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The purpose of this study was to determine the relation of body composition and the level 

of happiness and satisfaction experienced by 12 to 15 year old white, black, coloured and 

Indian girls. This study is a part of the THUSA BANA project, which had been approved 

by the ethical committee of the PU for CHE. 

Maturation stage according to age differences, body fat percentage and body mass index 

(BMI) were assessed. The Piers-Harris Children's Self-Concept Scale (Piers, 1984) was 

used to evaluate the current level of happiness and satisfaction among the various 

subjects. Changes in happiness and satisfaction were noted due to conflicting feelings of 

competence with physical appearance and social acceptance among peers. 

The test population consisted of female subjects from four different ethnical backgrounds 

ranging between 12 and 15 years of age. A cross-sectional comparative design was used, 

and the research method was descriptive research. The anthropometric variables and 

techniques selected were primarily those described in Norton & Olds (1996). Data 

analyses were performed using Statistica for Windows (StatSoft, Inc. 1984 - 2000). A 

one-way analysis of variance (ANOVA) and a two-way analysis of variance procedures 

(MANOV A) were used for all comparisons. 

Although no statistical significant differences (p<0.05) were found between body 

composition and the level of happiness and satisfaction, a clear trend among the different 

ethnic- and age groups were observed, which indicated that the prevalence of low 

happiness and satisfaction scores seemed to decrease according to increases of body fat 

percentage and body mass index. These findings depict a contrast to other studies and 

emphasise the importance of further research. 

Keywords: Adolescence/ Adolessensie; female/ vroulik; children/ kinders; self­

concept / selfkonsep; body image / liggaamsbeeld; body composition / 

liggaamsamestelling; anthropometry / antropometrie; happiness / geluk; 

satisfaction / tevredenheid. 
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1.1 INLEIDING 

1.2 PROBLEEMSTELLING 

1.3 DOELSTELLINGS 

1.4 HIPOTESES 

1.5 STRUKTUUR VAN DIE VERHANDELING 

1.6 BIBLIOGRAFIE 

1.1 INLEIDING 

Selfkonsep is vir etlike jare geoperasionaliseer as ' n enkele globale dimensie, met die 

klem op die oorhoofse evaluasie wat persone van hulself maak (Marsh & Hattie, 

1996:32). Verskeie studies het tot die gevolgtrekking gekom dat selfkonsep ' n 

multidimensionele aspek is (Markus & Wurf, 1987:312; Marsh, 1986:1216). 

Volgens Piers (1984) verwys die term selfkonsep na die verhouding wat bestaan tussen ' n 

individu se selfpersepsie en belangrike lewensaspekte. Sy verduidelik verder dat 

individuele persepsies van die self primer gevorm word deur interaksie met die 

omgewing tydens die kinderjare, asook deur die gesindheid en gedrag van ander persone. 

Die persepsies gee aanleiding tot die ontwikkeling van ' n self-evaluerende gesindheid en 

tot gevoelens wat belangrike organiseringsfunksies beklee en dus s6 sal help om gedrag 

te motiveer (Piers, 1984:43; Shaffer, 1996:421). Tyd of ouderdomstoename veroorsaak 

verandering by 'n individu se selfkonsep weens ' n reaksie tot omgewing- en 

ontwikkelingsaanpassings, of weens die verandering van prioriteite en waardes (Guinn & 

Semper, 1997:384; Piers, 1984:43). Geluk-en-tevredenheid is een van die hoekstene wat 

die selfkonsep vorm. Geluk-en-tevredenheid dui op die mate waartoe die persoon 

algemene tevredenheid en lewensgeluk ervaar. 



Hoofstuk 1: Probleemstelling en doel van ondersoek 

Selfrespek is die berekeningskomponent van selfbeeld, die positiewe of negatiewe wyse 

waarop ' n persoon horn- ofhaarselfbeoordeel (Marshall, 1989:44). Die graad waarvolgens 

' n individu horn- of haarself evalueer as bekwaam, behorend en waardevol, bepaal 

selfrespek, wat andersins die fondasie van emosionele welstand vorm (Pope et al. , 1988: 

71). Gemeenskaplike waardes, norme en gesindhede, wat gevorm word deur persepsies 

van skoonheid, intelligensie, krag en rykdom, dien as die vemaamste faktore met 

betrekking tot hoe ons onsself evalueer en ander beoordeel (WHO, 1995:263). 'n 

Ontwikkelingsperiode, soos adolessensie, bring situasies voort van konflik en 

teenstrydigheid; voorvalle wat deur jong mense sowel as hul families vir die eerste keer 

gekonfronteer moet word (Paikoff & Brooks-Gunn, 1991:23). 

Die literatuur dui aan dat vroulike adolessente ' n betekenisvol laer globale selfkonsep het 

as manlike adolessente (Mull, 1991:349; Pope et al., 1988:71; Richman et al. , 1985:561). 

Hoewel die ontwikkeling van selfkonsep en selfrespek die resultaat van ' n kombinasie van 

faktore is, word fisieke voorkoms ge'identifiseer as een van die mees kragtige determinante 

waarmee die vroulike adolessent haarself beoordeel (Feingold, 1992:340). Tydens die 

periode van snelle verandering in liggaamsdimensies, vorm en grootte, fokus vroulike 

adolessente gewoonlik meer op hul fisieke voorkoms en ontwikkeling. 

Hoewel die adolessente dogters selde wegbreek vanaf hul familie-afhanklikheid, word 

aanvaarding en ondersteuning by hul portuur gesoek, wat soortgelyk ingestel is op die 

kragtige effek van fisieke voorkoms (WHO, 1995:264). Portuurverwagtinge vir 

standardisasie van individualiteit is intensief van aard en afwykings word selde verdra 

(Zakin et al. , 1984:440). Gevoelens van eiewaarde en selfrespek is dus veral tydens 

adolessensie verwant aan die persepsie van die self t.o.v. aanvaarbare aantreklikheid 

binne die adolessente groep (Zakin et al. , 1984:446). Weens die waarde wat die 

samelewing aan fisieke voorkoms koppel en die daaropvolgende impak daarvan op 

adolessente-selfbeeldontwikkeling, kan 'n ondersoek na die vroulike persepsie van die 

ideale ' self ' hydra tot die daarstelling van kultureel relevante selfbeeldverheff ende 

intervensie. 
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Hoofstuk 1: Probleemstelling en doel van ondersoek 

1.2 PROBLEEMSTELLING 

Adolessensie is 'n periode van betekenisvolle groei en ontwikkeling waann unieke 

liggaamlike veranderinge voorkom en die meeste volwasse kenmerke by die kind reeds 

vasgele word (WHO, 1995:263). Adolessensie word gekenmerk deur die aanvang van 

groot ontwikkelingsfases, veral die versnelling in somatiese groei en die meegaande 

voorkoms van sekondere geslagskenmerke by seuns en dogters (WHO, 1995:264). 

Volgens Rarick (1973:101) begin die proses van adolessensie met geslagsrypheid en hou 

<lit deurgaans vol totdat morfologiese en fisiologiese veranderinge volwasse status bereik 

teen die tweede lewensdekade. Die tydperk van die rypwordingskenmerke verskil egter 

onderling by gesonde kinders, hoofsaaklik weens genetiese faktore. 

Puberteit word gedefinieer as die ontwikkelingstadium waartydens die vermoe tot 

reproduksie bereik word en die sekondere geslagskenmerke begin ontwikkel (Gouws et 

al. , 1997:34). By dogters neem die stadium 'n aanvang deur onder meer die pigmetering 

van die skaamhare op omtrent 13-tot 14-jarige leeftyd. Adolessensie kan dus gedefinieer 

word as die ontwikkelingstadium wat strek van puberteit tot die bereiking van 

volwassenheid; in ouderdom, ongeveer 12 tot 21 jaar vir dogters (Gouws et al. , 1997:34). 

