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OPSOMMING

Onvergenoegdheid by vroue met hulle liggame: 'n Pas  torale studie

Navorsing het bevestig dat baie vroue onvergenoegd met hulle liggame is.
Vanuit 'n pastorale perspektief ondersoek die studie die vrou wat
liggaamsonvergenoegd is. 'n Empiries kwalitatiewe studie is gedoen om
gelowige vroue se gedagtes, emosies, oorsake en gevolge ten opsigte van hulle
liggame te ondersoek. 'n Omvattende literatuurstudie is daarna gedoen om
laasgenoemde te verifieer. Sosiaal- wetenskaplike en teologiese literatuurstudie
is gebruik om die etiologie van liggaamsonvergenoegdheid as multifaktoriaal te

bevestig.

Verskeie  terapeutiese hulpmiddele is ondersoek. Kognitiewe
gedragsterapeutiese terapie blyk die doeltreffendste te wees vir die vrou wat
onvergenoegd voel oor haar liggaam. Cash se agt stappe van kognitiewe
gedragsterapie is deeglik ondersoek en die waarde daarvan is bevestig. Die
terapeutiese hulpmiddele wat deur die studie gevind is, word verder deur die
Woord van God en teologiese literatuur ondersoek en bevestig. Elke vrou is 'n
individu met 'n individuele liggaamsbeeld en moet as individuele holistiese wese
benader word.

Die ses dimensies van Clinebell se holistiese bevrydingsgroei-model is n
belangrike hulpmiddel om te benut vir die vrou se genesing, asook vir die
handhawing van 'n gebalanseerde en gesonde lewe. Die implikasies van die
navorsing sluit Clinebell se holistiese bevrydingsgroei-model se ses dimensies in
as deel van die pastorale beradingsmetode om die vrou in die helingsproses by
te staan. Die vrou se verhouding met God en 'n positiewe Christelike

denkpatroon behoort van kernbelang te wees vir die vrou.




Deur Cash se agt kognitiewe gedragsterapeutiese stappe en die ses dimensies
van Clinebell se holistiese bevrydingsgroei-model te integreer is 'n pragmatiese
diagram ontwikkel om 'n moontlike hulpmiddel vir die vrou en terapeut tot stand te
bring. Die navorser het vir doeleindes van die studie die vier take van praktiese

teologie, soos deur Osmer uiteengesit, gevolg:

» Beskrywend empiriese Taak — “Wat gaan aan?”
* Interpreterende Taak — “Waarom gebeur dit?”
* Normatiewe Taak — “Wat behoort te gebeur?”

* Pragmatiese Taak — “Hoe kan ons daarop reageer?”

Sleutelwoorde: liggaam, onvergenoegdheid, liggaamsbeeld, vrou, pastoraal



ABSTRACT

Dissatisfaction of women with their bodies: A Past oral study

Research has confirmed that many women are dissatisfied with their bodies.
Seen from a pastoral perspective, this study examines the women that are
dissatisfied with their bodies. An empirical qualitative study was done to evaluate
the spiritual women’s thoughts, feelings, causes and effects regarding their
bodies. A comprehensive literature study was done to verify the results already
found. Social science and theological literature were used to determine the

ethology of bodily dissatisfaction, which confirmed that it is multifactorial.

A variety of therapeutic aids were studied. Cognitive behavioural therapy
appears to be the most effective for the women that are dissatisfied with their
bodies. The eight cognitive behavioural steps indicated by Cash were thoroughly
explored and the value thereof was confirmed. The therapeutic aids found by
means of the study were furthermore researched and confirmed by the Word of
God and theological literature. Every woman is an individual with an individual

body image and must be approached as an individual holistic being.

The six dimensions of Clinebell’s holistic-liberation growth model are important
for the woman’s healing process, as well as maintaining a balanced, healthy life.
The implications of the research include the six dimensions of Clinebell’s holistic-
liberation growth model, incorporated in a pastoral counselling method to assist
the woman with her healing process. Her relationship with God and positive

God-centred thinking patterns ought to be of vital importance to her.

By integrating the eight steps of Cash’s cognitive behavioural therapy and the six
dimensions of Clinebell's holistic-liberation growth model, the researcher was

able to develop a pragmatic diagram for the woman and therapist as a possible




aid in her healing process. The researcher followed the four tasks of practical
theology as theoretical framework, as explained by Osmer:

» Descriptive-empirical Task — “What is going on?”

* Interpretive Task — “Why is this going on?”

* Normative Task — “What ought to be going on?”

* Pragmatic Task — “How might we respond?”

Keywords: body, dissatisfaction, body image, woman, pastoral
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Hoofstuk 1: Inleiding

1.1 Oriéntering

Die navorsing het ontstaan uit 'n persoonlike bewuswording van die groot aantal
vroue van verskillende ouderdomme wat probleme ondervind met 'n
onvergenoegdheid rakende hul liggame. Die vermoede bestaan dat genoemde
onvergenoegdheid talle vroue verhoed om 'n lewe van ware vrede en vreugde te
geniet. Verskeie populére publikasies beklemtoon die behoefte van vroue om as
‘mooi’ geag en bemin te word. Hierdie behoefte blyk tot 'n onrealistiese strewe
na ‘volmaaktheid’ te lei (Eldredge & Eldredge, 2005:45-46; Thomas, 2003:8;

White, 2006:3, 22-23).

In 1 Petrus 3:3-4 verduidelik Petrus dat innerlike skoonheid belangriker moet
wees as uiterlike skoonheid. Volgens Meyer (2006a:34-35) beteken dit dat 'n
vrou se selfvertroue nie slegs van haar voorkoms afhanklik moet wees nie. Dit
beteken egter nie dat pogings om ‘mooi te lyk’ ‘sonde’ is nie. Die vrou het steeds
n plig om haar te versorg, want sy verteenwoordig God op aarde. Louw (1999,
200-201) wys daarop dat die vrou 'n liggaamlike wese is, wat beteken dat die
liggaam die draer van die mens se geestelike en etiese impulse is. Efesiérs 5:29
verduidelik ook verder dat geen mens tog haar of sy eie vlees moet haat nie.
Louw (2005:68) verwys na die ontwikkeling van beliggaming. Hy meen dat die
mens nie moet vra wat is sy liggaam nie, maar wie sy* in haar liggaam is. Hy
beklemtoon die feit dat die liggaam die siel beliggaam en die sielsgehalte van

volwassenheid werklik, konkreet en sigbaar binne verhoudingsnetwerke, asook

! Die woord “sy”/ “haar” sal in hierdie proefskrifardie vrou verwys omdat sy hierin die onderwerp van
bespreking is, maar waar van toepassing, sal #inaalie man verwys,
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binne sosiale en kulturele kontekste bereik. Die liggaam is nie 'n blote instrument
wat die vrou kan gebruik of misbruik nie. Deel van die vrou se volwassenheid is
die mate waarin sy haar liggaam geniet, vertroetel, versorg en van oefening
voorsien sodat dit gesond kan funksioneer. 'n Balans ten opsigte van die

persepsie van skoonheid is dus noodsaaklik.

Wat opmerklik is, is die feit dat soveel van die vroue onvergenoegd is oor hul
liggame, opregte gelowiges is (Meyer, 2006a:11-12). Die Woord van God stel dit
duidelik in Johannes 10:10 dat Jesus Christus gekom het, sodat ons die lewe in
oorvloed kan hé. Dit is ook duidelik, volgens 3 Johannes 1:2, dat God ons op
fisiese, emosionele en geestelike vlak wil seén. Tog blyk dit dat heelwat vroue
emosionele ongelukkigheid ervaar as gevolg van hul onvergenoegdheid met
betrekking tot hul liggaamlike voorkoms (Nolen-Hoeksema, 2006:25-26).

1.2 Probleemstelling

Liggaamsbeeld is die term wat wyd aanvaar word as 'n persoon se interne
voorstelling van haar eie uiterlike voorkoms en haar unieke persepsie rakende
haar liggaam (Altabe et al., 1999:4). In  hierdie studie word
‘liggaamsonvergenoegdheid’ gebruik om na 'n vrou, wat ontevrede met een of
meer van haar liggaamlike eienskappe is, te verwys. Rodin, Silberstein en
Striegel-Moore (1985:267) het reeds in die tagtigerjare die klassieke term
‘normative discontent’ gebruik om die wydverspreide disforie wat vroue ten

opsigte van hulle voorkoms ervaar, te beskryf.

Vroue word deur die media met onrealistiese ideale ten opsigte van die liggaam
en skoonheid gebombardeer. Vroue assosieer ook ‘maerheid’ met rykdom en
klas. Kulturele konstruksies van die liggaam skep dus n eng en gevaarlike beeld
van vrouwees. Ideale ten opsigte van skoonheid bestaan honderde jare lank

reeds in verskeie en diverse samelewings en kulture. Die druk om 'n toenemend



onrealistiese beeld van skoonheid na te jaag neem toe (Altabe et al., 1999:11;
Andersen, 2006:205-208; Meyer, 2006a:14-17).

Daar is in alle waarskynlikheid 'n wye verskeidenheid oorsake vir die hoé
voorkoms van vroue wat tans met liggaamsonvergenoegdheid worstel. Daar
word verwys na biologiese, sosiale en sielkundige invioede as moontlike
oorsake. Dit sluit oorgeérfde vatbaarheid, kulturele druk, familie-interaksie, angs
gefokus op voorkoms en verwronge liggaamsbeeld in. Ander faktore wat ook
bydra tot die ontwikkeling van liggaamsbeeld-versteurings, is onder andere
sosio-kulturele, ontwikkelings- en individuele faktore, asook lewensgebeure
(Barlow & Durand, 2002:251; Hooper et al., 2013:4-5; Thompson, 2004:463-
474).

Negatiewe gedagtes blyk 'n  moontlike oorsaak te wees vir die
liggaamsonvergenoegdheid by die vrou. Wat en hoe die vrou dink, beinvioed
ongetwyfeld haar emosionele en fisiese gesondheid. Die verstand en die
liggaam is immers integraal verbonde. Die intensiewe, obsessiewe fokus op die
liggaam blyk 'n oorsaak te wees van die vrou se liggaamsonvergenoegdheid. Die
vrou is geneig om, ten opsigte van haarself, negatiewe gedagtes te koester en
onrealistiese doelwitte te stel. Die “fisiese vrou” wat net op haar uiterlike vorm
gefokus is, kan baie ongelukkigheid ervaar oor haar eie voorkoms, veral as sy
haar in 'n samelewing bevind wat grootliks op uiterlike vorm ingestel is.
Navorsers verwys ook na die sosiale, sielkundige en biologiese magte wat vroue
in dié negatiewe denkpatroon intrek (De Villiers, 1997:175; Leaf, 2007:2-4;
Nolen-Hoeksema, 2006:32).

Die vrou se fokus op haar liggaam en pogings om dit te ‘verbeter’ of te ‘verander,
blyk wel haar funksionering te beinvioed en by te dra tot ongelukkigheid en
onvergenoegdheid. Volgens Lelwica (1999:5) beskik talle vroue oor 'n netwerk
van simbole, menings en rituele gefokus op liggaamlike begeertes en voorkoms.

Thompson (2004:725) verwys daarna as ‘appearance-enhancing behaviours’,



wat wissel van gewigsverlies en oefening tot klere en kosmetiese aankope.
Hierdie selfkorrektiewe dissiplines (byvoorbeeld, dieet en oefen) dien as n
verwysingsraamwerk, 'n ‘sekulére’ verlossingsmite. Hierdie verwysingsraamwerk

hou die vrou, wie se energie in hierdie bekrompe raam gebonde is, gevange.

Baie vroue wend hulle byvoorbeeld tot kosmetiese konstruksie as ‘oplossing’ van
hulle liggaamsonvergenoegdheid. In baie gevalle dien kosmetiese chirurgie
slegs as 'n tydelike oplossing, wat net tot nog meer chirurgie lei. Kosmetiese
chirurgie kan dikwels na meer liggaamsontevredenheid lei (Barlow & Durand,
2002:173; Hooper et al., 2013:23; Thompson, 2004:725).

Die gevolge van liggaamsonvergenoegdheid is legio. Dit het 'n negatiewe impak
op die vrou se lewensverwagting, lewensgehalte en haar vermoé om optimaal in
haar beroeps- en sosiale lewe te funksioneer. Liggaamsonvergenoegdheid kan
ook tot 'n swak selfbeeld, depressie en interpersoonlike probleme lei (Thompson,
2004:13-18).

n Wye verskeidenheid probleme en versteurings hou verband met die mens se
persepsie van sy/haar liggaam, byvoorbeeld bulimia nervosa, anorexia nervosa,
eetvergrypversteuring, liggaamsdismorfiese versteuring, obesiteit (vetsug),
liggaamsbeeld-probleme en selfbeeldprobleme. Hierdie versteurings kan aan die
hand van die DSM-IV en die nuwe DSM-V gediagnoseer word (Gouws et al.,
1997:514-515; Jenkins et al., 2013:19-42). Statistiek toon dat daar 'n enorme
getal individue worstel met een of meer van hierdie probleme.
Liggaamsonvergenoegdheid blyk 'n ‘algemeen aanvaarbare en normale’
probleem onder vroue te wees, wat in stygende getalle 'n wye verskeidenheid
vroue, jonk en oud, gebonde hou (Altabe et al., 1999:6; Thompson, 2004:8).

Die Woord van God beklemtoon die belangrikheid van die mens se liggaam as 'n
'tempel van God’ (1 Korintiérs 6:19). Die liggaam dui ook op die swakheid en

verganklikheid van die mens. Die Bybel verduidelik dat die liggaam slegs tydelik



is en dat die Christen na die dood n nuwe ‘geestelike liggaam’ sal ontvang
(1 Korintiérs 15:44). Hierdie ‘nuwe liggaam’ sal deel in die kwaliteite van die
nuwe eskatologiese werklikheid en mag dus nie tot 'n minderwaardige element
gedegradeer word nie. Die liggaam van die mens dien as 'n uitdrukkingsmedium
vir die menslike ‘ek’ en verkry 'n nuwe sedelike bepaaldheid vanweé die werking
van die Heilige Gees. Die Christen(vrou) het die opdrag om God in haar liggaam
te verheerlik (1 Korintiérs 6:19-20). Die Christen se plig is om haar liggaam te
versorg (Louw, 1999:201, 211; Meyer, 2006a:9). Louw (1999:296) wys daarop
dat die houding van 'n mens uitgedruk word in liggaamsreaksies. Die liggaam is
die medium waardeur God sy teenwoordigheid op aarde via die Heilige Gees
bekend maak. Die mens se liggaam is dus n medium waardeur God die

effektiwiteit van die heil in gedragsreaksies konkretiseer.

“Met liggaamlikheid word bedoel dat die liggaam nie 'n stuk ‘vleis’ is nie. Die
liggaam is ook nie 'n blote instrument wat jy kan gebruik of misbruik nie.
Wanneer jy jou liggaam is, is die liggaam die ‘plek of oord’ wat gestalte gee aan
jou siel. Die liggaam beliggaam die siel en maak die sielskwaliteite van
volwassenheid werklik, konkreet en sigbaar binne verhoudingsnetwerke, asook

binne sosiale en kulturele kontekste (Louw, 2005:68).”

Dit blyk dat 'n balans in die persepsie van die belangrikheid van die mens se

liggaam noodsaaklik is.

n Verskeidenheid populére en professionele aandag is gewy aan die vrou se
liggaamsbeeld en die probleme wat sy ondervind as gevolg van haar
liggaamsonvergenoegdheid (Barlow & Durand, 2002:251; Sadock & Sadock,
2007:727; Thompson, 2004:463-474). Dit blyk wel dat daar nie genoeg aandag
aan die geestelike aspekte van hierdie groot probleem geskenk word nie. Die
gebrek aan ware Bybelse spiritualiteit word geassosieer met
liggaamsonvergenoegdheid (Altabe et al., 1999:11; Lelwica, 1999:4; Meyer,
2006a:3; Roth, 2010:32). Die Woord van God beklemtoon dat die Christen in



algehele afhanklikheid van God moet leef (Johannes 15:5, Sagaria 4:6) en
verduidelik dat 'n Christen nie volkome sukses sal behaal indien hy of sy
probleme in eie mag probeer oorkom nie. Dit blyk dat die Christen-vrou dus
afhanklik is van God om haar liggaamsonvergenoegdheid te oorkom en dat
genesing eerstens op geestelike vlak moet geskied. Hierdie studie sal dus poog
om 'n bydrae te lewer ten opsigte van veral die geestelike aspekte van
liggaamsonvergenoegdheid.

1.3 Navorsingsvraag

Die primére navorsingsvraag wat vir hierdie studie beoog word, kan soos volg
geformuleer word: Hoe kan die vrou wat met liggaamsonvergenoegdheid worstel,
pastoraal begelei word?

Uit bogenoemde navorsingsvraag, tree die volgende vrae op die voorgrond:

* Wat is die moontlike oorsake van die hoé voorkoms van vroue wat vandag
worstel met liggaamsonvergenoegdheid?

* Wat is die moontlike gevolge van liggaamsonvergenoegdheid op die vrou
se lewe en verskeie aspekte van haar lewe?

* In watter mate kan die verandering van die vrou se negatiewe gedagtes
vir die herstel van haar liggaamsonvergenoegdheid vir haar help bring?

* In watter mate kan 'n intieme verhouding met God en die toepassing van
Bybelse beginsels vir die vrou wat met liggaamsonvergenoegdheid
worstel, genesing bring?

 Watter rol kan pastorale terapie speel by die genesing van 'n
liggaamsonvergenoegde vrou?

*  Watter pastoraal terapeutiese strategieé kan vir die
liggaamsonvergenoegde vrou van hulp wees?



1.4 Doelstelling en doelwitte

1.4.1 Doelstelling

Die primére doelsteling is om aan te toon hoe die vrou wat met

liggaamsonvergenoegdheid worstel, pastoraal begelei kan word.

1.4.2 Doelwitte

Die spesifieke doelwitte van die studie is:

1.4.2.1

1.4.2.2

1.4.2.3

1.4.2.4

1.4.2.5

om deur 'n kwalitatiewe studie die rol van liggaamsonvergenoegdheid
ten opsigte van die vrou te bepaal;

om deur 'n literatuurstudie aan te toon watter moontlikhede bestaan dat
die vrou liggaamsonvergenoegdheid kan toon;

om die moontlike gevolge van liggaamsonvergenoegdheid op die vrou
se funksionering na te vors;

om vas te stel in watter mate n intieme verhouding met God, die
toepassing van spesifieke Bybelse beginsels en die waarde van 'n
positiewe Godgerigte denkpatroon 'n rol by die vrou se genesing van
haar liggaamsonvergenoegdheid kan speel; en

om pastoraal terapeutiese strategieé te formuleer vir die begeleiding

van die liggaamsonvergenoegde vrou.

1.5 Sentrale teoretiese argument

Pastorale terapie kan 'n wesenlike rol speel om die vrou wat met

liggaamsonvergenoegdheid worstel, te begelei.



1.6 Metodologie

Die hermeneutiese metode wat in hierdie studie gevolg sal word, berus op die
navorsingsmetodiek van Osmer se vier basiese navorsingstake (Osmer, 2008:4-
11). In die studie sal daar voortdurende interaksie tussen hierdie vier take
plaasvind, naamlik die beskrywende taak (Wat is besig om te gebeur?), die
interpreterende taak (Waarom is dit besig om te gebeur?), die normatiewe taak
(Wat behoort te gebeur?) en die pragmatiese taak (Hoe kan hierop gereageer

word?). Die vier take word vanuit 'n diakoniologiese epistemologie bespreek.

Eerstens sal die Skrifopenbaring ten opsigte van liggaamsonvergenoegdheid en
die vrou waargeneem en beskryf word (Osmer, 2008:32). Schoeman (2005:14-
93, 94-117, 192-196) onderskei tussen Skrifuitleg (“expository”) en populére
teologiese literatuur. Beide genoemde tipes literatuur sal ondersoek word.
Hierdie inligting sal dan tweedens geinterpreteer word om vas te stel hoe
verbeterde begrip van waarom liggaamsonvergenoegdheid onder vroue voorkom
(Osmer, 2008:83). Derdens sal die studie poog om vas te stel hoe die konteks
van die vrou se liggaamsvergenoegdheid behoort te wees in die lig van God se
Woord (Osmer, 2008:133). Soos genoem, tref Schoeman (2005:192-196)
onderskeid tussen Skrifuitleg (“expository”) en populére teologiese literatuur wat
dan ook in die studie gebruik gaan word. Laastens sal daar 'n praktykteorie
geformuleer word om praktiese strategieé en riglyne vir die

liggaamsonvergenoegde vrou te dien (Osmer, 2008:183).

In 'n poging om die navorsingsvrae in verband met die studie te beantwoord sal

die volgende metodes aangewend word:

1.6.1 Die diakoniologie (“diens in die Woord van God”) dien as epistemologiese
vertrekpunt vir hierdie studie. Dit impliseer dat die grondwaarhede van die
Woord van God wat vir gelowiges deur die eeue rigtinggewend is, naamlik

skepping, sondeval en verlossing deur Jesus Christus, in die pastorale
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1.6.2

begeleiding betekenisvol kan wees. Dit verwys na 'n baie besondere
paradigma — 'n Skrifgefundeerde paradigma (Janse van Rensburg,
2000:5). God se openbaring in die Bybel voorsien die denkraamwerk
waarbinne wetenskaplike vormgewing plaasvind (De Wet, 2006:7). Louw
(1999:50) stel ook die uniekheid van 'n Bybel-gefundeerde epistemologie
as hy skryf: “Die Woord, as heilsmiddel besit h eiesoortigheid wat
voorkom dat menslike tegnieke dit manipuleer.” Die Bybel sal dus in
hierdie studie as vertrekpunt gebruik word en Skrifbeginsels sal as riglyne
binne die pastoraal terapeutiese raamwerk dien.

n Empiriese studie sal gedoen word om die rol van
liggaamsonvergenoegdheid by die vrou te bepaal. Kwalitatiewe data is 'n
bron van ryk beskrywings en verduidelikings van prosesse in
identifiserende kontekste. Met kwalitatiewe data kan chronologiese vloei
waargeneem word, asook presies watter gebeure tot watter gevolge gelei
het, en vrugbare verduidelikings kan ook afgelei word. Kwalitatiewe data
help navorsers om by inisiéle begrip verby te beweeg en konseptuele
raamwerke te genereer en te hersien. Die keuse wat op kwalitatiewe
navorsing geval het, word dus gesteun deur die moontlik omvattende
begrip en kennis wat verkry kan word. Kwalitatiewe navorsing is
navorsing wat beskrywende data oplewer. Kwalitatiewe navorsers stel
belang in hoe mense in hulle alledaagse lewe dink en optree, asook in hul
persepsies en gevoelens. Daar sal met 30 deelnemers deurtastende
onderhoude gevoer word. Die doel van hierdie tipe onderhoudvoering is
om die ervaring van die deelnemers en die waarde wat hulle aan die
ervaring koppel, te ondersoek. Kwalitatiewe onderhoudvoering is
buigsaam en dinamies. 'n Stel voorafbepaalde vrae sal slegs as riglyn in
die onderhoud met elke deelnemer dien. Die doel van die onderhoude sal
wees om die denke en gevoelens van die deelnemers spesifiek ten

opsigte van hulle liggaamsonvergenoegdheid te bepaal (Bogdan & Taylor,



1.6.3

1.6.4

1.6.5

1.6.6

1998:7-8, 88; Huberman & Miles, 1994:1; Mowat & Swinton, 2007:28-72;
Seidman, 1991:3).

In hierdie studie sal van teologiese literatuur gebruik gemaak word, asook
van sosiaal-wetenskaplike literatuur, soos Psigologie, Sosiologie en
Fisiologie. 'n Literatuurstudie sal gedoen word:

« om die moontlike oorsake en gevolge van die vrou se
liggaamsonvergenoegdheid te bepaal;

* om die waarde van 'n Godgerigte denkpatroon aan te toon;

* om vas te stel in watter mate 'n intieme verhouding met God en
die toepassing van spesifieke Bybelse beginsels 'n rol by die vrou
se genesing van haar liggaamsonvergenoegdheid kan speel; en

e om pastoraal terapeutiese strategieé vir die

liggaamsonvergenoegde vrou na te vors.

Inligting wat verkry is uit die Woord van God, teologiese literatuur, sosiale
wetenskappe, asook die resultate uit die kwalitatiewe studie sal
saamgevoeg en geinterpreteer word om 'n matriks vir die praktyk voor te
stel.  Praktiese riglyne sal deur middel van 'n holistiese diagram

verduidelik word.

n Samevatting sal gegee en 'n gevolgtrekking gemaak word uit die inligting
soos verkry is uit die Woord van God, teologiese literatuur,
menswetenskappe en die gevolgtrekkings uit die kwalitatiewe studie.
Terreine vir verdere navorsing sal aanbeveel en tekortkominge van die

studie uitgewys word.

Dit is belangrik om nou reeds te noem dat outeurs in hierdie studie gebruik
gaan word teen wie kritiek ingebring kan word. Kritiek is al geopper teen
sekere populére predikers en literatuur, wat in hierdie studie aangehaal
word. Heathcote (2011:7-34) het die werk van EW Kenyon, die stigter van
die Woord van Geloofbeweging (“Word of Faith Movement”), ondersoek.

Sy teologiese stelsel dien as die basis van die Woord van
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Geloofbeweging-doktrine en word deur verskeie pastore en geloofsleiers
wéreldwyd voorgestaan. Die Woord van Geloofbeweging (“Word of Faith
Movement”) het die jongste paar dekades meer prominent geword. Die
vaders van die beweging was onder andere Kenneth E Hagin en Kenneth
Copeland (Atkinson, 2007:169; Boyd, 2003:200; MacGregor, 2007:53).

Alhoewel daar baie kritiek teen genoemde populére spirituele predikers gelewer
is, word daar gepoog om verskeie van hierdie bronne objektief te ondersoek.
Positiewe persoonlike ervaring van populére predikers en bronne vir die navorser
en haar eie liggaamlike onvergenoegdheid het tot hierdie besluit gelei.
Schoeman (2005:94-117) het in sy studie die voordeel van die populére
teologiese benadering bevestig. Hy verwys na die “expository” perspektief, wat
die Bybelse en teologiese literatuur behels (Schoeman, 2005:14-15). In die
populére teologiese benadering verwys hy na 'n spesifieke genre of soort in die
teologiese literatuur wat poog om Bybelse norme en waardes op so 'n wyse weer
te gee dat die leek ook hierdie norme en waardes vir sy of haar lewe kan
verstaan en toepas (Schoeman, 2005:94). Populére teologiese literatuur word in
hierdie studie deeglik ondersoek om die waarde daarvan vir die vrou te bepaal.
Outeurs wat deel uitmaak van hierdie populére teologiese literatuur is
byvoorbeeld Eldredge, J, Leaf, Meyer, Eldredge, S, Tenney, White en andere.

Die bibliografiese verwysings in die teks, word in alfabetiese volgorde weergegee

en nie chronologies (in jaartalle) nie.

1.7 Hoofstukindeling

Hoofstuk 1 : Inleiding

Hoofstuk 2 : Liggaamsonvergenoegdheid en die vrou: Deskriptief-empiries

Hoofstuk 3 : Liggaamsonvergenoegdheid en die vrou: Definiéring en
beskrywing

Hoofstuk 4 : Liggaamsonvergenoegdheid en die vrou: Oorsake en Gevolge
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Hoofstuk 5 : Liggaamsonvergenoegdheid en die vrou: Normatiewe

vertrekpunt

Hoofstuk 6 : Liggaamsonvergenoegdheid en die vrou: Holisties pragmatiese
rigyne

Hoofstuk 7 : Samevatting en Gevolgtrekking

Bronnelys

Bylaag A . Vraelys

Bylaag B : Empiriese Resultate
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Hoofstuk 2
Liggaamsonvergenoegdheid en die vrou:

Deskriptief-empiries

2.1 Inleiding

In Osmer (2008:4) se navorsingsmetodiek stel hy as eerste navorsingstaak die
deskriptief-empiriese taak. Hier word gefokus op die insamel van inligting om
patrone en die dinamiek in episodes, situasies of kontekste, te onderskei. In
hierdie hoofstuk sal 'n empiriese kwalitatiewe studie dus uitgevoer word om die
deelnemers se individuele gevoelens en gedagtes oor oorsake en gevolge van

liggaamsonvergenoegdheid te ondersoek.

n Kwalitatief-empiriese ondersoek deur middel van onderhoude is uitgevoer ten
einde die rol van liggaamsonvergenoegdheid by die vrou te evalueer. Die
liggaamsbeeld van die vrou en die belangrikheid wat haar voorkoms vir haar
inhou, word geévalueer. Haar emosies en gedagtes ten opsigte van haar
liggaam word ondersoek. Hierbenewens word spesifieke eienskappe van haar
liggaam waarvan sy nie hou nie, potensiéle risikosituasies wat haar ongemaklik
laat voel oor haar liggaam en haar eie hanteringstrategieé en
voorkomsverbetering-strategieé ook ondersoek. Die moontlike oorsake en
gevolge van elk van die vroue se onvergenoegdheid met hul liggame word
nagegaan om die literatuurstudie se bevindinge te bevestig. Die deelnemers se

menings oor moontlike oplossings word uitgelig om die verband daarvan met die
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bevindinge soos dit deur middel van die literatuurstudie vasgestel is, ook te

bevestig.

2.2 Navorsingsmetodologie

Soos daar reeds in Hoofstuk een verduidelik is, is kwalitatiewe data n bron van
ryk beskrywings en verduidelikings van prosesse in identifiserende kontekste.
Met kwalitatiewe data kan chronologiese vloei waargeneem word, asook presies
watter gebeure tot watter gevolge gelei het en vrugbare verklarings kan afgelei
word. Kwalitatiewe data help navorsers om by inisiéle begrip verby te reik en
konseptuele raamwerke te genereer en te hersien. Die keuse vir kwalitatiewe
navorsing word dus gesteun deur die moontlike diepgaande begrip en kennis wat
verkry kan word. Beskrywende data word opgelewer. Kwalitatiewe navorsers
stel belang in hoe mense in hulle alledaagse lewe dink en optree. Onderhoude
sal met dertig deelnemers gevoer word. Die doel van genoemde
onderhoudvoering is om vas te stel wat die ervaring van die deelnemers is en die
waarde wat hulle aan die ervaring heg. 'n Stel vooraf bepaalde vrae sal slegs as
riglyn in die onderhoud met elke deelnemer dien. Die doel met die voer van die
onderhoude sal wees om die denke en gevoelens van die deelnemers ten
opsigte van hulle liggaamsonvergenoegdheid te bepaal (Bogdan & Taylor,
1998:7-8; Huberman & Miles, 1994:1; Mowat & Swinton, 2007:31-32, 62-66;
Seidman, 1991:3).

Mowat en Swinton (2007:29-32) en Patton (1987:17-18) verwys na die holistiese
perspektief van kwalitatiewe navorsing. Die navorser streef daarna om
programme of situasies as 'n geheel te verstaan. Die holistiese benadering
aanvaar dat die geheel groter as die som van sy dele is. Dit aanvaar ook dat n
beskrywing en begrip van 'n program se sosiale en politiese konteks noodsaaklik

is vir volkome begrip van die program.
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2.2.1 Kwalitatiewe navorsing

Die fokus van kwalitatiewe navorsing is aanvanklik breed en oop-eindig, wat die
moontlikheid van die ontdekking van belangrike betekenisse skep. De Kock
(2007:141-147), Du Plessis (2007:118-119), Maykut en Morehouse (1994:2-3,
43-47, 61-63), Mowat en Swinton (2007:28-72), Patton (1987:9), Silverman
(2001:13-87); Steyn en Lotter (2006:104-120); Thody (2006:129-130) en Woods
(2001:2-4) verwys na die volgende eienskappe as tiperend van kwalitatiewe
navorsing:

 Waar kwantitatiewe navorsing poog om data na een feit (“voice”) te
verminder, behou kwalitatiewe navorsing die verskeie bevindinge en
bronne.

» Kwalitatiewe navorsing is gebaseer op 'n fenomenologiese posisie, terwyl
kwantitatiewe navorsing gebaseer is op 'n positivistiese posisie.

» Kwalitatiewe navorsing poog om naturalistiese, komplekse, uiteenlopende,
en omvattende inligting oor te dra. Die inligting sluit die stemme van
respondente, lesers en die navorser in.

» Kwalitatiewe data neig na subjektiwiteit omdat dit nie feite en getalle
verskaf nie, maar elke respondent se oortuiging word wel as 'n volledige
feit beskou en verteenwoordig die waarheid soos beskou deur die
respondent, bron en navorser. Die persepsie van een feit mag in konflik
wees met die van ander stemme, maar dit maak geeneen van hulle
verkeerd nie. 'n ‘Stem’ is 'n ‘feit’ oor die situasie wat nagevors word. Die
navorser se individualiteit sluit ook een van hierdie stemme in. Dit moet
openlik erken word, want dit sal nie slegs die navorser se data-insameling
lei nie, maar ook die literére aspekte van die rapportering van kwalitatiewe
navorsing.

» Kwalitatiewe navorsing stel belang in betekenis, perspektiewe en insigte.

Die navorser wil dus die betekenis wat die deelnemer aan sy of haar
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gedrag koppel, ontdek, hoe hy of sy situasies interpreteer en wat sy of
haar perspektiewe rakende die spesifieke kwessie is.

Kwalitatiewe navorsing het 'n ondersoekende en beskrywende fokus.
Kwalitatiewe navorsing beklemtoon prosesse. Kwalitatiewe navorsers stel
belang in hoe verstandhoudings gevorm word, hoe betekenisse
onderhandel word, hoe rolle ontwikkel, waarom 'n persoon van die norm
begin afwyk en so meer. Dit is aangeleenthede ten opsigte van prosesse,
nie van produkte nie. Sosiale lewe is volgehoue, ontwikkelend en
fluktuerend. Dit begin en eindig nooit nie. Sommige vorme van gedrag
kan redelik stabiel wees, ander is veranderlik en nog ander ontwikkel nog.
Sommige vorme van interaksie vorder in stadia en fases. Dit beklemtoon
weer die noodsaaklikheid van die navorser se lang en volgehoue opgaan
in die spesifieke veld om die hele proses te dek en ‘digte beskrywings’ te
kan gee wat die rykheid sal omvat.

Kwalitatiewe navorsing behels 'n ontluikende (“emergent”) ontwerp, n
doelgerigte steekproef, data-insameling in n natuurlike omgewing en 'n
gevallestudie-benadering om navorsingsuitkomste te rapporteer.
Kwalitatiewe navorsing verskaf data met diepte en detail deur direkte
aanhaling en versigtige beskrywing van die program-situasies, gebeure
mense, interaksies en waargenome gedrag.

In die algemeen evalueer kwalitatiewe navorsing mense se woorde en
aksies op 'n beskrywende wyse waardeur die deelnemers se ervarings
beter weergegee word.

Kwalitatiewe navorsing gebruik logika in die praktyk, wat dit makliker maak
om die gevoelstoestand van mense in sekere situasies te bepaal.

Die informele wysheid van die navorser wat in die praktyk opgedoen word,
is ook belangrik. Die konteks speel 'n belangrike rol. Kwalitatiewe
navorsers benadruk die belangrikheid daarvan om die sosiale konteks te
verstaan. Die betekenis van enige gebeure is ten nouste gekoppel aan
die konteks waarin dit plaasvind.

Kwalitatiewe navorsing kan deduktief of induktief wees en is kontekstueel.
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» Kwalitatiewe navorsing fokus op kleiner getalle deelnemers as wat die
geval by kwantitatiewe navorsing is. Die getal deelnemers kan wissel van
so min as vyf tot dertig. Hierdie getal deelnemers hoef nie noodwendig
voor die tyd bepaal te word nie. Verkieslik moet die navorser inligting bly
insamel en analiseer totdat dit n versadigingspunt bereik het. nuwe
inligting blootgelé is. Die keuse behoort gebaseer te wees op die
navorsingsprobleem en die doelwitte van die navorsing. Die strukturering
en beplanning kan aangepas of uitgebrei word ooreenkomstig die
kontekstuele omstandighede en behoeftes ten einde by die essensie uit te

kom.

2.2.2 Data-insameling

Data kan in kwalitatiewe navorsing op verskeie maniere ingesamel word,
byvoorbeeld (Du Plessis, 2007:119; Hollway & Jefferson, 2009:1-5; Maykut &
Morehouse, 1994:65-66, 113; Mowat & Swinton, 2007:236; Patton, 1987:7;
Thody, 2006:129-130):

» Deelnemende waarneming

* Onderhoudvoering

* Dokumente-studie

» Sekondére analise

» Fokusgroepe
Verskeie metodes van data-insameling kan dus ook in 'n studie gekombineer
word. Vir hierdie studie is gebruik gemaak van onderhoudvoering deur 'n
voorafopgestelde vraelys as riglyn, asook twee onderskeie vraelyste om die vrou

se liggaamsbeeld en -gedagtes te evalueer.
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2221 Onderhoudvoering

Du Plessis (2007:119) en Silverman (2001:13) is van mening dat
onderhoudvoering die belangrikste manier van data-insameling is. Die gehalte
van die onderhoud word hoofsaaklik bepaal deur die navorser se vaardigheid ten
opsigte van onderhoudvoering.

Du Plessis (2007:120) en Thody (2006:135) verwys na verskeie formate van
onderhoudvoering. Die onderhoude kan deur middel van een-tot-een-
onderhoude, telefoniese onderhoude, e-pos- of geskrewe onderhoude asook
groepsessies plaasvind. Een-tot-een-onderhoudvoering word onderverdeel in
ongestruktureerde en semi-gestruktureerde onderhoude. In hierdie studie het
die navorser besluit om data in te samel deur middel van semi-gestruktureerde

onderhoudvoering.

Die metode van semi-gestruktureerde onderhoudvoering word gevolg in gevalle
waar die navorser 'n besondere belangstelling het in 'n bepaalde tema en/of waar
die tema persoonlik van aard is. Die deelnemer moet op haar gemak gestel
word en daar moet 'n vertrouensband bestaan tussen die navorser en die
deelnemer. Die navorser fasiliteer en begelei die deelnemer tydens die
onderhoud, terwyl hulle saam deur die vraelys werk. Die vraelys dien egter slegs

as nriglyn en die onderhoud is besonder buigsaam en meer persoonlik.

Daar is op hierdie metode besluit omdat die onderhoud redelik buigsaam is en

tweedens, omdat die tema uiters persoonlik van aard is.

2.2.2.2 Oogmerke en samestelling van die vraelys

Met die opstel van die vraelys moet die navorser die noodsaaklike aspekte
probeer antisipeer wat in die onderhoud gedek moet word (De Kock, 2007:147,
Du Plessis, 2007:122; Neuman, 2000:276).
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Du Plessis (2007:122) en De Kock (2007:147) onderskei tussen drie tipes vrae

wat gestel kan word, naamlik:

Algemene vrae om die onderhoud mee in te lei.
Wanneer diepgang in die onderhoud ontbreek, kan die navorser meer
spesifieke vrae stel.

Opvolgvrae, sodat die navorser meer insig in 'n situasie kan verkry.

Du Plessis (2007:122-123), Hollway en Jefferson (2009:34-35) en Tashakkori en

Teddle (2009:6) beklemtoon dat die volgende algemene aspekte met die opstel

van die vraelys in ag geneem moet word:

Daar moet bepaal word of die vraelys tydens 'n onderhoud gebruik gaan
word of as 'n posvraelys (of internet-vraelys).

Duidelike instruksies met voorbeelde moet gegee word in geval van
posvraelyste (of internet-vraelyste).

Die vrae moet georden word van maklike, nie-sensitiewe vrae tot meer
spesifieke vrae.

Die taalgebruik moet eenvoudig en direk wees.

Daar moet genoeg ruimte gelaat word vir response op oop-eindevrae.

Die navorsingsvrae kan in 'n narratiewe vorm gestel word.

Die navorser moet dubbelsinnige, leidende en vooronderstelde vrae
vermy en terme definieer.

Die deelnemers moet aan die einde van die vraelys bedank word vir hulle

samewerking.

Die vraelys wat in hierdie studie gebruik is, is aangeheg as Bylaag A. Met die

opstel van die vraelys het die navorser besluit dat dit as riglyn vir die

onderhoudsessie moet dien. Gesien in hierdie lig is die vrae georden van nie-

spesifieke vrae af tot meer spesifieke vrae sodat die onderhoud in intensiteit kan

toeneem. Navorser het dubbelsinnige, leidende, vae en vooronderstelde vrae

vermy.
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2.2.3 Toetsing en data-analise

Kwalitatiewe navorsing het verskeie doelwitte. Een so 'n doelwit is om 'n ryk
illustrasie van die werklikheid te verskaf wat gedetailleerd is, omvattend en
konstant en verteenwoordigend betroubaar is ten opsigte van al die feite wat dit
rapporteer. Die geheel moet dus geloofwaardig wees. Die doel is om feite te
verstrek wat 'n wesenlike bydrae sal lewer tot kennis en begrip. Die navorser
moet reflektiwiteit demonstreer deur haar kommentaar oor haar effek op die
data-insameling en rapportering. Die direkte ervaringe van die
navorsingsrespondente en van die navorser in interaksie met die respondente,
die literatuur en die geskiedenis moet oorgedra word. 'n Doel van kwalitatiewe
navorsing is om die beskikbare data om te sit in bevindinge. Tydens die
kwalitatiewe proses is data minder gestruktureerd. Data-analise skep orde uit al
die ingesamelde data, sodat dit waarde aan die studie kan gee. Analisering,
induktiewe redenering, sintese en intuisie is strategieé wat tydens data-analise
toegepas word (Du Plessis, 2007:123; Neuman, 2000:417-419; Thody,
2006:132).

2.3 Empiriese navorsing

2.3.1 Doelwit

Die doelwit van empiriese ondersoek in hierdie studie is om aan te toon hoe die
vrou wat met liggaamsonvergenoegdheid worstel, na behore begryp en

sodoende pastoraal begelei kan word.

Die kwalitatiewe navorsing is daarop ingestel om alle bevindinge wat later deur
die literatuurstudie bevind is, te kontroleer, asook enige vernuwende insigte
betreffende die liggaamsonvergenoegdheid van die vrou te identifiseer. Die

literatuurstudie volg in Hoofstukke drie en vier. Sodanige insigte kan dan bydra
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tot die beantwoording van die navorsingsvraag. Die insigte kan ook bydra tot die
formulering van pastoraal terapeutiese riglyne vir die begeleiding van die
liggaamsonvergenoegde vrou en die rol wat pastorale terapie by die genesing
van 'n liggaamsonvergenoegde vrou kan speel. Dit is dan ook die doelstelling

van hierdie pastorale studie.

Die navorser het op 30 deelnemers besluit om sover moontlik omvattende
kwalitatiewe studie te kon doen oor elke deelnemer se emosies, gedagtes,
gedrag, oorsake en gevolge rakende liggaamsonvergenoegdheid. Daar is ook
beperkinge in hierdie kwalitatiewe studie, byvoorbeeld dat die meeste
deelnemers Christen- en Afrikaanssprekende blanke vroue is. Die fokus van die
navorsing is dus nie van toepassing op alle vroue nie, maar slegs op hierdie
geselekteerde groep. Die rede hiervoor is dat die navorser persoonlik met
liggaamsonvergenoegdheid geworstel het en haar persoonlike samelewing en
kultuur ten opsigte van hierdie probleem graag wou ondersoek. Die navorser het
kontak met hierdie deelnemers gehad weens die probleem met
liggaamsonvergenoegdheid en het hulle dus versoek om aan die studie deel te

neem.

Die onderhoude is op 'n semi-gestruktureerde wyse met die deelnemers gevoer.
Die deelname was vertroulik en het geskied met die deelnemers se instemming.
Daar word slegs na “deelnemers” verwys ter beskerming van die betrokke
individue. As dokumentering van elke deelnemer se onderhoud is elkeen se
antwoorde op afsonderlike vraelyste aangebring en dienooreenkomstig ontleed.
Die data word in veilige bewaring gehou deur die navorser.

Die etiese vereistes en beginsels van die Etiekkomitee van die Noordwes-
Universiteit vir Navorsingsprojekte is bestudeer en toegepas. Die vorm vir
Ingeligte Toestemming is aan elke deelnemer verduidelik en deur elkeen
onderteken. Die etiese kwessies van empiriese navorsing is belangrik. Die
beginsels van respek vir die mens, haar outonomie, konfidensialiteit en vryheid

van keuse is in die navorsingsproses toegepas. Toestemming en vrywilligheid
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van elke deelnemer is deurentyd gehandhaaf. Privaatheid en konfidensialiteit is
gekommunikeer en gehandhaatf.
(Mowat & Swinton, 2007:241-243).

Alle konfidensiéle data is in veilige bewaring

2.3.2 Deelnemers

Die kwalitatiewe navorser poog om 'n deelnemer of situasie wat betekenisvol is
vir diegene wat by die ondersoek betrokke is, te verstaan. Die deelnemer dien
dus as 'n ‘instrument’ aan die hand waarvan die navorser die data insamel en
analiseer (Maykut & Morehouse, 1994:26).

2.3.21 Kontak met deelnemers

Die navorser het met elke deelnemer persoonlik in verbinding getree en gevra of
sy bereid sou wees om aan 'n onderhoud deel te neem, met n vraelys as
hulpmiddel, ten opsigte van haar liggaamsbeeld. Die etiese riglyne van die

Noordwes-Universiteit is in hierdie navorsing gevolg.

2.3.2.2 Persoonlike besonderhede van deelnemers
DEEL- GESLAG RAS OUDERDOM | HUWELIK- AANTAL GELOOF
NEMER IN JARE STATUS KINDERS
1 Vroulik Blank 19 Ongetroud 0 Christen
2 Vroulik Blank 19 Ongetroud 0 Christen
3 Vroulik Blank 27 Getroud 0 Christen
4 Vroulik Blank 27 Getroud 1 +tans Christen
swanger
5 Vroulik Blank 28 Getroud 0 Christen
6 Vroulik Blank 28 Getroud 1 +tans Christen
swanger
Vroulik Blank 29 Getroud 2 Christen
8 Vroulik Blank 29 Getroud 2 Christen
Vroulik Blank 30 Getroud 0 Christen
10 Vroulik Blank 30 Getroud 0 Christen
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DEEL- GESLAG RAS OUDERDOM | HUWELIK- AANTAL GELOOF
NEMER IN JARE STATUS KINDERS
11 Vroulik Blank 30 Getroud 0 Christen
12 Vroulik Blank 30 Getroud 1 Christen
13 Vroulik Blank 30 Getroud 2 Christen
14 Vroulik Blank 30 Getroud 2 Christen
15 Vroulik Blank 30 Ongetroud 0 Christen
16 Vroulik Blank 34 Getroud 1 Christen
17 Vroulik Blank 34 Getroud 2 Christen
18 Vroulik Blank 35 Getroud 3 Christen
19 Vroulik Blank 35 Ongetroud 2 Christen
20 Vroulik Blank 36 Getroud 1 Christen
21 Vroulik Blank 37 Getroud 3 Christen
22 Vroulik Blank 39 Getroud 0 Christen
23 Vroulik Blank 39 Getroud 2 Christen
24 Vroulik Blank 48 Getroud 2 Christen
25 Vroulik Blank 48 Getroud 2 Christen
26 Vroulik Blank 55 Getroud 2 Christen
27 Vroulik Blank 55 Getroud 3 Christen
28 Vroulik Blank 55 Getroud 3 Christen
29 Vroulik Blank 58 Getroud 3 Christen
30 Vroulik Blank 63 Getroud 2 Christen
2.3.2.3 Onderhoude

Kwalitatiewe navorsing verskaf aan die navorser inligting van 'n meer
beskrywende aard. Die data-insameling het plaasgevind deur middel van semi-
gestruktureerde onderhoude. Hierdie tipe onderhoud is meer buigsaam. Dit
word gebruik in gevalle waar die navorser 'n besondere belangstelling het in 'n
bepaalde tema. Hierdie tipe onderhoud kan langer duur as die
ongestruktureerde onderhoud. Die deelnemer moet op haar gemak gestel word
en daar moet 'n vertrouensverband tussen die navorser en die deelnemer
bestaan (Du Plessis, 2007:143-144).
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Vervolgens word elke deelnemer se antwoorde afsonderlik bespreek. Merkers

sal gebruik word om sekere punte van bespreking verder uit te lig.

2.3.24 Bespreking van vraelys

Die vraelys is gebruik om agtergrondgegewens en inligting oor persoonlike
ervarings te bekom (Bylaag A). Die vrou se algemene liggaamsbeeld is eerstens
gemeet. Tweedens is die belangrikheid van voorkoms vir die vrou gemeet.
Verder is oop-eindevrae gestel om kommunikasie soveel moontlik aan te
moedig. Die vrou se verlede en huidige gedagtes en gevoelens ten opsigte van
haar liggaam is ondersoek. Spesifieke onvergenoegdhede ten opsigte van die
vrou se liggaam is ondersoek. Potensiéle risikosituasies of geleenthede is
ondersoek. Elke vrou se unieke oorsake en gevolge ten opsigte van haar
liggaamsbeeld is ondersoek. Elke deelnemer se mening ten opsigte van
moontlike hulpmiddele en oplossings vir die liggaamsonvergenoegde vrou is ook
ondersoek.

2.3.2.5 Besprekingspunte

Analisering is die proses waar die data in orde gebring word. Die data word in
patrone, kategorieé en basiese beskrywende eenhede georganiseer.
Kategorisering in kwalitatiewe navorsing is gebruik om die data meer
verstaanbaar te maak. Na afloop van hierdie onderhoude, was die
ooreenkomste en verskille in elke vrou se unieke ervaring vallend. Die
samestelling van die inligting van die verskillende onderhoude help met die
opsom, vergelyking en vermyding van herhaling. Van elke onderhoud word die
response wat met dieselfde onderwerp verband hou, saamgegroepeer en
opgesom. Minimale woordelikse uittreksels kan bewyse van die algemeenheid
van enige belangrike afwykings van die norm verskaf. Kwalitatiewe analise word

nie gelei deur hipoteses nie, maar deur vrae, probleme en 'n soeke na patrone
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(Patton, 1987:15, 144; Thody, 2006:132-138). Die volgende besprekingspunte is

dus gekategoriseer:

2.3.25.1 Evaluering van die liggaamsbeeld
2.3.25.2 Evaluering van belangrikheid van voorkoms
2.3.25.3 Liggaamsbeeld-emosies
2.3.254 Liggaamsbeeld-gedagtes
2.3.255 Fisiese eienskappe

2.3.2.5.6 Potensiéle risikosituasies
2.3.25.7 Moontlike oorsake

2.3.25.8 Moontlike gevolge

2.3.2.5.9 Hanteringstrategieé

2.3.2.5.10 Voorkomsverbetering-strategieé
2.3.2.5.11 Moontlike oplossings

2.3.2.5.12 Bybelse oplossings

2.3.25.1 Evaluering van die liggaamsbeeld

Elke deelnemer het 'n Liggaamsbeeld Evalueringstoets van TF Cash (2008:14)
ingevul om haar algemene liggaamsbeeld te evalueer. Die toets bestaan uit tien
fisiese eienskappe wat die vrou moet evalueer. Dit verwys na hoe sy oor haar
voorkoms in die algemeen voel, asook oor spesifieke fisiese eienskappe of
kenmerke. Elke vrou moes 'n regmerkie in die kolom langs elke eienskap plaas
wat haar tevredenheid of ontevredenheid ten opsigte van die spesifieke eienskap
die beste bewoord (Cash, 2008:14).

Om die resultate van die Liggaamsbeeld Evalueringstoets te bereken moet die
navorser die regmerkies in kolom een optel en met twee vermenigvuldig. Dan
moet die getalle in kolom twee bymekaar getel word. Die twee getalle verskaf
dan die finale punte uit twintig. Die totale telling kan wissel van nul tot twintig op

die liggaamsbeeldskaal. Daar is drie liggaamsbeeldsones. 'n Telling van 0-1 val
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in die Aanvaardingsone. 'n Telling van 2-5 val in die Risikosone. 'n Telling van 6-
20 val in die Probleemsone (Cash, 2008:26-28).

Die onderstaande dui die sones aan waarbinne die de  elnemers val:

Deelnemer 1
Deelnemer 2
Deelnemer 3
Deelnemer 4
Deelnemer 5
Deelnemer 6
Deelnemer 7
Deelnemer 8
Deelnemer 9
Deelnemer 10
Deelnemer 11
Deelnemer 12
Deelnemer 13
Deelnemer 14
Deelnemer 15
Deelnemer 16
Deelnemer 17
Deelnemer 18
Deelnemer 19
Deelnemer 20
Deelnemer 21
Deelnemer 22
Deelnemer 23
Deelnemer 24
Deelnemer 25

Deelnemer 26

Aanvaardingsone
Probleemsone
Probleemsone
Risikosone
Probleemsone
Risikosone
Aanvaardingsone
Risikosone
Risikosone
Risikosone
Probleemsone
Risikosone
Probleemsone
Probleemsone
Risikosone
Aanvaardingsone
Probleemsone
Risikosone
Probleemsone
Risikosone
Probleemsone
Probleemsone
Aanvaardingsone
Risikosone
Risikosone

Risikosone

26



Deelnemer 27 : Aanvaardingsone

Deelnemer 28 : Risikosone
Deelnemer 29 : Risikosone
Deelnemer 30 : Probleemsone
Totale :

Aanvaardingsone: 5

Risikosone: 14

Probleemsone: 11

Hierdie resultate toon dat 'n groot persentasie van die deelnemers

onvergenoegdheid ervaar ten opsigte van hulle liggame.

2.3.25.2 Evaluering van belangrikheid van voorko  ms

Elke deelnemer het 'n toets oor die Belangrikheid van Voorkoms van TF Cash
(2008:19-20) ingevul. Mense huldig verskeie oortuigings en het talle ervarings
beleef rakende die betekenis en belangrikheid, vir hulle, van hulle fisiese
voorkoms. Sommige van hierdie oortuigings word in hierdie toets se stellings
weerspieél. Die deelnemer moes elke stelling lees en besluit of dit vir haar
persoonlik meestal waar of meestal onwaar is en dan 'n regmerkie maak in die
geskikte kolom langs elke stelling (Cash, 2008:19-20).

Om die resultate van die toets oor die Belangrikheid van Voorkoms te bereken
moet die navorser elke stelling wat die vrou meestal waar beantwoord het,
bymekaar tel. Die totaal is haar finale telling en kan wissel van nul tot twaalf op
die liggaamsbeeld-skaal (Cash, 2008:26).

Die onderstaande toon die sones aan waarbinne die d eelnemers val:

Deelnemer 1 : Risikosone
Deelnemer 2 : Probleemsone
Deelnemer 3 : Probleemsone
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Deelnemer 4

Deelnemer 5

Deelnemer 6

Deelnemer 7

Deelnemer 8

Deelnemer 9

Deelnemer 10
Deelnemer 11
Deelnemer 12
Deelnemer 13
Deelnemer 14
Deelnemer 15
Deelnemer 16
Deelnemer 17
Deelnemer 18
Deelnemer 19
Deelnemer 20
Deelnemer 21
Deelnemer 22
Deelnemer 23
Deelnemer 24
Deelnemer 25
Deelnemer 26
Deelnemer 27
Deelnemer 28
Deelnemer 29

Deelnemer 30

Totale :

Aanvaardingsone :

Risikosone

Probleemsone
Probleemsone
Risikosone
Aanvaardingsone
Probleemsone
Risikosone
Probleemsone
Probleemsone
Probleemsone
Probleemsone
Probleemsone
Probleemsone
Probleemsone
Probleemsone
Aanvaardingsone
Probleemsone
Aanvaardingsone
Probleemsone
Probleemsone
Risikosone
Risikosone
Risikosone
Risikosone
Aanvaardingsone
Risikosone
Risikosone

Risikosone
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Probleemsone : 16

Die res van die besprekingspunte se resultate kan in Bylaag B gevind word.

2.3.2.6 Interpretering van resultate

Die verdere resultate van hierdie kwalitatiewe studie kan in Bylaag B gevind
word. Die interpretering van resultate behels die heg van betekenis aan wat die
deelnemers noem wat hulle ervaar Die beskrywende patrone kan verduidelik
word en verhoudings en verbande tussen die beskrywende dimensies word
ondersoek. Kwalitatiewe data-analise kan op twee primére wyses georganiseer
word: (1) die evalueringsvrae wat gebruik is, of (2) die analitiese insigte en
interpretasies wat tydens die data-insameling te voorskyn gekom het. Fokus in
die analisering van kwalitatiewe data kom van die vrae wat aan die begin van die
evalueringsproses gegenereer is. Die analisering van die kwalitatiewe data is 'n
kreatiewe proses. Dit is 'n proses van intellektuele nougesetheid en deurdagte
denke. Omdat verskillende mense hulle kreatiwiteit, intellektuele pogings en
harde werk op verskillende maniere uitoefen, is daar nie slegs een korrekte
manier om die kwalitatiewe data te organiseer, te analiseer en te interpreteer nie
(Patton, 1987:144-146).

Deduktiewe analisering van die resultate sal gedoen word. Die klassieke
deduktiewe benadering is die meting van die relatiewe bereiking van duidelike
voorafbepaalde, spesifieke en meetbare doelwitte. Die klassieke induktiewe
benadering is doelwitvrye evaluering. Die patrone, temas en kategorieé van die
analise kom van die data wat ingevorder is, eerder as wat daaroor besluit word
voor die data-insameling en analise (Patton, 1987:15, 150). Volgens Woods
(2001:4) behels kwalitatiewe navorsing hoofsaaklik induktiewe analisering, maar
genoemde outeur meen dat daar geen rede vir die navorser bestaan om dit te
doen nie. Indien hy of sy dit so verkies, kan deduktiewe analisering gedoen

word.
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2.3.2.6.1 Evaluering van die liggaamsbeeld

Resultate in die Aanvaardingsone weerspieél n positiewe, gesonde aspek van
die liggaamsbeeld. Daar is geen nodigheid vir enige verbeteringe ten opsigte
van hierdie faset nie; die individue toon dus n positiewe liggaamsbeeld.
Resultate in die Risikosone is 'n waarskuwingsteken en dui rigting vir verandering
aan. Die fasette van die vrou se liggaamsbeeld in hierdie sone bring soms
moeilikhede en probleme in sekere situasies mee. Hoe nader die telling aan die
Aanvaardingsone is, hoe beter. Hoe nader die telling aan die Probleemsone is,
hoe meer liggaamsbeeldprobleme ondervind die vrou. Risikosone-tellings
verwys na aspekte van die vrou se liggaamsbeeld met definitiewe ruimte vir
verbetering waaraan sy sal moet werk. Tellings in of naby die Probleemsone dui
gevaar aan. Hierdie aspekte van die vrou se liggaamsbeeld is vir haar veral
problematies en lewer belangrike bydraes tot 'n negatiewe liggaamsbeeld.
Probleemsone-tellings beklemtoon die kernareas om te teiken in haar pogings tot
verandering en om haar fisiese voorkoms meer aanvaarbaar te maak. Dit is
belangrik om daarop te let dat hierdie tellings slegs getalle is en nie perfek vir
spesifieke mense kan wees nie. Hierdie resultate is wel hulpmiddele vir
selfontdekking, maar is nie noodwendig verklarings van absolute waarhede nie
(Cash, 2008:29).

Van die dertig deelnemers val slegs vyf binne die Aanvaardingsone. Veertien
deelnemers val binne die Risikosone en elf deelnemers binne die Probleemsone.

Wat beteken hierdie resultate dan vir hierdie vroue?

Die deelnemers met Risikosone-en Probleemsone-resultate op die toets is
onvergenoegd met baie van hulle fisiese eienskappe. Daar is ten minste twee
moontlike redes vir hierdie tellings. Eerstens kan die vrou verskeie kenmerkende
bronne van haar ontevredenheid hé. As die vrou oormatig krities staan teenoor
haar voorkoms, vind sy 'n verskeidenheid fisiese eienskappe wat sy nie kan

aanvaar soos hulle is nie. Wanneer sy na haar liggaam kyk, soek sy foute en is
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sy onwillig om enigiets wat redelik reg is met haar liggaam, te vind. Haar
liggaam is n bewegende teiken vir onvergenoegdheid. Tweedens, is daar
“oorspoel™-effekte. Indien die vrou byvoorbeeld nie van haar gewig hou nie, kan
dit oorspoel na enige liggaamsarea wat sy dink haar gewig verloén. Sy het
eintlik slegs een klagte, maar dit beinvloed haar evaluering van verskeie
kenmerke (Cash, 2008:29-30).

Sommige deelnemers kan 'n lae onvergenoegdheidstelling op die
Liggaamsbeeld-evaluering behaal, wat 'n groter probleem ondervind as wat die
lae telling werklik impliseer. Dit kom dikwels voor wanneer die vrou vergenoegd
is met die meeste van haar fisiese eienskappe, behalwe met een of twee, maar
voel dat die areas van onvergenoegdheid haar algehele voorkoms ruineer (Cash,
2008:30).

2.3.2.6.2 Evaluering van belangrikheid van voorko  ms

Van die dertig deelnemers val slegs vier deelnemers binne die Aanvaardingsone.
Tien deelnemers val binne die Risikosone en sestien deelnemers binne die

Probleemsone. Wat beteken hierdie resultate dan vir hierdie vroue?

Die toets ten opsigte van die Belangrikheid van Voorkoms evalueer 'n belangrike
aspek van die vrou se liggaamsbeeld. Dit voorsien die vrou van 'n meetbare
indeks om te bepaal hoeveel sy in haar fisiese voorkoms belé om haar identiteit
te definieer en haar eiewaarde te bepaal. Hoe meer die vrou daarin belé, hoe
meer vatbaar is sy vir liggaamsbeeld-probleme in haar lewe. Indien die vrou se
telling binne die Risikosone val, glo sy dat haar voorkoms matig invlioedryk is op
hoe sy oor haarself dink of hoe sy glo ander oor haar dink en voel. Tellings in die
Probleemsone openbaar dat die vrou oormatige klem op haar fisiese voorkoms
plaas met betrekking tot hoe sy oor haarself in haar alledaagse lewe dink. Die
wetenskaplike waarheid is dat hoe meer die vrou in haar voorkoms belé, hoe

meer sal dit haar gedagtes, emosies en gedrag in beslag neem. Indien die vrou
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baie hoop, energie en pogings daarin belé om fisies aantreklik te wees of om
anders te lyk as wat wel die geval is, veral omdat sy glo dat dit noodsaaklik vir

haar eiewaarde is, sal sy in werklikheid min eiewaarde ervaar (Cash, 2008:31).

2.3.2.6.3 Liggaamsbeeld-emosies

In Hoofstuk twee word daar na die onderskeie emosionele gevolge van
liggaamsonvergenoegdheid  verwys. Die deelnemers wat liggaams-
onvergenoegdheid toon en selfs die deelnemers wat slegs soms tydelik
ontevredenheid ervaar, beleef verskeie ooreenstemmende negatiewe emosies.
Die deelnemers se emosies wissel van selfbewustheid, ongelukkigheid,
ontevredenheid, onsekerheid, vrees, vrees vir siekte, vrees dat hulle nie gewig
sal verloor nie, moedeloosheid, woede, angs, begeerte na 'n beter liggaam,
skaamte, hartseer, frustrasie, haat eie liggaam of sekere eienskappe van haar
liggaam, jaloesie, bedruktheid, depressiwiteit, besorgdheid, voel onaantreklik,

vaal en gewoon, en swak selfvertroue.

Daar is ook 'n paar liggaamlik vergenoegde vroue wat positiewe emosies ervaar,
byvoorbeeld tevredenheid, gelukkigheid, aanvaarding, dankbaarheid en

gemaklikheid.

2.3.26.4 Liggaamsbeeld-gedagtes

In Hoofstuk twee word daar na die kognitiewe dimensie van liggaamlike
onvergenoegdheid verwys en na die belangrike rol wat die vrou se gedagtes in
haar liggaamsonvergenoegdheid speel. Daar word onder andere verwys na
Cash (2008:83-114) se tien veeleisende voorkoms-aannames (Ten Appearance
Assumptions) en die agt gevaarlike foute in die vroue se gedagtes en
selfgesprek (Body Image Distortions). Die dertig deelnemers se gedagtes sluit

by bogenoemde aan.
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Die liggaamsonvergenoegde deelnemers se gedagtes wissel van gematigde
negatiewe gedagtes tot baie ernstige negatiewe gedagtes. Uit die kwalitatiewe
navorsing is dit duidelik dat elke deelnemer se gedagtes verskillend en uniek is,
maar daar blyk ook ooreenkomste te wees tussen die vroue. Een sal
byvoorbeeld baie negatief dink oor haar liggaam, dink dat sy nie van haar
liggaam hou nie, dat sy oorgewig is, dink dat spesifieke dele van haar liggaam
vet is, dat sy nie genoeg oefen nie, dat sy onfiks is, dat sy nie gesond eet nie, dat
Sy spyt is dat sy so baie gewig opgetel het, bang is dat sy siek sal word, bang is
dat sy nooit die gewig sal verloor nie, sy dink baie terug aan die dae toe sy nog
maer was, sy dink sy moet drasties iets doen, want die feit dat sy so ontevrede
met haar liggaam is, beinvioed haar en haar besluite te veel. Sy ervaar 'n
konstante stryd in haar gedagtes dat sy reg moet eet en hard moet oefen. Sy
dink sy wil nie voor ander mense naak wees nie, sy wil nie lyk soos sy lyk nie.
Sy is bekommerd dat sy nie haar liggaam en gesondheid gaan oppas nie, want
sy gaan nie genoeg tyd hé nie. Sy dink ander is bevoorreg om sulke mooi
liggame te hé en dit is vir haar sleg dat sy so hard moet werk daaraan om gewig
te verloor, maar steeds oorgewig bly. Sy erken dat sy worstel met die gedagte
dat haar liggaam nie haar waarde moet bepaal nie. Sy vergelyk haar liggaam
voortdurend met ander mense se liggame. Sy dink sy is onaantreklik, nie ferm
nie, vaal en gewoon, sy is bang dat haar man nie meer oor haar gaan voel soos
hy moet nie en dat sy 0é gaan begin dwaal. Sy dink en vra waarom sy met haar
liggaam gebore is, sy probeer hard om nie aan haar liggaam te dink nie en wens

sy kon dit “inruil” vir 'n ander liggaam.

Die liggaamlik vergenoegde vroue se denke is vanselfsprekend meer positief,
byvoorbeeld: sy dink dat sy bevoorreg is en is dankbaar dat sy gesond kan wees,
om lank te wees, om nog aktief te kan wees en haar talentsport te beoefen. Sy
is gelukkig en tevrede oor hoe sy lyk, al is daar sekere eienskappe wat nie perfek
is nie. Sy is dankbaar, want sy besef ander mense worstel met groter probleme

as sy. Sy het voor sy swanger geraak het, 'n besluit geneem om haar denke en
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houding teenoor haar liggaam te verander. Sy wil haar kinders help om elkeen 'n
gesonde liggaamsbeeld te hé. Sy besef sy lyk nie soos voorheen nie, maar
aanvaar dat ouderdom gepaard gaan met verandering.

As daar na elke deelnemer se gedagtes en emosies gekyk word, is daar 'n
definitiewe korrelasie tussen die twee. Die deelnemers met negatiewe denke,
ervaar negatiewe emosies. Die deelnemers met meer positiewe denke, ervaar
meer positiewe emosies. Dit sluit duidelik aan by die bevindinge van die

literatuurstudie, wat eers later in die proefskrif bespreek sal word.

2.3.2.6.5 Fisiese eienskappe

Alhoewel al dertig deelnemers nie liggaamsonvergenoegdheid toon nie, is dit
baie interessant dat al dertig deelnemers met een of meer fisiese eienskappe
van hulle liggame ontevrede is. Dit sluit ook by die literatuurstudie aan wat toon
dat baie vroue liggaamsonvergenoegd is en ontevrede is met sekere aspekte
van hulle liggame. Die meeste deelnemers beskik ook oor eienskappe van hulle

liggame waarvan hulle wel hou.

2.3.2.6.6 Potensiéle risikosituasies

Potensiéle risikosituasies verwys na situasies waarin of geleenthede wanneer die
vrou ongemaklik of sleg oor haar liggaam voel. Ditis duidelik dat die deelnemers
elkeen unieke ervaringe ten opsigte van hulle liggame het en dat elkeen

verskillende situasies as risikosituasies ervaar.

Situasies wat die vrou in die algemeen en meestal ongemaklik kan laat voel oor

haar liggaam is die volgende:
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Indien sy by sosiale funksies is, as sy voor 'n groep mense staan of moet
praat en as sy tussen 'n groot groep vroue moet wees.

Indien sy haar tussen maerder en mooier mense bevind.

Indien sy in kontak met dogters kom wat selfgesentreerd en baie op
skoonheid gefokus is en oor hulle gewig praat.

Indien haar skoonma en skoonsussie aanmerkings maak oor haar
ongesonde leefstyl.

Indien sy seksuele omgang met haar man het terwyl die ligte brand.

Indien sy nuwe mense moet ontmoet.

Indien sy swemklere of kortbroeke moet aantrek.

Indien sy ongemaklike klere aan het.

Indien haar klere te styf aan haar lyf sit.

Indien sy hoéhak-skoene aan het en langs haar man is wat korter as sy is.
Indien sy menstrueer, want 'n vrou se liggaam is dan geneig om te swel.
Indien sy klere aantrek en dit vir haar te klein is.

Indien sy by mense kuier en almal goed lyk en hulle alreeds kinders het.
Indien iemand baie gewig verloor het en goed lyk.

Sy kan ongemaklik voel wanneer mense praat oor hoe hulle oefen.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer sy klere in 'n aanpaskamer
moet aanpas waar sy haar liggaam van naby onder die helder ligte kan
sien.

Sy voel ook ongemaklik oor haar liggaam as sy 'n tyd lank nie geoefen het
nie en wanneer sy ongesond eet.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam in enige situasie waar maerder
mense in 'n vertrek is of waar 'n klomp mans bymekaar is.

Sy voel ook ongemaklik oor haar liggaam as sy 'n mooi kliént het.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam in die gimnasium, en op die strand,
Indien sy voor haar man moet uittrek en as sy haarself kaal in die spieél

sien.
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» Sy voel ook ongemaklik as haar man aan een van haar liggaam se
“probleemareas” raak en sal dan eerder wegskram.

» Sy voel ongemaklik as sy mense lank laas gesien het en dan weer moet
sien.

» Sy voel ook ongemaklik as sy haar voor ander moet ontbloot.

» Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer sy klere wil koop en dit
haar nie pas nie.

» Sy voel ook ongemaklik as sy wil begin oefen en swaar kry omdat sy
oorgewig en onfiks is.

» Sy voel op die oomblik ongemaklik omdat sy swanger is.

» Sy voel ook soms ongemaklik as sy 'n vol swembroek moet aantrek, terwyl
ander vroue en dogters bikini’s dra.

» Pornografie en kaal tonele op televisie laat haar ongemaklik voel.

Bogenoemde is nie alleen potensiéle risikosituasies nie, maar kan ook

liggaamlike onvergenoegdheid meebring.

2.3.2.6.7 Moontlike oorsake

Die volgende oorsake blyk deur die empiriese navorsing bevestig te word.
Kwalitatiewe navorsing kan voorgestel word of dit kan in kombinasie met
kwantitatiewe data voorgelé word. Tashakkori en Teddle (2009:1-10) verwys na
die “mixed methods” wat die integrering van beide metodes insluit. Ontwikkeling
in die evalueringsprofessies het gelei tot 'n toename in die gebruik van verskeie
metodes wat die kombinasie van kwalitatiewe data en kwantitatiewe data insluit
(Patton, 1987:8; Mowat & Swinton, 2007:50-51; Tashakkori & Teddle, 2009:1-
10).

Opsommend word die volgende oorsake, soos deur die deelnemers aangeduli,

uitgelig:
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Moontlike oorsake

Deelnemers beinvioed

1. Sosiokulturele Dimensies

* Sosiale druk

2,3,4,5,9,14,15,19, 21

e Quer- en familie-invloede

3,4,5, 6,8, 10, 11, 13, 14, 19, 21, 22,
25, 26

* Portuurgroep en vriende

2,3,4,8,9, 14, 15,17, 19, 20, 21

« Romantiese maat

3, 13, 15, 19, 20, 39, 26

» Spesifiek uitdagende mense

1,2,3,4,5, 8, 10, 11, 14, 15, 19, 21, 22

* Media-invloede

3,4,5,6, 8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 29, 30

2. Ontwikkelingsfaktore

* Swangerskap

6,7,12,17,19

* Menstruele siklus

7,9,15

3. Kognitiewe Dimensies

* Negatiewe gedagtes

2,3,4,5,6, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28,
29, 30

4. Lewensgebeure

» Interpersoonlike afknouery

2,3,4,5,6,7,8, 10, 11, 13, 14, 15, 17,
20, 22, 24, 25, 26, 27, 30

5. Individuele Sielkundige Faktore

» Internaliseringsgeneigdheid

2,3,4,5,6,8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 29, 30

» Geneigdheid tot Sosiale
vergelyking

2, 3,4, 5,6, 8, 10, 11, 14, 15, 16, 17,
19, 21, 22

* Dieetbeperking

2,3,4,5,8,10, 11, 14, 15, 22
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2.3.2.6.8 Moontlike gevolge

Onderstaande gevolge blyk deur die empiriese navorsing bevestig te word.

Moontlike oorsake Deelnemers beinvioed

1. Emosionele gevolge

* Swak selfbeeld 2,3,4,5, 10, 11, 14, 15, 17, 19, 21, 22
* Ongelukkigheid en 2,3,4,5, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 19, 21,
depressiewe 22, 25, 28
gemoedstoestand

2. Gedragsprobleme

* Vermydingstrategieé 1,2,3,4,5,6, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 26, 27, 29, 30

* Voorkomsverbetering- 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,12, 13, 14,

strategieé 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

25, 26, 27, 28, 29, 30

3. Sosiale gevolge

* Swak interpersoonlike 2,3,4,5, 8, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 19,
verhoudings 21, 22
» Huweliksprobleme 3,10, 12, 14,17,18, 21

4. Kliniese sielkundige probleme

+ Bulimia Nervosa 4en8

2.3.2.6.9 Hanteringstrategieé

Hanteringstrategieé is dit wat die vrou in die korttermyn doen om vir die oomblik
beter te voel wanneer sy met liggaamsonvergenoegdheid worstel. Die volgende
is die algemeenste onder die dertig deelnemers: slaap, eet, huil, harder oefen,

vomering, gebruik van lakseermiddels, drink meer koffie, eet minder, beplan hoe
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gewig gaan probeer verloor en klere gaan koop. Die meer positiewe
hanteringstrategieé is die volgende: gaan kuier of stap saam met vriende,
oefening, beoefen haar stokperdjie, laat doen haar hare en praat met die Here of
bid.

2.3.2.6.10 Voorkomsverbetering-strategieé

Die voorkomsverbetering-strategieé van die dertig deelnemers sluit aan by die
ondersoek van die literatuurstudie. Die volgende is die mees algemene
voorkomsverbetering-strategieé wat die dertig deelnemers toepas of al toegepas

het om beter oor hulle liggame te voel.

Die onderstaande is gesonder voorkomsverbetering-strategieé:
Oefening, gesonde dieet, gebruik van grimering en dra van mooi klere, gebruik
van skoonheidsprodukte, kleur van hare, gesigsbehandeling, tande witter laat

maak, tatoeéring van permanente ooglyne en behandeling van plooie.

Die volgende is minder gesonde voorkomsverbetering-strategieé:
Oormatige oefening, ongesonde dieet, gebruik van gewigsverlies-pille, sonbed-

sessies, opgooi van kos en gebruik van lakseermiddel.

2.3.2.6.11 Deelnemers se voorstelle rakende oplos sings

Die dertig deelnemers se voorstelle vir moontlike oplossings sluit weereens
duidelik aan by die metateoretiese hulpmiddele wat in Hoofstuk drie voorkom:
» Die vrou moet haar gedagtes kognitief verander en glo dat sy as mens
goed genoeg is.
* Sy moet op die positiewe kenmerke en aspekte van haar liggaam en lewe
fokus.

» Sy moet haar negatiewe gedagtes verander na positiewe gedagtes.
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Sy moet haar omring met positiewe mense en kan selfs deel word van 'n
ondersteuningsgroep.

Sy moet haar persepsie van die skoonheidstandaarde van die media en
die samelewing verander.

Sy moet haar nie met ander vroue vergelyk nie.

Sy moet gemaklike klere dra, wat by haar liggaam pas.

Sy moet op haar ander belangrike rolle as vrou in haar lewe fokus,
byvoorbeeld haar rol as vrou vir haar man, haar rol as ma, suster, dogter,
vriendin, werknemer en so meer.

Sy moet 'n gesonde leefstyl handhaaf deur gesond te eet en gereeld te
oefen.

Sy moet dit aan haar liggaam wat kan verander en wat haar pla, probeer
verander. Sy moet leer om die ander dele van haar liggaam wat sy nie

kan verander nie, te aanvaar.

2.3.2.6.12 Deelnemers se voorstelle vir Bybelse o  plossings

Die dertig deelnemers se voorstelle vir moontlike Bybelse oplossings sluit

weereens duidelik by Hoofstuk vier se pastoraal terapeutiese hulpmiddele aan:

Totale oorgawe aan God is baie belangrik. Die vrou moet 'n persoonlike
verhouding met God handhaaf en dit ontwikkel.

