2 3 4 

0 1 2 3 4 

0 1 2 3 4 

0 1 2 3 4 

0 1 2 3 4 

0 1 2 3 4 

For office use only 
Card Number 4 

in the following questions drugs could be : alcohol, estacy, dagga/dope, medicine not 

prescribed by a doctor, etc. 
155 Self been approached for drug trade at home 0 1 2 3 4 
156 Self been aooroached for drug trade at school 0 1 2 3 4 
157 Self been approached for drug trade in neighbourhood 0 1 2 3 4 

158 Saw someone else been aooroached for drug trade at home 0 1 2 3 4 
159 Saw someone else been aooroached for drug trade at school 0 1 2 3 4 
160 Saw someone else been approached for drug trade in 

neighbourhood 0 1 2 3 4 
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(59] 

(60} 

(61} 

(62] 

[63J 

(64} 

(65] 

[66] 
[67] 

(68} 

(69} 

(70] 
[71] 

[72] 

[73] 

[741 

[75] 

[761 
(77 

[1] 

[2] 
[3] 

[4] 

[5] 
[6] 

[7] 
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ched someone else for 0 2 3 

ached someone else for ourhood 0 1 2 3 

164 Self been roached for dru use at home 0 1 2 3 

165 Self been a oached for dru use at school 0 1 2 3 

166 Self been a roached for dru use in neighbourhood 0 1 2 3 

I 167 Saw someone else been roached for dru use at home 0 1 2 3 

I 168 Saw someone else been ap roached for dru use at school 0 1 2 3 
I 169 Saw someone else been a roached for dru use.in neighbourhood 0 1 2 3 

170 roached someone else for d use at home 0 1 2 3 
1 ached someone else for dru use at school 0 1 2 3 
172 Approached someone else for drugs use in neighbourhood 

~ave you experienced, done or seen any kind of violence and things related to violence 

1ot already described in the questions above? 

f your answer is no, please skip this question. 

f your answer is YES, please describe that situation in your own words, and state how often 

it happened? 

4 

4 

4 
4 
4 

4 

4 

4 

4 
4 
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.............................................................................................................. ~ .......... . 
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[8] 

[9] 
[10] 

[11] 

[12] 

[13] 

[14] 
[15] 

[16] 

[17] 
[18] 
19 



A · COPE (Patterson, J & Mccubbin, h. 1983) 

1 = Never 

2 == Hardly ever 

3 = Sometimes 

4 = Often 

5 = Most of the time 

1 Go along with parents' requests and rules 

2 Read 

3 Try to be funny and make light of it all 

4 Apologize to people 

5 Listen to music : stereo, radio, etc. 

6 Talk to a teacher or councelor at school about what 
bothers you 

7 Eat food 

8 Try to stay away from home as much as possible 

9 Use drugs prescribed by a doctor 

10 Get more involved in activities at school 

11 Go shopping; buy things you like 

12 Try to reason with parents and talk things out; compromise 

13 Try to improve yourself (get your body in shape, 
et better grades, etc.) 

14 Cry 

15 Try to -think of the good things in your life 

16 Be with a boyfriend or girlfriend 

17 Ride around in the car 

18 Say nice things ("warm fuzzies") to others 

19 Get angry and yell at people 

20 Joke and keep a sense of humor 

21 Talk to a minister/ priest/ rabbi 

22 Let off steam by complaining to family members 

23 Go to church 

24 Use drugs (not prescribed by a doctor) 

25 Organize your life and what you want to do 

26 Swear 

27 Work hard on schoolwork or school projects 

28 Blame others for what's going wrong 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 
·l 
1 

1 

1 

2 3 4 5 [21 

2 3 4 5 [3] 

2 3 4 5 [4] 

2 3 4 5 [5} 

2 3 4 5 [6] 

2 3 4 5 [7] 

2 3 4 5 . [8] 

2 3 4 5 [9] 

2 3 4 5 (10] 

2 3 4 5 [111 

2 3 4 5 (12] 

2 3 4 5 (13] 

2 3 4 5 [14] 

2 3 4 5 [15] 

2 3 4 5 (16] 

2 3 4 5 (17] 

2 3 4 5 (18] 

2 3 4 5 (19] 

2 3 4 5 (20] 

2 3 4 5 (21] 

2 3 4 5 [22] 

2 3 4 5 (23] 

2 3 4 5 [24] 

2 3 4 5 [25] 

2 3 4 5 (26] 

2 3 4 5 (27] 

2 3 4 5 (28] 

2 3 4 5 [29] 
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1 = Never 

2 = Hardly ever 

3 = Sometimes 

4 = Often 

5 = Most of the time 

29 Be close with someone you care about 1 2 3 4 5 [30] 

30 Try to help other people solve their problems 1 2 3 4 5 (31] 

31 Talk to your mother about what bothers you 1 2 3 4 5 [32] 

32 Try, on your own, to figure out how to deal with your 
problems or tension 1 2 3 4 5 [33] 

33 Work on a hobby you have (sev,.,in , model building, etc.) 2 3 4 5 [34] 

34 Get professional counseling (not a school teacher or 

school counselor) 1 2 3 4 5 [35] 

35 Try to keep up friendshi s or make new friends 1 2 3 4 5 [36] 

36 Tell yourself the problem(s) is not important 1 2 3 4 5 [37] 

37 Goto a movie 1 2 3 4 5 [38] 

38 Daydream about how you would like things to be 1 2 3 4 5 [39] 

39 Talk to a brother or sister about how you feel 1 2 3 4 5 [40] 

40 Get a job or work harder on one 1 2 3 4 5 [41] 

41 Do things with your family 1 2 3 4 5 [42] 

42 Smoke 1 2 3 4 5 [43] 

43 Watch T.V. 1 2 3 4 5 [44] 

44 Pray 1 2 3 4 5 [45] 

45 Try to see the good things in difficult situations 1 2 3 4 5 [46] 

ffi Drink beer, wine, liquor 1 2 3 4 5 [47] 

47 Try to make your own decisions 1 2 3 4 5 [48] 
ia Sleep 1 2 3 4 5 [49] 
rn Say mean things to people: be sarcastic 1 2 3 4 5 [50] 
50 Talk to your father about what bothers you 1 2 3 4 5 [51] 
51 Lett off steam by complaining to your friends 1 2 3 4 5 [52] 
52 Talk to a friend about how you feel 1 2 3 4 5 [53] 
53 Play video games (Space Invaders, Pac-Man), pool, 

pinball , etc. 1 2 3 4 5 [54] 
54 Do a difficult physical activity (jogging, biking, etc.) 0 1 2 3 4 [55] 