Die periode van volwassewording bevat egter ook snelle veranderinge ten opsigte van 

fisieke groei en rypwording, asook psigo-sosiale ontwikkeling (WHO, 1995:266). 

Antropometrie <lien as ' n aanduider van voedingstatus of gesondheidsrisiko' s by 

adolessente, en kan daarom ook obesiteit kwantifiseer (WHO, 1995:263). Antropometrie 

speel verder 'n belangrike rol gedurende adolessensie, aangesien <lit een van die 

belangrikste instrumente is wat die hormoonverwante veranderinge in groei en 

ontwikkeling monitor en evalueer tydens die puberteitsperiode (Carter & Heath, 

1990:177). 

Verskeie belangrike veranderinge in die psigologiese en sosiale ontwikkeling vind plaas 

gedurende adolessensie - 'n periode wat die intree van individue in die volwasse wereld 
' 

aandui (Cok, 1990:410; Pritchard et al., 1997:872; WHO, 1995:264). Potensiaal vir 

onbeplande swangerskap en ouerskap, akademiese druk en keuses, beroepsverpligtinge, 

interpersoonlike verhoudings 1s net 'n paar van die nuwe kwellinge en 

verantwoordelikhede wat adolessente hedendaags verwar en uitdaag (Dollinger et al., 
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Hoofstuk 1: Probleemstelling en doel van ondersoek 

1996:1269; WHO, 1995:262). Tipiese reaksies by adolessente word waargeneem tydens 

die oorgangsperiode na volwassenheid; die meeste dui op gedrag wat direkte implikasies 

op gesondheid het, naamlik dieet, rook, alkohol- en dwelmrnisbruik, seksuele aktiwiteit 

en geweld. Soms kan die afwesigheid van geleenthede, soos geassosieer met armoede of 

opvoeding en beroepskeuses, indirek 'n langtermyn-invloed op gesondheid by die 

adolessent he (WHO, 1995:263). 

Die invloed van geslag, puberteit, en liggaamsmassa op die selfkonsep van jong 

adolessente is al in die literatuur aangespreek (O'Dea & Abraham, 1999:71-76). Studies 

wat gedoen is op adolessente van Australia (Marsh, 1989) en Amerika (Harter, 1988) het 

geslagsverskille ten opsigte van verskeie aspekte van selfkonsep uitgelig. Volgens Marsh 

(1989:418) roem die manlike geslag meer op fisieke vermoens, fisieke voorkoms, 

wiskundige vemuf, emosionele stabiliteit, probleemoplossingsvaardighede, en selfrespek. 

Vroulike individue vertoon daarenteen 'n groter belang of vermoe in verbale en lees­

bevoegdheid, skoolverwante eiewaarde, eerlikheid en godsdienstige of geestelike 

waardes (O'Dea & Abraham, 1999:71). Harter (1993 :94) het egter bevind dat manlike 

adolessente hoer waardes behaal het in al die kategoriee van selfkonsep as vroulike 

adolessente, behalwe by die gedragshandeling. 

V erskeie studies het voorts daarop gewys dat geslagsrypwording verwant is aan fisieke 

selfkonsep, met vroulike vroee ontwikkelaars wat 'n minder-positiewe liggaamsbeeld 

besit teenoor hul normaal- of laat- ontwikkelende portuur (Brooks-Gunn, 1984:315; Folk 

et al. , 1993 :548). Literatuur toon ook aan dat vroee vroulike ontwikkelaars die proses van 

volwassewording negatief ervaar (Shaffer, 1996: 186). Die vroee ontwikkeling van borste 

en antler geslagskenmerke word wel geassosieer met 'n gewenste, ideale liggaamlike 

voorkoms asook verhoogde selfvertroue (Brooks-Gunn, 1984:317). Navorsingsliteratuur 

wys egter daarop dat vroulike vroee ontwikkelaars minder ekstroverte gedrag openbaar 

en minder bekendheid en gewildheid onder hulle prepubertale klasmaats geniet (Aro & 

Taipale, 1987:261 ; Clausen, 1975:143; Guinn & Semper, 1997:384). Adolessente dogters 

wat vroeg ontwikkel, is dus skaam en soms teruggetrokke en meer geneig tot simptome 

van depressie (Brooks-Gunn, 1984:318). Die manlike geslag openbaar die 

teenoorgestelde denkwyse, waar vroee liggaamlike ontwikkeling verwelkom word, en 

dus ervaar word as 'n positiewe liggaamsbeeld, terwyl laat liggaamlike ontwikkeling 

geassosieer word met teleurstelling met die fisieke self (O 'Dea & Abraham, 1999:72). 
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Hoofstuk 1: Probleemstelling en doel van ondersoek 

Verskille ten opsigte van fisieke voorkoms, waar Jonger vroulike en ouer manlike 

individue hoer status van selfkonsep ervaar, word deur Marsh (1989) aan die ouderdom 

van die kinders toegeskryf. Laasgenoemde effek mag dalk met ' n beter mate van 

pubertale status geassosieer word (O'Dea & Abraham, 1999:74). Die verband wat 

bestaan tussen adolessente se selfkonsep en hul liggaamsmassa is tans nog onduidelik. 

Studies waarin die selfkonsep van oorgewig en normale gewig-adolessente vergelyk 

word, toon teenstrydige resultate (O'Dea & Abraham, 1999:72-75). 

Literatuur wys egter op 'n huidige tendens dat adolessente met 'n normale liggaamsmassa 

poog om meer gewig af te skud, terwyl 'n toenemende segment van die kinder-populasie 

' n toename in liggaamsmassa toon (Jelalian, 2000:1-2). Sommige navorsingstudies het 

verbande gevind tussen liggaamsmassa-indeks ("BMI") en selfkonsep by adolessente, 

waar 'n groter "BMI" met ' n betekenisvolle laer selfkonsep geassosieer word (Sallade, 

1973:89; Drake, 1998:1581 ; O'Dea & Clampett, 1995:152). Ander studies het egter geen 

verband tussen selfkonsep en liggaamsmassa by adolessente gevind nie (Kimm et al. , 

1991:21 ; Rumpel & Harris, 1994:549). Navorsing deur Rumpel & Harris (1994:548), 

bevestig wel dat geslag, puberteit, ouderdom en liggaamsmassa 'n invloed het op aspekte 

van adolessente se selfkonsep. Nietemin word die interaksie van hierdie aspekte by die 

bepaling van selfkonsep huidiglik nog nie goed verstaan nie (Kimm et al., 1991 :23). 

Die eerste vraag wat derhalwe met die navorsing beantwoord wil word, is of liggaamsbou 

enige verband met geluk-en-tevredenheid vertoon - as 'n subskaal van selfkonsep - by 

12- tot 15-jarige dogters in die Noordwes Provinsie. Die tweede vraag wat beantwoord 

wil word, is of ouderdom 'n invloed het op die moontlike verbande wat mag voorkom 

tussen liggaamsbou en geluk-en-tevredenheid. Ouderdomstoename kan hormoon­

verwante veranderinge in die liggaam voortbring wat tot sporadiese verskille in 

liggaamsdimensies lei. Die mate van geluk en tevredenheid wat die individu ervaar kan 

moontlik ook daardeur beinvloed word. Met hierdie navorsing sal die verskeie 

veranderlikes met mekaar vergelyk word om moontlike probleemareas te kan identifiseer. 