Sy moet bid dat God haar sal help om haar liggaam te aanvaar en te
waardeer.

Die vrou moet haar gedagtes verander deur te leer glo dat sy na God se
Beeld geskape is en dat sy haar uniekheid moet aanvaar en waardeer.
Sy moet haar deur God se 0é& begin sien.

Die vrou moet ook leer glo dat haar liggaam 'n tempel van God is en dat
dit haar verantwoordelikheid is om na haar liggaam om te sien deur

byvoorbeeld gesond te eet en gereeld te oefen.
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» Dankbaarheid vir haar liggaam en gesondheid is baie belangrik vir die
Vrou se genesing.

* Sy moet God se Woord oor haar lewe uitspreek en die duiwels se leuens
verwerp.

* Sy moet besef dat die innerlike vir God belangrik is en nie die uiterlike nie.

» Sy moet haar omring met positiewe Christene wat haar sal ondersteun.

» Die vrou moet leer om God lief te hé, haarself lief te hé en haar

medemens lief te hé. Liefde verdryf alle vrese en oorwin alles.

2.4 Samevatting van empiriese resultate

Uit voorafgaande  bespreking is dit duidelik dat talle vroue
liggaamsonvergenoegdheid ervaar. Elke vrou het unieke ervarings ten opsigte
van haar liggaam en het dus 'n unieke liggaamsbeeld. Samevattend kan die
belangrikste aspekte wat in hierdie kwalitatiewe studie na vore gekom het soos
volg aangedui word:

» Kwalitatiewe navorsing verskaf aan die navorser inligting wat meer
beskrywend van aard is. Die data-insameling het plaasgevind deur middel
van semi-gestruktureerde onderhoude. Dit word gebruik in gevalle waar
die navorser 'n besondere belangstelling het in 'n bepaalde tema. As riglyn
maak die navorser gebruik van 'n vooraf opgestelde vraelys as riglyn.

» Die doelwit van die empiriese ondersoek was vervolgens om enige
vernuwende insigte betreffende die rol van pastorale terapie vir die
liggaamsonvergenoegde vrou te kan identifiseer. Sodanige insigte het
dan bygedra tot die beantwoording van die navorsingsvraag, nhaamlik hoe
die liggaamsonvergenoegde vrou pastoraal begelei kan word. Vir hierdie
doeleindes is daar op dertig deelnemers besluit.

« Die oorgrote meerderheid van die dertig deelnemers het
liggaamsonvergenoegdheid getoon, maar nie almal nie. Volgens die

evaluering van elke deelnemer se liggaamsbeeld aanvaar slegs 17%
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(5/30) van hulle hul liggame. 47% (14/30) loop die risiko om 'n negatiewe
liggaamsbeeld te hé en 37% (11/30) het, volgens die toets, n negatiewe
liggaamsbeeld.

n Toets om die belangrikheid van voorkoms vir elke deelnemer te bepaal
is ook toegepas. Volgens die resultate is voorkoms slegs vir 13% (4/30)
van die deelnemers belangrik. 33% (10/30) van die deelnemers val binne
die risiko-sone van die belangrikheid van voorkoms. Soveel as 53%
(16/30) van die deelnemers ag voorkoms baie belangrik.

Elke deelnemer se liggaamsbeeld, emosies en gedagtes is ondersoek.
Alhoewel die meeste deelnemers ongelukkigheid en ontevredenheid
ervaar ten opsigte van hul liggame, is daar ook 'n paar deelnemers wat in
die algemeen tevrede is met hulle liggame.

Elke deelnemer is ongelukkig oor een of meer eienskappe van haar
liggaam. Die meeste deelnemers is wel ook gelukkig met ten minste een
eienskap van haar liggaam. Dit is interessant dat, alhoewel nie al
deelnemers 'n negatiewe liggaamsbeeld toon nie, elkeen van een of meer
spesifieke eienskap van haar liggaam nie hou nie.

Elke deelnemer se potensiéle risikosituasies of geleenthede wat haar
ongemaklik laat voel, is ondersoek. Die hanteringstrategieé en
voorkomsverbetering-strategieé van elke deelnemer is ook ondersoek.
Daar bestaan 'n duidelike verband tussen die bevindinge soos in die
literatuur gerapporteer en dié van die empiriese ondersoek.

Die moontlike oorsake asook die gevolge van elke deelnemer se
liggaamsbeeld is ondersoek. Alhoewel daar ooreenkomste is, is elke
deelnemer se oorsake en gevolge uniek.

Elke deelnemer se mening oor moontlike algemene oplossings, asook
moontlike Bybelse oplossings, is ondersoek. Die teorie van die
literatuurstudie het ooreengestem met die deelnemers se voorstelle. Die
belangrikheid van n persoonlike verhouding met God is duidelik
beklemtoon. Die vrou moet glo dat sy na die Beeld van God geskape is

en dat haar liggaam 'n tempel van God is. Sy moet dus haar liggaam
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aanvaar en liefhé en die verantwoordelikheid daarvoor aanvaar om haar

liggaam fisies en geestelik op te pas.

Elke deelnemer se emosies, gedagtes, gedrag, oorsake en gevolge rakende
liggaamsonvergenoegdheid is ondersoek. Elke deelnemer se liggaamsbeeld is
geévalueer. Die meeste deelnemers worstel met liggaamsonvergenoegdheid.
Die belangrikheid van voorkoms vir elke deelnemer is geévalueer. Die meeste
deelnemers ag hulle voorkoms belangrik. Uit voorafgaande bespreking is dit
duidelik dat baie vroue liggaamsonvergenoegdheid ervaar. Elke vrou het unieke

ervarings ten opsigte van haar liggaam en het dus 'n unieke liggaamsbeeld.
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Hoofstuk 3
Liggaamsonvergenoegdheid en die vrou:

Definiéring en Beskrywing

3.1 Inleiding

Die vrou het behoefte daaraan om vergenoegd te voel oor haar liggaam. Sy het
behoefte om as ‘mooi’ geag en bemin te word. Daar blyk n ‘leegheid’ in n vrou
se hart te wees wat deur niks in hierdie wéreld gevul kan word nie. Slegs God
kan hierdie ‘leegheide’ in 'n vrou se hart vul. In plaas daarvan dat die vrou haar
‘seer’ en ‘leegheid’ na God neem, kan sy verskeie metodes op die proef stel om
hierdie ‘leegheid’ in haar hart te vul, byvoorbeeld die bestee van geld, ooreet,
werk, oefen en so meer. Die vrou probeer dus tevergeefs om lewe op haar eie
manier te vind. Hierdie ‘plaasvervangers’ voorsien nooit in die dieper behoeftes
van haar siel nie (Hooper et al., 2013:4; Eldredge & Eldredge, 2005:96, 45-46;
Thomas, 2003:8; White, 2006:3).

In Osmer (2008:4) se navorsingsmetodiek stel hy as eerste navorsingstaak (van
vier take) die deskriptief-empiriese taak. Hierdie derde hoofstuk fokus op Osmer
se tweede navorsingstaak, die interpreterende taak. Hier word gefokus op die
bestaande inligting van die probleem. Bestaande literatuur ten opsigte van die

vrou en haar liggaamsonvergenoegdheid sal ondersoek word.
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3.2 Wat is liggaamsonvergenoegdheid?

In hierdie studie word ‘liggaamsonvergenoegdheid’ gebruik om te verwys na 'n

vrou wat ontevrede is met een of meer van haar liggaamlike eienskappe,.

Gouws et al. (1997:208) definieer liggaamsbeeld soos volg:
“n Persoon se subjektiewe voorstelling van sy of haar eie liggaam. Individue se
evaluering van hul liggaam of dele daarvan in terme van aspekte soos

aantreklikheid, manlikheid, vroulikheid of gesondheid.”

Liggaamsbeeld word algemeen gedefinieer as die geinternaliseerde voorstelling
van 'n persoon se gewig, vorm en voorkoms. Dit is 'n multidimensionele konsep
wat die persoon se persepsies, gedagtes, gevoelens en houding ten opsigte van
sy of haar fisiese voorkoms insluit (Jung & Forbes, 2007:381; Mitchell &
Peterson, 2005:177; Phillips & De Man, 2010:171).

In Cura Vitae verduidelik Louw (2008:360-361) dat die menslike liggaam meer as
biologie en fisikaliteit is. Die menslike liggaam in sy liggaamlikheid (“embodied”)
is tydelik en ruimtelik. Volgens Louw moet die menslike liggaam behandel word
as 'n liggaamlike ruimte vir die koestering van intimiteit en 'n liggaamlike plek vir
die ligging van die “siel” binne die realiteit en eksistensiéle geval van 'n
ontmoeting. Die liggaam behels meer as organiese biologie wat eenheid,
kohesie en vorm gegee word deur die fisiese en sosiale inskripsie van die
liggaam se oppervlak. Die liggaam word 'n subjektiwiteit in die geval van die

ontmoeting met ander en uiteindelik, met die Ander.

Alle mense leef beliggaamde (embodied) lewens. Liggaamsbeeld dui op die
individu se persoonlike ervaring van sy of haar beliggaming (embodiment). Dit is
die vrou se persoonlike verhouding met haar liggaam. Liggaamsbeeld is nie n

eenvoudige en enkelvoudige ding nie, maar kompleks en veelsydig. Die vrou se
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interne persepsie van hoe sy lyk, dink hoe sy vir ander mense lyk en hoe sy oor
haar voorkoms voel, is uiters belangrik. Die vrou se interne siening van haarself
word geassosieer met gevoelens en denke en kan selfs haar gedrag verander.
Die gevoelens wat n vrou as gevolg van haar beoordeling van haar liggaam
ervaar, kan aanleiding gee tot positiewe of negatiewe resultate (Altabe et al.,
1999:3-4; Cash, 2008:1).

Die Oxford (1999:408-414) woordeboek definieer ‘onvergenoegdheid’ as die
gebrek aan vergenoegdheid en tevredenheid, nie tevrede en gelukkig nie.
‘Liggaamsontevredenheid’ is 'n term wat dikwels in die liggaamsbeeld-
studiegebied gebruik word. Die klassieke term ‘normative discontent, word reeds
sedert die tagtigerjare ook gebruik om die wydverspreide disforie wat vroue ten
opsigte van hulle voorkoms ervaar, te beskryf (Altabe et al., 1999:6, 9).

Altabe et al. (1999:6) en Ogden (2010:99) beskryf liggaamsonvergenoegdheid as
n algemene verskynsel wat nie beperk is tot die individue wat met kliniese
eetversteurings gediagnoseer is nie. Dit is algemeen dat baie vroue, wat nie
noodwendig oorgewig is of aan n eetversteuring lei nie, ‘te vet’ voel. Sommige
vroue word feitlik oorweldig deur 'n oortuiging dat hulle nodig het om 'n paar
kilogram te verloor en dat hierdie ‘ekstra gewig’ haar van haar sukses en geluk
beroof. Die oortuiging dat ‘maerheid’ die sleutel tot verlossing is, bring mee dat
sommige vroue wag vir hulle lewe om te begin of wag totdat hulle gewig verloor
om enigiets aan te pak (Lelwica, 1999:53-54). Die studie is dus nie uitsluitlik op
vroue gerig wat met 'n psigiese versteuring, volgens die DSM-V, gediagnoseer is
nie, byvoorbeeld bulimia nervosa, anorexia nervosa, eetvergrypversteuring,
liggaamsdismorfiese versteuring en so meer (Jenkins et al., 2013:19-42). In
hierdie studie is liggaamsonvergenoegdheid 'n breé term wat wissel van blote
ontevredenheid van die vrou oor een of meer van haar fisiese eienskappe tot die

negatiewe gevolge, byvoorbeeld 'n eetversteuring.
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Liggaamsbeeld-probleme kan op 'n kontinuum van ernstigheid geplaas word. Dit
strek van relatief nietige ontevredenheid met sekere fisiese eienskappe wat lei tot
toevallige ‘mooimaak’- (grooming) gedrag (byvoorbeeld die gebruik van grimering
om 'n vlek toe te maak) tot angs, obsessiewe fiksering op voorkoms wat lei tot
ekstreme kompenserende of hanteringsgedrag (byvoorbeeld dieetbeperking,
sosiale vermyding, of kompulsiewe oefening). ’n Kontinuum-model is die beste
manier om die liggaamsbeeld te konseptualiseer, met vlakke van versteuring wat
wissel van niks nie tot ekstreem. Die meeste vroue val naby die middel van
hierdie kontinuum en ervaar ligte tot matige besorgdheid, benoudheid of
onvergenoegdheid (Altabe et al., 1999:7; Hooper et al., 2013:5; Thompson,
2004:515).

Dit is belangrik om nie die liggaam te degradeer tot die vlak van onbelangrikheid
en ondergeskiktheid tydens die bespreking van spiritualiteit nie. 'n Teologie van
beliggaamde (*embodied”) intimiteit is 'n poging om die liggaam met die mens se
soeke na betekenis te verbind. Dit behels 'n doelbewuste poging om ™n
integrerende benadering te ontwerp vir die “ensoulment” van die liggaam en die
beliggaming (“embodiment”) van die siel. Dit is 'n poging om beide die liggaam
en gesondheid as 'n sosio-godsdienstige teks te beskou wat verbind moet word

met die eindige en die terrein van spiritualiteit (Louw, 2008:398).

Oor die laaste paar dekades heen het navorsers, joernaliste en uitsaaiers in
liggaamsonvergenoegdheid begin belangstel. Tydskrifte bevat vraelyste oor
“Hoe gelukkig is jy met jou liggaam?” en televisieprogramme voer onderhoude
met vroue wat beskryf dat hulle wens hulle kon maerder of langer gewees het of
groter borste gehad het. Liggaamsonvergenoegdheid kom in verskeie vorme
voor. Ditis al op verskeie wyses gedefinieer en reeds aan die hand van 'n reeks
tegnieke gemeet (Ogden, 2010:97; Hooper et al., 2013:3).

Die studie fokus dus op die algemene ontevredenheid wat tans onder talle vroue

ten opsigte van hulle liggame aangetref word (Barlow & Durand, 2002:171).
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3.2.1 Hoe word liggaamsonvergenoegdheid gemeet?

Volgens Ogden (2010:98-100) kan die meting van liggaamsonvergenoegdheid

ooreenkomstig drie verskillende perspektiewe oorweeg word:

3.2.1.1  Verwronge skatting van liggaamsgrootte (“E  k dink ek is groter as

wat ek regtig is.”)

Ogden (2010:98) verwys na 'n aantal bronne (Brodie et al., 1989; Freeman et al.,
1984; Gardner et al., 1987; Gleghorn et al.,, 1987; Russel, 1973) waarin
liggaamsonvergenoegdheid as 'n verwronge skatting van liggaamsgrootte en 'n
persepsie dat die liggaam groter is as wat dit regtig is, gekonseptualiseer is.
Hierdie navorsing het ook bewys dat die oorgrote meerderheid vroue meen dat
hulle groter is as wat hulle werklik is.

3.2.1.2  Diskrepansie tussen die werklikheid en die ideaal (“Ek dink ek is

groter as wat ek wil wees.”)

n Alternatiewe benadering van liggaamsonvergenoegdheid het die diskrepansie
tussen die persepsies van die realiteit teenoor die van 'n ideaal beklemtoon.
Hierdie navorsing het silhoeét-prente van die hele liggaam in verskeie groottes
gebruik. Die individu was dan versoek om te sé watter een die naaste is aan hoe
hulle nou lyk en watter een die beste illustreer hoe hulle graag sou wou lyk
(Adams et al., 1985; Hill et al., 1992; Schulsinger et al., 1983). Hierdie
benadering het deurgaans getoon dat die meeste dogters en vroue maerder wil
wees as wat hulle is (Ogden, 2010:98-99).

48



3.2.1.3  Negatiewe response op die liggaam (“Ek ho  u nie van my liggaam

nie.”)

Liggaamsonvergenoegdheid word meestal verstaan ooreenkomstig negatiewe
gevoelens en kognisies oor die liggaam. Verskeie vraelyste is alreeds gebruik
om dit te assesseer, byvoorbeeld die Body Shape Questionnaire (Cooper et al.,
1987), die Body Areas Satisfaction Scale (Brown et al., 1990), die Body Attitudes
Questionnaire (Ben-Tovim & Walker, 1991a), die Body Esteem Scale (Franzoi &
Shields, 1984) en die Body Dissatisfaction subscale of Eating Disorders
Inventory (Garner et al.,, 1981). Genoemde vraelyste stel vrae soos “Is jy
bekommerd dat sekere van jou liggaamsdele te groot is?”, “Is jy bekommerd oor
jou dye wat uitsprei as jy gaan sit?” en “Voel jy selfbewus oor jou gewig as jy
tussen maer vroue is?”. Navorsing het ook sestig jaar gelede reeds
onvergenoegdheid en kritiek oor liggaamsdele ondersoek deur byvoorbeeld die
Body Cathexis Scale (Jourard & Secord, 1953) en die Body Satisfaction Scale
(Brodie et al., 1990) te gebruik. Hierdie navorsing het bevestig dat meer vroue

as mans liggaamsonvergenoegd is (Hooper et al., 2013:4; Ogden, 2010:99-100).

3.3 Die vrou en haar liggaamsonvergenoegdheid

Die vrou se basiese identiteitsgevoel is gewortel in haar ervaring om beliggaam
te wees. Die liggaam is die grens tussen die vrou en alles wat sy nie is nie. Op
die ouderdom van twee jaar toon die meeste kinders reeds selfbewustheid en
kan hulle hul fisiese self as 'n weerkaatsing in die spieél herken. Algaande word
hulle liggame die verteenwoordiging van wie hulle in hulle eie 0é is. Dan begin
hulle nadink oor hoe ander mense hulle voorkoms sien. Vroulikheid staan
gewoonlik gelyk aan sagtheid, emosionaliteit, subtiliteit en verleidelikheid. Vroue
wil weet dat hulle mooi, bekoorlik en begeerlik is (Cash, 2008:38; Hooper et al.,
2013:4; Louw, 2005:68; Moore, 2010:5).
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Die geidealiseerde vroulike liggaam is die kern van vroulike subjektiwiteit, wat as
die simboliese doelwit in die strewe na uiteindelike vervulling funksioneer. Die
vrou word haar hele lewe lank gemotiveer om om te gee oor wat ander mense
van haar dink en om goed te lyk volgens die samelewing se standaarde.
Daarom is die vrou geneig om eksterne voorwaardes vir haar selfbeeld te stel,
veral voorwaardes rakende voorkoms en hoeveel ander van haar hou (Hooper et
al., 2013:4; Lelwica, 1999:42-43; Nolen-Hoeksema, 2006:131-132).

Navorsing het bevestig dat baie mense probleme met
liggaamsonvergenoegdheid ondervind. Dit blyk verder ook baie duidelik dat veel
meer vroue as mans met liggaamlike onvergenoegdheid worstel (Algars et al.,
2010:118; Bailey & Ricciardelli, 2010:107-112; Benas et al., 2010:352-356;
Hooper et al., 2013:4; Phillips & De Man, 2010:172; Sadock & Sadock,
2007:727). Ongeveer 90% eetversteuringsgevalle is vroue of dogters. Duidelike
biologiese en psigososiale verskille kom voor tussen mans en vroue. Die
neurotransmitter-funksionering binne die serotonergiese sisteem word ook meer
by vroue beinvioed deur dieetbeperking as by mans (Cash, 2008:2; Szabo,
2009:48; Thompson, 2004:516).

Volgens Hooper et al. (2013:4) en Thompson (2004:516) het navorsing verder
bevestig dat die voorkoms van liggaamsonvergenoegdheid al geruime tyd besig
is om aansienlik toe te neem. Byvoorbeeld die koers waarteen vroue
liggaamsonvergenoegdheid gerapporteer het, het alreeds van 23% in 1972
gestyg na 38% in 1985 en so hoog as 56% in 1996. Dit is reeds sewentien jaar
gelede en hierdie syfers sal waarskynlik nou nog hoér wees (Berscheid et al.,
1973; Cash et al., 1986; Cash, 2002b; Garner, 1997). Hooper et al. (2013:1-24)
het 'n studie met Suid-Afrikaners as deelnemers onderneem, wat laasgenoemde

neiging bevestig.
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Eetversteurings is slegs een van die gevolge van liggaamsonvergenoegdheid.
Barlow en Durand (2002:237-244) en Lelwica (1999:19) rapporteer dat
eetversteurings gedurende die 1950’s en vroeé 1960’s toegeneem het en nog
meer tydens die daaropvolgende dekades. 'n Oorweldigende meerderheid
(tussen 90% en 95%) individue met bulimia nervosa is vroue, van wie die meeste
wit is en tot die gemiddelde en bogemiddelde klas behoort. Dieselfde hoé
persentasie (tussen 90% en 95%) individue met anorexia nervosa is vroulik.
Navorsing het getoon dat die aanvang van eetversteurings reeds op 'n vroeé
ouderdom, so vroeg as 13 jaar, voorkom (Cooper et al., 1999; Herzog, 1988).
Volgens Cash (2008:40) het eetversteurings om en by die laaste 30 jaar nog

meer toegeneem.

Volgens Hooper et al. (2013:7) word liggaamsonvergenoegdheid in al die
provinsies in Suid-Afrika aangetref. Alhoewel dit meestal onder wit vroue
voorkom, word dit onder al die verskillende kulture in Suid-Afrika aangetref.
Stereotipies beinvioed liggaamsonvergenoegdheid eetversteurings by wit vroue,
maar dit is al oor rasse- en etniese groepe regoor die wéreld gedokumenteer.
Dit het ook nou onder swart Suid-Afrikaanse vroue begin voorkom.
Eetversteurings is reeds versprei oor etniese, kulturele, sosio-ekonomiese en
geografiese grense heen (Bailey & Ricciardelli, 2010:107-112; Cheney,
2011:1347; Szabo, 2009:15).

Ogden (2010:102) verwys na die navorsing van Chaiken et al. (1990) wat vroue
tussen die ouderdomme 10 en 79 gevra het om hulle ‘voorkoms-selfbeeld’ te
gradeer. Die resultate het geen ouderdom-effekte getoon nie en die navorsers
het tot die gevolgtrekking gekom dat vroue ouer as 60 jaar net so bekommerd

oor hulle liggame is as jong volwassenes en adolessente.

Terwyl liggaamsonvergenoegdheid kenmerkend van mense met eetversteurings
en liggaamsdismorfiese versteurings is, kom dit ook voor onder die algemene

bevolking — veral onder ‘normale’ vroulike volwassenes en adolessente. Baie
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vroue met n normale gewig-lengteverhouding worstel met
liggaamsonvergenoegdheid. Navorsing het getoon dat soveel as 70% vroulike
universiteitstudente ten minste 'n mate van ontevredenheid met hulle liggame
ervaar (Barlow & Durand, 2002:17; Cash, 2008:2; Hooper et al., 2013:4; Matrtijn
et al., 2010:514; Nolen-Hoeksema, 2006:13; Ogden, 2010:100; Phillips & De
Man, 2010:172; Thompson, 2004:464, 524).

Volgens Hooper et al. (2013:20), Ogden (2010:100) en Thompson (2004:529) is
liggaamsbeeld-probleme onder vroue, wat nie noodwendig 'n kliniese versteuring
vertoon nie, versag. Navorsing is vroeér gedoen wat aangetoon het dat baie
vroue diskrepansies tussen hulle ware en ideale gewig beleef, dat hulle
gedurende die laaste ses maande aktief dieet het of aan georganiseerde
gewigsverlies-programme deelgeneem het, verkies om maerder te wees en in
beide veilige en gevaarlike kosbeperking-strategieé betrokke geraak het
(Klesges et al., 1987; Fallon & Rozin, 1988; Pennington & Tiggeman, 1990;
Brodie et al., 1991; Adlis et al., 1991 en Bindra et al., 1993).

Baie vroue se eiewaarde, selfvertroue, geluk, gewildheid en sukses word deur
hul persepsie van hul liggame bepaal. ‘Om maer te wees’, byvoorbeeld, bring by
die vrou 'n wanpersepsie mee ten opsigte van skoonheid, status en geluk (Barlow
& Durand, 2002:245; Hooper et al., 2013:4; Lamparello, 2011:5; Nolen-
Hoeksema, 2006:16; Phillips & De Man, 2010:172).

Hooper et al. (2013:4) en Louw (2005:30) verwys na die sosiale
waarderingsbehoeftes (aanvaarding — verwerping) van die mens, die soeke na
erkenning en aanvaarding. Weens hierdie behoefte is die vrou geneig om te
streef na onrealistiese liggaamlike ‘volmaaktheid’ en doelwitte. Sy neig om te glo
dat die bereiking van hierdie doelwit (byvoorbeeld die verloor van gewig) 'n
oplossing sal wees vir al haar probleme en dat, indien sy haar doelwit bereik, alle
ander kwessies in haar lewe meer hanteerbaar sal wees. Gedurende die vrou se

strewe na hierdie ‘onbereikbare volmaaktheid’ worstel sy met
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liggaamsonvergenoegdheid. Sommige vroue wend die strewe na liggaamlike
‘volmaaktheid’ aan as n hanteringsmeganisme vir die werklike onderliggende
seer in hul lewe. Die vrou skep 'n sekondére probleem wanneer die
oorspronklike probleem te ongemaklik raak (Nolen-Hoeksema, 2006:23; Roth,
2010:29-31, 52; Slater et al., 2012:107; Thomas, 2003:12; Thompson, 2004:464;
White, 2006:24).

Onder andere meet die Bybel die waarde van 'n vrou volgens haar deugde,
soberheid, skoonheid en voorkoms. Sekere vroue in die Woord van God word
duidelik geassosieer met hulle aantreklike voorkoms, byvoorbeeld Sara (Genesis
12:11,14), Rebekka (Genesis 24:16), Ragel (Genesis 29:17), koningin Vasti
(Ester 1:11) en Ester (Ester 2:2-4,7-9,17). Salomo beskryf ook in Hooglied
(Hooglied 4:1,7 en 6:4) die aantreklikheid van 'n vrou. Jakob (Genesis 29:15-35)
was bereid om sewe jaar vir Laban te werk ten einde met die beeldskone Ragel
te kon trou. Jakob was op sy huweliksaand deur Laban bedrieg en het onwetend
met Lea, Ragel se suster, getrou. Daarna het Jakob ingestem om ndg sewe jaar
lank vir Laban te werk om met Ragel te kon trou. In die tussentyd het Lea
probeer om Jakob se guns en liefde te wen. Dit is 'n belangrike behoefte van die
vrou — iemand om haar lief te hé, te bewonder en te respekteer. Lea het verwerp
gevoel en in haar begeerte om haar man se liefde te wen, het “sy deur middel
van kinders” probeer om Jakob se aandag te kry. Haar eerste seun het sy
Ruben genoem. Ruben beteken ‘om te kyk of te sien’. Lea het haar seun Ruben
genoem om te sé: ‘Kyk na my.” Sy het haar tweede seun Simeon, ‘om te hoor’
genoem en haar derde seun Levi, om ‘gebind te wees, vas te wees aan’. Sy
wou gehoor word en wou aan haar man verbind voel. Talle vroue worstel met
gevoelens van onsekerheid en swak selfvertroue. Die vrou is geneig om
‘aandagtrekkers’ te gebruik, indien sy voel sy kry nie genoeg aandag nie. Dien
die strewe na 'n ‘volmaakte’ liggaam nie vir die vrou as 'n ‘aandagtrekker’ nie?
(Lelwica, 1999:42; Moore, 2010:8, 49-51; Roth, 2010:32; White 2006:10).
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Vroue met liggaamsonvergenoegdheid word hedendaags, veral in die Westerse
samelewing beskryf as ‘normaal’. Vroue wat byvoorbeeld konstant oor hulle
gewig praat, word nie as abnormaal beskou nie. Daar word geglo en gesé: “dit is
maar net hoe 'n vrou is”. Liggaamsonvergenoegdheid kan by dogters so vroeg
as op vyfjarige ouderdom voorkom (Nolen-Hoeksema, 2006:36; Rodgers et al.,
2010:89-95).

Wanneer vroue spesifiseer wat dit is waarvan hulle aan hulle liggame nie hou
nie, is dit gewoonlik hulle gewig of vorm. Liggaamsaspekte waarna minder
verwys word as rede vir liggaamsonvergenoegdheid is lengte, hare en gesig. Vir
die meeste vroue is hulle liggaamsgewig 'n sentrale deel van hul selfbeeld.
Verdere navorsing (Cash et al., 1986; Furnham & Greaves, 1994; Lee et al.,
1996; Ogden & Taylor, 2000) het getoon dat die meerderheid vroue veral
liggaamsonvergenoegd is met hulle maag, heupe, dye en boude (Martijn et al.,
2010:514; Ogden, 2010:101; Thompson, 2004:529).

Volgens Roth (2010:28) handhaaf baie vroue vriendskappe wat gebaseer is op
liggaamsonvergenoegdheid. Sy verduidelik:
They fit in by hating themselves. By trying hard and then harder to lose
that last twenty, fifty, eighty pounds — and never being able to do it. The
never being able to do it is necessary if they want to fit in. The constant

war with food and body size is important if they want to be loved.

Baie bekende vroue worstel met liggaamsonvergenoegdheid. Een van die mees
sigbare voorbeelde was Prinses Diana van Wallis. Sy het openhartig gepraat oor
haar sewejaar-stryd teen bulimia nervosa. Sy het byvoorbeeld erken dat sy
tydens haar wittebrood vier of meer keer per dag ooreet en gevomeer het
(Barlow & Durand, 2002:237; Nolen-Hoeksema, 2006:22-23).

Baie maatskappye baat by die vrou se besorgdheid oor haar liggaam. Vroue,

meer as mans, bestee biljoene rande jaarliks aan produkte en dienste om
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byvoorbeeld gewig te verloor en hulle eetlus te beheer. 'n Groot aantal vroue
neem deel aan duur gewigsverlies-sessies, koop produkte om hulle eetlus te
beheer, sluit by gimnasiums aan en/of wend hulle tot chirurgie om vet te
verwyder (Hooper et al., 2013:4; Nolen-Hoeksema, 2006:36).

Hooper et al. (2013:4) en Shepherd (2009:39) meen dat te veel van God se
dogters met liggaamsonvergenoegdheid worstel. Daar word verwys na die
“Barbie Bondage Syndrome — perfected on the outside and empty, depressed
souls on the inside.” Baie vroue is altyd op 'n dieet en oefen hulle liggame, maar
is nooit tevrede met hulle beeld of gewig nie. Geen hoeveelheid aankope, nuwe

haarstyle of gewigsverlies kan hulle goed laat voel oor hulleself nie.

Die vrou se liggaamsbeeld ontwikkel en beinvioed haar lewensgehalte en dit is
duidelik dat 'n aansienlike aantal vroue ongelukkig is met hoe hulle lyk en met
onvergenoegdheid oor hulle liggame worstel (Altabe et al., 1999:19-27; Bailey &
Ricciardelli, 2010:107-112; Cash, 2008:3; Hooper et al., 2013:4; Martijn et al.,
2010:514; McLean et al., 2010:527).

3.4 Bestaande terapeutiese strategieé vir die

liggaamsonvergenoegde vrou

Die liggaamsonvergenoegde vrou kan onder die indruk wees dat haar probleem
te make het met die verandering in haar liggaam, maar dit het eerder te make
met die verandering van haar liggaamsbeeld. Hoe die vrou se liggaam van buite
vertoon, hoef nie noodwendig te bepaal hoe sy aan die binnekant voel nie. Baie
mense wat baie kort of swaar is, oud lyk of 'n merkbare afwykende fisiese
voorkoms het, leef geweldig vervullende lewens, onaangeraak deur hoe hulle lyk.
Sommige vroue raak byvoorbeeld ontsteld oor hoe hulle liggaamsvorm tydens

swangerskap verander, terwyl ander die veranderinge waardeer. Namate vroue
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verouder, is daar diegene wat bekommerd is oor hulle plooie en probeer daarvan
ontslae raak deur duur rome of “Botox’-behandelings. Ander vroue verouder
grasieus en aanvaar die fisiese veranderinge as 'n natuurlike feit van die lewe.
Onder mense wat met n skendende toestand gebore is, is sommige angstig
omdat hulle nie “normaal” lyk nie, maar baie ander het baie min probleme
daarmee om “anders” te lyk. Baie mense op wie ander jaloers is weens hulle
voorkoms, is ook baie ongelukkig oor hulle eie voorkoms. Die vrou se voorkoms
hoef nie te bepaal hoe sy voel nie. As die vrou onwelkome veranderinge en
verskille ten opsigte van haar voorkoms toon, is dit steeds moontlik om hierdie

veranderinge en verskille te aanvaar (Cash, 2008:6, 44).

Die pyle van teéspoed wat op die vrou gemik word deur haar kultuur, familie en
portuurgroep beinvioed nie almal se liggaamsbeeld op dieselfde wyse nie.
Sommige vroue is in staat daartoe om hierdie nadelige gevolge van hulle kultuur
se eise, portuurgroep se tergery, die aknee op die matriekafskeid-aand en selfs
skendende toestande te bowe te kom. Wie is hierdie veerkragtige soort vrou?
Dit is 'n vrou met 'n sterk selfbeeld, wat in haarself glo. Selfbeeld is 'n kragtige
bondgenoot om die uitdagings van die lewe te aanvaar en te bowe te kom. Die
kind, adolessent of volwassene met 'n positiewe selfbeeld, wat bevoeg en
beminlik is en in hoop en in die lewe belé, sal nie so maklik 'n slagoffer wees van
sosiale “moets” of aanslae of haar fisiese waarde nie. Selfvervulling steun nie op
aspirasies van 'n perfekte voorkoms nie. Aan die ander kant, is die vrou wie se
aard en versorging aan haar 'n basiese gevoel van onbevoegdheid gegee het, is
alte sterk daarop ingestel om fout te vind met haarself. Die infeksie van haar

innerlike onsekerheid versprei na haar “uiterlike” self (Cash, 2008:45).

Indien aanvaarding van die vrou se liggaam vir haar moontlik is, watter

terapeutiese strategieé is beskikbaar om vir haar van hulp te wees?
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3.4.1 Psigososiale Terapie

Psigososiale terapie fokus op die verbetering van die individu se swak selfbeeld,
probleme met betrekking tot die ontwikkeling van die individu se identiteit en die
versteurde familie-interaksie en -kommunikasie, asook die verbetering van
interpersoonlike funksionering. Positiewe interaksie met ouers kan as potensiéle
beskermende faktore dien. 'n Positiewe verhouding met die vrou se ouers, kan 'n
positiewe gesindheid by die vrou, ten opsigte van haar liggaam, voorspel (Barlow
& Durand, 2002:252; Mitchell & Peterson, 2005:207; Sadock & Sadock,
2007:964-968).

Familieterapie blyk van hulp te wees vir jong pasiénte wat aan anorexia nervosa
ly. Die herstel van die hiérargie en ouerlike beheer gepaard met ouerlike kohesie
is belangrike elemente. Die doel is 'n samewerkende benadering waarby elke lid
van die familie betrokke is en waar enige geidentifiseerde tekortkominge op 'n
nie-kritiese wyse ondersoek word (Mitchell & Peterson, 2005:224-225; Sadock &
Sadock, 2007:733; Szabo, 2009:55).

Verskeie studies ondersteun die effektiwiteit van interpersoonlike psigoterapie vir
eetversteurings (Agras et al., 2000; Bacaltchuk & Hay, 2003; Doll et al., 1995;
Fairburn et al., 1993). In vergelykende studies tussen interpersoonlike
psigoterapie en kognitiewe gedragsterapie was kognitiewe gedragsterapie
aansienlik meer doeltreffend bevind, asook dat dit resultate vinniger oplewer
(Barlow & Durand, 2002:252-253; Mitchell & Peterson, 2005:226; Szabo,
2009:55).

3.4.2 Kognitiewe Gedragsterapie (A Ellis)

Kognitiewe gedragsterapie is “’n vorm van psigoterapie wat gebaseer is op die

beginsel dat persone se gedrag en emosies bepaal word deur die wyse waarop

57



hulle hul wéreld en ondervindings interpreteer. Hiervolgens word versteurde
gedrag en emosies dus deur foutiewe interpretasies en denkprosesse
veroorsaak en moet laasgenoemde tydens die terapeutiese proses aangespreek
word (Gouws et el, 1997:183).”

Aaron Beck en Albert Ellis is twee groot rolspelers ter ontwikkeling van
kognitiewe gedragsterapie. Beck het kognitiewe terapie ontwikkel wat gebaseer
is op die beginsel dat persone se gedrag en emosies bepaal word deur die wyse
waarop hulle hul wéreld en ondervindings interpreteer. Versteurde gedrag en
emosies word dus deur die persone se foutiewe interpretasies, outomatiese
denkprosesse en oortuigings veroorsaak, en laasgenoemde moet tydens die
terapeutiese proses aandag geniet. Daar is 'n duidelike ooreenkoms tussen
Beck se terapie en die Rasioneel Emotiewe Gedragsterapie (“REBT”) van Albert
Ellis. Ellis en Beck glo dat negatiewe emosies ontstaan as gevolg van drie
negatiewe en foutiewe menings:

» Ek moet goed doen.

» Jy moet my goed behandel.
Op die oog af mag hierdie gedagtes dalk nie so foutief lyk nie, maar dit is
onrealisties. Niemand doen altyd goed nie, almal begaan foute, behandel ander
mense soms sleg en die lewe is nie maklik nie. As die vrou haar gedagtes op
soortgelyke veronderstellings baseer, sal dit negatiewe emosies genereer (Beck,
1976:42; Clinton & Hawkins, 2011:455-457; Ellis, 2001:81-82, Formanek &
Gurian, 1987:48-49; Leaf, 2007:92-93; Yates, 2003:2, 14-15).

Albert Ellis se kognitiewe gedragsterapeutiese terapie bestaan daaruit dat
individue se irrasionele houdings deur direkte konfrontasie blootgelé word.
Daarna word aan haar getoon hoe hierdie houdings en oortuigings vir haar
probleme verantwoordelik is en deur gedragsterapeutiese tegnieke verander kan
word. Die basiese aanname is dat die emosionele versteurings en probleme
veroorsaak word deur foutiewe en verdraaide houdings, sowel as

selfvernietigende oortuigings. Ellis se kognitiewe gedragsmodel bevestig dat
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individue se irrasionele oortuigings 'n betekenisvol negatiewe invloed op individue
se lewens het. Rasioneel-Emotiewe Gedragsterapie (“REBT”) is in die
vyftigerjare deur Ellis ontwikkel. Hy praktiseer en onderrig ander steeds met
hierdie terapie in New York by die Instituut wat na hom vernoem is (Ellis, 1984:1-
4; Ellis, 2001:25-26; Yates, 2003:9).

Kognitiewe gedragsterapie is besonder doeltreffend vir die behandeling van
liggaamsonvergenoegdheid. Dit fokus daarop om die persoon te leer om haar
denkprosesse te evalueer en negatiewe ‘foute’ in haar gedagtes te herken. Die
persoon word ook geleer dat negatiewe gedagtes 'n direkte oorsaak van haar
negatiewe gemoedstoestand is. Kognitiewe gedragsterapie behels die
regstelling van kognitiewe ‘foute’ en die vervanging daarvan met meer realistiese
denke en evaluering. Met betrekking tot liggaamsbeeld-terapie is kognitiewe
gedragsterapie die noukeurigste bestudeer. Kognitiewe gedragsterapie vir die
behandeling van liggaamsonvergenoegdheid onder die sub-kliniese bevolking is
ook reeds noukeurig bestudeer. In die meeste van hierdie studies het kognitiewe
gedragsterapie die beste resultate opgelewer. Dit kan betekenisvolle
verbeteringe oplewer ten opsigte van hoe die vrou oor haar fisiese voorkoms
voel. Hierdie verbeteringe verhoog die vrou se selfbeeld, bevorder gemak en
vergenoegdheid in interpersoonlike en seksuele verhoudings en beperk die risiko
dat die persoon 'n eetversteuring ontwikkel (Altabe et al., 1999:63-65; Barlow &
Durand, 2002:222; Cash, 2008:3-4; Thompson, 2004:516-525).

Kognitiewe gedragsterapie word toegepas vir die hantering van eetversteurings
en liggaamsdismorfiese versteurings. Daar is verskeie studies wat kognitiewe
gedragsterapie vir eetversteurings as die doeltreffendste terapie in die
langtermyn ondersteun (Agras & Craighead, 1991; Agras et al., 2000; Agras et
al., 1997; Cooper et al., 1999; Deckersbach et al., 1999; Fairburn et al., 1993;
Doll et al., 1995; Devlin et al., 1997). Dit is ook die terapie wat die vinnigste
resultate oplewer ten opsigte van anorexia nervosa en bulimia nervosa.

Kognitiewe gedragsterapie is ook die doeltreffendste terapie vir
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liggaamsdismorfiese versteuring en eetvergrypversteuring (Cash, 2008:5; Barlow
& Durand, 2002:173-255; Lelwica, 1999:23; Mitchell & Peterson, 2005:225-226;
Sadock & Sadock, 2007:733, 738; Szabo, 2009:55).

TF Cash verduidelik die volgende benadering stap-vir-stap in sy boek, The Body
Image Workbook: An 8-step program for learning to like your looks. Hierdie
program kan aangewend word as benadering tot die terapeutiese proses. Dit is
belangrik dat hierdie program voorsiening moet maak vir die kliént se spesifieke
behoeftes. Daar moet bepaal word hoe die stappe die beste in die vrou se
daaglikse lewe kan inpas om by haar persoonlike behoeftes te pas (Cash,
2008:10). Dr Thomas F Cash bly tans in Naples, Florida in Amerika. Sy
professionele webtuiste is www.body-images.com (2002-2013), wat tans

verskeie dienste, toetse en bronne verskaf.

Die doel van hierdie agt stappe is om die vrou te help om 'n nuwe denkpatroon te
skep, wat heelwat verskil van haar huidige gedagtes, gevoelens en gedrag.
Hierdie nuwe denkpatroon is een van bewustheid en aanvaarding. Eenvoudig
gestel, bewustheid is 'n manier om aandag en bewusmaking te rig. Dit is 'n
manier om doelbewus en doelgerig “terug te tree” en innerlike ervaringe in die
hier-en-nou waar te neem (Cash, 2008:61). Cash se omvattende program van
kognitiewe gedragsterapie vir liggaamsonvergenoegdheid word vervolgens meer

indringend bespreek.

3.4.2.1 Liggaamsbeeld-evaluering en die stel van  doelwitte

Elke persoon se liggaamsbeeld is uniek. Die eerste stap van liggaamsbeeld
kognitiewe gedragsterapie is 'n deeglike evaluering van die vrou se
liggaamsbeeld. Die evaluering dien as grondslagaanwysers van die veelvoudige
fasette van die vrou se liggaamsbeeld-ervaringe, dien as inligting vir terugvoer
om die vrou van spesifieke sterkpunte en uitdagings te leer en dien as bewyse

van die oorsake van die vrou se liggaamsbeeld-ervaringe. Die evaluering dien
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ook as belangrike inligting ter beplanning van die behandeling. Wetenskaplik
ontwikkelde selftoets-vraelyste is beskikbaar waarmee die vrou se liggaamsbeeld
geévalueer en haar liggaamsbeeld-profiel opgestel kan word (Altabe et al.,
1999:63; Cash, 2008:11-36; Thompson, 2004:530).

Na die evaluering werk die terapeut met die vrou saam om doelwitte vir
verandering te stel. Hierdie doelwitte kan die verbetering van die liggaamsbeeld-
gedagtes en -evaluerings, die beheer van liggaamsbeeld-emosies, die
verandering van fisiese ideale en die verandering van voorkomsgerigte gedrag
insluit (Altabe et al., 1999:63; Cash, 2008:11-36; Thompson, 2004:530).

3.4.2.2 Liggaamsbeeld psigo-opvoedkunde en selfon  tdekking

Die vrou kan 'n mate van beheer verkry deur kennis, begrip en optrede. Dit is die
hoekstene van die kognitiewe gedragsterapeutiese benadering. Albert Ellis het 'n
belangrike onderskeid getref tussen intellektuele insig en emosionele insig.
Intellektuele insig verwys na kennis en begrip. Emosionele insig verwys na
oortuiging. Suksesvolle terapeutiese verandering vereis van die vrou om op n
intellektuele en emosionele insigvlak te werk. Om dit te ken (kennis) is dus goed.
Om te verstaan (begrip) is beter en om dit toe te pas (optrede) is die beste.

Dit is dus belangrik dat die terapeut die beginsels van kognitiewe gedragsterapie
aan die vrou moet verduidelik. Die vrou moet ook n begripsraamwerk van die
oorsprong en komponente van haar eie liggaamsbeeld-ervaringe ontwikkel. Stap
2 fokus op die historiese oorsake van die vrou se liggaamsonvergenoegdheid.
Die terapeut bevorder rasionele kennis deur die waarhede en mites met van die
gevolge van objektiewe fisiese voorkoms op mense se lewens, asook die sterker
en potensieel gevaarlike gevolge van 'n subjektiewe liggaamsbeeld (Barlow &
Durand, 2002:252; Cash, 2008:37-57; Lam, 2008:209-211; Thompson,
2004:531).
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Die vrou word verskaf van 'n raamwerk en spesifieke oefeninge om die
komponente en oorsake van n negatiewe liggaamsbeeld, asook historiese en
meewerkende, persoonlike en kulturele invioede te verstaan. Die vrou moet
kritiese gebeure en ervaringe van vroeé kinderjare tot die hede, wat betekenisvol
was in haar liggaamsbeeld-ontwikkeling, dokumenteer. Gedurende die terapie
sal die vrou en die terapeut saamwerk om hierdie kennis in die vrou se lewe toe
te pas en ontwikkelings-determinante en nabye invioede op haar huidige
liggaamsbeeld-ervaringe te evalueer. Die terapeut en die vrou sal begin om
naby invloede uiteen te sit en saam te werk om die gebeure en situasies,
gedagtes, persepsies en interpretasies en gevolglike emosies en aanpasbare
gedrag te identifiseer. Die vrou word geleer om hierdie ervaringe self te monitor
en sistematies 'n ‘liggaamsbeeld-dagboek’ in te vul om hierdie ervaringe te
identifiseer. Dit is 'n nuttige oefening, genaamd ekspressiewe skryfwerk. Sy sal
haar formatiewe liggaamsbeeld-ervaringe in 'n persoonlik betekenisvolle narratief
omskep. Die vrou hoef slegs twintig minute elke dag in die loop van vier dae aan
die skryf hiervan af te staan. Sy sal haar persoonlike storie uit haar eie oogpunt
vertel. Hierdie dagboeke en onderwerpe is 'n belangrike besprekings- en
intervensiefokus tydens terapeutiese sessies (Altabe et al., 1999:63; Cash,
2008:37-57; Morgan, 2000:85-110; Szabo, 2009:55; Thompson, 2004:531).

3.4.2.3 Ontspanning en Liggaamsbeeld-desensitiser  ing

Die belangrikste oorsake van liggaamsbeeld-probleme bestaan in die hier-en-
nou. Die vrou se liggaamsbeeld-emosies spesifiek word voortgedryf deur haar
gedagtes. Die subtiele en onuitgesproke boodskappe wat die vrou aan haarself
gee, haar aannames, persepsies en interpretasies dikteer beslis haar gevoelens
oor haar voorkoms. In die vrou se alledaagse lewe, is daar moontlik baie dinge
wat haar gedagtes, gevoelens, beelde, herinneringe, verwagtinge, intensies en
ander private ervaringe ten opsigte van haar voorkoms aktiveer. Die vrou word
aangemoedig om selfbeheer ten opsigte van haar reaksies te ontwikkel.

Liggaam-siel-ontspanning sluit progressiewe spierontspanning, diafragma-
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asembhaling, verbeeldingsoefeninge en selfonderrig, en outogene tegniek in. Die
terapeut en vrou werk saam om twee liggaamsbeeld-hiérargieé saam te stel.
Eerstens liggaamsareas of eienskappe wat met verskeie grade van
onvergenoegdheid geassosieer word. Tweedens die situasies of gebeure wat
liggaamsbeeld-angs veroorsaak. Hierdie items op elke hiérargie word gegradeer
van die wat die minste tot die meeste angs veroorsaak. Die vrou pas die
ontspanningsvaardighede toe as liggaamsbeeld-desensitisering om haar
ongemak te beheer. Die doel is juis om ongemak te beheer en te verminder.
Die vrou begin hierdie proses eers in terapiesessies en gaan tuis voort daarmee.
Die vordering en probleme word aangeteken. Spieél-desensitisering kan privaat
by haar huis uitgevoer word terwyl die vrou gedeeltelik of geheel en al ongeklee
is. Ten spyte van totale privaatheid kan die vrou baie angs en weerstand ervaar.
Die terapeut moet eie oordeel vorm om te bepaal of en wanneer die vrou gereed
is daarvoor (Altabe et al., 1999:63; Cash, 2008:59-78; 1999:63; Leaf, 2007:1;
Ogden, 2010:112; Neethling et al, 2000:19; Thompson, 2004:532).

Die vrou kan haar bewustheid en aanvaarding van haar liggaam verbeter deur
die volgende praktiese kognitiewe gedragsterapeutiese tegnieke aan te leer en

toe te pas:

3.4.23.1 Liggaamskandering

Liggaamskandering is belangrik omdat die vrou se ervaringe van haar liggaam
ontstellend is. Die vrou leef dikwels in haar liggaam asof dit 'n “estetiese objek”
is, iets waarna slegs van buite af gekyk word. Sy kan leer om haar liggaam
doelbewus van binne af te ervaar deur middel van liggaamskandering. Sy moet
op 'n stil, private en gemaklike plek op haar rug I&. Sy moet bewus word van
haar asemhaling en sensasies van haar liggaam as geheel. Sy moet dan op
elke liggaamsdeel fokus deur by haar tone te begin. Sy moet bewus wees van
hoe dit voel. Terwyl sy aan elke liggaamsdeel aandag skenk, moet sy haar

verbeel dat sy deur elke liggaamsdeel asemhaal. Die doel van hierdie
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skandering is om die hede bewus te ervaar. Sy kan hierdie oefening omtrent
twintig tot dertig minute lank per dag vir ten minste 'n paar weke doen. Haar
vermoé ten opsigte van bewustheid sal toeneem. Genoemde vermoé kan bydra
tot die vrou se aanvaarding van haar liggaam “van buite” af (Cash, 2008:64-65;
Colbert, 2008:226).

3.4.2.3.2 Meditasie

Meditasie is die volgehoue konsentrasie en nadenke. Dit behels 'n proses
waardeur die vrou haar aandag op slegs een ding met 'n slag fokus en alle ander
gedagtes laat vaar. Meditasie is “gefokusde denke”. Indien n ander gedagte by
die vrou opkom, moet sy die gedagte onmiddellik opsy skuif. Die bewuste
verstand moet op die gekose woord of frase gefokus bly (Colbert, 2008:236-238;
Gouws et al., 1997:217)

3.4.2.3.3 “Mindfulness”/Bedagtheid

Bedagtheid behels basies die uitbreiding van die vrou se bewustheid van
(bedagtheid op) haar interne gedagtes en gevoelens, om op die huidige oomblik
te fokus en bewus te word van haar gebruiklike responspatrone op stresvolle
omstandighede. Bedagtheid help die vrou om haar gedagtes, gevoelens en
liggaamsensasies en herinneringe te herken sonder om dit dadelik as goed of
sleg te kategoriseer. Die vrou leer deur meditering om meer deernisvol teenoor
haarself op te tree. Die doel daarvan is om aan die vrou hulpmiddele te verskaf
om haar gedagtes en gevoelens objektief waar te neem en haar vry te maak van
die greep wat dit op haar verstand en liggaam het. Die vrou kan bewustheid
ontwikkel terwyl sy roetine-take in haar daaglikse lewe verrig. Hierdie take is dié
wat die vrou dikwels onbewus doen. Omdat dit so bekend of 'n gewoonte is, is
dit “outomaties” en vereis nie konsentrasie nie, byvoorbeeld sit, staan, tande
borsel, kook, eet, stort, skottelgoed was en so meer. Deur hierdie aktiwiteite
doelbewus te verrig sal sy in die hede en op haar geestelike en sensoriese
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ervaringe gefokus bly (Cash, 2008:65; Colbert, 2008:227-232; Francis, 2013:71-
3; Nolen-Hoeksema, 2006:142-147; Wegela, 2010:3-11).

3.4.2.34 Spieélbeeld-weerkaatsings

Die volgende aktiwiteit, spieélbeeld-weerkaatsings, stel die vrou in staat om te
begin om bewus te raak van haar liggaamsbeeld en dit te aanvaar. Hierdie
aktiwiteit kan sinvolle verbeteringe vir die liggaamsonvergenoegde vrou inhou.
Die vrou moet omtrent vyf minute afstaan deur privaat na haar weerkaatste beeld
in 'n vollengte-spieél te kyk, verkieslik met so min klere aan as moontlik. Sy moet
bewus wees van dit waarna sy kyk, die gedagtes wat deur haar kop gaan en die
emosies wat sy ervaar. Die vrou moet dus vir haarself die volgende vrae
beantwoord: Wat sien jy as jy na jouself in die spieél kyk? Waaraan dink jy as jy
na jou weerkaatsing kyk? Watter emosionele reaksies het jy as jy na jou
weerkaatsing kyk? Die meeste vroue se ervaring as hulle na hulle eie beeld in
die spieél kyk, is bevooroordeeld, veroordelend en sinloos. 'n Negatiewe
liggaamsbeeld lei die vrou daartoe om te fokus op “dit wat verkeerd” is met haar
voorkoms, dit waaroor sy die meeste besorg is. Dit staan bekend as die vrou se
liggaamsbeeld-“hot spots” (gevaarpunte). Die vrou kan bevooroordeeld en
veroordelend wees, wat beteken dat sy blindekolle het. Haar innerlike gedagtes
kan kras woorde gebruik, byvoorbeeld vet, lelik, vieslik en so meer. Dit kan 'n
besonder emosionele ervaring wees wat ongemak, afkeur en wanhoop meebring
(Cash, 2008:66-71).

Die vrou moet nou bewustheid en aanvaarding toepas terwyl sy na die
weerkaatsing van haar beeld in die spieél kyk. Die doelbewuste
spieélweerkaatsings kan in vier sessies gedoen word, een per dag. Na elke
sessie kan die vrou haar ervaringe op een bladsy opsom. In sessie een moet sy
aantrek soos sy altyd aantrek. Sy moet twee minute lank van kop tot tone na
haar liggaam kyk, na elke deel van haar liggaam en van elke kant, voor, agter en
van die kante af. Sy moet dan elke aspek of eienskap van haar liggaam hardop
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in detail beskryf. Sy moet objektief beskrywend wees, nie evaluerend of
veroordelend nie en hierdie beskrywings kan kleur, tekstuur, grootte, vorm en
simmetrie insluit. Sy mag nie subjektiewe kritiese of oordrewe woorde
(byvoorbeeld “lelike gesig”, “vet boude”, “kort en dik”, en so meer) gebruik nie.
Indien sy bewus word daarvan dat sy wel veroordelend of krities optree, moet sy
stop en weer na die kenmerk kyk en 'n meer objektiewe, feitelike term gebruik.
Sy kan die aktiwiteit voltooi deur 'n minuut lank in stilte na haar hele beeld in die
spieél — haar liggaam as geheel en nie as dele nie — te kyk. Gedurende hierdie
sessie moet sy bewus wees van enige gevoelens wat sy moontlik ervaar terwyl
sy na 'n spesifieke kenmerk kyk en dit beskryf. Sy moet slegs die gevoelens
merk en dit kortliks hardop beskryf (byvoorbeeld “ek voel gelukkig” of “ek voel
angstig”). Sy moet dan net haar aandag na die volgende liggaamsdeel verplaas
en dit objektief beskryf. In sessie twee moet die vrou alles herhaal wat sy in
sessie een gedoen het. Hierdie keer moet sy deur haar hele liggaam beweeg, in
plaas daarvan om van die kop na die tone te beweeg. Sy moet weer haar
liggaam van alle kante aanskou. Sy moet seker maak dat sy aandag skenk aan
haar “gevaarpunte” en “blindekolle”. Aan die einde van die sessie moet sy drie
minute daaraan bestee om net in stilte na haar liggaam as geheel, nie na sy dele
nie, te kyk. In sessies drie en vier moet die vrou presies doen wat sy in sessies
een en twee onderskeidelik gedoen het, maar sy moet minder klere aantrek. Die
ideaal is om slegs haar onderklere aan te hé sodat sy meer van haar eie vel kan
sien. In sessie drie, moet die vrou minder klere dra en die instruksies van sessie
een volg. In sessie vier, moet sy nog minder klere dra en die instruksies van
sessie twee volg. Na elke sessie moet sy haar ervaringe beskryf deur elkeen
neer te pen. Sy moet haar afvra wat sy gevoel het en wat sy geleer het (Cash,
2008:69-71).

3.4.2.3.5 Doelbewuste selfmonitering

Een basiese beginsel van die meeste psigologiese terapieé is dat mense hulle

persoonlike probleme kan oplos as hulle leer om hulle eie verstand en optredes
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objektief en met akkuraatheid te ondersoek. Indien die vrou nie langer deur haar
negatiewe emosies beheer wil word nie, moet sy in staat wees om terug te tree
uit haar subjektiewe ervaringe en die volgende basiese vrae aan haarself te stel:

* Wat voel ek?

* Wat het nou net gebeur om te veroorsaak dat ek nou so voel?

* Wat sé ek vir myself in hierdie situasie?

* Hoe reageer ek (of wil ek reageer), in my gedrag, op hierdie ervaring?

Die vraagstelling en beantwoording van hierdie vrae weerspieél 'n kragtige
proses genaamd doelbewuste selfmonitering. Die meeste
liggaamsonvergenoegde vroue fokus slegs daarop om ontsteld te wees en hulle
voorkoms die skuld te gee vir hulle ongelukkigheid. Hulle reageer refleksief en
tree nooit terug om hulle ervaringe objektief te ontleed nie. Met tyd en oefening,
kan die vrou oop, observerend en objektief genoeg raak om die werklikheid te
monitor en haar selfhaat en negatiewe liggaamsbeeld-ervaringe te verander. Die
vrou se emosionele intelligensie speel hier 'n belangrike rol. Dit verwys onder
andere na haar vermoé om haar eie gevoelens en emosies te monitor, om dit
van mekaar te onderskei en die inligting dan aan te wend om haar eie denke en
optrede te lei. Dit sal die vrou se persoonlike krag, produktiwiteit en
lewensgehalte verhoog (Cash, 2008:72-73; Goleman, 1995:1-10; Goleman,
1998:5-10; Minnaar, 2007:4; Salovey & Mayer, 1990:185-211; Salovey & Sluyter,
1997:14-15).

3.4.2.3.6 Leer die Liggaamsbeeld ABC’s

A B C
Activating , Consequence
event Beliefs q
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Die ABC-model van dr Albert Ellis is 'n praktiese kognitiewe gedragsterapeutiese
tegniek. Daar is drie elemente wat gewoonlik in elke episode van die vrou se
liggaamsonvergenoegdheid sal voorkom. Die volgende elemente is dié waaruit
die ABC-reeks bestaan:

1. A staan vir die “Activators” of aktiveerders (eise, omstandighede,
gebeure). Watter gebeure het die vrou se gevoelens oor haar voorkoms
geaktiveer?

2. B staan vir die “Beliefs” of oortuigings en denke (interpretasie,
waarneming, opvattings). Dit is die vrou se gedagtes oor en interpretasie
van die aktiverende gebeure.

3. C staan vir die “Consequences” of gevolge. Dit is die gevolge van die
vrou se gedagtes en oortuigings. Hoe het sy emosioneel gereageer?
Hoe het sy gedragsgewys reageer?

Die volgende figuur is 'n insiggewende vloeidiagram van die hier-en-nou-oorsake
van 'n negatiewe liggaamsbeeld. Dit toon die bose kringloop van negatiewe
gedagtes, emosies en gedrag. Wanneer die vrou n ander denkwyse ontwikkel
wat hierdie siklus verbreek, word dit vir haar moontlik om haar negatiewe
liggaamsbeeld te oorkom. Die vrou kan leer om haar ervaringe te verander, hoe
om te dink, op te tree en te voel — nou en in die toekoms. Daar is ook 'n D vir
“disputations” (beslegging/betwisting) en E vir emosionele “effects” (gevolge)
bygevoeg, maar sal later bespreek word (Cash, 2008:61, 73-74; Clinton &
Hawkins, 2011:457; Colbert, 2008:47-50; Ellis, 1994:20-24; Lam, 2008:8-9).

3.4.2.3.7 Liggaamsbeeld-dagboek

Soos reeds genoem, is die persoonlike liggaamsbeeld-dagboek 'n noodsaaklike
hulpmiddel vir die vrou om te leer om haar liggaamsonvergenoegdheid te
hanteer en haar voorkoms te aanvaar. Die vrou moet elk van die drie genoemde
elemente van die ABC-reeks van elkeen van haar episodes van

liggaamsonvergenoegdheid in haar dagboek aanteken. In haar dagboek moet sy
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die gevolge (“Consequences”) ooreenkomstig die “TIDE” van die episode

beskryf. “TIDE” is 'n akroniem om die vrou te help om die vier essensiéle

aspekte van die gevolge wat voorkom, te analiseer:

1. T staan vir “Type” of tipe emosie of emosies wat die vrou in die situasie
gevoel het. Was sy byvoorbeeld selfbewus, angstig, kwaad, depressief,
skaam, weersinnig, jaloers of verleé? Het sy gemengde gevoelens gehad?

2. | staan vir “Intensity” of intensiteit van die vrou se emosies. Sy moet haar
emosies bepaal op n kontinuum van 0 tot 10. 0 vir “glad nie intens nie” tot 10
vir “uiters intens”.

3. D staan vir “Duration” of (tyds)duur van die episode. Hoe lank het die vrou
se benoudheid geduur? Omtrent hoeveel minute of ure het dit geneem
voordat sy merkbaar beter gevoel het?

4. E staan vir “Effects” of effekte van die episode op die vrou se gedrag. Haar
optrede in hierdie stadium is dikwels refleksiewe pogings om die ongewenste
emosies te hanteer of haar daarteen te verdedig. Het sy probeer om uit die
situasie te kom? Het sy nors geraak en haar onttrek? Het sy gepoog om die
deel van haar fisiese self wat haar gehinder het, reg te maak of weg te
steek? Het sy haar gevoelens op ander mense uitgehaal? Het sy dit op
haarself uitgehaal? (Altabe et al.,, 1999:63; Cash, 2008:73-75; Nolen-
Hoeksema, 2006:153).

3.4.2.3.8 Evaluering van denke ten opsigte van di e media

Volgens Ogden (2010:107-108) het navorsing bewys dat vroue geleer kan word
om meer krities teenoor die mediametodes te staan om daardeur die impak
daarvan te minimaliseer. Opvoedkundige intervensie ten opsigte van die
metodes (byvoorbeeld rekenaargegenereerde beelde en digitale verbeteringe)
wat deur die media aangewend word om beelde te manipuleer om dit meer
“ideaal” te maak, kan benut word Hierdie opvoedkundige intervensie kan die
vrou se liggaamsbeeld verbeter en internalisering van die ideale beeld laat

afneem. Inligtinggebaseerde intervensie van mediageletterdheid kan ook die
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nadelige gevolge van media-beelde by vroue met hoé vlakke van internalisering
van media-beelde voorkom. Alhoewel vroue deur die media beinvioed word, kan
hulle ook geleer word om meer krities teenoor die media-beelde te staan (Cash
et al., 2005; Heinberg & Thompson, 1999; Sherwood & Ogden, 2009; Stormer &
Thompson, 1996; Oliver, 2001).

3.4.2.39 Regter-tegniek

Die vrou kan ook onderliggende menings en gedagtes ten opsigte van haar
liggaam evalueer deur die Regter-tegniek toe te pas. Sy moet alle bewyse vir of
teen die gedagte evalueer om die betroubaarheid daarvan te bepaal. Die
terapeut kan die vrou aanmoedig om vyf ‘regters’ (enigiemand) te vra om &l die
bewyse vir elke negatiewe gedagte te beoordeel. Sy moet elkeen se ‘uitspraak’
dan neerskryf. Hierdie tegniek moedig die vrou aan om alle bewyse te evalueer
voordat sy besluit om 'n negatiewe gedagte te aanvaar of nie (Garland & Moore,
2003:232; Lam, 2008:70-72).

3.4.2.4 Identifisering en uitdaging van voorkoms-  veronderstellings

Die meeste individue met liggaamsbeeld-probleme is baie voorkoms-skematies.
Hulle het vaste oortuigings en veronderstellings dat waargenome voorkoms met
hulle gevoel van self, hulle verlede en toekoms geassosieer word, veral ten
opsigte van hoe ander hulle sien en aanvaar. Die doel is om die impak wat
veronderstellings het op die disfunksionele liggaamsbeeld-gedagtes, gevoelens
en gedrag vas te stel. Die doel is ook om te bepaal hoe hierdie menings
ekstreem, oorveralgemenend en onbevestigend is. Die meeste negatiewe
gedagtes van die vrou deel sekere kerntemas wat verband hou met die interne
en eksterne druk op haar. Ekstreme rigiditeit in die vrou se denkpatrone kan
voorkom. Die terapeut moet aan die vrou verduidelik wat die impak is wat hierdie
kernaannames op die ontwikkeling en handhawing van 'n wanaangepaste

liggaamsbeeld het. Die terapeut moet die vrou by 'n Sokratiese dialoog betrek
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om die bewyse van die geloofwaardigheid of onjuistheid van die opvatting te
toets. As huiswerk moet sy oor elke veronderstelling skryf en herskryf. Daarna
moet sy elke moontlike uitsondering, teenstrydigheid en fout van elke
veronderstelling neerskryf. Die terapeut versterk en brei uit op die bewyse van
die liggaamsbeeld-implikasies van die vrou se veronderstellings, asook op
gevalle van doeltreffende uitdaging van die veronderstellings. Die terapeut en
die vrou werk dan saam om nuwe, rasionele en gebalanseerde perspektiewe te
ontwikkel wat die vrou neerskryf en repeteer. ’n Positiewe stelling moet die ‘ou’
een uitdaag. Dit moet geloofwaardig wees en dit moet 'n positiewe impak op die
gemoed hé (Altabe et al., 1999:63; Cash, 2008:79-104; Lam, 2008:108-110;
McLean et al.,, 2010:528; Nolen-Hoeksema, 2006:140-141; Szabo, 2009:55;
Thompson, 2004:532-533).

Hetsy deur traumatiese beledigings, familieboodskappe of kulturele sosialisering,
het die vrou basiese oortuigings en aannames oor die betekenis van haar
voorkoms in haar lewe geleer. Hierdie kernaannames, wat sielkundiges skemas
noem, bepaal hoe sy die werklikheid interpreteer. Hierdie skemas beinvloed dit
waaraan die vrou aandag skenk, hoe sy oor die gebeure in haar lewe en oor
haarself dink. Sy het ook aannames wat haar lei ten opsigte van hoe sy oor haar
fisiese eienskappe dink. Hierdie selfskemas word voorkoms-aannames genoem.
Voorkoms-aannames is die vrou se kernoortuigings oor die relevansie van haar
voorkoms en die invioed daarvan op haar lewe. Haar voorkoms-aannames

dikteer haar liggaamsonvergenoegdheid (Cash, 2008:81-83).

Cash (2008:83-104) verwys na tien foutiewe voorkoms-aannames:
1. Fisies aantreklike mense het alles wat 'n mens nodig het.
2. My waarde as 'n mens is afhanklik van hoe ek Iyk.
3. Ek moet altyd alles doen wat ek kan om op my beste te lyk.
4. Die eerste ding wat mense van my sal opmerk, is wat fout is met my
voorkoms.

5. As mense weet hoe ek regtig lyk, sal hulle minder van my hou.
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6. Deur my fisiese voorkoms te beheer kan ek my sosiale en emosionele
lewe beheer.

7. My voorkoms is verantwoordelik vir baie van wat al met my in my lewe
gebeur het.

8. As ek net so kan lyk soos ek wens ek kon, sou my lewe veel gelukkiger
gewees het.

9. My kultuur se boodskappe maak dit vir my onmoontlik om tevrede met my
voorkoms te wees.

10. Die enigste manier waarop ek ooit my voorkoms sal aanvaar, is deur dit te

verander.

Cash (2008:84-93) stel voor dat die vrou elk van bogenoemde voorkoms-
aannames een vir een moet aanpak en dit moet ondersoek en evalueer. Dit sal
die vrou bewus maak van elkeen se valsheid en aan haar 'n meer redelike

denkpatroon gee:

Aanname 1: Fisies aantreklike mense het alles wat n mens nodig het.

Die samelewing se beheptheid met en bemarking van fisiese aantreklikheid
versterk die aanname dat deur aantreklik te wees groter voordele inhou as wat
werklik die geval is. Die onmiskenbare feit is dat aantreklikheid voordelig is. Om
die vrou te help om aanname een uit te daag is dit nodig dat sy moet verstaan
waarom voorkoms nie alles is nie. Volgens Cash (2008:84-86) is die volgende
nie slegs redes nie, maar feite van gevestigde wetenskaplike navorsing op die
psigologie van fisiese voorkoms (Cash, 1990; Feingold, 1992; Jackson, 1992).

* Feit 1. Skoonheid is, soos skoonheid doen. Optrede praat harder as
voorkoms. Vriendelikheid, warmte, intelligensie, eerlikheid, 'n sin vir
humor en sosiale sensitiwiteit is hoogs gewaardeerde menslike

eienskappe, ongeag hoe die mens lyk.
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Feit 2: Eerste indrukke bly nie altyd nie. Die mens se aanvanklike reaksie
op iemand se voorkoms is nie blywend nie. Namate die mens goeie
mense leer ken, word hulle toenemend meer aantreklik. Fisies aantreklike

mense kan ook minder aantreklik word, namate 'n mens hulle leer ken.

Feit 3: Voéls van eenderse vere vlieg saam. Die mens word dikwels
aangetrek deur mense wat in sekere opsigte soos hy/sy self is,
byvoorbeeld belangstellings, etniese erfenis, godsdiens of politieke
waardes en opvoedkundige agtergrond. Dit geld soms ook vir fisiese
voorkoms. Dikwels is beste vriende, maats en paartjies soortgelyk ten
opsigte van fisiese aantreklikheid.  Hierdie afparing gebaseer op
ooreenkomstige aantreklikheid het die voordelige gevolg dat niemand

uitgelaat word nie.

Feit 4. Skoonheid kan “boemerang” (“backfire”) deur egoisme te impliseer.
Die aanvaarde voordele van fisiese aantreklikheid kan nadele meebring.
As 'n mens glo dat aantreklike mense begeerlik is en sosiale voordeel
daaruit trek, kan jy ook dink dat hulle deeglik bewus is van hulle voorkoms
en hulle bevoorregte status. n Mens kan aflei dat hulle selfbehep en
opportunisties is. Dan kan n mens aanvaar dat hulle minder
verantwoordelik of minder betroubaar as vriende, romantiese maats of
ouers is. Hierdie negatiewe en valse stereotipering van aantreklike mense

kan die voordele van hulle voorkoms kompliseer of uitkanselleer.

Feit 5: Skoonheid kan boemerang as gevolg van seksisme. Soms word
daar veronderstel dat vroue oor “vroulike” persoonlikheidseienskappe
S00s passiwiteit en emosionaliteit beskik.  Mense dink soms dat
aantreklike mans “manlike” eienskappe het, byvoorbeeld 'n oorheersende
persoonlikheid en lae emosionele intelligensie. Al is hierdie stereotipering
vals, beperk sulke vooroordele ten opsigte van fisiese aantreklikheid die

positiewe krag daarvan.
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Feit 6: Skoonheid bring afguns mee. As mense hulle met aantrekliker
mense (dié wie se liggame hulle idealiseer) vergelyk, voel hulle gewoonlik
sleg oor hulle eie voorkoms en hou dan nie van hierdie aantreklike mense
wat hulle so onaantreklik “laat” voel nie. Mense vir wie dit baie belangrik
is om fisies aantreklik te wees is meer geneig om aantreklike mense van

hulle eie geslag te wantrou en af te kraak.

Feit 7. Skoonheid kan mense in seksobjekte transformeer. Alhoewel die
meeste mense wil hé dat hulle romantiese maats hulle “sexy” moet vind,
geniet min mense dit om deur elke mens wat hulle ontmoet slegs as
seksobjekte beskou te word. Aantreklike mense, veral vroue, word
dikwels onderwerp aan onwelkome seksuele kommentaar oor hulle
liggame. Hierdie aanmerkings is dikwels vernederend en teisterend

(intimiderend).

Feit 8: Skoonheid kan selftwyfel bevorder. Fisies aantreklike mense kan
dink dat mense net vriendelik met hulle is omdat hulle fisies aantreklik is.
Die mens wil erkenning hé vir wie hy of sy as mens is, nie net omdat hy of

sy fisies aantreklik is nie.

Feit 9: Skoonheid is h swak fondament vir selfbeeld. Hoe meer mense in
hulle eie voorkoms belé, hoe meer vatbaar raak hulle eiewaarde. Tyd en

lewensgebeure verander 'n mens se voorkoms ten beste of ten slegste. 'n

Fondament vir eiewaarde wat op skoonheid gebou is, is dus wankelrig.

Feit 10: Voorkoms is nie vir almal belangrik nie. Daar is “bysiende” mense
wat ander mense slegs op grond van hul voorkoms beoordeel, maar daar
is ook baie mense wat hulle nie laat beinvlioed deur die feit dat iemand vet
of maer is of mooi of lelik aangetrek is nie. Hierdie mense verwag nie van

ander om perfek te lyk nie. Hulle sien en waardeer mense vir wie hulle is.

74



Hierdie voorkomsblind-individue maak die wéreld 'n regverdiger en

aanneemliker plek.

Aanname 2: My waarde as h mens is afhanklik van hoe ek lyk.

Hierdie aanname beweer dat die mens se fisiese voorkoms die enigste of die
noodsaaklikste aspek is van alles wat die mens is. Die vrou kan byvoorbeeld glo
dat sy meer deur haar voorkoms gedefinieer word as enige ander goeie eienskap
van haar persoonlikheid, haar optrede of haar ervaringe. Die vrou kan hierdie
aanname uitdaag deur doelbewus opgaaf te maak van al haar ander aspekte wat
bepaal wie sy in wese is. Wat is die eienskappe en kwaliteite waaroor sy beskik
waaroor sy gelukkig voel? Sy moet ook begin om na haar nuwe innerlike stem te

luister wat oor haar positiewe eienskappe moet besin (Cash, 2008:87).

Aanname 3: Ek moet altyd alles doen wat ek kan om op my beste te lyk.

Die woorde “moet” en “altyd” impliseer dat dit die vrou se plig is om op haar
beste te lyk en dat, as sy nie op haar beste lyk nie, sy misluk het. Die vrou moet
haar die volgende afvra: Waarom het ek my met hierdie verantwoordelikheid
opgesaal? Wat kan moontlik gebeur as ek nie op my beste vir 'n geleentheid kan
lyk nie? Wie kan moontlik altyd op sy of haar beste lyk? Hierdie aanname stel
die vrou bloot aan mislukking deurdat sy die onmoontlike verwag. Verwag sy
van ander mense om altyd op hulle beste te lyk? Sal sy so veroordelend wees
as haar vriendin nie op haar beste lyk nie? As die vrou nie sulke buitengewone
verwagtinge van ander het nie, waarom verwag sy dit van haarself? Die vrou se
nuwe positiewe innerlike stem moet hom teen hierdie perfeksionisme uitspreek
(Cash, 2008:87).

Aanname 4: Die eerste ding wat mense van my sal opmerk, is wat fout is met my
voorkoms.

Hierdie aanname is slegs 'n halwe waarheid. Indien die vrou vetsugtig is of n
merkbaar fisiese mismaaktheid het, sal baie mense dit heel moontlik opmerk.

Wat sy moet besef, is dat net omdat ander mense dit opmerk, dit nie noodwendig
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beteken dat hulle haar sal verag of mishandel nie of dat dit haar lewe sal
verwoes nie. Die vrou se reaksies hang van haarself af. Sy moet besef dat haar
positiewe persoonlikheidseienskappe veel meer gewig dra as wat ook al “fout”
mag wees met haar voorkoms. Die meeste mense gee nie om nie; hulle het
ander dinge om aan te dink. Die vrou se nuwe innerlike stem moet haar help om

dinge in perspektief te sien (Cash, 2008:88).

Aanname 5: As mense weet hoe ek regtig lyk, sal hulle minder van my hou.
Indien die vrou hierdie aanname glo, sal dit haar dwing om weg te kruip en die
aspekte van haar fisiese self wat sy dink ander mense afstootlik vind, te verberg.
Om 'n aanname verkeerd te bewys moet dit getoets word. Om weg te kruip laat
die vrou net slegter voel. Sy kan die volgende indirekte toets aanlé deur hierdie
vraag aan haarself te stel: Hoe gereeld gebeur dit dat ek nie meer van iemand
hou nie, as ek die een of ander onvolmaaktheid in sy of haar voorkoms ontdek
het? As hierdie aanname eers getoets is, vind sy gewoonlik dat haar aanname
verkeerd was. Meestal aanvaar mense mekaar, met foute en al. Die vrou se
nuwe innerlike stem kan haar help om hierdie kwessies in perspektief te sien
(Cash, 2008:88-89).