Hierdie resultate kan moontlik hydra dat vroee intervensieprogramme, wat psigologiese 

intervensie en blootstelling aan fisieke aktiwiteit insluit, ontwikkel word en met groter 

effektiwiteit geimplementeer word. 
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Hoofstuk l: Probleemstelling en doel van ondersoek 

1.3 DOELSTELLINGS 

Die doel van die ondersoek is: 

1.3.1 Om te bepaal of liggaamsbou emge betekenisvolle verbande met geluk-en­

tevredenheid, as 'n enkele fasset van selfkonsep, by 12- tot 15-jarige dogters in die 

Noordwes Provinsie vertoon. 

1.3 .2 Om te bepaal watter invloed ouderdom het op die moontlike verbande wat mag 

voorkom tussen liggaamsbou en geluk-en-tevredenheid, as 'n enkele fasset van 

selfkonsep, by 12- tot 15-jarige dogters in die Noordwes Provinsie. 

1.4 HIPOTESES 

Hierdie ondersoek is op die volgende hipoteses gegrond: 

1.4.1 Liggaamsbou vertoon betekenisvolle verbande met geluk-en-tevredenheid, as 'n 

enkele fasset van selfkonsep, by 12- tot 15-jarige dogters in die Noordwes 

Provinsie. 

1.4.2 Die verband wat voorkom tussen liggaamsbou en geluk-en-tevredenheid, as 'n 

enkele fasset van selfkonsep, word deur ouderdom bei"nvloed by 12- tot 15-jarige 

dogters in die Noordwes Provinsie. 
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Hoofstuk 1: Probleemstelling en doel van ondersoek 

1.5 STRUKTUUR VAN DIE VERHANDELING 

Liggaamsbou of fisieke voorkoms reflekteer meeste van die tyd op die individu se 

innerlike gevoelstand of emosie, wat selfaanvaarding of selfverwerping kataliseer. Die 

spesifieke interaksie en verbande daarvan word in hierdie verhandeling aangespreek. 

Die verhandeling word in artikelformaat aangebied soos goedgekeur deur die Senaat van 

die PU vir CHO (Potchefstroomse Universiteit vir Christelike Hoer Onderwys) en word 

as volg gestruktureer: 

oo In Hoofstuk 1 word die probleemstelling, doel en hipoteses van die ondersoek gestel. 

'n Bronnelys word aan die einde van die hoofstuk volgens die voorskrifte van die PU 

vir CHO aangebied. 

oo Hoofstuk 2 is 'n literatuuroorsig wat handel oor die invloed en effek van 

liggaamsamestelling op geluk-en-tevredenheid, as 'n enkele fasset van selfkonsep, by 

adolessente. Hoofstuk 2 is 'n literatuuroorsig van die belangrikste betrokke literatuur 

wat die basis sal vorm van die artikel se literatuuroorsig. Die artikel sal die metode en 

resultate van die studie inkorporeer. Daar is dus geen aparte metode- of resultate­

hoofstukke nie. 'n Bronnelys word aan die einde van die hoofstuk volgens die 

voorskrifte van die PU vir CHO aangebied. 

oo Hoofstuk 3 sal bestaan uit 'n navorsingsartikel wat handel oor 'n ondersoek na die 

verband tussen liggaamsbou en geluk-en-tevredenheid by 12- tot 15-jarige dogters in 

die Noordwes Provinsie. Hierdie artikel is aangebied vir publikasie aan die "Journal 

of Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines ". Die bronnelys van die 

artikel sal volgens die voorskrifte van die beoogde tydskrif aangebied word. Die 

voorskrifte van die tydskrif (Inligting aan outeurs) sal as ' n Bylaag E ingebind word. 

oo Hoofstuk 4 verskaf 'n kort samevatting, gevolg deur die gevolgtrekkings, asook 

verdere aanbevelings van die ondersoek. 'n Bronnelys word aan die einde van die 

hoofstuk aangebied, volgens die voorskrifte van die PU vir CHO. 
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Hoofstuk 1: Probleemstelling en doel van ondersoek 

SKEMA TIESE VOORSTELLING VAN DIE HOOFSTUKINDELING 
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2.5 LIGGAAMSBOU SE VERBAND MET GELUK EN TEVREDENHEID 

2.6 SAMEVATTING 

2. 7 BIBLIOGRAFIE 

2.1 INLEIDING 

Adolessensie is ' n periode van snelle ontwikkeling wat geassosieer word met 

veranderinge in liggaamsdimensies en liggaamsvorm en verder word dit ook in verband 

gebring met die aanvang van puberteit (Cok, 1990:352; McCabe et al. , 2001:135). 

Hierdie veranderinge kan lei tot ontevredenheid by adolessente met hulle 

liggaamsvoorkoms, omdat hulle gedurig hul liggame vergelyk met die sosio-kulturele 

ideaal vir hulle geslag (McCabe et al. , 2001: 137). Die huidige publieke voorkeur vir die 

skraal, prepubertale vroulike liggaamsbou be'invloed adolessente dogters om toenemende 

liggaamlike ontevredenheid te toon gedurende geslagsrypwording (Cohn et al. , 1987:276; 

Siegel et al., 1999:155). Volgens Siegel et al. (1999:156) rapporteer dogters wat meer 

ontwikkeld is, 'n groter diskrepansie tussen hul huidige en ideale liggaamsvorm as 

dogters wat nog die beginstadium van geslagsontwikkeling ervaar. Seuns wys egter ' n 

toenemende voorkeur vir 'n groter liggaamsvorm met die verloop van die 

ontwikkelingsproses (Cohn et al. , 1987:277; Siegel et al. , 1999:156). 
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Hoofstuk 2 : Liggaamsbou en geluk-en-tevredenheid by kinders 

Negatiewe persepsies van liggaamsmassa neem skerper toe by dogters van gevorderde 

pubertale status, in kontras met seuns van dieselfde ontwikkelingsvlak (Allgood-Merten 

et al., 1990:56). By alle ouderdomsgroepe, is dogters minder tevrede met hul gewig en 

hul liggaamlike voorkoms as seuns, met gewig- en liggaamstevredenheid wat die grootste 

gaping tussen die twee geslagte toon (Freedman, 1990:281; Siegel et al. , 1999:157). 

Oorgewig en obesiteit word in die betrokke literatuur duidelik van mekaar onderskei. 

Oorgewig dui op ' n toestand van oormatige liggaamsmassa ten opsigte van 

liggaamslengte (Troiano & Flegal, 1999:S22). Obesiteit verwys na 'n oormatige 

akkumulasie van vetweefsel (Schonfield-Warden & Warden, 1997:340; Troiano & 

Flegal, 1999:S22). Obesiteit word veral tydens die kinderjare as 'n siektetoestand beskou 

met gepaardgaande genetiese, omgewings- en lewenstylfaktore wat daartoe aanleiding 

gee (Schonfield-Warden & Warden, 1997:341). 

In die betrokke literatuur word verskeie teoriee rondom die ontstaan en voorkoms van 

obesiteit gevind. Twee teoriee wat relevant is tot die studie word vervolgens bespreek 

aangesien die liggaamsbou van die obese kind 'n baie belangrike faktor ten opsigte van 

geluk en tevredenheid is by sulke kinders. 

• Obesiteit as gevolg van 'n positiewe energiebalans (Schonfield-Warden & Warden, 

1997:341). 

• Hipertrofie en hiperplasie van vetweefsel (McArdle et al., 1994:483). 

Die beginsel van energiebalans stel dat, wanneer energie-inname hoer is as energie­

verbruik, daar ' n toename in vetmassa sal plaasvind (Schonfield-Warden & Warden, 

1997:341 ; Goran et al., 1999:Sl8). Alhoewel energie-inname hoofsaaklik afhanklik is 

van voedselinname, is energieverbruik afhanklik van verskeie faktore waarvan fisieke 

aktiwiteit die mees veranderlike aspek is. Hoe minder fisiek aktief 'n individu dus is of 

hoe hoer die voedselinname, hoe meer sal die energiebalans-vergelyking neig na positief 

(Goran et al., 1999:S 18). Obesiteit is dus die uiteindelike gevolg van ' n positiewe 

energiebalans (Bjomtorp, 1997:425). Volgens Schonfield-Warden en Warden (1997:343) 

is daar nog min navorsing gedoen wat die hipotese sal ondersteun dat obesiteit by kinders 

en volwassenes slegs veroorsaak word deur verhoogde energie-inname. 
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Hoofstuk 2 : Liggaamsbou en geluk-en-tevredenheid by kinders 

Vetweefsel bestaan uit ' n groot aantal vetselle of adiposiete. Adiposiete neem toe in 

grootte en aantal deur die proses van hipertrofie en hiperplasie (McArdle et al. , 1994:484; 

Roberts, 1997:1117). Die persentasie liggaamsvet verhoog vanaf omtrent 16% by 

geboorte na tussen 24% en 30% na die eerste jaar. Die persentasie liggaamsvet neem dan 

af na ongeveer 14% in dogters en ongeeer 11 % in seuns tot en met die sesde jaar van 

lewe. Daarna verhoog die persentasie liggaamsvet progressief na ' n gemiddeld van 16% 

in seuns en 27% in dogters teen die ouderdom van elf jaar (McArdle et al. , 1994:613). 

Vervolgens ' n bespreking van bogenoemde twee prosesse, hipertrofie en hiperplasie, en 

die ontwikkeling van vetselle in die mens. 

2.1.1 Hipertrofie 

Hipertrofie, by vetselle, kan volgens definisie beskou word as 'n proses waar reeds 

bestaande vetselle vergroot en dus gevul word met meer lipiede (McArdle et al. , 

1994:483). Die vetinhoud van vetselle bepaal dus die selgrootte. Alhoewel dit moontlik is 

om die vetinhoud in ' n sel te verminder, deur middel van beperkte kalorie-inname, sal die 

totale aantal vetselle egter nooit verminder nie (Roberts, 1997:1118). Navorsing het 

aangetoon dat die vetselgroottes in pasgebore babas en babas van een jaar oud maar ' n 

kwart van die groottes van volwassenes is (McArdle et al. , 1994:613). Die selgroottes 

neem drievoudig toe gedurende die eerste ses jaar van die kind se lewe, waarna die selle 

slegs effens vergroot, tot en met die ouderdom van dertien jaar. Dit word ook algemeen 

aanvaar dat vetselgrootte toeneem gedurende die groeifase van 'n kind, aangesien die 

vetselle van volwassenes aansienlik groter as die van adolessente is (McArdle et al. , 

1994:613; Roberts, 1997:1118; Goran et al., 1999:S19). 

2.1.2 Hiperplasie 

Die proses waarvolgens die totale aantal vetselle in die liggaam vermeerder, staan bekend 

as vetsel-hiperplasie (McArdle et al. , 1994:483). Vetselle verhoog drasties in aantal 

gedurende die eerste jaar van 'n baba se lewe en is ongeveer drie keer meer aan die einde 

van die eerste jaar, as net na geboorte. Na die ouderdom van een jaar is daar slegs 'n 

klein toename in die aantal vetselle tot en met die ouderdom van tien jaar. Gedurende die 
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Hoofstuk 2 : Liggaamsbou en geluk-en-tevredenheid by kinders 

groeiversnellingsfase is daar ' n drastiese toename in selaantal, wat duidelik waargeneem 

kan word deur die styging in persentasie liggaamsvet. In die verband dui Poskitt ( 

1995 :962) aan <lat die vetsel aantal linier toeneem soos wat die kinders groei. Die vetselle 

kan net 'n sekere lirniet-hoeveelheid lipied stoor, waarna die vetselle se getalle begin 

toeneem soos wat ' n persoon se obesiteit toeneem. 'n Nie-obese kind het byvoorbeeld 

20-25 biljoen vetselle terwyl ' n obese kind tot soveel as 80-100 biljoen vetselle kan he 

(Roberts, 1997:1117). Verskeie studies het ook getoon <lat obese persone wat gewig 

verloor 'n drastiese afname in hulle vetselinhoud toon, maar nie in hulle aantal vetselle 

nie (Bray, 1990:501; Garfinkel & Cosina, 1990:511 ; McArdle et al. , 1994:612). 

2.2 KLASSIFIKASIE VAN 'N OORGEWIG EN OBESE LIGGAAMSBOU BY 

KINDERS EN ADOLESSENTE 

2.2.1 Inleiding 

'n Oorgewig of obese liggaamsbou kan in terme van massa en weefselverspreiding in vier 

kategoriee geklassifiseer word. Hierdie klassifikasie van fenotipes is hoofsaaklik 

gebaseer op die topografie of nedersetting van adiposiete of vetweefsel en is ook 'n 

aanduiding van moontlike gesondheidsrisiko' s wat kan voorkom (Bouchard, 1991 :286; 

McArdle et al., 1994:410). Daar moet in ag geneem word dat verskillende kriteria ten 

opsigte van die fenotipes gebruik moet word wat dogters en seuns betref (Bouchard, 

1991:285). Ouderdom is 'n faktor ten opsigte van die verskille m 

liggaamsvetverspreiding en moet ook volgens Bouchard (1991 :285) in ag geneem word. 

Volgens Bouchard (1991:286) en McArdle et al. (1994:410) word Tipe I-obesiteit 

gedefinieer as 'n oormatige liggaamsmassa of persentasie liggaamsvet, onathanklik van 

die verspreiding daarvan. Tipe 11-obesiteit, word gedefinieer as 'n oormatige 

akkurnulasie van subkutane vet of onderhuidse vet, veral in die abdominale area 

(androYede verspreiding). Tipe III word gedefinieer as 'n oormatige akkumulasie van 

viserale abdominale vet, terwyl Tipe IV gedefinieer word as 'n oormatige akkurnulasie 

van vet in die gluteo-femorale area (genoYede verspreiding). 

'n Spesifieke klassifikasiemetode moet benut word om individue in die bogenoemde 

kategoriee in te deel. Daar bestaan tans nog nie ' n intemasionaal aanvaarde 

klassifikasiemetode om obesiteit by kinders en adolessente mee te klassifiseer, soos wat 
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daar vir volwassenes bestaan rue. Kontroversie bestaan ook ten opsigte van 'n 

intemasionale verwysingspopulasie en die spesifieke afsnypunte waarby 'n kind as 

oorgewig of obees geklassifiseer moet word (WHO, 1998:13). Die verskeie beskikbare 

metodes waarvolgens ' n oorgewig en obese liggaamsbou geklassifiseer word, word 

vervolgens bespreek. 

2.2 .2 Liggaamsmassa-indeks of Quetelet se indeks ("BMI") 

Liggaamsmassa-indeks ("BMI") word gereeld gebruik om oorgew1g en obesiteit by 

volwassenes mee te klassifiseer, veral as daar met groot populasies gewerk word (WHO, 

1998:9). ' n Persoon word volgens Bjomtorp (1997:424) as obees geklassifiseer wanneer 

hy/sy ' n "BMI" van bokant 30kg.m2 het, byvoorbeeld as 'n dame met 'n lengte van 

170cm, meer weeg as 86kg en 'n man van 180cm meer weeg as 100kg. Dit word bereken 

deur liggaamsmassa in kilogram te deel deur die kwadraat van liggaamslengte in meter 

[sien figure 2.l(a) en (b)] (ACSM, 1995:58; Bouchard, 1991:286; De Villiers, 1993:7; 

Dietz, 1995:155; Sims, 1995:172). 