Aanname 6: Deur my fisiese voorkoms te beheer kan ek my sosiale en
emosionele lewe beheer.

Die vrou beskik oor 'n groot mate van beheer oor haar voorkoms. Daar is baie
hulpmiddele beskikbaar waarmee sy haar voorkoms kan beheer. Goeie
versorging kan bepaald die vrou se voorkoms verbeter en haar aantreklik laat
voel. Die gevaar is dat sy oormatig op hierdie hulpmiddele begin staat maak en
glo dat hierdie hulpmiddele noodsaaklikhede is, in plaas van bykomstighede. Sy
moet besef dat sy nie 'n gelukkige lewe kan bou deur slegs haar voorkoms te
gebruik nie. Indien die vrou die dele van haar liggaam verberg waarvan sy nie
hou nie, verbeter dit nog steeds nie haar liggaamsbeeld nie. Die vrou moet haar
eie ervaringe wat aanname ses weerspreek, as bewyse, hersien. As al haar

pogings om haar voorkoms te verbeter sodat sy haar sosiale en emosionele lewe
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kan beheer so doeltreffend is, waarom worstel sy dan steeds met
liggaamsonvergenoegdheid? Haar nuwe innerlike stem kan hierdie foutiewe

aanname dan wysig (Cash, 2008:89-90).

Aanname 7: My voorkoms is verantwoordelik vir baie van wat al met my in my
lewe gebeur het.

Die vrou se voorkoms kon al 'n paar aspekte van haar lewe beinvioed het. Soms
voordelig, soms nadelig. Nietemin, die meeste dinge wat al in die vrou se lewe
gebeur het, het absoluut niks met haar voorkoms te make gehad nie. Die
meeste was Of die produk van haar persoonlikheid, intelligensie, besluite en
optrede 6f eenvoudig weens toeval of 'n ander persoon se optrede. Geskiedenis
demonstreer dat aantreklikheid nie 'n voorvereiste vir sukses in die meeste
pogings van die lewe is nie, behalwe sekere media, opvoerings of
modelleringsrolle.  Abraham Lincoln, Winston Churchill, Mikhail Gorbachev,
Henry Kissinger en voormalige New York burgemeesters Ed Koch en Rudy
Giuliani sal nie juis kwalifiseer as mooi manne nie. Golda Meir, Eleanor
Roosevelt, Margaret Thatcher en Moeder Teresa sal onwaarskynlike wenners
van 'n skoonheidskompetisie wees. Die meeste mense wat die vrou persoonlik
ken en wat haar lewe betekenisvol aangeraak het, is nie noodwendig besonder
aantreklik nie. Die vrou moet dink aan mense wat sy al liefgehad of bewonder
het vir redes wat niks met hulle voorkoms te make gehad het nie. Haar nuwe

innerlike stem moet teen aanname sewe stry (Cash, 2008:90).

Aanname 8: As ek net so kan lyk soos ek wens ek kon, sou my lewe veel
gelukkiger gewees het.

Die probleem met aanname agt is die implikasie daarvan. Die vrou glo dat as sy
nie lyk soos sy wil lyk nie, bestaan daar geen moontlikheid dat sy gelukkig kan
wees nie. Wat haar ongelukkig maak, is nie haar fisiese voorkoms nie; dit is
haar wens wat die probleem is en haar van haar selfaanvaarding beroof. Die

vrou kan hierdie aanname uitdaag deur die wetenskaplik vasgestelde waarheid
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te onthou: fisies aantreklike mense is sy haar dit ten doel gestel het om 'n beter

liggaamsbeeld te ontwikkel — nie 'n ander liggaam nie (Cash, 2008:91).

Aanname 9: My kultuur se boodskappe maak dit vir my onmoontlik om tevrede
met my voorkoms te wees.

Dit is inderdaad waar dat die kulturele media kragtige en nuttelose beelde en
boodskappe oor fisiese voorkoms oordra. As hierdie boodskappe oorweldigend
was, sou niemand 'n positiewe liggaamsbeeld gehad het nie. Sommige mense
hou van hulle voorkoms, ten spyte van hierdie nuttelose magte. Die rede
hiervoor is dat hulle weet dat persoonlike vervulling nie liggaamlike perfektheid
vereis nie. Die media en die groot “voorkoms-industrie” maak dit gewis vir die
vrou moeilik om haar voorkoms te aanvaar, maar moeilik is nie dieselfde as
onmoontlik nie. Wat die vrou glo en doen, hang geheel en al van haarself af.
Haar eie private liggaamstaal hoef nie die media se voorkomsbehepte stemme te
eggo nie. Individue wat hulle liggame aanvaar, het geleer om hierdie kulturele
boodskappe as verwronge en irrelevant te beskou en dit te ignoreer. Die vrou se
nuwe innerlike stem moet selfgeldend wees en haar bemagtig om haar te staal
teen die invloed van hierdie media-boodskappe (Cash, 2008:91-92).

Aanname 10: Die enigste manier waarop ek ooit my voorkoms sal aanvaar, is
deur dit te verander.

Dit is 'n uiters negatiewe aanname hierdie aangaande die persoon self. Dit kan
die vrou daartoe dryf om feitlik enigiets op die proef te stel om haar voorkoms te
verander of “reg te maak”. As sy reeds haar voorkoms probeer “regmaak” het,
maar steeds nie goed voel oor haar voorkoms nie, is dit nodig om die
vanselfsprekende vraag te stel: “Wat is regtig stukkend?” Dit is haar
liggaamsbeeld wat herstel moet word. Dit is moontlik dat sy haar liggaamsbeeld
kan verbeter sonder om haar liggaam te verander. Die korrekte weergawe van
aanname tien is: “Die enigste manier waarop ek ooit my voorkoms sal aanvaar,
is deur my liggaamsbeeld te verander.” Die vrou se nuwe innerlike stem moet
die klem verskuif (Cash, 2008:92-93).
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3.4.25 Identifisering en regstelling van kogniti  ewe foute

In hierdie stadium van behandeling val die klem van die terapie op die wysiging
van disfunksionele denke ten opsigte van die vrou se liggaamsbeeld. Die
terapeut help die vrou eerstens hoe om die spesifieke liggaamsbeeld-foute en
-distorsies in haar denkpatroon korrek te identifiseer, en ontwikkel dan strategieé
vir die verandering daarvan. Die terapeut gee aan die vrou die beskrywings en
voorbeelde van agt algemene liggaamsbeeld-foute. Hulle werk saam om die
vrou se liggaamsbeeld-dagboek te hersien vir die A-B-C reeks wat elke distorsie
sal verduidelik. Die terapeut kan vir die vrou korrekte denkstrategieé vir
wanaangepaste “private liggaamspraak” leer. Die vrou word aangespoor om
hierdie distorsies aan vroeér geidentifiseerde voorkoms-veronderstellings te
koppel. Voor die vrou die geidentifiseerde kognitiewe distorsies regstel, moet sy
dit in verteenwoordigende episodes in haar dagboekhuiswerk-reekse identifiseer.
Vir elke kognitiewe distorsie moet sy die verkeerde liggaamspraak en die
distorsies wat dit behels, identifiseer. Sy moet dan elke distorsie-dispuut
korrigeer deur neer te skryf wat haar ‘nuwe innerlike stem’ sal sé. Die terapeut
en vrou verwerk en repeteer hierdie teenstellings deeglik saam. Die nuwe
innerlike stem sluit die ‘stop, kyk en luister’-tegniek in. Dit verwys na die ‘stop’
van negatiewe selfspraak, die ‘kyk’ na aktiverende gebeure en wanaangepaste
private liggaamspraak om kognitiewe foute wat negatiewe liggaamsbeeld en
emosionele reaksies veroorsaak, te identifiseer, asook die ‘luister’ na meer
rasionele en akkurate selfverklarings wat die kognitiewe foute regstel. 'n Metode
om die bereiking van akkurate, rasionele denke te fasiliteer is deur die
korrektiewe denkdialoé op 'n bandopnemer vas te |1é en daagliks daarna te
luister. Korrektiewe denke kan ook in die volgehoue invul van die
liggaamsbeeld-dagboek geidentifiseer en gedokumenteer word. Dit sal nou ook
daaglikse inskrywings vir “[D]isputations” (dispute) en die emosionele “[E]ffects”
(effekte/gevolge) daarvan insluit. Dit skep dus 'n A-B-C-D-E-reeks (Altabe et al.,
1999:63, 289; Barlow & Durand, 2002:252; Cash, 2008:79-135; Clinton &
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Hawkins, 2011:457, 485-486; Colbert, 2008:134-147; Nolen-Hoeksema,
2006:133-135; Szabo, 2009:54; Thompson, 2004:533).

Cash (2008:110-132) verwys na agt gevaarlike foute in die vrou se private
liggaamsgesprek. Elk van die agt liggaamsbeeld-distorsies word dan geteiken
om die vrou te leer om haar verwronge private liggaamsbeeld-gesprekke uit te

daag en elke liggaamsbeeld-distorsie reg te stel:

» Distorsie 1: “Beauty-or-Beast” / Skoonheid-of-Ondier
Hierdie distorsie kom voor wanneer die vrou oor haar voorkoms in die
oortreffende trap dink. Dit word digotomiese denke genoem. Realiteit bestaan
op 'n kontinuum. Distorsie een lei die vrou daartoe om enige skakerings van grys
te ignoreer en oordrewe gevolgtrekkings oor haar voorkoms te maak (Cash,
2008:110).

Om hierdie distorsie te disputeer kan die vrou haar dwing om dinge op n
kontinuum te sien. Sy moet haar herinner daaraan dat, om nie n 10 op 'n tien-
punt skaal van aantreklikheid te behaal nie, nie beteken dat sy 'n 1 is nie. Die
vrou kan die gelade taal van haar gedagtes elimineer deur 'n meer objektiewe
ingesteldheid te hé. Die vrou moet haar ook eerlik afvra: “Wat is die bewyse,
behalwe my eie kras oordele, dat ek as uiters onaantreklik beskou word?”. Sy
kan aan komplimente wat sy al ontvang het, dink. Sy moet ook dink aan die
geleenthede toe sy tevrede gevoel het oor sekere aspekte van haar voorkoms
(Cash, 2008:116-117).

» Distorsie 2: “ Unfair-to-Compare” / Onregverdig-om-te-Vergelyk
Hierdie distorsie behels dat die vrou haar voorkoms teen die een of ander
onrealistiese of ekstreme standaard vergelyk. Die media bombardeer die vrou
met die samelewing se “ideale” beelde. As sy hierdie beelde van die samelewing
se standaarde as haar eie aanvaar, raak sy vatbaar. Indien die vrou haar fisiese

waarde aan die onrealistiese ideale meet, kan dit meebring dat sy op haar eie
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onbevoegdhede fikseer. As sy haar altyd aan 'n hoér standaard gaan vergelyk,

gaan sy altyd die slegste daarvan afkom (Cash, 2008:110-111).

As korrektiewe denke vir hierdie distorsie moet die vrou eers besef waarmee sy
besig is. Sy moet die woorde “moet’, “behoort” en “moes” met minder
veeleisende taal vervang. Sy moet vasberade standpunt inneem en weier om
verder op hierdie sosiale ideaal van aantreklikheid in te koop. Die realiteit is dat
almal fisies aantrekliker is as iemand anders en almal is fisies minder aantreklik
as iemand anders. Die vrou se nuwe innerlike stem moet dienooreenkomstig
verander (Cash, 2008:118-119).

» Distorsie 3: “The Magnifying Glass” / Die Vergrootglas
Die vergrootglas-distorsie verteenwoordig wat sielkundiges selektiewe aandag,
noem. Die vrou fokus slegs op die aspek van haar voorkoms waarvan sy nie hou
nie en oordryf dit dan, asof sy haar liggaam onder 'n vergrootglas plaas. Sy stel
haar hele voorkoms gelyk aan die een eienskap waarvan sy nie hou nie. Die
Vergrootglas-distorsie veroorsaak dat die vrou haar positiewe eienskappe nie
waardeer nie (Cash, 2008:111-112).

Indien die vrou vrygemaak word van hierdie distorsie, sal haar private
liggaamsbeeld-gesprek 'n meer gebalanseerde siening van haar voorkoms en
haarself meebring. Sy moet ongunstige verklarings oor vergrote eienskappe met
minder vernederende beskrywings vervang. Wanneer die vrou haarself in die
spieél begin kritiseer, moet sy haar gedagtes met positiewe denke onderbreek.
Sy moet probeer hou by die Gelyketyd-reél wat sé dat sy gelyke tyd moet afstaan
aan die aspekte of eienskappe van haarself waarvan sy hou wanneer sy haar
betrap dat sy fokus op dit waarvan sy omtrent haar liggaam nie hou nie (Cash,
2008:120-121).
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» Distorsie 4: “The Blame Game” / Die Blameer-spel

Die blameer-spel vind plaas wanneer die vrou verkeerdelik aflei dat 'n sekere
afgekeurde fisiese eienskap direk verantwoordelik is vir sekere teleurstellings en
probleme wat sy in haar lewe ondervind het. Hierdie psigologiese verskynsel
word sondebok-maak (“scapegoating”) genoem. Sy maak haar voorkoms tot
sondebok, sonder enige gegronde bewyse. Die vrou se voorkoms kan soms
haar lewensgebeure beinvioed. In die Blameer-spel, selfs in die afwesigheid van
bewyse, sal die vrou haar voorkoms tot sondebok maak vir enige probleme wat
kan voorkom (Cash, 2008:112).

Soms moet die vrou haar net betrap dat sy haar voorkoms blameer en dan insien
dat sy geen bewyse vir haar gevolgtrekking het nie en vir haarself sé om op te
hou daarmee om die blaam op haar gewig te plaas. Sy moet dan aanbeweeg na
belangriker dinge soos om vriendelik te wees en die lewe te geniet. Die vrou se
nuwe innerlike stem is 'n stem van rede. Die vrou moet ook besef dat nie almal
van alles met betrekking tot haar voorkoms sal hou nie. Daar is 'n paar
veroordelende en bevooroordeelde mense in die wéreld. Indien die vrou
oorgewig is en iemand is haatlik bevooroordeeld teenoor oorgewigmense,
verwerp hierdie individu nie hierdie vrou uitsluitlik nie, maar 'n hele kategorie
mense. Die vrou hoef nie besorgd te wees oor wat hierdie dweperige persoon
van haar dink nie (Cash, 2008:122-123).

» Distorsie 5: “Mind Misreading” / Foutiewe vertolking van Gedag tes
Foutiewe vertolking van gedagtes lei die vrou daartoe om te redeneer dat “as ek
dink ek lyk sleg, dan moet ander mense ook dink ek lyk sleg. Hulle sien my
presies soos ek myself sien.” Die waarheid is dat ander mense moontlik
heeltemal verskillende idees oor haar het. Sielkundiges noem hierdie foutiewe
verstandelike proses projeksie, want sy projekteer haar eie oortuigings en
gedagtes op ander (Cash, 2008:112-113).
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Die vrou moet eerstens aanvaar wat sy besig is om te doen — sy is besig om te
dink oor wat iemand anders moontlik van haar dink. Indien sy aanmatigend is,
moet sy eenvoudig leer om te erken dat sy moontlik gedagtes van ander
verkeerd interpreteer en die werklikheid dan aanvaar dat sy nie ander mense se
gedagtes kan “lees” nie. Die vrou moet haar eerder afvra of daar nie dalk
bewyse is wat dit wat sy vermoed ander mense van haar dink, weerspreek nie
Sy kan verskeie alternatiewe verduidelikings oorweeg. Mense is nie geneig om
hartlik en vriendelik te wees as die vrou onvriendelik is nie. Kon sy moontlik kil
en afsydig opgetree het, omdat sy bekommerd is dat ander dalk nie van haar of
haar voorkoms hou nie? Ander mense kan dalk skaam wees of kon dalk net 'n
slegte dag gehad het. Kan hulle gedrag beteken dat daar iets met hulle skort en
nie met die vrou nie? Die vrou moet selfgeldend terugpraat as haar private

liggaamsgesprek neerhalend is (Cash, 2008:124-125).

» Distorsie 6: “Misfortune Telling” / Teenspoedvoorspelling
Die teenspoedvoorspelling-distorsie het betrekking op die vrou se voorspelling
van hoe haar voorkoms haar toekoms gaan beinvioed. Sy voorspel dat haar
fisiese tekortkominge verskriklike effekte op haar lewe gaan hé. Dit kan haar
verwagtinge in die kort- en langtermyn beinvioed. Teenspoedvoorspelling
gebruik ekstreme woorde soos “nooit nie” of “altyd” wanneer die vrou antisipeer

hoe haar voorkoms haar gaan benadeel (Cash, 2008:113).

Om hierdie foutiewe denke reg te stel moet die vrou haar emosies skei van haar
oordele oor haar toekoms. Sy moet besef dat haar pessimisme moontlik die
gevolg is van haar verwagting dat sy selfbewus in 'n sekere situasie sal voel.
Trouens, haar ongemak is waarskynlik die ergste ding wat sal gebeur. Die vrou
moet dus ophou om ernstige voorspellings te maak en eerder begin om maniere
te vind om gevoelens van selfbewustheid in die situasie te aanvaar. Sy moet
besef dat haar toekoms wel nog nie aangebreek het nie — dit is haar ervaring van
wanhoop of vrees wat plaasvind. As sy daarop sou fokus om meer aanvaardend

teenoor haar voorkoms te wees sou sy minder bevrees voel. Sy moet ook die
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bewyse analiseer. Sy moet dink aan gevalle waar gebeure gunstiger uitgewerk
het as wat sy verwag het. Sy moet na haar nuwe innerlike stem luister wat glo
dat haar toekoms van haarself afhang (Cash, 2008:126-127).

» Distorsie 7: “Beauty Bound” / Skoonheidgebonde
Die skoonheidgebonde distorsie word in die vrou se private liggaamsgesprek
weerspieél wat sé dat sy as gevolg van haar voorkoms sekere dinge nie kan
doen nie. Hierdie distorsie hou die vrou gevange. Wanneer sy haar aktiwiteite
en aspirasies beperk as gevolg van haar negatiewe liggaamsbeeld, raak sy n
gevangene. Sy verbied haar om na plekke te gaan, dinge te doen of saam met
sekere mense te wees, want sy dink nie sy lyk goed genoeg nie. Sy sal haarself
vertel dat sy nie spesifieke style of kleure of klere kan dra nie. Sy sal haar van

sekere sosiale of ontspanningsaktiwiteite weerhou (Cash, 2008:113).

Die vrou moet haar afvra: “Waarom kan ek dit nie doen nie?”. Dit is haar eie
ongemak wat haar keer, nie haar voorkoms of wat ander werklik van haar dink
nie. Indien die vrou vir haarself sé “Ek kan dit nie doen nie” moet sy haar afvra
“Hoe kan ek dit doen? Wat sal dit makliker maak om dit te doen?” Sy moet die
feit aanvaar dat ander mense, wat self geensins perfekte fisiese voorbeelde is
nie, aan juis daardie aktiwiteite wat sy haar ontsé, deelneem. Sy kan aan tye
dink wanneer sy wel iets bereik het, alhoewel sy ook eers onseker was. Sy kan
haar vrese in die 0é kyk en dit wat sy gevrees het, aandurf. Die vrou kan haar
skoonheidgebonde pessimisme teenwerk met motiverende ervaringe en
positiewe spraak (Cash, 2008:128-129).

» Distorsie 8: “Moody Mirror” / Buierige Spieél
Die buierigespieél-distorsie weerspieél wat sielkundiges emosionele redenering
noem — redevoering wat slegs op gevoel gebaseer is. Die vrou begin met 'n sterk
emosie wat sy wil regverdig. Sy eindig met 'n foutiewe gevolgtrekking wat die
emosie regverdig en selfs kan intensiveer. Die buierigespieél-fout het drie

variasies. In die eerste vorm is die vrou se aanvanklike emosie 'n negatiewe
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gevoel oor haar voorkoms. Die vrou se private liggaamsgesprek is 'n emosionele
dialoog wat gevoelens met feite verwar. Die tweede vorm van hierdie distorsie
kom voor wanneer gevoelens van onaantreklikheid ten opsigte van een fisiese
eienskap oorspoel na ander eienskappe. Die vrou voel as gevolg van die
eienskap onaantreklik en dus onvergenoegd. Sy kan meer en meer eienskappe
van haar voorkoms vind waarmee sy ontevrede is en al hoe leliker voel. Hoe
leliker die vrou voel, hoe meer merk of skep sy onvolmaakthede (tekortkominge)
in haar voorkoms om haar gevoelens te regverdig. In die derde vorm van hierdie
distorsie begin die vrou met negatiewe gevoelens oor iets wat nie met haar
voorkoms verband hou nie, byvoorbeeld om gespanne te wees of in 'n slegte bui
te wees. Haar slegte bui versprei en “steek” haar liggaamsbeeld-ervaringe aan.
Negatiewe emosies kan hierdie dormante dialoé na vore bring, veral die met 'n
soortgelyke emosie, soos skaamte of angs. Die vrou se onaangename gemoed
soek 'n bereidwillige teiken en dan mishandel sy haar voorkoms onverdiend
(Cash, 2008:114).

Die vrou se liggaamsbeeld-distorsies hou sterk verband met die aard van haar
liggaamsbeeld-ervaringe. Die vrou wat 'n meer verwronge private
liggaamsgesprek voer, ervaar meer liggaamsonvergenoegdheid en benoudheid,
haar eiewaarde is eerder gebaseer op haar voorkoms en sy ervaar meer
nadelige gevolge vir haar liggaamsbeeld-lewensgehalte. Sy kan ook veel meer
negatiewe liggaamsbeeld-ervaringe ervaar. Verwronge denkpatrone is 'n kritieke
aspek van die vrou se liggaamsonvergenoegdheid. Indien die vrou haar private
liggaamsgesprek na n meer positiewe gesprek verander, kan sy meer
liggaamlike vergenoegdheid in haar daaglikse lewe ervaar (Cash, 2008:115;
Colbert, 2008:144-147).

Die liggaamsbeeld-dagboek wat die vrou in Stapdrbeet, sal noth nuwe,

meer uitgebreide weergawe word. Sy moet steed&-diéActivator) B-

(“Beliefs”) — C- (“Consequences”yeeks in haar dagboek neerskryf. Sy moet nou
ook D enE insluit. D staan viDialoé (“Dialogues”) wat deur haar nuwe

innerlike stem uitgedruk word. Dit is hoe die viimaar voorkomsdistorsies en -
aannames wat sy in haar private liggaamsgesprekpikorrektief disputeere
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verwys na dikffekte (“Effects”)van die vrou se nuwe innerlike stem oor haar
emosies en haar optredg.identifiseer haar verbeteringe as gevolg van die
verandering van haar private liggaamsgesprek. hanaf aan moet sy probeer
om elke dag die A-B-C-D-E-reeks vir haar liggaanettbesrvaringe in haar
liggaamsbeeld-dagboek aanteken (Cash, 2008:133ck88ert, 2008:47-49;
Ellis, 1994:10-11, 200).

3.4.2.6 Verandering van selfvernietigende liggaam  sbeeld-gedrag

Die doel van hierdie stap is om die wanaangepaste gedrag wat met die
negatiewe liggaamsbeeld geassosieer word, te verander. Hanteringstrategieé
word dus ontwikkel. Liggaamsonvergenoegde vrou, wat gewoonlik poog om
negatiewe liggaamsbeeld-ervaringe te vermy of te ontwyk word geleer dat,
alhoewel hierdie gedrag 'n mate van tydelike emosionele verligting bring, dit
liggaamsonvergenoegdheid en disforie bestendig. Die gedrag sluit in die
vermyding van praktyke, mense, liggaamshoudings of plekke wat haar fisiese
eienskappe wat sy afkeur, beklemtoon. Ander gedrag sluit sekere kompulsiewe
kontrolering en ‘mooimaak’-rituele in.  Gedurende hierdie fase van die
behandeling leer die terapeut die vrou van die funksie en wanaangepastheid van
hierdie selfvernietigende gedrag. Hulle werk dan saam om die vrou se huidige
gedrag te identifiseer soos sy dit in haar alledaagse lewe monitor en aanteken.
Die vrou wil haar beskerm en dit vermy om sleg te voel oor haar voorkoms. Sy
ontwikkel hierdie gedrag om haar te beskerm sodat slegte gebeure nie sal kan
plaasvind nie of, indien dit gebeur, dit nie naastenby so onaangenaam is as wat
dit kan wees nie. Sielkundiges noem dit leer deur negatiewe versterking
(“negative reinforcement”). Selfbeskermende optrede word dus gemotiveer aan
die hand van die voorkoming van ongemak en emosionele pyn. Met hierdie
soort optrede probeer die vrou die probleem of verberg 6f vermy 6f kompulsief
maniere soek om daarvan ontslae te raak. Hierdie twee
selfverdedigingsgedragspatrone, wegkruip en soek, staan bekend as
Ontwykende Optrede (“Evasive Actions”) en Voorkomsbeheptheid-rituele
(“Appearance-Preoccupied Rituals”) (Altabe et al., 1999:64; Cash, 2008:137-154,
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Barlow & Durand, 2002:252; Thompson, 2004:533-534). Hierdie patrone word

derhalwe vervolgens bespreek:

3.4.26.1 Ontdekking van haar Ontwykende Optrede

Die vrou moet in stap 6 geleer word om haar eie ontwykende optrede te ontdek
en hoe om haar van hierdie negatiewe vermydende gedrag te bevry. Die twee
basiese tipes ontwykende optrede is hardloop (“running”) en wegkruip (verberg)
(“hiding”). Hardloop beteken dat die vrou sekere situasies of aktiwiteite vermy
omdat dit haar bedreig met gevoelens van selfbewustheid, skaamte, angs of
vernedering. Wat die vrou vermy, val binne een of meer van die volgende vier
kategorieé van die vier P’s: praktyke (“practices”), plekke (“places”), persone

(“people”) en liggaamshoudings (“poses”) (Cash, 2008:138).

Volgens Cash (2008:139-141) moet die vrou haar afvra of sy sekere praktyke
vermy, byvoorbeeld sekere klere, kleure of style, sekere fisiese aktiwiteite,
sekere fisiese kontak en so meer. Die vrou moet haar afvra of sy sekere plekke
vermy, byvoorbeeld die swembad, strand, aantrekkamers, openbare storte,
formele geleenthede en so meer. Die vrou moet haar afvra of sy sekere persone
vermy, byvoorbeeld mense wat fisies aantreklik is, fisies aantreklike mans,
mense wat baie dinge doen om “goed te lyk”, byvoorbeeld mense wat dieet,
gereeld oefen of stylvolle klere dra, mense wat gereeld oor fisiese voorkoms
praat en so meer Die vrou moet haar afvra of sy sekere liggaamshoudings
tydens sosiale interaksie vermy, byvoorbeeld sekere plekke waar of posisies
waarin sy sit of staan, byvoorbeeld posisies wat die eienskappe van haar
liggaam waarvan sy nie hou nie, sal beklemtoon, sekere gebare wat sy dink haar
onvolmaakthede meer opvallend maak, byvoorbeeld deur nie te glimlag nie om
sodoende die blootstelling van tande of plooie te voorkom, sekere posisies
tydens seksuele omgang met haar liefdesmaat, veral om die dele van haar

liggaam waarvan sy nie hou nie, te verberg.
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Wegkruip (verberg) is die tweede ontwykende optrede met behulp waarvan die
vrou haar teen negatiewe liggaamsbeeld-gedagtes en -gevoelens probeer
beskerm deur die gebruik van 'n verskeidenheid versorgingsgedrag om dit aan
haar liggaam waarvan sy nie hou nie, te verberg of te verbloem. Indien die vrou
aanvaar dat n sekere fisiese eienskap van haar onaanvaarbaar is en dit wat
ander mense van haar dink in gedrang sal bring, sal sy waarskynlik wil wegsteek
hoe sy werklik lyk. Liggaamlike versiering kan as gemoedsveranderende
middels optree. Die vrou kies klere, juwele, skoonheidsmiddels en haarstyle om
of aantrekliker te voel 6f minder onaantreklik te voel en om haar tekortkominge
vir ander te verberg. Laasgenoemde is 'n selfbeskermende manier van
versorging om te verberg. Byvoorbeeld, die vrou met groot heupe sal dit probeer
verberg met donker en lospassende klere, die ouer vrou of vrou met aknee, sal
grimering dra om dit te verbloem, die vrou met klein borste sal opgestopte bras
dra en so meer (Cash, 2008:141).

Die vrou kan dit wat sy doen om negatiewe gedagtes en gevoelens oor haar
voorkoms te verberg lys ten opsigte van praktyke, plekke, persone,
liggaamshoudings en versorging om te verberg. Sy kan dan elke Ontwykende
Optrede meet ten opsigte van hoe dikwels sy elkeen doen op 'n skaal van 1 tot 3.
In die skaal staan 1 vir net by geleentheid, 2 vir redelik dikwels en 3 vir baie
dikwels (Cash, 2008:142).

3.4.2.6.2 Uitdaging van vermyding (“Facing It”) / Kyk dit in die oé

Die probleem in die 0é kyk (“facing it”) is 'n aktiewe strategie wat 'n besonder
doeltreffende metode is om ontwykende optrede te kan hanteer. Tot dusver het
die vrou reeds die meeste vaardighede aangeleer wat sy nodig het om die
optredes uit te daag, byvoorbeeld doelbewuste waarneming en aanvaarding van
haar nuwe innerlike stem en innerlike ervaringe, sonder om dit te veroordeel of
daarop te reageer. 'n Ander belangrike vaardigheid wat die vrou kan help, is
verskeie ontspanningstegnieke (Cash, 2008:143; Cobert, 2008:225-245). Die
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volgende 3 ontspanningstegnieke wat die vrou help om dit wat sy kies om nie
meer te vermy nie, in die 0é te kyk:

3.4.2.6.2.1 Progressiewe Spierontspanning

As die mens gespanne is, trek sy of haar spiere saam. Die vrou moet die
verskillende spiergroepe van die liggaam, byvoorbeeld die voete, bene, romp,
hande, arms, skouers, nek en kop, sistematies saamtrek en dan weer laat
ontspan. Indien sy byvoorbeeld die spiere in haar voete saamtrek, moet sy
stadig tot vyf tel en dit ontspan. Daarna beweeg sy sistematies na die volgende
spiergroep. Sy moet inasem wanneer sy die spiere saamtrek en stadig uitasem
wanneer sy dit laat ontspan. Telkens wanneer sy 'n spiergroep laat ontspan,
moet sy verstandelik vir haarself sé “Ek laat die spanning ontspan” (Cash,
2008:143-144; Cobert, 2008:241).

3.4.2.6.2.2 Diafragmatiese asemhaling

As 'n mens gespanne is, word asemhaling onreélmatig. Die vrou kan in 'n stil,
gemaklike plek |&é met geslote 0&. Sy moet dan vyf stadige, diep asemteue neem
— verkieslik deur haar neus — en dan deur haar mond uitasem. Sy moet
gelykmatig uit haar diafragma asem haal — op so 'n wyse dat haar maag stadig
sal styg en daal, terwyl haar bors slegs effens sal beweeg. Sy moet bewus wees
van die lug wat in haar liggaam invloei en weer daaruit, van hoe haar maag styg
en daal, asook van die klank van haar asemhaling. Sy kan die oefening vir
ongeveer tien minute of langer doen — 'n paar keer per dag vir 'n paar weke lank
(Cash, 2008:143-144; Cobert, 2008:232-235).

3.4.2.6.2.3 Gedagte-visualisering

Wanneer die vrou bekommerd is oor haar voorkoms, is dit waarskynlik dat sy
frustrerende en ontstellende situasies oor en oor in haar gedagtes herhaal.
Hierdie beelde veroorsaak negatiewe emosies. In hierdie oefening moet die vrou
haar oé sluit en haar gedagtes toelaat om 'n prentjie van 'n mooi landskap in haar

geestesoog te sien, byvoorbeeld die berge, die strand of die platteland. Die vrou
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moet haar dan verbeel sy is regtig daar. Sy moet al haar sintuie betrek en vrae
aan haarself stel ten opsigte van die beeld wat sy sien. Wat sien sy? Wat hoor
sy? Wat voel sy? Kan sy iets proe? Kan sy iets ruik? Sy moet dan die ervaring
doelbewus geniet en ontspan. Sy kan omtrent tien minute lank toelaat dat die
besonderhede van die beeld ontvou en ervaringe van vrede en vergenoegdheid
in haar ontwikkel (Cash, 2008:143-144; Cobert, 2008:238-239).

3.4.2.6.2.4 Die vrou leer om haarself te “PACE”

Volgens Cash (2008:147-150) is die volgende stap vir die vrou om betrokke te
raak by die praktyke wat sy vermy, na die plekke te gaan wat sy vermy, by die
mense te wees wat sy vermy en die liggaamshoudings in te neem wat sy so
graag vermy. Sy moet dit geleidelik doen — een stap met 'n slag. Sy moet begin
by dit wat vir haar die maklikste behoort te wees en namate sy sukses behaal,
behoort dit haar die selfvertroue te gee om die moeilike ervaringe in die 0é te
kyk. Om in hierdie ontwykende optrede te slaag het die vrou vier fundamentele
stappe nodig. Die vier begin-letters van die volgende vier stappe herinner die

vrou daaraan om haar te “PACE™:

a) “Prepare” (Berei voor)
Die vrou sal voorberei deur haar strategie vooraf neer te skryf. In hierdie stap
moet sy die laaste drie stappe beplan en repeteer. Sy moet presies besluit wat
sy gaan doen, en wanneer. Sy moet ook besluit wat haar nuwe innerlike stem
sal sé, wanneer sy moontlik negatiewe gedagtes en gevoelens gaan ervaar. Sy
kan ook besluit hoe sy haar gaan beloon vir haar pogings, en haar voorberei
deur te visualiseer hoe sy suksesvol gaan optree, dit gaan hanteer en dit gaan

geniet.

b) “Act” (Optree)
In stap twee moet die vrou nou die plan toepas en die probleem konfronteer.
Voordat sy dit doen, kan sy eers 'n ontspanningstegniek toepas. Sy kan bewus

wees van watter innerlike ervaringe van angs en impulse wat sy geneig is om te
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kry, sy moet vermy en dit dan ook aanvaar, sonder om toe te laat dat dit haar
optrede beheer. Namate die vrou begin om die probleem te konfronteer, kan sy

haar motiveer en prys.

c) “Cope” (Hanteer)
Wanneer die verwagte ongemaklike gedagtes en gevoelens ervaar word, moet
die vrou dit aanvaar en haar verworwe vaardighede toepas om die ongemak te
hanteer. Sy kan haar nuwe innerlike stem en korrektiewe denke aanwend,
asook elemente van die verskeie ontspanningstegnieke. Sy moet haar daarvan
verseker dat sy die situasie kan hanteer en in die oomblik bly.

d) “Enjoy” (Geniet)
Gebruik enige voorafbepaalde selfbeloning vir 'n suksesvolle resultaat. Sy moet

haarself nie kritiseer nie, maar net haar sukses en beloning geniet.

Die vrou moet 'n gedetailleerde “PACE"-strategie vir elke selfvernietigende
patroon ontwikkel en uitvoer — van die maklikste tot die moeilikste aktiwiteite. Na
elke poging moet sy haar resultate in haar dagboek dokumenteer en enige
strategiese veranderinge aanbring, soos nodig. Laastens word 'n soortgelyke
prosedure vir stelselmatige blootstelling en responsvoorkoming ontwikkel en
uitgevoer om voorkomsbesorgdheid en kompulsiewe patrone te verander. Sy
maak staat op verworwe vaardighede in korrektiewe denke en hantering (Altabe
et al., 1999:64; Cash, 2008:147-150; Thompson, 2004:533-534).

3.4.2.7 Verbetering van positiewe liggaamsbeeld en  uitwissing van

liggaamsbeeld-rituele

Terapeutiese verandering het tot dusver op die kognitiewe en gedragsaspekte
van die liggaamsbeeld gefokus. Die doel van bogenoemde behandelingsfase is

om positiewe liggaamsbeeld-ervaringe te laat toeneem met die doel om haar
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meesterskap (beheer) en plesier (genieting) daarvan om ‘haar liggaam reg te
hanteer’, uit te brei. Hierdie aspek van behandeling pas ook die metafoor toe dat
die vrou se liggaamsbeeld haar verhouding met haar liggaam weerspieél.
Aanvanklik laat die terapeut die vrou ‘regstellende optrede’ aanbring om haar
liggaamsbeeld deur middel van 'n reeks ervaringstake in die konteks van die
metafoor te verbeter. Daarna identifiseer sy verskeie liggaamsverwante
aktiwiteite oor die afgelope jaar en die vlak van meesterskap en plesier wat uit
elkeen voortgekom het. Die vrou selekteer aktiwiteite vir elk van drie kategorieé.
Voorkoms-, gesondheids- en fiksheids- en sensasie- (“sensate”) ervaringe. Sy
pas een of twee daagliks toe en dokumenteer die meesterskap en plesier-
ervaringe van elk. Een van die belangrikste aktiwiteite is gereelde fisiese
oefeninge om fiksheid te verbeter, eerder as om voorkoms (byvoorbeeld,
gewigsverlies) te verander. Die terapeut moet die vrou se selfregulerende
vermoéns hersien en versterk om positiewe liggaamsverwante ervaringe te
bevorder. Ander verbeteringsoefeninge sluit kort spieélverklarings en
spieélblootstelling in (Altabe et al., 1999:64, 261; Thompson, 2004:534).

Voorkomsbeheptheid-rituele is die tweede tipe selfvernietigende liggaamsbeeld-
gedrag. Hierdie rituele is herhalende pogings tot beheer van
liggaamsbeeldskade. Wanneer hierdie patrone gevestig is, inspekteer die vrou
kompulsief en kontroleer en herkontroleer haar voorkoms en soek middele om dit
wat sy ook al dink fout is met haar liggaam, reg te stel. Individue wat in hierdie
rituele vasgevang is, bestee buitensporige hoeveelhede tyd en moeite daaraan
om “reg te lyk”. Die vrou sal ure voor die spieél deurbring en besorgd wees en
enige vermeende foute probeer “regstel’. Haar private liggaamsgesprek kla
voortdurend oor haar voorkoms en sy benodig gerusstelling van ander en
haarself dat sy reg lyk. Voorkomsbeheptheid-rituele kom in twee vorme voor,
kontrole (kontrolering / “checking”) en regstel (herstel / regmaak / regstelling /
“fixing”) (Cash, 2008:156; Ogden, 2010:112; Thompson, 2004:518).
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Volgens Cash (2008:156-157) word kontrolerituele dikwels voorafgegaan deur
herhalende gedagtes dat daar iets fout is met die persoon se voorkoms. Haar
private liggaamsgesprek sé vir haar dat sy haar voorkoms moet kontroleer, en
om haar gerus te stel sal sy dit kontroleer. Die hoofdoel van kontrolerituele is om
verligting te soek en te vind vir die vrou se ontstellende bekommernisse oor haar
voorkoms. Kontrolerituele is soms opsetlike, doelbewuste pogings om
bekommernisse te vermy. Met ander tye is die rituele onbewuste outomatiese
reaksies omdat dit goed geoefende gewoontes geword het. Tekens van hierdie
patroon is byvoorbeeld dat die vrou indringende gedagtes het wat vir haar sé€ om
haar voorkoms te inspekteer, dat, as sy by 'n spieél verby beweeg, sy haar
voorkoms refleksief kontroleer om seker te maak dat dit in orde is, dat, wanneer
sy bekommerd is oor haar gewig, sy haar dikwels weeg om te kyk of sy enige
klein hoeveelheid aangesit of verloor het, dat sy gereeld ander mense se
menings oor haar voorkoms kontroleer en gerusstelling soek dat sy mooi lyk, en

SO meer.

Regstellende rituele is uitgebreide en noukeurige pogings om haar voorkoms te
beheer of te verander. Die vrou moet baie dinge met presisie doen om tevrede
te wees met haar voorkoms. Spesiale sosiale situasies kan selfs meer tyd en
presisie verg. Tekens van hierdie regstellende rituele is byvoorbeeld dat sy altyd
laat by 'n plek opdaag omdat sy soveel tyd aan haar voorkoms bestee, sy haar
versier en haar meer met haar klere, hare en grimering bemoei as wat nodig is,
sy haar klere verander en haar hare verskeie kere herstileer totdat sy tevrede is,
sy gereeld betekenisvolle veranderinge aan haar voorkoms aanbring en so meer
(Cash, 2008:157-158).

Volgens Cash (2008:158-164) is dit nodig om dinge in perspektief te hou. Dit is
definitief 'n goeie ding om na 'n mens se fisiese voorkoms om te sien. Die mens
moet bad, skeer, hare doen, klere aantrek en hom of haar versorg op maniere
waarmee die individu tevrede is en esteties behaaglik is. Dit is gewoonlik slegs

mense wat probleme met ernstige depressie of skisofrenie ondervind wat hulle
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fisiese higiéne en voorkoms verwaarloos. In teenstelling hiermee het die
liggaamsonvergenoegde vrou beheer verloor en worstel sy om nie sleg oor haar
voorkoms te voel nie. Die vrou ervaar haar rituele as iets wat sy méét doen om
te voorkom dat sy sal dink of voel dat haar voorkoms foutief, verkeerd,
minderwaardig, onaanvaarbaar en onvolmaak is of negatief deur ander
beoordeel sal word en so meer. Die vrou se kontrole en regstelling stoot haar
besorgdhede tydelik op die agtergrond; daarom gaan sy voort om dit te doen.
Hierdie rituele versterk ook valse voorkoms-aannames. Om hierdie gebruiklike
patrone te verander kan die vrou haar 6f keer om dit te inisieer of dit onderbreek
sodra sy die ritueel begin het. Hierdie oplossing kan uitwissing genoem word en

verwys na verskeie suksesvolle strategieé vir die uitwis van die vrou se rituele:

34271 Verhindering van rituele

Die meeste voorkomsbeheptheid-rituele vind plaas wanneer die “regte”
geleentheid daarvoor hom voordoen. As gevolg van sekere aktiveerders (ABC-
reeks) tree die vrou op sonder dat sy dit weet. Daarom sal sy die geleentheid
daartoe dat dit plaasvind, moet verhinder. Die vrou kan van sekere hulpmiddele
of omstandighede wat sy nodig het om haar rituele uit te voer, ontslae raak,
byvoorbeeld die skaal of spieéls. Hierdie tegniek vir verandering is gewoonlik
slegs 'n korttermyn-benadering. Die vrou kan nie een ding vermy om 'n ander
ding te vermy nie. Dit kan aanvanklik nuttig wees, maar bykomstige strategieé

sal toegepas moet word om rituele uit te skakel (Cash, 2008:160).

3.4.2.7.2 Vertraging van rituele

Hier moet die vrou net leer om 'n rukkie te wag voordat sy met die ritueel begin.
Voorkoms-kontrolering word gewoonlik deur 'n innerlike drang om te kontroleer
voorafgegaan. Die vrou se aandrang word gewoonlik vir haar deur haar private
liggaamsbeeldgesprek ingegee en dit roep dan ontstellende scenario’'s op. Sy

moet hierdie gedagtes besef en haar bewustheid weg beweeg en op ander dinge
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fokus. Sy moet haar herinner daaraan dat dit nie vereis word dat sy dit moet
doen nie. Indien die vrou haar kontrolering vertraag, selfs vir 'n kort tydperk,
verminder dit die krag van haar angstige aandrang. Sy neem beheer oor om te
besluit wanneer om haar voorkoms te kontroleer. Om te wag, sal vir n ruk
ongemaklik wees. Die vrou moet die ongemak aanvaar en bewuste ervaringe
skep om haar gedurende die wagperiode te kalmeer, byvoorbeeld 'n
ontspanningstegniek, en om na haar motiverende nuwe innerlike stem te luister
(Cash, 2008:160-161).

3.4.2.7.3 Beperking van rituele

Cash (2008:161-163) verwys na die volgende drie metodes om die vrou se

rituele te verswak en deur spesifieke beperkinge daarop te plaas:

3.4.2.7.3.1 Speel “klop die klok”

Die vrou kan sekere regstellende rituele uitvoer wat baie tyd neem om haar
voorkoms reg te kry. Om hierdie rituele uit te daag moet sy eerstens bepaal hoe
lank hierdie regstellende ritueel gewoonlik neem. Die vrou moet dan 'n billike
skatting maak van hoeveel tyd redelik vir haar sal wees om die ritueel uit te voer
as sy nie so kompulsief vasgevang raak daarin nie. Sy moet vir haar 'n
realistiese tydsdoelwit stel. Sy moet dan haar wekker stel en 'n paar dae klop die
klok speel. Na 'n paar dae van sukses, kan sy haar limiet verlaag en weer vir 'n
paar dae klop die klok speel. Sy moet so voortgaan en elke keer tien minute van
haar beperking verminder totdat sy die doel van die redelike hoeveelheid tyd om
haar te versorg, bereik het. Sy kan haarself beloon deur die gespaarde tyd te
benut vir iets genotvols (Cash, 2008:161-162).

3.4.2.7.3.2 Rasionele rantsoenering van rituele
Hierdie metode stel 'n beperking op die aantal keer wat die vrou die ritueel binne
n sekere periode uitvoer. Veronderstel die vrou se aandrang op gerusstelling by

haar vriendin of geliefde is groot, as hulle byvoorbeeld uitgaan vir ete of 'n sosiale
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geleentheid — hoe meer sy vra, hoe meer onseker voel sy, veral as sy haar
metgesel se ergernis kan aanvoel. Die vrou moet dus vir haar 'n kwota stel en
haar slegs twee gerusstellingsversoeke gedurende die hele geleentheid gun. Sy
kan haar toekenning benut wanneer sy wil, maar as sy haar rantsoen opgebruik
het, is haar versoeke verby. Met verloop van tyd, is dit die vrou se doel om haar

rantsoen progressief laer te stel, totdat dit 'n nul bereik (Cash, 2008:162).

3.4.2.7.3.3 Slegs per afspraak

n Intense aandrang om die ritueel uit te voer bepaal gewoonlik wanneer die vrou
se rituele sal plaasvind. In plaas daarvan kan sy haar rituele op 'n skedule plaas.
Sy reél dus 'n afspraak met haarself om haar ritueel uit te voer. Soos met enige
afspraak moet haar afspraak met haar ritueel ook n begin- en 'n eindtyd hé.
Omdat sy slegs toegelaat word om haar rituele per afspraak uit te voer, mag dit
nie op ongeskeduleerde tye plaasvind nie. As sy 'n afspraak misloop, moet sy

wag vir die ritueel se volgende geskeduleerde tyd (Cash, 2008:163).

34274 Weerstand deur rebelsheid

Hierdie strategie is nogal moeilik, maar soms die suksesvolste. Die vrou
rebelleer teen haar ritueel deur dit te weerstaan. Sy reageer dus nie op haar
aandrang nie. Deur haar ritueel te beheer, ten spyte daarvan dat die
omstandighede reg is vir die voorkoms daarvan, kan haar selfvertroue baie
verhoog. Sy kan hierdie benadering eers met haar swakker rituele uittoets. Sy
kan, nadat sy daarin geslaag het om haar gedragspatroon te vertraag, te beperk
of te belemmer, geleidelik hierdie benadering op haar sterker rituele toepas. Met
bewuste aanvaarding, ontspanningstegnieke en korrektiewe denke kan sy haar
dwing om in die situasie te bly waarin sy die drang voel, sonder om die ritueel uit
te voer. Hoe langer sy kan wag, hoe beter. 'n Geleidelike benadering is dikwels
baie nuttig. Die vrou moet haar rebelsheid progressief vir langer periodes
skeduleer. Sodoende bou die vrou haar weerstand op. In ander gevalle kan dit
doeltreffend vir die vrou wees om in die situasie te bly totdat die drang om die

ritueel uit te voer, afgeneem het. Sy moet die drang daarna en die afname
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daarvan bewustelik waarneem. Indien sy hierdie totale rebelsheid teen die
ritueel probeer en nie daarin slaag nie, moet sy vir haar die krediet gee wat sy
verdien, omdat sy probeer het. Sy moet nooit vir haarself kwaad word as sy

probleme met die proses ondervind nie (Cash, 2008:163-164).

3.4.2.8 Terugval-voorkoming en handhawing van ligg = aamsbeeld-

veranderinge

In hierdie finale fase van liggaamsbeeld-behandeling, evalueer die terapeut en
die vrou duidelik die veranderinge en identifiseer die doelwitte vir toekomstige
werk. Hulle ontwikkel spesifieke strategieé om terugslae te voorkom, hoérisiko-
situasies te hanteer en liggaamsbeeld-veranderinge te handhaaf. Lastige
interaksie met sekere individue kan liggaamsbeeld-angs by die vrou laat
ontstaan. Indien hierdie kwessies nie voorheen hanteer is nie, moet die terapeut
interpersoonlike probleemoplossing-strategieé om sulke uitdagende situasies te
hanteer aan die vrou modelleer en sy moet dit dan inoefen. Die terapeut moet
die vrou help om die ‘PACE’-strategie in voorsiene moeilike situasie toe te pas,
asook om planne te ontwikkel om dit te hanteer. Die terapeut en die vrou werk
saam ter voorbereiding van hoérisiko-situasies deur op voorheen aangeleerde
kognitiewe en gedragstrategieé te steun. Die terapeut normaliseer tydelike
terugslae as tekens om aangeleerde vaardighede van die program te
implementeer. Die vrou se liggaamsbeeld behels 'n verhouding tussen haarself
en haar liggaam. Indien dit 'n frustrerende en ongelukkige verhouding is, blyk die
“gee en neem” onregverdig te wees en die uitruilings is vernederend en
ontstellend. Die vrou sal dan op maniere reageer wat haar verhouding met haar
liggaam sal vererger in plaas van verbeter. Indien die vrou hierdie verhouding wil
verbeter, is dit noodsaaklik dat sy moet verstaan hoe sy haar “liggaam-vennoot”
mishandel. Tot dusver het die vorige stappe op die verandering van die vrou se

negatiewe interaksie met haar liggaam gefokus. In stap 8 sal sy leer hoe om
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goeie, bevestigende en belonende ervaringe ten opsigte van haar liggaam te
geniet (Altabe et al., 1999:64; Cash, 2008:169-193; Thompson, 2004:534-535).

Praktiese hulpmiddele vir voorkoming en handhawing:

3.4.28.1 Regstellende optrede

Regstellende optrede is noodsaaklik om die vrou se verhouding met haar
liggaam te verbeter. Hierdie optrede sluit in die doen van spesiale dinge om
positiewe liggaamsbeeld-gedagtes en -gevoelens te bevorder. Met n
doelbewuste poging kan die vrou haar vorige negatiewe ervaringe teenwerk en
van nuuts af aan begin. Om te begin moet die vrou eerstens haar liggaam
vergoed vir wat sy dit aangedoen het. Volgens Cash (2008:170-184) sluit

regstellende optrede die volgende aktiwiteite in:

3.4.2.8.1.1 Skryf onreg neer (“Writing Wrongs”)

Wanneer die vrou aan haar liggaam dink as n vriend, kan sy tot die
gevolgtrekking kom dat sy haar “vriend” mishandel het. In hierdie oefening moet
die vrou aan haar liggaam-vennoot 'n brief skryf waarin sy uitdrukking gee aan
haar wens om die verhouding te herstel. Sy moet in die brief haar liggaam om
verskoning vra vir vorige mishandeling, versekerings uitspreek dat sy wil
verander en haar liggaam vir die goeie dinge wat dit aan haar gee, bedank.
Wanneer sy die brief klaar geskryf het, moet sy dit érens neersit waar sy dit kan
sien, byvoorbeeld deur dit teen haar spieél te plak. Dit sal vir haar dien as 'n
herinnering aan haar nuwe ingesteldheid (Cash, 2008:170-172).

3.4.2.8.1.2 Bereiking en behaging met positiewe fisiese aktiwiteite (“Achieving
and Pleasing with Positive Physical Activities”)

Liggame is baie meer as hoe hulle lyk; liggame is instrumente van aksie en

sensasie. Die vrou met 'n negatiewe liggaamsbeeld laat na om haar liggaam te

waardeer op wyses wat niks met haar voorkoms te make het nie. Sy is so besig

98



met weersin, wegkruip en regstelling van haar voorkoms, dat sy daarin misluk
om geleenthede te vind om haar voorkoms te geniet. Soos reeds genoem,
beoog regstellende optrede om die vrou se verhouding met haar liggaam te
verbeter deur spesiale dinge te doen om positiewe liggaamsbeeld-gedagtes en
-gevoelens te bevorder. Hierdie regstellende-optredegeleenthede word in drie
kategorieé van liggaamservaringe ingedeel: 1) fisieke gesondheid en fiksheid, 2)
sensasie- (“sensate”) ervaringe, en 3) fisiese voorkoms. Binne elk van hierdie
kategorieé is daar twee sielkundige ervaringe wat die vrou se verhouding met
haar liggaam verbeter, bemeestering en plesier. Bemeestering bring
bevredigende gevoelens Die stel en bereik van die doelwit om vyf kilometer te
draf kan byvoorbeeld 'n bevredigende gevoel van bemeestering meebring.
Plesier beteken eenvoudig om pret te hé. Doelwitbereiking is nie 'n vereiste nie;
n aktiwiteit moet slegs geniet word omdat dit 'n mens inherent goed laat voel.
Deur 'n massering te kry of in 'n warm bad te ontspan kan kalmerende en
troostende sensasies meebring. Sommige aktiwiteite voorsien sowel
bemeestering as plesier. Aé&robiese danse behels byvoorbeeld bemeestering
van nuwe bewegings en die bereiking van verbeterde fiksheid en verskaf ook 'n
aangename (behaaglike), verfrissende gevoel van liggaamlike vryheid. Die vrou
moet 'n verskeidenheid aktiwiteite vir fisiese bemeestering en plesier ontdek. Sy
moet vir haar ten minste vier aktiwiteite in elk van die drie kategorieé,
gesondheid en fiksheid, sensoriese ervaringe en voorkomsgeoriénteerde
aktiwiteite kies. Sy moet hierdie twaalf aktiwiteite vir haar neerskryf (Cash,
2008:173-177).

3.4.2.8.2 Genieting van goeie tye met gesondheids-  en fiksheidsaktiwiteite

(“Having good times with health and fithess activit ies”)

Regstellende optrede vir gesondheid en fiksheid koester die vrou se ervaringe
van fisiese bevoegdheid en welstand. Gereelde oefening sal haar gesondheid
en fiksheid verbeter, haar liggaamsbeeld bevoordeel en algehele

geestesgesondheid verbeter. Fisiese oefening is mees belonend as dit om die
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regte redes gedoen word. Fisiese bevoegdheid en fiksheid weerspieél wat die
liggaam kan doen: die atletiese vermoéns, soepelheid, kodrdinasie, krag,
stamina en uithouvermoé&. Oefening kan ook n genotvolle manier wees om met
ander te sosialiseer en is 'n doeltreffende hulpmiddel vir die hantering van stres.
Terwyl sy die aktiwiteite uitvoer, kan die vrou haar gevoelens van bemeestering
en plesier monitor en haar ervaringe meet. Sy moet elke week een of twee van

hierdie aktiwiteite uitvoer en haar ervaringe aanteken (Cash, 2008:177-179).

3.4.2.8.3 Genieting van goeie tye met sensoriese  ervaringe (“Having good

times with sensate activities”)

Die liggaam het miljoene hoogs gespesialiseerde selle wat die mens in staat stel
om die wéreld om hom of haar te ervaar. Die mens kan deur middel van sintuie
verskeie wonderlike ervaringe sien, hoor, ruik, proe en voel. Sensoriese
aktiwiteite is aktiwiteite wat plesier inhou, nie bemeestering nie. Die vrou moet
elke week geleenthede skep om ten minste twee van die sensoriese aktiwiteite te
geniet. Sy moet dit skeduleer en uitvoer. Sy moet haar doelbewus blootstel aan
die genotvolle en aangename gevoelens wat sal voorkom. Sy moet toelaat dat
haar sensoriese (“sensate”) genot haar bewussyn vul. Die vrou moenie altyd
dieselfde aktiwiteite skeduleer nie — sy moet eerder haar sensoriese horisonne
verbreed deur verskeie sensoriese aktiwiteite te ervaar. Sy moet haar genotvolle
ervaringe telkens aanteken (Cash, 2008:179-182).

3.4.2.8.4 Genieting van goeie tye met voorkomsgeori  énteerde aktiwiteite

("Having good times with appearance-oriented activi ties”)

Versorging hoef nie noodwendig met probleme gepaard te gaan nie; dit kan die
vrou se gevoelens van bemeestering en plesier bevorder. Of die vrou se

versorging 'n positiewe liggaamsbeeld bevestig of 'n negatiewe liggaamsbeeld
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veroorsaak, hang van die tipe versorger wat die vrou is, af. Volgens Cash
(2008:182-184) is daar drie basiese tipes:

3.4.284.1

3.4.2.8.4.2

3.4.28.4.3

Die individu wat verkies om weg te kruip en haar voorkoms
herhaaldelik te kontroleer en reg te stel, word die onversadigbare
versorger (“Insatiable Groomer”) genoem. Hierdie voorkomsbehepte

gedrag is volgehoue en die bevrediging is vlugtig.

Die tweede tipe bring ook selde goeie tye. Die somber versorger
(“Gloomy Groomer”) het moed opgegee ten opsigte van haar
voorkoms. Sy verwaarloos meestal haar voorkoms en glo 6f dat niks
haar voorkoms ooit kan verbeter nie 6f dat sy nie oor die vermoé

beskik om daarin te slaag nie.

Die derde tipe versorger het die beste houding. Die buigsame
versorger (“Flexible Groomer”) is nie behep met kompulsiewe
versorging nie en is ook nie nalatig met betrekking tot haar voorkoms
nie. Sy het aanpasbaar as 'n gelukkige medium tussen die twee
ongelukkige uiterstes ontdek. Daar is verskeie voordele aan hierdie
tipe versorger gekoppel. Byvoorbeeld, vroue wat meer veelsydig is
in hulle gebruik van grimering voel sosiaal gesproke meer in beheer
as die vroue wat meer rigied is met betrekking tot die gebruik van
hulle skoonheidsmiddels. Vroue wat altyd baie grimering dra,
ongeag die situasie waarin hulle hulle bevind, onderskat hulle eie
onopgesmukte aantreklikheid. Hulle grimering is eerder 'n masker
van selfopgelegde verberging as 'n opsionele en genotvolle
versiering (sieraad). Buigsame versorging bied keuses aan die vrou
en die bevestigende ervaring dat sy aanvaarbaar is met 'n
verskeidenheid voorbeelde van haar voorkoms (“looks”). Dit verskaf

geleenthede van plesier en speelsheid.
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3.4.2.85 Hantering van uitdagende mense

Volgens Cash (2008:190-193) kan die vrou uitdagende mense soos volg

hanteer:

3.4.2.85.1 Die “mooi” mense

Die vrou moet ophou om onregverdige vergelykings te tref. Om haar met mooier
mense te vergelyk is onregverdig teenoor haarself. Sy moenie mooi mense
belangriker as haarself ag nie, maar as haar gelyke en as gewone mense.
Beoordeel hulle ooreenkomstig dit wat hulle sé en doen, in plaas van hoe hulle
lyk (Cash, 2008:190).

3.4.2.8.5.2 Die “onoplettende” mense

Die vrou moet haar eie verstandelike foute erken. Sy moet haar afvra of sy nie
dalk die distorsie van waninterpretasie van gedagtes (“Mind Misreading”) toepas
en haar eie gedagtes op die ander persoon projekteer nie. Watter feitelike
bewyse het die vrou dat die persoon 'n negatiewe opvatting van haar voorkoms
het? Watter ander moontlike verduidelikings kan daar wees? Sy kan die
volgende moontlikhede oorweeg:

* Sy moet verstaan dat sommige mense nooit komplimente oor enigiets vir
iemand gee nie. Ditis hulle eie tekortkoming, nie die vrou s’n nie.

* Sommige mense is geheel en al “voorkomsblind”, onbewus van hoe ander
lyk en ook hoe hulleself lyk. Hulle lewer nie kommentaar oor die vrou se
voorkoms nie, want hulle dink net nie daaraan nie. “Geen nuus” is nie
slegte nuus nie. Ditis net hoe hierdie mense is — apaties jeens voorkoms.

* ’n Ander rede vir onoplettendheid kan wees dat sekere mense “gewoond”
geraak het aan die vrou se voorkoms. Hulle aanvaar die vrou se
voorkoms as vanselfsprekend. Gemeensaamheid (familiariteit)
veroorsaak nie minagting nie, maar wel selfvoldaanheid (oorgerustheid).

» Die spesifieke persoon kan moontlik nie die vrou komplimenteer oor haar

voorkoms nie omdat hy of sy nie haar negatiewe liggaamsbeeld wil
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aktiveer nie. Hy of sy ken moontlik die vrou se voorkomsgerusstellende

rituele en wil dit eerder vermy.

3.4.2.8.5.3 Die “onsensitiewe” mense

Die beste manier vir die vrou om onsensitiewe mense te hanteer is op 'n
rasionele en selfgeldende (assertiewe) wyse. Die vrou moet haar die volgende
afvra ten opsigte van die ander persoon: Is die persoon moontlik onsensitief as
gevolg van sy of haar eie liggaamsbeeld-onsekerhede? Is hy of sy moontlik 'n
jaloerse en oorheersende persoon wat bekommerd is dat sy uit die verhouding
sal tree? Is die persoon nie dalk jaloers op die vrou se voorkoms nie? Nadat die
vrou meer insig in die persoon se moontlike motiewe vir sy of haar onsensitiwiteit
bekom het, kan sy n plan maak met die oog op deurdagte selfgeldende
kommunikasie. Rasionele aanspraak het ses sinvolle stappe wat die vrou maklik
met die akroniem “RIGHTS” kan onthou:

* “Review” of Hersien die situasie vooraf. Die vrou moet die probleem
identifiseer, hoe sy daaroor voel en hoe sy die onsensitiewe persoon gaan
benader. Sy moet presies weet wat sy met haar selfgeldende optrede wil
bereik.

* ‘“Initiate” of knoop 'n gesprek met die persoon aan op 'n tyd en plek wat
gemaklik vir beide is.

» “Get specific” of Raak spesifiek oor die probleem. Die vrou moet kalm en
selfversekerd vir die persoon sé teen watter spesifieke opmerkings of
aanstootlike gedrag sy beswaar maak. Sy moet op die feite gefokus bly.
Sy moet beskrywend wees, sonder om beskuldigend te wees.

* “How she feels” of Hoe sy voel is 'n noodsaaklike aspek wat sy sal
kommunikeer. Die vrou moet “ek”-stellings maak om uitdrukking te gee
aan hoe die persoon se aanstootlike gedrag haar laat voel. Om die
persoon te blameer vir hoe sy voel, sal hom of haar net op die verdediging
plaas. Die vrou moet op haar gevoelens fokus, sonder om uitgesproke

gevolgtrekkings te maak.
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» “Target the change” of Teiken die verandering wat sy verlang. Die vrou
moet 'n spesifieke oplossing bied deur dit wat sy van die persoon verwag,
duidelik te stel.

» “Secure an agreement” of Verseker n ooreenkoms met die persoon. Die
vrou kan die inherente voordele noem wat samewerking met haar versoek
vir beide van hulle sal inhou. Sy moet 'n wen-wen-oplossing voorstel en

haar verbind tot die gevolge daarvan.

Sodra die vrou al agt stappe voltooi het, het die tyd aangebreek dat sy oor haar
liggaamsbeeld-verbeterings moet besin en haar vordering moet waardeer. Dit is
n baie belangrike regstellende optrede Die vrou moet dit in stilte vir ten minste n
uur lank oorweeg. Sy moet veral bewustelik en spesifiek wees in haar hersiening
van hoe haar ervaringe van haar liggaam verander het. Sy moet haar afvra hoe
sy verskil ten opsigte van hoe sy dink, voel en optree. Sy moet elke verbetering
in haar verhouding met haar liggaam, ongeag hoe klein of hoe groot dit is,
neerskryf. Sy moet ook uitdrukking gee aan hoe hierdie verbeteringe haar laat
voel. Liggaamsbeeld- kognitiewe gedragsterapie blyk doeltreffend te wees om
liggaamsbeeld-evaluasie en investering klinies te verbeter, asook liggaamsbeeld-
disforie en perseptuele verdraaiing. Bowendien, hierdie voordele veralgemeen
dikwels na ander areas van psigososiale funksionering wat geassosieer word
met 'n negatiewe liggaamsbeeld. Dit sluit selfbeeld, houdings ten opsigte van
eet, sosiale angs en depressie in. Kognitiewe gedragsterapie as liggaamsbeeld-
terapie het empiriese ondersteuning vir die vermindering van liggaamsteurnisse
in subkliniese steekproewe. Dit is bewys 'n doeltreffende behandeling vir
liggaamsbeeld-versteurings vir 'n wye verskeidenheid populasies te wees (Altabe
et al., 1999:65; Cash, 2008:184-186; Thompson, 2004:529-535).

3.4.3 Groepsterapie

Groepsterapie kan 'n besonder doeltreffende hulpmiddel vir die terapeut én vir
die vrou wees (Clinton & Hawkins, 2011:249-256; Sadock & Sadock, 2007:733).

104



Gouws et al. (1997:133) definieer groepsterapie soos volg:
“n Psigoterapeutiese tegniek waaraan twee of meer pasiénte en die
psigoterapeut (wat gewoonlik as groepleier optree) deelneem om probleme op te
los en gedragsveranderings te bewerkstellig. Een van die aannames is dat die
aanhoor van ander se probleme en die oplossing daarvan, 'n terapeutiese effek

het.”

Cash (2008:10) stel voor dat die 8-stap- liggaamsbeeld-program maksimale
voordele sal bied indien dit binne groepsverband toegepas kan word,
byvoorbeeld saam met een of meer “body image buddies”. Hulle kan gereeld
bymekaar kom, mekaar bel of e-pos om te bespreek wat hulle doen en om
mekaar te motiveer.

Volgens Barlow en Durand (2002:256) kan die internet gebruik word as 'n
voorkomende program. Studies het die effektiwiteit van so 'n program bevestig
deur 'n gestruktureerde, interaktiewe gesondheidsopvoedkundige program ter
verbetering van die vrou se liggaamsbeeld te ontwerp en dit deur middel van die
internet aan te bied (vgl ook Constantinou et al., 1998; Dasmahapatra et al.,
2000). Die interaktiewe sagteware sluit teks, oudio- en videokomponente, asook
aanlyn selfmoniteringsjoernale en gedragsveranderende werkstukke, in. Die
program het 8 weke lank geduur met verskeie werkstukke elke week
geadministreer. Daar was van deelnemers verwag om 'n boodskap op die
internet te plaas vir die groepbespreking ten opsigte van die relevante onderwerp
van die week. Indien deelnemers 'n werkstuk nie voltooi het nie, was daar aan
hulle 'n e-pos gestuur wat hulle motiveer om weer deel te neem. Die resultate
het getoon dat die program uiters geslaagd was aangesien deelnemers, vergele
met die kontrolegroepe, 'n betekenisvolle verbetering in liggaamsbeeld en

afname in die strewe na maerheid getoon het.
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Die familie kan ook 'n baie belangrike bydraende rol vervul ten opsigte van die
herstel en uitkoms van die liggaamsonvergenoegde vrou. Familieterapie blyk

voordelig te wees vir individue met eetversteurings (Szabo, 2009:39).

3.4.4 Gesonde leefstyl

Indien liggaamsonvergenoegdheid holisties hanteer word, is dit nodig om n
objektiewe perspektief te ontwikkel met betrekking tot die hulpmiddele daarvoor.
Alhoewel al bogenoemde hulpmiddele van kardinale belang is, is balans in die
vrou se lewe nie minder belangrik nie. Dit is belangrik vir die vrou om nie
obsessief oor haar liggaam te wees nie, maar dit moet koester en versorg.
Doeltreffende gewigsbeheer is belangrik. Dit behels 'n gesonde leefstyl wat goed
gebalanseerde voeding en gereelde oefening insluit. Dit is ongesond vir die vrou
as sy oorgewig of ondergewig is. Oorgewig en ondergewig vroue kan ook
psigologiese probleme ondervind. Baie mense is oorgewig en dit hou heelwat
gesondheidsprobleme in. Obesiteit kan tot liggaamsonvergenoegdheid lei. Talle
oorgewig vroue is liggaamsonvergenoegd en depressief. Die vrou se
liggaamsvergenoegdheid kan ook tydelik en nadelig deur die inname van
hoékalorie-kos beinvioed word (Annesi, 2010:356-359; Cash, 2008:7; Gavin et
al., 2010:573-581, Grilo et al., 2005:347; Lattimore & Hutchinson, 2010:15-21;
Mond et al., 2011:547).

n Gesonde dieet is 'n belangrike stap na herstel vir die liggaamsonvergenoegde
vrou. Dit is belangrik dat sy haar etes moet beplan en 'n vaste patroon vir etes
moet vestig. Gereelde graan-ontbyt hou verband met verbeterde gemoed en
liggaamsvergenoegdheid (Lattimore et al.,, 2011:545; Nolen-Hoeksema,
2006:174; Szabo, 2009:54).

Die vrou se liggaamsonvergenoegdheid kan geélimineer word indien sy aan
programme deelneem wat met haar gedrag geassosieer word en gewigsverlies

meebring, byvoorbeeld fisiese aktiwiteite, selfs as gewigsverlies gering is.
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Persepsies van bevoegdheid in gedrag wat as uitdagend beskou word, kan
geassosieer word met groter tevredenheid met haar liggaam. Oefening verskaf
ook aan die vrou 'n biochemiese hupstoot vir haar brein en is 'n gesonde afleiding
van negatiewe denke. Sy moet ook aktiwiteite uitvoer wat vir haar ontspannend
is en plesier sal verskaf. Stokperdjies en oefening kan die vrou 'n gevoel van
vervulling gee (Annesi, 2010:356-359; Nolen-Hoeksema, 2006:176-177; Szabo,
2009:57).

3.4.5 Mediese Behandeling

Studies het getoon dat individue met eetversteurings baat kan vind by die
gebruik van antidepressante (Devlin et al., 1997; Agras et al., 1999; Agras et al.,
2000; Labouvie et al.,, 1999). Soos reeds genoem, word lae vlakke van
serotonien-aktiwiteit geassosieer met impulsiwiteit in die algemeen en spesifiek
met vergryping aan kos (binge eating). Daarom fokus medikasie vir die
behandeling van bulimia nervosa op die serotonien-sisteem. Die medikasie wat
algemeen beskou word as doeltreffend vir bulimia nervosa is dieselfde
antidepressant-medikasie, byvoorbeeld Prozac en Fluoxetine, wat doeltreffend is
vir angs- en gemoedsversteurings. Antidepressante alleen, het nie 'n wesenlike
langtermyn-uitwerking nie, maar kan wel die effek van psigososiale behandeling
verbeter. Deur antidepressante (byvoorbeeld serotonien-heropname-remmers)
gepaard met kognitiewe gedragsterapie te gebruik, kan ook die voordeel van
kognitiewe gedragsterapie matig verbeter (Barlow & Durand, 2002:250-254;
Mitchell & Peterson, 2005:224-227; Sadock & Sadock, 2007:733-734, 738;
Szabo, 2009:57).
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3.6 Samevatting

Dit is duidelik dat 'n groot aantal vroue met onvergenoegdheid met hul liggame
worstel. Die term liggaamsonvergenoegdheid word in hierdie studie gebruik om
na die algemene ontevredenheid te verwys wat tans onder baie vroue heers met
betrekking tot hulle liggame. Die disforie wat vroue ten opsigte van hulle

voorkoms ervaar, is ook tans wyd verspreid.

Verskeie terapeutiese hulpmiddele is beskikbaar vir die liggaamsonvergenoegde
vrou. Psigososiale terapie, groepsterapie en familieterapie kan 'n belangrike rol
speel. Die ondersteuning of nie-ondersteuning van die vrou se romantiese maat,
ouers, familie, vriende en portuurgroep kan 'n besonder positiewe of negatiewe
invloed op die vrou se liggaamsonvergenoegdheid hé. 'n Gesonde leefstyl is wel
baie doeltreffend en belangrik vir die vrou se algehele gemoedstoestand en
balans in haar lewe. Die vrou moet haar liggaam gesond hou deur 'n gesonde
dieet te volg, fisiese oefeninge te doen en ontspanningstegnieke toe te pas.
Mediese behandeling is 'n moontlike opsie vir die vrou, maar blyk nie baie

doeltreffend te wees nie.

Kognitiewe gedragsterapie is die doeltreffendste ter behandeling van die vrou se
liggaamsonvergenoegdheid.  Die verband tussen die vrou se negatiewe
denkpatroon en haar liggaamsonvergenoegdheid is beklemtoon. TF Cash se
kognitiewe gedragsterapie is 'n heel omvattende agtstap-program wat besonder
doeltreffend is ter verbetering van die vrou se liggaamsbeeld en verligting van
haar liggaamsonvergenoegdheid. Die terapeut en die vrou moet begin deur die
vrou se liggaamsbeeld te evalueer en vir haar doelwitte te stel om dit te verbeter.
Dit is belangrik dat die vrou haar eie liggaamsbeeld beter moet verstaan en
kennis moet opdoen van die beginsels en tegnieke van kognitiewe
gedragsterapie. Indien die vrou die onderskeie tegnieke van ontspanning en

liggaamsbeeld-desensitisering toepas, sal dit vir haar baie voordelig wees. Die
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identifisering, uitdaging en korreksie van foutiewe voorkoms-veronderstellings en
kognitiewe foute is van kardinale belang vir die vrou se vorderingsproses. Sy
moet leer om haar selfvernietigende denke en gedrag ten opsigte van haar
liggaam te verander en 'n positiewe liggaamsbeeld te ontwikkel. Die vrou se
strewe na 'n positiewe liggaamsbeeld is wel 'n lewenslange proses en die
voorkoming en handhawing daarvan is uiters belangrik. Daar is duidelik

interaksie en wisselwerking tussen hierdie agt stappe.

Wat is die moontlike oorsake van hierdie liggaamlike onvergenoegdheid van die
vrou? En watter verskillende gevolge kan hierdie liggaamsonvergenoegdheid vir
haar lewe hé? Die volgende hoofstuk sal hierdie aspekte van die vrou se

liggaamsonvergenoegdheid ondersoek.
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Hoofstuk 4
Liggaamsonvergenoegdheid en die vrou:

Oorsake en Gevolge

4.1 Inleiding

Die doel van die literatuurstudie is om n beter begrip van die
liggaamsonvergenoegdheid van die vrou te verkry. In hierdie hoofstuk sal daar
op bestaande kennis ten opsigte van die vrou se liggaamsonvergenoegdheid
gefokus word. Stellings as verklarings vir die vrou se probleem sal ondersoek
word en sistematiese beskrywing van die verbande sal getrek word tussen die
feite wat op liggaamsonvergenoegdheid betrekking het. Deur hierdie proses van
deduksie en empiriese bevestiging sal genoemde hipoteses geinterpreteer word
om bestaande  teorieé te kontroleer. Die oorsake  van
liggaamsonvergenoegdheid en die gevolge daarvan vir die vrou se lewe en

algemene funksionering sal dus in hierdie hoofstuk ondersoek word.

Osmer (2008:4) se tweede taak is die interpretatiewe taak. Hier word die vraag
gestel: “Waarom hou dit aan?” Verskeie sosiaal wetenskaplike teorieé sal
aangewend word om hierdie probleem beter te omlyn en te verduidelik waarom

liggaamsonvergenoegdheid onder vroue voorkom.
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4.2 Algemene oorsake van liggaamsonvergenoegdheid

Volgens Cash (2008:38) kan die faktore wat die ontwikkeling van die
liggaamsbeeld beinvlioed in twee basiese kategorieé ingedeel word:
1. Die invloede van die vrou se verlede is die magte wat die wyse waarop sy
haar voorkoms nou sien, gevorm het.
2. Die huidige invloede is die gebeure en die ervaringe in haar daaglikse
lewe, wat bepaal hoe sy oor haar voorkoms dink en voel en daarop

reageer.

4.2.1 Geneties-Biologiese Dimensies

Genetiese en biologiese kenmerke kan 'n belangrike rol by die ontwikkeling van
liggaamsonvergenoegdheid speel. Neurobiologiese versteurings of biologiese
kenmerke kan ’'n direkte invloed op 'n individu se liggaamspersepsie hé.
Pariétalelob-epilepsie, of skeelhoofpyn, kan met verskeie tipes
liggaamswanpersepsies geassosieer word, byvoorbeeld tekorte in regter-linker
oriéntering en hallusinasies, asook delusies dat die liggaam veel groter of kleiner
is as wat dit werklik is. ’'n Meer matige voorbeeld van 'n biologiese faktor in
liggaamspersepsie is 'n oorskatting van middellyn-grootte gedurende die
premenstruele fase van die siklus (Sadock & Sadock, 2007:727-728; Thompson,
2004:463-464).