"BMI" = Liggaamsmassa (kg) 

Liggaamslengte (m
2

) 

kg. m2 

Enkele voor- en nadele ten opsigte van die gebruik van liggaamsmassa-indeks word as 

volg kortliks uitgelig: 

Voordele van "BMI" as klassifikasiemetode: 

o Dit is maklik om te meet, veral in groot populasies. (Dietz, 1995:156; Sims, 

1995:172). 

o Dit is vergelykbaar oor 'n tydperk of tussen verskillende studies (Troiano & Flegal, 

1999:S23 ; WHO, 1998:10). 

o Apparaat is relatief goedkoop en metings kan maklik geneem word tydens 

veldnavorsing (Troiano & Flegal, 1999:S23). 
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Nadele van "BMI" as klassifikasiemetode: 

• Liggaamsmassa-indeks ("BMI") neem nie net die hoeveelheid vet in ag nie, maar ook 

been- en spiermassa - gevolglik verskil die verwantskap tussen "BMI" en 

liggaamsvetinhoud ten opsigte van liggaamsbou en proporsie van die liggaam (WHO, 

1998:10; Dietz, 1995:156; Gortmaker et al., 1999:411 ; Kemper et al. , 1999:S35). 

• Die "BMI" sal verander tydens die rypingsproses gedurende die groeifase (WHO, 

1998:10; Troiano & Flegal, 1999:S22). 

• Die "BMI" is geslags-, ras- en ouderdomsafhanklik (De Villiers, 1993 :7; WHO, 

1998:10; Kemper et al. , 1999:S35). 

• Daar bestaan nie internasionaal gestandardiseerde "BMI" waardes volgens ouderdom 

vir kinders en adolessente nie (Poskitt, 1995 :962). 

Volgens die "World Health Organization" (WHO, 1998:10) kan "BMI" gebruik word as 

' n metode om die voorkoms van obesiteit binne 'n spesifieke populasie en die risiko ' s 

wat daarmee saam geassosieer word, te klassifiseer. Dit neem egter nie die verspreiding 

van liggaamsvet tussen individue en populasies in ag nie. 

2.2.2.1 liggaamsmassa-indeks ("BMI") volgens ouderdom 

Daar bestaan tans geen internasionaal gestandaardiseerde "BMI" waardes volgens 

ouderdom vir kinders en adolessente, soos wat daar vir volwassenes bestaan nie (Poskitt, 

1995:962). Die rede hiervoor is dat "BMI"- waardes by kinders bei"nvloed word deur 

faktore soos geslag, ras, ouderdom, geslagsryping en groei (Flegal & Troiano, 2000:814). 

I Figuur 2.1 (a) I 
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Aangesien kinders en adolessente besig is om te groei, verander liggaamslengte 

voortdurend en gevolglik het <lit 'n invloed op die "BMI" waarde. Die "WHO" (WHO, 

1995:854) beveel aan dat die fase van puberteit in ag geneem moet word wanneer "BMI" 

waardes, wat gebaseer is op chronologiese ouderdom, geYnterpreteer word. Bini et al. 

(2000:214) het 'n metode ontwikkel om "BMI"- waardes aan te pas ten opsigte van 

biologiese ouderdom en puberteitsfase en stel voor <lat die fase van geslagsryping, veral 

by dogters, in ag geneem moet word indien "BMI" - waardes gebruik word om obesiteit 

mee te klassifiseer. Daar bestaan huidiglik ' n aantal populasie-spesifieke verwysingsdata, 

waarvan die "National Health Examination Survey II & III ("NHES II & Ill") die mees 

algemeen gebruikte verwysingsdata in die literatuur is (Flegal & Troiano, 2000:812). 

Tabel 2.1 Gemiddelde "BMI" waardes vir kinders en adolessente 10 - 15 jaar 

(Flegal & Troiano, 2000) 

Gcmiddcldt• ""BMI" 

Geslag Ouderdom "NHES" II & III "NHANES" III 

I Mantik 10 17.1 18.4 

11 17.9 19.4 

12 18.4 20.1 

13 19.4 20.5 

14 20.2 22.3 

15 20.9 22.5 

I Vroulik 10 17.6 18.4 

11 18.2 19.4 

12 19.2 20.2 

13 19.9 21.8 

14 20.8 22.4 

15 21.4 22.0 
"NHES" II & III, Verenigde State 1963-1970 "NHANES" III, Verenigde State 1988-1994 
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2.2.3 Maag-heup-ratio ("Waist-hip-ratio", "WHR") en maagomtrek 

Maag-heup-ratio ("WHR") word bepaal deur die maagomtrek, soos geneem rondom die 

smalste gedeelte van die abdomen, te deel deur die heupomtrek wat op die breedste 

gedeelte van die heup geneem word [sien figuur 2.2(a) en (b)] (Heyward, 1998:297; 

Owens et al., 1999:143). 

''WHR'' Maagomtrek (cm) 

Heupomtrek ( cm) 

Maag-heup-ratio word gebruik as 'n metode om vetweefselverspreiding - veral 

abdominale en intra-abdominale vet - en die gepaardgaande risiko' s, te klassifiseer 

(Dietz, 1995:156; Schonfield-Warden & Warde~, 1997:340; WHO, 1998:10). 

Figuur 2.2(b) 

' n Maag-heup-ratio ("WHR") groter as 1.0 by volwasse mans en groter as 0.85 by 

volwasse dames word as ' n gesondheidsrisiko beskou (WHO, 1998:11). Volgens Owens 

et al. (1999:143) bestaan daar nog nie intemasionaal ooreengekome maag-heup-ratio 

afsnypunte vir kinders nie. Maagomtrek en die risiko' s wat daarmee geassosieer word is 

egter spesifiek en afsnypunte vir spesifieke populasies moet nog ontwikkel word (WHO, 

1998:11 ; Gillum, 1999:561). 
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Voordele van "WHR" as klassifikasiemetode: 

o "WHR" kan met eenvoudige en praktiese tegnieke bepaal word (De Ridder, 2001 :68). 

o Die apparaat waarmee die maag- en heupomtrekmates gemeet word is relatief 

goedkoop en groot populasies kan dus maklik daarmee gemeet word. 

o Tydens die uitvoering van veldnavorsing kan die "WHR" met akkuraatheid bepaal 

word, en laboratoriumtoestande is dus nie noodwendig nodig nie (De Ridder, 

2001:68). 

Nadele van "WHR" as klassifikasiemetode: 

• "WHR" maak nie ' n duidelike onderskeid tussen 'n persoon se skraalliggaamsmassa 

en vetmassa nie (De Ridder, 2001 :68). 

• "WHR" is egter spesifiek ten opsigte van ouderdom, geslag en ras (WHO, 1998:10). 

• Troiano en Flegal (1999:S23) stel <lat die liggaamssamestelling gedurig verander 

gedurende die groeitydperk. "WHR" sal dus ooreenkomstig verander gedurende die 

geslagrypingsproses. 

2.2.4 Velvoue en persentasie liggaamsvet 

Velvoue word algemeen gebruik in kliniese en veldnavorsing, veral vir die bepaling van 

liggaamsamestelling en persentasie liggaamsvet in kinders en volwassenes (Heyward, 

1998). Himes (1999:S 19) beveel aan dat die trisepsvelvou as 'n effektiewe metode 

gebruik kan word vanaf die ouderdom van 10-18 jaar. Obesiteit word dan gedefinieer as 

'n trisepsvelvou > 85ste persentiel vir kinders en adolessente van dieselfde ouderdom en 

geslag (Gortmaker et al., 1999:410; Lohman, 1992:84). Die resultaat van die metings 

word vergelyk met verwysingsdata van kinders tussen 6 en 11 jaar in die ''NHES II" en 

vir adolessente tussen 12 en 17 jaar in die "NHES III" (Dietz, 1995:157; Gortmaker et 

al., 1999:411). Dietz (1995:155) vind dat korrelasies van trisepsvelvoumetings met 

persentasie liggaamsvet in kinders en adolessente betekenisvol hoer is as korrelasie­

koeffisiente van ander indekse soos "BMI". Verskeie formules bestaan ook waarby meer 

as een velvou gebruik word om persentasie liggaamsvet by kinders te bepaal [sien figuur 

2.3(a) en (b)] (Heyward, 1998:294). 

19 



Hoofstuk 2 : Liggaamsbou en geluk-en-tevredenheid by kinders 

Die mees algemene formule wat by kinders en adolessente gebruik word is die van 

Boileau et al. (1985: 19-22), naamlik: 

6 - 11 jaar 
% vet = 1.35 x ( som van die triseps + subskapulere velvou) 

- 0.012 x ( som van die triseps + subskapulere velvou) 2 
- 3.4 

12 - 14 jaar 
% vet = 1.35 x ( som van die triseps + subskapulere velvou) 

- 0.012 x ( som van die triseps + subskapulere velvou) 2 
- 4.4 

15 - 18 jaar 
% vet = 1 .35 x ( som van die triseps + subskapulere velvou) 

- 0.012 x ( som van die triseps + subskapulere velvou) 2 
- 5.4 

Voordele ten opsigte van die gebruik van velvoue as klassifikasiemetode: 

o Dit is 'n relatief goedkoop metode (Dietz, 1995: 156; Sallis et al. , 1995: 198). 

o Daar vind nie fisieke ingrepe plaas nie (Sallis et al., 1995: 198). 

o Die som van die velvoue is omgekeerd eweredig aan die totale liggaamsdigtheid en 

hou direk verband met persentasie liggaamsvet (De Ridder, 2001 :77). 

o Velvoue is 'n betroubare en geldige aanduider van liggaamsvet (Heyward, 1998:289). 

o Velvoue help om te bepaal waar die verspreiding van onderhuidse vet die grootste is 

(Sallis et al., 1995:198). 

o Die velvoumetode is geskik vir die meting van groot populasies (De Ridder, 2001 :76). 
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Nadele ten opsigte van die gebruik van velvoue as klassifikasiemetode: 

• Dit vereis inoefening en geykte apparaat (Dietz, 1995:156). 

• Onakkurate metings kan verkry word indien die plek van meting verkeerd aangedui is 

en indien die velvou nie korrek opgelig word nie (De Ridder, 2001 :76). 

• Indien ' n persoon baie obees is, is dit moeilik om die velvou op te lig en die velvou 

kan die wydte van die velvoutang se bek oorskry (De Ridder, 2001 :77). 

• Daar bestaan inter- en intratoetserverskille (Dietz, 1995: 156; Gortmaker et al., 

1999:411). 

• W anneer daar van hierdie metode gebruik gemaak word, moet geldigheid en 

betroubaarheid gereeld gekontroleer word (De Ridder, 2001 :77). 

• Dit het beperkte gebruik in groot epidemiologiese studies (Dietz, 1995; Troiano & 

Flegal, 1999:S23). 

Daar bestaan nog antler metodes soos onderwaterweging en bio-elektriese impedansie, 

waarmee persentasie liggaamsvet bepaal kan word. Hierdie metodes is egter duur, nie 

altyd koste-effektief nie en nie geskik vir groot populasiestudies nie (Heyward, 

1998:295). V anuit die bogenoemde is dit dus duidelik dat die spesifieke metode wat 

gebruik word om obesiteit mee te klassifiseer, sowel as die afsnypunte wat gebruik word, 

die populasie wat as oorgewig of obees geklassifiseer word, sal bemvloed (Himes, 

1999:S20). 

2.3 KONSEPTUALISERING VAN SELFKONSEP EN SELF-ESTEEM 

2.3.1 Inleiding 

Volgens die literatuur oor selfkonsep, bestaan daar onduidelikheid oor die verskil tussen 

selfkonsep en self-esteem. Shavelson & Bolus (1982: 15) is van mening dat die twee 

terme selfkonsep en self-esteem op ' n uitruilbare basis gebruik kan word. Verskeie 

teoretici beskou selfkonsep as ekwivalent aan self-beskrywing en self-esteem as 

ekwivalent aan self-evaluasie (Rosenberg, 1979: 148; Osborne, 1996:94 ). 

Selfkonsep word dikwels gesien as die kennis-aspek van die self, dus verwys dit na die 

oortuigings wat 'n individu oor sy/haar kenmerke het, terwyl self-esteem beskou word as 

die evaluerende komponent van die self-skema en verwys dit na 'n self-refleksie houding, 
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wat ten doel het om die self as ' n objek van evaluasie te sien (Campbell & Lavallee, 

1993:45). Dit wil voorkom asof self-esteem 'n deel uitmaak van selfkonsep (Wylie, 

1979:43; Flemming & Courtney, 1984:408), en spesifiek verwys na die waarde wat aan 

die self geheg word. Wylie (1979:46) gebruik die term self-agting ("self-regard ''), wat 

ooreenstem met Flemming en Courtney (1984:404-421) se gebruik van self-esteem. Dit 

wil voorkom asof die term self-esteem veral gebruik word wanneer globale eiewaarde 

("sense of worth '') gemeet word, soos byvoorbeeld met die gebruik van Rosenberg 

(1965:87) se 'Self-esteem Scale'. 

Die term selfkonsep word weer meer gebruik wanneer die multidimensionaliteit van die 

selfkonsep ondersoek word en daar gefokus word op die sentraliteit en belangrikheid van 

spesifieke selfkonsepte of self-skemas (Greef, 2000:24-38). Vir die doeleindes van 

hierdie ondersoek word selfkonsep as die sambreelterm gebruik wat spesifieke self­

skemas insluit. Self-esteem word gesien as die resultaat van self-evaluasie ten opsigte van 

elk van hierdie spesifieke selfkonsepte. Self-esteem verwys verder ook na die taksering 

van eiewaarde. Hierdie oorhoofse evaluasie van die self, word in verskeie 

persoonlikheidsteoriee as ' n belangrike aspek van selfkonsep-funksionering gesien 

(Lecky, 1961:61; Markus & Wurf, 1987:289; Rogers, 1961:52). Vanuit verskeie 

teoretiese perspektiewe en navorsing, kom die rol van die versorger in die ontwikkeling 

van eiewaarde duidelik na vore (Harter, 1993:88; Markus & Oyserman, 1989:113). 

Onvoorwaardelike positiewe agting en bemeestering word as belangrike fasette van die 

ontwikkeling van eiewaarde gesien. V anuit die literatuur kom <lit na vore <lat selfkonsep 

verskillend manifesteer in die onderskeie geslagte en kulturele groepe. Veral in die geval 

van swart persone word selfkonsep anders gekonstrueer as wat die tradisionele beskouing 

van die Westerse psigologie was (Markus & Kitayama, 1991 :228). 