Die navorsing ten opsigte van die invlioed van die vrou se werklike gewig en/of
vorm op haar liggaamsonvergenoegdheid blyk strydig te wees. In die Westerse
kulture word liggaamsgrootte en -vorm dikwels geassosieer met
liggaamsonvergenoegdheid en besorgdheid oor gewig — hoé. lae of normale
gewig. Onder vroue is selfs dié met 'n normale gewig dikwels oorbesorgd oor hul

liggame. Thompson (2004:483) verwys na Harris et al. (2000) se studie waarin
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bevind is dat vroue wat maer is, meer geneig is om liggaamsvorm en gewig
waardevol te ag (Grilo et al., 2005:347; Thompson, 2004:464).

Soos die meeste ander sielkundige versteurings loop eetversteurings in families
en blyk dus 'n genetiese komponent te hé. Familielede van pasiénte met
eetversteurings is vier tot vyf maal meer geneig as die algemene publiek om ook
n eetversteuring te ontwikkel. Die risiko van vroulike familielede van anorexia-
pasiénte is effens hoér. Studies ten opsigte van tweelinge het getoon dat as een
met 'n eetversteuring worstel, daar 'n risiko vir die ander een is om ook n
eetversteuring te ontwikkel (Cowen et al., 1999; Eaves et al., 1991; Kendler &
Walters, 1995). Daar is wel nog nie sekerheid oor presies wat (indien wel)
oorgeérf word nie. Daar word gespekuleer dat nie-spesifieke persoonlikheids-
eienskappe, byvoorbeeld emosionele onstabiliteit en swak impulsbeheer
moontlik oorgeérf is. Met ander woorde 'n persoon kan 'n neiging om emosioneel
responsief teenoor stresvolle gebeure te wees oorerf en dan, as gevolg daarvan,
impulsief eet in 'n poging om die spanning en angs te verlig. Die biologiese
vatbaarheid kan dan in wisselwerking tree met die sosiale en sielkundige faktore,
wat gevolglik 'n eetversteuring meebring (Barlow & Durand, 2002:250; Nolen-
Hoeksema, 2006:93-97; Sadock & Sadock, 2007:727)

Biologiese prosesse is redelik aktief ter regulering van die eetproses; daarom
ook van eetversteurings. Wesenlike bewyse bestaan dat die hipotalamus hier n
belangrike rol speel. Navorsers het die hipotalamus en die belangrike
neurotransmitter-sisteem (insluitend norepinefrien, dopamien en spesifiek
serotonien) ondersoek om te bepaal of daar iets is wat moontlik nie reg
funksioneer wanneer eetversteurings voorkom nie. Lae vlakke van serotonien-
aktiwiteit word geassosieer met impulsiwiteit in die algemeen en spesifiek met
vergryping aan kos. Die konsensus is dat sekere neuro-biologiese
abnormaliteite wel by mense met eetversteurings bestaan as 'n resultaat, eerder
as 'n oorsaak. Dit is 'n resultaat van semi-uithongering of ooreet-siklusse. Dit

kan wel bydra tot die handhawing van die versteuring as dit reeds gevestig is
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(Barlow & Durand, 2002:250; Lelwica, 1999:24; Nolen-Hoeksema, 2006:98;
Sadock & Sadock, 2007:735; Szabo, 2009:42).

Die konflik oor liggaamsbeeld sou nadelig genoeg gewees het as ‘grootte’
oneindig smeebaar was, maar dit is nie. Al meer bewyse toon 'n sterk genetiese
bydrae tot liggaamsgrootte. Wat dit beteken is dat sommige mense gebore is om
swaarder as ander te weeg en dat alle mense verskillend gevorm is. 80% van
alle pasiénte wat oorgewig is, het 'n familiegeskiedenis van vetsug. Al kan die
meeste mense fisies fiks wees, kan baie min mense die fiksheidsvlakke en
liggaamsvorm wat deesdae so hoog op prys gestel word, bereik. Dit is biologies
byna onmoontlik. Tog beveg baie mense in ons samelewing die normale
biologiese ontwikkeling tot op die punt van uithongering (Barlow & Durand,
2002:249; Sadock & Sadock, 2007:741).

Na puberteit tel dogters gewig primér in vetweefsel op, terwyl seuns spiere en
maerweefsel ontwikkel. Die ‘ideale’ voorkoms vir mans is lank en gespierd en
maer en klein vir vroue. Dus bring die fisiese ontwikkeling van seuns hulle nader
aan die ‘ideaal’ en neem dogters se fisiese ontwikkeling hulle verder weg
daarvan (Barlow & Durand, 2002:245; Nolen-Hoeksema, 2006:102-103; Sadock
& Sadock, 2007:38).

Hormone  speel 'n Dbelangrike rol by die ontwikkeling van
liggaamsonvergenoegdheid. Die hormonale veranderinge tydens puberteit kan
byvoorbeeld eetversteurings by dogters met genetiese of ander biologiese
vatbaarhede veroorsaak. Hormone kan die funksionering van neurotransmitters
wat die gemoed en gedrag reguleer, beinvioed, insluitend serotonien (Nolen-
Hoeksema, 2006:101-110; Sadock & Sadock, 2007:735; Smith, 2010:1-2).

Volgens Nolen-Hoeksema (2006:110) is dit nie moontlik dat biologiese faktore

direk tot liggaamsonvergenoegdheid lei nie, maar dat biologievatbaarhede by
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dogters en vroue kan voorkom. Wanneer hulle dan deur sekere sosiale

omstandighede gekonfronteer word, kan hierdie vatbaarhede geaktiveer word.

4.2.2 Sosio-kulturele Dimensies

Wanneer kinders kleuterskool bywoon, het hulle alreeds begin leer hoe hulle
samelewing verskeie fisiese eienskappe sien. Klein kindertjies weet dat die
lieflike Aspoestertjie die aantreklike prins wen en nie haar twee lelike stiefsusters
nie. Hulle weet dat “Barbie” en “Ken” die ‘goeie’ lewe het en liggame wat daarby
pas. Liggaamsbeeld neem vorm aan namate kinders konsepte wat hulle
samelewing aantreklik ag — hoe hulle behoort te lyk — absorbeer. Kinders vorm
ook beelde van wat nie aantreklik is nie — hoe hulle nie moet lyk nie. In kinder-
en tekenfilms en speelfilms is die “verloorders” en “slegte ouens” dikwels lelik of
vet. Kinders begin dan hulle eie liggaamsvoorkoms beoordeel en vra hoe goed
dit aan die ‘standaarde’ voldoen of nie. Hierdie antwoorde kan hulle gevoel van
eiewaarde beinvioed (Cash, 2008:39; Hooper et al., 2013:4).

4.2.2.1  Verskille in skoonheidsideale en liggaamsbe  sorgdheid tussen

kulture

Ideale ten opsigte van skoonheid bestaan reeds honderde jare lank in talle en
diverse samelewings. Kulture is nie eenvormig nie. Elke kultuur bestaan uit
subkulture wat baie van mekaar kan verskil. Om die toenemend onrealistiese
modelle van skoonheid te probeer ewenaar is ‘n uiters veeleisende taak
waarvoor ‘n hoé tol betaal word. In verskeie kulture op verskeie tye vereis
aantreklikheid dekoratiewe letsels op die gesig, 'n geskeerde kop, tatoeéermerke
op die hele liggaam, juwele geplaas in geboorde gate in die tande, groot skywe
in die lippe geplaas, gestapelde ringe om die nek te verleng en die verminking
van vroue se voete om dit kleiner te maak. Al hierdie dinge was gedoen en
sommige word nog steeds gedoen, in belang van sosiale standaarde van

aantreklikheid. Sosiale standaarde (norme) verander voortdurend. 'n Dekade
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gelede was tatoeéring in die Westerse kultuur byvoorbeeld slegs onder mans,
veral motorfietsryers, bendes en gevangenes, gewild. Tans is dit baie gewild
onder jong vroue en dit is sosiaal aanvaarbaar en modern. Al sterker wordende
klem word hedendaags gelé op maerheid in die Westerse standaarde van
vroulike skoonheid (Altabe et al., 1999:11; Cash, 2008:41; Hooper et al., 2013:6;
Martijn et al., 2010:514).

Liggaamsvergenoegdheid word deur kulturele faktore, eie aan 'n gegewe groep,
beinvioed. Van die begin af dikteer die samelewing die sosiale waardes en die
betekenis van fisiese voorkoms. Die vrou leer bevooroordeelde lesse by haar
kultuur. Die verheerliking van skraalheid het in sommige kulture nog nie in
dieselfde mate plaasgevind as wat die geval in die Westerse samelewings is nie.
In samelewings waar kos skaars en die Westerse media afwesig is, word 'n
swaarder liggaam steeds beskou as bewys van suksesvolle oorlewing. Die
geronde heupe en dye van prehistoriese godinne het vroulike vrugbaarheid
gesimboliseer. In heelwat van die kuns van die vyftiende tot agtiende eeu was
die voller figuur die standaard vir skoonheid. In die antieke Ooste was 'n vet vrou
so 'n simbool van eer vir haar man dat sommige mans hulle vroue gedwonge
gevoer het om sy eie sosiale aansien te verbeter. In die twintige en een-en-
twintigste eeu, is 'n maerder liggaamstipe met minder kurwes toenemend as die
standaard vir vroulike aantreklikheid aanvaar. Om en by die jongste dertig jaar
het mode-modelle, filmsterre en skoonheidskompetisie-deelnemers almal
maerder geword, selfs al het die oorgrote meerderheid van die vroulike bevolking
swaarder geword. Namate die koers van Anorexia Nervosa en Bulimia Nervosa
geleidelik gestyg het, het uitgeteerde modelle op tydskrifvoorblaaie en mode-
loopplanke, op televisie-advertensies en in musiekfilms verskyn. Die boodskap
wat uitgesaai is, is dat “maer in is en vroulik”. Ter wille van skoonheid word die
vroue in ons samelewing gesé om hulle bene, armholtes en bikini-areas te skeer
of te waks, hulle wenkbroue te pluk en kleur, hulle hare 6f reguit te maak of te
krul, hulle ore te deurboor, hulle gesigte en al twintig naels te verf en in

ongemaklike hoé hakke rond te loop. Vroue word ook vertel om bekommerd te
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wees oor onooglike ouderdomsviekke, gesplete haarpunte, die uitloop van 'n
enkele grys haar, 'n gebreekte nael en 'n sigbare broekielyn. Dit is geen wonder
nie dat so baie dogters en vroue onaanneemlik voel en fout vind met so baie
dinge oor hulle voorkoms (Cash, 2008:39-40; Cheney, 2011:1348; Szabo,
2009:144).

Sosiokulturele faktore behels die sterkste, mees empiries ondersteunde invlioed
op die ontwikkeling van liggaamsbeeld in Westerse samelewings. Die gebruik
van die term ‘Verwestering’ in verband met die etiologie van
liggaamsonvergenoegdheid blyk sinoniem met die idealisering van maerheid te
wees. Die stedelike “Westerse” kultuur verheerlik maerheid en bevorder
vooroordeel teenoor oorgewig mense en het tot 'n enorme dieet-industrie
bygedra. Die huidige sosiale standaarde vir skoonheid beklemtoon die
belangrikheid van maerheid, asook ander onrealistiese standaarde van
skoonheid. Standaarde ten opsigte van skoonheid in die samelewing in die
algemeen of in die nabye omgewings waarin die individu leef (byvoorbeeld in
skole, families, woonbuurtes) beinvioed individue se menings en gevoelens ten
opsigte van hulle eie liggame. Wanneer hierdie sosiale standaarde en ideale
moeilik bereikbaar is en as baie belangrik uitgebeeld word, kan dit tot
liggaamsonvergenoegdheid lei vir dié wat glo dat hulle nie aan die sosiale
voorgeskrewe ideale voldoen nie. Die sosiokulturele dimensie meen dat die vrou
die reeks probleme ten opsigte van haar liggaam ‘aangeleer’ het. Die rol van die
heersende Westerse waardes en stereotipes van fisiese aantreklikheid word dus
beskou as die dryfkrag agter liggaamsbewustheid en die gevolglike
onvergenoegdheid daarmee (Kopp & Zimmer-Gembeck, 2011:222-224; Lelwica,
1999:25; Mitchell & Peterson, 2005:177-178; Slater et al., 2012:106; Szabo,
2009:20, 48, 64-70; Thompson, 2004:464-465).

Kulturele determinante speel dus 'n groot rol by die persepsie van skoonheid en

liggaamsbeeld. Etnisiteit speel 'n rol by die ontwikkeling van

liggaamsonvergenoegdheid.  Spesifieke liggaamsbeeld-besorgdhede is wel
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teenwoordig by mense van diverse etniese agtergronde. Die wit vrou worstel in
die algemeen meer met liggaamsonvergenoegdheid as ander vroue. 'n
Moontlike rede hiervoor kan wees dat swart of bruin vroue nie, soos wit vroue, 'n
uiters maer liggaamstipe idealiseer nie. Daar word gesuggereer dat indien die
vrou wit, Asiaties, swart of van n hoér klas is, dit verband kan hou met die
ontwikkeling van liggaamsonvergenoegdheid. Die voorkoms van
liggaamsonvergenoegdheid kom nou ook in verskeie lande voor, byvoorbeeld
Noorweé, China, Italié, Argentinié, Spanje en Kaukasié.
Liggaamsonvergenoegdheid kan oorwegend beskou word as 'n probleem vir wit
vroue, en die volgende navorsing bevestig hierdie stelling. 'n Hoér voorkoms van
liggaamsonvergenoegde gedrag is lank gelede reeds gevind by wit vroue
vergeleke met swart en Asiatiese vroue (Ford et al., 1987). Die dryfkrag agter
maerheid is sterker in Westerse lande en Japan as dit met Indié, Oman en die
Filippyne vergelyk word (Al-Adawi, 2008). Bykomende studies het weer getoon
dat ewe hoé vlakke van gewigsbekommernis by vroue en dogters gevind word,
ongeag hulle etnisiteit (Dolan et al., 1990; Ahmed et al., 1994; Brownell et al.,
1998). Liggaamsonvergenoegdheid kan in enige kultuur voorkom, maar die
‘vorm/formaat’ daarvan kan moontlik kultuur-spesifiek wees. Skending
(mutilasie) om skoonheid te verbeter kom in verskeie kulture voor. In sommige
gebiede van Frankryk, Afrika, Groenland en Peru is die kop van sommige
pasgebore babas tot onlangs toe nog hervorm. Pogings is ook aangewend om
die neuse van babas met die hand te hervorm. In Birma dra vroue geelkoper
nekringe van 'n vroeé ouderdom af reeds met die doel om hulle nekke te verleng.
In China was sommige dogters se voete gebind om te verhoed dat die voet meer
as een derde van die normale grootte groei. Hooper et al. (2013:6) het in die
laaste jaar bevind dat veel meer wit dogters en vroue in Suid-Afrika
liggaamsonvergenoegd is as swart en bruin dogters en vroue.
Liggaamsonvergenoegdheid kom wel voor by wit en swart (stedelike of
plattelandse) dogters in Suid-Afrika. Die wit dogters ondervind die meeste
onvergenoegdheid, swart stedelike dogters ervaar minder onvergenoegdheid en

swart plattelandse dogters ervaar onvergenoegdheid die minste (Altabe et al.,
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1999:33-34; Barlow & Durand, 2002:172; Hooper et al., 2013:6; Ogden,
2010:104, 108; Overstreet et al., 2010:91-103; Szabo, 2009:15, 67, 142).

Eetversteurings neig ook om kultuur-spesifiek te wees. Die oorsake van
eetversteurings, meer as enige ander versteuring, blyk primér sosiokultureel te
wees, eerder as sielkundig of biologies. Oorgewig, hoér sosiale klas en
akkulturasie is belangrike risiko-faktore vir eetversteurings. Anorexia nervosa en
bulimia nervosa is besonder kultuur-spesifiek van aard en word oorweldigend
geassosieer met Westerse kulture.  Bevindings het getoon dat hierdie
versteurings selfs by sommige immigrante wat na Westerse lande emigreer,
voorkom. Tans kom eetversteurings wel by verskeie kulture voor.
Liggaamsonvergenoegdheid en eetversteurings was baie lank beskou as 'n
probleem van wit vroue in die Westerse samelewings, maar dit is nou duidelik
dat hierdie probleme in die oorgrote meerderheid ontwikkelde, en in baie van die
ontwikkelende lande, voorkom (Barlow & Durand, 2002:237-245; Hooper et al.,

2013:6; Jung & Forbes, 2007:381; Lelwica, 1999:20; Szabo, 2009:70).

Die sosiokulturele teorie beklemtoon dat die huidige sosiale standaarde van
maerheid vir vroue alomteenwoordig is en ongelukkig onbereikbaar vir die
oorgrote meerderheid vroue. Dit blyk wel dat milieu, eerder as die vrou se ras, n
belangrike faktor by die ontwikkeling van liggaamsonvergenoegdheid is (Altabe
et al., 1999:86; Homan et al., 2012:50-56; Mitchell & Peterson, 2005:178; Szabo,
2009:20, 147).

4222 Veranderinge in die ideale beeld van skoon heid oor tyd heen

Die ideale beeld van skoonheid verander in individuele kulture oor tyd heen.
Soos reeds aangedui, toon ideale ten opsigte van skoonheid wat deur kuns
uitgebeeld word, dat in sekere vorige eeue welgevormde vroue in die guns geval
het. In die loop van die twintigste eeu het die ideale vroulike voorkoms

toenemend maerder geword. Dit word deur maerder tydskrif-modelle,
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skoonheidskompetisie-deelnemers,  balletdansers en  modewinkel-poppe
gedemonstreer. Hierdie ikone van skoonheid is in die algemeen as ondergewig
beskou wanneer hulle vergelyk word met gesonde gewigsnorme. Die kinder
speelpop, Barbie, is nog 'n voorbeeld hiervan (Altabe et al., 1999:87-92; Hooper
et al., 2013:4; Kozar & Damhorst, 2009:198; Lelwica, 1999:50; Nolen-Hoeksema,
2006:79; Thompson, 2004:465-466).

Wat die moderne klem op ‘maerheid’ in vroue meer verwarrend maak, is dat die
standaarde van 'n wenslike liggaamsgrootte soos mode-style ten opsigte van
klere verander. Daar is verskeie ‘wenslike liggaamsgroottes’ vir die verskillende
eras. Die verkieslike vorm van die 1960’s en 1970’s, byvoorbeeld, was maerder
en meer buisvorming as vroeér. Navorsing het getoon dat daar deur die jare
drastiese veranderinge in die persepsie van ‘wenslike liggaamsgewig’
plaasgevind het. Die ‘wenslike liggaamsgewig en -vorm’ is tans aansienlik laer
en kleiner onderskeidelik as byvoorbeeld in die vorige eeu. Vroeé skilderye van
vroue, deur byvoorbeeld Auguste Renoir, toon 'n duidelike verskil as dit met
hedendaagse modelle vergelyk word (Altabe et al., 1999:87-92; Barlow &
Durand, 2002:245-246; Duba et al., 2010:105-106; Slater et al., 2012:106).

Vir baie jong Westerse vroue is dit belangriker om goed te lyk as om gesond te
wees. Baie jong vroue van die middel- tot hoér klas mededingende omgewings
se eiewaarde, geluk en sukses word in 'n groot mate bepaal deur hulle
liggaamsmate en vetpersentasie. Dit is faktore wat min of geen korrelasie met
persoonlike geluk en sukses in die langtermyn het nie. Sosiale ideale van
skoonheid kan vasgestelde voorwaardes skep, wat kan meebring dat individue
wat nie aan hierdie standaarde voldoen nie, liggaamsonvergenoegdheid kan
ontwikkel (Altabe et al., 1999:87; Barlow & Durand, 2002:245; Thompson,
2004:466).
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4223 Sosiale Druk

Die vrou ervaar sosiale druk om 'n onrealistiese ideaal te bereik. Die sosiale druk
wat vroue ervaar om maer te wees is soo0s 'n psigologiese korset (“psychological
corset”). Vroue plaas ook druk op mekaar ten opsigte van maerheid. Maerder
vroue word byvoorbeeld beoordeel as vrouliker en aantrekliker, en vroue wat te
veel in die openbaar eet, word as onaantreklik veroordeel. Vroue tel hierdie
leidrade op en verander dan hulle gedrag om aan sosiale verwagtinge te
voldoen. Vroue sal byvoorbeeld minder eet in situasies waar hulle as
aantrekliker en vrouliker wil vertoon of in situasies waar hulle superioriteit bo
ander vroue wil toon of met hulle wil kompeteer. Hierdie sosiale druk kan ook die
valse belofte skep dat indien die vrou hierdie ideaal wel bereik, dit geluk, sukses,
sosiale goedkeuring, gesondheid en 'n goeie selfbeeld tot gevolg sal hé (Altabe
et al., 1999:86-87; Duba et al., 2010:106; Kozar & Damhorst, 2009:198; Lelwica,
1999:34; Nolen-Hoeksema 2006:80; Sadock & Sadock, 2007:728; Phillips & De
Man, 2010:172; Wood & Petrie, 2010:141).

Daar bestaan wye konsensus dat vroue druk ervaar om te voldoen aan 'n baie
eng gedefinieerde liggaamlike ideaal en dat mislukking daarin om hierdie ideaal
te bereik tot 'n negatiewe liggaamsbeeld en geassosieerde probleme, soos
eetversteurings, kan lei. Hoér sosio-ekonomiese status word ook met
eetversteurings geassosieer. Liggaamsonvergenoegdheid word algemeen
beskou as 'n probleem van die hoér sosiale klasse. Verskeie studies dui daarop
dat 'n reeks faktore met betrekking tot liggaamsonvergenoegdheid meer
algemeen by individue uit die hoér stand voorkom (Carlsmith et al., 1984; Crisp
et al., 1976; Drenowski et al., 1994; Marsland & Wardle, 1990). Vroue uit die hoé
stand toon verhoogde voorkoms van dieetbeperkings, eetvergryping en strawwe
oefening vir gewigsverlies en hoér vlakke van kommer ten opsigte van gewig
vergeleke met hul eweknieé uit die laer stand. Liggaamsonvergenoegdheid is
dus algemeen onder vroue en die sosiale druk van die vrou se portuurgroep,

ouers en die media kan die individu se internalisering van die sosiale
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maerheidsideale verhoog en daartoe lei dat sy liggaamsonvergenoegdheid
ervaar (Hooper et al., 2013:4; Lelwica, 1999:20; Koff et al., 2010:255-258;
Ogden, 2010:105-107; Szabo, 2009:33, 51-52; Thompson, 2004:473).

Waarom worstel so baie dogters en vroue (Christen al dan nie) met
eetversteurings? Volgens Shepherd (2009:40) is die antwoord hierop dat vroue
die leuen glo dat wie God ons geskep het om te wees, nie goed genoeg is nie.
Die vrou buig haar dan neer voor 'n mensgemaakte goue afgod van “airbrushed”

perfeksie en mishandel haar liggaam om iets te word wat onbereikbaar is.

42.2.4 Interpersoonlike Invioede

Die vrou se verhoudings het 'n baie belangrike invioed op haar liggaamsbeeld-
ontwikkeling, veral haar verhoudings met haar familie en portuurgroep. 'n
Belangrike persoonlikheidseienskap het te make met die individu se psigologiese
en sosiale oriéntasies ten opsigte van mense en verhoudings. Sommige mense
benader byvoorbeeld verhoudings met geesdrif, vertroue en 'n verwagting van
genot en aanvaarding. Ander mense is weer meer huiwerig oor nabyheid en
verwag teenspoed en verwerping. Sielkundiges verwys na hierdie twee
oriéntasies as “geborge” (secure) en “onveilige” (insecure) gehegtheidspatrone
(attachment patterns). Indien die vrou 'n geborge gehegtheidsoriéntasie toon,
kan dit 'n positiewe liggaamsbeeld bevorder. 'n “Geborge” gehegtheid kan weer 'n
katalisator wees vir liggaamsbeeld-onsekerheid tot die omvang dat die vrou
bekommerd raak oor verwerping van haar fisiese self en dit dan ook verwag
(Cash, 2008:42, 45; Rodgers et al., 2010:89-95).

42241 Ouer- en Familie-invlioede

Terwyl daar liggaamlike ideale binne 'n kultuur bestaan, dra die onmiddellike

subkulture hierdie waardes direk oor. Die vrou se familie het haar heel
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waarskynlik baie geleer oor haar eie liggaam. ’n Groot risikofaktor vir dogters is
die invioed van hulle ouers. Ouers herinner hulle kinders daaraan om
byvoorbeeld hulle hare te kam, skoon klere met kleure wat bymekaar pas, aan te
trek en so meer. Sowel vaders as moeders speel 'n rol by die kommunikasie van
waardes ten opsigte van gewig, vorm en liggaamseienskappe. Ouers kan
wetend of onwetend sosiokulturele standaarde van maerheid en voorkoms aan
hulle dogter help oordra of versterk. Dogters word deur hulle ouers en familie
beinvioed deur modellering en direkte kommunikasie. Indien 'n dogter waarneem
dat haar ouer maerheid as belangrik ag, kan dit lei tot die verhoging van haar
besorgdheid oor haar gewig. Indien die ouer liggaamsbesorgde gedrag,
byvoorbeeld pogings om gewig te verloor deur te dieet modelleer, kan dit die kind
beinvioed. Die dogter kan ook as gevolg van die modellering hierdie spesifieke
gedrag toon. Indien 'n dogter grootword met 'n ouer wat konstant kla oor sy of
haar eie voorkoms, kan die dogter leer dat voorkoms iets is om oor bekommerd
te wees. As haar broer of suster geprys word omdat hy of sy aantreklik is, kan
die meisie negatief voel oor haar eie voorkoms. Sy mag dalk wrokkig en jaloers
voel omdat sy nie so aantreklik is nie. Direkte kommunikasie wat die kind se
liggaam negatief evalueer of haar aanmoedig om haar liggaamsgewig of -vorm te
verander kan ook lei daartoe dat sy besorgd raak oor haar liggaam. Die rol van
die ouers ten opsigte van die ontwikkeling van die kind se selfbeeld en
eiewaarde is duidelik baie belangrik. Dit is die Christen-moeder se God-gegewe
plig om 'n gevoel van eiewaarde aan haar kind oor te dra (Adams, 1986:18-19;
Altabe et al., 1999:176-183; Cash, 2008:42; Mitchell & Peterson, 2005:179;
Sadock & Sadock, 2007:728, 735; Thompson, 2004:466-467, 484).

n Groot hoeveelheid navorsing beklemtoon die rol van die familie ten opsigte van
liggaamsonvergenoegdheid (Baker et al., 2000; Blundell et al., 1990; Bond &
Hanna, 2006; Brown & Hall, 1982; Bruch, 1974; Cooley et al., 2008; Crisp et al.,
1980; Ghadirian et al., 1994; Ogden & Steward, 2000). Daar word gesuggereer
dat moeders wat liggaamsonvergenoegd is, dit met hulle dogters kommunikeer.

Dit kan gevolglik lei tot liggaamsonvergenoegdheid by die dogter. 'n Korrelasie is
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byvoorbeeld gevind tussen die moeder en die dogter se besorgdheid oor gewig,
dieetbeperking en internalisering van media-beelde. Moeder-dogter-
ooreenkomste ten opsigte van die ‘drif vir maerheid kom ook voor.
Ongedefinieerde grense binne die familie en die bestaan van hegte verhoudings
tussen die moeder en dogter kan belangrike faktore wees. Anorexia Nervosa
kan 'n resultaat wees van 'n dogter se stryd om haar eie identiteit te ontwikkel
binne 'n moeder-dogter-dinamika wat die dogter se outonomie beperk.
Navorsing suggereer dat 'n verhouding waarin die moeder nie in haar eie en/of
haar dogter se outonomie glo nie en geneig is om haar eie verwagtinge op haar
dogter te projekteer, waarskynlik liggaamsonvergenoegdheid by die dogter tot
gevolg kan hé. Negatiewe kommentaar en terugvoer en direkte kritiek ten
opsigte van gewig en vorm kan tot 'n negatiewe selfbeeld, die strewe na
‘maerheid’, gewigsverliesgedrag en liggaamsonvergenoegdheid by die dogter lei.
Moeders van dogters wat worstel met eetversteurings is geneig om as die
‘samelewing se boodskappers’ te dien, wat wil hé dat hulle dogters maer moet
wees. Dit is waarskynlik dat hulle self 'n dieet volg, en gewoonlik neig hulle om
meer perfeksionisties te wees as ander moeders en is hulle minder tevrede met
hulle eie families en familiesamehang (kohesie) (Altabe et al., 1999:177-183;
Barlow & Durand, 2002:249; Nolen-Hoeksema, 2006:77; Ogden, 2010:108-111;
Szabo, 2009:40; Thompson, 2004:466-467).

Die invloed van die vader-dogter-verhouding mag nie onderskat word nie. Die
vader se verhouding met sy dogter is baie belangrik ten opsigte van haar
liggaamsbeeld. Daar is reeds voorgehou dat vaders wel die vermiste skakel is
rakende kinders se eetversteurings, veral indien hulle passiwiteit ten opsigte van
of geringe betrokkenheid by die familielede toon, en dat dit die dogter se
selfbeeld negatief beinvioed. Die vrou wat 'n nabye en ondersteunende
verhouding met haar vader het, wat versekering, genot en goedkeuring reeds
van haar kinderdae af ervaar het, is minder geneig om aan eetversteurings of
depressie te lei en ontwikkel 'n sterk gevoel van persoonlike identiteit en n
positiewe selfbeeld (Eldredge & Eldredge, 2005:62-65; Szabo, 2009:40)
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Die assosiasie tussen familiefunksionering en eetversteurings het oor die jare
reeds baie aandag geniet. Eetversteurings word beskou as familie-patologieé
wat in familie-dinamika gewortel is wat 'n jong meisie as individu se groei kan
belemmer. Die ‘tipiese’ anorexia-lyer se familie is geneig om suksesvol,
gedrewe, besorgd oor eksterne voorkoms en ywerig om harmonie te handhaaf te
wees Die families is geneig om oordrewe beherend te wees en perfeksionisme
blyk 'n belangrike familie-tema te wees. Gebrek aan ouerondersteuning, empatie
en openlike uitdrukking van gevoelens kan ook tot liggaamsonvergenoegdheid
lei. Indien ouers hulle dogter byvoorbeeld oor haar voorkoms terg, kan dit tot
liggaamsonvergenoegdheid lei. Die vader (meer as die moeder) se invioed via
hierdie kommunikasiemetode kan baie nadelig vir die dogter wees.
Familiegesindhede ten opsigte van sosiokulturele standaarde vir maerheid en
voorkoms kan dus gekommunikeer word deur modellering van die ouers se eie
liggaamsbeeld en eetgedrag of deur die ouers se gesindheid teenoor hulle
kinders se gewig, vorm, voorkoms en dieet. Familie-kompetisie, byvoorbeeld
kompetisie om 'n sekere voorkoms te hé kan ’'n kritieke rol speel by die
ontwikkeling van die vrou se liggaamsbeeld. Negatiewe familie-invioede, anders
as portuurgroep- en media-invioede, kan eweneens tot
liggaamsonvergenoegdheid lei (Altabe et al., 183, 255; Barlow & Durand,
2002:249; Lelwica, 1999:22; Mitchell & Peterson, 2005:148, 179-180; Nolen-
Hoeksema, 2006:76; Szabo, 2009:38; Thompson, 2004:484).

4.2.2.4.2 Portuurgroep en vriendinne

Die portuurgroep van 'nindividu verskaf 'n belangrike nabye sosiale omgewing en
dit kan haar liggaamsvergenoegdheid op verskeie maniere beinvioed. Die
portuurgroep, soos met die ouers, speel 'n belangrike rol by die kommunikasie
van waardes ten opsigte van gewig en die begeerlike liggaamsbeeld, en dikteer
so die voorkoms-norme en -ideale. Die portuurgroep van die individu kan die

‘uitleef’ van die norme aktief ‘beloon’ of ‘straf deur tevredenheid te toon met 'n
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liggaam wat aan die ideale voldoen, of ontevredenheid met 'n liggaam wat nie
daaraan voldoen nie. Daar bestaan vriendskaps- en portuurgroepnorme ten
opsigte van liggaamsbesorgdhede. Die portuurgroep se norme kan die meisie
se liggaamsbeeld beinvioed. Die portuurgroep-invioede kan in die vorm van
meer direkte kommentaar (byvoorbeeld tergery) wees of indirekte modellering
van dieetbeperkings of liggaamsbeeld-besorgdhede (Altabe et al., 1999:183-185;
Mitchell & Peterson, 2005:180; Thompson, 2004:467-468).

Adolessente ervaar dikwels kulturele standaarde as groepsdruk en dit is veel
meer invloedryk as rede en feite. 'n Meisie se persepsie dat haar portuurgroep
gewig en liggaamsvorm as belangrik beskou, korreleer sterk met haar
besorgdheid oor haar gewig en haar liggaamsonvergenoegdheid. Vriendskappe
speel 'n groot rol by liggaamsbeeld, dieet en die belangrikheid van gewigsverlies.
Dogters van dieselfde vriendekringe neig om almal eenderse persepsies,
houdings en gedrag ten opsigte van hierdie aspekte te handhaaf. Dogters van
dieselfde vriendekringe blyk dieselfde vlakke van liggaamsonvergenoegdheid te
toon. Dit kan selfs by jong vroue, wat woon-omgewings deel, lei tot 'n tydelike
sameloop van liggaamsonvergenoegdheid (Altabe et al., 1999:184; Barlow &
Durand, 2002:248-249; Thompson, 2004:467, 484).

Namate die vrou volwasse raak en interaksie met haar portuurgroep het, kom die
onderwerp van fisiese voorkoms redelik dikwels voor, veral onder vroue.
Dogters en jong vroue raak betrokke by die bekende “fat chat” (vet-gesels/-
klets). Hulle bespreek gewig en dieet en die sosiale verwagting is dat die vrou
veronderstel is om oor haar gewig te kla. Ongelukkig, lyk dit asof hierdie “ritueel”
van selfkritiek liggaamsonvergenoegdheid veroorsaak en aanmoedig. Vriende
wat hoé vlakke van liggaamsonvergenoegdheid toon, is meer geneig om oor
gewig, liggaamsvorm en dieet te praat. Dié ‘vet-gesels’ kan soos volg klink: “Ek
is so vet”. “Nee, jy is nie”. Een van die gevolge hiervan is die skep van norme
ten opsigte van aanvaarbare liggaamsvorm en -grootte, die belangrikheid van

liggaamsvorm en die gepaste gedrag om hierdie ideaal te handhaaf of te bereik.
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‘Vet gesels’ kan die belangrikheid van gewig en liggaamsvorm kommunikeer,
asook die inisieerder se angs ten opsigte daarvan. “Vet-gesels’ kan gerusstelling
en bevestiging van vriendinne aan die inisieerder verskaf, maar kan ook
onsekerheid en liggaamsonvergenoegdheid vir die ontvanger tot gevolg hé.
Sommige vroue wat aan ‘vet-gesels’ blootgestel word, toon daarna
liggaamsonvergenoegdheid (Cash, 2008:43; Nolen-Hoeksema, 2006:82-83,;
Thompson, 2004:467-468).

Die individu se portuurgroep kan liggaamsbeeld-gesindhede aktief versterk.
Onder adolessente word gewildheid dikwels beskou ooreenkomstig die maer
liggaamsbeeld-ideaal. = Portuurgroep-mededinging, byvoorbeeld mededinging
onder die portuurgroep om aantrekliker te lyk as die ander kan 'n kritieke rol speel
by die ontwikkeling van die meisie of vrou se liggaamsbeeld. Wanneer gewig en
liggaamsvorm vir die individu se portuurgroep baie belangrik is, kan angs om aan
die ideale te voldoen en aandag aan waargenome afwyking van die ideale ten
opsigte van die self verhoog. 'n Individu kan bepaal of sy aan die portuurgroep
se gewigs- en liggaamsvorm-norme voldoen deur haar liggaam met die van haar
portuurgroep te vergelyk. Haar portuurgroep kan dus vir haar as onderwerp van
vergelyking dien sodat sy haar ‘plek’ kan bepaal binne haar eie relevante sosiale
omgewing. Die individu se portuurgroep dien dus as belangrike mikpunte
(teikens) van liggaamsvergelyking (Altabe et al., 1999:184, 255; Thompson,
2004:468).

42.2.4.3 Romantiese maat

Volgens Eldredge en Eldredge (2005:151-152) soek baie vroue erkenning van
hulle skoonheid by mans of probeer deur mansvriende te hé die leegheid in hulle
harte vul. Geen man kan vir 'n vrou sé wie sy as vrou is nie; slegs God kan. God

moet eerstens die vrou se hart hé, want Adam is 'n onbetroubare bron.
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Romantiese verhoudings kan die vrou se gedagtes en gevoelens oor haar
voorkoms sterk beinvioed. Hulle krag I€ in die feit dat die vrou haar intieme maat
se siening van haar as 'n geldige weerspieéling van haar eiewaarde beskou. Die
vrou se romantiese maat is 'n belangrike deel van haar lewe en haar romantiese
verhouding kan n groot impak op haar hé. Een van die belangrikste
interpersoonlike faktore ter bepaling van liggaamsbeeld is dus die romantiese
maat se siening van haar voorkoms. Persepsies van betekenisvolle ander se
evaluasies van mense kan dus 'n sterk invloed op die vrou se
liggaamsvergenoegdheid hé. In die oorweging van die hoeveelheid tyd en reeks
aktiwiteite wat deur romantiese maats gedeel word, is dit moontlik dat hulle
persepsies van mekaar hulle selfevaluering sal beinvioed. Hierdie romantiese
verhouding kan 'n potensieel nadelige invioed op die vrou se liggaamsbeeld hé
(Altabe et al., 1999:185-186; Cash, 2008:43).

Volgens Altabe et al. (1999:186-187) bestaan 'n sterk verband tussen
liggaamsonvergenoegdheid en huweliksonvergenoegdheid by vroue. Studies
het getoon dat baie mans die begeerte het dat hulle vroue gewig moet verloor.
Sommige mans se vergenoegdheid ten opsigte van hulle verhouding, hou
betekenisvol verband met hul vergenoegdheid met hul maat se liggaamsvorm.
In die algemeen plaas mans sterker klem op hulle maat se fisiese aantreklikheid
as wat vroue dit ten opsigte van hul maats doen. Vroue is geneig om hulle
maats se voorkeure ten opsigte van hulle verkeerd op te neem. Vroue is geneig
om figure maerder as wat hulle maats verkies, te kies. Hierdie persepsies speel
n belangrike rol by die vrou se liggaamsvergenoegdheid, want haar maat is 'n
belangrike terugvoer-bron rakende haar voorkoms, en vroue kan eerder daarna
streef om hul maat se ideaal te bereik as om aan die algemene sosiale
standaarde te voldoen. Die verskil tussen die vrou se selfgradering en die maat
se waargenome ideaal ten opsigte van vroulike grootte is verantwoordelik vir
byna al die variasies wat met liggaamsonvergenoegdheid, eetversteuring en
algehele sielkundige funksionering geassosieer word (Anders & Tucker, 1997;
Crowther & Mark, 1997; Feingold, 1990; Tantleff-Dunn & Thompson, 1995).
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Daar is moontlike redes waarom 'n huweliksmaat sy maat se negatiewe
liggaamsbeeld, dalk onwetend, sal aanmoedig. Dit kan hom help om die hef in
die hand te hou, want terwyl die vrou nie goed oor haar voorkoms voel nie, sal
haar man nie bekommerd hoef te wees dat sy aandag en toenadering sal
ontvang wat tot konflik kan lei nie. Deur liggaamsonvergenoegdheid aan te
moedig kan dit help om sy selfbeeld te handhaaf. Solank selfvertroue met
betrekking tot haar voorkoms by die vrou ontbreek, sal sy dalk minder krities na
hom kyk en sal hy aantrekliker vir haar voorkom. Deur sy vrou se negatiewe
liggaamsbeeld aan te moedig kan dit die man help om sy eie vrese te sus dat sy
vrou vet sal word of sal ophou om na haar voorkoms om te sien namate sy tuis
raak in die verhouding. As sy byvoorbeeld onaantreklik voel, sal sy dalk aktief
probeer om haar voorkoms te verbeter. Deur haar negatiewe liggaamsbeeld aan
te moedig, kan die man laat voel dat sy hom nodig het. As sy ongelukkig met
haar voorkoms is, sal sy haar man se aanvaarding en gerusstelling begeer. Sy
sal hom lief hé omdat hy haar aanvaar ten spyte van haar onaantreklike
voorkoms. Dit is duidelik dat hierdie dinamika problematies is rakende die vrou
se liggaamsbeeld, maar dit kan ook verskeie negatiewe gevolge vir die
verhouding inhou, byvoorbeeld toenemende konflik en afname in vertroue,
intimiteit en seksualiteit. Indien die vrou of meisie liggaamsonvergenoegd is en
haar verhouding word beéindig, is dit waarskynlik dat sy sal glo dat die
verhouding misluk het bloot weens haar fisieke tekortkominge. In 'n seksuele
verhouding kan die vrou se maat die “naakte waarheid” van hoe sy lyk, sien. As
'n meisie of vrou 'n romantiese maat het, kan dit haar liggaamsonvergenoegdheid
ook moontlik laat afneem. Indien die vrou 'n maat het wat haar komplimenteer en
aanvaar, kan dit n positiewe liggaamsbeeld bevorder. Indien die vrou egter n
maat het wat haar kritiseer of selfs onbewus blyk te wees van haar voorkoms,
kan dit haar liggaamsbeeld en die aanvaarding daarvan, uitkalwe (Altabe et al.,
1999:188-189, 272; Cash, 2008:43; Forbes et al.,, 2006:383; Ogden & Taylor,
2000:11).
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Dit is duidelik dat, namate die vrou volwasse raak, haar verhoudings met haar
portuurgroep en familielede haar liggaamsbeeld-ontwikkeling o6f positief Of
negatief kan beinvioed (Cash, 2008:43).

42244 Spesifieke uitdagende (uitlokkende) mens e

Volgens Cash (2008:190-191) is daar ten minste drie wyses waarop mense
liggaamsonvergenoegdheid by die vrou kan veroorsaak: Hulle voorkoms kan die
vrou intimideer. Hulle gee nie aan die vrou positiewe erkenning vir die
liggaamsbeeld wat sy graag wil hé nie. Hulle sé dinge wat die vrou se negatiewe
liggaamsbeeld veroorsaak. Bogenoemde kan breedweg in drie “tipes” mense

verdeel word:

4.2.2.4.4.1 Die “mooi” mense

Sommige mense is baie mooi en hulle teenwoordigheid kan die vrou ongelukkig
laat voel oor haar eie voorkoms. Hulle voorkoms herinner die vrou daaraan dat
sy nie “voldoende is nie”. Die probleem hier is nie deur die mooi mens
veroorsaak nie, maar wel die vrou se gedagtes en die feit dat sy haar met ander

mense vergelyk.

4.2.2.4.4.2 Die “onoplettende” mense

Die vrou se man of romantiese maat kan soms onoplettend wees ten opsigte van
haar voorkoms. Hy lewer nie kritiek nie, maar komplimenteer haar ook nie;
daarom begin sy onseker voel oor wat haar maat in sy enigheid van haar
voorkoms dink. Ander mense kan ook onoplettend wees, indien die vrou

byvoorbeeld spesiaal aangetrek het vir 'n spesiale geleentheid.

4.2.2.4.4.3 Die “onsensitiewe” mense
Sekere geliefdes, vriende of kennisse kan blyk opsetlik onsensitiewe opmerkings

oor die vrou se liggaam te maak. Hulle kommentaar kan in verskeie vorme
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voorkom, byvoorbeeld “vriendelike” tergery, “omgee”-besorgdhede en
“behulpsame” advies. Sommige mense kan opreg vriendelik, besorg of
behulpsaam wees. Ander mense kan weer opsetlik onsensitief optree as gevolg
van hulle eie liggaamsbeeld-onsekerhede of onbewus oordrewe pogings om
haar selfvertroue te knou. Kritiese mense kan ook moontlik jaloers wees op die

Vrou se voorkoms.

4225 Media-Invloede

Die mees algemene mening in die leke- en akademiese gemeenskappe is dat
liggaamsonvergenoegdheid 'n reaksie is op die vertoon van maer vroue in die
media. Tydskrifte, koerante, televisie, rolprente en selfs novelles, gebruik
oorwegend beelde van maer vroue. Mettertyd het hierdie vrouebeelde net
maerder en maerder geword. As gevolg hiervan word die mens in die waan
gebring om te glo dat maerheid nie slegs die gewenste norm is nie, maar ook die
werklike norm. Verskeie navorsingstukke het getoon dat baie boeke en artikels
suggereer dat media-stereotipes, veral van vroue, n sentrale rol speel by die
intensivering van liggaamsonvergenoegdheid. @ Daar word voorgestel dat
vergelykings tussen die self en media-ideale van vroulike aantreklikheid
onvergenoegdheid en skaamte meebring (Bessenoff, 2006; Clay et al., 2005;
Clark & Tiggemann, 2006; Glassner, 1988; Kalin et al., 2004; Rodin et al., 1987).
Wanneer die media wel 'n vrou met 'n voller liggaam gebruik, is dit gewoonlik om
vet-wees te karakteriseer (vet aktrises is gewoonlik boos of ongelukkig en vet
komediante maak grappe oor sjokoladekoeke), nie om bloot 'n gewone vrou te
wees nie. Visuele voorstellings van maer, geidealiseerde (volmaakte) vroue is
onvermydelik in die Westerse wéreld. In die uitbeelding van hierdie
geidealiseerde liggaamsvorme word dit geassosieer met positiewe eienskappe
soos geluk, sosiale sukses, n gevoel van beheer en aantreklikheid. Die media
word ook verantwoordelik gehou vir die assosiasie van vetheid met negatiewe
eienskappe soos selfbevrediging, lusteloosheid en slordigheid (Altabe et al.,
1999:93-104; Duba et al., 2010:103; Homan et al., 2012:50-56; Johansson et al.,
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2005:723-733; Martijn et al., 2010:514; Nolen-Hoeksema, 2006:79; Ogden,
2010:106; Phillips & De Man, 2010:172; Rodgers et al., 2010:89-95; Szabo,
2009:37-38; Thompson, 2004:468).

Die wéreld gee konstant die vrou die indruk dat sy ‘iets’ anders moet wees as
wat sy is en dat daar 'n soort produk of program of voorskrif is om haar daarmee
te help. Advertensies skep die idee dat as die vrou byvoorbeeld ‘die’ nuwe dieet
sal probeer en maerder word, sal sy aanvaar en raakgesien word. Daar word na
“the glorification of slenderness” in tydskrifte en op televisie verwys, waar die
oorgrote meerderheid vroue maerder as die algemene publiek is. Oorgewig
mans is twee tot vyf maal meer algemeen as televisie-karakters, as wat oorgewig
vroue is. Die boodskap van die media om maer te wees is duidelik op die vroue
gerig. Selfs die uiters gewilde “Barbie”-pop is 'n bevestiging van die “glorification
of slenderness” (Barlow & Durand, 2002:246; Hooper et al., 2013:4-5; Meyer,
2006h:47-48; Nolen-Hoeksema, 2006:80).

Die mediabeelde dien as ikone van vrouwees, 'n vroulike ideaal, wat baie dogters
en vroue erken as die uiteindelike doel. Hierdie geidealiseerde beelde
verteenwoordig dit waarna 'n vrou moet strewe, maar dit is onbereikbaar vir die
oorgrote meerderheid vroue as gevolg van die seldsame liggaamsvorm en
manipulering van beelde deur die media. Hierdie diskrepansie (real-ideal
discrepancy) tussen die ideaal, uitgebeeld deur die media, en die realiteit vir die
meeste individue word aanvaar as een van die oorsake van
liggaamsonvergenoegdheid. Mediabeelde word gemanipuleer deur
gerekenariseerde verbeteringe “airbrushing” te gebruik om byvoorbeeld
gelaatskleur te verbeter, heupe smaller te maak, borste te vergroot, en so meer.
Wanneer die vrou hierdie gerekenariseerde onrealistiese beelde sien, kan dit
haar meer krities teenoor haar eie liggaam instel. Beleidbepalers uit verskeie
Westerse lande het voorgestel dat waarskuwingsetikette op geidealiseerde
mediabeelde geplaas moet word om kykers in te lig dat die beeld digitaal

verander en verbeter is. Dit kan dien as 'n middel om die negatiewe psigologiese
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gevolge van hierdie mediabeelde te versag (Altabe et al., 1999:93-94; Duba et
al., 2010:103; Lelwica, 1999:41; Ogden, 2010:108; Slater et al., 2012:105;
Szabo, 2009:37-38; Thompson, 2004:468; Wood & Petrie, 2010:141).

Nadruk op ‘maerheid’ het oor eeue heen dus geleidelik toegeneem. Dit is
interessant dat die ideale liggaamsvorm dieselfde in die 1920’s was as wat tans
die geval is. Die verskil is dat hierdie vorm in die 1920’s bereik is deur mode,
byvoorbeeld die ‘bind van borste’, eerder as deur dieet. Geen dieet-artikel is in
daardie tyd in tydskrifte gepubliseer nie. Foto’'s en prente van die bekende
Marilyn Monroe, die populére rolprent ster, weerspieél die standaard van
skoonheid in die 1950’s. Sy was baie maerder as sommige skoonhede wat
honderde jare gelede in die bekende Renaissance-skilderye uitgebeeld is.
Rubens en Botticelli het byvoorbeeld vroue wat as pragtig in hulle tyd beskou is,
maar hedendaags as baie oorgewig, uitgebeeld. Dit is die maer, jong
adolessente Twiggy wat nou geidealiseer word. Hedendaags is daar 'n “dieet
maalstroom” waarin die mediese beroep, die media en n magtige dieet- en kos-
industrie aandele het. Namate die ideaal van skoonheid mettertyd maerder en
maerder geword het, het media-artikels wat gewigsverlies deur middel van dieet
en oefening aangemoedig het, toegeneem (Altabe et al., 1999:90-92; Barlow &
Durand, 2002:246; Hooper et al., 2013:4; Kozar & Damhorst, 2009:198;
Thompson, 2004:466; Ogden, 2010:106; Cooper et al., 1989).

'n Groot hoeveelheid empiriese navorsing is reeds gedoen om die verband
tussen media-aanbiedinge  van  vroue en die ervaring  van
liggaamsonvergenoegdheid te beklemtoon. Navorsing toon 'n verband tussen
die koers van lees van populére tydskrifte en die belangrikheid wat aan die
beelde toegeken word wat in hierdie tydskrifte voorgehou word enersyds, en
faktore soos liggaamsonvergenoegdheid, strewe na maerheid en patologiese
eetgewoontes andersyds (Beumont et al., 1996; Cantor & Harrison, 1997;
Dittmar et al., 2005; Dittmar & Halliwell, 2004; Groesz et al., 2002; Heinberg &
Thompson, 1995; Mundray & Ogden, 1996; Shaw & Stice, 1994; Tiggemann,
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2006). Vroue was onder andere slegs drie minute lank aan uiters maer modelle
in modetydskrifte blootgestel. Die laasgenoemde studie, asook die res, het
bevestig dat die vroue liggaamsonvergenoegdheid, asook depressie, skuld,
skaamte, spanning en onsekerheid ervaar het. As net drie minute se
blootstelling sulke negatiewe gevoelens tot gevolg het, watter invioed het die
konstante blootstelling wat die vrou tans ervaar, op haar selfbeeld en welstand?
Navorsing het die verskille tussen vroue wat deur kunstenaars oor die afgelope
eeue as modelle geselekteer is en hedendaagse modelle dikwels aangehaal as
moontlike redes vir die toename in eetversteurings (Cooper et al., 1989; Kalin et
al., 2004; Schupak-Neuberg, et al., 1994). 'n Duidelike verband is getoon tussen
die hoeveelheid mediablootstelling en eetversteurings. In een studie het dogters
wat agt of meer uur televisie per week gekyk het, 'n beduidend groter
liggaamsontevredenheid as dogters wat minder televisie kyk, getoon. Herhaalde
blootstelling aan geidealiseerde media-liggaamsbeelde kan dus tot
liggaamsonvergenoegdheid lei. Byna alle vroue word, ten minste in 'n mate, aan
hierdie sosiale boodskappe blootgestel. Die liggaamsbeeld word dus negatief
beinvioed deur die blootstelling aan hierdie maer media-beelde. Hierdie media-
beelde is algemeen beskikbaar en die vrou word onwillekeurig daaraan
blootgestel. Indien maerheid hoog aangeskryf word en vergelykings dikwels
tussen die self en die geidealiseerde beelde getref word, kan hierdie waarneming
negatiewe implikasies vir die vrou se selfevaluering inhou. Internalisering van
die maer media-ideale en voorkomsvergelykings kan dus tot
liggaamsonvergenoegdheid lei (Altabe et al.,, 1999:93-104, 125; Barlow &
Durand, 2002:246; Johansson et al., 2005:723-733; Lelwica, 1999:40; Nolen-
Hoeksema, 2006:81; Ogden, 2010:106-107; Slater et al., 2012:106; Thompson,
2004:469).

4.2.2.6 Beroepskeuses

Talle vroue se gekose beroepe of stokperdjies kan hulle die risiko vir

liggaamsonvergenoegdheid laat loop. As gevolg van die rigiede gewigs- en
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groottevereistes van die modeberoep verkeer vroulike modelle talle jare reeds
onder geweldige druk. Balletdansers, gimnaste, modelle, professionele atlete en
liggaamsbouers moet aan ekstreme gewigs- en groottevereistes voldoen om
sukses in hulle beroepe te behaal. Daar kan van individue, op grond van hulle
professionele verpligtinge, vereis word om vir gewigsbeheer-doeleindes in
belang van hul professie te dieet. Hierdie individue kan meer vatbaar wees vir
die ontwikkeling van eetversteurings. 'n Groot aantal balletdansers ly aan
eetversteurings, asook atlete, veral vroue, byvoorbeeld gimnaste (Altabe et al.,
1999:45-46; Barlow & Durand, 2002:249; Hooper et al., 2013:6; Sadock &
Sadock, 2007:728; Szabo, 2009:46).

4.2.3 Ontwikkelingsfaktore

4231 Puberteit

Die vroulike liggaam verander dramaties tydens puberteit. In hierdie tyd kan die
meisie intense besorgdheid ervaar oor hierdie veranderinge en oor haar fisieke
voorkoms in die algemeen. Adolessensie is 'n tyd van betekenisvolle
selfbewustheid en kritiese selfevaluering. Gewoonlik toon dogters gedurende
hierdie ontwikkelingsperiode liggaamsonvergenoegdheid. Gedurende puberteit,
ondergaan dogters se liggame groot veranderinge. Hulle moet in 'n relatief kort
periode by hierdie veranderinge aanpas. Die ontwikkeling van die meisie se
liggaam gedurende puberteit word geassosieer met 'n toename in
liggaamsgrootte. In die algemeen beweeg dogters dus gedurende puberteit
verder weg van die huidige sosiale ideale rakende maerheid en skoonheid
(Cash, 2008:43; Nolen-Hoeksema, 2006:102-103; Phillips & De Man, 2010:172;

Sadock & Sadock, 2007:38; Szabo, 2009:19, 36; Thompson, 2004:470).

Die tienerjare veral is dus 'n moeilike tyd vir die meisie se liggaamsbeeldvorming.

Tieners se gevoelens van sosiale toereikendheid hang deels af van hoe hulle
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dink hulle voorkoms deur hulle portuurgroep beskou word en hoe dit hulle kanse
in die “dating game” sal beinvioed. Een algemene verskynsel gedurende
adolessensie is gesig-aknee. Aknee kan 'n uiters negatiewe uitwerking op
liggaamsbeeld en sosiale aanpassing hé. Die obsessie oor gewig, liggaamsvorm
en dieetbeperking kan reeds baie vroeg in 'n meisie se lewe begin. Gedurende
puberteit is baie dogters ongelukkig oor hulle liggame, veral as hulle puberteit 'n
jaar of wat voor hulle vriendinne s’n aanbreek. Vroeé rypwording (voor die
ouderdom van 11 jaar of vroeér as die van hul portuurgroep) word geassosieer
met groter liggaamsonvergenoegdheid. Dogters wie se heupe en borste vroeér
as hulle klasmaats s'n ontwikkel, kan selfbewus voel. Hulle waardeer nie hulle
nuwe vorm as n teken van naderende vrouwees nie, maar sien dit slegs as
groteske vet. Puberteit word dus beskou as 'n ontwikkelingsfaktor wat tot
liggaamsonvergenoegdheid by die vrou kan lei (Altabe et al., 1999:30; Cash,
2008:43; Mitchell & Peterson, 2005:180; Nolen-Hoeksema, 2006:14; Szabo,
2009:36; Thompson, 2004:470).

4.2.3.2 Menstruele siklus

Premenstruele sindroom (PMS) is 'n werklike, biologies gegronde toestand wat
miljoene vroue maandeliks ervaar. PMS is 'n organies gebaseerde versteuring
wat van twee tot veertien dae voor menstruasie duur en gewoonlik verdwyn
sodra menstruasie begin. Sommige vroue ervaar geen simptome nie, ander
ervaar slegs ligte simptome wat minimaal ontwrigtend is. Sommige vroue kan
die dae voor menstruasie egter negatiewe fisiese sowel as sielkundige simptome
ervaar, byvoorbeeld vloeistofretensie, neurotransmitter-veranderinge,
bloedsuiker-versteurings, wisselende buie, hoofpyne, duiseligheid, angs,
huilbuie, gevoelens van nutteloosheid of onbevoegdheid, buikswelling en
krampe, depressie, geirriteerdheid, paniek, swak oordeel, onvermoé om dinge te
hanteer en selfs selfmoordneigings. Studies het bevestig dat
liggaamsonvergenoegdheid onmiddellik vererger kan word sowel voor as

gedurende menstruasie (Altabe & Thompson, 1990; Bergeron et al., 1994).
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Hierdie fisiese veranderinge kan die vrou se selfbeeld negatief beinvlioed (Altabe
et al., 1999:31; Collins, 2008:686; Smith, 2010:139-140).

4.2.3.3 Swangerskap

Swangerskap en die postpartum-periode word beskou as 'n potensiéle risiko-
periode wat tot liggaamsonvergenoegdheid by die vrou kan lei. Tydens
swangerskap ervaar die vrou wesenlike veranderinge ten opsigte van haar
liggaam, byvoorbeeld gewigstoename en rekmerke. Na die geboorte van haar
kind ondervind sy probleme met oorblywende vet en veranderinge in
liggaamsvorm. Hierdie veranderinge kan tot 'n toename in
liggaamsonvergenoegdheid lei. Die vrou wat na die geboorte nie daarin slaag
om van oortollige vet ontslae te raak nie, asook die vrou wat reeds voor die
swangerskap besorg was oor haar liggaam, blyk die vatbaarste te wees (Altabe
et al., 1999:31-32; Mitchell & Peterson, 2005:181; Thompson, 2004:471).

4.2.3.4 Menopouse en Veroudering

Die mens se liggaam verander natuurlik oor tyd. Die vrou is in staat om sekere
aspekte van haar voorkoms te beheer, byvoorbeeld 'n nuwe haarstyl of haar
klerekeuse. Maar ander veranderinge is geheel en al buite haar beheer. Ten
goede of ten kwade beinvioed oorerflikheid en lewensgebeure die mens se
voorkoms. Vir die meeste vroue maak ouderdomverwante veranderinge dit vir
die vrou moeilik om die kulturele ideale van skoonheid te handhaaf. Vir sekere
mense is dit geen probleem nie, terwyl ander baie ongelukkig is daaroor (Cash,
2008:44; Kozar & Damhorst, 2009:199; Liechty, 2012:71; McLean et al.,
2010:528).

In die algemeen het jonger vroue meer positiewe voorkomstevredenheid as ouer

vroue. Voorkoms-angs en die belangrikheid van voorkoms blyk wel minder by
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ouer vroue te wees. Menopouse en veroudering word dus beskou as
ontwikkelingsfaktore, wat na liggaamsonvergenoegdheid by die vrou kan lei.
Wanneer die vrou byvoorbeeld plooie kry, haarverlies ervaar, gewig optel wat
tipies saam met veroudering voorkom, kan sy liggaamsonvergenoegdheid
ervaar. Die impak van liggaamsonvergenoegdheid later in die vrou se lewe blyk
gematig te word deur 'n laer agting vir voorkoms (Hooper et al., 2013:7; Liechty,
2012:71; McLean et al., 2010:528; Mitchell & Peterson, 2005:181; Thompson,
2004:471).

In teenstelling met bogenoemde blyk dit dat, namate vroue ouer word hulle
minder negatiewe uitkomstes in verband met hulle liggaamsbeeld ervaar as
gevolg van veranderende houdings ten opsigte van voorkoms. Die vroue hou nie
noodwendig op om voorkoms as belangrik te beskou nie, maar ervaar eerder 'n
reeks kognitiewe ervaringe wat veranderde gevoelens van jeugdigheid, fisiese
vermoé en gesondheid en ideale van skoonheid teweeg bring. Indien die vrou
belangriker rolle vervul, byvoorbeeld om kinders te hé, in 'n stabiele langtermyn
verhouding te wees en 'n versekerde, suksesvolle werk te handhaaf kan dit ook
haar aandag verskuif van haar liggaamsbeeld en eetgewoontes af, en dit verlig
dus die druk om die maer liggaamsbeeld-ideaal te probeer bereik. Die ouer vrou
kan ook meer kognitiewe beheer uitoefen oor voorkoms deur meer realisties te
raak en hulle standaarde aan te pas. Oor tyd heen ontwikkel vroue 'n groter
bewustheid van kulturele en psigologiese aannames wat hul verhoudings met
ander gevorm het en hulle selfpersepsie en identiteit beinvioed het. Mettertyd
kan sekere vroue die sosiale ideale en standaarde van skoonheid uitdaag.
Sommige vroue verwerk dus met die tyd saam 'n meer stabiele selfstruktuur en
identiteit. Voorkoms kan vir die meeste vroue steeds belangrik bly, maar die
oordele, menings en persepsies van ander mense ten opsigte van die vrou kan
mettertyd minder invioedryk word (Kozar & Damhorst, 2009:202-207; Liechty,
2012:83; McLean et al., 2010:528).
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Ogden (2010:102) verwys weer na die studie van Chaiken et al. (1990) wat tot
die gevolgtrekking gekom het dat vroue oor die ouderdom van 60 net so besorgd

oor hulle liggame is, as jong vroue of adolessente.

4.2.4 Kognitiewe Dimensies

Volgens Cash (2008:1) is n individu se liggaamsbeeld onder andere sy of haar
persepsies, oortuigings en gedagtes ten opsigte van sy of haar liggaam. Dit is
dan reeds duidelik uit die definisie van liggaamsbeeld dat die vrou se kognitiewe
dimensie moontlik ’'n baie belangrike rol ten opsigte van haar
liggaamsonvergenoegdheid speel. In Hoofstuk drie by 3.5.2.4 is Cash (2008:83-
104) se tien foutiewe voorkoms-aannames reeds bespreek en dat dit belangrik is

om haar negatiewe gedagtes te identifiseer, te evalueer en te verander.

Blootstelling aan die media kan byvoorbeeld aanleiding gee tot
liggaamsonvergenoegdheid by die vrou, maar, word vroue net passief deur
sodanige eksterne inligtingsbronne beinvioed? Hoe kan blootstelling aan die
media gevoelens van liggaamsonvergenoegdheid teweeg bring? Is dit nie
eerder die vrou se persepsie en denkpatrone ten opsigte van die mediabeelde
wat liggaamsonvergenoegdheid meebring nie? Die rol van sosiale klas, kultuur
en familie-invloede is ook verduidelik, maar hierdie verwantskappe is nie
konsekwent nie. Gesien vanuit hierdie perspektief kan etnisiteit byvoorbeeld
verband hou met liggaamsonvergenoegdheid, maar slegs wanneer etnisiteit
vergesel word van 'n spesifieke stel oortuigings. Eweneens kan dit dalk
byvoorbeeld nie sosiale klas wees wat belangrik is nie, maar die vraag of die klas
die wyse waarop die individu dink, weerspieél Die vrou kan onrealistiese eise
aan haar voorkoms stel, byvoorbeeld om soos 'n modemodel te lyk. Voorgaande
verwys na die kognitiewe komponent van liggaamlike onvergenoegdheid. Die
vrou is geneig om haar subjektief as oorgewig te beoordeel, alhoewel sy nie
volgens die liggaamsmassa-indeks (LMI) oorgewig is nie. Wat is die rede vir

hierdie foutiewe beoordeling? Die vrou se selfpersepsies, interpretasies van en
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gedagtes oor haar voorkoms speel 'n belangrike rol by haar liggaamsbeeld
(Altabe et al., 1999:9; Hooper et al., 2013:10-11; Mitchell & Peterson, 2005:177,
Ogden, 2010:109; Szabo, 2009:142).

n Groot aantal vroue het gereeld negatiewe gedagtes oor hul liggame, gewig en
kos. Die volgende navorsers het die oortuigings van die
liggaamsonvergenoegde vrou ondersoek. (Bruch, 1974; Chanana & Ogden,
1998; Carlsmith et al., 1984; Crisp et al., 1977; Ogden & Thomas, 1999; Rodin et
al., 1986; Spangler, 2002; Stice, 2001; Stice & Whitenton, 2002). Die vrou se
oortuigings en gedagtes ten opsigte van mededingendheid, die waarde van
prestasie, materiéle sukses, die rol van vroue, stereotipes van skoonheid en die
ouer-kind-verhouding en ouerlike oortuiging dat die kind sy of haar toekoms is,
bemiddel liggaamsonvergenoegdheid. Navorsing het ook bevestig dat
disfunksionele denke en menings oor voorkoms en die internalisering van die
maerheidsideaal tot liggaamsonvergenoegdheid kan lei. Die vrou is geneig om
te glo dat haar gewildheid en selfbeeld in 'n groot mate bepaal word deur haar
gewig en liggaamsvorm. Die vrou kan rigiede, perfeksionistiese reéls toepas om
“n goeie mens” te wees wat kan lei tot sel-veroordeling, byvoorbeeld: “Ek is 'n
groot verloorder omdat ek nie die gewig kon verloor nie” (Barlow & Durand,
2002:240; Nolen-Hoeksema, 2006:13, 143; Ogden, 2010:110; Thompson,

2004:483).

Die vrou is geneig om, ten opsigte van haarself, negatiewe gedagtes te koester
en onrealistiese doelwitte, hoé standaarde en verwagtings aan haarself te stel.
Die “fisiese vrou” wat net op haar uiterlike vorm gefokus is, kan baie
ongelukkigheid ervaar oor haar eie voorkoms, veral waar sy haar in 'n
samelewing bevind wat slegs op vorm ingestel is. Indien hierdie ideale dan nie
bereik word nie, kan dit tot 'n depressiewe gemoedstoestand lei. 'n Groot aantal
vroue ervaar gevoelens van “ek is nie goed genoeg nie”. Die vrou se gedagtes is
dan byvoorbeeld, “ek is nie mooi genoeg nie”, “nie maer genoeg nie”, “nie

(119

vriendelik genoeg nie”, “ek is te afhanklik’, “nie genadig genoeg nie”, “nie
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gedissiplineerd genoeg nie”, “te emosioneel”, “te behoeftig”, “te sensitief” en so
meer. Hierdie gedagtes kan dus moontlik 'n depressiewe gemoedstoestand
teweeg bring. Negatiewe selfkommunikasie en destruktiewe denke het
geestelike mislukking tot gevolg (Collins, 2005:119; De Villiers, 1997:175;
Eldredge & Eldredge, 2005:7; Joubert, 2003:110).

Cash (2008:41-42) verwys na twee belangrike feite om ongesonde boodskappe
wat die vrou ontvang, bloot te |é: 1) Sosiale standaarde kan die vrou nie
benadeel nie, tensy sy daarop inkoop. Die vrou het 'n verstandelike keuse; sy
hoef nie die sosiale ideale te aanvaar en haar te dwing om dit te bereik nie. 2)
Ander mense beoordeel haar nie so streng soos sy haarself beoordeel nie. Baie
vroue vereis meer fisiese “perfeksie” van hulleself as wat hulle dink ander van
hulle verwag en selfs meer as wat ander waarlik verwag. Hierdie vroue is uit
voeling met die werklikheid; byvoorbeeld baie mans waardeer dikwels meer die
swaarder vroulike liggaamstipe as wat vroue glo hulle doen. Net soos die vrou
ander kulture se vreemde voorkomsstandaarde as “malligheid” kan beskryf, moet
die vrou haar die mandate van haar eie kultuur en subkultuur bevraagteken. Wie

is die voorkomsmeesters wat sy verplig voel om te dien?

Alles begin basies met n gedagte. Jesus het verduidelik dat sonde met 'n
gedagte begin (Matteus 5:27-28). Waar kom emosionele dilemmas dan
vandaan? Dit kom van die gedagtes van die hart. Die vrou se liggaamsbeeld-
emosies spesifiek word voortgedryf deur haar gedagtes. 'n Gedagte stimuleer n
emosie wat op 'n houding uitloop, wat dan 'n sekere gedrag oplewer. Die
verband tussen gedagtes en emosies is duidelik. lets wat die vrou oor lang
tydperke heen dag en nag oordink, word uiteindelik as 'n oortuiging in haar hart
vasgelé. Nolen-Hoeksema (2006:4-5) wys daarop dat “overthinking” en
depressie algemene probleme onder vroue is. Druk om maer, en besorgd en
empaties teenoor ander te wees en om intern, in stilte, hulle stres te hanteer
veroorsaak dat sommige vroue negatiewe denke oor hulleself en die wéreld

ontwikkel. Die vrou is geneig om oor 'n situasie en die gevoelens wat dit uitlok, te
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dink, gebeure uit die verlede te herleef om betekenis te vind, bekommerd te
wees oor die toekoms, die ergste te verwag en daarom probleme te ondervind
daarmee om besluite te neem. Terwyl die vrou grootword, neem sy die
denkwyses van die mense rondom haar aan. Wanneer sy jonk is, kan sy nie
tussen regte en verkeerde gedagtes onderskei nie en leer sy eenvoudig die
denkpatrone van die mense in haar omgewing aan. Die goeie nuus is wel dat,
hoe verkeerd hierdie oortuigings, gedagtes, emosies en gesindhede ook al mag
wees en hoe diep hulle ook al by die vrou ingewortel is, sy dit binne 'n paar weke
kan verander (Cash, 2008:60; Leaf, 2007:1; Neethling et al, 2000:19; Nolen-
Hoeksema, 2006:4-5; Smalley, 2007:9-14; Treat, 1999:169).

n Vrou wat worstel met anorexia nervosa, byvoorbeeld, fokus op negatiewe
gedagtes oor haar gewig en neem dan 'n gedrag (byvoorbeeld min eet of oefen)
aan om haar van hierdie gedagtes te verlos. Anorexia nervosa en bulimia
nervosa, asook liggaamsdismorfiese versteuring word geassosieer met
kognitiewe distorsies (Andersen, 2006:205-208; Barlow & Durand, 2002:243,;
Mulkens & Jansen, 2009:211-218; Sadock & Sadock, 2007:729; Szabo,
2009:53).

Altabe et al. (1999:288-289) verduidelik dat die vrou dikwels selfskemas kan hé
wat oorheersend eienskappe van fisiese voorkoms besit. Sy kan gemotiveer
word deur die behoefte om haar waarde te bewys deur haar liggaam goed te laat
lyk. Die liggaamsonvergenoegde vrou kan 'n persepsie van die self hé wat
oorheersend eienskappe van fisiese voorkoms besit en kan dan liggaamsbeeld-
ideale met “goeie” persoonswaardes assosieer. Op die sosiale terrein kan die
vrou positiewe sosiale terugvoer moontlik minag. Sy kan byvoorbeeld dink dat
die persoon wat voorkoms-komplimente gee, bymotiewe het. Distorsies in die
verstandelike-ensiklopedieterrein kan kategorisering van sekere voedsel as
“slegte voedsel” insluit. Altabe et al. (1999:289) verwys na die volgende

algemene kognitiewe simptome wat vroue kan toon:
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Area van herkenning Simptoom

Gevoel van self * Negatiewe persepsie van die self in verband
met haar liggaamsbeeld.

* Persepsie van die self besit oorheersend
voorkomseienskappe.

* Periodes van depressie weens negatiewe
liggaamsbeeld-ervaringe.

» Selfpraat boots vroeé negatiewe terugvoer van
ander na.

« Evaluering van gehate liggaamsdele in die
spieél duur langer.

» Assosiéring van maerheid met goedheid.

Sosiale interaksie + Dink dat ander mense negatief dink oor haar
voorkoms.

* Vermy sosiale situasies.

* Minag positiewe sosiale terugvoer.

Verstandelike ensiklopedie | « Glo dat mislukkings verwant is aan negatiewe
voorkoms.

» Emosiegelade liggaams- en voedsel woorde.

» Outomatiese aktivering van liggaam-skema in
reaksie op leidrade in die omgewing.

 Aandag raak beperk tot liggaamsverwante

kwessies.

Die verband tussen die vrou se negatiewe denkpatroon en haar
liggaamsonvergenoegdheid is duidelik. Die goeie nuus is dat dieselfde brein wat
negatief dink en onredelike verwagtinge aan die vrou stel, kan ook geleer word
om hierdie selfdestruktiewe tendense te oorwin, selfs vir die vrou wat biologies
vatbaar is. Soos gesien in Hoofstuk drie, bestaan verskeie strategieé wat die
vrou kan help om ongesonde denkpatrone en houdings te oorwin en beheer oor

haar lewe te kry.
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4.2.5 Lewensgebeure

Spesifieke lewensgebeure of ervaringe hou die potensiaal in om die risiko van
liggaamsonvergenoegdheid te vererger. n Ongeluk, besering of siekte
(byvoorbeeld borskanker), die ontwrigting van 'n familie, verlies, konflik of
bedreiging van fisiese veiligheid kan Dbyvoorbeeld die vrou se
liggaamsonvergenoegdheid beinvloed. Traumatiese ervaringe vroeg in die vrou
se lewe kan permanente veranderinge in die respons van haar brein en liggaam
teenoor spanning bewerkstellig, wat haar dan vatbaar kan maak vir
liggaamsonvergenoegdheid. Die brein is wel buigsaam en selfs verwoestende
geskiedenis van trauma kan oorkom word (Mitchell & Peterson, 2005:177, 181;
Nolen-Hoeksema, 2006:88-92; Szabo, 2009:40; Thompson, 2004:471).

Verskeie kritieke ervaringe speel 'n belangrike rol by die ontwikkeling van die
vrou se liggaamsbeeld, byvoorbeeld seksuele aandag, fisiese of seksuele
mishandeling, die ervaring van n ongeluk wat haar fisiese voorkoms verander
het, 'n groot operasie en so meer. Dogters kan moontlik eetprobleme tydens
puberteit ondervind indien hulle stresvolle gebeure ervaar, byvoorbeeld deur na
n nuwe skool te gaan terwyl hulle liggame besig is om groot veranderinge te
ondergaan (Altabe et al., 1999:255-256; Nolen-Hoeksema, 2006:104).

4251 Seksuele mishandeling

Seksuele mishandeling, onvanpaste seksuele kommentaar, seksuele teistering
of tergery, enige ongewenste seksuele aktiwiteit of die onvanpaste
‘seksualisering’ van die meisie of vrou kan risikofaktore ter ontwikkeling van
liggaamsonvergenoegdheid wees (Altabe et al.,, 1999:235-243; Mitchell &
Peterson, 2005:181; Szabo, 2009:41).

Altabe et al. (1999:240-242) verwys na verskeie hipoteses wat verduidelik

waarom seksuele mishandeling moontlik tot liggaamsonvergenoegdheid kan lei.
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Die negatiewe reaksie as gevolg van seksuele mishandeling kan tot
eetversteurings lei. Die meisie of vrou kan probeer om haar liggaamsvorm te
verander in 'n poging om beheer oor haar gevoel van magteloosheid te verkry.
Liggaamskaamte, 'n minderwaardigheidsgevoel en selfweersin as gevolg van
seksuele mishandeling kan tot die ontwikkeling van eet- en gewigsverwante
versteurings lei. Striegel-Moore (1995) in Altabe et al. (1999:241) stel twee
aspekte van vroulikheid voor wat van kritieke belang vir die ontwikkeling van die
vrou se liggaamsbeeld en eetprobleme is: Vroue se verhoudings- (relasionele)
oriéntasie maak hulle veral vatbaar vir die menings van ander, en vroulikheid en
skoonheid is eienskappe wat ten nouste aan mekaar verwant is. Kearney-Cooke
and Striegel-Moore (1997:297) in Altabe et al. (1999:241) verwys na die
tandemkwessies van internalisering en projeksie as kern-tussengangers in die
ontwikkeling van die liggaamsbeeld. Projeksie verwys na die proses waardeur
faktore soos “oorweldigende interne toestande en/of interpersoonlike worsteling”
op die liggaam “geprojekteer” word. Dit lei die vrou daartoe om haar liggaam te
verander, soos voorkomsveranderinge, as 'n middel om haar lewe te verander.
Die proses staan bekend as die “mite van transformasie”. Internalisering is dus
die proses waardeur die vrou die uitkomste van eksterne gebeure, soos seksuele
mishandeling wat traumatiserend vir die liggaam is, in haar eie liggaamsbeeld

inkorporeer.

Geskiedenis van seksuele mishandeling kan ook tot die ontwikkeling van
eetversteurings lei (Altabe et al., 1999:236; Lelwica, 1999:26).