2.3.2 Piers-Harris Kinder-Selfkonsep Skoal 

Die konstruksie en gebruik van die Piers-Harris skaal word gegrond op die uitgangspunt 

<lat individue oor 'n relatiewe konstante seltbeeld besit, wat ontwikkel en stabiliseer 

gedurende die kinderjare (Piers, 1984:75). Aannames word gemaak <lat kinders 

belangrike aspekte van hul onderliggende seltbeeld openbaar deur 'n reeks eenvoudige, 

verklarende stellings te aanvaar of te ontken (waar of vals; sien figuur 2.4), en <lat hierdie 
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evaluasie van hul selfkonsep betekenisvolle verbande sal toon met antler aspekte van hul 

persoonlikhede, asook met voorspellings van toekomstige gedrag (Piers, 1984:68). 

Figuur 2.4 

Verskeie studies het die toets-hertoets betroubaarheid van die Piers-Harris met beide 

normale en spesiale groepe ondersoek (Henggeler & Tavormina, 1979:265; Lefley, 

1974:831; McLaughlin, 1970:55; Piers & Harris, 1964:91 ; Shavelson & Bolus, 1982:12). 

2.3.2.1 Toets-hertoets betroubaarheid by algemene populasiegroepe. 

' n Vorige studie van Piers & Harris (1964:92) het die stabiliteit van die Piers-Harris 

skaal ondersoek met ' n 95-item weergawe van die skaal en 'n hertoets interval van vier 

maande. Ongeveer die helfte van ' n vorige standaardiseringsgroep was gebruik vanaf 

grade 3, 6, en 10. Die resultante koeffisiente van .72, .71 , en .72 was voldoende, veral 

weens die eksperimentele status van die skaal en die lang toets-hertoets interval. 

In ' n studie deur McLaughlin (1970:58) by normale studente in grade 5, 6, en 7 is 

stabiliteitskoeffisiente vanaf .71 tot .75 met ' n toets-hertoets interval van vyf maande 

gerapporteer. In ' n meer onlangse studie deur Shavelson & Bolus (1982:14) met ' n toets­

hertoets interval van vyf maande, is ' n betroubaarheidskoeffisient van .81 gerapporteer 

vir 'n groep wit, hoer-klas, graad sewe en agt studente. Die stabiliteitswaardes ondersteun 

dus die resultate wat met die standaardiseringsgroep gerapporteer is. 
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2.3.2.2 Toets-hertoets betroubaarheid in spesia/e populasiegroepe. 

Die stabiliteit van die Piers-Harris met etniese diverse populasiegroepe kan vanwee drie 

studies vasgestel word. Lefley (1974:830) vind 'n betroubaarheidskoeffisient van .73 vir 

'n groep van 40 Amerikaanse Indier-studente met ' n tien-week toets-hertoets interval. In 

' n studie van Henggeler & Tavormina (1979:263), is daar aan Meksikaans-Amerikaanse 

imrnigrantekinders die Piers-Harris gegee in twee opeenvolgende jare. Twaalf kinders 

van die oorspronklike groep was beskikbaar vir beide toetsgeleenthede. Die 

betroubaarheidskoeffisient was in hierdie geval .51- relatief hoog met inagneming van die 

een-jaar toets-hertoets interval en die klein populasiegrootte. Ten slotte word daar in die 

literatuur melding gemaak van 'n studie waar 182 studente van Noordelike Engeland 'n 

gewysigde Piers-Harris gegee is. Die Amerikaanse terminologie is van die skaal 

verwyder en die reaksieformaat gewysig na 'n vyf-punt Likert-skaal. 'n Betroubaarheids­

koeffisient van .69 is gerapporteer (Alban Metcalfe, 1981 :66). 

Beraminge van die inhouds-, kriteria-verwante-, en konstruksiegeldigheid van die Piers­

Harris skaal is verkry deur 'n aantal empiriese studies (Piers, 1984:57). Hierdie studies 

beskik oor verskeie benaderings wat insluit ' n itemanalise, interkorrelasies onder die 

skale en items, en vergelykings van die reaksies van verskeie kriteriagroepe. Ten slotte 

was die Piers-Harris reeds vergelyk met antler skale wat ontwerp was om soortgelyke 

samestellings te meet (Piers, 1984:57). 

Interpretasie van die Piers-Harris skaal sluit ses groeperingskale in. Die verkillende skale 

word gelys soos volg: 

1) "Behavior" (" BEH") - gedrag, 

2) "Intellectual and School Status" ("INT'') - kognitiewe / intellektuele, skoolstatus, 

3) "Physical Appearance and Attributes" ( "PHY'') - fisieke voorkoms en kenmerke, 

4) "Anxiety" ("ANX'') - angsvlakke, 

5) "Popularity" ("POP '') - populariteit, 

6) en "Happiness and Satisfaction" ( "HAP '') - geluk en tevredenheid. 
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Die aanname word gemaak dat selfkonsep nie 'n eenheidsdimensie 1s rue (Piers, 

1984:38). Kinders word nie net geklassifiseer op grond van 'n totale vlak van selfkonsep 

nie, maar beskou hulleself andersoortig oor verskillende areas. V anwee die feit dat daar 

nie konsensus oor die aard van hierdie onderliggende dimensies heers nie, is die 

groeperingskale empiries deur ekstensiewe faktoranalise tot stand gebring. Hierdie skale 

kan gebruik word om kliniese hipoteses te formuleer, en om areas van relatiewe sterk en 

swak punte by individuele kinders te identifiseer (Piers, 1984:38). 

Vir die doel van die studie gaan slegs die "Happiness and Satisfaction (HAP)" 

groeperingskaal gebruik word. 

2.3.2.3 Geluk en Tevredenheid (''HAP") 

By hierdie subskaalgroep van tien items, word ' n algemene gevoel soos geluk, 

aanvaarding, en lewenstevredenheid by individue gefuk:orporeer. Lae punte op hierdie 

skaal word geassosieer met algemene ontevredenheid, gevoelens van negatiewe 

selfwaarde, en verlange na veranderde omstandighede. Alhoewel intervensie nie by alle 

probleme noodsaaklik is nie, dui kinders wat baie lae punte op hierdie skaal kry dikwels 

op ' n stille noodkreet, en kan dit dus tot hul voordeel strek om verwysings na verdere 

evaluasie of psigologiese intervensie te oorweeg. Die items met die hoogste itemgroep 

skaalkorrelasies is Item 69: "My gesig het 'n aangename voorkoms / I have a pleasant 

face" (r = .56) en Item 43: "Ek wens ek kon anders wees as nou / I wish I were different" 

(r = - .54) (Piers, 1984:38). 

2.3.3 Geslag, kultuur, en ouderdom: moderatorveranderlikes by selfkonsep 

Die manifestering van selfkonsep, self-esteem en self-effektiwiteit by verskillende 

geslagte, kulturele groepe en ouderdomsgroepe word vervolgens ontleed en bespreek. 

2.3.3.1 Ges/ag 

Navorsers stem nie ooreen of daar verskille aangetref word in die vlak van selfkonsep 

tussen mans en vrouens nie. Wylie (1979:35) en Brown (1998:78) is van mening dat daar 

nie ' n verskil is nie, maar tog vind antler navorsers (Feingold, 1994:430; Bolognini et al. , 
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1996:235; Block & Robins, 1993:910) laer selfkonsep by volwasse vrouens en 

adolessente dogters, as by mans en adolessente seuns. 