4.25.2 Interpersoonlike afknouery

n Sterk korrelasie bestaan tussen tergery ten opsigte van gewig en
liggaamsvorm en liggaamsonvergenoegdheid. Indien 'nvrou herhaaldelik in haar
kinder- of tienerjare oor haar voorkoms gekritiseer, getreiter en geterg was, kan
dit 'n blywende effek op haar liggaamsbeeld-ontwikkeling laat. Baie

liggaamsonvergenoegde volwassenes onthou situasies waarin hulle as kinders
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oor hulle voorkoms geterg of gekritiseer was. Hierdie ervarings is diep ingeéts in
hulle geheue as episodes van berisping of bespotting omdat hulle te vet was, te
maer was, te lank was, te kort was, n groot neus of ore gehad het of oor hoe
hulle aangetrek het of hoe hulle hul hare gedra het. Stigmatisering is ook 'n tipe
voorkomsverwante mishandeling. Oorgewig persone ervaar stigmatisering,
byvoorbeeld sosiale uitsluiting, openbare aanstaar, grappe oor vet en inkopies
doen vir klere wat pas. Vroue wat hierdie tipe stigmatisering ervaar het, word
geassosieer met meer liggaamsonvergenoegdheid, oormatige psigologiese
belegging in haar voorkoms en meer psigologiese probleme. Liggaam-
stigmatisering dra 'n teenstrydige, dubbelsinnige boodskap oor dat die vrou se
voorkoms nie aanvaarbaar is nie, maar tog essensieel vir sosiale en persoonlike
welstand. Tergery en liggaam-stigmatisering is dus potensiéle risikofaktore vir
liggaamsonvergenoegdheid (Benas et al.,, 2010:352-356; Cash, 2008:42-43,;
Thompson, 2004:468).

Indien die vrou in die verlede oor haar liggaam gekritiseer of geterg is, kan dit
dus tot liggaamsonvergenoegdheid lei. Tergery en voorkomsverwante terugvoer
het langtermyn-effekte op die vrou se liggaamsbeeld. 'n Geskiedenis van tergery
hou ook verband met dieetbeperking en gewigsverlies-praktyke (Bailey &
Ricciardelli, 2010:107-112; Mitchell & Peterson, 2005:179; Thompson,
2004:478).

4.2.5.3 Verandering in voorkoms

Liggaamsonvergenoegdheid kan ontwikkel as gevolg van 'n verandering in
voorkoms.  Fisiese ontsiering kan byvoorbeeld voorkom as gevolg van
kraniofasiale deformiteite, dermatologiese versteurings (aknee en psoriase),
orale-maksillofasiale kondisies, fisiese veranderinge as gevolg van kanker,
brandwonde en portwynvlekke. Die liggaamsbeeld-probleme vir hierdie individue
wissel in die afgeneem grootliks. In heelwat van hierdie gevalle is

onvergenoegdheid en benoudheid geassosieer met die voorkoms-ontsiering
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volkome normaal en vanselfsprekend. 'n Inspirerende feit is dat ook baie van
hierdie slagoffers hulle drastiese veranderinge aanvaar, dit in hulle gesonde
liggaamsbeeld inkorporeer en voortgaan met hulle lewens (Altabe et al., 1999:44;
Cash, 2008:44; Thompson, 2004:518).

4.2.6 Individuele Sielkundige Faktore

Al word die oorgrote meerderheid individue blootgestel aan die maerheidsideaal
en kulturele verwagtinge van vroulikheid, is daar disposisionele veranderlikes wat
sekere persone 'n groter risiko maak vir sosiokulturele invioede. Ondersoek is
ingestel na die rede waarom sekere individue meer sensitief as ander is vir
kulturele sosialisering (Mitchell & Peterson, 2005:178).

4.2.6.1 Internaliseringsgeneigdheid

Gouws et al. (1997:164) definieer internalisering soos volg:
Die proses waardeur individue sake soos die houdings, waardes en
menings van ander persone of van die gemeenskap deel van hul

persoonlikheid maak sodat hulle in die toekoms daarvolgens handel.

Volgens Mitchell en Peterson (2005:179) is internalisering die onderskrywing van
spesifieke waardes tot die punt dat dit geinkorporeer word in die persoon se
geloofstelsel. Gevolglik is die persoon meer geneig om sy of haar gedrag te
verander in 'n poging om hierdie ideale te verwesenlik. Navorsing het bevestig
dat hierdie internalisering 'n oorsaaklike risikofaktor vir die aanvang van
eetversteurings en vormverwante versteurings kan wees (Stice & Thompson,
2001).

Die toon van die behoefte om die maerheidsideaal na te streef en die persepsie

van die belangrikheid van maerheid vir sukses en skoonheid kan as die
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internalisering van die maerheidsideaal beskryf word. Die familie, portuurgroep
en media-invioede tree op as versenders van die kulturele norm wat die
belangrikheid van voorkoms en maerheid vir aantreklikheid, vroulikheid en
sukses beklemtoon. Hierdie faktore dra by tot die internalisering van die mening
dat maerheid baie belangrik is. Internalisering van die maerheidsideaal kan lei
tot liggaamsonvergenoegdheid (Fitzsimmons-Craft et al., 2012:43-49; Homan et
al., 2012:50-56; Martijn et al., 2010:514; Thompson, 2004:473-474).

Volgens Mitchell en Peterson (2005:179) het navorsing bevestig dat dit moontlik
is om internalisering te wysig, en die veranderings in hierdie risikofaktor blyk
verband te hou met die verandering in vlakke van liggaamsonvergenoegdheid en
eetversteurings (Hoffman & Stice, 2004; Chase, Stice & Trost, 2003).

4.2.6.2 Geneigdheid tot Sosiale Vergelyking

Indien die vrou geneig is om haar liggaam met dié van ander vroue te vergelyk,
veral met dié van geidealiseerde media-beelde, kan die vrou meer bewus raak
van haar eie fisiese tekortkominge. Hierdie vergelyking van liggame kan
liggaamsonvergenoegdheid tot gevolg hé (Altabe et al., 1999:128; Fitzsimmons-
Craft et al.,, 2012:43-49; Johansson et al., 2005:723-733; Kozar & Damhorst,
2009:197; Hooper et al., 2013:11; Leahey et al., 2011:197-210; Thompson,
2004:473).

Die vrou kan betrokke raak by voorkomsvergelyking om haar eie status of rang
ten opsigte van sekere voorkoms-dimensies te bepaal. Hierdie vergelykings
neem dikwels die vorm aan van “opwaartse vergelyking”, waar die teiken van
vergelyking iemand aantrekliker of maerder is as die vrou self.
Voorkomsgebaseerde sosiale vergelyking speel n belangrike rol by die
voorspelling van die liggaamsbeeld en eetversteurings (Altabe et al., 1999:127-
128; Bailey & Ricciardelli, 2010:107-112; Fitzsimmons-Craft et al., 2012:43-49;
Mitchell & Peterson, 2005:179).
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4.2.6.3 Geneigdheid tot Perfeksionisme

Perfeksionisme kan lei tot die oorwaardering van idees ten opsigte van die
persoonlike implikasie en belangrikheid van liggaamsvorm en gewig. Hierdie
oorwaardering van idees kan tot liggaamsonvergenoegdheid lei. Perfeksionisme
verwys na beide die druk om in te pas en die begeerte om uit te staan en te
presteer. Die gevoel van waarde wat perfeksionisme skep, is uiteindelik presies
versoenbaar met die maatreéls van die kultuur waarteen dit behoort te veg
(Cheney, 2011:1347; Lelwica, 1999:107; Thompson, 2004:476; Yates,
2003:186).

Vroue wat rigiede en perfeksionistiese oortuigings het en voel dat hulle nie hul
eie  standaarde vir hulle gewig bereik nie, kan moontlik
liggaamsonvergenoegdheid ontwikkel en simptome van depressie en
eetversteurings ervaar. Daar is verskillende tipes perfeksionisme en die een wat
hier van kernbelang is, is voorstellingsperfeksionisme (presentational
perfectionalism). Dit verwys na die behoefte van die vrou om haar aan ander
voor te stel, in haar optrede en voorkoms, as voorbeeldig en foutloos. Dit lei tot
oormatige belegging in haar voorkoms en besorgdheid oor “minder as perfek” te
wees. Hierdie tipe perfeksionisme lei daartoe dat mense meer liggaamsbeeld
skommelinge beleef in hulle dag-tot-dag lewens. Die teendeel is natuurlik ook
waar dat minder perfeksionisme oor selfvoorstelling die vrou se vatbaarheid vir
liggaamsonvergenoegdheid laat afneem (Cash, 2008:45; Clinton & Hawkins,
2011:192; Nolen-Hoeksema, 2006:131).

Kliniese observasie toon dat baie jong vroue met eetversteurings 'n verminderde
gevoel van persoonlike beheer oor en selfvertroue in hulle eie vermoéns en
talente het. Hulle toon ook meer perfeksionistiese houdings, poog om beheer
oor belangrike gebeure in hulle lewens uit te oefen en neig om hoé presteerders

te wees. Perfeksionisme is wel nie die eerste en enigste rolspeler ter
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ontwikkeling van 'n eetversteuring nie. Individue moet hulle eerstens as oorgewig
beskou en 'n swak selfbeeld ontwikkel voordat die eienskap van perfeksionisme
n bydrae lewer (Barlow & Durand, 2002:250; Sadock & Sadock, 2007:735;
Szabo, 2009:44).

4.2.6.4 Dieetbeperking

Verskeie studies het bevestig dat dieetbeperking 'n belangrike risikofaktor vir
liggaamsonvergenoegdheid en eetversteurings is (Archibald et al., 2000; Brooks-
Gunn et al., 2002; Keys et al.). Indien die vrou gewig verloor as gevolg van haar
dieetbeperking, kan haar liggaamsonvergenoegdheid afneem, maar die teendeel
blyk ook waar te wees. Die voorkoms van dieetbeperking in 'n gegewe bevolking
blyk direk eweredig aan die voorkoms van eetversteurings te wees. Die meeste
tieners wat dieet, val binne die normale gewigsgroep en daarom is die
dieetbeperking ongegrond vir die meeste van hulle. Daar word geskat dat
diegene wat ‘normaal’ dieet, agt maal meer geneig is om 'n eetversteuring te
ontwikkel as die wat nie dieet nie. 'n Rede waarom pogings om gewig te verloor
tot 'n eetversteuring kan lei, is dat gewigsverlies-pogings by tienerdogters meer
geneig is om tot die optel van gewig, eerder as tot gewigsverlies, te lei (Barlow &
Durand, 2002:248-250; Chandler-Laney et al., 2009:202-208; Lattimore &
Hutchinson, 2010:15-21; Szabo, 2009:46; Thompson, 2004:483).

4.2.7 Geestelike Dimensie

Die vrou wat 'n goeie verhouding met God handhaaf, is meer vergenoegd met
haar liggaam as die vrou wat 'n swak verhouding met God het (Halliday &
Halliday, 1994:28; Homan, 2012:1). Is daar moontlik 'n geestelike oorsaak vir die

vrou se liggaamlike onvergenoegdheid?
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Shepherd (2009:40) meen dat die sondeval, wat tussen 'n vrou (Eva) en kos
(appel) plaasgevind het, 'n moontlike oorsaak kon wees vir waarom vroue tot
vandag toe nog met koskwessies en liggaamsbeeld-probleme worstel. Was dit
moontlik die eerste daad van ongehoorsaamheid wat hierdie geveg met die
manier waarop die vrou haarself sien en haar eiewaarde meet, begin het? Voor
die sondeval was die vrou nie bewus van haar liggaam nie, maar daarna het sy

skaamte vir die eerste keer ervaar (Genesis 3).

Volgens Eldredge en Eldredge (2005:76-91) het die duiwel n “spesiale haat”
teenoor die vrou, omdat sy die “kroon” van God se skepping is. Van die begin af
het Satan in die Tuin van Eden die vrou eerste genader, omdat hy geglo het sy is
die swakker een van die twee. Satan was eers Morester (“Lucifer”) genoem. Dit
beteken hy het 'n sekere heerlikheid en glansrykheid, uniek aan hom, gehad.
Eldredge en Eldredge (2005:83) verwys na Esegiél 28:12-14 om te bewys dat
Satan mooi was. Satan se skoonheid het ook hoogmoed by hom veroorsaak.
Satan het “geval” as gevolg van sy skoonheid. Nou is Satan se hart gevul met
wraak en val hy skoonheid aan. Hy koester 'n spesiale haat teen die vrou omdat
sy bekoorlik is en die Skoonheid van God reinkarneer. Sy roep die wéreld na
God. Sy gee lewe en koester die lewe. Sy bring ook lewe na die wéreld deur
haar sagtheid, liefde en spiritualiteit en God se heerlikheid. Eva beteken “lewe”
of “lewe-gewer”. Hy is dus jaloers op die vrou. Die vrou is 'n groot bedreiging vir
die vyand se koninkryk. Die vrou word gehaat vir haar skoonheid en mag. Die
vyand vrees ook die vrou, wie sy is en wat sy kan word. Hy vrees haar

skoonheid en haar lewegewende hart.

In Hoofstuk twee is verskeie moontlike oorsake van die vrou se
liggaamsonvergenoegdheid kwalitatief ondersoek. Daar is duidelike
ooreenkomste tussen die kwalitatiewe bevindings van die
liggaamsonvergenoegde deelnemers en die bevindings soos deur die literatuur

gerapporteer. Daar is duidelik verskeie oorsake vir die vrou se
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liggaamsonvergenoegdheid. Wat sou die moontlike gevolge daarvan vir die vrou

se lewe wees?

4.3 Gevolge van liggaamsonvergenoegdheid

Onvergenoegdheid oor sekere fisiese eienskappe of selfs oor n mens se
algehele voorkoms, veroorsaak nie noodwendig emosionele angs of beskadig
nie altyd psigososiale funksionering nie. Liggaamsonvergenoegdheid kan wel
verskeie probleme in die vrou se lewe meebring en kan die gehalte van haar
lewe laat afneem. Die verwronge liggaamsbeeld van vroue kan ook tot ernstige
sielkundige en fisiese gevolge lei soos vervolgens aangedui word (Barlow &
Durand, 2002:249; Cash, 2008:2-3; Thompson, 2004:516):

4.3.1 Emosionele gevolge

Talle gebeure kan liggaamsbeeld-gedagtes en -emosies laat ontstaan,
byvoorbeeld sosiale kritiek, blootstelling aan sekere media-beelde, spieél-
blootstelling, oefening, gewigsmeting en voorkomsverandering. Die kognitiewe
gevolge van hierdie snellers kan outomatiese gedagtes, afleidings, interpretasies
en gevolgtrekkings van voorkoms insluit. Vir 'n liggaamsonvergenoegde vrou is
hierdie innerlike dialoé gewoontevormend, foutiewelik, en disfunksioneel. Hierdie
denkprosesse lei tot liggaamsbeeld-disforie wat gevoelens van angs,
selfbewustheid, skuld, jaloesie, neerslagtigheid en woede insluit. Die vrou kan
ontsteldheid, benoudheid en angs oor haar voorkoms ervaar. Dit verwys na die
affektiewe komponent van liggaamsonvergenoegdheid. Die vrou se mees
basiese angs is dié vir isolasie en verwerping. Angs as die antisipasieskema vir
moontlike verwerping of as die reaksie op verwerping, kan haar siel lam |é
(Altabe et al., 1999:9; Louw, 2005:101; Thompson, 2004:518).
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4311 Swak selfbeeld

Indien die vrou 'n negatiewe persepsie van haar liggaam het, kan dit tot 'n swak
selfbeeld lei. 'n Swak selfbeeld beteken dat die vrou as persoon ontoereikend
voel, sy haar eiewaarde laag skat en nie baie waarde aan haarself heg nie.
Soveel as een derde van die vrou se selfbeeld hou verband met hoe positief of
negatief haar liggaamsbeeld is. As sy nie van haar liggaam hou nie, is dit moeilik
om van die persoon wat daarin leef, te hou, met ander woorde haarself. Die vrou
se selfbeeld hou dikwels ten nouste verband met haar figuur en gewig.
Sommige vroue bepaal hulle eiewaarde ooreenkomstig hulle gewig (Altabe et al.,
1999:4; Cash, 2008:2; Lelwica, 1999:108; Martijn et al., 2010:514; Nolen-
Hoeksema, 2006:14-16, 81; Rodgers et al., 2010:89-95; Thompson, 2004:663).

Die Woord van God (Levitikus 19:18, Matteus 22:36-40 en Johannes 13:34) gee
die opdrag aan die Christen om God en ander mense lief te hé soos hy of sy
hom- of haarself liefhet. Volgens Adams (1986:34-36) kan die vrou die eerste of
tweede grootste gebooie nie gehoorsaam tensy sy haarself liefhet nie. Die vrou
se vermoé om God en haar naaste lief te hé word dus beperk deur haar vermoé

om haarself lief te hé.

Terwyl verskeie risikofaktore bestaan ten opsigte van
liggaamsonvergenoegdheid, is die gebrek aan 'n korrekte selfbeeld n belangrike
en kritieke dimensie. Indien die vrou byvoorbeeld beheer oor haar liggaam
probeer kry deur middel van dieetbeperking kan dit haar manier wees om haar
eiewaarde te vestig. Deur haar selfbeeld te verbeter kan die vrou haar
liggaamsonvergenoegdheid ook afskud . Die vrou is geneig om voorwaardes
aan haarself te stel waaraan sy moet voldoen, voordat sy haarself sal liefhé of
waardig ag. Solank die vrou aan hierdie voorwaardes voldoen, voel sy goed oor
haarself, maar voel sleg oor haarself as sy nie daaraan voldoen nie. Sosiale
druk om maer te wees kan 'n voorwaarde vir die vrou se selfbeeld wees. Indien

die vrou dit bereik, voel sy in beheer, sterk en superieur. As sy dit nie kan bereik
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nie, voel sy soos 'n mislukking en onbeminlik. Indien 'n vrou haar eiewaarde
baseer op enige tipe eksterne voorwaarde, afhanklik van die menings van
andere, maak dit haar selfbeeld uiters onstabiel. (Cash, 2008:45; Nolen-
Hoeksema, 2006:128-131; Szabo, 2009:44).

4.3.1.2 Ongelukkigheid en depressiewe gemoedstoest and

n Groot aantal vroue lei aan n depressiewe gemoedstoestand. Depressie en
liggaamsonvergenoegdheid is dikwels met mekaar verweef. Depressie kan
daartoe lei dat die vrou haar voorkoms verafsku en vice versa (omgekeerd /
andersom) (Barlow & Durand, 2002:217; Benas et al., 2010:352-356; Cash,
2008:3; Craig & Dobson, 1995:84; Nolen-Hoeksema, 2006:11).

Die vrou se liggaamsonvergenoegdheid kan tot depressie lei. Daar is
toenemend bewys dat liggaamsonvergenoegdheid depressie veroorsaak, en nie
andersom nie. Die vrou ervaar hartseer en die gevoel van nederlaag ten opsigte
van haar onvergenoegdheid met haar liggaam en die wanhoop dat sy nooit maer
genoeg sal wees nie. Indien die vrou misluk in haar doelwit om ‘maer genoeg’ te
wees, kan dit tot depressie lei (Altabe et al., 1999:4; Bailey & Ricciardelli,
2010:107-112; Benas et al., 2010:352-356; Duba et al., 2010:107; Martijn et al.,
2010:514; Nolen-Hoeksema, 2006:81; Rodgers et al., 2010:89-95; Thompson,
2004:18, 473).

Daar bestaan 'n duidelike verband tussen die mens se gedagtes en sy of haar
gemoed. Hoe die vrou dink, sal bepaal hoe sy voel. n Depressiewe
gemoedstoestand is onvermydelik as die vrou 'n pessimistiese lewensuitkyk
handhaaf. Depressiewe mense dink op drie gebiede negatief. Hulle sien
eerstens die wéreld en lewenservarings negatief. Die lewe word as ™n
opeenvolging van laste, struikelblokke en terugslae gesien. Tweedens het baie
mense met 'n depressiewe gemoedstoestand 'n negatiewe siening van hulleself.

Hulle voel ontoereikend, onvolwaardig en nie in staat om genoegsaam te
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presteer nie, wat dan tot selfblaam en selfbejammering lei. Derdens het
sommige mense n negatiewe uitkyk op die toekoms. Hulle sien slegs
teenspoed, frustrasie en hopeloosheid. Hierdie negatiewe menings lei dan tot 'n
depressiewe gemoedstoestand (Collins, 2005:113; Ellis, 1994:20-24; Yates,
2003:118-119).

Die vrou wat voorkomsverwante voorwaardes aan haar selfbeeld stel, is meer
vatbaar vir depressie. Die vrou raak depressief wanneer sy daarin misluk om
aan haar standaarde van selfliefde te voldoen. Selfverkleinering en gedagtes
van hopeloosheid en hulpeloosheid oor haar voorkoms kan die vrou neerslagtig
maak. Hierdie neerslagtigheid kan weer tot selfkritiek ten opsigte van haar
liggaam lei. Dit raak dus 'n bose kringloop van wanhoop. 'n Negatiewe
gemoedstoestand kan dus n oorsaak en n gevolg van
liggaamsonvergenoegdheid en eetversteurings wees (Cash, 2008:3; Mitchell &
Peterson, 2005:207-208; Nolen-Hoeksema, 2006:129; Sadock & Sadock,
2007:736).

4.3.2 Gedragsprobleme (Negatiewe aanpassingsgedrag )

Vroue pas verskeie aanpassingstrategieé toe om die negatiewe liggaamsbeeld-

gedagtes en -emosies te hanteer of te beheer (Thompson, 2004:518).

43.2.1 Vermydingstrategieé

Die liggaamsonvergenoegde vrou kan gedragsvermyding toon deur sekere
situasies of mense te vermy (byvoorbeeld om te swem voor ander mense of om
in 'n gimnasium te oefen), sekere kledingstukke te dra om die liggaam weg te
steek of pogings om hulle angs te ontken of te ignoreer. Die voorafgaande
verwys na die gedragskomponent van liggaamsonvergenoegdheid (Altabe et al.,
1999:9; Thompson, 2004:518).
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4.3.2.2 Voorkomsverbetering-strategieé

Die liggaamsonvergenoegde vrou kan rituele uitvoer om haar waargenome
‘aanstootlike’ eienskappe te verander, byvoorbeeld deur middel van
dieetbeperking en oefening (Annesi et al., 2009:1072; Cash, 2008:156; Kozar &
Damhorst, 2009:197; Nolen-Hoeksema, 2006:80; Ogden, 2010:112; Thompson,
2004:518).

Die vroulike liggaam is nog altyd beskou as iets om te beheer of te bemeester.
Of dit in die vorm van voet-binding, vroulike besnydenis, of die dra van korsette
was, was die vroulike liggaam gesien as dat dit verander moes word. Voete,
borste, heupe, dye en boude was 06f te groot of te klein volgens die mode van die
dag. Opvullings was gebruik om grootte by te voeg en binding om te verminder.
Geen aspek van die vroulike liggaam was nog ooit net eenvoudig aanvaar vir wat
dit is nie. Dieetbeperking is die hedendaagse ekwivalent. Versteurde
eetgewoontes (byvoorbeeld dieetbeperking, ekstreme gewigsbeheer-metodes
soos vas of ooreet, purgering en kliniese eetversteurings) kom gewoonlik voor
onder vroue in die Westerse samelewings en het oor die laaste paar dekades
toegeneem. Die dieet-industrie word net groter en groter en die verskeidenheid
beskikbare diéte word neem geweldig toe. Sommige vroue rook met die oog op
gewigsverlies (Lelwica, 1999:70; Ogden, 2010:112, 117-125; Sadock & Sadock,
2007:729, 736; Slevec & Tiggemann, 2011:515-524; Szabo, 2009:46).

Die algemeenste gevolg van liggaamsonvergenoegdheid is dieetbeperking.
Talle vroue is of was al op 'n dieet. Om en by 70% van vroue is deur hulle lewe
heen op dieet en 40% is op enige tyd op dieet. Baie vroue moniteer daagliks
hoeveel hulle eet, hoeveel hulle vriende eet en evalueer hulle eiewaarde
ooreenkomstig hulle vermoé om wat hulle eet, te beheer. Die Westerse kultuur

se beheptheid met ’'n toenemende maer vroulike ideaal moedig die

wydverspreide dieet-gedrag van jong dogters en vroue aan. Dieet-beperking
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behels die geroetineerde, berekende en gereguleerde eetgewoontes van die
vrou in 'n poging om haar liggaam se eetlus te beheer en haar liggaam se grootte
te laat krimp. Vir baie vroue het hierdie gedissiplineerde wyse van voeding nie
net gebruiklik geword nie, maar 'n lewenswyse (“way of life”) (Annesi et al.,
2009:1072; Cash, 2008:6; Hooper et al., 2013:20; Lelwica, 1999:70; Mitchell &
Peterson, 2005:177; Ogden, 2010:112; Szabo, 2009:35).

Dit is belangrik om daarop te let dat nie alle gevolge van
liggaamsonvergenoegdheid negatief is nie. Liggaamsonvergenoegdheid kan ook
lei tot gesonde oefening en gesonde eetgewoontes (Altabe et al., 1999:8).

Volgens Altabe et al. (1999:46-47) en Ogden (2010:112) poog gesondheids-
navorsers om oefening te motiveer deur op die gesondheidsvoordele daarvan te
wys. Volgens Hooper et al. (2013:12) is gesondheid ongelukkig nie die hoofrede
waarom vroue oefen nie. Verskeie studies suggereer dat die hoofvoorspellers
van oefening nie besorgdheid oor gesondheid is nie, maar lae liggaamsvet of
-gewig, positiewe selfbeeld, hoé selfmotivering en die oortuiging dat oefening
genotvol is en sosiale ondersteuning bied. Gewigsbeheer, verandering van
liggaamsvorm en fisiese aantreklikheid is die hoofmotiveerders vir oefening by
vroue (Browning et al., 1997; Furnham & Greaves, 1994; Grogan, 2008).

Sommige liggaamsonvergenoegde vroue gebruik kosmetiese chirurgie as
voorkomsverbetering-strategie. Die toename in kosmetiese chirurgie is besonder
hoog. Reeds tussen 1992 en 1999, volgens die American Society of Plastic
Surgeons, het ooglid-chirurgie met 139% gestyg na 142,033 operasies en
borsvergrotings met 413% na 167,318 operasies. Volgens American Society of
Plastic Surgeons (2007) het om en by 11 miljoen Amerikaners chirurgie of
minimaal indringende kosmetiese prosedures gedurende 2006 ontvang. Met 'n
koers van 7% hoér as in 2005, 48% hoér as in 2000 en omtrent 800% hoér as in
1992. Die grootste huidige groei is vir minimale indringende prosedures

(“chemical peels”, “Botox”, laser-behandelings, “microdermabrasion” en so
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meer). Kosmetiese chirurgie, veral neus- en lip-veranderings, word alom
aanvaar. Dit word meestal gedoen deur die welgesteldes en daarom dra dit 'n
aura van verhewe status. Die mees algemene prosedures is neus-werke, “face-
lifts”, wenkbrou-veranderings, “liposuction”, bors-vergrotings en chirurgie om die
kaaklyn (“jawline”) te verander. (Altabe et al., 1999:68-71; Barlow & Durand,
2002:173-174; Cash, 2008:7; Hooper et al., 2013:23; Ogden, 2010:114).

Kan kosmetiese chirurgie die vrou se liggaamsbeeld verbeter? Volgens Cash
(2008:7) kan kosmetiese chirurgie die vrou se onvergenoegdheid ten opsigte van
n spesifieke fisiese eienskap verlig, maar chirurgie is nie 'n towerstaf (“magic
wand”) nie. Dit is 'n katalis om die vrou se verhouding met haarself te verander.
Dit is belangrik dat die vrou eers aan haar innerlike self, haar liggaamsbeeld,
moet werk, voor sy chirurgie oorweeg. Indien haar liggaamsbeeld gesond is, sal

sy chirurgie moontlik nie meer oorweeg nie.

4.3.2.3 Behoefte aan sosiale terugvoer

Die liggaamsonvergenoegde vrou kan oormatige gerusstelling soek van ander
om haar besorgdhede ongeldig te verklaar (Nolen-Hoeksema, 2006:43-46;
Thompson, 2004:518).

4324 Kompenserende strategieé

Die liggaamsonvergenoegde vrou kan poog om ander selfevaluerende kenmerke
(fisies of andersins) te verhoog en te verbeter. Sy kan byvoorbeeld haar haarstyl
verbeter om vir haar gewigsverwante besorgdhede te kompenseer (Cash,
2008:156; Thompson, 2004:518).
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4.3.2.5 Obsessiewe gedrag

Volgens Shepherd (2009:39-40) worstel sommige liggaamsonvergenoegde
vroue met kos-obsessie of verslawing. Die vrou voel asof sy haar nie kan beheer
nie, want haar hunkering na kos beheer haar. Die vrou sal haar emosioneel
afbreek met skuld en spyt ten opsigte van wat sy daardie dag geéet het en laat

toe dat haar gewig haar waarde bepaal.

Obsessief-kompulsiewe versteuring of obsessiewe gedrag gaan dikwels gepaard
met bulimia nervosa en anorexia nervosa (Barlow & Durand, 2002:242; Sadock
& Sadock, 2007:729; Szabo, 2009:44).

4.3.3 Sosiale gevolge

4.3.3.1 Swak interpersoonlike verhoudings

Die Woord van God (Levitikus 19:18, Matteus 22:36-40 en Johannes 13:34) gee
die opdrag aan die Christen om ander lief te hé soos hy of sy hom- of haarself
liefhet. Volgens Adams (1986:34-36) moet die vrou haarself eers liefhé voordat
sy ander werklik kan liefhé. Die vrou met 'n gebrekkige selfbeeld, wat nie haar
eiewaarde besef nie en wat haarself altyd verkleineer, het gewoonlik probleme
om ander behoorlik lief te hé. Die liggaamsonvergenoegde vrou het nie die

vermoé om ander lief te hé nie, want sy het nie geleer om haarself lief te hé nie.

Liggaamsonvergenoegdheid kan sosiale funksionering dramaties beinvioed. Dit
kan interpersoonlike angs veroorsaak. Indien die vrou nie haar voorkoms kan
aanvaar nie, sal sy moontlik aanvaar dat ander mense ook nie van haar
voorkoms hou nie. Die vrou sal selfbewus en ontoereikend voel in sommige van
haar sosiale interaksies. Sy kan vrees vir sosiale beoordeling en sosiale
verwerping en kan selfs wegskram van situasies waarin sy voel haar voorkoms
sal beoordeel word. Potensiéle pret en vriendskappe word dus vermy. Die vrou

158



kan haar sosiaal onttrek en ook oormatige gerusstelling by ander soek.
Interaksie met haar man, familie en vriende kan gelaai wees met konflik en
misverstande (Bailey & Ricciardelli, 2010:107-112; Barlow & Durand, 2002:250;
Cash, 2008:2; Martijn et al., 2010:514; Nolen-Hoeksema, 2006:43-46; Rodgers
et al., 2010:89-95; Thompson, 2004:18, 515).

4.3.3.2 Huweliksprobleme

Een van die mees algemene hindernisse om verhoudingsprobleme te inisieer is
die gebrek aan selfvertroue ten opsigte van fisiese voorkoms. Die vrou kan
vrese ervaar dat haar maat haar liggaam negatief sal evalueer. Indien die vrou
onvergenoegd, angstig en verbysterd oor haar gewig en liggaamsvorm voel, kan
dit lei tot dieselfde dinamika in haar romantiese verhoudings (Altabe et al.,
1999:185-192; Sibert, 2011:79).

Liggaamsonvergenoegdheid kan verskeie negatiewe gevolge vir die vrou se
liefdesverhouding inhou, byvoorbeeld toenemende konflik en misverstande, en
afname in vertroue, intimiteit en seksualiteit. Indien die vrou se fisiese
selfbewustheid haar seksueel intieme verhouding beinvioed, kan dit haar
kapasiteit vir seksuele vervulling in gevaar stel. Indien die vrou glo dat haar
naakte liggaam lelik en onaanvaarbaar is, kan seksuele omgang angs meebring
Een oorsaak van seksuele probleme is “spectatoring” (beskouing). Dit is die
selfbewuste ondersoek van haar eie liggaam gedurende seksuele omgang, in
plaas van die volkome oorgawe aan die sinvolle ervaring self. Indien die vrou
tydens seksuele omgang bekommerd is oor haar fisiese aantreklikheid, of haar
liggaam van haar maat probeer verberg, word seksuele omgang 'n daad van
vrees, besorgdheid en vermyding. Liggaamsonvergenoegdheid kan ook tot
verswakte seksuele funksionering lei. Liggaamsonvergenoegde vroue ervaar
minder orgasmes as liggaamsvergenoegde vroue. Liggaamsonvergenoegdheid
maak dit dus moeilik om seksuele intimiteit te gee en te ontvang. Dit kan

verskeie probleme vir die vrou se verhouding met haar man en huwelik
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veroorsaak (Altabe et al., 1999:189; Cash, 2008:2-3; Sibert, 2011:910; Nolen-
Hoeksema, 2006:46; Sadock & Sadock, 2007:729; Thompson, 2004:515).

4.3.4 Klinies sielkundige versteurings

Liggaamsonvergenoegdheid kan in ekstreme gevalle na kliniese versteurings
wat deur die DSM-V gediagnoseer kan word, byvoorbeeld anorexia nervosa,
bulimia nervosa en liggaamsdismorfiese versteurings lei. (Altabe et al., 1999:4,
35-42; Cash, 2008:3; Cheney, 2011:1347; Duba et al., 2010:104; Matrtijn et al.,
2010:514; Nolen-Hoeksema, 2006:14, 129; Szabo, 2009:142; Thompson,
2004:515, 663).

Die volgende versteurings word deur die DSM-V geklassifiseer . Jenkins et al.
(2013:19-42) verwys na die nuwe DSM-V se veranderinge ten opsigte van die
DSM-1V, die hersiening en kliniese implikasies daarvan vir die Christelike
terapeute.

4341 Anorexia Nervosa

Anorexia Nervosa is “n eetversteuring wat veral daardeur gekenmerk word dat
die persoon weier om 'n minimum normale liggaamsgewig (85% van verwagte
liggaamsgewig) te handhaaf, intens bang is dat sy of haar gewig sal toeneem, en
n beduidende versteuring in die waarneming van die vorm of grootte van sy of
haar liggaam vertoon” (Gouws et al, 1997:25).

Die nuwe DSM-V het die kriterium van amenoree uitgehaal. Dit was nie baie
bruikbaar nie omdat daar so baie uitsonderings was. Pasiénte moet steeds
aansienlik ondergewig wees, maar die bewoording van die kriteria het verander.
Dit is om meer duidelikheid te verkry oor hoe om 'n persoon te beoordeel met
betrekking tot hoeveel laer sy of haar gewig is. Dit gebruik die Liggaamsmassa-

indeks van 17-15 of minder. Kriterium A fokus nou op gedrag soos beperking
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van kalorieé en gebruik nie meer die woord weiering (“refusal”’) wanneer oor
gewigsbeheer gepraat word nie. Die rede daarvoor is dat die woord sinspeel op
die intensie van die kliént, wat moeilik is om te assesseer. Kriterium B is
uitgebrei deur oormatig uitgesproke vrees vir gewigstoename by te voeg, asook
volgehoue gedrag wat met gewigstoename inmeng (Jenkins et al., 2013:19-20).

43.4.2 Bulimia Nervosa

Bulimia nervosa is “'n eetversteuring wat veral gekenmerk word deur herhaalde
episodes van eetvergryping wat gevolg word deur ongepaste kompenserende
metodes (byvoorbeeld selfgeinduseerde vomering, laksering of oormatige

oefeninge) om gewigstoename te voorkom” (Gouws et al, 1997:52).

Volgens die nuwe DSM-V het daar nie baie verander nie. Slegs die hoeveelhede
van eetvergryp-episodes is verminder na slegs een maal 'n week van twee maal
n week. Volgens die APA was die kliniese kenmerke en uitkomste dieselfde met
die laer drumpel (Jenkins et al., 2013:21).

4.3.4.3 Eetvergrypversteuring

Eetvergrypversteuring is 'n omstrede sindroom wat veral gekenmerk word deur
herhaalde episodes van eetvergryping (oormatige eet), wat gepaard gaan met
subjektiewe en gedragsaanwysers dat die persoon gebrekkige beheer het oor en
betekenisvolle nood ervaar weens eetvergryping. Die gebruik van ontoepaslike
kompenserende gedrag (byvoorbeeld selfgeinduseerde vomering en gebruik van
lakseermiddels), wat kenmerkend van bulimia nervosa is, is egter afwesig”
(Gouws et al, 1997:79).

Volgens die nuwe DSM-V het Eetvergrypversteuring gevorder van “versteurings

wat verdere navorsing benodig” tot 'n eie diagnostiese versteuring. Dit word
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gedefinieer as herhalende episodes van aansienlik meer kos eet in 'n kort
tydsperiode as wat ander mense onder dieselfde omstandighede sou eet. Die
episodes word ook gekenmerk deur gevoelens van beheerverlies. Die persoon
kan te vinnig eet, selfs wanneer hy of sy nie honger is nie. Hy of sy kan
gevoelens van skuld, skaamte en walging ervaar en kan hom/haar in afsondering
aan kos vergryp om sy of haar gedrag weg te steek. Versteuring word
geassosieer met merkbare angs en kom in die algemeen ten minste een maal 'n
week oor 'n periode van drie maande voor. Onderskeid moet getref word tussen
eetvergrypversteuring en eenvoudige ooreet. Ooreet vind af en toe plaas en
veroorsaak nie oorweldigende gevoelens van skuld, skaamte en vernedering nie.
Die kriteria is dieselfde as dié van die DSM-IV, met die uitsondering van die
frekwensie. Dit was twee maal per week vir ses maande, maar is nou slegs een
maal per week vir ten minste drie maande. Die verandering is aangebring om

ooreen te stem met die frekwensie van Bulimie (Jenkins et al., 2013:22-25).

4.3.4.4 Liggaamsdismorfiese Versteuring

Liggaamsdismorfiese Versteuring is “n Somatoforme versteuring wat veral
gekenmerk word deur 'n persoon se preokkupasie met 'n verbeelde gebrek in sy
of haar voorkoms (Gouws et al., 1997:208).

Volgens die DSM-V is die Liggaamsdismorfiese versteuring meestal dieselfde,
met die uitsondering van een kriterium. Dit beskryf herhaaldelike gedrag of
verstandelike gedrag ten opsigte van die reaksie op die preokkupasie met die
verbeelde gebrek of fout in sy of haar fisiese voorkoms. 'n “Met spier dismorfia’-
spesifikasie is bygevoeg om die navorsingsdata te weerspieél Dit is 'n belangrike
onderskeid wat getref moet word. Die delusie-variant van Liggaamsdismorfiese
versteuring word nie meer gekodeer as beide delusionele, somatiese tipe en
liggaamsdismorfiese versteuring nie. Dit het die nuwe “afwesige insig of
delusionele oortuigings” as spesifikasie (Jenkins et al., 2013:41-42).
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Liggaamsdismorfiese versteuring is die enigste kategorie in die DSM-V wat eie is
aan 'n disfunksionele liggaamsbeeld. Die persoon het 'n obsessiewe
preokkupasie met sy of haar voorkoms en het 'n uiters verwronge siening van
hoe hy of sy lyk. Eetversteurings behels liggaamsgewig en -vorm, maar
liggaamsdismorfiese versteuring behels ander besorgdhede, insluitend
gelaatstrekke (gesigskenmerke), gelaatskleur en hare (Altabe et al., 1999:8;
Cash, 2008:5).

4.3.4.5 Vermyding of Beperking van Kosinname-verst  euring

Hierdie kriterium is in die nuwe DSM-V uitgebrei. Dit is nie meer slegs van
toepassing op kinders en tieners nie, maar op 'n breér kategorie ten opsigte van
alle individue, naamlik individue wat hulle kosinname beperk en psigososiale en
psigologiese angs ervaar as gevolg daarvan, maar dit voldoen nie aan enige van

die kriteria vir eetversteurings nie (Jenkins et al., 2013:27).

4.3.5 Mediese probleme

Bewyse toon 'n sterk genetiese bydrae tot liggaamsgrootte. Tog beveg baie
mense in ons samelewing die biologie tot die punt van uithongering. Die
probleem met vandag se skoonheidstandaarde is dat dit baie moeilik is om
daaraan te voldoen. Alhoewel die grootte en gewig van die gemiddelde vrou deur
die jare verhoog het as gevolg van verbeterde voeding, is daar ook n algemene
verhoging in die grootte deur die geskiedenis. Wat ook al die oorsaak, die
samespanning tussen die kultuur en fisiologie het sommige uiters negatiewe
gevolge gehad, waarvan een is dat vroue nie meer tevrede met hulle liggame is
nie. 'n Tweede gevolg is die dramatiese verhoging in diéte en oefeninge, om 'n
onmoontlike doelwit te bereik. Daar is 'n duidelike verhoging in diéte sedert die
1950’s. Kroniese dieetbeperking kan tot talle gesondheidsprobleme,

eetvergryping, emosionele benoudheid en moontlike metaboliese verandering lei
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wat die waarskynlikheid van gewigstoename verhoog. Pogings om gewig te
verloor kan juis tot die toename in gewig lei. Dogters wat 'n dieet gevolg het, loop
'n groter as 300% risiko vir vetsug as dié wat nie 'n dieet gevolg het nie (Barlow &
Durand, 2002:246-249; Cash, 2008:6).

Of n vrou te veel eet of te min, haar fisiese gesondheid kan grootliks beinvioed
word deur ongebalanseerde eetpatrone. Langdurige uithongering kan lei tot
kardiovaskulére siekte en hartversaking, metaboliese disfunksies, dehidrering,
amenoree, anemie en vatbaarheid vir bloeding, hipotermie, 'n reeks gastro-
intestinale komplikasies en so meer (Lelwica, 1999:23; Nolen-Hoeksema,
2006:56; Sadock & Sadock, 2007:729; Szabo, 2009:56).

4.3.6 Dood

Die ‘dood’ as 'n gevolg van liggaamsonvergenoegdheid blyk ekstreem te wees.
Maar as aanvaar word dat eetversteurings 'n direkte gevolg van
liggaamsonvergenoegdheid is, is die ‘dood’ as 'n gevolg nie so ekstreem nie.
Studies het getoon dat die sterftesyfer as gevolg van eetversteurings die hoogste
van alle sielkundige versteurings is, selfs depressie. Eetversteurings kan
byvoorbeeld tot hartversaking lei en dit kan die vrou se immuun-sisteem
beskadig wat haar meer vatbaar maak vir ernstige siektes (Barlow & Durand,

2002:237; Nolen-Hoeksema, 2006:56; Szabo, 2009:47, 55-56).

3, )

n  Gesonde  selfbeeld is sentraal vir n  suksesvolle lewe.
Liggaamsonvergenoegdheid kan tot 'n swak selfbeeld lei. Die gebrek aan 'n
gesonde selfbeeld en eiewaarde kan 'n oorsaak wees van selfmoord. Selfmoord
en selfmoordpogings is ook dikwels gevolge van eetversteurings en
liggaamsdismorfiese versteurings (Adams, 1986:10-27; Barlow & Durand,
2002:171; Szabo, 2009:56).
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In Hoofstuk twee is verskeie moontlike gevolge van die liggaamsonvergenoegde
deelnemers ondersoek. Daar is duidelike ooreenkomste tussen die kwalitatiewe

bevindings en die bevindinge in die literatuur.

4.4 Samevatting

In hierdie hoofstuk is bevind dat die oorsake van die vrou se
liggaamsonvergenoegdheid wissel van geneties-biologiese dimensies, sosio-
kulturele dimensies, ontwikkelingsfaktore, kognitiewe faktore, lewensgebeure,

individuele sielkundige faktore tot geestelike faktore.

Al bogenoemde in ag genome, kan die etiologie van liggaamsonvergenoegdheid
as multifaktoriaal beskou word. Daar is dus 'n interaksie tussen die vrou
(byvoorbeeld haar genetiese vatbaarheid en neurotransmitter-disfunksie) en
omgewingsfaktore (byvoorbeeld familie-interaksie en kulturele milieu) wat tot die
ontwikkeling van liggaamsonvergenoegdheid kan lei. In 'n sekere sin kan daar
geredeneer word dat daar soveel oorsake van liggaamsonvergenoegdheid is as
wat daar vroue is. Elke vrou het haar eie, unieke ‘storie’. Tydens behandeling is
dit dus belangrik om elke liggaamsonvergenoegde vrou binne so 'n konteks,
sonder enige aannames ten opsigte van oorsaaklikheid, te beskou deur steeds

bewus te wees van die vasgestelde risikofaktore.

Dit is duidelik dat liggaamsonvergenoegdheid die vrou se dag-tot-dag
funksionering negatief kan beinvloed. Die vrou se liggaamsonvergenoegdheid
kan 'n verskeidenheid gevolge vir haar lewe inhou. Die gevolge wissel van
emosionele gevolge, gedragsprobleme, sosiale probleme, klinies sielkundige
versteurings, mediese probleme en die dood. Dit is duidelik dat elke vrou en
haar situasie uniek is. Die gevolge wat die vrou kan ervaar, wissel van blote

ongelukkigheid tot eetversteurings en, in ekstreme gevalle, die dood.
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Die goeie nuus is dat 'n problematiese, onvergenoegde liggaamsbeeld verander
kan word. Hoe kan die vrou dan haar verhouding met haar liggaam van hierdie

negatiewe stryd omskep in 'n ervaring van liggaamsaanvaarding en genot?
Moontlike pastoraal terapeutiese beginsels en hulpmiddele vir aandag skenk aan

die vrou se liggaamsonvergenoegdheid word vervolgens in Hoofstuk vyf

ondersoek.
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Hoofstuk 5
Liggaamsonvergenoegdheid en die vrou:

Normatiewe vertrekpunt

5.1 Inleiding

Osmer (2008:129-173) verduidelik die normatiewe taak as profetiese
onderskeiding. Hier word gefokus op die vraag: Wat behoort te gebeur? Die
Skrif en Teologie se perspektiewe sal as grondslag dien vir hierdie hoofstuk.
Osmer (2008:4, 161) verwys na drie komponente binne hierdie taak, naamlik
teologiese interpretasie, etiese refleksie en goeie praktyk. Die teologiese
interpretasie word deur 'n teorie van goddelike en menslike aktiwiteit gevorm.
Die teologiese interpretasie gebruik teologiese konsepte om spesifieke
gebeurtenisse, situasies en kontekste te interpreteer. Die doel hiervan is om dan
etiese norme neer te I1& en sodoende die betrokkenes tot goeie praktyke te kan
begelei. Daar is 'n duidelike dialoog tussen die normatiewe taak van prakties
teologiese interpretasie en die verskeie kruis-dissiplinére modelle (Osmer,
2008:160-173). Die doel van hierdie hoofstuk is om pastorale beginsels en die
toepassings daarvan vir die liggaamsonvergenoegde vrou uit te wys. Die kruis-
dissiplinére perspektiewe in Hoofstuk drie word in Hoofstuk vyf, uit die Woord
van God en pastorale modelle, geintegreer. Normatief teologiese perspektiewe
verskaf dus interpreterende leiding om te bepaal wat die mens in sy spesifieke
situasie kan doen (Osmer, 2008:173).
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Osmer (2005:306) identifiseer vier metateoretiese kwessies wat pastorale

terapeute moet hanteer, hetsy uitdruklik of implisiet:

1. Die teorie-praxisverhouding: Die neem van inligting uit filosofie, sosiale
teorie, en/of teologie om besluite te neem oor die aard van die verhouding
tussen praxis of praktyk en teorie.

2. Teologiese bronne: Die manier waarop 'n praktiese teoloog inligting
verwerk uit die tradisionele bronne van teologiese waarheid, byvoorbeeld
die Skrif, tradisie, rede en ervaring.

3. Modelle van kruis-dissiplinére werk: Die taak van die bring van twee of
meer velde in gesprek met mekaar. Dit sluit in die keuse van die dialoog-
vennote en die manier waarop hulle aan teologie verwant is .

4. Teologiese rasionaal: Verantwoording van die substantief teologiese
oortuigings wat verduidelik waarom 'n praktiese teoloog op 'n sekere

manier te werk gaan.

Die duidelike verband tussen die sosiaal wetenskaplike terapeutiese strategieé
wat in Hoofstuk drie ondersoek is en hierdie hoofstuk se pastoraal terapeutiese

strategieé sal uitgewys word.

Die vrou se aanvaarding van haar liggaam kan 'n lang proses wees, maar die
aanvaarding van haar liggaam se beperkinge is 'n moontlikheid. Louw (2005:68)

verwys na liggaamlikheid soos volg:

Liggaamlikheid beteken ook die vraag hoe ek die beperkinge van die
liggaam akkommodeer en integreer. Die vraag is dan nie of my liggaam
siek of gesond is nie, mooi of lelik, vet of maer, perfek of mismaak,
bruikbaar of gestrem nie. Die vraag is: hoe ek hierdie beperkinge,
grense, remminge, gestremdhede myne maak en as deel van die ek-
struktuur hanteer? Hoe sé ek ‘ek’ wanneer ek myself in die spieél sien,
of hoe beleef ek myself deur die 0é van ander wanneer hulle na my

liggaam kyk? Ek kan natuurlik reageer met weersin en weerstand; ek
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kan egter ook reageer met nugterheid en humor oor die beperkinge van
liggaamlikheid en soek na alternatiewe met betrekking tot daardie
aspekte van liggaamlikheid wat wel sinvol aangewend of aangeleer kan

word.

Louw (1999:241) verduidelik ook dat liggaamlikheid nie as minderwaardig
teenoor die psigiese beskou moet word nie. Die mens is n psigomatiese
eenheid. Die vrou se realiteit van die psigiese word dan in haar liggaamlikheid,

uitgedruk.

Die interaksie tussen die verskillend take van Osmer sal verder ondersoek word
(Osmer, 2008:4-11; Osmer & Schweitzer, 2003:2). Soos hierbo verduidelik, is in
Hoofstuk drie die reeds bestaande moontlike sosiaal wetenskaplike, kruis-
dissiplinére strategieé vir die vrou ondersoek. In hierdie hoofstuk sal die
moontlike teologiese, asook populére spirituele literatuur, ondersoek word. Dit
mag blyk dat dit blote herhaling van strategieé is, maar dit is belangrik om in
gedagte te hou dat daar onderskeid getref word tussen sosiaal wetenskaplike
strategieé en teologies pastorale strategieé. Hierdie “herhaling”, is om aan te

toon dat daar duidelike ooreenkomste is tussen die verskillende strategieé.

5.2 Die Woord van God en die Openbaringshistoriese lyn as

Basisteorie

Aangesien die diakoniologie as epistemologiese vertrekpunt vir dié
literatuurstudie dien, dien die Bybel as kern vir die studie (De Wet, 2006:7; Janse
van Rensburg, 2000:5; Louw, 1999:50). Die Skrifbeginsels sal as riglyne binne

die pastoraal terapeutiese raamwerk dien.

Die navorser se keuse om 'n diakoniologiese paradigma as 'n vertrekpunt aan te

wend word deur die volgende teksgedeeltes genoop:
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* Matteus 7:24-25 toon dat 'n wyse persoon sy of haar kennis van God en
die Woord verkry. Dié wat kennis bekom uit die Woord van God, word as
verstandig beskou. Sy of haar kennis word nie alleen deur wéreldse
kennis en ervaring verkry nie. Die persoon word dus “vergelyk met n

verstandige man wat sy huis op rots gebou het.”

» 1 Korintiérs 2:5-16 beklemtoon dat God se wysheid van dié van die wéreld
verskil. Die Bybelse waarhede en beginsels word in die studie hoog in
waarde geag en die navorser glo dat die vaste beginsels van God se
Woord vir die mens as leiding, sowel as beskerming, dien. Algehele
afhanklikheid van die Heilige Gees en die wysheid wat in die Woord van
God opgesiluit I&€, word deur die navorser erken. Hoewel dit nie uitgesluit
is nie, word kennis nie alleenlik verkry deur wéreldse kennis en ervaring

nie.

» Spreuke 2:6 toon dat wysheid eerstens by God en sy Woord bekom kan

word. As die mens dus wysheid wil vind, moet hy of sy God eers vind.

Soos Louw (1999:15), wys die navorser daarop dat haar uitgangspunt nie slegs
fokus op die koms van God se Koninkryk nie, maar op “die nuwe skepping en die
triomf van die opstanding oor die dood.” Die eskatologiese perspektief laat die

gelowige toe om vanuit die opstandingshoop, as oorwinnaar, te leef.

Volgens Louw (1999:92) het die eskatologiese perspektief spesifieke implikasies
vir die pastorale optrede. Dit verskaf n positiewe sin-horison deurdat dit na die
geheel van God se vervulde beloftes, wat op die heil gerig is, verwys. Die
gelowige word aan die trou van God, wat sekuriteit te midde van wisselvallig-
hede bied, verbind. In die geloof word die mens aan die Koninkryk van God

gebind. Geloof is dus vir die pastoraat fundamenteel. Dit bind die mens aan
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God en sy beloftes. Die spesifieke “medium” waarmee die terapeut werk, is dus

geloof.

Louw (1999:22-27) verwys na die invloede van die belangrikste paradigmatiese

skuiwe binne die pastoraat:

Kontekstuele benadering (teenoor individuele benadering)

Die individu leef in 'n spesifieke konteks. Die individu moet binne haar
konteks verstaan en benader word. Aandag moet geskenk word aan die
netwerk van verhoudings, verbintenisse en strukture binne die vrou se

sosiale en kulturele konteks.

Hermeneutiese model (teenoor die verklaringsmodel)

Daar word nie alleenlik op die oorsaak en die verklaring van die individu
se probleem gefokus nie. Meer aandag word geskenk aan die verstaan
en verheldering van die individu se probleem. Die vrou moet gelei word
om die sin en betekenis van die God-mens-verhouding te ontdek, binne sy

of haar leefkonteks.

Narratiewe aanpak (teenoor kerugmatiese verkondiging)

Daar word nie slegs gefokus op kerugmatiese verkondiging nie, maar
aandag word geskenk aan vertolking en storievertelling. Metafore en
simbole word dus gebruik om by te dra tot verstaan en verheldering. Die
doel is om 'n fusie te laat plaasvind tussen die ‘Godsverhaal’ en die
‘mensverhaal’. Dit is belangrik om hier te beklemtoon dat die navorsing
nie die kerugmatiese verkondiging en direkte raadgewing verwerp nie.
Die belangrike waarde van sensitiewe raadgewing word steeds erken.
Die leiding van die Heilige Gees is hier van die uiterste belang en dit sal

ook natuurlik afhang van die spesifieke situasie van die individuele vrou.
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iv. Onderlinge versorging van gelowiges (teenoor eensydige professionele
versorging)
Die koinonia (onderlinge verbondenheid tussen gelowiges) word hier
beklemtoon. 'n Netwerk van ondersteuning vir die individu is uiters
belangrik. Die pastorale terapeut moet teenoor die individue optree as
verteenwoordiger van Jesus Christus. Jesus Christus se liefde,
aanvaarding, empatie en ondersteuning moet verteenwoordig word in die
terapeutiese verhouding. Dit is ook belangrik om ander professionele
persone (bv. sielkundige, dokter en so meer) te nader, indien nodig. Die
pastorale terapeut moet seker maak dat die individu 'n
ondersteuningsnetwerk het. Dit is belangrik om die vrou, indien moontlik,
by 'n ondersteuningsgroep te betrek. Dit is ook belangrik om die vrou
binne haar gesin/familie te benader en, indien moontlik, haar gesin/familie

by die pastorale terapie te betrek.

Verhoef (2000:95-118) verwys na die noodsaaklikheid van 'n Bybel-gefundeerde
mensbeskouing in terapie. Die perspektief op die mens is wyer as in die nie-
Bybelse mensbeskouings. Nie-Bybelse mensbeskouings verabsoluteer aspekte
van die mens en dit het 'n eensydige (positiwistiese) mensbeskouing tot gevolg.
Bybelse mensbeskouings onderliggend aan terapie mag ook nie in eensydigheid
verval deur slegs een van die aspekte: skepping, sondeval of verlossing
(herstel), ten koste van die ander te beklemtoon nie. 'n Bybel-gefundeerde
mensbeskouing plaas die mens ook onlosmaaklik in verbondenheid met God wat
die mens geskep het. Die skepping van die mens as beeld van God betrek die
mens by God in 'n besondere en onlosmaaklike verhouding. In hierdie
verhouding is die mens God se verteenwoordiger op aarde. Die mens as beeld
van God is geheel en al verlore as gevolg van die sondeval. Die feit dat die
mens eers na die sondeval, as beeld van God genoem word (bv. Genesis 9:6), is
geheel en al te danke aan die genade van God en berus nie op iets wat die mens
gedoen of verdien het of iets wat in die mens is nie. Die begrip nuwe mens dui

nie bloot op die verlossing van die mens om weer soos die eerste Adam te wees
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voor die sondeval nie, maar op wat die mens moet word in Christus. Om werklik
mens te kan wees moet die mens Christus ken en in Hom wees. Christus het
mens geword, sodat die mens in Christus vry kan wees en versoen met God kan
lewe. Die nuwe mens is die mens wat al hoe meer, na analogie van die
skepping van die mens in Genesis 1 en 2, herskep word na die beeld van God.
Ander begrippe wat die mens aandui (hart, siel, gees, denke, liggaam, uiterlike
en innerlike mens), is ook verdiskonteer (Verhoef, 2000:42-59). Hier is dit veral
duidelik dat die pastorale terapeut, wat Bybels na die mens wil kyk, nie die mens
kan gaan opdeel in verskillende dele nie. Dis immers die mens, as totale mens,
wat voor God leef. In die hantering en verstaan van lewensprobleme sal die
mens as psigo-pneuma-fisiese geheelmens na God begelei moet word. Dit sluit

duidelik by hierdie studie se holisties Christelike benadering aan.

Verskeie navorsers beklemtoon die belangrikheid van die openbaringshistoriese
lyn in die Bybel, naamlik skepping, sondeval en verlossing (Choong, 2008:20-27,
De Kock, 2003:13; De Kock, 2007:14-25; Van der Walt, 1994:90-92; Verhoef
2000:115-117; Wolters 1992:15). Die belangrikheid van die gebruik van
Skrifgedeeltes op grond van hierdie openbaringshistoriese lyn in die Bybel word

duidelik beklemtoon.

Wolters (2005:45-69) stel verder voor dat pastorale terapeute die effektiwiteit van
die leerstellings van skepping, sondeval en verlossing weer in hul regmatige plek
moet plaas. Die wet was gegee om die mens te help, te beskerm en te
bevoordeel. Na die sondeval het onregverdigheid na alle aspekte en dimensies
van die menslike lewe gekom. Hierdie onregverdigheid het begin die oomblik toe
Adam en Eva vir Satan se leuens geval het. God het die mens nie verwerp nie,
maar gee aan die mens geleentheid vir groei en ontwikkeling. Die mens moet 'n
beter begrip verkry van die dinamika van sy of haar eie verantwoordelikheid en
verantwoording. God beskou die skepping van die mens “as goed” (Genesis 3).
Die mens hou steeds aan ontwikkel in heelheid ten opsigte van sy of haar

liggaam, siel en gees. Selfs al sondig die mens, bly God getrou. Hier word weer
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klem op die absolute goedheid van God se skepping geplaas. Die mens is
geskep na God se Beeld (1 Korintiérs 15:14) en moet na God kyk vir betekenis in
hulle lewe. Om die skepping en verlossing te beklemtoon kan na Johannes 5:21
gekyk word. In hierdie opsig is die mens geheel en al afhanklik van God vir sy of
haar lewe. Die sondeval het die hele skepping verontreinig; dit sluit die orde en
skoonheid van die skepping van die mens, asook alles wat God geskep het, in.
n Gelowige moet die oortuiging hé om die heersende korrupsie en onreinheid
van die wéreld te weerstaan. Die mens moet die geleentheid aangryp om hierdie
korrupsie en onreinheid te oorkom en hom of haar holisties tot volwassenheid te
ontwikkel (Wolters, 2005:57). Daarom moet die vrou en die terapeut bereid wees
om tyd aan die bestudering van en nadenke oor die Woord van God te bestee.
Bybelse kennis, leidende geestelike aktiwiteite en gedragspatrone is belangrik.
Die weerstand teen die vyand moet nie slegs verbaal wees nie, maar ook in die
vrou se gebede en gedrag. Verlossing is God se primére doel. Volgens Wolters
(2005:69) beteken verlossing totale herstel. Tussen die mens se sonde en
onverantwoordelikheid en die agape liefde van God se eindelose genade, is dit
duidelik dat elke aspek van menslike liefde en ontwikkeling in die lig van die

goeie skepping, 'n konkrete uitdrukking van God is.

5.3 ’n Holisties Christelike benadering

Gouws et al. (1997:147) definieer holisme as:
“die standpunt dat n lewende wese 'n geheel is en as geheel bestudeer moet
word omdat die geheel oor eienskappe beskik wat nie ontdek kan word as die

samestellende elemente afsonderlik bestudeer word nie.”

Clinebell (1984:25-31) het die “holistic liberation-growth model of pastoral care
and counseling” ontwikkel. Die doel van pastorale terapie is om groei na
heelheid (wholeness) te bemagtig in elkeen van die ses interafhanklike aspekte

van 'n persoon se lewe. Langs die weg van hierdie ses dimensies groei die mens
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na 'n integrale geheel, naamlik die mens se verstand, sy of haar liggaam,
verhoudings, sy of haar verhouding met die natuur, betekenisvolle instellings in

sy of haar lewe en sy of haar verhouding met God.

Louw (1999:358) verwys ook na 'n holistiese groeimodel as 'n moontlikheid om
groei te bevorder. Daar moet na al die integrasiefaktore wat groei op
psigologiese en godsdienstige vlakke bevorder, gekyk word. Geloof word dus
beskou as 'n manifestasie van die mens se innerlike groeipotensiaal en

vaardighede om 'n krisis te kan hanteer.

Die mens bestaan hoofsaaklik uit 'n gees (“pneuma”), het 'n siel (“psuche”) en
woon in 'n liggaam (“soma”) (Hebreérs 4:12; 1 Tessalonisense 5:23; Johannes
4:24; Romeine 12:1-3; Spreuke 20:27 en 4:20-23) (Joubert, 2005:87). Joubert
(2005:11) gebruik die volgende metasisteem waar hy bogenoemde opsom deur
na die mens as 'n drieledige wese te verwys en die belangrikheid van 'n
Trichotomous Therapy:

Liggaam Liggaam
& &
Siel Gees

Liggaam,
Siel
&
Gees

4

Kognitiewe
Affektiewe
Konatiewe

Gewete
Intuisie
Gemeenskap
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Joubert (2005:47-48) verduidelik dat daar 'n dinamiese interaksie tussen die
mens se liggaam, siel en gees bestaan. Elke vrou het die verantwoordelikheid
om na elk van hierdie drie dimensies om te sien. Soos God uit die Drie-Eenheid
bestaan, het Hy die mens as 'n drieledige wese gemaak. Deur middel van die
mens se liggaam kom dit in kontak met die materiéle wéreld, wat sekere
wéreldbewustheid verskaf en ervaar deur middel van sensoriese inligting via sy
of haar sintuie. Die mens se siel verteenwoordig sy redenering, emosies en
gedrag. Dit is hier waar die mens se vryewil-keuses uitoefen. Die gees
verteenwoordig dus die deel van menslikheid wat met God kommunikeer deur
God in gebed, danksegging en lofprysing te nader. As gevolg van die mens se
vrye wil is die siel die balanseringspunt van die mens se lewe. Indien die siel
bereid is om 'n vrye keuse te maak en onderdanig aan die gees te wees, kan die
Heilige Gees-gevulde gees die totale menslike wese beheer. Indien die
sielsdimensie teen die gees rebelleer, is die gees magteloos om oor die liggaam
en siel te heers.

Gedurende die afgelope drie dekades het daar 'n al sterker bewustheid en
openheid ten opsigte van die integrering van godsdiens in die hulpwetenskappe
ontwikkel. Alhoewel daar nog baie werk gedoen moet word, is daar binne
verskeie hulpwetenskappe reeds 'n gesonde basis vir 'n multidissiplinére
benadering. In 1994 het die APA (American Psychological Association)
toenemend meer erkenning begin gee aan die belangrikheid van sekere
godsdienstige temas. Die noodsaaklikheid van 'n multidissiplinére benadering
kan nie ontken word nie omdat die mens 'n holistiese wese is. Die rede vir die
drieledige benadering van Joubert, en nie net 'n oorvleueling van teologie met
psigologie nie, is die teologiese beginsel van die eenheid én drieledigheid van
die liggaam, siel en gees van die mens (Du Plessis, 2007:176-177; Joubert,
2005:182-195).

Joubert (2005:177) toon met die volgende diagram aan hoe die verskillende

vakgebiede mekaar ruimte gun en oorvleuel. Hy verwys na die volgende
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metasisteem waar hy na die mens as ’'n drieledige wese verwys en die
belangrikheid van 'n Trichotomous Therapy:

Liggaam
Psigiater/
Fisioloog
Siel Sl
: Fastorale
Psigoloog berader

Die pastoraal terapeutiese intervensie van die liggaamsonvergenoegde vrou sal
dus vanuit 'n holisties Christelike benadering ondersoek word. Die vrou word
beskou as 'n geheel en sal as geheel bestudeer word. Die pastorale terapie
behoort op die bemagtiging van die vrou se groei na heelheid in alle

interafhanklike aspekte van haar lewe te fokus.

5.4 Perspektiewe ten opsigte van Pastorale Terapi e en

Liggaamsonvergenoegdheid

Elke persoon is 'n individu, met 'n unieke persoonlikheid, unieke vaardighede,
unieke swakhede en 'n unieke verhaal. Elke vrou moet dus as 'n individu
benader word. Die mens is 'n skepsel van God — 'n skepsel wat onderdanig
behoort te wees aan 'n genadige God, maar ook as n wese aan wie God ruimte
en keuses gun om sy of haar lewe self te lei. God het aan elke persoon

verantwoordelikheid vir sy of haar lewe gegee (Louw, 2008:10).
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As uitgangspunt vereenselwig die navorser haar met DJ Louw se Eskatologiese
perspektief. Volgens Louw (1999:2) wil die pastoraat:

...aan mense hulp verleen en hoop bied vanuit die oortuiging dat God se
trou die inhoud van die geloof is en dat God sy beloftes aangaande die
heil van die mens in Christus se kruisiging en opstanding vervul het,
asook die oortuiging dat lewe voltrek word in die teenwoordigheid van
God. Pastoraat wil God se wil in terme van die vraag na die sin van die

lewe, en omgekeerd, vertolk sodat mense met vreugde en hoop kan leef.

As uitgangspunt I1é Louw (1999:15) nie alleen klem op die koms van God se
Koninkryk nie, maar ook op “die nuwe skepping en die triomf van die opstanding
oor die dood.” Die eskatologiese perspektief laat die gelowige toe om vanuit die

opstandingshoop as oorwinnaar te leef.

Volgens Louw (1999:92) het die eskatologiese perspektief spesifieke implikasies
vir die pastorale optrede. Dit verskaf n positiewe sin-horison deurdat dit na die
geheel van God se vervulde beloftes, wat op die heil gerig is, verwys. Die
gelowige word aan die trou van God, wat sekuriteit te midde van wisselvallig-
hede bied, verbind. In die geloof word die mens aan die Koninkryk van God
gebind. Geloof is dus vir die pastoraat fundamenteel. Dit bind die mens aan
God en sy beloftes. Die spesifieke “medium” waarmee die terapeut werk, is dus
geloof.

Die mens is, deur Jesus Christus, nie meer slegs 'n sondaar nie, maar 'n verloste.
Die mens word, uit genade, geroep tot bekering en wedergeboorte met die
belofte van die Ewige Lewe. Die mens het dus 'n unieke verlossing en hoop wat
hom of haar van hierdie wéreld skei. God is Liefde en het aan die mens die
Heilige Gees geskenk om ons te lei in ons keuses en weé. Volgens die Woord
van God is die mens geheel en al afhanklik van die Heilige Gees se leiding,

indien hy of sy 'n oorvlioedige lewe (Johannes 10:10) wil geniet. Die mens is 'n
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potensiéle wese en tot alles in staat deur Jesus Christus wat hom of haar krag
gee. Elke mens verkeer in 'n proses van groei. Louw (1999:152) beklemtoon dat

die menslike lewe in 'n proses van groei na geloofsvolwassenheid verkeer:

Met geloofsvolwassenheid word bedoel die kwaliteit van die nuwe mens
se status voor God. Die nuwe mens is n verloste en, as skepsel van
God, steeds n sedelike wese met verantwoordelikheid. Norme en
waardes bepaal dus wesenlik menslike behoeftes, asook
lewensbehoeftes. Die mens se verwagtingskemas word bepaal deur die
komende ryk van God. Die mens antisipeer dus die toekoms van die
Godsryk. Antisipasie en hoop speel dus n belangrike rol in h pastorale

antropologie.

Aangesien hierdie studie vanuit 'n holistiese benadering gedoen word, is dit
belangrik om ook objektief na verskeie pastorale modelle van pastorale terapie te
kyk. Beskou vanuit 'n holistiese perspektief, is dit nodig om die relevansie van
verskillende pastorale modelle vir die vrou se liggaamsonvergenoegdheid te

ondersoek.

Soos verduidelik in Hoofstuk een, onderskei Schoeman (2005:14-93, 94-117,
192-196) tussen Skrifuitleg (“expository”) en populére teologiese literatuur.
Beide teologiese literatuur en populére teologiese literatuur word as voordelig

beskou ten opsigte van die studie en sal in hierdie hoofstuk ondersoek word.

Aangesien hierdie studie vanuit n holistiese perspektief benader word, word daar
ook holisties na verskeie teologiese modelle en benaderings gekyk om sodoende
die potensiaal van elkeen vir die vrou te ondersoek. Van Jaarsveld (2001:55-
114) verwys na die volgende belangrike pastorale modelle en benaderings wat
elkeen 'n rol by die liggaamsonvergenoegde vrou se pastorale begeleiding kan
speel. Elkeen van die volgende modelle en benaderings kom vanuit 'n
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Christelike perspektief en is teologies hanteer. Dit is waarom dit binne Osmer

(2008:129-173) se normatiewe taak inpas.

5.4.1 Noutetiese Model (J.E. Adams)

Adams (1977:41-42) glo dat Jesus Christus die kern van alle werklike Christelike
berading moet wees. Die woorde “nouthesis” en “noutheteo” is die naamwoord-
en werkwoordvorm onderskeidelik in die Nuwe Testament waaruit die term
“nouteties” kom (Kolossense 3:16; Romeine 15:14; Kolossense 1:28; Handelinge
20). “Nouthetein” beteken bestraf en vermaan. Volgens Adams (1977:5)
blameer die mens eerder allogene kwessies vir sy probleme as outogene
kwessies. Die mens is nie geneig om persoonlike verantwoordelikheid vir sy

probleme te aanvaar nie. Die noutetiese model is vermanend, asook biblisties.

In Noutetiese konfrontasie is daar drie belangrike elemente. Die Woord van God
word dikwels gebruik in samehang met onderrig of leer (“didasko”). Die tweede
element is dat probleme nouteties op verbale wyse opgelos word. Die derde
element is die doel of motief van noutetiese konfrontasie. Die verbale korreksie
is bedoel om die kliént te bevoordeel en om dit wat hom of haar seermaak, te
verander (1 Korintiérs 4:14) (Adams, 1977:44-50).

Adams (1977:20-23) en Adams (1986:65) bevestig die noodsaaklikheid van die
Bybel en die krag van die Heilige Gees om enige menslike probleme op te los.
Die Heilige Gees werk deur middel van die Woord van God (2 Timoteus 3:16-
17). Om deur die Heilige Gees (Galasiérs 5:18) gelei te word beteken ook om

deur middel van die Woord van God gelei te word.

Lotter (2001:317-329) verwys na ‘n hele aantal kritieke ten opsigte van Adams se
pastorale benadering. Adams se berading word geblameer vir biblisisme en
gedragsleer. Lotter (2001:317-329) wys daarop dat Adams se benadering soos

dié van die “reformasie van die 16de eeu” is. Pastorale terapie het ontwikkel en
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is steeds besig om te ontwikkel, veral waar die beginsels van Reformasie in die
algemeen steeds nagestreef word. Nuwe dimensies in pastorale terapie is oop

vir ontwikkeling.

Adams (1977, 56-59) verwys self na die mislukking van die noutetiese
konfrontasie. Sommige redes is dat die terapeut te simpatiek teenoor die klagtes
en verskonings van die kliént kan staan. Terapeute faal as gevolg daarvan dat
hulle te vinnig tot 'n gevolgtrekking kom. Terapeute kan ook irriterend raak in hul
aanwending van outoriteit, deur outoriteit vir hom- of haarself te gebruik of om

God se outoriteit en sy of haar eie menings diskreet te hou.

Ten spyte van bogenoemde mislukkings waarna Adams verwys, kan die
vermaning in Adams se model die vrou help om te besef dat haar
liggaamsonvergenoegdheid nie haar enigste of kernprobleem is nie. Die vrou
kan deur die Woord geleer word dat haar liggaam 'n “tempel” van God is en dat

dit haar verantwoordelikheid is om dit te versorg en ook te aanvaar.

Adams se uitgangspunt is dat die mens sondig, gebroke en korrup is. Hy meen
dan dat alles wat verkeerd is, sonde is. Die Here het al die oplossings in Sy
Woord. Indien Adams se model gevolg word, beteken dit dat die vrou met die
woord gestraf moet word, haar moet bekeer en die sonde moet laat vaar, dan sal
haar liggaamsonvergenoegdheid verdwyn. Die probleem word dus veronderstel
as iets wat in die vrou se lewe verkeerd is, byvoorbeeld sonde, iets wat God wil
hé moet verander. Die sonde of probleme moet deur middel van vermaning
interpersoonlik opgelos word. Persoonlike en gedragsverandering van die vrou

is die doel. Nie om haar te straf nie, maar om haar te help.

Positiewe aspekte van die noutetiese model is die handhawing van Bybels-
teologiese inhoud en skuldbelydenis. Die vrou sal bevryding ervaar deur skuld te
bely en ontslae te raak daarvan. Die noutetiese beraad word beskou as 'n

verengde begrip. Om alle beraad as noutetiese konfrontasie te hanteer, is 'n
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verenging van die begrip pastorale berading. Daar is steeds toestande, soos
liggaamsonvergenoegdheid, met geen teksvers wat daarna verwys nie. Die vrou
sal haar moet afvra watter sonde sy gedoen het. Wat as die vrou haar sonde

bely, maar daarna steeds worstel met liggaamsonvergenoegdheid?

5.4.2 Kerugmatiese Model (E Thurneysen)

“Kerugma” beteken om te verkondig. Die gesag van die Woord van God word
deur hierdie navorsing erken. Die Woord van God bly die primére bron van
kennis. Psigologie funksioneer dan as hulpwetenskap. Dit erken ook die
belangrike rol van psigologie of enige ander hulpwetenskappe, maar wel ‘in
diens’ van die Woord van God. Pastorale sorg moet nie sy teologiese karakter
verloor nie. Die navorsing sien wel nie die pastoraat slegs as suiwer homiletiese
gebeure nie, maar erken die onskatbare waarde van wedersydse kommunikasie
en interaksie tussen die pastorale terapeut en die individu. Louw (1999:429-432)
en Thurneysen (1957:129) verwys na die metode van Skrifvertolking.

Volgens Thurneysen (1957:43-81) en Thurneysen (1968:77-91) is die doelwit
van die kerugmatiese gesprek om die vrou deur die verkondiging van die Woord
tot vergifnis van sonde deur Jesus Christus te lei. Om hierdie doelwit te bereik

word die gesprek deur die volgende momente beheer:

5.4.2.1 Soewereiniteit van God. Die vrou moet besef dat God onaantasbaar is
en dit waarborg God se triomf oor alle duister en kwade magte. Selfs
liggaamsonvergenoegdheid.

5.4.2.2 Verdorwenheid van die mens. Die vrou moet vanuit die Bybelse
antropologie as sondaar geken word. Sy moet haar afhanklikheid van
God se herderlike sorg erken.

5.4.2.3 Verlossing uit genade. Die inhoud van die hele gesprek met hierdie
vrou moet bestaan uit die proklamasie van die genade van God in

Jesus Christus.
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5.4.2.4 Lewendmaking deur die Gees. Die vrou bly ten diepste aangewys op
die Heilige Gees wat lewend maak. Die Gees van God is die enigste
een wat lewe aan die Woord kan gee.

5.4.2.5 Gemeentegerigtheid. Die verband tussen herderlike sorg en kerklike
tug is besonder belangrik vir die vrou. Sy bly God se verteenwoordiger
en in die sakramente is daar weer krag en perspektief.

5.4.2.6 Plek en werk van die Heilige Gees. Die rol van Pneumatologie is uiters
belangrik. Die pastorale terapeut moet nie net voor en na die sessie bid
nie, maar ook gedurende die hele pastorale interaksie. Die Heilige

Gees moet die wysheid en insig gee.

Die verkondiging van God se Woord kan die vrou help om haar liggaam te

aanvaar of aan te pas by dit wat haar omtrent haar liggaam pla.

5.4.3 Eduktiewe Model (S Hiltner)

Seward Hiltner het die eduktiewe model ontwikkel. Hy wou aan die term

” 9

“Herderlike sorg” 'n breér basis verskaf. Hy bring die Herderlike sorg in verband
met die meer algemene term van genesing. Hiltner fokus op die verandering van
formalisme na dinamiese kennis. Fokus word geplaas op “krag, mag en energie”
en meer spesifiek op die “konflikte, spanning en teenwigte” tussen magte binne
die leer (doktrine) soos beliggaam deur 'n Christelike lewe. Hierdie navorsing
erken wel die potensiaal van elke individu om self sy of haar probleme te
oorbrug, maar glo dat elke persoon afhanklik is van God se genade en die leiding
van die Heilige Gees. 'n Gesonde “nabye” verhouding tussen die terapeut en die
individu hou onskatbare waarde in vir die pastorale proses. Die navorser stem
met Louw (1999:88) saam wat kritiseer dat die pastoraat nie bloot tot die ervaring
en behoeftes van die mens gereduseer kan word nie. Pastoraat is in wese meer
as slegs die ontsluiting van innerlike potensiaal en 'n proses van selfrealisering.

Indien die pastoraat slegs op gesprekstegnieke fokus, sal dit sy eiesoortige
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dimensie van geloofsontwikkeling verloor (Hiltner, 1959:20; Hiltner, 1972:13-14;
Louw, 1999:88).

Te oordeel na wat Hiltner sé, is Thurneysen te veel met God besig en te min met
die vrou self. Hiltner verwag die realisering van sy pastorale doelwitte van die
helende krag wat deur die psigoterapeutiese beraad vrygestel word. Dit is dan
terapeutiese leiding met die oog op selfverwesenliking. Die vrou is dus self die
oplossing vir haar liggaamsonvergenoegdheid. Die pastorale terapeut is dan
slegs 'n fasiliteerder en die vrou is die “kundige”. Die kliént is hier die subjek,

waar die pastorale terapeut in Thurneysen se model die subjek is.

Die leer van die innerlike menslike potensiaal is dat die mens wesenlik goed is.
Die mens is ook 'n sondaar. Hiltner (1958:145) erken die vrou se innerlike
potensiaal vir selfaktualisering. Kliéntgesentreerde terapie was bedoel om die
innerlike verwysingsraamwerk van die ander persoon te skep sodat dit begryp

kan word.

Volgens Hiltner (1989:27) gee vervreemding van God aanleiding tot die misbruik
van die menslike vryheid. Die gevolg hiervan is hoogmoed by die vrou, 'n soort
opstandige arrogansie. Sonde hou daarom dikwels verband met 'n preokkupasie
met die “eie ek” en kan as narsisme beskryf word. Dit kan dan ook by haar tot 'n

ongesonde fokus op haar liggaam lei.

5.4.4 Bipolére Model (G Heitink)

Heitink definieer die pastoraat as hulpverlening. Hy het 'n bepaalde spanning
tussen pastoraat (in die lig van die evangelie) en hulpverlening (binne die terrein
van menslike problematiek) uitgewys. Binne die area van die pastorale
bediening is daar ook ander hulpwetenskappe (byvoorbeeld maatskaplike werk
en psigologie) werksaam; daarom is dit belangrik dat die pastoraat sy eie

identiteit binne hierdie spanningsverhouding met ander hulpwetenskappe moet
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ontdek en moet beskryf. Heitink wou die twee benaderings, God en die Woord
van God en sielkunde en die mens, versoen deur middel van die bipolére model.
In sy antropologie sluit hy aan by Hiltner wat die mens sien as skepsel van God.
Die elemente wat die pastoraat met ander vorme van hulpverlening gemeen het,
is medies, sosiaal-psigies en pastorale hulp en so meer. Bipolariteit betrek dus

pastoraat en psigologie bymekaar (Heitink, 1977:75, 170).

Volgens Heitink (1977:235) kan 'n bipolére model die interaksie tussen geloof en
die psigofisiese en psigososiale dimensie van die lewe nie van mekaar geskei
word nie. Heitink verwys na die volgende as assesseringskaal, as gevolg van
die wisselwerking tussen geloof en lewe: persoonlike probleme, relasionele
probleme, sosiaal-kulturele probleme, die mens in die verskillende
ontwikkelingsfases, die mens as psigiese wese en die mens as gelowige.
Verskillende modelle kan op n kontinuum geplaas word. Dit strek van 'n
oneindige onderskeid tussen werklikheid van God en mens tot 'n algehele

identifisering van beide aan die ander kant.

Onder pastoraat as hulpverlening moet verstaan word dat 'n pastorale terapeut 'n
helpende verhouding met mense aangaan om, in die lig van die evangelie en in
verbondenheid met die gemeente van Christus, saam met hom/haar 'n weg te
soek in die geloofs- en lewensvrae. Gerben Heitink sien die verhouding tussen
teorie en praxis as 'n kritieke, bipolére spanning. Hierdie navorsing stem baie
ooreen met die hulpverleningsmodel van Heitink. Sy model is hermeneuties. Sy
vertrekpunt is dat mense “lewende menslike dokumente” is. Dit is belangrik om
die waardes van verskeie modelle te gebruik en in balans te bring. Die
samewerking in multiprofessionele spanverband word beklemtoon (Heitink,
1999:149-153; Heitink, 2000:80-81).

Heitink (1977:75) se vier funksies van die pastoraat as hulpverlening kan 'n

belangrike rol vir die liggaamsonvergenoegde vrou vervul:
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5.4.4.1 Helende funksie: Die positiewe gevolge wat die pastoraat moontlik op
die gesondheid en die welsyn van die liggaamsonvergenoegde vrou kan
hé.

5.4.4.2 Bystand: Die belangrikheid van konstante ondersteuning en die
instandhouding van 'n gesonde terapeut-individu-verhouding.

5.4.4.3 Begeleiding: Die pastoraat sluit geestelike leiding ten opsigte van etiese
en religieuse besluite in. Die vrou word gehelp om wel haar eie keuses
te maak, en geen besluite word namens haar gemaak nie.

5.4.4.4 Versoening: Die pastoraat poog om versoening ten opsigte van die vrou
met haarself, met ander mense en natuurlik met God te bewerkstellig.

Die sensitiewe leiding rakende skuldbelydenis en bekering is belangrik.

Die liggaamsonvergenoegde vrou kan dus as die een pool van Heitink se model
beskou word, terwyl die totale aanvaarding van haar liggaam as die ander pool

kan dien.

5.4.5 Pneumatologiese Model (J Rebel)

Jacob Rebel se pneumatologiese perspektief laat ruimte vir n positiewe
waardering van humaniteit, asook van die skepping. Met Van Ruler se
eskatologiese denke as onderbou ontwikkel hy 'n pneumatologiese model vir die
pastoraat, as sielsorg. Dit wys op die verband tussen God en skepping. Rebel
plaas sekere vorme van pastorale benaderings in perspektief (Rebel, 1981:44;
Van Ruler, 1974:47-55).

Rebel (1981:257) se doel is om aan te toon dat die psigologie in die pastoraat,
via die weg van die Gees, 'n pad vir die vrou na pastorale bediening kan vind.
Rebel ontwikkel 'n pneumaties gespreksgenoot-gesentreerde pastoraat. Twee
aspekte is baie belangrik — die outonomie van die mens voor God en die
verhouding tussen psigoterapie en pastoraat. 'n Pneumatologiese pastoraat stel

die gespreksgenoot, dus die vrou, sentraal. Dit word nie ten koste van die
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teologiese en kerugmatiese aspekte gedoen nie. Die nuwe vrou word vir die
Heilige Gees die antropologiese aansprekings- en ook insprekingspunt. Te
midde hiervan word die outonomie van die vrou steeds gehandhaaf. Daarom
word van 'n pneumatonome sinergie gepraat. Rebel skryf verder dat die
betekenis van die psigologie, as katalisator vir die teologie, nie onderskat moet
word nie. Psigoterapie soek die geestelike welsyn van die vrou, en die Heilige
Gees het 'n aandeel daarin. Wanneer die psigoterapie die vrou tot dieper insigte
lei, vind dit deur die krag van die Heilige Gees plaas. Die ontwikkeling van
menslike persoonlikheid word binne n pneumatologie meer as net n op-weg-
wees na psigiese volwassenheid. Die Heilige Gees pas die heilswerk van
Christus in die lewe van die vrou toe en inisieer daardeur die proses van

geloofsvolwassenheid.

Louw (1999:215) bestempel pneumatologie as die pastoraat eie aan 'n
parakletiese versorgingsgebeure. Die Heilige Gees word die parakletos wat die
heil bemiddel en die aard van die konkretiseringsgebeure in die pastorale
ontmoeting bepaal. Die pneumatologiese perspektief bring ons by die volgende
omskrywing van die pastorale paraklese:

» ditis h dinamiese en dialogiese ontmoetingsgebeure

» waardeur die heilsboodskap van die Skrif sodanig op die mens binne sy of

haar sosiale konteks toegespits, gekonkretiseer en gerealiseer word

» dat, op grond van die heilswerk van Christus en

* via die bemiddeling van die Heilige Gees;

» die mens radikaal verander word om as nuwe mens in Christus en

* in verbondenheid met die gemeente

» verantwoordelikheid te aanvaar

* sodat hy of sy kan groei in geloofsvolwassenheid

* met die oog op die komende ryk van God en die wederkoms van Christus.

Soos reeds genoem, erken die navorsing die afhanklikheid van die werking en

leiding van die Heilige Gees vir doeltreffende pastorale sorg en erken, soos
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Rebel, die funksie van die pneuma met die oog op geloofsvolwassenheid. Die
Heilige Gees maak die heilswerk van Jesus Christus in die lewe van die mens 'n
realiteit en deur hierdie proses word die ontwikkeling van geloofsvolwassenheid

geinisieer.

5.4.6 Konvergensiemodel (DJ Louw)

Volgens Louw (2005:68) beteken liggaamlikheid ook die vraag hoe die vrou die
beperkinge van haar liggaam akkommodeer en integreer. Die vraag is dan nie of
haar liggaam siek of gesond, mooi of lelik, vet of maer, perfek of mismaak,
bruikbaar of gestrem is nie. Die belangrike vraag wat gestel moet word, is hoe
sy hierdie beperkinge, grense, remminge en gestremdhede haar eie maak en as
deel van die “ek-struktuur” hanteer. Hoe sé sy “ek” wanneer sy na haarself in die
spieél kyk? Hoe beleef sy haarself deur die 0é van ander wanneer hulle na haar
liggaam kyk? Sy kan natuurlik reageer met weersin en weerstand, maar sy kan
ook reageer met nugterheid en humor oor die beperkinge van liggaamlikheid en
soek na alternatiewe met betrekking tot daardie aspekte van liggaamlikheid wat

wel sinvol aangewend of aangeleer kan word.

In 'n poging om 'n teologie vir die pastorale bediening te ontwerp postuleer
Daniél J Louw (1984, 1993, 1997) die konvergensiemodel. Daarin toon hy aan
dat die eiesoortige karakter van die pastoraat teologies deur 'n eskatologiese
perspektief bepaal word. Die basiese beginsel van die God-mens-ontmoeting
bied Louw aan die hand van 'n pastoraat in eskatologiese perspektief as 'n
moontlike uitweg uit die dilemma waarin die pastorale teologie verkeer. Dit loop

uit op sy beskouinge oor promissioterapie as pastorale strategie.

Dit is reeds duidelik dat hierdie navorsing ten opsigte van vele fasette ooreen
stem met Daniél Louw se konvergensiemodel. Die uitgangspunt is 'n
eskatologiese perspektief. Die beginsel van verandering is uiters belangrik. Die

individu word deur 'n proses van wedergeboorte en bekering, onder leiding van
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die Heilige Gees, tot geloofsvolwassenheid begelei. Die beginsel van
kommunikasie is belangrik. Die Woord van God skep 'n unieke kommunikasie.
Louw (1999:95) verwys na “verbondskommunikasie”. God se trou skep met
ander woorde 'n uniekheid in die pastorale gesprek. Dit is egter dan nie die
terapeut of die struktuur van die gesprek wat die terapeutiese effek bepaal nie.
Die terapeutiese effek is die uitvloeisel van God se dialoog met die vrou deur
Christus.

Louw verwys na die metode van Skrifvertolking ten opsigte van pastorale
Skrifgebruik. Hy gebruik die term Skrifvertolking (of organiese Skrifgebruik) om
aan te dui dat die pastorale gesprek nie slegs 'n herhaling is van die homiletiese
gebeure nie. Louw meen dat die kerugmatiese styl wel rekening hou met die
Skrifteks, maar nie daarin slaag om Skrif- en mensteks binne sy konteks te
interpreteer nie. Die begrip “vertolking” fokus op die terapeut se luister-optrede
na beide kante, naamlik na God en sy openbaring en na die mens en sy of haar
probleme. Skrifvertolking dui ook op die interaksiegebeure tussen God en mens.
Die Woord van God bemiddel en help dus om die heil te realiseer. In die
toepassing van Skrifvertolking word daar nie vanuit 'n bepaalde Skriftema of teks
vertrek wat dan op 'n situasie toegepas word nie. Die terapeut luister eers na die
situasie in terme waarvan 'n eksistensiéle probleem geformuleer word. Daarna
gaan die terapeut saam met die individu na die Skrif om te luister en antwoorde
te vind. Hierdie luisteroptrede beweeg dan terug na die eksistensiéle situasie as
die toepassingsgebied (Louw, 1999:429-432).

Louw (1999:431) verduidelik verder:

“Die Skrifteks is nie 'n formule of blote voorskrif vir die mensteks en sy konteks
nie. Die Skrifteks is die ontsluiting van die waarheid aangaande mense en hul
wéreld; dit open die sin-horison waarbinne mense hul oorsprong, begrensing en
toekoms ontdek. Juis daarom is die wisselwerking tussen Skrifteks en konteks

so belangrik in die verwerkingsproses van menslike probleme.”
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Daar word ook in die organiese gebruik van die Skrif klem geplaas op die gebruik
van gebed. Die terapeut moet gedurende die pastorale proses in gebed vir die

vrou, asook vir hom- of haarself, intree.

Louw (1999:432) verwys ook daarna dat die liefdesbeginsel, die bindende
beginsel tussen mensteks, konteks, die terapeut as vertolker en die Skrifteks bly.
In die liefde word die realiteit van die Skrif gedeel en ervaar. Liefde skep 'n
ervaringsveld vir die Skrifvertolkingsproses. In liefde word die Skrifwaarheid dus
n werklikheid vir die individu deur die werking van die Heilige Gees. Geloof is vir
die pastoraat fundamenteel. Dit bind die individu aan God en Sy beloftes.
Geloofsvolwassenheid word beklemtoon. Daar word nie by die daad van

skuldbelydenis en bekering stilgestaan nie.

Louw (1999:510-540) se Promissioterapie is van onskatbare waarde as pastorale
strategie. Die doel van promissioterapie is om die vrou te rig om uit geloof en
verwagting te leef. Dit is die deurgee van die Christelike hoop wat ontspring by
die beloftes en trou van God. Die volgende is belangrike kenmerke van
promissioterapie:

» Die onmiddellike effek van promissioterapie is bekering en geloof.

» Die langtermyneffek van promissioterapie is die afwagting en verwagting
van die heilsbeloftes via hoop.

* Dit skep 'n toekomsdimensie vir die gelowige mens, wat n sin-horison
ontsluit waarbinne die gelowige elke dag oorwinnend kan leef vanuit die
opstandingshoop.

* Promissioterapie beskik nie oor 'n uitgewerkte skema met logiese
antwoorde ten opsigte van probleme nie, maar daar word in die gebed
saam na leiding gesoek.

* Promissioterapie werk met Skrifgebruik in die pastoraat. Dit behels 'n
saam soek na daardie Skrifbeloftes wat inpas in die situasie van die vrou.

Promissioterapie werk voorkomend en opbouend.
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* Doelwitformulering word aangewend om die vrou te help om sinvol

vorentoe te beweeg en oorwinnend te leef.

In Cura Vitae verduidelik Louw dat dit ideaal is wanneer die individu besef dat sy
of haar probleem ’'n baie spesiale geleentheid vir groei is. Dit verskaf 'n
geleentheid vir 'n verantwoordelikheid in die konteks van 'n lewende verhouding

met God en liefdesverhoudings met ander mense (Louw, 2008:9).

5.4.7 Narratiewe Model (Gerkin)

Volgens Louw (1999:23) was daar 'n paradigmatiese verskuiwing weg van
kerugmatiese verkondiging, na vertolking en storievertelling. Pastorale terapie
het die taak om God so te vertolk dat geloof binne reéle kontekste sin maak. In
hierdie narratiewe aanpak moet 'n fusie tussen die Godsverhaal en die
mensverhaal plaasvind. Binne die pastoraat het die narratiewe aanpak die effek
dat storievertelling en die luister na stories 'n belangrike pastorale strategie word.
Die narratiewe benadering is 'n proses wat spirituele rigting verskaf. Dit is die
proses waardeur die integrasie van die self met die eskatologiese bestemming

van menslike lewe voor God verbind (Louw, 1999:165-166).

Narratiewe terapie kan wel as 'n strategie in die pastorale begeleiding
aangewend word en nie gebruik word soos vanuit 'n postmodernistiese raamwerk
nie. Narratiewe terapie word wel benader binne 'n diakoniologiese raamwerk.
Die rede hiervoor is dat die post-modernistiese raamwerk universele waarhede
en waardes verwerp (Janse van Rensburg, 2000:37). Die Bybelse waarhede en
beginsels word van hoé waarde in die hierdie navorsing geag en die vaste

beginsels van God se Woord dien vir die mens as leiding, en ook as beskerming.

Gerkin (1997:111-113) verwys na 'n narratief hermeneutiese model. Praktiese
teologie word die taak van handhawing van die verbande tussen die onderskeie

stories van die lewe en die begronde storie van die Christelike gemeenskap.
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Pastoraat se funksies is dan heling, begeleiding, ondersteuning, versoening en
dan ook dié van vertolking en interpretasie. Die pastorale terapeut kan as 'n tolk

of vertolker van sin of as 'n interpreterende gids beskou word.

Die vrou se persoonlike “lewensverhaal” word die materiaal waarvandaan die
pastorale bediening vertrek. Pastorale terapie kan hier gesien word as 'n proses
van interpretasie en re-interpretasie van menslike ervaring binne die raamwerk
van 'n primére oriéntasie teenoor die Christelike vorm (“mode”) van interpretasie
in dialoog met kontemporére psigologie-metodes (“modes”) van interpretasie
(Gerkin, 1984:17-20).

Volgens Gerkin (1984:116) is die basis vir 'n beeld van die self as interpreteerder
van sy of haar eie ervaringe en die lewe van die mens as die arena waarin die
selfinterpreteringsprosesse wat oplossings (“resolutions”) moontlik moet vind, vir

die dinamika van menslike bestaan in die konteks van sy of haar lewe in God.

Gerkin sluit by Clinebell se holistiese benadering binne 'n ekologie van
verhoudings aan. Hierdie groter siening van die ekologie van verhoudings wat
geintegreer word, sluit die verwagting in dat die siel nie ten volle onafhanklik is
op haar weg (“pilgrimage”) na heelheid nie. Deur middel van God se inkarnasie
in die wéreld en die aktiwiteit van die Gees, is God aktief betrokke (“engaged”)
om die veranderinge te bewerkstellig wat heelheid uiteindelik moontlik maak
(Gerkin, 1984:146).

Morgan (2000:17-110) verwys na narratiewe metodes wat as hulpmiddele

gebruik kan word:
5.4.7.1 Genogram: Indien 'n vrou se verhaal bespreek en ondersoek word, is

groter selfbegrip en kennis moontlik. Dit kan aanleiding gee tot nuwe,

konstruktiewe lewensdiskoerse. Die verlede kan baie belangrik wees
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5.4.7.2

5.4.7.3

5.4.7.4

5.4.7.5

5.4.7.6

5.4.7.7

om die hermeneutiese verstaansproses van die vrou se
onvergenoegdheid vas te stel.

Eksternalisering: Eksternaliserende gesprekke of taal word gebruik om
die vrou se identiteit van haar probleem te skei. Die probleem is dus die
probleem, nie die persoon nie (Morgan, 2000:17). Die probleem word
byvoorbeeld by die naam genoem, bv. depressie.

Dekonstruksie: Deur die gebruik van bv. reflektiewe vrae, word afstand
van die probleem verkry. Dekonstruksie help die vrou om die probleem
weer in konteks te plaas. Dit help die individu om nuwe betekenisse te
vind ten opsigte van gevestigde idees en konsepte met betrekking tot
haar probleem (Morgan, 2000:45).

Metafore: Metafore kan gebruik word om dieper betekenisse te vind,
maar ook om idees of konsepte vir die vrou te verduidelik.

Unieke uitkomste en alternatiewe stories: Die terapeut poog om die vrou
te lei om unieke uitkomste binne haar storie te ontdek. Die terapeut
luister byvoorbeeld na tye wanneer die probleem 'n kleiner of geen
invloed nie in die vrou se lewe gehad het. Die terapeut poog om die
unieke uitkoms te ondersoek, te begrond en te verhelder en om dit dan
aan 'n nuwe storie te verbind. Unieke uitkomste word dus gebruik om
die vrou na 'n alternatiewe storie te lei (Morgan, 2000:52).

Terapeutiese dokumentasie: Dit word gewoonlik geskryf wanneer
mense belangrike bande smee of belangrike prestasies wil vier.
Voorbeelde (Morgan, 2000:85-99): dokumente (bv. 'n ‘familie
vredesdokument’), verklarings (deel met ander of privaat), sertifikate
(prestasies of vordering), handboeke (lees suksesstories van ander vir
motivering), notas van pastorale sessies (bruikbaar om na terug te
verwys), lyste (betekenisvolle ontwikkelinge, idees, stappe of
prestasies) en prente (geteken of versamel uit tydskrifte, foto’s, ens.)
Terapeutiese briewe: Die terapeut kan, met die nodige toestemming, 'n
brief skryf as opsomming van die terapeutiese proses wat byvoorbeeld

die belangrikste idees, unieke uitkomstes, refleksies en ontwikkeling
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uitlig (Morgan, 2000:101-110). Die skryf van 'n persoonlike brief aan 'n
betekenisvolle ander, waarin die vrou uitdrukking gee aan haar

gevoelens, kan ook baie voordelig wees.

Indien objektief na bogenoemde modelle gekyk word, kan elkeen 'n positiewe

invloed op die vrou se terapeutiese proses hé.

5.4.8 Die Holistiese Model (H Clinebell)

Dit is reeds duidelik beklemtoon dat Clinebell (1979:45; 1984:25-31) se holistiese
bevrydingsgroei-model van kernbelang vir hierdie studie is. Die groeimodel se
basiese uitgangspunt is dat alle lewende dinge 'n inherente strewe na die
vervulling van hulle potensiaal het. Die doel van die model is om groei na
heelheid te bewerkstellig in elkeen van die ses interafhanklike aspekte van 'n
persoon se lewe. Langs die weg van hierdie ses dimensies groei die mens na n
integrale geheel. Die ses dimensies waarop Clinebell fokus, is die individu se
verstand, liggaam, verhoudings, verhouding met die natuur en groei in die
betekenisvolle instellings in die individu se lewe en die verdieping van sy of haar
verhouding met God. Louw (1999:358) verwys ook na die holistiese groeimodel
as 'n moontlikheid om groei te bevorder. Daar moet na al die integrasiefaktore
wat groei op psigologiese en godsdienstige vlakke bevorder, gekyk word. Geloof
word dus beskou as 'n manifestasie van die mens se innerlike groeipotensiaal en

vaardighede om 'n krisis te kan hanteer.

In 1957 het Howard Clinebell 'n pastoraal terapeutiese instituut begin. Dit is tans
steeds in werking en verskaf verskeie terapeutiese dienste. Dit word die
Clinebell Institute genoem en is in Claremont, California in Amerika. Die

webtuiste is www.theclinebellinstitute.org (2008-2013).

Groei in Clinebell (1979:19, 106; 1984:25-33) se ses dimensies van die vrou se

lewe kan moontlik baie doeltreffend wees vir die liggaamsonvergenoegde vrou.
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Hierdie ses dimensies en die belangrikheid van die vrou se groei in elke

dimensie sal verder in diepte bespreek word:

5.48.1 Die vrou se verstand

Die vrou moet innerlike groei ervaar deur haar denke en gedagtes te stimuleer.
Haar bewussyn, intellek en denkpatrone moet daarom ontwikkel word (Clinebell,
1979:19; Clinebell, 1984:32).

Wat is God se Woord se antwoord vir die Christelike vrou se verwronge
denkpatroon ten opsigte van haar liggaam? Die antwoord hierop is 'n Bybelse
benadering van kognitiewe gedragsterapie. Die ontwikkeling van Christelike
terapie vanuit 'n kognitiewe gedragsterapeutiese oogpunt het reeds in 1998 begin
ontwikkel. Johnson, Nielsen en Ridley (2000:14-15) verduidelik die duidelike
skuif in Ellis se persepsies rakende godsdiens en spesifiek Christenskap. 'n
Poging is begin om 'n spesifieke Christelike weergawe van Ellis se sisteem te
ontwikkel, naamlik “Christelike Rasioneel-Emosionele Gedragsterapie”. Hierdie
tipe terapie blyk doeltreffend vir Christelike kliénte te wees. Louw (1999, 391-
392) verwys ook na die kognitiewe geloofsgedragmodel. Dit bevestig die reeds
genoemde kognitiewe komponente. Dit beteken dat die vrou se sekere
kognitiewe geloofsinhoude 'n bepaalde effek het op die vrou se geloofsgedrag.
Hierdie gedagtes kan 'n konstruktiewe of destruktiewe uitwerking op haar lewe hé
(Clinton & Hawkins, 2011:482-483; Colbert, 2005:37-44; Ellis, 1998:web; Yates,
2003:205-206).

Kognitiewe gedragsterapie, gesien vanuit 'n pastorale perspektief, fokus meer
spesifiek op nie-Bybelse denke as die oorsaak van die negatiewe gevoelens en
gedrag. Die benadering wend die Bybel aan om onwaarhede, irrasionele, nie-
Bybelse oortuigings en leuens uit te daag en dit met die Bybelse waarhede te
vervang (Clinton & Hawkins, 2011:481; Joubert, 2003:90-91).
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Volgens Yates (2003:72) faal Ellis wel daarin om die belangrikheid van die
begrippe van genade en ondersteuning, wat Christene glo God vir hulle in hulle
lewens gee, te sien. Daar is wel geen konflik wat toon dat die kognitiewe

gedragsterapie buite perke van die Christelike gelowiges moet wees nie.

In 1 Petrus 3:3-4 skryf Petrus:

“Julle skoonheid moet nie bestaan in uiterlike dinge soos haarkapsels, juwele en
sierlike klere nie. Nee, julle skoonheid moet dié van die innerlike mens wees:
blywende beskeidenheid en kalmte van gees. Dit het by God groot waarde.”
Volgens Eldredge en Eldredge (2005:134) bedoel Petrus dat 'n vrou 'n hart vol
geloof moet hé, 'n hart wat vertrou op God, n gees wat “stil’-gemaak is deur Sy
Liefde en gevul is met vrede. Dit is interessant dat Petrus die opdrag aan die
vrou gee ‘om nie te vrees nie’, net nadat hy van 'n ‘kalm gees’ praat (1 Petrus
3:6). Kan dit juis die ‘geheim’ vir die ‘vrylating’ van die vrou se hart en ware
skoonheid wees? Jesaja 30:15 bevestig dat die vrou se “krag I in terugkeer en
rus, in stil wees en vertroue”. Efesiérs 6:16 waarsku die Christen om die
wapenrusting van God aan te trek, wat dan onder andere die geloof as skild
insluit, “want daarmee sal julle al die brandpyle van die Bose kan afweer.” Na 'n
paar verse verwys Petrus na 'n kalm gees. In 1 Petrus 3:6, gee hy moontlik die
geheim vir die vrou om haar hart en skoonheid vry te laat: “moenie vrees nie,
maar vertrou in My liefde vir jou”. Vrees is tog die resultaat van 'n gedagte, so
ook hoop, aanvaarding en geluk. Die vrou se hoop en verwagting kan 'n
belangrike rol by haar genesingsproses speel. Louw (2005:103) beskryf dat
Christelike hoop wesenlik 'n nuwe toestand van bestaan is. Dit help die vrou om
te leef vanuit die perspektief van die opstandingsoorwinning. Verwagting is
nodig om sinvol en hoopvol te kan leef. Die hopelose en vreesvolle vrou, wat
worstel om haar liggaam te aanvaar en deur ander mense aanvaar te word moet
weer geleer word om te hoop — om weer te hoop op God se voorsiening en liefde
vir haar (Jesaja 43:1-4). Die vrou moet aangemoedig word om met vertroue in
die teenwoordigheid van God se Gees te rus. Louw (2005:103) verwys daarna

dat die psalmdigter herhaaldelik die ‘geheim’ van verlossing bevestig. Die
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psalmdigter moedig homself aan in Psalm 42:6 om te “hoop op God, want ek sal
Hom nog loof.” Dit is dus die hoop in God se persoonlike teenwoordigheid wat
die ‘geheim’ van verlossing is. Jesus het hierdie selfde beginsel gebruik om sy
dissipels te troos op die aand van sy vertrek (Johannes 14:16). Jesus het hulle
verseker dat God vir hulle die Heilige Gees sal stuur om vir ewig by hulle te
wees. Die Engelse vertaling van die betekenis vir die Parakleet (Heilige Gees)
is: “the One called alongside”. Die vrou moet die woorde van Jesus in haar
verstand graveer, sodat dit so deel van haar sal word dat sy te midde van
negatiewe gevoelens sal weet, ongeag hoe sy voel, dat Hy by haar is en dat dit
genoeg is (Clinton & Hawkins, 2011:226; Eldredge & Eldredge, 2005:141; Louw,
2005:103; Seamands, 1991:129-130).

Die ooreenkomste tussen Cash (2008) se agt kognitiewe gedragsterapeutiese
stappe wat in Hoofstuk drie verduidelik is en Clinebell (1984) se eerste dimensie
van sy holistiese model sal beklemtoon word. Leaf (2007:94-97) verduidelik

4 eenvoudige tegnieke vir die evalueer en beheer van gedagtes:

548.1.1 Verstaan hoe ’n gedagte vorm

Die vrou moet die inligting van hoe 'n gedagte vorm, internaliseer deur dit goed te
verstaan. Hier is 'n ooreenkoms met Cash (2008) se stap twee (sien Hoofstuk
drie), wat na die opvoedkunde van die vrou verwys: Fokus op hoe probleme in
denke en gedrag dikwels die oorsaak van negatiewe gevoelens is (Romeine
12:1-2; Efesiérs 4:22-24; Filippense 4:8); gebruik Bybelse waarheid (Johannes
8:32), nie relativisme, empiries georiénteerde waardes, om Kkognitiewe
herstrukturering en gedragsverandering-intervensies toe te pas nie (Clinton &
Hawkins, 2011:482-483; Leaf, 2007:94-97).

Die vrou se ontdekking dat niemand anders haar ongelukkig kan maak nie is een
van die grootste waarhede wat sy kan leer. Sy moet besef dat die vermoé om

gelukkig te wees volkome in haar eie “hande” is, of eerder in haar eie “denke”.
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Die vrou moet al die verskillende leuens wat sy oor haarself en haar liggaam
geglo het, verwerp. Wetenskap toon duidelik dat daar 'n verband is tussen
gedagtes, emosies, en fisiese en geestelike welstand. Hoe meer die vrou haar
gedagtewéreld en emosies beheer, hoe meer leer sy om na haar gedagtes te
luister en direk en konstruktief daarmee om te gaan, en hoe meer opgevoed,
gebalanseerd, samehangend en positief sal haar emosies word (Eldredge &
Eldredge, 2005:100-101; Leaf, 2007:40, 71; Smalley, 2007:8).

5.4.8.1.2 Die ‘sif’

Die vrou moet die ‘sif’ wat reeds in haar brein voorkom, gebruik om inkomende
inligting en gedagtes aktief te analiseer. Die corpus callosum en die strukture
van die limbiese sisteem tree as 'n ‘filter op wat al die verlangde, nuttige,
positiewe inligting van die menigte inkomende inligting ‘sif’. Voldoende ‘sifting’
vereis van die vrou om haar gedagtes te bevraagteken, te beantwoord en te
bespreek. Dit moet verkieslik hardop gedoen word, want dit verskaf ekstra
gehoorstimulering en help om bewus te wees van die gedagte en die gevoelens
wat dit genereer. Die vrou moet dan besluit of die gedagte verdien om aanvaar

of verwerp te word.

Cash (2008) se stap vier, soos in Hoofstuk drie uiteengesit, is hier ter sprake.
Die terapeut moet op die uitkyk wees vir negatiewe denke. Die terapeut kan die
beradene vra om oor die gedagtes te praat. Vra dan: “Is dit 'n geldige
gevolgtrekking? Kan daar 'n ander manier wees om die situasie te beskou? Is
dié gedagtes werklik en realisties?” Die doel van hierdie vrae is om die beradene
se denke te bevraagteken en sodoende vir haar metodes te leer om
gevolgtrekkings te evalueer sodat sy kan leer om meer positief en meer realisties
te dink. Die vloei van inligting is onbewustelik of metakognitief, maar dit
beinvioed steeds die bewustelike of kognitiewe viak. Die metakognitiewe
(onbewustelike) vlak is verantwoordelik vir 90% van dit wat in die verstand

plaasvind en die bewustelike, kognitiewe vlak is vir slegs 10% verantwoordelik.
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Die vrou moet bewustelik interaksie tussen die metakognitiewe en kognitiewe
vlakke laat plaasvind. Sy doen dit deur aktief en bewustelik te dink oor haar
herinneringe en gedagtes. Dit laat haar letterlik toe om toegang tot die
psigosomatiese netwerk, waar die herinneringe gestoor is, te verkry en dit dan te
verander. Sy begin deur haar bewus te maak van haar verlede-ervaringe en
kondisionering. Sy moet dan nuwe dgesonde herinneringe skep. Die
herevaluering van gedagtes en lewensbeskouinge wat
liggaamsonvergenoegdheid bevorder, moet aangespoor word. Die beradene
moet gehelp word om haar verwagtings, gesindhede, waardes en opvattings te
evalueer, en raak te sien watter van hierdie gedagtes onrealisties, on-Bybels en
skadelik is. Aangesien hierdie soort gedagtes gewoonlik diep gesetel is en soms
n leeftyd saamgedra word, kan herhaalde pogings nodig wees om die vrou te
help om haar siening van die lewe en haarself te herevalueer (Clinton &
Hawkins, 2011:488; Collins, 2008:118-119; Leaf, 2007:94-104).

Smith (2005:106-111) verduidelik agt kategorieé leuens waarmee die vrou
moontlik worstel:

* Vreesleuens

» Verwerpingsleuens

» Skaamteleuens

* Onreinheidsleuens

» Hopeloosheidsleuens

* Ongeldige leuens

* Magteloosheidsleuens

* Verwarringleuens

Clinton en Hawkins (2011:481-482) en Colbert (2005:37-44) verwys verder na
die volgende tien verwronge denke:

» Alles-of-niks-denke

» Oorveralgemening

* 'n Negatiewe verstandelike filtreerder
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» Diskwalifisering van die positiewe

» Die maak van verkeerde afleidings of gevolgtrekkings
» Katastrofering

* Emosionele redenering

*  “Moet"-stellings

» Etikettering en Wan-etikettering

* Verpersoonliking

Die vrou se gedagtes beinvloed haar emosies en gedrag. As gevolg van
bogenoemde leuens en verwronge denke is bewustelike evaluering en beheer
van gedagtes 'n belangrike verantwoordelikheid vir die vrou. Die terapeut moet
die vrou help om haar kognitiewe distorsies te identifiseer en met die waarheid te
vervang. In Spreuke 2:11-12 verduidelik Salomo: “Oordeelkundigheid sal oor jou
wag hou en verstandigheid sal jou bewaak. Dit sal jou weghou van die
verkeerde pad af.” In Spreuke 11:22 sé hy: “Die skoonheid van n vrou sonder
oordeel is soos h goue ring aan h vark se snoet.” Die vrou se voorkoms, vermoé
en kennis verdwyn op die agtergrond as gesonde oordeel nie blyk uit haar
optrede nie. Oordeelkundigheid of diskresie kan beskryf word as die vermoé om
woorde, dade en gesindhede te vermy wat kan lei tot ongewenste gevolge. Die
woord “diskresie” kom van die Grieks sdphordn, wat die betekenis inhou van
gesonde verstand, selfbeheers, gematig, bedaard en verstandig. Indien die vrou
dus in haar daaglikse lewe gesonde oordeel toepas, sal dit haar help om nie
soos 'n goue ring op die verkeerde plek te wees nie. Hierdie bewustelike beheer
van gedagtes beteken om te leer om interaktief met elke enkele gedagte om te
gaan, om dit te analiseer voordat besluit word om dit te aanvaar of te verwerp.
Sternberg (1998:141) verwys ook na die voordeel van hierdie skandering waarin
'n mens poog om sy of haar menings te monitor. Hoe meer kere n vrou bepaalde
gedagtes toelaat, hoe makliker vorm daar neuro-assosiasies in haar brein. Die
goeie nuus is wel dat neuro-patrone verander en verbreek kan word. Deur die
werking van die Heilige Gees kan sy daarin slaag om nuwe gedagtepatrone te

ontwikkel wat vir God aanvaarbaar is. Indien die vrou nie doelbewus ingryp in
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vasgelegde gedagtepatrone ten opsigte van haar liggaam nie, sal dit min of meer
op dieselfde ou manier gehandhaaf word. Nadenke oor denke, ook bekend as
metadenke, is 'n eerste stap tot vernuwing (Clinton & Hawkins, 2011:226; Cloud,
2007:54; Heald, 1996:67; Joubert, 2003:11, 27, 70-72; Leaf, 2007:91; Louw,
1999:437, 208-215; Sternberg, 1998:141).

Die mens is die grootste deel van die dag in 'n konstante gesprek met hom- of
haarself. Hierdie “praat met onsself” is soos 'n bandopnemer wat oor en oor
speel en ons van idees kan oortuig wat skadelik en verkeerd is. Indien 'n vrou
aanmekaar vir haarself sé dat sy ‘nie goed genoeg is nie’ en ‘nie mooi genoeq’ is
nie, kan dit haar selfvertroue ondermyn en haar depressief maak. Die Bybel
beklemtoon nadenke oor die Woord van God (Psalm 1:1-2 en Psalm 119:9-16),
asook die dink oor dinge wat goed, positief en reg is (Filippense 4:8). Nadenke
is 'n vorm van selfgesprek wat die vrou se gedagtes kan weglei van dit wat
negatief is. Dit blyk dan dat, indien die vrou haar denke evalueer, verander na
die Wil van God en haar gedagtes op God se Woord gerig hou,
liggaamsonvergenoegdheid moontlik gesystap kan word. Wanneer die vrou
aandag aan die verkeerde dinge skenk, verafgod sy dit eintlik. Sy moet besluit
om eerder God te glo, as Satan se “persverklaring” oor haar probleem. Die
Bybel vermaan die vrou om negatiewe gedagtes ‘neer te werp’ (2 Korintiérs 10:3-
5). Dit beteken dat die vrou moet besluit om negatiewe gedagtes te verwerp en
nie herhaaldelik daaraan te dink nie. Dus moet die vrou nie negatiewe gedagtes
krag gee deur daaroor te mediteer nie. Louw verwys na denksteurings wat
verbind is met godsdienstige illusies wat nie tred hou met die werklikheid nie
(Collins, 2008:123; Ellis, 1994:78-87; Louw, 1999:291; Meyer, 2000:52; Tenney,
2003:151).

Lotter (2005:487-504) beklemtoon die belangrikheid van die werking van die
Heilige Gees in die Gelowige se lewe volgens 2 Korintiérs. Die Heilige Gees se
bediening om innerlike genesing, asook kognitiewe, gedrags- en emosionele

veranderinge teweeg te bring, is hier baie belangrik. Gebed en die verklaring
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van God se Woord kan aangewend word om die vrou se afhanklikheid van die
Here te fasiliteer. Die doel hiervan is om 'n diep en blywende
persoonlikheidsverandering tot stand te bring, maar om versigtig te wees om nie
per abuis 'n sondige selfvergenoegdheid (selfvoldaanheid) te mee te bring nie.
Die Gees van God kan al die negatiewe gedagtepaaie in die vrou se brein
deurbreek en biologies verander. Die Heilige Gees dien as die Christen-vrou se
“Persoonlike Hemelse Afrigter” wat elke oomblik leiding kan gee ter evaluering
en verandering van negatiewe gedagtes. Die vrou moet nooit haar onwelkome
gedagtes ignoreer nie. Hierdie gedagtes sal nie vanself verdwyn nie. Hierdie
gedagtes sal aanhou oortree en sal aangroei. Die persoon moet die gedagtes
sien vir wat hulle ‘vandag’ is: “klein saadjies van twyfel, vernietiging en sonde.”
Dié gedagtes is niks in vergelyking met die krag van die evangelie nie. Dit sal
begin verdwyn, as hulle nie ‘vrye toegang’ verkry nie. Daarom moet elke
gedagte gevange geneem word in die Naam van Jesus Christus (2 Korintiérs
10:5). Ditis in die vrou se hande om te besluit of daardie gedagte gekoester of
weggegooi moet word (Clinton & Hawkins, 2011:226, 482-483; Cloud, 2007:54;
Heald, 1996:67; Joubert, 2003:11, 27, 70-72; Leaf, 2007:91; Lotter, 2005:487-
504; Louw, 1999:437, 208-215; Sternberg, 1998:141).

5.4.8.1.3 Maak 'n bewustelike besluit om die gedagte te aanvaar oft e

verwerp

Hier kan weer na Cash (2008) se stap vyf verwys word. Na die evaluering van
die gedagte moet die vrou besluit of dit verdien om aanvaar of verwerp te word.
Die vrou behoort aan haarself positiewe boodskappe oor haar oorwinningslewe
in Christus oor te dra en dit volkome te glo. Hierdie geloofsoefening moet
daagliks herhaal word, selfs al voel die vrou nie triomferende gevoelens in haar
nie. Hoe meer hierdie positiewe gedagtes herhaal word, hoe meer leer die brein
watter soort gedagtes daar graag gestoor wil word. Die vrou moet dus haar

verstand met die regte geestelike inligting uit God se Woord vul, dan sal die
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beelde en gedagtes in haar verstand begin verander (Cloud, 2007:57; Joubert,
2003:111; Leaf, 2007:59-60, 94-98).

Treat (1999:172-177) verduidelik die ‘5 R’s of Change’ vir die verandering van
negatiewe denke na positiewe denke, soos volg:

* ‘Responsibility’ (Verantwoordelikheid): Die vrou moet verantwoordelikheid
aanvaar daarvoor om haar gedagtes te verander.

* ‘Rethink’ (Nadink): Die vrou moet haar on-Bybelse menings en gedagtes
ten opsigte van haar liggaam uitdaag en daaroor nadink.

* ‘Reject’ (Verwerp): As ou gedagtes vir die vrou probleme veroorsaak het,
moet sy ruimte skep vir die vervanging daarvan deur die ou gedagtes te
verwerp.

* ‘Review’ (Hersien): Die vrou moet die nuwe positiewe gedagtes ten
opsigte van haar liggaam hersien en herhaal.

 ‘Resound’ (Herklank): Die vrou moet haar nuwe gedagtes herhaal en

hardop uitspreek.

n Selfversekerde vrou dink positiewe gedagtes. Jesaja 26:3 verduidelik dat die
Here die persoon in perfekte vrede sal bewaar, indien hy of sy op Hom vertrou
en sy of haar gedagtes op Hom gerig hou. Paulus het die merkwaardige
Filippense-brief geskryf toe hy in die tronk was. Tog is daar geen teken van
pessimisme of 'n gedagte van bitterheid nie. Inteendeel, die hele brief is gelaali
met vreugde. In Filippense 4:4 moedig hy die kerk van Filippi aan om oor te loop
van blydskap omdat hulle aan die Here behoort. Die vraag is dus hoe kan 'n
mens so gelukkig wees as jou toekoms in duisternis gehul is? Paulus
beantwoord die vraag duidelik: “Wees totaal en al gefokus op Jesus Christus.”
Hoe meer die vrou op die pad van negatiewe selfspraak vertoef, hoe sterker
word die neuro-assosiasies in haar brein wat haar gedrag met mislukking
verbind. Dit kan weer aanleiding gee tot negatiewe gedrag. So word sy
uiteindelik 'n slagoffer van haar eie destruktiewe gedagtes. Haar lewe sal haar

gedagtes volg. Hoe kan sy haar gedagtes verander? Een gedagte met 'n slag!
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Indien die vrou 'n spesifieke gedagte het, moet sy onmiddellik vir haarself vra of
hierdie gedagte van God is, van haarself of 'n destruktiewe gedagte van die
vyand af. Indien die gedagte gevoelens van vrees, bekommernis, ongeloof,
twyfel, onsekerheid, swakheid en ontmoediging veroorsaak, is dit 'n destruktiewe
gedagte komende van die vyand. Die vrou moet dadelik besluit om nie oor die
destruktiewe gedagte te mediteer nie, maar dit te verwerp en dadelik met 'n
positiewe gedagte te vervang (Joubert, 2003:28, 88; Meyer, 2006b:43; Osteen,
2004:107-109).

Die krag van die gesproke woord moet beklemtoon word. Selfspraak is 'n
belangrike komponent van kognitiewe gedragsterapie en dit verwys na die vrou
se interne dialoog wat haar toelaat om haar gevoelens en ervaringe te
interpreteer, haar gedagtes en aksies te evalueer en besluite te neem ten opsigte
van hoe om te reageer. Johannes 17:17 getuig dat God se Woord die waarheid
is. Die vrou kan leer om haar diepste oortuigings te skik na slegs 'n paar van die
kragtigste lewende woorde in die Skrif. Indien die vrou hierdie waarheid van God
se Woord ken en dit hardop oor haarself en haar liggaam spreek, sal dit haar vry
maak (Johannes 8:32). Jakobus 3 verduidelik dat die tong soos 'n bol vuur
binne-in die mens se mond is. Spreuke vertel dat 'n tong in die mond van 'n
dwaas 'n dodelike wapen is, maar dat die woorde van 'n wyse mens 'n groot seén
is (Spreuke 10 tot 18). Spreuke 18:21 verduidelik dat “die tong mag oor dood en
lewe het; dié wat lief is om te praat, sal die gevolg dra.” Die vrou moet leer om
haar tong te beheer. Navorsing het getoon dat veranderinge aan mense se
normale woordeskat belangrike veranderinge aan hulle gedrag kan meebring.
Dus, veranderinge aan die mens se basiese taalgebruik beinvioed hulle
persepsies en gedagtepatrone. Die vrou kan elke dag begin met 'n positiewe
verklaring oor haarself en haar liggaam (Clinton & Hawkins, 2011:485; Joubert,
2003:117-127; Leaf, 2007:99-101; Meyer, 2006a:9; Smalley, 2007:7; Treat,
1999:270-273).
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5.4.8.1.4 Hanteer emosionele vestings

Uitdrukking van emosies is baie belangrik vir die vrou se genesingsproses. Sy
moet aangemoedig word om soos Jesus te dink. Jesus het die geldigheid van
emosies aanvaar en het nie geskroom om sy eie emosies te wys nie. Hy het
gehuil oor Lasarus (Johannes 11:43), sy liefde vir sy dissipels verklaar
(Johannes 15:9) en sy vrees in Getsemane erken (Lukas 22:43). Die vrou moet
haar eie emosies nie ontken nie, maar erken en uitdruk teenoor ander mense of
dit op 'n positiewe wyse hanteer. Sy moet haar gedagtes kan uitdruk in 'n veilige
omgewing waar sy nie oordeel sal ervaar nie, maar aanvaarding. Emosionele
persepsies is nie betroubaar nie, want dit vermeng waarheid en feit. As dié
persepsies toegelaat word om vrylik, sonder evaluering, te vloei, sal hulle
chemiese aard veroorsaak dat hulle die brein oorheers. Hierdie oorheersing is
wel verwronge. Dit plaas die liggaam onmiddellik in 'n stresreaksie wat
potensieel gevaarlik is. Persepsies is dus emosioneel gebaseer en
onbetroubaar. Die doel van emosionele persepsies is slegs om die persoon te
waarsku, te lei en nie te regeer nie. Die vrou moet haar emosies gevange neem,
beheer en deeglik evalueer voordat sy daarin glo en daarop reageer. As sy dit
nie doen nie, laat sy toe dat haar emosionele persepsies haar regeer. Indien dit
dan negatiewe en destruktiewe emosies is, skep dit die geleentheid vir
irrasionele gedrag, swak besluitneming en ander negatiewe invioede op die
gesondheid van die liggaam en verstand. Die vrou moet leer om nie toe te laat
dat haar gevoelens haar beheer nie. Die ooreenkoms met stappe twee en drie
van Cash (2008) soos in Hoofstuk drie uiteengesit, is hier weer duidelik. Dus,
indien 'n vrou haar gevoelens wil verander, moet sy haar denke
dienooreenkomstig verander (Louw, 1999:242-245; Leaf, 2007:43-44, 94-102;
Meyer, 2006b:43; Neethling et al., 2000:132; Yates, 2003:118).

Kognitiewe beheer kan liggaamsonvergenoegdheid laat afneem indien die vrou
byvoorbeeld haar veroudering aanvaar en daarby aanpas. Hier verwys die
aanpassing na die kognitiewe proses om verwagtinge te verander -
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herevaluering en aanvaarding van haar voorkoms. Hierdie aanpassing, genoem
kognitiewe  herevaluering, kan vir die vrou beskerming teen
liggaamsonvergenoegdheid bied deurdat dit liggaamlike aanvaarding bevorder.
Die Christen kan oorwinning behaal oor die leuens van Satan deur middel van
die kennis van God se waarheid. Die Christen behoort sy of haar denke te
vernuwe met die Woord van God, en die ‘wapens’ van 2 Korintiérs 10:4-5 moet
aangewend word om vestings neer te werp. Daar is drie ‘wapens’ wat die
Christen kan gebruik om oorwinning oor negatiewe denke te behaal: Die Woord
van God, lofprysing en gebed. Die ‘regte geestelike apparaat’ wat die Christen
reeds tot haar beskikking het, kan haar help om negatiewe gedagtes in haar
verstand te verander (Joubert, 2003:11; McLean et al., 2010:528; Meyer,
1995:22).

5.4.8.2 Die vrou se liggaam

Die vrou moet ook psigofisies groei. Sy moet bewus raak van die interaksie
tussen haar denke en liggaam. Sy moet opnuut op die ervaring van
liggaamlikheid konsentreer. Deur middel van konsentrasie op die liggaam word
n liggaamsbewustheid geskep wat positief op die algehele ervaring van die self
inwerk (Clinebell, 1979:19; Clinebell, 1984:32).

Die vrou moet haar spirituele dimensie voorop plaas, maar dit beteken nie dat die
vrou haar fisiese mens moet verwaarloos nie. Net omdat die vrou haar posisie in
Christus verstaan, beteken dit nie sy kan God se fisiese wette van gesondheid
verbreek sonder om die gevolge daarvan te dra nie. God verwag dissipline ook
op hierdie gebied van die vrou se lewe, want haar fisiese gesteldheid beinvlioed
haar spirituele toestand. Om 'n holistiese balans te handhaaf moet sy haar
liggaam, siel en gees koester. Sy kan nie die Here voluit dien as haar liggaam
verwaarloos en moeg is en nie funksioneer soos God dit ontwerp het om te
funksioneer nie. Die vrou benodig dus 'n goeie balans tussen die verwaarlosing

van haar liggaam en te veel aandag skenk daaraan. Die vrou moet 'n gesonde
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leefstyl handhaaf. In 1 Korintiérs 3:16 en 17 en 1 Korintiérs 6:19 beskryf Paulus
dat die gelowige se liggaam die tempel van God is en dat hy/sy die
verantwoordelikheid het om sy of haar tempel op te pas. In die Bybelse era was
tempels baie betekenisvol vir die gelowiges. Die tempel was die bron van krag,
leiding en beskerming vir die gemeenskap. Dit was gewoonlik die mooiste
ontwerpte gebou in die gemeenskap. Dit was funksioneel, heilig en artistiek.
God gebruik hierdie asemrowende mensgemaakte skepping as simbool vir ons
aardse liggaam, omdat beide Sy verkose plek van woning is. Dit is die Christen-
vrou se plig om na haar liggaam om te sien en sodoende God te eer. Alhoewel
die “spirituele vrou” haar liggaam versorg en geniet, beleef sy steeds in die
eerste plek haar spirituele ervarings en daarna haar liggaamlike ervarings.
Daarom is haar liggaam nie haar eerste prioriteit nie en kan sy haarself aanvaar
soos sy is en hinder die veranderinge wat in haar vorm plaasvind haar nie. Sy
fokus (denke) eerder op die betekenis van haar lewe, op die take wat sy verrig,
op die missies wat sy vervul. Die uitwerking van hierdie denkverskuiwing is dat
die vrou se innerlike mens so daardeur verryk word dat dit 'n positiewe uitwerking
op die voorkoms van haar liggaam het (De Villiers, 1997:174-176; Heald,
1996:63; Rubin et al., 2008:126; Shepherd, 2009:16).

Genoeg slaap is nog 'n aspek waarna die Bybel verwys. Die mens het fisiese,
emosionele en spirituele beperkinge en moet binne die grense bly. Die Here het
sekere wette in die mens se liggaam en emosies ingebou. Die mens kan nie die
reéls verbreek en dink dat daar geen negatiewe gevolge sal wees nie. Genoeg
slaap is uiters belangrik om 'n negatiewe gemoedstoestand te voorkom. Volgens
1 Konings 19:5 het genoeg slaap 'n rol gespeel om Elia te help met sy
depressiewe gemoedstoestand. Die vrou het tussen sewe en nege uur slaap per
nag nodig en nog meer oor die naweke. Genoeg en kwaliteit slaap is
voorvereistes vir die beheer van negatiewe gedagtes en vir die voorkoming van
liggaamsonvergenoegdheid (Leaf, 2007:120; Rubin et al., 2008:123; Seamands,
1991:122-124).
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Volgens die Bybel is fisiese oefening ’'n aanwins vir die liggaam (1 Timoteus
4:8). Fisieke fiksheid is noodsaaklik vir goeie gesondheid en is een van die
beste dinge wat die vrou vir haar liggaam en gees kan doen. Dit is vir die vrou
noodsaaklik om haar liggaam te versorg deur die regte oefeninge te doen.
Oefening doen die liggaam goed. Die doel van oefening is om die hart vinniger
en meer doeltreffend te laat klop. Dit verhoog die bloedsomloop om die brein en
ander organe te voed en te reinig. Dit help om suurstof van die longe na die
bloed te vervoer en die liggaam se natuurlike virusdodende selle te vermeerder.
Oefening dra ook by tot die vrou se geestesgesondheid. Fisiese oefening
moedig gesonde breinselle aan om teen optimale vlakke te funksioneer. Die
gemoed sal verbeter as gevolg van die endorfiene wat vrygestel word. Die vrou
moet 'n aérobiese oefening kies waarvan sy hou, byvoorbeeld, draf of fietsry.
Aérobiese oefeninge help om ontslae te raak van oorskot wat agtergelaat is deur
negatiewe gedagtes en emosies (De Villiers, 1997:174-176; Leaf, 2007:112-113;
Louw, 2005:140; Meyer, 2006a:43-58; Rubin et al., 2008:126-127).

Gesonde dieet is noodsaaklik sodat die vrou haar liggaam kan versorg deur die
regte eetgewoontes te volg. Gee God regtig om hoeveel die mens eet? Die
antwoord op hierdie vraag vind ons in Spreuke 23:1 en 2: “Sit jy aan om saam
met n heerser te eet, let dan net op wat vOor jou is, en sit n mes op jou keel as jy
n goeie eetlus het. Moenie sy lekker ete begeer nie, want dit is bedrieglike
spys.” Die Bybel verwys na oor-eet as gulsigheid en waarsku die gelowiges
daarteen (Spreuke 23:20-21; Spreuke 25:16; Spreuke 28:7; Spreuke 30:22;
Filippense 3:18-19; Deuteronomium 21:20; Psalm 78:18). Matigheid moet die
vrou se riglyn wees (Filippense 4:5). Die Woord van God verskaf vir die vrou
riglyne oor watter kos gesond is om te eet. Natuurlike kosse wat “lewende kos”
is, byvoorbeeld vars vrugte, groente, graan, peulplante, “skoon” vleissoorte wat
in die Bybel gelys word (Levitikus 11) en suiwelprodukte is gesond vir die mens.
Die “dooie kos” of “gemorskos” is die kos wat hoogs verfynd en verwerk is en min
voedingswaarde het, met 'n hoé suiker- en soutinhoud. 'n Vermindering van

inname van verfynde koolhidrate (wit suiker, brood, pasta, rys, koek, koekies, en
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so meer) is belangrik. Koolhidrate is nie optimale voedsel vir denke nie, want dit
verdoof die verstand en verdof die denkprosesse. Proteiene, byvoorbeeld vleis,
vis, hoender en eiers is noodsaaklik. Omega 3 en Omega 6 (essensiéle vetsure)
verkry in olierige vis, eiers, neute en sade is baie belangrik vir 'n gesonde
verstand. Navorsing toon dat die gebrek aan hierdie ‘goeie vette’ 'n rede is vir die
voorkoms van 'n reeks siektes en gesondheidsprobleme, byvoorbeeld kanker,
hartsiektes, diabetes, gemoedsversteurings soos depressie en so meer. Dit is
ook uiters belangrik om baie water, ten minste agt glase per dag, te drink (De
Villiers, 1997:174; Leaf, 2007:114-116; Meyer, 2006a:59-93; Rubin et al., 2008:5-
29; Shepherd, 2009:54).

Ontspanning is belangrik vir die vrou se geestestoestand. Kalmte van geesis’n
baie belangrike eienskap waarna die vrou moet streef. Daar bestaan verskeie
eenvoudige ontspanningstegnieke, byvoorbeeld speel, lag, oefening, slaap,
gebed, massering, luister na rustige musiek, 'n warm bad neem en in die natuur
gaan stap. Die vrou moet tyd inruim om die dinge te doen wat positiewe
emosies, byvoorbeeld liefde, respek en vriendelikheid genereer. Die vrou se hart
benodig afsondering en stilte — tyd vir verfrissing en plesier en rus. Die vrou
moet leer om na die Heilige Gees in haar hart te luister ten opsigte van wat sy
nodig het. Soms het die vrou slegs 'n borrelbad, 'n middagslapie of 'n film om na
te kyk nodig. Dikwels sal die Here die vrou roep om kosbare tyd alleen saam
met Hom deur te bring. Die Heilige Gees is die vrou se gids, berader en
vertrooster, Groot Vriend en Hy sal haar lei. Baie vroue oorlaai hulle programme
en het nie meer tyd vir 'n kwaliteitslewe nie. Die vrou het nie tyd vir 'n
kwaliteitsverhouding met haar huweliksmaat, haar kinders, familie en vriende nie,
ook nie vir haarself of met God nie. In Matteus 11:28-30 nooi Jesus die vrou uit
om kalmte en rus by Hom te kom vind. Stiltetyd is vir die vrou baie belangrik .
Dit is tyd wat opsygesit word om haar kennis van die Here te verdiep, haar
persoonlike verhouding met Hom te verryk en Hom op 'n persoonlike manier lief
te hé en te aanbid (Eldredge & Eldredge, 2005:145; Heald, 1996:75-77; Leaf,
2007:119-120; Le Roux, 1995:39-41; Meyer, 2006a:141-144).
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Meditasie  spesifiek oor God se Woord kan die vrou se
liggaamsonvergenoegdheid laat afneem Die meditering oor God se Woord kan
haar baie help. Meditasie kan in religieuse konteks beoefen word met die doel
om haar eie gevoelens en gedagtes te integreer of met die doel om kontak met
God te maak. Sy kan hierdie “gefokusde denke” toepas deur slegs op een
Bybelse teksgedeelte gefokus te bly. Sy moet oefen om haar gedagtes op die
‘dinge’ van God te rig. Alle mense mediteer elke dag. Die probleem is dat die
mens oor die negatiewe, selfsugtige, vreesgevulde en wéreldse dinge mediteer.
Psalm 1:2-3 verduidelik dat die vrou wat die woord van die Here “dag en nag
oordink, is soos h boom wat by waterstrome geplant is, wat op die regte tyd
vrugte dra en waarvan die blare nie verdroog nie” (Brinkmann, 2013: 11-13;
Colbert, 2008:236-238; Garzon, 2013:3-6; Mohr, 2011:10; Monroe, 2010:6-17;
Treat, 1999:108, 262-264).

Visualisering is 'n spirituele konsep wat die vrou kan help om haar van ou
gewoontes te bevry en haar ook kan help om nuwe gedagtes en gewoontes te
ontwikkel. 'n Mens kan onwelkome gedagtes in jou geestesoog laat ‘krimp tot
saadgrootte.” Die vrou moet al daardie onwelkome gedagtes in haar geestesoog
sien krimp. Die persoon moet teen die gedagtes optree, deur aan hulle te sé dat
hulle op God se eiendom oortree. Die vrou kan die volgende verder visualiseer:
“Gooi hierdie onwelkome gedagtes op die grond. Trap op hulle. Gooi van God
se supersterk gif daaroor uit. Sien hoe die krag van die Heilige Gees hulle reg
voor jou eie oé doodmaak.” Hierdie oefening behoort dan elke dag vir die
volgende drie weke herhaal te word (Colbert, 2008:238-240; Duplantis, 2008:6;
Joubert, 2003:72; Treat, 1999:274-275).

5.4.8.3 Die vrou se verhoudings

Die vrou moet groei deur die vernuwing en uitbouing van haar verhoudings. Die

uitbou van liefdevolle verhoudings binne groepsverband verhoog haar
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groeimoontlikhede. Hier word die agape-liefde (1 Korintiérs 13) beklemtoon en
die behoefte om hartlike, empatiese en opregte verhoudings te ontwikkel
(Clinebell, 1979:19; Clinebell, 1984:32; Clinton & Hawkins, 2011:482-483).

Die vrou se Emosionele Intelligensie is hier van belang. Sy moet ontwikkel ten
opsigte van haar intrapersoonlike en interpersoonlike vaardighede en
verhoudings. Emosionele intelligensie kan gedefinieer word as die vermoé om
jou eie (persoonlik) en ander mense (sosiaal) se gevoelens en emosies te
monitor, om daartussen te onderskei en dan die inligting aan te wend om jou eie
denke en optrede te lei. In meer praktiese terme beteken emosionele
intelligensie om jouself en jou emosies beter te verstaan en om jou eie lewe te
bestuur en jou lewensgehalte te verbeter. Dit beteken ook om ander mense
beter te verstaan, om sodoende 'n gemakliker omgewing te skep. Meer
betekenisvolle verhoudings met ander mense op alle vlakke en in alle
lewensterreine word gebou. Dit sal die vrou se persoonlike krag en produktiwiteit
verhoog (Caruso et al., 2004a:197-215; Caruso et al., 2004b:249-255; Goleman,
1995:1-10; Goleman, 1998:5-10; Minnaar, 2007:4; Salovey & Mayer, 1990:185-
211, Salovey & Sluyter, 1997:14-15).

Jay E Adams het reeds in 1970 aangetoon dat die doelwit van pastorale terapie
“liefde” is (Adams, 1970:54-55). Volgens McGinnis (1999:233) is liefde die één
essensiéle komponent van sukses en balans in die lewe. Ook Paulus het erken:
“die grootste hiervan is die liefde!” (1 Korintiérs 13). Jesus Christus se hele
verlossingsboodskap is gegrond op die beginsel van liefde. Daarom moet die
vrou streef na 'n liefdevolle verhouding met God, haarself, haar geliefdes en haar
medemens (Markus 12:29-31). In hierdie volgende gedeelte sal die liefde as

invloed op die vrou se lewe ten opsigte van vier hulpmiddele ondersoek word.
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54.8.3.1 God se liefde vir die vrou

Die basiese behoefte van die vrou is om onvoorwaardelik aanvaar te word vir wie
sy is, sonder die angs vir verwerping en isolasie. Die etos van Christus se
offerliefde kan 'n groot rol speel by haar ontdekking van liefde en sin. Sy moet
glo en ervaar dat Jesus Christus haar onvoorwaardelik aanvaar en liefhet. Sy
moet leer om God se liefde vir haar toe te eie en dit te geniet. 'n Vrou is op haar
mooiste wanneer sy bemin word. Wanneer sy weet sy word werklik bemin, gloei
sy van binne. Hierdie glans wat sy uitstraal, kom van 'n hart waarvan die vraag
beantwoord is. Is ek lieflik? Is ek goed genoeg? Is ek beminlik? Wanneer die
vrou se vrae positief beantwoord word, word haar hart met 'n rustige en stil gees
gevul. Elke vrou se vrae kan positief deur God beantwoord word. God vind elke
vrou lieflik en wil elke vrou se hart bekoor. Die vrou moet leer en ervaar dat God
haar onvoorwaardelik liefhet. Sy moet haar hart oopmaak vir God se Liefde wat
Hy nog altyd vir haar wou gee en sal gee. Sy Liefde sal haar hart genees. In
2 Timoteus 1:7 verseker die Bybel die vrou daarvan dat God haar nie 'n gees van
vreesagtigheid gegee het nie. In 1 Johannes 4:18 verduidelik die Woord van
God dat waar daar liefde is, daar geen vrees is nie. Kan dit moontlik beteken dat
indien die vrou werklik glo en weet hoe lief God haar het, sy nie meer sal vrees
nie, dat sy nie meer die veroordeling van ander mense ten opsigte van haar
liggaam sal vrees nie, dat sy nie meer sal vrees dat sy nie goed genoeg is nie of
nie mooi genoeg is nie? Want “volmaakte liefde verdryf vrees” (1 Johannes
4:18). 'n Persoonlike verhouding met God bly dan die eerste stap na genesing vir
die vrou se negatiewe denkpatrone ten opsigte van haar liggaam. As sy in n
ware verhouding met God staan, sal die Heilige Gees haar in haar
gedagtewéreld begin lei (Eldredge & Eldredge, 2005:112-124, 146; Louw,
2005:102; Meyer, 2000:50-51; Meyer, 2006a:23-24; Meyer; 2006b:42)
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5.4.8.3.2 Die vrou se liefde vir God

In Matteus 22:37 sé Jesus die eerste en grootste gebod is “om die Here jou God
lief te hé met jou hele hart en met jou hele siel en met jou hele verstand.” God
moet die liggaamsonvergenoegde vrou se Eerste Liefde wees. God wil
dieselfde van haar hé as wat sy van Hom wil hé. God wil hé sy moet Hom liefhé.
Hy wil haar gehoorsaam hé&, maar slegs as dit voortvioei uit 'n hart van liefde
(Johannes 14:21). Daar is 'n spesiale plek in die hart van God wat niemand
anders, behalwe die spesifieke vrou, kan vul nie. God wil elke dag saam met die
vrou leef, deel in haar besluite, begeertes en teleurstellings. Hy wil intimiteit met
haar hé, ten spyte van die wanorde, werk, verpligtinge en so meer van haar dag.
God stel nie belang daarin om intimiteit te ervaar met die vrou wat dink sy
veronderstel is om te wees nie. Hy wil intimiteit ervaar met die werklike vrou, wie
sy tans is. In die liefde van God kan die vrou se siel rus. Die liefde van God is
nie iets waarvoor die vrou moet worstel of werk nie, sy hoef dit nie te verdien nie
en sy hoef nie bang te wees dat sy dit sal verloor nie. Dit is aan die vrou
geskenk en niks kan haar van die liefde van God skei nie (Romeine 8:35-39)
(Eldredge & Eldredge, 2005:119-122).

5.4.8.3.3 Die vrou se liefde vir haarself

In Markus 12:31 beveel Jesus die vrou om ander lief te hé soos sy haarself
liefhet. Sy moet leer om haarself lief te hé en te aanvaar net soos sy is. Haar
selfliefde sluit die volgende in: (1) Sy aanvaar haarself as 'n kind van God en glo
dat sy beminlik, waardevol en bekwaam is; (2) Sy moet gewillig wees om haar
idee te laat vaar dat sy die middelpunt van die wéreld is; (3) Sy moet haar
behoefte aan God se vergifnis en verlossing besef. Terapeute kan haar help
deur opregte ondersteuning, aanvaarding en goedkeuring te gee. Haar begrip
en Bybelse perspektief oor eiewaarde kan ontwikkel word. Selfopenbaarmaking
en realistiese selfevaluering moet aangemoedig word. Sy kan haar ervarings,

doelwitte en prioriteite herondersoek en nuwe vaardighede aanleer. Sy kan
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gehelp word om aftakelende neigings te vermy. Alhoewel selfliefde baie
belangrik is, moet daar ook aandag geskenk word aan Paulus se kennis waaraan
hy in sy brief aan die Romeine uitdrukking gee. Die vrou moenie n swak
selfbeeld hé nie, maar moet ook nie te veel van haarself dink en hoogmoedig
wees nie (Romeine 12:3). Dit is belangrik dat sy spesifiek haar eie liggaam as
vriend en nie as vyand nie, moet beskou. Sy moet leer om haar liggaam lief te
hé en te aanvaar en 'n meer positiewe verhouding met haar liggaam begin
ontwikkel. Vir haar om die man in haar lewe lief te hé, moet sy eers ophou om
van hom te verwag om haar te vul. Sy kan nie haar man liefhé terwyl sy na hom
kyk vir haar validasie nie. God is haar werklike Eerste Liefde wat haar vrae kan
beantwoord. Slegs daarna, kan sy werklik haar man of geliefde liefhé (Clinton &
Hawkins, 2011:190; Collins, 2008:366-377; Eldredge & Eldredge, 2005:152-153;
Meyer, 2006a:23-29).

5.4.8.3.4 Die vrou se liefde vir ander mense

Die Woord van God beklemtoon die belangrikheid van liefde vir ander in
1 Korintiérs 13. In die Woord van God het Ester haar geveg deur middel van
liefde oorwin. Die liggaamsonvergenoegde vrou moet in die krag van liefde glo,
want “die liefde bedek alles, glo alles, hoop alles, verdra alles” (1 Korintiérs 13:7).
Wanneer sy rus in die kennis dat God haar werklik liefhet, kan sy haar hart aan
ander bied en hulle uitnooi na God. Wanneer sy haar eie skoonheid ontdek het,
skuif haar fokus van selfverdediging na die harte van ander. Sy bied haar
skoonheid sodat ander God kan leer ken en genees kan word deur Sy Liefde
(Eldredge & Eldredge, 2005:146-147; Tenney, 2003:152-153).

Louw (2005:28) verduidelik die helende impak van liefde tussen mense deur na
die estetiese aspek van intimiteit te kyk:

“As mense mekaar ontmoet, moet hulle kan sé: “Hierdie ontmoeting het van my
n ‘beter mens’ gemaak.” Beter in die sin van 'n “mooier” mens. Mooi is dan in

pastorale estetika iemand wat heel of gesond geword het omdat hy of sy binne

214



die ruimte van intimiteit ontdek het: ek word onvoorwaardelik aanvaar vir wie ek
is sonder die angs vir verwerping. Die estetika van posisies is 'n beskrywing van

die heelmakende impak van die liefde.”

Die vrou moet God, haarself en ander liefhé met haar gedagtes. As sy
negatiewe gedagtes van 'n ander persoon het, sal haar gesindheid teenoor die
persoon negatief wees. As die vrou ander mense wil liefhé, moet sy besluit om
goeie gedagtes oor hulle te hé sodat haar gesindheid teenoor hulle verander. Dit
sal tot beter verhoudings lei. Goeie gedagtes oor ander mense maak die deur vir
God oop om deur die vrou te werk. Om ander mense te help dwing haar om
haar gedagtes van haarself af te lei en dit na buite te rig. Die belangrikheid van
diensbaarheid is duidelik in die Woord van God (Genesis 45-50). Dit behoort
haar gemoedstoestand ten opsigte van haar liggaamsonvergenoegdheid te
verlig. Die vrou moet haar denke verskuif van selfgesentreerd na
andergesentreerd (De Kock, 2007:35; Meyer, 2000:47-53; Warren, 2003:262).

Vergifnis en skuldgevoelens kan 'n belangrike rol by die vrou se worsteling speel.
Baie vroue fokus op hul liggaamlike voorkoms as sekondére probleem. Die fokus
op haar liggaamlike voorkoms is slegs 'n ‘ontviugting’ van die werklike, primére
probleem. Vergifnis of skuldgevoelens kan soms die primére probleem wees.
Sommige vroue worstel dus met n negatiewe gemoedstoestand en
liggaamsonvergenoegdheid omdat hulle gedagtes by ou ongeregtighede of
mislukkings vashaak. Hierdie emosies kan slegs hanteer word as volkome
vergifnis ervaar word. Die beradene moet dus gelei word om vergifnis te vra en
te aanvaar. Die liggaamsonvergenoegde vrou moet die mense wat haar
seergemaak het, vergewe. Dit is in hierdie verband dat die Christelike verstaan
van genade as die algehele vryspraak van God oor sonde en skuld, die vrou kan
bevry. Versoening, vergifnis en belydenis is konstruktiewe elemente in haar se
proses na heling en singewing. Skuldgevoelens kan as gevolg van sonde,
ongehoorsaamheid en oortredinge 'n negatiewe gemoedstoestand veroorsaak.

Vergifnis komende van God en van die vrou aan haarself is dus 'n belangrike
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eerste stap ter genesing van negatiewe denkpatrone. Vergifnis sal die vrou
vrymaak van gebondenheid aan dié wat haar seergemaak het. Vergifnis is een
van die belangrikste vereistes om 'n gelukkige mens te wees (Kolossense 3:13)
(Choi, 2000:264; Cloud, 2007:80-82; Collins, 2005:123; Eldredge & Eldredge,
2005:102; Joubert, 2003:63; Leaf, 2007:106-107; Louw, 1999:475-479; Louw,
2005:102; Nolen-Hoeksema, 2006:192; Seamands, 1991:115).

5.4.8.4 Die vrou se verhouding met die natuur

Die vrou moet groei in haar verhouding met die biosfeer. Sy moet bewus word
van mense se omgewing, hulle posisie in die kosmos en die ganse ekologie. Dit
kan 'n stimulerende effek op hulle selfwording hé. Daarom moet die skepping en
ander lewende dinge uitgebou word. Die vierde dimensie van pastorale sorg en
berading is die bevryding van die vrou se verhouding met die biosfeer deur haar
ekologiese bewustheid, kommunikasie en versorging te verhoog. Mense in
pastorale sorg en berading kan veel meer fisies, geestelik en spiritueel geheel
word indien hulle gehelp word om 'n koesterende interaksie met moeder aard te
ontwikkel. Die vrou kan haar tyd by God, haar ontspanningstyd of oefentyd,
buite in die natuur geniet. Ekoterapeutiese werk volgens Clinebell beklemtoon
drie interaktiewe dinamika: 1) “Inreach”: Dit behels die ontvang van en gekoester
word deur die genesende teenwoordigheid van natuur, plek en aarde. 2)
“Upreach”: Die werklike ervaring van die meer-as-mens lewenskragtigheid soos
die mens sy of haar plek binne die natuurlike wéreld ervaar. 3) “Outreach™
Aktiwiteite met ander mense wat vir die natuur omgee (Buzzell & Chalquist,
2009: 1-5; Clinebell, 1979:19; Clinebell, 1984:32; Clinebell, 1996:7-96).

5.4.8.5 Die vrou se groei in die betekenisvollei nstellings van haar lewe

Die vrou moet meer bewus word van die sosiale oorsprong van haar individuele

pyn, gebrokenheid en groeiprobleme. Sorg en berading moet bevrydend,
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motiverend en bemagtigend wees om met ander mense te werk, om vir die mens
instellings te skep waar heelheid gekoester kan word. Sy moet aangemoedig
word om sorg van ondersteuningsgroepe te ontvang. Sy kan 'n gevoel van
potensiéle mag verkry om met ander mense te werk om sosiale ongeregtighede
te verander (Clinebell, 1979:19; Clinebell, 1984:33; Mowat & Swinton, 2007:196-
197).

Die vrou moet onthou dat sy deel van Christus se Liggaam is. In Efesiérs 1:20-
21 skryf Paulus dat God Jesus Christus as Hoof van sy liggaam, die kerk,
gemaak het en dat die Christene hierdie liggaam is. Die liggaamsbeeld wat
Paulus hier gebruik, verwys na die eenheid wat daar in die kerk behoort te wees.
Die vrou vorm saam met ander gelowiges die liggaam van Christus. Die
gelowiges word vergelyk met die lyfgedeelte van die liggaam en Christus met die
kop. Soos 'n kop die liggaam beheer, so regeer Christus as hoof oor sy liggaam.
In Kolossense 2:19 beklemtoon Paulus die groepsverbondenheid van die
gelowiges. Soos 'n liggaam saam groei en die verskillende dele van die liggaam
mekaar ondersteun, so staan die gelowiges saam. Die gelowige vrou het dus
ander gelowiges nodig vir ondersteuning. Die liggaam in Paulus se beeld het 'n
kop waaruit die res van die liggaam groei. Met hierdie beeld beklemtoon Paulus
dat Christus die bron is waaruit die mense van God “groei” en dat daar geen
ander manier is om aan die liggaam van Christus te behoort as om aan Hom vas
te hou nie. Gelowiges staan dus, as liggaam, onder die gesag van Jesus
Christus (De Kock, 2007:35; Van der Watt et al., 2003:761-785).

Meer aandag moet dus aan groter kontekstuele faktore geskenk word,
byvoorbeeld die vrou se familie, samelewing, godsdiens en kulturele invlioede.
Geskikte gemeenskapshulpbronne moet in die terapeutiese intervensie benut
word, asook die kerk as 'n liggaam van gelowiges. Die vrou moet ook groei binne
strukturele verband. Haar verhouding tot organisasies en ander
gemeenskapsinstellings is bevorderlik vir die proses van haar eie selfontdekking.

Die vyfde dimensie verwys na pastorale sorg as institusionele sosiale bevryding.
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Diensbaarheid kan vir die vrou van hulp wees. Pastorale sorg se swakheid is dat
dit geneig is om individualisties te wees. Groepsterapie en instellings kan vir die
vrou persoonlike en verhoudinggenesing en groei inhou. Louw (2005:103)
verwys na ’n ondersteuningstelsel van sorg en omgee as die koinonia binne die
gemeenskap van gelowiges. Die lewe kan sinvol geleef word wanneer vroue
mekaar in hul worsteling bystaan en deur hul onderlinge sorg vir mekaar die pyn
verlig. In die huidige beradingsklimaat is dit vir terapeute en kliénte nodig om al
die beskikbare hulpbronne te benut. Groepsterapie is 'n natuurlike en getoetste
metodologie in die kerk en dit dien as 'n dinamiese faktor vir spirituele genesing.
Die intieme deel van die vrou se gevoelens, idees en ervaringe in 'n atmosfeer
van wedersydse respek en begrip verbeter haar selfrespek, verdiep haar
selfbegrip en help haar om saam met ander mense te funksioneer.
Groepsterapie laat toe dat die helpers hulleself help deur ander te help. Die
teenwoordigheid van wedersydse ‘gee’-verhoudings is 'n unieke element in
groepsterapie. Dit verskil baie van die meeste ‘neem’-rolle van kliénte in
individuele terapie. Die interafhanklikheid in die groep fasiliteer groei. Hierdie
groei is as gevolg daarvan dat die vrou 'n agent van genesing in die lewens van
ander word, terwyl haar eie genesing ook deur hulle gekoester word.
Groepsterapie spaar ook tyd, is meer produktief en kan benut word vir die vroue
wat nie formele individuele terapie wil ontvang nie. Om deur 'n groep mense
aanvaar te word kan heelwat bydra daartoe om die eiewaarde van die vrou te
verhoog. Aktiewe betrokkenheid in 'n gemeente of enige ander godsdienstige
groep, byvoorbeeld 'n gebedsgroep, kan ook die vrou se eiewaarde versterk
(Clinebell, 1984:349-354; Clinton & Hawkins, 2011:249-256, 482-483; Collins,
2008:377; Louw, 2005:103; Meyer, 2006a:9; Mowat & Swinton, 2007:196-197).

5.4.8.6 Die vrou se verdieping van haar verhouding met God

Die vrou se spirituele lewe is van groter waarde as haar fisieke lewe, want haar
spirituele lewe hou na die dood aan (Johannes 12:25; Filippense 1:23). Die vrou

moet daarom geestelik groei. Haar ervaring van sin, waardes en hoop moet
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verbreed word. Haar eie lewenswaardes speel hierin 'n belangrike rol. Aandag
aan die betekenis van spirituele ervarings en selfs mistiese aspekte van die lewe
en geloof, volgens die Woord van God en die Heilige Gees se leiding (Johannes
14:26) is van die uiterste belang. Dit sal nie die rasionele denk-dimensie
oorbeklemtoon nie; die Bybelse waarhede sal die regmatige plek van
belangrikheid verkry (Clinebell, 1979:19; Clinebell, 1984:33; Clinton & Hawkins,
2011:482-483; Joubert, 2005:25-32).

Adams (1986:31-33) verwys na Maslow se behoeftehiérargie: 1. Fisiese
behoeftes; 2. Sekuriteit; 3. Gevoel van behoort aan; 4. Selfbeeld; 5.
Selfaktualisering. Volgens Maslow moet die mens se behoeftes eers op die laer
vlakke bevredig word, voor hy of sy die hoér vliakke sal kan bereik. Die mens is
dus nie gemotiveerd om die hoér behoeftes te bereik as sy of haar laer behoeftes
nie bevredig is nie. Dit beteken dat die mens nie verantwoordelik gehou kan
word vir die Bybelse gebooie om God en ander lief te hé, as sy of haar laerviak-
behoeftehiérargie dus nie Bybels gefundeer is nie. Adams verduidelik dat die
Bybel geensins na hierdie beginsel verwys nie. Adams verwys na Matteus 6:33
waar Jesus beklemtoon dat die sogenaamde “basiese behoeftes” wat nodig is ,
nie die primére besorgdheid van die mens moet wees nie. Jesus wys selfs
daarop dat hierdie “basiese behoeftes” dinge is waaroor die ongelowiges begaan
is (Matteus 6:32). Jesus maak die punt dat as die mens die ‘hoér’ soek, sal hy of
sy die ‘laer’ bykry. Christene moet God en die Koninkryk van God dus voorop
plaas in hulle lewe en alle ander sake sekondér. God moet die Christen-vrou se
kernbehoefte en Eerste Prioriteit wees. Dan sal sy 'n positiewe selfbeeld
handhaaf wat haar deur Christus se krag na selfaktualisering sal lei. En haar
“basiese behoeftes” sal God aan haar voorsien. Die pastorale terapeut moet die

vrou na begrip en aanvaarding begelei.

Skoonheid en sukses het n belangrike doelwit geword vir vroue wat op soek is
na sin en voortreflikheid in hulle lewe. Druk word op die vrou geplaas om die

regte keuses ten opsigte van skoonheid en status te maak. Is dit alles die moeite
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werd? Waarna behoort die vrou te streef? Sy moet besef dat 'n lewe wat streef
na voortreflikheid nie op eie meriete of in eie krag geleef kan word nie. Sy moet
besef dat sy nie volmaak is nie en dat sy oor en oor sal misluk. Hoe reageer
God op ons onvolmaakthede en swakhede? Eerstens moet die vrou besef dat
God se liefde onvoorwaardelik en ewigdurend is (2 Korintiérs 12:9). Tweedens
gee God persoonlik om vir elkeen van sy kinders en het Hy 'n plan vir elkeen, wat
aan elkeen 'n toekoms en 'n verwagting gee. Derdens kan die vrou haar lewe
toevertrou aan 'n God wat haar diepste behoeftes wil bevredig en net begeer om
goed te wees vir haar. In Matteus 6:25 tot 34 beklemtoon Jesus Christus dat die
gelowige hom nie moet bekommer oor wat hy moet eet of drink of oor sy
liggaam, wat hy moet aantrek nie. Jesus vra verder die belangrike vraag: “Is die
lewe nie belangriker as kos en die liggaam as klere nie?” Hy stel die gelowige
gerus dat God vir ‘al hierdie aspekte’ van die Christen se lewe sal sorg. Jesus
beklemtoon ook dat dit ‘alles dinge’ is waaroor die ongelowiges begaan is.
Hoekom is so baie gelowige Christen-vroue tog begaan oor ‘hierdie dinge’?
Bowendien het dit ‘normaal’ en ‘aanvaarbaar’ geword dat vroue oor ‘hierdie
dinge’ begaan is en moet wees. Hoe kan die Christen-vrou bevryding vind van
haar begaandheid oor ‘hierdie dinge’? Jesus eindig hierdie gedeelte af in
Matteus 6:33 met die belangrike woorde: “Nee, beywer julle allereers vir die
koninkryk van God en vir die wil van God, dan sal Hy julle ook al hierdie dinge
gee.” Is dit nie moontlik die kernantwoord vir die liggaamsonvergenoegde vrou
nie? Om God eerste in haar lewe te plaas. Matteus 6 bevestig dat dit die
Christen-vrou se plig is om God as eerste prioriteit in haar lewe te plaas. Indien
sy eerder op ‘heidense’ prioriteite fokus, sal dit haar 'n slaaf maak van haarself en
haar eie belange. In Johannes 15:1-8 sé Jesus dat Hy die ware wingerdstok is
en dat die vrou in Hom moet bly, want sy is afhanklik van Hom om vrug te kan
dra en sonder Hom kan sy niks doen nie. Wat bedoel Jesus as Hy sé: “Bly in
my”? Dit kan beteken dat die vrou tyd by God moet deurbring, na Sy stem moet
luister en haar verhouding met Hom moet koester. Hierdie teksverwysings moet
wel nie die indruk skep dat die pastorale terapeut slegs vir die

liggaamsonvergenoegde vrou moet preek nie, want daar is vroue wat nie gelowig

220



is nie en nie hierdie spiritualiteit het nie (Adams, 1986:46-50; Eldredge &
Eldredge, 2005:145; Heald, 1996:14-21).

Dit is juis by die erkenning van haar afhanklikheid van God  waar genesing en
verlossing vir die vrou moontlik kan begin. Spreuke 31:10-31 vergestalt die lewe
van 'n voortreflike, godvrugtige vrou. Die sukses van hierdie vrou Ié daarin dat
haar lewensbeskouing en haar invioed stewig gegrond is op haar vrees vir God
en op sy wysheid. Die prioriteit in hierdie vrou se lewe blyk uit vers 30: haar
vrees vir God. Dit is haar geestelike lewe wat aangeprys word en wat die
fondament is van haar voortreflikheid. Sy en Maria van Betanié in Lukas 10 het
“die beste deel” gekies. Jesus is die enigste Een wat die vrou se toewyding van
haar hart die moeite werd is. Tydens die verwerping wat Lea uit haar huwelik
met Jakob ervaar het, het sy haar tot God gewend vir sekuriteit. Sy het haar
vierde kind Juda genoem. Juda beteken ‘Loof Jehova!’. Die vrou by die put in
Samaria in Johannes 4 is nog 'n vrou in die Woord van God wat na liefde gesmag
het. Die liggaamsonvergenoegde vrou moet haar algehele afhanklikheid van
God besef en erken. Die vrou is nie in staat om haarself te verlos van hierdie
probleem nie, sy is geheel en al van God afhanklik. Sy kan in baie van haar eie
pogings om haar probleem self te oorkom, misluk. Dit is eers wanneer sy haar
en haar probleem oorgee aan haar God, dat verandering 'n moontlikheid word.
Totale oorgawe aan God kan moontlik die sleutel tot die vrou se verlossing van
haar liggaamsonvergenoegdheid wees. Die diepe intimiteit verskaf deur God in
verhouding met Jesus Christus verminder die vrou se strewe na dinge van
hierdie wéreld en bevredig haar stille honger. Jesus sé vir die vrou in Johannes
6:35: “Ek is die brood wat lewe gee. Wie na My toe kom, sal nooit weer honger
kry nie, en wie in My glo, sal nooit weer dors kry nie.” Die vrou kan intimiteit en
aanvaarding van haarself ontwikkel, slegs deur haar te sien soos God haar sien.
Volgens God se Woord weet die vrou dat sy na Sy beeld geskep is (Genesis
1:27; Romeine 8:29; Jakobus 3:9); gekies is om God se dogter te wees
(Johannes 1:12; Romeine 8:16; Efesiérs 1:4; 1 Petrus 2:9; 1 Johannes 3:1);

gekoop is deur die waardevolle prys van Christus se bloed (Johannes 3:16-17; 1
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Korintiérs 6:20 en 7:23); herenig is met God (Kolossense 1:19-22); en 'n
erfgenaam van God se koninkryk is (Romeine 8:17; Galasiérs 3:29 en 4:7). Sy
moet weet dat Jesus gekom het sodat sy lewe in oorvioed kan hé (Johannes
10:10). Haar aanvaarding van haarself behels die toe-eiening van daardie lewe
deur haar gebrek aan selfaanvaarding en eie-waarde met God se genadige
siening van haar te vervang. Dit stel die vrou in staat om haar intrinsieke, God-
gegewe waarde van haarself te aanvaar (Eldredge & Eldredge, 2005:121-123;
Halliday & Halliday, 1994:45-49; Heald, 1996:42-45, 101-104; Joubert, 2005:62;
Schroder, 2012:88-91; White, 2006:11-12).

Die Woord van God word ontvang deur prediking, private Bybelstudie, boeke,
seminare en so meer. Die vrou moet besef dat sy nie alleen deur
vasberadenheid haar situasie kan oorkom nie. Die Heilige Gees is haar Helper.
Dit is belangrik om vir sy hulp te vra deur middel van gebed. Die Woord van
God, gebruik op verskeie maniere, is dus die Christen se ‘wapen’. Paulus
verduidelik in 2 Korintiérs 10 dat die Christen se wapens nie fisies is nie, maar
spiritueel. Selfs Jesus het die wapen van die Woord in die wildernis aangewend
om die duiwel te oorwin (Lukas 4:1-13). Telkens wanneer die duiwel vir Jesus n
leuen vertel het, het Jesus geantwoord met: “Dit is geskryf...”, en het dan die
Woord aangehaal. Efesiérs 6:14-17 waarsku die Christen om die wapenrusting
van God aan te trek, wat dan onder andere die waarheid (Woord van God) as
gordel, asook die swaard van die Gees (Woord van God) insluit. Die vrou moet
haar verstand vul met God se Woord. Sy moet die Bybel gereeld lees en
oordink. Deur meer tyd met die Bybel deur te bring leer die vrou nie net vir God
beter ken nie, sy leer ook sy tipe gedagtes dink. Die rede hiervoor is dat die
Bybel die enigste gesaghebbende uitdrukking van God se woorde, dade en
gedagtes tot die mens op aarde se beskikking is. Hebreérs 4:12 beklemtoon dat
die Woord van God lewend en kragtig is. Die vrou moet haar begrip en
beoefening van spirituele oorlog (Efesiérs 6) ontwikkel deur die wapenrusting

van God aan te trek, nie slegs omdat sy aangeval word nie, maar omdat dit die

primére manier is om in Christus te groei. Hy gebruik spirituele oorlog in die vrou
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se lewe om haar geloof te versterk, haar nader aan Hom te bring, om haar te leer
in die rolle wat sy bedoel is om te vervul, om haar te motiveer in haar rolle en om
haar voor te berei vir haar toekoms langs Hom. Die oorlog is nie die vrou s’n nie,
die Here het die oorlog reeds oorwin en aan die vrou alle gesag in die hemel en
op aarde gegee (Efesiérs 1:22). Dit is hoe sy leer om te groei in haar God-
gegewe spirituele gesag as vrou (Eldredge & Eldredge, 2005:195-197; Joubert,
2003:11, 48, 52, 60, 110; Louw, 1999:429-430; Meyer, 1995:22-23, 33).

De Kock (2007:34, 57-61, 84) verwys na die belangrikheid wat die Woord van
God aan dankbaarheid toeken (Job, Genesis 37-50; Dawid, Psalm 13 en 59;
Paulus, Romeine 8). Paulus beklemtoon die belangrikheid van lofprysing en
danksegging in 1 Tessalonisense 5:18 waar hy die gemeente aanmoedig om “in
alle omstandighede dankbaar te wees, want dit is wat God in Christus Jesus van
julle verwag.” Let daarop dat Paulus nie gesé het “voel dankbaar vir alles nie”,
maar “wees in alles dankbaar”. Lofprysing lei die vrou in God se
teenwoordigheid in en sy moet dit beoefen. Lofprysing is 'n kragtige wapen teen
die vyand se aanslae. Lofprysing moet natuurlik opreg en eg wees en nie slegs
leé woorde nie. Die vrou moet die Here prys volgens Sy Woord en Sy Goedheid.
In die Woord van God was lofprysing een van die redes van Ester se oorwinning.
Uit God se Woord is dit duidelik dat daar krag in die lofprysing van God is (Psalm
8:2,3). In Matteus 21:16 vergelyk Jesus ook lofprysing met krag (Copeland,
1998:338; De Kock, 2007:34; Eldredge & Eldredge, 2005:126; Louw, 1999:424;
Meyer, 1995:22-23; Seamands, 1991:129; Snyman, 2007:227; Tenney, 2003:42-
46, 165-166).

Die vrou kan God direk vra om haar te help met haar
liggaamsonvergenoegdheid. Sy kan ook om vergifnis vra dat sy al vir so lank
probeer het om self haar probleem te oorkom. Gebed kan die vrou se
liggaamsonvergenoegdheid laat afneem. Sy moet haar dag by God begin en
Hom toelaat om haar Spieél te wees. Die vrou moet vir God vra om haar hart se

vrae te beantwoord. Sien U my? Is ek bekoorlik? Is ek vir U mooi? Die vrou
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moet dus haar vrae na Jesus neem en hom vra om vir haar haar skoonheid te
wys. Erkenning van haar afhanklikheid van God en gebed is dus die eerste stap
na denkverandering. Paulus se geheim om gefokus te bly te midde van teenslae
is duidelik: hy het aangehou om sy probleme na God se troon te neem. Hy het
dit by God se voete gelaat en met 'n gevoel van verligting weggestap (Filippense
4:6-7). In ruil vir hierdie geloofstap van Paulus het God op sy beurt Paulus se
gedagtes en emosies met vreugde en geluk gevul. Die vrou moet dus haar
liggaamsonvergenoegdheid in gebed voor God se voete neerlé. Hoe meer die
vrou tyd saam met God in gebed en oordenking van sy Woord deurbring, hoe
meer sal sy vind dat haar lewensfokus verskuif van selfgesentreerdheid na
Christusgesentreerdheid. Johannes die Doper het die proses opgesom deur in
Johannes 3:30 te verklaar: “Hy moet meer word, en ek minder.” In Johannes
15:1-8 verduidelik Jesus, soos reeds genoem, dat Hy die ware wingerdstok is en
sy Vader die broer. Hy maan die vrou om in Hom te bly, want sonder Hom kan
sy niks doen nie. Jesus gaan verder deur te sé indien die vrou in Hom bly en sy
woorde in haar, kan sy vra net wat sy wil en sy sal dit ontvang (Bounds,
2009:104; Colbert, 2008:238; Eldredge & Eldredge, 2005:103-110; Grant,
2010:2; Halliday & Halliday, 1994:41; Heald, 1996:39; Joubert, 2003:13, 94-108;
Louw, 1999:506-510; Meyer, 1995:23; Meyer, 2006a:8; Mohr, 2011:10; Moore,
2010:163; Nolen-Hoeksema, 2006:214; Shepherd, 2009:36; Sparkman, 2009:16;
Tenney, 2003:179).

Die vrou se geloof en vertroue in God is van die uiterste belang. Spreuke 3:5-6
moedig die vrou aan om op God te vertrou met haar hele hart en om Hom te
soek in alles wat sy doen en Hy sal vir haar die pad wys. Indien sy haar vir die
gawes van God wil oopstel, beteken dit dat sy sal moet vertrou dat God haar
liefhet en vir haar sal sorg — om weer te hoop op God se voorsiening en liefde vir
haar (Jesaja 43:1-4; Filippense 1-3). Elke mens benodig ook hoop en
verwagting , so ook die vrou. Haar geloof en hoop kan haar ook na
dankbaarheid en diensbaarheid lei, wat haar in haar genesingsproses kan

help. 'n Goeie verhouding met God kan haar moontlik help om meer vergenoegd
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met haar liggaam te wees. Haar intimiteit en verhouding met haar God speel 'n
belangrike rol (Clinton & Hawkins, 2011:226; Cloud, 2007:28-30; De Kock,
2007:187-188; Duplantis, 2008:155; Halliday & Halliday, 1994:28; Homan, 2012:
1; Joubert, 2003:10; Louw, 2005:103; Seamands, 1991:129-130; Snyman,
2007:227).

5.5 Samevatting

In hierdie hoofstuk was daar gepoog om antwoorde te bekom uit die Woord van
God, asook teologiese literatuur, rakende die vrou se
liggaamsonvergenoegdheid. Daar is 'n duidelike verband en ooreenkoms tussen
die sosiaal wetenskaplik terapeutiese strategieé wat in Hoofstuk drie ondersoek

is en hierdie hoofstuk se pastoraal terapeutiese strategieé.

Daar is na verskillende praktiese teologiese modelle gekyk, en die moontlike
terapeutiese strategieé wat vir die liggaamsonvergenoegde vrou van nut kan
wees, is ondersoek. Alhoewel elke model waarde toon, fokus hierdie studie op
Clinebell se holistiese model. Dit blyk dat die vrou se groei in elk van die ses
dimensies van haar lewe moontlik doeltreffend kan wees in die terapeutiese
proses. Dit blyk dat die Christen-vrou en haar verhouding met God die
belangrikste sleutel tot haar verlossing en geluk is (Matteus 6:33). Sy beskik oor
die vermoé om, saam met haar God, haar onsekerheid te oorkom, en bevryding
van haar onvergenoegdheid is beskikbaar en moontlik. God se liefde vir die
vrou, haar liefde vir God, haar liefde vir haarself en haar liefde vir ander is baie

belangrik in haar terapeutiese proses (1 Korintiérs 13).

Kognitiewe gedragsterapeutiese strategieé wat vanuit 'n pastorale perspektief
toegepas is, blyk baie doeltreffend te wees. Die evaluering en beheer van die
vrou se denke is baie belangrik. Die Woord van God, lofprysing en gebed is

kragtige wapens wat haar kan help om kognitiewe genesing te vind. Sy moet die
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belangrikheid van positiewe, Bybelse denke, positiewe selfspraak, vertroue en
hoop aanleer. Om 'n holistiese balans te handhaaf moet die vrou 'n gesonde
leefstyl handhaaf. Sy kan haar liggaam versorg deur middel van gesonde

eetgewoontes, gereelde oefening en genoeg slaap en ontspanning.

Die vrou moet onthou dat haar bevryding n proses is en moontlik tyd kan neem.
Byvoorbeeld, Ester se transformasie het een dag met 'n slag plaasgevind. Ester
het 'n hele jaar voorberei vir een aand saam met die koning (Ester 2:9-12).
Strydig met wat die wéreld glo, verminder die vrou se skoonheid nie met tyd nie.
Dit verdiep en vermeerder met tyd. Dit neem eintlik 'n lang tyd vir 'n vrou om haar
ware innerlike skoonheid te vind. Sy moet jare in die teenwoordigheid van God
leef en haar hart op Hom gefokus hou. Namate sy die Here se goedheid en
glorie leer ken, verander die vrou stadig maar seker na sy gelykenis, die mooiste
Persoon van almal (Psalm 34:5). In hierdie hoofstuk was daar dan op die
moontlike teologiese asook populére spirituele literatuur gefokus. 'n Duidelike
verband bestaan tussen die sosiaal wetenskaplike strategieé en die pastoraal
terapeutiese strategieé. Interaksie kom duidelik voor tussen Osmer se vier
navorsingstake. In die volgende hoofstuk sal die strategiese taak ondersoek
word. Die duidelike interaksie tussen Osmer (2008:4) se normatiewe taak en die

strategiese taak sal vervolgens beklemtoon word.
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Hoofstuk 6
Liggaamsonvergenoegdheid en die vrou:

Holisties strategiese riglyne

6.1 Inleiding

Soos in Hoofstukke een en drie aangedui, is holisme baie belangrik in hierdie
studie. Clinebell se holistiese bevrydingsgroei-model blyk 'n besonder
doeltreffende model vir die liggaamsonvergenoegde vrou te wees. Die doel van
die model is om aan te dui hoe groei na heelheid bewerkstellig kan word in
elkeen van die ses interafhanklike aspekte van die vrou se lewe. Langs die weg
van hierdie ses dimensies groei die mens na 'n holistiese geheel. Die ses
dimensies waarop Clinebell fokus, wat as voorgestelde struktuur gebruik gaan
word, is die individu se verstand, liggaam, verhoudings, verhouding met die
natuur, die individue se groei in die betekenisvolle instellings in haar lewe, en die
verdieping van haar verhouding met God. Die laaste taak van Osmer (2008:4) is
die pragmatiese of strategiese taak. Hier word strategieé vir optrede, wat die
probleme of situasies op 'n positiewe manier sal beinvioed, weergegee. Die
praktiese terapeutiese strategieé wat moontlik vir die pastorale terapeut en die
vrou van hulp kan wees, word verduidelik. Die bestaande terapeutiese
strategieé vir liggaamsonvergenoegdheid is vroeér reeds onder punt 3.5
behandel, die agt stappe van Cash onder punt 3.5.2, die verskillende pastorale
modelle onder punte 5.2.1 tot 5.2.8 sal ook aangepas word om in te skakel by die
ses dimensies van Clinebell soos uiteengesit onder punt 5.2.8. Daar word verder

hoofsaaklik op Clinebell se dimensies gefokus. Hierdie holistiese benadering
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kan toegepas word tydens pastorale terapie met die vrou wat worstel met
liggaamsonvergenoegdheid. Daar is 'n duidelike interaksie en ooreenkoms
tussen Osmer (2008:4) se normatiewe taak en hierdie strategiese/pragmatiese
taak. Terapeutiese strategieé is onder andere uit Hoofstukke drie en vyf gehaal
om praktiese hulpmiddele vir die vrou en die pastorale terapeut voor te stel. Die
volgende is 'n voorgestelde diagram om die onderskeie hulpmiddele saam te vat

wat dan as riglyn vir die vrou en die pastorale terapeut kan dien.
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6.2 ’n Voorgestelde holistiese diagram vir die vrou watw  orstel

met liggaamsonvergenoegdheid:

Holistiese dimensies van die vrou se lewe:

_
9

'Wou se verhouding mer
God
[

Kognitief

Liggaam

Verhoudings

\\\/I

Betekeniswolle
Instellings

=
g

Verhouding met die
natuur

=
.

l Lewenslange Holistiese Balans:
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Hierdie pragmatiese diagram kan as ’'n doeltreffende hulpmiddel dien vir die
liggaamsonvergenoegde vrou. In hierdie studie is dit duidelik dat die vrou 'n
holistiese balans moet handhaaf indien sy 'n gesonde en gelukkige lewe wil lei.
Die vrou se verhouding met God en die verdieping daarvan moet vir haar as
Christen haar eerste prioriteit wees. Die vernuwing van haar denke wat behoort
voort te vloei uit haar verhouding met God, asook deur die toepassing van
positiewe versterkings, sal haar help om die proses van selfaanvaarding van

haar liggaam aan die gang te sit.

Die vrou moet dan 'n lewenslange holistiese balans handhaaf tussen haar
liggaam, siel en gees. Soos reeds genoem, is dit haar verantwoordelikheid om
na haar liggaam om te sien en is dit ook haar verantwoordelikheid om haar siels-
en geestelike dimensie te versorg en te ontwikkel. Die pragmatiese diagram
toon die belangrikheid van 'n holistiese balans, sodat die vrou haar lewe voluit

kan leef.

Die vrou se liggaam, siel en gees behoort vanselfsprekend goed versorg en
ontwikkel te word, indien sy voldoen aan haar ses onderlinge geestelike
dimensies, naamlik haar verstand, liggaam, verhoudings, verhouding met die
natuur, haar groei in die betekenisvolle instellings in haar lewe en die verdieping
van haar verhouding met God. Alhoewel daar 'n duidelike interaksie tussen haar
liggaam, siel en gees is, moet sy ook prioriteite stel ten opsigte van die

dimensies in haar lewe.

Die verskillende psigoterapeutiese en pastoraal terapeutiese strategieé wat
reeds in Hoofstuk drie en Hoofstuk vyf bespreek is, kan van nut wees vir die
terapeut en insgelyks ook vir die vrou. Die volgende opgesomde praktiese
hulpmiddele kan vir die vrou en die pastorale terapeut doeltreffend wees.
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6.3 Praktiese hulpmiddele vir elke dimensie vand  ie vrou se

lewe:
Dimensies Praktiese Hulpmiddele
L 1. Aanvaar en glo in God se onvoorwaardelike liefde.
_ 2. God moet die vrou se Eerste Prioriteit wees.
Die Vrou. s€ 3. Bring voldoende tyd by God deur.
Verhouding 4. Leer ken die Woord van God.
met 5. Positiewe denke wat op die Woord van God gerig is, asook die
God hardop spreek daarvan.
6. Meditering oor God se Woord.
Soos verduidelik 7. Lofprysing
in5.3.8.6 8. Gebed
9. Skuldbelydenis
10. Vergifnis
11. Leef met positiewe verwagtinge en hoop
12. Sy moet haar wapenrusting aantrek vir geestelike
oorlogvoering.
13. Bywoning van die Kerk van God, asook Christelike

ondersteuningsgroepe.
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2.
Kognitief

Soos verduidelik in
3.4.2
tot
5.3.8.2

© N o O

10.

11.

12.

Evalueer gedagtes en identifiseer negatiewe gedagtes (Regter
tegniek).
Praktiese tegnieke vir die evaluering van gedagtes:
2.1 Verstaan hoe n gedagte vorm
2.2 Die 'sif’
2.3 Maak n bewustelike besluit om die gedagte te aanvaar of
te verwerp
2.4 Hanteer emosionele vestings
Vervang negatiewe gedagtes met positiewe, Bybels-gerigte
gedagtes.
Pas die ‘5 R’s of Change’ vir die verandering van negatiewe denke
na positiewe denke toe:
4.1 'Responsibility’
4.2 'Rethink’
4.3 '‘Reject’
4.4 '‘Review’
4.5 'Resound’
Aannames moet geidentifiseer en vervang word met feite.
Liggaambeeld-dagboek
Leer die ABCDE's van die denkproses.
Identifiseer distorsies in haar private liggaamsgesprek en vervang
met positiewe selfspraak.
Leer om haarself te "PACE" vir spesifieke situasies of geleenthede.
Beperk liggaamsbeeld-rituele:
10.1 Speel die klok
10.2 Rasionele rantsoenering van rituele
10.3 Slegs per afspraak
10.4 Weerstaan deur rebelsheid
Identifiseer nie-Bybelse denke en vervang met die waarheid van
God se Woord.
Hou gedagtes gerig op die Woord van God en positiewe aspekte van

die lewe.
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13.

14.
15.
16.
17.

Vra die Heilige Gees vir leiding ten opsigte van evaluering en beheer
van liggaamsbeeld denke.

Aanpassing by en aanvaarding van die liggaam.

Aanvaar dat haar geluk in haar eie "denke" |&.

Hanteer enige probleme of trauma in haar verlede.

Voorkoming van terugval:

17.1 Die neem van regstellende aksie.

17.2 Skryf onreg neer.

17.3 Geniet goeie tye met sensoriese ervaringe.

17.4 Geniet goeie tye met voorkomsgeoriénteerde aktiwiteite.

3.

Liggaam

Soos verduidelik
in 3.4.2,
354
en
5.3.8.2

© ©® N o 0 &~

10.
11.

12.
13.
14.
15.

Liggaamskandering

Meditasie

Oplettendheid

Spieél-refleksies

Bewustelike self-monitering

Leer die Liggaamsbeeld ABCDE's
Liggaamsbeeld-dagboek

Sy kan haar emosies in 'n dagboek aanteken deur die “TIDE"-
metode te gebruik:

9.1 “Type”

9.2 “Intensity”

9.3 “Duration”

9.4 “Effects”

Identifiseer ontwykende aksies en konfronteer dit.
Ontspanningsoefeninge:

11.1 Progressiewe Spierontspanning

11.2 Diafragmatiese asemhaling

11.3 Gedagte-visualisering

Sy moet wel na haar liggaam omsien en dit versorg.
Sy moet 'n gesonde leefstyl handhaaf.

Gesonde eet- en drinkgewoontes

Genoeg slaap
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16.
17.

18.

19.

Gereelde oefening

Sy moet ongesonde gewoontes, soos rook, alkohol-misbruik en/of
dwelm-misbruik vermy.

Ontspanning:

18.1 Meditasie gerig op God se Woord

18.2 Visualisering

Voorkoming van terugval:

19.1 Bereiking en behaging met positiewe fisiese aktiwiteite

19.2 Geniet goeie tye met gesondheids- en fiksheidsaktiwiteite

4.

Verhoudings

Soos verduidelik
in 3.4.1,
3.4.2,

3.5.3
en
5.3.8.3

o~ N PE

10.
11.

12.

13.

Die vrou moet agape-liefde teenoor ander toon.

Sy moet hartlike, empatiese en opregte verhoudings ontwikkel.

Sy kan psigososiale terapie, familieterapie of groepterapie bywoon.
Sy moet vir haar 'n ondersteuningsnetwerk ontwikkel.

Sy moet weet hoe om sekere uitdagende mense te hanteer:

5.1 Die “mooi” mense

5.2 Die “onoplettende” mense

5.3 Die “onsensitiewe” mense

Sy kan leer om haar naashestaandes reg te hanteer en
onvoorwaardelik lief te hé.

Sy kan haar denke verplaas van selfgesentreerde denke na ander-
gesentreerde denke.

Vergifnis vir enige persoon wat haar leed aangedoen het.

Sy kan leer om haar emosies uit te druk.

Haar emosionele intelligensie, moet ontwikkel word.

Haar intrapersoonlike vaardighede kan ontwikkel word. Sy

moet haar eie gedagtes en gevoelens kan identifiseer en

beheer.

Haar interpersoonlike vaardighede kan ontwikkel word. Sy moet
gesonde verhoudings met ander mense kan handhaaf en empatie
kan betoon.

Sy kan leer om haarself te “PACE” ten opsigte van sosiale situasies:
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13.1 “Prepare”
13.2 “Act”
13.3 “Cope”
13.4 “Enjoy”

5. : , . -
Betekenisvolle 1. Die vrou kan 'n gesonde verhouding met haar familie handhaaf.
Instellings Familie terapie kan in hierdie verband help.
Soos verduidelik Sy kan deel wees van n kerk as liggaam van gelowiges.
in 3. Sy kan Christelike ondersteuningsgroepe bywoon vir onderlinge
3.4.1, .
353 versorging.
en 4. Sy kan 'n gebedsgroep bywoon.
5385 5. Sykan nrol in haar eie gemeenskap speel.
6. Sy kan haar hulp aanbied vir mense in nood.
7. Sy kan geskikte gemeenskapshulpbronne gebruik.
6. : . .
Verhouding 1. Die vrou kan God se skepping weer sien en waardeer.
met die Sy kan haar bewustheid en versorging van moeder aarde ontwikkel.
Natuur Sy kan haar hulp aanbied in haar eie gemeenskap ten opsigte van
Soos verduidelik die omgewing en natuur.
n 5.3.8.4 4. Sy kan haar tyd van ontspanning in God se natuur gebruik om haar

verhouding met hom te verdiep.
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6.4 ’n Lewenslange Holistiese Balans

I Gees

/',
Y
A
’/

Die vrou moet lewenslank na haar liggaam, siel en gees omsien en versorg.

Daar is duidelike interaksie tussen die vrou se liggaam, siel en gees. Die ses

dimensies van Clinebell se holistiese model beklemtoon hierdie belangrikheid.

GEES Die vrou se verhouding met God moet gekoester word.
Haar kognitiewe aspekte en denkpatrone moet geévalueer en
beheer word.
Sy moet gesonde verhoudings handhaaf met die betekenisvolle
mense in haar lewe.

SIEL Die vrou moet betrokke wees by die betekenisvolle instellings in
haar lewe.
Sy moet haar verhouding met moeder aarde ontwikkel en die
natuur en omgewing versorg.

LIS e Die vrou moet haar liggaam versorg deur middel van 'n gesonde

leefstyl.
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6.5 Samevatting

Die pastoraal terapeutiese intervensie van die liggaamsonvergenoegde vrou kan
dus vanuit 'n holistiese antropologie ondersoek word. Sy word beskou as 'n
geheel en word as sodanig bestudeer. Pastorale terapie fokus op die
bemagtiging van die vrou se groei na heelheid in alle interafhanklike aspekte van

haar lewe.

Die doel van die holistiese bevrydingsgroei-model blyk groei na heelheid te
bewerkstellig in elkeen van die ses interafhanklike aspekte van die vrou se lewe.
Die ses dimensies waarop gefokus word, is die individu se verstand, liggaam,
verhoudings, verhouding met die natuur en groei in die betekenisvolle instellings
in die individu se lewe, en die verdieping van haar verhouding met God. Die
pragmatiese diagram toon dat die Christen-vrou se verhouding met God haar
eerste prioriteit moet wees. Sy moet haar denke evalueer en toelaat dat God dit
vernuwe, sodat dit haar tot selfaanvaarding van haar liggaam kan lei. Dan is
daar n lewenslange proses waardeur die vrou na haar liggaam, siel en gees
moet omsien, versorg en ontwikkel. 'n Holistiese balans moet dus gehandhaaf

word.
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Hoofstuk 7

Samevatting en Gevolgtrekking

In hierdie hoofstuk word die gevolgtrekkings ten opsigte van elke individuele
hoofstuk van hierdie studie aan die orde gestel. Voorstelle betreffende verdere

navorsing rakende aanverwante temas en areas word ook aan die hand gedoen.

Gevolgtrekkings rakende elke afsonderlike hoofstuk:

7.1 Kwalitatiewe Navorsing

n Deeglike kwalitatiewe studie is gedoen deur middel van dertig deelnemers.
Elke deelnemer se emosies, gedagtes, gedrag, oorsake en gevolge ten opsigte
van liggaamsonvergenoegdheid is ondersoek. Die navorser het onderhoude op
n semigestruktureerde wyse met die deelnemers gevoer, deur gebruik te maak
van 'n vraelys. Die deelname was vertroulik en het geskied met die deelnemers

se toestemming.

Die empiriese ondersoek het byna alle bevindinge wat in die literatuurstudie
gerapporteer is (sien Hoofstuk 2), bevestig. Elke deelnemer se liggaamsbeeld is
geévalueer. Die meeste deelnemers worstel met liggaamsonvergenoegdheid.
Die belangrikheid wat elke deelnemer aan voorkoms geheg het, is geévalueer.
Die meeste deelnemers ag hulle voorkoms belangrik. Die deelnemers se
liggaamsbeeld-emosies en -gedagtes sluit baie goed aan by die bevindinge soos
in die literatuur aangedui. Die deelnemers se fisiese eienskappe waarmee hulle

worstel, wissel. Ook hierdie aspek sluit aan by die bevindinge soos deur die
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literatuur gerapporteer. Die potensiéle risikosituasies, moontlike oorsake,
moontlike gevolge, hanteringstrategieé en die voorkomsverbetering-strategieé
sluit ook duidelik aan by die bevindinge in die literatuur, soos tydens die
literatuurstudie vasgestel is. Die deelnemers se menings oor moontlike
oplossings en Bybelse oplossings, bevestig ook die bevinding soos in die

literatuur opgeteken.

Baie van die deelnemers ervaar liggaamsonvergenoegdheid, maar elke vrou en
meisie het unieke ervarings ten opsigte van haar liggaam en het dus 'n unieke

liggaamsbeeld.

7.2 Liggaamsonvergenoegdheid en die vrou

7.2.1 Liggaamsonvergenoegdheid

In hierdie studie word die term “liggaamsonvergenoegdheid” gebruik om te
verwys na n vrou wat ontevrede is met een of meer van haar

liggaamseienskappe.

Liggaamsbeeld-probleme kan op 'n kontinuum van erns geplaas word. Dit strek
van relatief nietige ontevredenheid met sekere fisiese eienskappe wat lei tot
toevallige ‘mooimaak-gedrag’ (byvoorbeeld, die gebruik van grimering om 'n viek
toe te maak) tot angstigheid, obsessiewe fiksering op voorkoms wat lei tot
ekstreme kompenserende of hanteringsgedrag (byvoorbeeld, dieetbeperking,

sosiale vermyding of kompulsiewe oefening) tot kliniese eetversteurings.

Dit is algemeen dat baie vroue, wat nie noodwendig oorgewig is of aan 'n
eetversteuring lei nie, ‘te lelik’ of ‘te vet’ voel. Sommige vroue word feitlik
oorweldig deur 'n oortuiging dat hulle nodig het om 'n paar kilogram te verloor en

dat hierdie ‘ekstra gewig’ hulle van sukses en geluk beroof. Die oortuiging dat
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‘maerheid’ die sleutel tot verlossing is, veroorsaak dat sommige vroue wag vir
hulle lewe om te begin; wag totdat hulle gewig verloor. Die studie is dus nie
slegs op vroue gerig wat met 'n psigiese versteuring volgens die DSM-V,
gediagnoseer is nie, byvoorbeeld bulimia nervosa, anorexia nervosa,
eetvergrypversteuring, liggaamsdismorfiese versteuring en so meer. In hierdie
studie is liggaamsonvergenoegdheid 'n breé term waarvan die verwysing wissel
van blote ontevredenheid van die vrou oor een of meer van haar fisieke
eienskappe tot die negatiewe gevolge, byvoorbeeld 'n eetversteuring. Die
meeste vroue val naby die middel van die kontinuum van erns en ervaar ligte tot
matige besorgdheid, benoudheid of onvergenoegdheid. Die studie fokus dus op
die algemene ontevredenheid wat tans onder talle vroue ten opsigte van hulle

liggame aangetref word.

7.2.2 Die vrou

Liggaamsonvergenoegdheid is so algemeen onder jong vroue dat dit as normaal

beskou word. Dit kan vroeg reeds by dogters voorkom.

Dit is duidelik dat die meeste vroue wil weet dat hulle mooi, bekoorlik en
begeerlik is. Die geidealiseerde vroulike liggaam is die kern van vroulike
subjektiwiteit, wat as die simboliese doelwit in die strewe na uiteindelike
vervulling funksioneer. Die vrou word dwarsdeur haar lewe gemotiveer om
besorgd te wees oor wat ander mense van haar dink en om goed te lyk, gemeet
aan die samelewing se standaarde. Daarom is die vrou geneig om eksterne
voorwaardes vir haar selfbeeld te stel, veral voorwaardes in verband met
voorkoms en hoeveel ander van haar hou. Die vrou se waarde was nog altyd
geassosieer met haar skoonheid en uiterlike voorkoms. Sekere vroue in die
Woord van God was duidelik geassosieer met hulle aantreklike voorkoms en het

ook gevoelens van onsekerheid ervaar.
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Die liggaamsonvergenoegde vrou streef na onrealistiese doelwitte ten opsigte
van haar liggaam. Talle vroue met 'n normale gewig-lengteverhouding worstel
met liggaamsonvergenoegdheid. Wanneer vroue spesifiseer wat dit van hulle
liggame is waarvan hulle nie hou nie, is dit gewoonlik hulle gewig of vorm. Daar
word minder na ander liggaamsaspekte soos lengte, hare en gesig verwys as
rede vir onvergenoegdheid. Vir die meeste vroue maak hulle liggaamsgewig 'n

sentrale deel uit van hul selfbeeld.

Baie vroue se eiewaarde, selfvertroue, geluk, gewildheid en sukses word deur
hulle persepsie van hulle liggame bepaal. ‘Om maer te wees’, byvoorbeeld,

verskaf aan die vrou 'n wanpersepsie van skoonheid, status en geluk.

Dit is duidelik dat 'n aansienlike aantal vroue ongelukkig is met hoe hulle lyk en
worstel met liggaamsonvergenoegdheid, en ook dat hierdie probleem onder

vroue en dogters toeneem.

7.2.3 Bestaande terapeutiese strategieé

Verskeie moontlike terapeutiese strategieé is beskikbaar vir die
liggaamsonvergenoegde vrou. Psigososiale Terapie, byvoorbeeld familieterapie,
blyk nuttig wees vir die liggaamsonvergenoegde vrou. Groepsterapie kan ook vir
haar van nut wees. 'n Gesonde leefstyl is baie belangrik vir haar. Sy het steeds
die verantwoordelikheid om na haar liggaam om te sien deur n gebalanseerde
leefstyl te handhaaf. Sy moet leer om gesond en gebalanseerd te eet en te
oefen en genoeg te slaap. Mediese behandeling is ook nog 'n opsie wat vir die

vrou nuttig kan wees.

Kognitiewe  Gedragsterapie is die doeltreffendste terapie vir die
liggaamsonvergenoegde vrou. TF Cash verduidelik die omvattende benadering
stap-vir-stap in sy boek, The Body Image Workbook: An 8-step program for
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learning to like your looks. Hierdie program kan gevolg word as 'n benadering vir
die terapeutiese proses. 'n Belangrike eienskap van die program is dat dit
voorsiening maak vir die kliént se spesifieke behoeftes. Daar moet bepaal word
hoe die stappe die beste in die vrou se daaglikse lewe kan inpas om by haar
persoonlike behoeftes te pas. Die stappe is die liggaamsbeeld-evaluering en stel
van doelwitte, liggaamsbeeld psigo-opvoedkunde en selfontdekking, ontspanning
en liggaamsbeeld-desensitisering, identifisering en uitdaging van voorkoms-
veronderstellings, identifisering en korreksie van kognitiewe foute, verandering
van selfvernietigende liggaamsbeeld-gedrag, verbetering van positiewe
liggaamsbeeld en uitwissing van liggaamsbeeld-rituele en die terugval-

voorkoming en handhawing van liggaamsbeeld-veranderinge.

7.3 Die literatuurstudie rakende die liggaamsonver genoegde

vrou

7.3.1 Algemene oorsake van liggaamsonvergenoegdhei d

Daar bestaan 'n wye verskeidenheid oorsake van die vrou se liggaams-
onvergenoegdheid. Elke vrou haar individuele ervaringe en oorsake van

liggaamsonvergenoegdheid.

Die faktore wat die ontwikkeling van die liggaamsbeeld beinvloed, word in twee
basiese kategorieé ingedeel, naamlik die invioede van die vrou se verlede en die

huidige invloede van haar gebeure en die ervaringe in haar daaglikse lewe.

Die oorsake wissel van genetika en biologiese kenmerke, sosio-kulturele
invloede, ontwikkelingsfaktore, kognitiewe invloede, lewensgebeure, individuele
sielkundige faktore tot die geestelike dimensie. Die sosio-kulturele invioede

beklemtoon dat die huidige sosiale standaarde van maerheid vir vroue

242



alomteenwoordig is en ongelukkig onbereikbaar vir die oorgrote meerderheid
vroue. Daar bestaan verskille in skoonheidsideale en liggaamsbesorgdheid
tussen kulture. Die milieu van die vrou is eerder 'n belangrike faktor ter
ontwikkeling van liggaamsonvergenoegdheid, as haar ras. Veranderinge in die

ideale beeld van skoonheid oor tyd heen speel ook 'n belangrike rol.

Sosiale ideale van skoonheid kan vasgestelde voorwaardes skep, wat kan
meebring dat individue wat nie aan hierdie standaarde voldoen nie,
liggaamsonvergenoegdheid kan ontwikkel. Sosiale druk, interpersoonlike
invloede, ouer- en familie-invioede, portuurgroep en vriendinne, die vrou se
romantiese maat en spesifieke uitdagende mense en haar spesifieke
beroepskeuse kan almal 'n invioed op haar liggaamsvergenoegdheid hé. Dit is
baie duidelik dat die media 'n besonder groot en belangrike rol speel by die vrou

se liggaamsbeeld.

Ontwikkelingsfaktore soos puberteit, menstruele siklus, swangerskap,
menopouse en  veroudering kan ook moontlike oorsake van

liggaamsonvergenoegdheid wees.

Die kognitiewe dimensie toon 'n duidelike verband tussen die vrou se negatiewe

denkpatroon en liggaamsonvergenoegdheid.

Spesifieke lewensgebeure, byvoorbeeld seksuele mishandeling, interpersoonlike
afknouery en verandering in voorkoms kan ook na liggaamsonvergenoegdheid

lei.
Individuele sielkundige faktore, byvoorbeeld internalisering-geneigdheid,

sosialevergelyking-geneigdheid, perfeksionistiese geneigdheid en dieetbeperking

speel ook 'n belangrike rol by die ontwikkeling van liggaamsonvergenoegdheid.
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Die geestelike dimensie en die vrou se verhouding met God kan moontlik 'n rol

speel by haar liggaamsvergenoegdheid.

7.3.2 Algemene gevolge van liggaamsonvergenoegdhei d

Liggaamsonvergenoegdheid kan verskeie probleme in die vrou se lewe
veroorsaak en die gehalte van haar lewe laat afneem. Die verwronge

liggaamsbeeld van vroue kan ook tot ernstige sielkundige en fisiese probleme lei.

Die gevolge wissel van geestelike, emosionele en, gedrags-, sosiale en mediese

probleme, klinies sielkundige versteurings en selfs die dood.

Die vrou kan as gevolg van haar liggaamsonvergenoegdheid worstel met haar
geloof in God, sy kan emosionele gevolge ervaar, byvoorbeeld 'n swak selfbeeld,
ongelukkigheid en 'n depressiewe gemoedstoestand. Gedragsprobleme kan
wissel van vermydingstrategieé, voorkomsverbetering-strategieé, 'n soeke na

sosiale terugvoer, kompenserende strategieé en obsessiewe gedrag.

Die sosiale gevolge van die liggaamsonvergenoegde vrou kan byvoorbeeld swak
interpersoonlike verhoudings, huweliksprobleme en probleemverhoudings met

haar eie kinders wees.

Klinies sielkundige versteurings, byvoorbeeld Anorexia Nervosa, Bulimia
Nervosa, Eetvergrypversteuring en Liggaamsdismorfiese versteuring kan 'n
gevolg wees. Verdere gevolge kan mediese probleme wees en selfs die dood
kan 'n gevolg wees weens die mediese probleme, bogenoemde versteurings of

selfmoord.
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7.4 Pastoraal Terapeutiese strategieé

Die noodsaaklikheid van 'n multidissiplinére benadering kan nie ontken word nie,
omdat die mens 'n holistiese wese is. 'n Duidelike ooreenkoms is te bespeur

tussen die pastorale strategieé en die strategie van die sosiale wetenskappe.

Begrip vir en betrokkenheid by die liggaamsonvergenoegde vrou berus op die
vertrekpunt dat mense na die beeld van God geskape is. Met die sondeval is
hierdie beeld beskadig en worstel die mens om sy of haar volle potensiaal in die
lewe te bereik. In God se genade bied Hy vergifnis, genesing en vernuwing aan
die mens deur middel van die kruisdood van Jesus Christus. Tydens pastorale
berading kan die berader die liggaamsonvergenoegde vrou tot God se genesing
en heelwording lei. Die hulpverleningsproses berus op die beginsels en

waarhede wat in die Woord van God opgesluit Ié.

Elke persoon wat die terapeut benader is 'n individu. 'n Individu, met 'n unieke
persoonlikheid, unieke vaardighede, unieke swakhede en 'n unieke verhaal. Elke
vrou moet dus as 'n individu benader word. Die mens is 'n skepsel van God - 'n
skepsel wat onderdanig behoort te wees aan 'n genadige God, maar ook 'n wese
aan wie God ruimte en keuses gee om sy of haar lewe self te lei. God het aan

elke persoon verantwoordelikheid vir sy of haar lewe gegee.

Hieronder word die belangrike pastorale modelle en benaderings wat elkeen 'n
rol by die liggaamsonvergenoegde vrou se pastorale begeleiding kan speel,
aangedui: Kerugmatiese Model, Eduktiewe Model, Bipolére Model,
Pneumatologiese Model, Konvergensiemodel, Narratiewe Model, Rasioneel-

Emotiewe Model en die Holistiese Model.

Die navorsing volg die holistiese benadering van Clinebell. Die ses dimensies

waarop dus in hierdie benadering gefokus word, is die individu se verstand,
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liggaam, verhoudings, verhouding met die natuur, groei in die betekenisvolle
instellings in die individu se lewe en die verdieping van sy of haar verhouding
met God. Die holistiese groeimodel kan groei bevorder. Daar moet na al die
integrasiefaktore wat op psigologiese en godsdienstige vlakke groei bevorder,
gekyk word. Geloof word dus beskou as 'n manifestasie van die mens se

innerlike groeipotensiaal en vaardighede om 'n krisis te kan hanteer.

Die vrou en haar verhouding met God is uiters belangrik. Moontlike pastorale
hulpmiddele kan ook vir die pastorale terapeut en vrou van nut wees. Kognitiewe
gedragsterapie uit 'n pastorale perspektief blyk besonder doeltreffend te wees.
Die Woord van God, lofprysing, gebed, en so meer kan belangrike positiewe
invloede op die vrou hé. Verdere praktiese hulpmiddele uit die Woord van God
vir die verandering van die vrou se negatiewe denkpatrone en haar
liggaamsonvergenoegdheid is byvoorbeeld liefde: God se liefde vir die vrou, die
vrou se liefde vir God, die vrou se liefde vir haarself, en die vrou se liefde vir
ander mense. Verdere praktiese beginsels uit die Woord van God vir die
liggaamsonvergenoegde vrou is byvoorbeeld bewustelike evaluering en beheer
van gedagtes, die krag van positiewe denke, die krag van die gesproke woord,
meditasie oor God se Woord, visualisering, uitdrukking van emosies en die gee
van vergifnis. Gesonde leefstyl is belangrik, byvoorbeeld genoeg slaap, fisiese

oefening, gesonde dieet en ontspanning.

Die vrou as deel van Christus se Liggaam is ook baie belangrik. Dit is hier waar
groepsterapie of ondersteuningsgroepe van nut kan wees, byvoorbeeld

gebedsgroepe.

Dit is baie opvallend dat die metateoretiese en pastoraal terapeutiese strategieé
vir die liggaamsonvergenoegde vrou by mekaar aansluit. Die vrou moet in
gedagte hou dat haar bevryding 'n proses is en moontlik tyd kan neem. Die
liggaamsonvergenoegde vrou moet onthou dat haar transformasie nie

noodwendig 'n vinnige proses gaan wees nie. Haar genesing na ware skoonheid
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kan lank neem en tyd en volharding van die gees verg. God gee nie altyd
dadelik aan die vrou wat sy wil hé nie. God wil haar ewige glorie herstel en

ontwikkel en soms maak dit seer en neem dit tyd.

'n Duidelike interaksie bestaan tussen Osmer (2008:4) se normatiewe taak en die

pragmatiese taak.

7.5 Holisties pragmatiese riglyne vir die liggaam  s-

onvergenoegde vrou

Die pastoraal terapeutiese intervensie van die liggaamsonvergenoegde vrou is
vanuit 'n holistiese antropologie ondersoek. Die vrou word beskou as 'n geheel
en is in hierdie navorsing as sodanig bestudeer. Die pastorale terapie fokus
daarop om haar groei na heelheid in alle interafhanklike aspekte van haar lewe

te bewerkstellig.

n Pragmatiese diagram is ontwikkel om aan te toon dat die Christen-vrou se
verhouding met God haar eerste prioriteit moet wees. Sy moet haar denke
evalueer en toelaat dat God dit vernuwe sodat dit tot haar aanvaarding van haar
liggaam kan lei. Kognitiewe gedragsterapeutiese strategieé kan hier vir haar
besonder doeltreffend wees. Die doel van die holistiese bevrydingsgroei-model
is om groei na heelheid in elkeen van die ses interafhanklike aspekte van die
vrou se lewe te bewerkstellig. Die ses dimensies is die individu se verstand,
liggaam, verhoudings, verhouding met die natuur, groei in die betekenisvolle
instellings in die individu se lewe en die verdieping van sy of haar verhouding
met God. an is daar 'n lewenslange proses waardeur die vrou na haar liggaam,
siel en gees moet omsien, versorg en ontwikkel. 'n Holistiese balans moet dus

gehandhaaf word.
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Dit is belangrik dat die vrou en terapeut moet besef dat elke vrou se situasie

uniek is en dat haar herstel 'n lewenslange proses is.

7.6 Finale Gevolgtrekking

Salomo skryf in Spreuke 27:19: “Soo0s jy jou eie gesig sien as jy in die water kyk,
so sien jy jouself in wat jy dink.” Watter rol speel die vrou se denke in haar
liggaamsonvergenoegdheid? Is die vrou se denkpatroon 'n moontlike oorsaak
van haar liggaamsonvergenoegdheid? Kan die verandering van haar denke 'nrol
speel by haar bevryding? Hierdie studie het bostaande vrae beantwoord.

Deur gebruik te maak van die hipoteses hierin, het hierdie studie met voldoende
gesag die doelstellings wat gestel is, bereik. Die studie toon duidelik dat die
Woord van God en ander literatuur binne 'n pastoraal terapeutiese raamwerk
benut kan word vir die verandering van die vrou se negatiewe denke en gevolglik

die verligting van haar onvergenoegdheid oor haar liggaam.

Uit hierdie studie het dit geblyk dat deeglik beskrywende riglyne vir die pastorale
begeleiding van die liggaamsonvergenoegde vrou 'n besondere rol kan speel by
die proses van innerlike genesing. Baie vroue worstel met
liggaamsonvergenoegdheid, en dit bring in die algemeen mee dat die vrou se
lewensgehalte negatief daardeur beinvioed word. Die liggaamsonvergenoegde
vrou se denke en gedagtes ten opsigte van haar liggaam speel 'n belangrike rol.
Die vrou se persepsie is verwronge. As diep innerlike genesing nie intree nie, sal
die negatiewe funksioneringstyl bly voortduur. Elke vrou is uniek en moet uniek
pastoraal benader word. Sy moet ook holisties benader word. Die basiese
beginsels rakende genesing, en in besonder emosionele genesing, geld vandag
nog steeds. Die pastorale berader kan die vrou holisties en geestelik lei na
innerlike genesing. Pastorale terapie kan die liggaamsonvergenoegde vrou
moontlik lei na bevryding en die verandering van 'n lewensbeskouing wat

oorheers word deur ’'n foutiewe kognitiewe denksisteem na een waar
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gebalanseerde denke en die waarheid in beheer is. Die vrou kan dan deur n

gebalanseerde, holistiese leefstyl haar genesing uitleef.

7.7 Voorgestelde areas vir verdere navorsing en
tekortkominge van die studie

Baie en goeie bydraes is reeds gelewer ten opsigte van die integrering van
godsdiens en die hulpwetenskappe. Ondanks hierdie vordering is daar steeds
baie ambivalente gesindhede wat daaromheen bestaan. 'n Noodsaaklikheid vir 'n
multidissiplinére benadering kan egter nie langer ontken word nie. Die gebruik

van n multidissiplinére span kan doeltreffend wees.

Pastorale terapie as hulpmiddel vir liggaamsonvergenoegde vroue benodig
indringende verdere navorsing. Opvolg-onderhoude kan meer inligting verstrek
Dit is belangrik om die voorgestelde pastoraal terapeutiese strategieé en
praktiese hulpmiddele verder te ondersoek deur die toepassing daarvan op
verskeie deelnemers. Die resultate kan verdere moontlike hulpmiddele vir die

vrou verskaf.

Die mees algemene besorgdheid oor kwalitatiewe navorsing is dat dit neig om
subjektief te wees. Die navorser en respondente se individualiteit speel 'n
belangrike rol. Dit moet openlik erken word, want dit sal nie slegs die navorser
se data-insameling lei nie, maar ook die literére aspekte van die rapportering van
die kwalitatiewe navorsing. Die navorser erken haar eie subjektiewe invloede ten
opsigte van die navorsing. Persoonlike ervaring van haar unieke
liggaamsonvergenoegdheid en genesingsproses het natuurlik 'n belangrike rol by
die navorsing gespeel. 'n Ander besorgdheid oor kwalitatiewe navorsing is die
klein steekproefgrootte wat gewoonlik gebruik word en dat dit veralgemening dan

basies onmoontlik maak. Verdere empiriese navorsing deur die toepassing van
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verskeie terapeutiese strategieé sal van nut wees om die effektiwiteit van die
strategieé te toets. Kwantitatiewe navorsing kan ook gedoen word om die

huidige Suid-Afrikaanse situasie te ondersoek.

Voorkoming van onvergenoegdheid by vroue is baie belangrik.
Voorkomingstrategieé is tans op die internet beskikbaar wat benut kan word ter
voorkoming van liggaamsonvergenoegdheid. Ondersteuningsgroepe kan ook
help ter voorkoming van onvergenoegdheid van die vrou met haar liggaam.
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Bylae

Bylaag A
Vraelys
Onvergenoeqdheid by vroue met hulle liggame: ’n Pastorale Studie
Naam: Ouderdom:
Datum:

1. Liggaamsbeeld-evaluering

Plaas 'n regmerk in die kolom wat jou tevredenheid met elke eienskap die beste uitdruk.

Baie Meestal Meestal

Fisiese Eienskappe Ontevrede | Ontevrede | Tevrede

Baie

Tevrede

1. | Algehele voorkoms

Gesig (gelaatstrekke, gelaatskleur, 0é,
2. neus, lippe)

3. Hare (kleur, dikte, tekstuur)

Onderlyf (boude, heupe, bobene,
4. bene)

5. Middellyf (middel, maag)

6. Bolyf (borste, skouers, arms)

7. Spiertonus (“muscle tone”)

8. | Gewig
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9. Lengte

Enige ander fisiese eienskap of

eienskappe waarvan jy nie hou nie?

10.

Geneem uit: Cash, T.F. 2008. The Body Image Workbook. An Eight-Step Program for Learning to
LikeYour Looks. (2nd ed). Oakland, CA: New Harbinger Publications.

2. Voorkomsbelangrikheid
Lees elke stelling en besluit of dit persoonlik meestal vir jou waar of vals is. Plaas dan n
regmerk in die geskikte kolom.
Meestal | Meestal
Ervarings en Oortuigings ten opsigte van jou voorko ms Waar Vals
1 Wanneer ek aantreklike mense sien, wonder ek hoe my eie
voorkoms opweeg.
5 Wanneer iets my goed of sleg laat voel oor my voorkoms, is ek
geneig om daaroor te tob.
3 As ek hou van hoe ek lyk op 'n gegewe dag, is dit vir my maklik
om oor ander dinge ook gelukkig te wees.
Wanneer ek mense vir die eerste keer ontmoet, wonder ek wat
* hulle van my voorkoms dink.
c In my alledaagse lewe, gebeur daar baie dinge wat my laat dink
aan hoe ek lyk.
5 As ek nie hou van hoe ek op 'n gegewe dag lyk nie, is dit vir my
moeilik om oor ander dinge gelukkig te wees.
Ek verbeel my hoe dit sal wees, indien ek meer aantreklik
" kon wees as wat ek is.
g Deur my voorkoms te beheer, kan ek baie van die sosiale en
emosionele gebeure in my lewe beheer.
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My voorkoms is verantwoordelik vir baie van wat al met my in my
> lewe gebeur het.
Ek vergelyk my voorkoms dikwels met die van ander mense wat
10 ek sien.
10 Dit sal my pla, as iemand 'n negatiewe reaksie oor hoe ek lyk
het.
12. | My fisiese voorkoms het 'n groot invioed op my lewe.

Geneem uit: Cash, T.F. 2008. The Body Image Workbook. An Eight-Step Program for Learning to Like Your
Looks. (2nd ed). Oakland, CA: New Harbinger Publications.

3.1 As jy terug dink oor jou lewe, hoe het jy oor jou liggaam, in elk van die volgende

tydperke van jou lewe, gevoel?

Tydperk Gevoelens

Vroeé kinderjare

(1-8 jaar)

Latere kinderjare

(8-puberteit)

Vroeé adolessensie

(puberteit-16 jaar)

Latere adolessensie

(16-20 jaar)

Volwassenheid

(21 jaar en ouer)

3.2 Asjytans aan jou liggaam dink, watter gedagtes kom by jou op?
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3.3

3.4

3.5.

3.6

As jy tans aan jou liggaam dink, watter emosies ervaar jy?

Indien jy enige iets aan jou liggaam kon verander, wat sou dit wees?

Watter fisiese eienskappe van jou liggaam hou jy van?

Wanneer voel jy gewoonlik ongemaklik of sleg oor jou liggaam? Watter situasies of

geleenthede laat jou gewoonlik ongemaklik of sleg voel oor jou liggaam?
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3.7 As jy terug dink oor jou lewe, het mense, met of sonder opset, jou al laat sleg voel
oor jou liggaam? Indien wel, verduidelik elke ervaring.

3.8 As |y terug dink oor jou lewe, was daar enige spesifieke ervarings of invloede wat jy
glo aanleiding kon gegee het tot jou liggaamlike ontevredenheid of tevredenheid?

Met ander woorde, wat dink jy het jou liggaamlike ontevredenheid of tevredenheid
veroorsaak? Verduidelik elke ervaring.
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3.9 Dit is duidelik dat baie vroue ongelukkig is met hulle liggame, wat dink jy is die
belangrikste oorsake daarvan?

3.10 Asjy oor jou liggaamsbeeld oor die algemeen dink, watter gevolge dink jy het dit op
jou lewe?
Oorweeg dit ten opsigte van emosionele gevolge (bv. angstig, skaam, depressie,
ens.), gedrag (bv. om te dieet, gebruik van grimering en klere, om te oefen, ens.) en
sosiale gevolge (bv. vermy sekere mense of sosiale geleenthede, verhoudings met

familie en vriende, gevolge in die huwelik en seksuele omgang, ens.).
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3.11 Wat het jy al gedoen of doen jy op die oomblik om jou liggaam te probeer

verander of te verbeter?

3.12 Wat doen jy gewoonlik as jy sleg voel oor jou liggaam, om vir daardie oomblik beter

te kan voel? (Bv. sommige mense sal eet, as hulle sleg voel.)

3.13 Kan jy aan moontlike oplossings dink vir 'n vrou met 'n swak liggaamsbeeld?
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3.14 Wat glo jy sal die Here wil hé jy moet weet van jou liggaam en jou verhouding met

jou liggaam?

3.15 Wat dink jy is die Bybelse oplossings vir vroue wat sukkel met 'n swak

liggaamsbeeld?

Dankie vir u samewerking.
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Bylaag B

Empiriese Resultate

Resultate van Kwalitatiewe Navorsing

Deelnemer 1. Liggaamsbeeld 2. Liggaamsbeeld gedagtes 3. Fisiese eienskappe 4. Potensiéle risiko situasies
emosies
Deelnemer 1 Gelukkigheid Gelukkig, al is daar sekere eienskappe Sy sal graag kleiner bobene en Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer sy voor 'n groep
wat nie perfek is nie. heupe wil hé. mense staan of moet praat. Dit voel altyd vir haar of hulle
Dankbaar, want sy besef ander mense Sy sou graag langer wou wees. | kommentaar lewer oor hoe sy lyk en haar voorkoms.
het groter probleme. Sy hou van haar maag, 0é,
voete, hare en hande.
Deelnemer 2 Ongelukkigheid Sy dink dat sy vet is. Sy hou nie van haar gewig, Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer sy tussen haar
Ontevredenheid Sy dink dat sy groot bobene en arms het. bobene en arms nie. vriendinne is. Volgens haar is haar vriendinne almal maer en
Selfbewustheid Sy hou daarvan dat sy sportief baie mooi en hulle kan eet soveel hulle wil en hulle word nie vet
is. nie. Sy voel sy moet haar uithonger en baie hard oefen net om
in vorm te bly. Dit laat haar baie selfbewus voel oor haar
liggaam.
Deelnemer 3 Ongelukkigheid Ongelukkig en spyt omdat sy so baie Sy wil 25kg verloor, wil fikser Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer sy in kontak met
Ontevredenheid gewig opgetel het. wees, wil haar rekmerke weg meisies kom wat selfgesentreerd is. Vrouens wat mooi is, met
Onsekerheid Sy is bang dat sy sal siek word Vrees dat | hé, wil 'n mooier vel hé en sy wil | mooi liggame en baie gefokus is op hulle skoonheid grief haar.

Vrees vir siekte
Vrees dat sy nooit die
gewig sal kan verloor
nie

Moedeloosheid
Teleurstelling
Dankbaarheid vir
haar gesondheid en
haar sensitiewe man

sy nooit weer die gewig sal verloor nie.
Sy dink baie terug aan die dae toe sy nog
maer was.

minder hormonale haartjies hé.
Sy sal graag meer sportief
gebou wil wees.

Sy hou wel van haar hare,
mond en donker vel.

Sy besef dat dit dalk iets in haar eie lewe is wat sy dalk moet
bely. Sy voel ook ongemaklik wanneer sy saam met haar
skoonma en skoonsussie is omdat hulle altyd aanmerkings
maak oor haar leefstyl wat sy moet verbeter en verander. Sy
voel ook ongemaklik wanneer sy intiem met haar man moet
verkeer en die ligte aangeskakel is. Sy verkies om haar liggaam
soveel moontlik weg te steek.
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Deelnemer 4

Ontevredenheid
Woede oor haar
liggaam

Sy is meer besorgd nou, omdat sy
swanger is.

Sy is ongelukkig oor haar boude, vel en
bobene.

Sy sal kleiner bobene, boude
en 'n beter vel wil hé.
Sy hou van haar oé en arms.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer sy funksies moet
bywoon en nuwe mense moet ontmoet.

Haar man is 'n rugbyspeler en sy voel sy is maar net 'n gewone
plaasmeisie en in die rugby-bedryf kry jy meisies wat ‘n mens
deur nring kan trek.

Deelnemer 5 Ontevredenheid Sy dink sy moet drasties iets doen, want Sy sal graag kleiner heupe wou | Sy voel ongemaklik oor haar liggaam as sy in 'n swembroek
Angstigheid die feit dat sy so ontevrede is met haar hé en fermer wou wees. moet wees. Sy voel ook ongemaklik oor haar liggaam by haar
liggaam beinvloed haar en haar besluite Sy hou van haar o0&, hare en mooi geboude, modellyf skoonsussie en haar baie maer
te veel. kuite. aanstaande skoonsussie.
Sy ervaar 'n konstante stryd en
aanmoediging om reg te eet en om te
oefen.

Deelnemer 6 Tevredenheid Meestal tevrede, maar vergelyk haar Sy wil graag groter borste hé en | Sy voel ongemaklik oor haar liggaam as sy ongemaklike klere
Begeer meestal 'n liggaam met die media-ideaal. 'n mooier vel, want sy het baie aan het. Sy is tans sewe maande swanger en as sy klere wat
beter liggaam Probeer om haar liggaam te beheer deur moesies en sproete. styf sit aan het, voel sy vet. Sy voel gewoonlik ongemaklik om

harder te oefen en om gesonder te eet. Sy hou daarvan dat sy fiks en in haar bikini te wees. Sy en haar man is ewe lank en sodra sy
gesond is. hoér skoene aan het wat haar langer as hom maak, voel sy
s00s 'n “reus” teenoor hom. Sy vermy dus om hoé skoene te
dra.

Deelnemer 7 Gelukkigheid Meestal tevrede met haar liggaam, maar Sy sal graag minder viekke wil Sy voel ongemaklik oor haar liggaam as sy menstrueer, want sy

Tevredenheid wil meer oefen om gesond en fiks te hé en ‘n bietjie langer wil wees. | voel ‘opgeblaas’ en nie baie mooi nie.
wees. Wil graag haar maag weer hé Sy hou daarvan dat sy fyn
s00s voor haar laaste swangerskap. gebou is en goeie spiertonus
het.
Deelnemer 8 Was baie ontevrede Sy het voor sy swanger geraak het, Sy hou nie van haar tande nie Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer sy saam met

en ongelukkig
Tans meestal
tevredenheid
Besorgdheid
Voel sy kan haar
liggaam probeer
verbeter

besluit om haar denke en houding
teenoor haar liggaam te verander.

Sy wil haar kinders help om elkeen 'n
gesonde liggaamsbeeld te hé.

Sy is meestal tevrede met haar liggaam,
maar wil vir haar gesondheid meer oefen
en fermer spiere hé.

Sy erken dat as sy wel te veel gewig sou
optel, sy meer ervaar en haar gedagtes
sal moet beheer.

Sy hou glad nie van haar tande nie en
sou graag kosmetiese veranderinge
daaraan wou laat aanbring.

en sal 'n bietjie groter mond en
kakebeen wil hé.

Sy hou van haar arms en
skouers.

vroue wat kleiner en maerder as sy is en hulle praat oor hoe vet
hulle is.
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Deelnemer 9

Tevredenheid
Aanvaarding
Besorgdheid

Wil steeds haar
liggaam probeer
verbeter.

Sy besef sy Iyk nie soos voorheen nie,
maar aanvaar dat verandering met
ouderdom kom..

Sy hou nie daarvan om voor ander mense
naak te wees nie, maar voel baie op haar
gemak by haar man.

Sy sal graag drie of vier
kilogram wil verloor. Oor die
algemeen sal sy haar 'n sewe
uit tien gee vir haar algehele
voorkoms. Sy fokus nie op iets
spesifieks nie.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam tydens menstruasie,
omdat haar liggaam geswel is en sy geneig is om dan meer te
eet as gewoonlik.

Deelnemer 10

Ontevredenheid
Skaamte
Lae selfvertroue

Sy dink negatief oor haar liggaam.

Sy weet sy kry nie genoeg oefening nie
en weet dat sy nou oorgewig is.

Sy het min selfvertroue ten opsigte van
haar liggaam.

Sy hou nie van haar bobene en
bene nie.

Sy voel haar bolyf is darem
kleiner as haar onderlyf.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam as sy klere aantrek en dit
te klein is vir haar. Sy voel ook ongemaklik oor haar liggaam as
sy by mense kuier en almal lyk so goed en hulle het alreeds
kinders of wanneer iemand baie gewig verloor het en goed lyk.
Sy voel ook ongemaklik wanneer mense praat oor hoe hulle
oefen.

Deelnemer 11

Gemengde emosies
Besorgdheid

Soms tevredenheid
Soms minderwaardig
Min selfvertroue

Ervaar gemengde gedagtes. Soms voel
sy goed en ander kere voel sy
minderwaardig en het min selfvertroue.
Sy is besorgd oor wat sy eet en dat sy
moet oefen.

Sy wil graag fermer wees en’n
mooier maag en boude hé.

Sy hou van haar enkels en
soms van haar gesig.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer sy omring is deur
mense wat beter as sy lyk. Sy voel ook ongemaklik op die
strand in haar swembroek, want dan kan sy nie haar liggaam
wegsteek nie.

Deelnemer 12

Tevredenheid
Gefrustreerd, omdat
sy nie tyd kry vir
oefening nie

Sy dink dat sy moet begin oefen.
Sy is gefrustreerd omdat sy dit nie doen
nie.

Sy sal haar liggaam fermer wil
hé.

Sy hou van haar hare, 0é en
liggaamsbou.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer sy klere moet
aanpas in 'n aanpaskamer, waar sy haar liggaam van naby
onder die helder ligte kan sien. Sy voel ook ongemaklik oor
haar liggaam as sy vir 'n tyd nie geoefen het nie en as sy
ongesond eet.

Deelnemer 13

Ontevredenheid
Voel nie goed oor
haar liggaam nie

Sy dink dat sy onfiks is en oorgewig is.
Sy wil nie so lyk nie.

Sy hou nie van haar middel en
bobene nie.

Sy hou daarvan dat as sy gewig
optel, haar boude nie groter
word nie en haar borste kleiner
word.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer sy klere voor
iemand moet aanpas.

Deelnemer 14

Hewige
ontevredenheid
Haat

Hartseer
Jaloesie

Sy dink dat sy baie oorgewig is.

Sy dink dat ander bevoorreg is om sulke
mooi liggame te hé.

Dit is vir haar sleg dat sy so hard moet
werk, maar steeds oorgewig bly.

Sy wil haar hele liggaam kleiner
en platter hé.

Sy hou van geen eienskap van
haar liggaam nie.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam in enige situasie waar
maerder mense in 'n vertrek is. Sy voel ook ongemaklik waar ‘n
klomp mans bymekaar is. Al
waar sy regtig op haar gemak voel, is by haar huis.
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Deelnemer 15

Gemengde
gevoelens
tevrede

Soms baie ontevrede

Soms

Sy erken dat sy sukkel met die gedagte
dat haar liggaam nie haar waarde moet
bepaal nie.

Sy vergelyk haarliggaam gereeld met di é
van ander mense.

Sy dink soms baie negatief oor haar
liggaam.

Sy sal graag maerder wil wees.
Sy hou nie van iets spesifieks
van haar liggaam nie.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam by sosiale funksies
wanneer sy omring is deur vroue.

Sy voel ook ongemaklik oor haar liggaam wanneer sy
menstrueer.

Deelnemer 16

Tevredenheid

Sy dink sy het nou ‘n bietjie “wintervet” en
wil hé dat die somer moet aanbreek sodat
sy weer kan oefen en beter kan voel.

Sy sou graag haar borste wou
verander. Sy hou van haar
hare.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam as sy te veel geéet het.
Sy voel ook ongemaklik oor haar liggaam as sy 'n mooi kliént
het.

Deelnemer 17

Onaantreklik

Sy dink sy is oorgewig, onaantreklik en

Sy wil groter borste hé, groter

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam in die gimnasium, op die

Moedeloos nie ferm nie. kuite en kleiner voete. strand, as sy moet uittrek voor haar man en as sy haarself kaal
Sy hou van haar oé en skouers. | in die spieél sien.
Deelnemer 18 Tevredenheid Sy besef dat wysheid met die ouderdom Sou ‘n bietjie kleiner bobene Sy voel ongemaklik oor haar liggaam as sy weet sy het 'n hele

kom.
Sy is tevrede met haar liggaam en
probeer werk aan dit wat sy het.

wou hé.
Sy hou van haar o0&, lippe en
vingers.

tyd lank nie na haar liggaam omgesien nie. Sy voel ongemaklik
as sy kan voel haar klere sit stywer en as sy nie trappe kan klim
sonder om hewig asem te haal nie.

Deelnemer 19

Ontevredenheid
Bedruktheid oor haar
gewig Ongelukkig
met haarself en

Sy dink sy is vet.

Sy is bang dat haar man nie meer oor
haar gaan voel soos hy moet nie en dat
Sy 0é gaan begin dwaal omdat sy

Sy sal haar hangende borste,
groot boude en bobene wou
verander.

Sy hou daarvan dat sy fisies

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam as sy in of uit die bad
moet klim en haarself in die spieél sien. Sy is ook ongemaklik
as haar man aan een van haar liggaam se “probleem areas”
raak en sal dan eerder wegskram. Sy is baie selfbewus as sy

ongesonde oorgewig is en nie meer so sportief gebou | sterk is en hou daarvan dat sy tussen haar vriendinne is wat nog baie sportief is.
gewoontes is nie. dinge self kan doen.
Sy weet sy moet oefen en gesonder eet.
Deelnemer 20 Tevredenheid Sy dink sy moet muurbal begin speel en Sy sou graag mooier naels en Sy voel ongemaklik oor haar liggaam in die somer wanneer sy

Voel gemaklik in haar
liggaam

oefen sodat sy beter kan voel.

knieé wou hé.
Sy hou van haar 0§, glimlag, dik
hare, bolyf en spiere.

nie kortbroeke of swemklere kan aantrek nie.

Deelnemer 21

Voel vaal en gewoon
Ontevredenheid
Haat ten opsigte van
sekere fisiese
eienskappe

Sy dink sy is vaal en slegs gewoon.

Sy ervaar vrede oor haar liggaam, maar
wens steeds sy kon groter borste, mooier
bene, mooier vel, dikker hare gehad het.
Sy haat haar een geboorteviek.

Sy wil graag groter borste,
mooier bene, mooier vel en
dikker hare hé.

Sy hou daarvan dat sy redelik
lank en skraal is en sy hou van
haar vol lippe.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer sy tussen mooier
mense is.
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Deelnemer 22

Ontevredenheid

Sy dink en vra waarom sy met haar

Sy wil graag 'n uterus en

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer sy tussen baie

Hartseer liggaam gebore is. eierstokke hé wat optimaal sal ander vroue moet wees. Sy voel ongemaklik as sy mense
Skaam Sy worstel veral met die feit dat sy nie funksioneer. lanklaas gesien het en weer moet sien. Sy voel ook ongemaklik
swanger kan word nie. Sy wil gewig verloor, mooier as sy haar voor ander moet ontbloot, soos by die dokter.
Sy probeer hard om nie aan haar liggaam | borste hé en wil ontslae raak
te dink nie en wens sy kon dit “inruil” vir 'n | van haar spatare.
ander een. Sy hou van haar hare en haar
08.
Deelnemer 23 Gelukkigheid Sy dink dat sy bevoorreg is om lank te Sy sou graag 'nkleiner bolyf Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer haar

wees en dat sy hog baie meer aktiefas
ander vroue van haar ouderdom, is.

wou hé.
Sy hou van haar bene.

langmouklere te kort en te styf sit. Sy voel ook ongemaklik as
haar langbroeke te kort is.

Deelnemer 24

Ontevredenheid
Nie obsessief nie

Sy besef dat wanneer die vyftigs nader
kom, sy haar liggaam vir haar gesondheid
goed moet oppas.

Sy is bekommerd, want dit is juis in die
tyd wanneer haar werk, kerk en gesin
haar so besig hou en dat sy haarself
afskeep.

Sy wil graag gewig verloor,
fikser word en gesonder wees —
goeie eetgewoontes aanleer.
Sy het elke deel van haar
liggaam aanvaar.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer sy gou moeg
word en nie kan bybly met fisiese aktiwiteite nie.

Deelnemer 25

Ontevredenheid oor
gewig Voel haar
ouderdom maak dit
moeiliker

Sy dink dat sy oorgewig is en dat sy moet
begin oefen.
Sy dink ook sy is darem gesond.

Sy wil gewig verloor en wil 'n
platter maag hé. Sy voel dat sy
'n goeie uithouvermoé het en
kan aanhou en uithou as sy
begin oefen en gesond eet.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer sy klere wil koop
en dit nie vir haar pas nie. Sy voel ook ongemaklik as sy wil
begin oefen en dan swaar kry omdat sy oorgewig is.

Deelnemer 26

Tevredenheid
Dankbaarheid
Besef dat sy
oorgewig is en besig
is om oud te word

Sy dink dat sy oorgewig is.
Sy dink sy is besig om oud te word.

Sy sou graag groter borste wou
hé, smaller skouers en 'n plat
maag.

Sy voel haar liggaam is redelik
normaal en is dankbaar vir elke
been en spier wat nog goed
werk.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneers hulle met
vakansie is en sy nie 'n swembroek kan aantrek nie.

Deelnemer 27

Tevredenheid
Gelukkigheid
Dankbaarheid

Sy is dankbaar omdat sy gesond is en dat
sy nog sport en talente kan beoefen.

Sy besef sy kan ‘n bietjie gewig verloor,
maar sy tob nie voortdurend daaroor nie.
Sy sien soms nuwe plooie raak, maar sy
is 'n gelukkige mens en het besluit sy wil
met die Here se wysheid oud word en
insig en kennis hé en vir ander mense
iets beteken.

Sy sou graag 'n platter maag
wou hé. Sy hou van elke deel
van haar liggaam.

Sy hou daarvan dat sy nog ferm
en fiks is.

Sy hou van haar o0&, hare, bene
en smal heupe.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer sy op foto’s baie
vetter lyk as wat sy werklik is. Sy voel soms ongemaklik as sy 'n
vol swembroek moet aantrek, terwyl ander vroue en meisies
bikini's kan dra. Pornografie en kaal tonele op die televisie laat
haar ongemaklik voel. Sy voel ook ongemaklik as haar broek te
styf sit.
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Deelnemer 28

Ontevredenheid oor
gewig
Besorgdheid

Sy dink sy het te veel gewig opgetel
nadat sy vyftig geword het.

Sy sukkel om haar gewig te beheer.

Sy wil 10kg minder weeg en fikser wees.

Sy sal graag 10kg wil verloor en
fikser wil wees.

Sy is bly dat sy fisies gesond is
en nog sterk genoeg is om
enigiets te kan doen.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer sy passief is en
nie oefen nie. Sy voel ongemaklik as sy soms te veel geéet het.

Deelnemer 29

Meestal tevredenheid
Besorgdheid oor haar
fiksheid, spiertonus
en gesondheid

Sy dink dat sy haar spiertonus moet
regkry en fikser moet wees, en sy wil
graag gesond wees.

Sy hou nie van haar plooie nie.
Sy hou van haar dun middel en
haar blou oé.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer sy nie in haar
klere pas nie. Sy voel ook ongemaklik wanneer sy nie genoeg
geslaap inkry nie.

Deelnemer 30

Meestal tevredenheid
Sou graag gewig wou
beheer

Wil graag net gesond
wees

Sy dink dat sy meer kan doen om haar
gewig te beheer.

Sy wil graag gesond wees. Dit is nou vir
haar belangriker as haar uiterlike.

Sy hou nie van haar gewig nie.
Sy sal graag die verkromming
van haar rug wil herstel.

Sy hou ook nie van haar
gevlekte vel nie.

Sy het nie 'n swak selfbeeld nie,
alhoewel sy weet sy is oorgewig
en nie as “mooi” beskryf sou
kon word nie. Sy het betyds in
haar lewe die waarde van
innerlike tevredenheid geleer.

Sy voel ongemaklik oor haar liggaam wanneer 'n kledingstuk te
klein is vir haar.

295




Resultate van Kwalitatiewe Navorsing

Deelnemer 5. Moontlike oorsake 6. Moontlike gevolge

Deelnemer 1 Sy glo die rede vir haar liggaamlike vergenoegheid is dat sy deur haar lewe tot dusver nog altyd Sy voel soms skaam, veral voor vreemde mense, en soms het
positiewe kommentaar oor haar voorkoms ontvang het. Haar ouers het haar ook altyd verseker sy 'n ‘slegte’ dag ,en voel dan nie mooi nie. Sy dra grimering
dat sy mooi lyk en dat sy dankbaar moet wees oor hoe sy lyk. Sy glo die moontlike oorsake van omdat sy haar vroulikheid meer wil uitbeeld en sy dra klere wat
so baie vroue se liggaamsonvergenoegdheid negatiewe kommentaar is wat hulle ontvang het, die | by haar figuur pas. Sy oefen om haar gesondheid en
afwesigheid van positiewe kommentaar, spesifieke gebeure in hulle kinderjare of die ervaring van | liggaamsbou te behou. Sy vermy sekere mense, byvoorbeeld
verwerping binne 'n sosiale groep. seker mans wat onaangename aanmerkings oor haar sal

maak.

Deelnemer 2 'nJong man het eenkeer vir haar gesé dat sy kan doen met 'n bietjie minder kos en dit was vir Haar negatiewe liggaamsbeeld bring mee at sy soms baie
haar baie sleg. Sy het voor haar matriekafskeid baie gewig verloor en dit na die tyd weer opgetel. | geirriteerd raak met haarself en ander. Sy raak dan kwaai met
Nou dink sy voortdurend dat sy eers weer tevrede sal wees as sy weer so kan lyk. Sy wil ook haar mense vir wie sy lief is, byvoorbeeld haar ma. Dit
nooit weer lyk soos sy voorheen gelyk het nie. Sy glo die moontlike oorsake van so baie vroue veroorsaak ook dat sy skaam is. Sy wil byvoorbeeld nooit in
se liggaamsonvergenoegdheid hulle begeerte is om vir mans mooi te lyk. Sy is self bang dat sy haar bikini voor haar vriende of vriendinne wees nie.
nooit haar trou-man sal ontmoet nie.

Deelnemer 3 Haar broer het haar as kind dikwels geterg en vir haar gesé dat sy vet is, dat sy in die pad moet Sy voel dikwels skaam, minderwaardig, hartseer, moedeloos,

afrol, lelik is, ensovoorts. Haar maatjies het haar ook dikwels gespot en daar was baie streng
kompetisie tussen hulle. Haar ma het ook baie vir haar ‘gepreek’ dat sy nie haar foute moet
herhaal nie. Op universiteit het sy baie lank met 'n jongman uitgegaan vir wie sy baie lief was.

Hy het haar gelos en vir haar gesé sy moet onthou dat 'n man ook darem net iets wil hé om na te
kyk. Dit was vir haar 'n baie slegte ervaring en haar selfbeeld was nooit weer dieselfde nie. Haar
sussie is mooi en maer en sy het dikwels gevoel soos die lelike eendjie. Daar was ook gevalle
waar sy van iemand gehou het en dan het hy weer van een van haar sussies gehou. Dit het haar
laat voel dat dit as gevolg van haar liggaam is. Haar ma het vir haar dikwels as kind gesé dat sy
die ‘slim een’ is en die ander goed is in sport. Dit het haar laat voel dat sy nie die vermoé het nie
en dat sy as die ‘vet enetjie’ gesien word. Sy glo die moontlike oorsake van so baie vroue se
liggaamsonvergenoegdheid die duiwel is wat die vrou aanval op die kern van haar wese, haar
skoonheid. Sy glo ook die samelewing is krities, onredelik en sondig. Sy voel dat daar op vroue
wat nie so maer en mooi is nie, neergekyk word, en die boodskap word aan hulle oorgedra dat 'n
vrou mooi moet wees om aanneemlik en waardevolle te wees as vrou.

teleurgesteld in haarself en soms sommer net woedend vir
haarself. Sy probeer dieet, maar is nie baie suksesvol nie. Dit
laat haar verder soos 'n mislukking voel. Sy sukkel om God se
liefde en soewereiniteit volkome te aanvaar, omdat sy nie
haarself volkome liefhet nie. Sy kan seksueel nie gemaklik met
haar man verkeer nie. Sy kan nie die volle skoonheid daarvan
ervaar nie, omdat sy skaam voel. Seksuele omgang is vir haar
'n “nagmerrie” wanneer die ligte aangeskakel is. Sy voel
definitief skade aan haar huwelik. Sy glo 'n vrou se man sien
haar tog later soos sy haarself sien. Sy pas haar kleredrag by
haar lyf aan en voel sy kan nie al die mooi goed dra wat sy
graag sou wou dra nie. Sy voel baie geirriteerd ten opsigte van
die mode, want sy voel sy kan nie haar passie uitleef nie. Sy
hou nie van sosiale geleenthede, byvoorbeeld troues, wanneer
Sy mooi moet aantrek nie. Sy voel die hele tyd ongemaklik en
lelik omdat daar soveel mooi vroue is en hulle dikwels nie baie
klere aan nie.
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Deelnemer 4 Haar ouers het toe sy jonger was vir haar as 'n grap gesé sy het “boeps boude”. Op sewentien Soms laat haar negatiewe liggaamsbeeld haar angstig en
het sy 'n plan gemaak om gewig te verloor deur hard te oefen en ook ander metodes gevolg. Sy depressief voel, dan wil sy haar sommer net oorgee aan kos en
was in 'n meisieskool en op 'n ouer ouderdom raak meisies bewus van die ideale en almal wil lekkers. Sy gaan oefen dan eerder twee keer 'n dag en probeer
beter lyk as die ander een. Dit het gelei tot eetstakings en drastiese stappe om gewig te verloor. haar so in toom hou. As sy kan, vermy sy sosiale geleenthede,
Sy het ook rolmodelle gehad soos wie sy graag wou lyk en het gepoog om so te lyk. Sy wou veral as sy weet daar gaan aantreklike vroue wees.
graag vir almal goed lyk. Sy glo die moontlike oorsake van so baie vroue se
liggaamsonvergenoegdheid hulle vergelyking van hulleseld met modelle en televisiesterre is, in
plaas daarvan dat sy tevrede is met hoe sy lyk en dankbaar is vir wat sy ontvang het.

Deelnemer 5 Sy het al van kleins af gevoel sy is die “vettie” en baie “onsportiewe” dogtertjie en het 'n vrees Sy ervaar ontevredenheid en paniek ten opsigte van haar
ontwikkel vir 'n swembroek of sport. Sy kon nie soos ander kinders net eet wat sy wou nie, sy negatiewe liggaamsbeeld. Sy plaas konstante druk op haarself
moes van kleins af leer reg eet om net enigsins by die res van die kinders se lyfies te probeer om gesond te eet en om te oefen, al beteken dit sy moet vroeg
pas. Baie van haar familie aan haar ma se kant is Suid-Afrikaanse atlete en het baie mooi opstaan en moeg deur die dag aansukkel. Sy verbeur dikwels
liggame, behalwe sy. Sy voel soos die “lelike eendjie”. Sy glo die moontlike oorsake van so baie | volkome genot by sosiale geleenthede want sy is bang sy lyk
vroue se liggaamsonvergenoegdheid die media is wat perfekte en onnatuurlike digitaal nie goed nie.
veranderde modelle gebruik vir enige advertensie, films of tydskrifvoorblaaie. Sy glo ook dat
vroue deesdae alles moet kan doen en super-vroue moet wees. Sy moet n “sexy” vrou in die
kamer wees, beroepsgeoriénteerd wees, sportief wees, 'n goeie huisvrou wees en so meer. Die
vrou ervaar dus druk om perfek te wees.

Deelnemer 6 Haar skoonsussie het al vir haar gesé dat dit snaaks lyk van agter af as sy en haar man in ons Sy voel in die algemeen meestal tevrede met haar liggaam,

swemklere saam stap, want haar boude is twee maal so groot soos syne. Dit het haar baie
seergemaak. Sy sé dat dit vreemd is dat, uit die duisende komplimente wat ‘n mens kry, jy nog
steeds eerder die een of twee negatiewe dinge wat mense vir jou gesé het, glo. Sy sé dat dit
meestal sy self is wat haar laat sleg voel oor haar liggaam en nie ander mense nie. Sy het een
keer haar hare donker gekleur en toe haar pa haar sien het hy geskrik en gesé hy dog nou net
dis haar suster (wat natuurlike donker hare het) wat vet geword het. Sy het baie soos haar suster
gelyk, maar dié is baie maerder as sy. Sy glo dat die media die grootste invioed op haar
liggaamsbeeld het, want sy vergelyk haarself met filmsterre. Haar ma en sussie komplimenteer
haar baie en al voel sy baie lelik, sal hulle haar laat goed voel. Volgens haar sé die spieél
natuurlik vir haar hoe sy lyk. Sy glo die belangrikste oorsaak van so baie vroue se
liggaamsonvergenoegdheid die media is.

maar dit motiveer haar as sy ander vroue met mooier liggame
sien, want dan wil sy harder begin oefen en dieet. Sy dra
grimering, anders lyk sy vir haarself vaal en sy dra onderlaag
om die meeste van haar sproete weg te steek. Klere speel 'n
groot rol by hoe sy oor haar liggaam voe. Sy meen 'n vrou moet
die regte klere vir haar liggaamsbou en ouderdom dra.
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Deelnemer 7

lemand het in laerskool vir haar gesé haar sproete is lelik omdat hulle baklei het, maar dit het nie
veroorsaak dat sy selfbewus daaroor is nie. Haar ouers het haar altyd spesiaal laat voel en
gereeld laat weet sy is pragtig en dat God haar spesiaal gemaak het soos sy is. Haar
Christenskap speel ook 'n belangrike rol en vandat sy tot bekering gekom het, weet sy dat sy
uniek geskape is en dat God tevrede is met hoe sy is. Sy is dankbaar om te kan loop, sien, hoor
en so meer. Sy voel die wéreld se standaarde is onbelangrik, want “ons is nie van hierdie wéreld
nie”. Sy glo die belangrikste vam so baie vroue se liggaamsonvergenoegdheid die media is. As
die vrou nie 'n verhouding met God het nie, sal sy haar met die media se standaarde vergelyk.
Elke film, advertensie en so meer gebruik net mooi en maer mense en die meeste klere van
vandag is ook ontwerp vir mense wat maer is.

Sy voel soms moedeloos, omdat sy nie mooi na haar liggaam
omsien nie. Sy is besig met haar kinders en werk en kry nie
altyd tyd om haarself mooi te maak nie. Sy is gelukkig met
haar liggaam, sy wil net soms meer tyd hé om haar wenkbroue
te pluk, te skeer, hare mooi te maak en so meer. Sy meen sy
sal mooier voel as sy ‘n bietjie moeite gedoen het en afgerond
lyk. Sy glo omdat sy positief is oor haar liggaam, dit haar nie
pla om tweedehandse klere aan te trek nie, en as sy sonder
grimering betrap word, is dit vir haar ook reg. Sy dra nie baie
grimering nie en hou meer van die natuurlike voorkoms. Sy wil
baie graag oefen om fiks en gesond te wees. Sy voel ook
omdat haar liggaam haar nie pla nie, eet sy net wat sy wil en
kan glad nie by 'n dieet hou nie. Sy dink nie dis 'n baie goeie
eienskap nie, want 'n gesonde dieet met minder soetgoed is
eintlik ideaal. Sy voel soms ongemaklik by mense wat hullef
voortdurend met ander vergelyk en van alles ‘n kompetisie
maak, byvoorbeeld watter karre gery word, watter klere
aangetrek word, waar gewoon word en so meer. Dit
veroorsaak dat sy nie werklik vriende met hierdie tipe mense is
nie, want dit is nie wie sy is nie. Sy hou meer van iemand wat
seker voel van hulleself en wat tevrede is met hulleself. Sy
raak soms gefrustreerd as haar ma oor die een of ander dieet
praat, want sy kan haar nie daarmee assosieer nie. Sy glo ook
omdat sy tevrede is met haar liggaam, sy en haar man nie
skaam is vir mekaar nie. Sy glo dat 'n mens se liggaamsbeeld
alleen nie bepaal hoe jy oor bogenoemde voel nie. Dit is
eerder wie jy as mens is en wat jy dink die sterlste invloed het.
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Deelnemer 8

Op skool was sy gespot oor haar maer bene, want haar knieé en voete het as gevolg daarvan
groot gelyk. Sy was ook gespot oor haar tande. Dit het haar baie onseker laat voel. Sy glo sy
het ook ontevredenheid oor haar liggaam ervaar weems die media se invloed wat die persepsie
laat ontstaan dat 'n vrou net sosiaal aanvaarbaar is as jy soos die modelle lyk. Sy voel wel dat sy
nou tevrede met haar liggaam is as gevolg van God se genade wat haar gehelp het om haar
denke oor haar liggaam en kop te verander. Haar man het haar ook nog nooit laat voel dat hy
haar net liefhet oor hoe sy lyk nie en omdat hy self nie sy eie of ander mense se waarde meet
aan hulle uiterlike voorkoms nie. Sy glo die moontlike oorsake van so baie vroue se
liggaamsonvergenoegdheid die media is, asook die huidige samelewing se standaarde
waarvolgens die vrou voel dat sy moet lewe en die gesprekke wat hulle van onvolwasse,
oppervlakkige mans aanhoor.

Toe sy op universiteit was, het sy 'n baie moeilike tyd
deurgemaak ten opsigte van haar liggaamsbeeld. Sy het
drastiese metodes gevolg om gewig te verloor. Sy het onder
andere geworstel met bulimia nervosa en het lakseermiddels
gedrink. Dit was 'nlang genesingspad, maar sy voel nou baie
meer tevrede met haar liggaam. As sy wel soms steeds
ontevrede oor haar liggaam voel, maak dit haar depressief. Dit
het gelukkig baie lank terug met haar gebeur. As sy voel sy het
gewig opgetel, sal sy wil dieet en oefen en enige desperate
metode volg om van haar gewig ontslae te raak. Tans wil sy
net graag begin oefen om gesonder te voel en fermer te wees.
Sy sal soms sekere sosiale geleenthede vermy as sy
ontevrede voel oot haar liggaam. In haar huwelik is sy steeds
baie selfbewus tydens seksuele omgang.

Deelnemer 9

Jaloesie en kompetisie van ander meisies, veral op skool, het haar baie beinvioed en het rebellie
by haar veroorsaak. Dit het baie hoogmoed en trots by haar laat ontstaan omdat sy haarself teen
verwerping wou beskerm. Dit alles het veroorsaak dat sy haar liggaam gebruik het om haarself
te regverdig en om beter oor haarself te voel en omdat sy dit as 'n bate beskou het. Die Here het
haar egter vrygemaak van die duiwel se leuens wat sy geglo het en saam met bevryding het sy
liefde ervaar, liefde vir God, vir haarself en vir haar medemens. Sy het ook altyd baie
komplimente en positiewe bevestiging oor haar fisiese voorkoms van haar familie en ander
mense ontvang. Sy glo die moontlike oorsake van so baie vroue se liggaamsonvergenoegdheid
die gebrek aan onvoorwaardelike liefde en aanvaarding is, asook die standaarde wat die
samelewing vir skoonheid stel. As die vrou nie hierby aanpas nie, kry sy negatiewe terugvoer en
vorm dan 'n verkeerde mening oor haarself.

In die algemeen het sy 'n positiewe liggaamsbeeld en daarom
word haar emosies, gedrag en sosiale interaksie nie regtig deur
haar liggaamsbeeld beinvioed nie. Sy glo haar sielsdimensie
en denke speel 'n groter rol in haar lewe.

Deelnemer 10

Toe sy klein was, was sy die vetter maatjie tussen almal, en een van haar maatjies het haar
“vetgat” genoem. Sy het nog altyd opgelet ne wat sy eet; dus is haar gewig al baie lank vir haar 'n
stryd. Sy was al baie tevrede met haar gewig en wanneer sy ongelukkig is daaroor, wens sy sy
kan weer soos in daardie maerder tyd lyk. Sy voel net baie meer positief as sy goed voel oor
haar liggaam. Sy glo die moontlike oorsake van so baie vroue se liggaamsonvergenoegdheid die
feit is dat vroue maklik obsessief kan raak en hulle liggaamsbou te veel met dié van ander vroue
vergelyk.

Wanneer sy ontevrede voel oor haar gewig, hou sy nie daarvan
om sosiaal te verkeer nie en sy voel dan dat die mense die
hele tyd sien hoe vet sy geword het. Dit het ook definitief 'n
invioed op haar huwelik tydens seksuele omgang. Sy koop
altyd nuwe klere wanneer sy 'n funksie moet gaan bywoon,
want dit laat haar beter voel.
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Deelnemer 11

Haar broers het vir haar gesé sy is oorgewig en dit het haar baie seergemaak en haar onseker
oor haarself laat voel. Daarna het sy vir die eerste keer op 'n dieet gegaan en dit baie streng
gevolg. Aan die ander kant is sy dankbaar omdat sy geleer het om op te let na wat sy eet en om
te oefen. Sy het baie gewig verloor en sy dink 'n mens kan half ‘verslaaf’ raak daaraan, want jy
wil dan altlyd so lyk en hoe meer mense vir jou komplimente gee oor hoe goed jy lyk, hoe meer
wil jy dit hoor. Sy glo die media het die idee in haar denke en persepsie geplaas oor hoe 'nvrou
moet lyk en sy streef altyd daarna, en dit is soos 'n oorlog wat sy teen haarself voer. Sy glo die
belangrikste oorsaak van so baie vroue se liggaamsonvergenoegdheid die media is. Die media
skep standaarde dat vroue soos perfekte modelle moet lyk en dan streef die vrou daarna. Dit
skep ook die idee dat as jy so gaan lyk, sal jy werklik gelukkigvoel. Sy glo ook die lewe is te
gejaagd en vroue is so besig dat hulle nie tyd het om perspektief op die lewe te kry nie.

Sy voel dat sy alewig 'n stryd in haar denke voer oor wat sy kan
eet en wat nie en of dit haar gaan vet maak. Sy kan nie by
sosiale geleenthede net lekker kuier sonder om bekommerd te
wees dat sy iets ‘verkeerds’ geéet het nie. Dit maak dat sy nie
altyd haarself kan wees en kan ontspan wanneer sy by mense
kuier nie. Sy raak gespanne oor sekere sosiale geleenthede,
veral as sy mense lank gelede gesien het, want sy is altyd
bang hulle gaan dink sy het vet geword. As sy hoor van 'n
nuwe dieet, sal sy dit probeer. Sy dwing haarself om ten
minste twee keer 'n week te oefen en as sy nie by oefening
uitkom nie, raak sy gespanne daaroor.

Deelnemer 12

Sy was haar hele lewe baie aktief en het aan verskeie sporte deelgeneem en nadat sy begin
werk het, het sy minder tyd gekry om te oefen en kon sy dadelik die effek op haar liggaam voel.
Tydens haar swangerskap het sy gematig gewig opgetel en alhoewel haar gewig weer terug na
normaal is, is haar spiertonus swak, veral haar bene en maag. Die kombinasie van werk en ma-
wees veroorsaak dat sy nie by oefening uitkom nie en dus kan sy nie haar probleem aanspreek
nie. Dit is baie frustrerend vir haar. Sy glo die moontlike oorsake van so baie vroue se
liggaamsonvergenoegdheid dat vroue self hulle grootste vyand is en natuurlik die media wat 'n
abnormale standaard as ‘normaal’ weergee. Die kompetisie tussen vrou is ongesond, want
deesdae is die norm “hoe maerder, hoe mooier”.

Haar liggaamsbeeld en gebrek aan oefening veroorsaak baie
frustrasie in haar lewe. Sy voel gemakliker as sy haar
“probleem-areas” met klere bedek, byvoorbeeld sy voel
gemakliker in 'n lang broek, as 'n kort broek. Op sosiale
geleenthede saam met haar familie en vriende voel sy dit het
geen invioed nie. Dit het wel 'n negatiewe invioed op haar
huwelik ten opsigte van seksuele omgang. Hoe beter sy voel
oor haarself en haar liggaam, hoe makliker is dit om haar
liggaam met haar man te deel.

Deelnemer 13

Haar pa en haar man het al partykeer vir haar gesé: “Jy raak dik.” Sy was maer op skool en sy
sukkel om te aanvaar dat sy nie weer so gaan lyk nie. Sy glo die moontlike oorsake van so baie
vroue se liggaamsonvergenoegdheid die nuwe modes is. Baie vroue wil dit graag aantrek, maar
hulle liggame laat dit nie toe nie.

Sy raak depressief as sy ontevrede voel oor haar liggaam en
eet dan meer maar dit laat haar nie beter voel nie.

Deelnemer 14

Twee jong mans het op universiteit vir haar gesé dat hulle met haar sou uitgaan, as dit nie vir
haar gewig was nie. Sy het ook n hele paar werksonderhoude gehad wat sy weet sy was 'n goeie
kandidaat, maar dat haar gewig 'n rol gespeel het in die feit dat sy nie die werke gekry het nie. Dit
was meestal rep poste, waar die uiterlike nogal belangrik is. Sy is op universiteit ook nie na een
sosiale funksie gevra nie en het soms alleen as die enigste eerstejaar in die koshuis gesit, omdat
almal uit was, behalwe sy. Haar familie het almal baie klein, maer liggame en daar was, seker
sonder opset, altyd op haar gewig gefokus. Almal het diéte vir haar aangedra en haar
aangemoedig, nog voor sy self eers besef het haar gewig is 'n probleem. Sy glo die moontlike
oorsake van so baie vroue se liggaamsonvergenoegdheid 'n gebrek aan selfliefde en die beeld
wat die media skep van 'n perfekte, onrealistiese liggaam.

Sy het baie selfrespek verloor en verskyn baie meer gereeld
sonder grimering. Sy hou niks daarvan om nuwe klere te koop
nie, want dit laat haar voel asof dit haar in 'n baie lae
seksdrang, omdat sy nie vir haar eie liggaam lief is nie. Sy
vermy vir seker sosiale geleenthede waar baie mense gaan
wees, omdat sy net nie voor mense wil verskyn nie. Dit
beinvioed ook haar verhouding met haar skoonsussie, omdat
sy jaloers op haar klein en fyn liggaam is.
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Deelnemer 15

Sy was in 'n verhouding met 'n man wat haar aangemoedig het om gewig te verloor, want hy was
ontevrede met hoe sy gelyk het. Dit het 'n baie groot invioed op haar lewe gehad. Sy het ook
vriendinne wat slegs gefokus is op hulle gewig. Sy glo die moontlike oorsake van so baie vroue
se liggaamsonvergenoegdheid dat vroue die leuens van die duiwel en die wéreld wat deur die
televisie en tydskrifte aan die vrou gewys word, glo.

As sy ontevrede oor haar liggaam voel, raak sy depressief en
vermy mense. Sy verloor haar spontane persoonlikheid wat
God vir haar gegee het. Sy voel nie goed genoeg nie. Sy dieet
gereeld en dit is soms al waaroor sy praat en dink. Sy besef
dat dit baie ongesond is. Sy vermy beslis sosiale geleenthede
en sy gryp soms na verkeerde aanvaarding van mense.

Deelnemer 16

Sy voel tevrede oor haar liggaam en sy glo haar nuwe stokperdjie, om saam haar man fiets te ry,
het haar geleer om die lewe en haar liggaam meer te geniet en sodoende beter te voel oor
haarself. Sy glo die moontlike oorsake van so baie vroue se liggaamsonvergenoegdheid die
media en invioede van mense op mekaar.

Sy is meestal tevrede met haar liggaam en raak nie depressief
daar oor nie. Sy sal meestal eerder n grappie daaroor maak.
Sy glo die feit dat haar man nog steeds net so lief is vir haar,
help haar liggaamsbeeld.

Deelnemer 17

Sy was al gespot oor haar groot voete, oor haar klein kuite en terwyl sy swanger was, het iemand
vir haar gesé dat sy vet is. Sy glo die rede waarom sy nou ongelukkig is met haar liggaam is
omdat sy twee kinders gehad het en haar liggaam nou nie meer vir haar goed lyk nie. Sy glo die
moontlike oorsaak waarom so baie vroue liggaamlik onvergenoegd is, is die media. Foto’s word
digitaal gemanipuleer en daar word 'n onrealistiese beeld van skoonheid geskep.

Haar liggaamlike onvergenoegdheid lei by haar na 'n swak
selfbeeld en depressiwiteit. Sy sal nooit sonder grimering
uitgaan nie. Sy kan nie glo dat sy vir haar man mooi is nie, al
sé hy dit vir haar.

Deelnemer 18

Op hoérskool was sy baie selfbewus oor haar groot borste en sy het skouers en kop onderstebo
geloop. Eendag het 'n matriek meisie vir haar gesé: “Ag nee man, lig jou kop op en kyk die lewe
in die 08.” Dit was vir haar 'n keerpunt in haar lewe. Sy het wel jare daarna gegaan vir n
mammo-reduksie. Sy glo die moontlike oorsake van so baie vroue se liggaamsonvergenoegdheid
die media en sekere mense se selfsugtige oortuigings.

As sy ontevredenheid oor haar liggaam ervaar, voel sy angstig.
Sy oefen en dra grimering. Dit het ook 'n negatiewe invioed op
haar seksuele omgang met haar man.

Deelnemer 19

Sy het die afgelope jaar voor haar man al genoem dat sy oorgewig is of ongemaklik in haar klere
voel. Hy het dan vir haar gesé sy moet maar net weer begin oefen. Dit laat haar baie skaam
voel. Sy glo omdat sy nie meer oefen nie, is haar spiere nie meer ferm nie. Sy glo ook omdat sy
twee kinders gehad het, het dit ook 'n groot invioed op haar liggaam gehad. Sy glo die moontlike
oorsaak waarom so baie vroue liggaamlik onvergenoegd is, is die media, die absolute perfekte
liggame van vroue op voorblaaie van tydskrifte en op televisie.

Sy is baie selfbewus as sy sekere klere moet aantrek en
gebruik definitief grimering om van haar plooie weg te steek.
Winter is vir haar moeiliker, omdat sy dan nie oefen nie.

Deelnemer 20

'n Vriendin het al uitlating gemaak oor haar gewig en dat sy haarself “laat gaan” het na haar
egskeiding. Sy glo haar egskeiding het 'nrol gespeel, want daarna het sy ophou fietsry en geen
belangstelling gehad in oefen nie. Sy het begin kuier, drink en wegneemetes eet. Sy voel wel
dat elke dag 'n gawe van God is en voel oor die algemeen dankbaar vir alles in haar lewe en glo
daarin om positief te bly. Sy glo die moontlike oorsake van so baie vroue se
liggaamsonvergenoegdheid die media, mode-wéreld, verhoudings en geestelike omstandighede.

Sy aanvaar haar liggaam op hierdie stadium in haar lewe. Sy
glo haar liggaam is 'n tempel, maar dat sy dit nie opgepas het
nie. Sy voel sy is tans geestelik sterk en laat nie toe dat haar
liggaam haar emosies en gedrag beinvloed nie.
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Deelnemer 21

Sy kan gelukkig net die komplimente onthou wat sy by ander mense gekry. Sy glo dat die
moontlike oorsake vir haar eie liggaamlike onvergenoegdheid is, is dat dit moontlik haar
kompeterendheid is, afwesigheid van haar ma en dalk haar pa wat nie regtig geweet het hoe om
klein dogtertjies te benader nie. Sy glo wel dat die komplimente haar gehelp het om dele van
haar liggaam anders te benader. Sy glo die moontlike oorsake van so baie vroue se
liggaamsonvergenoegdheid die media en mans wat so baie klem op skoonheid plaas dit die vrou

voel asof sy 'n “losing battle fight”.

Sy voel skaam oor haar liggaam. Sy dra elke dag grimering en
dra mooi klere. Sy oefen gereeld. Sy haat die somer, want
dan moet sy soms 'n swembroek dra en dan is daar min klere
wat haar maag kan wegsteek. Sy het net seksuele omgang
met haar man met gedempte ligte.

Deelnemer 22

Sy glo omdat sy so vroeg reeds al moes begin dieet het, het sy nooit gedink haar liggaam was
ooit goed genoeg nie. Sy het altyd 'n verwronge beeld gehad. Sy glo dit is basies die beeld wat
haar ma vir haar gestel het, want haar ma het altyd vir haar gesé dat sy nie weet hoe mooi sy is
nie, maar sy moet net gewig verloor. Sy het ook lank na haar troue het sy uitgevind haar
skoonpa het voor hulle troue vir haar man gevra of hy nie dink ek is 'n bietjie te vet nie. Dit het
haar laat voel dat hy net haar liggaam raak gesien het en haar mis gekyk het. Sy het eendag ook
haar man gevra hoe sy droomvrou sou lyk en hy het gesé hy wou nklein en fyn vrou hé. Ditis
presies wat sy nie is nie. Hy het ook gesé dat hy met haar getrou het, omdat sy hom
onvoorwaardelik liefhet en dat hy ook vir haar ander eienskappe lief is en omdat hy haar liefhet, is
sy vir hom mooi. Hy noem haar “my mooiste”. Dit laat haar gelukkig en geborge voel. Sy glo die
moontlike oorsake van so baie vroue se liggaamsonvergenoegdheid die beeld wat dogters van
hulle moeders kry, asook die media.

Hoe sy voel oor haar liggaam, het haar baie depressief
gemaak. Sy was reeds op sestien jarige ouderdom met Major
Depressie gediagnoseer. Sy vermy definitief sekere tye en
plekke, byvoorbeeld haar skool retinies. Daar is ook mense
wat sy vermy, veral as sy hulle voorkoms met haar eie
vergelyk. Sy dra nie grimering nie en weet nie regtig hoekom
nie. Klere bly vir haar 'n stryd en sy wil haarself nie in 'n spieél
sien nie. Sy het ook geen vol-lente spieéls in haar huis nie. Sy
dink oor hoe sy graag sal wil lyk en vat dan die dag aan. As sy
dus haarself in 'n spieél sien, word sy ontnugter oor hoe sy lyk.
Haar man laat haar goed voel oor haarself en daarom ervaar
sy seksuele omgang met hom juis as 'n ontvlugting en 'n
fantasie.

Deelnemer 23

Sy was nog altyd baie aktief en was nog min ontevrede met haar liggaam. Sy glo die moontlike
oorsake van so baie vroue se liggaamsonvergenoegdheid dat vroue hulself te veel met ander
vroue vergelyk en baie vroue skeep hulle self af en raak gou onaktief, sodra hulle kinders het.

Sy is meestal tevrede met haar liggaam en aanvaar hoe sy lyk
en tree met selfvertroue op. Sy het waardering en ervaar
aanvaarding vir mense wat mooier en beter gebou is as sy. Sy
glo omdat sy haar eie liggaam aanvaar, het sy 'n gesonde
seksuele verhouding in haar huwelik en kan sy sosiaal verkeer.

Deelnemer 24

Daar was al aanmerkings gemaak oor haar lente, omdat sy baie kort is. Dit was nie bedoel om
haar seer te maak nie en sy het dit ook nie so ervaar nie. Sy is meestal tevrede met haar
liggaam en glo dat as 'n kind aanvaar word en liefde ontvang, sal sy 'n gelukkige volwasse wees.
Sy is gelukkig gespaar van enige negatiewe ondervindings, soos verkragtings, geweld, misbruik
en ander traumatiese gebeure. Wat sy glo 'n groot impak op 'n mens se selfbeeld maak. Sy glo
die moontlike oorsake van so baie vroue se liggaamsonvergenoegdheid onder andere die media.
Die ideale standaarde word digitaal verander en is onrealisties. Sy glo ook dat baie vrouens die
verkeerde idee het van wat vir mans mooi is. Volgens haar, as 'n man 'n vrou respekteer, is sy vir
hom mooi, al is die vrou eintlik onaantreklik. Dit werk ook dieselfde vir wat vrouens van mans
dink.

Sy voel sommige dae bietjie negatief oor haar liggaam, maar
nie so dat dit haar daaglikse lewe of lewenstyl beinvioed nie.
Sy voel sy ontbreek selfdissipline en dat sy beslis daaraan
moet werk.
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Deelnemer 25

In haar huislike omstandighede het mense haar definitief seergemaak as hulle iets oor haar
gewig gesé het. Soms was dit gesé om haar met opset seer te maak of te verneder. Dit is eers
later wat mens besef hulle doen dit slegs om die aandag van hulle eie foute af te lei. Sy glo haar
slegte huislike omstandighede het definitief 'n rol in haar liggaamlike onvergenoegdheid gespeel.
Haar ouers was geskei, het nie in een huis gebly nie en het rondgetrek. Haar ma het weer getrou
en sy moes weer in 'n nuwe gesin groot word. Sy moes toe ook dadelik koshuis toe gaan en
partykeer het sy geéet om beter te voel. Sy glo die moontlike oorsake van so baie vroue se
liggaamsonvergenoegdheid media, vriendinne, mans en rykdom (vroue wil hulself beter laat sny).

Sy is oorgewig en dit is vir haar baie sleg omdat sy nie lekker
kan oefen nie. Sy sukkel om aan die gang te kom. Haar gesin
en vriendinne moedig haar gelukkig aan.

Deelnemer 26

Haar broer het al 'n opmerking gemaak dat haar borste lyk soos rosyntjies op 'n strykplank. Dit
het haar sleg laat voel, maar sy besef sy het nie haarself geskape nie. Haar man het ook al gesé
sy en haar susters lyk soos walvisse in die swembad. Dit het haar laat sleg voel, maar sy besef
sy is verantwoordelik vir haar eie gewig en “feite is feite”. Sy het nog nooit lank getob oor haar
voorkoms nie. Sy voel sy is baie dank verskuldig aan die Here vir dit wat sy het. Sy voel vroue
waardeer nie altyd hulle gesonde en mooi liggame soos hulle moet nie. As sy om haar kyk, voel
sy sy is baie geseénd. Sy glo die moontlike oorsake van so baie vroue se
liggaamsonvergenoegdheid onder andere die druk van die huidige samelewing wat deur die
media gekommunikeer word. Sy voel dit is belangrik om 'n mooi voorkoms te hé om die beste
werk te kry en om in sosiale kringe aanvaar te word. Dit is vir haar hartseer is, want dit is nie die
waarheid nie.

Sy glo omdat sy oorgewig is, lei dit by haar na skaamte en ook
depressiwiteit.
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Deelnemer 27

Ongeveer tien jaar gelede het sy gewig opgetel en haar skoonsussie het vir haar gesé dat sy 'n
“ouma-lyfie” kry. Sy het toe by die “Weigh Less” program aangesluit en baie hard begin oefen.
Sy het ses kilogram verloor en het weer goed oor haarself gevoel. Haar oom het ook 'n
opmerking oor haar sproete gemaak wat haar seergemaak het, maar sy het hom vergewe en
aanbeweeg. Tans voel sy meestal tevrede met haar liggaam. Dit ontstel haar net soms as sy
groter nommers klere moet koop of in die klere winkels klere moet aanpas en elke kuiltjie in die
spieéls sien. Sy het wel nie 'n obsessie daaroor nie en iets anders sal vinnig haar aandag weer
aftrek. As tiener het sy baie komplimente gekry oor haar bene en dit het haar baie goed laat voel.
Sy was ook bevoorreg om ouers en goeie maats te hé wat haar gekomplimenteer het. Sy het
ook geleenthede gehad om vir twee jaar op skool en universiteit trompoppie leidster te wees en
baie jong mans het haar uitgevra en gekomplimenteer. Dit het haar natuurlik goed oor haarself
laat voel. Toe sy haar man op universiteit ontmoet het, het sy baie tevrede oor haarself gevoel,
want hy was baie aantreklik. Sy het ook verskeie selfontwikkelings-kursusse geneem wat haar
selfbeeld ontwikkel het, byvoorbeeld vier mannekynkursusse by verskeie skole, ensovoorts.
Terwyl 'n mens swanger is, voel mens veral die laaste twee maande soos 'n 0s, asook die twee
maande na die geboorte. Ek het besluit om na my tweede kind hard te oefen het en het binne
vier maande die Harrismith bergresies gehardloop en het baie goed gelyk. Op daardie stadium
was hoe sy gelyk het, baie belangrik vir haar en toe ontmoet sy vir Jesus Christus en alles het toe
verander. Sy het nie meer probeer om met ander te kompeteer nie en skielik was dit nie meer vir
haar belangrik hoe sy lyk nie, maar eerder hoe haar innerlike gelyk het. Sy het nog altyd 'n
vinnige metabolisme gehad en omdat sy baie sport gedoen het, het sy nooit eintlik probleme met
haar gewig gehad nie. Sy het net na haar drie kinders ongelukkig gevoel oor my borste wat
weggekrimp het en daarom het ek dit weer laat herstel. Sy was altyd baie gelukkig met haar
borste voor haar kinders. Sy het ook haar spatare laat verwyder wat 'n gesondheidsrisiko was en
ook onooglik vertoon het. Daar was nie regtig mense in haar lewe wat haar onaantreklik laat voel
nie en sy is ook nie 'n sensitiewe tipe mens nie. Sy omring haar eerder met positiewe mense. Sy
voel, as sy vir haar man mooiis, is sy gelukkig. Sy glo die moontlike oorsake van so baie vroue
se liggaamsonvergenoegdheid onder andere die media wat die vrou alewig vir die vrou sé hoe
sy moet lyk, mense wat negatiewe goed oor mekaar sé, sommige vroue is te sensitief oor ander
se opmerkings, verwerping van ander mense, selfgesentreerdheid, kwetsende vriendinne of
jaloerse mense kan 'nvrou geweldige selfbeeld probleme gee. Sy glo dat pornografie vrou
geweldig seermaak, indien hulle huweliksmaat dit kyk. Dit laat hulle nie goed genoeg voel nie.
Indien mans baie aanmerkings maak oor jonger meisies, veral ou getroude mans, maak dit hulle
eie vroue baie seer. Indien 'nvrou se man 'n buite-egtelike verhouding het, laat dit die vrou baie
onvergenoegd voel oor haar liggaam, veral as die ander vrou veel jonger as sy is. 'n Ander
belangrike rede is die feit dat vroue nie besef hoe mooi ons vir God is nie en dat Hy ons net soos
ons is, liefhet. Sy glo 'n lewensmaat kan 'n vrou se liggaambeeld geweldig negatief beinvioed as
hy haar altyd afkraak in plaas daarvan om haar op te bou. Ouer kinders kan ook hulle moeders
baie afkraak oor hoe hulle lyk en 'n swak liggaamsbeeld veroorsaak.

Sy voel glad nie skaam of depressief oor haar liggaam nie. Sy
probeer wel hard oefen om haar liggaam gesond te hou, asook
haar gees. Sy probeer goed lyk deur grimering te dra en hou
daarvan om mooi klere, wat haar goed laat voel oor haar
voorkoms, te dra. Om gesond te eet, is vir haar baie belangrik.
Sy voel ook lekker as haar hare mooi gewas en gesny is, en so
meer. Sy het nog nooit mense probeer vermy nie. Al kom sy
van 'n oefensessie af, is sy heel op haar gemak om sonder
grimering rond te loop. Haar positiewe liggaamsbeeld help
haar om seksuele omgang met haar man te hé. Sy en haar
man geniet mekaar en sy dink nie dan aan enige tekortkominge
nie. Sy glo ook haar positiewe liggaamsbeeld het ook n
positiewe invloed op haar verhouding met haar familie en
vriende. Sy was nog nooit skaam vir haar liggaam nie. Sy het
ook geen probleem om sosiale geleenthede by te woon nie. Sy
gee die eer aan God wat haar volgens Sy beeld gemaak het.
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Deelnemer 28

Niemand het haar al ooit met of sonder opset, laat sleg voel oor haar liggaam nie. Sy voel dat
net syself haar al laat sleg voel het, veral as sy nie haar slegte eetgewoontes beheer nie en as sy
te lui is om te oefen. Sy glo die moontlike oorsake van so baie vroue se
liggaamsonvergenoegdheid die feit is dat so baie vroue oorgewig is , en dit is meestal die vrou se
eie skuld. 'n Ander rede kan wees dat mense mekaar afkraak en seer maak.

Sy is geneig om hard te begin oefen en 'n dieet te volg voor die
een of ander belangrike funksie, sodat sy goed kan lyk. Sy kry
dit nie altyd reg nie. Sy aanvaar dan maar hoe sy lyk, veral
hoe ouer sy word, aangesien sy voel sy haarself darem nie
verwaarloos nie.

Deelnemer 29

Niemand en geen ervarings waarvan sy kan onthou, het haar al laat sleg voel oor haar liggaam
nie. Sy was meestal fiks en het goed gevoel oor haarself. Sy glo die moontlike oorsake van so
baie vroue se liggaamsonvergenoegdheid, onder andere is dat vroue wat regtig vet is soms
ongemaklik en ongelukkig voel daaroor. Ydelheid as gevolg van die media wat soveel klem op
die uiterlike plaas, speel ook 'n belangrike rol.

Sy is skaam oor haar selluliet en “love handles”. Sy dra klere
om dit weg te steek. Sy voel ook skaam as sy byvoorbeeld
swemklere moet aantrek. Sy probeer oefen, maar sukkel soms
om aan die gang te kom. Sy dra gereeld grimering en hou
daarvan om mooi aan te trek. Sy is geneig om voor 'n sosiale
geleentheid te probeer gewig verloor deur te oefen en/of
gesonder te eet.

Deelnemer 30

As kind het haar broer en suster haar gespot oor haar “knock knees” wat tot gevolg gehad het dat
sy baie bewus van haar knieé was. Sy het reeds van sy 13 jaar oud was, haar soom laat sak en
nooit te kort rokke gedra nie. Sy glo die belangrikste oorsaak waarom so baie vroue liggaamlik
onvergenoegd is, is die media wat 'n onrealistiese beeld skep, terwyl daar baie meer ‘gewone’
mense as bogemiddeld beeldskone mense, is.

As jong vrou, het sy baie geveg teen haar gewig en dit het haar
soms ondergekry. Namate sy ouer geword het, het sy besef
dat sy nie meer veel kan verander nie. Sy wil net baie graag
gesond word. Sy hou baie van grimering en sal nie sommer
daarsonder rondloop nie.
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Resultate van Kwalitatiewe Navorsing

Deelnemer 7&?:;2;229 8. Voorlg;gfé\é?égetenng 9. Voorgestelde oplossings 10. Voorgestelde Bybelse oplossings

Deelnemer 1 Sy klim terug in die Sy probeer gereeld oefen, byvoorbeeld | Die vrou moet glo dat sy perfek is net soos sy Die vrou moet leer glo dat sy haar liggaam

bed totdat sy beter fietsry en stap. is. moet oppas en dat Hy haar perfek gevorm

voel. het. Die mens is geskape na die beeld van
God en daar is niks met niemand se liggaam
enigsins fout nie.

Deelnemer 2 Sy huil. Sy eet min en oefen hard. Die vrou moet gesond eet, oefen en water Die vrou moet leer glo dat God haar geskape
drink. Sy moet haar omring met die regte het na sy beeld, met ander woorde die moet
mense wat haar nie laat sleg voel oor haarself eintlik glad nie ontevrede met haarself wees
nie. nie. 'n Gesonde lewe oor die algemeen is

belangrik en sy moet baie daaroor bid.

Deelnemer 3 Sy eet soms of sy Sy probeer gereeld oefen en redelik Die vrou moet bevryding by God kry. Ditis 'n Die vrou moet leer glo dat haar liggaam die

voer soms ander fiks te bly, alhoewel sy in hierdie pad van terapie, ondersteuning, oefening, dieet | tempel van God is, dat haar liggaam herstel

mense. Partykeer stadium opgehou het, aangesien sy n en gebed. Sy glo die beheptheid met kos kan word, dat sy vry kan wees van kos en

krop sy haar heupbesering opgedoen het. Sy moet herskryf word en die waarheid moet by alles wat daarmee gepaard gaan. Sy moet

gevoelens op en probeer elke nou en dan gesonder eet | God gekry word. ook leer glo dat sy vir God aanneemlik is. Sy

hou haarmaar en leef, maar sy hou nie eintlik vol moet haar identiteit in God vind. Sy moet

besig. daarmee nie. Sy het eintlik in hierdie vrede met haarself maak. Sy moet al die

stadium moed opgegee. bindinge wat op haar as vrou geplaas is,

verbreek. Sy moet saam met God op n
genesingspad gaan en liggaamlike en
emosionele genesing ontvang.

Deelnemer 4 Sy oefen twee keer | Sy het al haar al laat vomeer nadat sy Die vrou kan oefen en gesond eet, want dit kan | Die vrou moet leer glo dat sy uniek en

harder as
gewoonlik.

geéet het. Sy het al gesé sy het
alreeds geéet, sodat sy nie hoef te eet
nie. Nou oefen sy net baie hard om
haar liggaam te probeer beheer.

haar weer goed laat voel.

spesiaal is en dat die Here ons almal
verskillend gemaak het. Sy moet die beste
maak van dit wat sy het. Sy moet weet sy
moet nog steeds haar liggaam oppas. Die
Bybel sé dat haar liggaam 'n tempel is en dat
sy dit moet oppas. Sy voel om oorgewig te
wees en jou liggaam te verniel dus verkeerd
is, Sy moet haar liggaam in stand hou en
gesond lewe.
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Deelnemer 5 Sy eet gewoonlik 'n Sy probeer redelik gesond eet en Sy moet glo dat sy perfek is net soos sy is en Die vrou moet leer glo dat sy perfek is en dat
sjokolade en probeer om so drie keer 'n week te dat haar liggaam 'ntempel van God is en sy dit | haar liggaam 'ntempel van God is en dat sy
belowe haarself sy oefen. moet oppas. dit so moet oppas. Sy moet daaroor bid en
sal more oggend 'n haar liggaam soos God se tempel behandel.
nuwe blaadjie
omslaan.

Deelnemer 6 Sy eet. Sy dra grimering, kleur haar hare, Die vrou moet begin oefen en gesond eet. Sy Die vrou moet leer glo dat haar liggaam die

doen oefening, dieet, het haar tande moet dankbaar wees vir dit wat sy het en tempel van God is en dat sy die

witter laat maak, koop mooi klere en sy | probeer om op die positiewe te fokus. verantwoordelikheid het om na daarna om te

sonbrand. Sy sal haar eie foto’s sien. Sy glo om die heeltyd bewus te wees

digitaal verander om haar sproete uit van haar voorkoms beslis nie God se wil is

te wisl. nie. Sy glo vroue maak ‘n heeltemaal te groot
kwessie van hulle liggame. Sy moet haarself
deur God se o0& sien. Sy moenie haarself
vergelyk met ander nie en ook nie ander se
liggame begeer nie. Sy moet meer op God
fokus en minder op haarself.

Deelnemer 7 Sy praat met die Sy doen nie op die oomblik iets nie. Die vrou moet na haarself deur Jesus se oé Die vrou moet leer om haar liggaam te geniet

Here daaroor en
gewoonlik kry sy
vinnig 'n spesiale
antwoord van Hom
af.

Sy oefen gewoonlik as sy voel sy het
gewig opgetel.

kyk, want dan sal sy vinnig sien hoe kosbaar sy
is en dat Hy haar uniek gemaak het. Sy moet
haar nie vergelyk met modelle en ander mense
nie. Sy moet verstaan dat dit nie gaan oor hoe
sy lyk nie, maar wie sy is.

soos God dit gemaak het en spesiaal voel,
want niemand anders lyk soos sy nie. Sy
moet glo haar liggaam is die tuiste vir haar siel
op aarde en dit gaan nie oor hoe sy lyk nie,
maar eerder oor hoe sy God elke dag
verheerlik en ander mense van Hom vertel.
Sy moet haar 0é op Jesus gerig hou en na
haarself kyk soos Hy haar sien.
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Deelnemer 8

Toe sy 'n negatiewe
liggaamsbeeld
gehad het, het sy
haar gewoonlik
geheel en al ooreet
en dan enigiets
gedoen, van
oormatige oefening,
gebruik van
lakseermiddels of
vomering om van
die skuld oor die
gebrek aan
selfbeheersing
ontslae te raak.
Tans probeer sy om
haar gedagtes so
vinnig moontlik reg
te stel en hou haar
dadelik met iets
konstruktiefs besig,
sodat sy nie kan
begin sit en tob oor
die gedagtes nie.
Wanneer sy
verveeld is, is sy
geneig om te eet.
Gelukkig met twee
klein kindertjies in
die huis, gebeur dit
baie min dat sy
verveeld raak.

Sy het al aan bulimia nervosa gelei
deur op te gooi en lakseermiddels te
gebruik. Tans doen sy niks nie en
omdat sy nie meer probleme ten
opsigte van kos het nie, ooreet sy haar
nooit nie, want sy weet sy kan more of
later weer iets eet as sy wil. Sy
honger haar nooit meer uit nie en
weerhou haarnie meer weke lank van
lekkernye eet nie, dan ooreet sy haar
nie as sy die kans kry nie.

Sy glo baie krag en hulp van die Here is nodig.
Sy moet haar swakpunt erken en kreatiewe
maniere vind om dit te hanteer. Sy moet
realisties wees oor haar eie liggaamsbou en
wat moontlik is en wat nie. Sy moet sekere
onveranderlikes aanvaar en vrede daarmee
maak. Sy moet maniere vind om haar
swakpunte te hanteer, byvoorbeeld as sy
emosioneel eet. Sy moet meer fokus op wat sy
vir ander kan doen en beteken as op haarself
en haar voorkoms. Sy moet nie haarself in
nuwe modes en klere in forseer as dit nie by
haar liggaamsbou pas nie. Sy moet dra wat by
haar pas, sodat sy nie sleg oor haarself hoef te
voel nie. Sy moet besef dat niemand perfek is
nie en dan selfs diegene wat sy idealiseer ook
hulle eie foute en onsekerhede het en dat hulle
digitaal verander word om so perfek te lyk. Sy
moet besef dat hulle wat haar reeds liefhet en
die mense wat belangrik is in haar lewe, haar
reeds aanvaar net soos sy is. Haar
verhoudings met hierdie mense is veel
belangriker as om maerder en mooier te wees
as haar buurvrou.

Die vrou moet leer glo dat God haar perfek vir
Hom geskape het en dat sy haar liggaam
moet respekteer en moet oppas. Sy moet
daarom gesond eet en oefen en om geen
ander wéreldse redes nie. Sy moet besef dat
sy na die beeld van God geskape is en dat Hy
haar geskep het om sy Woord tot die uithoeke
van die wéreld te verkondig en as
verteenwoordiger van Hom te moet lewe. Sy
moet besef dat sy opdrag het om na haar
liggaam om te sien, want dit is God se tempel.
Daarom moet sy nie rook en drank of dwelms
misbruik nie. Sy moet dus probeer gesond
eet, terwyl sy ook die lekker in die lewe kan
geniet en oefen omdat dit goed is vir haar
gesondheid. God verwag ook van die vrou
om selfbeheersing aan die dag te 1& — dit is
deel van die vrug van die Gees.
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Deelnemer 9

Sy eet 'n sjokolade.

Sy het al op 'n sonbed gelé, was al vir
“facials”, het geoefen en rome gebruik
vir haar selluliet, het al baie
skoonheidsprodukte gebruik en kleur
haar hare. Sy het ook permanente
ooglyne laat aanbring.

Sy glo dat net God deur Sy Gees die vrou kan
oortuig van die waarheid en dat Hy haar na Sy
beeld geskape het.

Die vrou moet leer glo dat sy geskape is na
God se beeld en dat haar liggaam 'n tempel tot
verheerliking van Sy Naam is. Sy glo die vrou
benodig bevryding van die leuens waarmee
die duiwel soveel vrouens bind. Dan moet sy
vervul word deur die Heilige Gees om haar te
help en te oortuig van hoe kosbaar sy in die
0& van God is (word oortuig van die waarheid)
en om haarself dan lief te hé, soos Hy haar
liefhet. Oorgawe aan die Here om hom te
vertrou dat Hy nie foute begaan nie.
Genesing vloei van binne na buite. Die vrou
moet haar gedagtes gevange neem en die
duiwel teenstaan elke keer wanneer hy haar
wil oortuig van n leuen. Die antwoord is
liefde, liefde, liefde! Liefde vir God, jouself en
jou medemens. Liefde dryf vrees na buite.
Vrees vir verwerping, vrees vir mislukking,
vrees vir mense ensovoorts.

Deelnemer 10

Sy dink voortdurend
aan wat sy gaan
doen om gewig te
verloor en sal dan
baie koffie begin
drink.

Sy eet kleiner porsies en probeer
sover sy kan stysel uitsny en nie in die
aand te eet nie. Sy sukkel nog om te
begin oefen.

Sy glo die vrou moet net dankbaar wees om 'n
vrou te kan wees. As sy dan meer positief
voel, sal sy lus raak om te oefen en gesond te
eet.

Die vrou moet leer glo dat elkeen uniek is en
dat sy haar liggaam moet oppas en haarself
moet liethé. Sy moet daaroor bid en vra dat
die Here haar moet help om meer selfvertroue
te kry.

Deelnemer 11

Sy sal nie eet nie of
baie min eet vir
ongeveer twee dae.
Soms sal sy gaan
koffie drink saam
met haar man of 'n
vriendin, net om
weer aan iets
anders te dink as
aan haar liggaam.

Sy probeer in die week kyk wat sy eet
en probeer reg eet en oefen. Sy oefen
twee keer 'n week by 'n persoonlike
afrigter en probeer deur die week
kardio-oefeninge doen, soos om te
draf.

Sy glo die vrou het 'n verantwoordelikheid om
haar liggaam op te pas en dat 'n gesonde
liggaam 'n gesonde gees huisves. As die vrou
se liggaam gesond is, sal sy beter voel. Sy glo
die oplossing is om haar identiteit in God te
vind en te besef wie en wat sy in Hom is. Sy
moet leer om haarself te aanvaar en haarself
deur Jesus se 0é te sien. Die vrou moet nie
haarself met ander vergelyk nie, want niemand
van ons gaan ooit dieselfde kan lyk nie.

Die vrou moet leer glo dat, volgens die Bybel,
haar liggaam 'ntempel van God is en dat sy n
verantwoordelikheid het om dit op te pas en
gesond te hou. Daar moet wel 'n balans wees.
Die vrou moet nie haar liggaam verafgod nie
en voortdurend net op haar liggaam en
voorkoms fokus nie. Sy moenie tyd so mors
waarin sy eerder ander dinge vir die Here kon
gedoen en iets anders vir Hom kon beteken
het nie. Die vrou moet haar identiteit in Jesus
vind en weet wie sy in die Here is. Sy moet
leer dat dit nie saak maak wat die wéreld van
haar sé en wat die wéreld se persepsie is van
hoe 'n vrou behoort te lyk nie. As sy binne
haar hart vrede het met wie sy is, sal sy haar
liggaam oppas. Sy moet eerstens besef hoe
die Here haar sien.
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Deelnemer 12 | Sy oefen. Sy maak gesonder voedsel keuses en Die vrou moet identifiseer wat die oorsaak is Die vrou moet leer glo dat God haar uniek
probeer oefen wanneer sy ‘n kans kry van dit wat haar laat sleg voel en oplossings gemaak het en geseén het met 'n volmaakte,
daarvoor. Sy probeer vrede maak met | daarvoor vind. Sy moet dus iets vind wat haar gesonde liggaam en dat sy dit moet oppas en
die feit dat sy nie elke dag kan oefen beter laat voel en die probleem onder die loep koester tota die beste van haar vermog. Sy
nie en dat drie tot vier keer per week neem. Sy moet haar nie meet aan ander nie, moet vreugde en vrede vind in wie sy is en
genoeg is. want sy is uniek en presies soos God haar wil hoe sy lyk. Sy moet glo dat sy “wonderfully

hé. Sy moet vrede met haarself maak en haar and fearfully” gemaak is na die beeld van God

vreugde in God vind. en dat elkeen van ons 'n unieke gawe ontvang
het wat niemand anders in die wéreld het nie.
Sy moet leer dat God nie na die uiterlike kyk
nie, maar na wat in haar hart aangaan. Sy
moet besef dat om mooi, maer en aantreklik te
wees volgens die wéreld se standaarde, slegs
mense se menings is en dat dit slegs tydelik is
en wat van mens tot mens en van dag tot dag
verskil. God is haar Vader en Hy het haar lief.
Wat meer wil sy hé? Die vrou is 'n spesiale,
unieke skepping en haar doel is om in'n
nabye verhouding met God te leef.

Deelnemer 13 | Sy eet. Sy drink gewigsverlies- kruiepille om Sy kan nie aan enige oplossings dink nie, maar | Die vrou moet leer glo dat Hy haar geskape
gewig te verloor. glo dit wissel van persoon tot persoon. het na sy wil en dat sy dit moet respekteer.

Sy moet glo en vertrou, moed hou en op Hom
bly fokus.

Deelnemer 14 | Sy eet. Sy is tans weer op “Weigh Less” en Sy glo dit is net die Here wat dit vir die vrou kan | Die vrou moet leer glo dat die Here haar
was haar hele lewe lank op verskeie herstel. perfek geskep het na sy beeld. 'n Persoonlike
diéte. Sy was ook baie aktief en het verhouding met die Here en geduld om op sy
baie jare lank daagliks gedraf, met stem te wag, is baie belangrik.
geen resultate nie.

Deelnemer 15 | Sy eet. Sy oefen en dieet. Sy moet haar omring met positiewe mense en Die vrou moet leer glo dat God haar spesiaal

vriendskappe. Sy moet luister na positiewe
dinge oor haarself. Sy moet God se Woord oor
haarself uitspreek en Sy beloftes oor haar
innerlike glo.

gemaak het. Dat dit nie vir God oor haar
uiterlike gaan nie, maar daaroor dat haar hart
vir God belangrik is. Dit is ook vir God
belangrik dat sy gesond moet leef. Die vrou
moet God se Woord ken, want dan sal sy
weet hoe kosbaar en spesiaal sy vir Hom is.
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Deelnemer 16

Sy eet gewoonlik 'n
sjokolade. Dan sal
sy vir haar 'n groter

Sy eet gesond en ry fiets.

Sy moet positief begin dink en haar omring met
mense wat weet hoe sy voel en vir haar
omgee.

Die vrou moet tevrede wees met haarself, as
sy weet dat sy na haar omsien en haar oppas.
Die vrou moet leer glo dat God almal spesiaal

doelwit stel. geskape het. Dit is net God wat kan oordeel.
Meestal is die mense wat oordeel juis die wat
self met 'n probleem worstel.
Deelnemer 17 | Sy eet. Sy oefen, doen baie moeite met Sy glo die vrou moet verander wat sy kan, deur | Die vrou moet leer glo dat omdat die Here

grimering, probeer mooi aantrek en
kleur haar hare.

byvoorbeeld oefeninge te doen. Sy moet dit
wat sy nie kan verander nie, aanvaar dat God
haar so gemaak het.

haar gemaak het, Hy wil hé dat sy haar
liggaam moet aanvaar. Sy moet die dinge van
haar liggaam wat sy nie kan verander nie,
aanvaar. Sy moet haarself sien soos die Here
haar sien. Sy moet onthou dat figuur vir die
Here nie belangrik is nie.

Deelnemer 18

Sy gaan kuier by
mense wat haar
beter oor haarself
laat voel.

Sy oefen en eet gesonder.

Sy moet 'n goeie vriend of vriendin kry wat haar
sal opbou en nie sal afkraak nie. Sy moet
dankbaar wees vir dit wat sy het en dit wat sy
nooit sal hé nie, aanvaar.

Die vrou moet leer glo dat haar liggaam God
se tempel is en nie ander mense s'n nie. Hy
kyk na haar hart, nie na haar uiterlike nie. Sy
moet leer glo dat God haar liefhet net soos sy
is en dat mense se oortuigings nie saak maak
nie.

Deelnemer 19

Sy doen nie regtig
iets nie; sy probeer
maar net weer
daarvan vergeet.

Sy oefen.

Sy moet iemand kry wat haar kan help opbou
en op ander gebiede sal komplimenteer.

Mense op aarde dink te veel aan die uiterlike
beeld. Die vrou moet leer glo dat as God na
haar kyk, Hy vir Jesus sien. Die vrou moet
ook nie haar liggaam, die tempel van God,
beskadig nie. Vroue, veral die met gesinne,
vind dit deesdae moeilik om by alles uit te kom
en om daardie rede skeep hulle hulle af en
later, wanneer dit te laat is, besef hulle dat
hullet 'n swak selfbeeld ontwikkel het. Die
Bybelse oplossing vir die vrou is om te onthou
dat God elkeen uniek en afsonderlik na sy
smaak gemaak het en dat sy haar nie met
ander moet vergelyk nie.

Deelnemer 20

Sy laat haar hare
doen.

Sy oefen so nou en dan, probeer
gesond eet, vermy vette, olies en
koolhidrate. Sy probeer meer water
drink.

Die vrou moet goeie eetgewoontes aanleer en
gereeld oefen. Sy moet tevredenheid ontwikkel
dat sy sy is en dat God haar so gemaak het. 'n
Ondersteuningsgroep kan die vrou help. Haar
familie en vriende kan haar ook ondersteun.

Die vrou moet leer glo dat haar liggaam die
tempel van God is en Hy vir haar lief is net
soos Hy haar geskape het. Die lewe is 'n
wonderlike voorreg en sy moenie toelaat dat
so iets kleins haar geluk bederf nie. Sy moet
dus glo dat sy na God se wil geskape is.
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Deelnemer 21

Sy sal klere koop of
'n sjokolade eet.

Sy doen moeite met haar hare, dra
elke dag grimering en het al probeer
om haar tande witter te laat maak. Sy
oefen en probeer mooi aantrek.

Sy kan nie aan enige oplossings dink nie, maar
sy glo dat die oplossing diep binne die vrou Ié.

Die vrou moet leer glo dat haar liggaam die
tempel van God is en soos haar verhouding
met Hom, moet haar verhouding met haar
liggaam ewe heilig wees. Die vrou kan bid en
vir God vra om haar swak liggaamsbeeld te
verander.

Deelnemer 22

Eet laat haar
gewoonlik goed
voel. Soms sal sy
klere gaan soek wat
haar goed laat voel
of soms gaan slaap
sy. Sy hou baie
van haar
stokperdjies en sal
haar soms daarmee
besig hou.

Sy was al twee weke lank in
Bloemcare op hulle dieetprogram. Sy
was al dikwels op verskeie diéte, wat
slegs vir kort periodes gewerk het. Op
die oomblik is sy al drie maande lank
by Curves, 'n gimnasium vir vroue, wat
fokus op gesonde kurwes. Dit het
nogal 'n goeie uitwerking op haar en dit
voel of sy beter begin voel oor
haarself.

Sy glo dit hang baie van die vrou se ma se
selfbeeld af. Sy glo dat 'n positiewe beeld van
'n moederfiguur, 'n goeie begin sal wees.
Oefening en die teenwoordigheid van positiewe
mense om haar, kan ook help.

Dit is vir hierdie deelnemer moeilik om te
antwoord wat sy glo die Here sal wil hé sy
moet van haar liggaam weet en haar
verhouding met haar liggaam. Sy voel
afgeskeep en onvolmaak, daarom vermy sy
dit en wil sy nie daaraan dink nie. Sy glo wel
dat hoe sy lyk nie vir Hom saak maak nie en
dat sy ;lief moet wees vir haarself. Sy weet
nie wat die Bybelse oplossing vir 'n vrou met 'n
swak liggaamsbeeld is nie.

Deelnemer 23

Sy gaan koop vir
haar klere.

Sy doen gereeld oefeninge en volg
diéte.

Sy moet leer om haarself te aanvaar en op
haar mooi en goeie eienskappe te fokus.

Die vrou moet leer glo dat almal uniek
geskape is en almal het iets moois in hulle.
Sy moet haarself aanvaar en haar eie liggaam
liefhé. Die vrou moet dus aanvaar dat sy
uniek geskape is en sy moet in haarself glo en
dat die Here 'n plan met haar het, net soos sy
is. Sy moet haar kosbare liggaam oppas en
moeite doen om haar liggaam gesond te hou.

Deelnemer 24

Sy eet. Sy noem
haarself 'n
emosionele eter.

Sy doen tans niks nie, maar het al
geoefen en was al op verskeie diéte.

Sy glo die vrou moet fokus op die ander sy van
haar menswees. Sy kan dit verryk en versterk,
dan sal sy beslis beter oor haarself voel. Sy
moet besef dat nie almal modelle is nie en dat
daar sy nie soos een hoef te lyk nie. Sy moet
onthou van al haar ander belangrike rolle wat
sy in haar lewe moet vervul. Sy is ook moontlik
'nma, nsuster, nvriendin, 'n dogter, 'n kollega,
of 'nvrou vir haar man. Nie een van hierdie
rolle vereis 'n pragtige liggaam nie. God wil
beslis nie hé dat die vrou haar eie liggaam
moet verafgod nie, maar sy moet dit beslis
mooi oppas uit dankbaarheid vir die gawe van
'n gesonde, sterk liggaam.

Die vrou moet haar liggaam goed versorg uit
dankbaarheid teenoor God en sodat sy haar
kragte en vaardighede kan aanwend tot Sy
diens. Die vrou moet leer om haarself lief te
hé, soos wat God haar liefhet,
onvoorwaardelik.
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Deelnemer 25

Sy gaan stap saam
met haar
vriendinne.

Sy stap tans saam haar vriendinne. Sy
het al geoefen en was al op verskeie
diéte.

Die vrou moet haar omring met positiewe
mense wat haar in die regte rigting sal lei. Sy
moet besef dat almal goeie eienskappe het en
dat dit nie net om haar uiterlike gaan nie.

Die vrou moet leer glo dat haar liggaam die
tempel van God is. Sy moet haarself liefhé.
Sy moet werk aan dit wat sy kan verander,
maar sy moenie toelaat dat dit &l is wat saak
maak nie. Sy moet lief wees vir haar liggaam.
God kyk na haar hart en nie na haar uiterlike
nie. God wil hé ons moet mekaar bystaan en
help en praat oor dit wat seer maak en sleg is.

Deelnemer 26

Sy eet gewoonlik
iets.

Sy probeer gewig verloor deur op te let
na wat sy eet. Sy probeer ook oefen.
Sy was al op verskeie diéte.

Sy glo dan indien die vrou iets aan haar
liggaam kan verander, sy dit moet doen deur
byvoorbeeld te oefen en te dieet. As sy iets nie
kan verander nie, moet sy dit probeer aanvaar
en haar daarby berus.

Die vrou moet leer om haar liggaam te geniet
en dankbaar te wees vir wat sy het. Dit is nie
die belangrikste om 'n mooi liggaam te hé nie,
want die liggaam word oud en gaan verby.

Die vrou moet leer glo dat Jesus haar liefhet
net soos sy is. Hy sien nie haar liggaam nie,
maar haar hart. Die vrou is vir Hom pragtig en
volmaak. Die vrou kan God vra om haar te
help om haarself te sien soos Hy haar sien.
Hy sien haar as liefdevol, diensbaar, getrou en
baie spesiaal.

Deelnemer 27

Sy sal dink oor hoe
sy die probleem kan
oplos. Byvoorbeeld
as sy voel haar
maag is te groot,
sal sy oefen om dit
platter te kry. Sy
bid ook en dank
God vir dit wat sy
het.

Sy pas haar liggaam op deur reg te eet
en hard te oefen.

Sy glo die vrou moet konsentreer op haar
positiewe eienskappe, want elke vrou het tog
iets moois aan haar.

Sy glo God wil hé die vrou moet besef dat sy
uniek is, duur gekoop is en na Sy Beeld
geskape is. Die vrou moet dit wat sy ontvang
het goed oppas en baie dankbaar wees vir dit
wat sy ontvang hetSy moet dankbaar wees
dat sy normaal is en sy kan dit wat mooi is van
haar aksentueer. Sy kan bid en probeer om
op God te fokus. Sy moet leer glo dat God
haar werklik liefhet net soos sy is. Haar
innerlike skoonheid moet vir haar belangriker
wees.
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Deelnemer 28

Sy raak net vreeslik
kwaad vir haarself
en sal dan begin
oefen.

Sy oefen gereeld en eet gesonder.

Sy glo die vrou moet vrede maak met hoe die
Here haar geskape het en verantwoordelikheid
moet aanvaar vir die foute wat sy self maak wat
haar liggaam negatief beinvioed.

Die vrou moet leer om haar liggaam wat die
Here vir haar gegee het, te waardeer en sy
moet dit fisies en geestelik gesond hou. Sy
moet kyk na dit wat die Here vir haar gegee
het en dankbaar wees daarvoor. Sy moet ook
haar liggaam gebruik soos die Here wil hé sy
moet. So baie mense is gestremd en kan nie
meer doen wat die meeste mense nog kan
doen nie. Sy moet ophou kla oor haar, eintlik
gesonde, liggaam.

Deelnemer 29

Sy herinner haar
daaraan dat sy na
haar Skepper se
beeld geskape is.

Sy probeer om te oefen en gesonder
te eet. Sy probeer ook meer water
drink. Sy dra gereeld grimering, mooi
klere en kleur haar hare. Sy het al
haar tande witter laat maak. Sy het al
gegaan vir behandeling vir haar plooie.
Sy het ook al twee keer permanente
grimering laat aanbring.

Die vrou moet begin glo dat die Here haar
presies gemaak het soos Hy wou en dat God
wil hé dat sy haar tempel moet liefthé, soos Hy
haar lief het.

Die vrou moet leer glo dat haar liggaam God
se tempel is en dat Hy daarin woon. Sy moet
ook leer glo dat sy na God se Beeld geskape
is en dat Hy 'n jaloerse God is wat weet wat
Hy doen.

Deelnemer 30

Sy sal haarself vir 'n
rukkie jammer kry
en dan weer
aangaan.

Sy probeer gesond eet, maar slaag nie
altyd daarin nie. Sy was al op verskeie
diéte.

Die vrou moet haarself aanvaar soos sy
geskape is. Sy moenie haar vroulikheid
prysgee deur allerlei lawwe dinge te doen nie.

Die vrou moet leer om haarself en haar
liggaam te aanvaar.
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