Daar is veral sekere domeine van selfkonsep waarin vrouens laer self-esteem toon. Mans 

toon hoer vlakke van selfbewustheid (Feingold, 1994:443), vir die hele lewenspan en oor 

verskillende kulture. Dogters het veral laer self-esteem in die domein van fisiese 

voorkoms (Harter, 1993:92). Verder toon fisiese voorkoms ' n hoe verband met globale 

self-esteem oor die hele lewenspan (korrelasie van .70 - .80) (Harter, 1993:92-95). 

Hierdie laer fisiese self-esteem dra dus waarskynlik by tot vrouens se laer globale self­

esteem. Bolognini et al. (1996:236) vind ook dat dogters se self-esteem meer globaal is 

en ook minder self-kompleksiteit besit - verskeie domeine van funksionering is dus saam 

gegroepeer. Hier is dus moontlik ' n aanduiding dat seuns oor ' n hoer vlak van self­

kompleksiteit beskik, wat hulle beskerm teen aanvalle op hul self-esteem. Verder verskil 

die domeine wat as belangrik beskou word ( of sentraal is) vir mans en vrouens en hul 

globale self-esteem word dus op verskillende kenmerke gebaseer (Brown, 1998:84). 

Seuns en dogters se identiteite ontwikkel van jongs af verskillend. ' n Seun se identiteit 

ontwikkel deur ' n proses van skeiding en outonomie, terwyl daar in 'n dogter se 

ontwikkeling meer op verhoudings gefokus word (Dollinger et al., 1996:1269). Vrouens 

ag veral interpersoonlike kwaliteite van belang, wat ooreenstem met die neiging by 

vrouens om 'n meer interafhanklike selfkonsep te ontwikkel. Mans beskou weer prestasie 

en skeiding belangrik, wat ooreenstem met die neiging van mans om ' n meer 

individualistiese selfkonsep te vorm (Markus & Oyserman, 1989:118; Kashima et al., 

1995:926). 

Die onderskeid tussen individualistiese en interafhanklike selfkonsepte word meer 

volledig onder punt 2.3.3.2, t.o.v. kultuur, bespreek. Die laer self-esteem wat by vrouens 

aangetref word, kan moontlik ook toegeskryf word aan die rol van die vrou wat in die 

afgelope jare verander het (Greef, 2000:46). Vroeer jare is die interpersoonlike domein as 

belangrik en voldoende vir die vrou gesien. V andag verwag die samelewing en vrouens 

van hulself om op beroepsgebied te presteer en outonoom op te tree. Vir die vrou se 

selfkonsep het die interpersoonlike domein belangrik gebly, maar tog beleef sy ook die 

eise om te presteer en bevoeg te wees in ' n beroep. Volgens Greef (2000:48) kan hierdie 

eise wat vanuit twee oorde gestel word, vrouens moontlik oorlaai en onsekerheid in hul 

identiteit veroorsaak. 
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Schwarzer & Born (1997:180) se studie van algemene self-effektiwiteit toon aan <lat 

mans in al die kulture hoer tellings as vrouens behaal het, maar die rede hiervoor is egter 

onduidelik. Harter (1993:91) het bevind <lat manlike adolessente ook beter presteer het as 

vroulike adolessente op alle kategoriee van seltkonsep, behalwe by gedragshandeling. 

Volgens Marsh (1989:422) roem die manlike geslag meer op fisieke vermoens, fisieke 

voorkoms, wiskundige vernuf, emosionele stabiliteit, probleemoplossingsvaardighede, en 

selfrespek. Vroulike individue vertoon daarenteen 'n groter belang of vermoe in verbale­

en lees-bevoegdheid, skoolverwante eiewaarde, eerlikheid en godsdienstige of geestelike 

waardes (O'Dea & Abraham, 1999:74). Nottelman (1987:447) vind ook <lat dogters 

hulself oor die algemeen as minder bevoegd sien as wat hulle onderwysers hulle 

beoordeel. Dit is dus moontlik <lat laer persoonlike effektiwiteitsoortuigings by vrouens 

'n belangrike bydrae lewer tot hulle laer self-esteem en laer agting van eiewaarde. 

2.3.3.2 Kultuur 

Die ontleding van seltkonsep en die onderskeie faktore wat belangrik is vir hoe self­

esteem en psigologiese welsyn, is in hierdie ondersoek hoofsaaklik vanuit ' n Westerse 

beskouing gedoen. Daar is tog verskillende kulture en mense wat verskillende kulture 

koester, sal dus verskillende beskouings he van die self (Markus & Kitayama, 1991 :229). 

Verder speel die wisselwerking tussen kultuur en persoon 'n belangrike rol in die 

ontwikkeling van seltkonsep. Die domeine wat van belang geag word en die faktore wat 

sentraal is vir hoe self-esteem, speel ook 'n belangrike rol. 

V anuit die betrokke literatuur word onderskeid getref tussen twee soorte kulture, naamlik 

individualistiese kulture (blanke persone in Suid-Afrika, Amerika, Europa) en 

kollektivistiese kulture (Afrikane, Oosterse kulture, Japanese en Chinese) (Osborne, 

1996). Volgens Markus & Kitayama ( 1991 :246) word hierdie onderskeid in kulture egter 

anders benoem, naamlik onajhanklike self, wat grootliks aangetref word m 

individualistiese kulture, en interafhanklike self, wat grootliks aangetref word m 

kollektivistiese kulture. 

In die individualistiese kulture word die klem geplaas op die individu en op die outonome 

en afsonderlike ontwikkeling van die kind. Seltkonsep verwys in hierdie kulture na die 

persoon se innerlike vermoens, kenmerke, doelwitte, ambisies en wense. 'n Hoe premie 
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word geplaas op uniekheid, selfgelding of selfbewustheid, outonomie en persoonlike 

prestasie (Markus & Kitayama, 1991 :230). Persoonlike identiteite of selfkonsepte word 

beklemtoon (Cousins, 1989:124-126). Ander persone, met hul menings en opinies, is wel 

belangrik vir die individu, maar dien hoofsaaklik as hulpbronne waarteen die persoon 

sy/haar vordering, ontwikkeling of prestasie kan vergelyk (Greef, 2000:57). 

Die fokuspunt in die kollektivisitiese kulture is die self-in-verhouding-tot-ander. Die 

antler, veral die familie, speel ' n sentrale rol. Hulle geniet voorkeur bo die individu en dit 

is dus destruktief om uit te staan as ' n individu (Cross & Markus, 1991 :230-232). Die 

fokus is dus meer op verhoudings en op samewerking en samehorigheid (Ryff & Singer, 

199 8: 14). Die selfkonsep word in die indi vidualistiese kulture konkreet en spesifiek 

voorgestel, teenoor die selfkonsep in kollektivistiese kulture wat globaal en abstrak 

voorgestel word, omdat die self slegs in terme van spesifieke verhoudings of relasies 

betekenis het (Cousins, 1989:128). Vir hierdie kulture is 'n kollektivisitiese selfkonsep, 

wat dui op die konsep dat hulle aan 'n groter sosiale groep met onderskeidende kenmerke 

behoort, belangriker as 'n persoonlike selfkonsep (Cheek, 1989:277). Individue van 

hierdie kultuur se sosiale identiteite - hoe hulle dink antler hulle sien en beskou - is in 

vergelyking met persoonlike identiteite ook van groter belang (Cousins, 1989: 130). 

Die motiewe wat agter die inisiering en voortsetting van gedrag le, verskil ook by die 

verskillende kulture (Markus & Kitayama, 1991 :251 ). In individualistiese kulture is ' n 

motief gewoonlik afkomstig van inteme, individuele behoeftes - soos die motief om jou 

waarde te verhef, te presteer en die self te aktualiseer (Cousins, 1989:129; Greef, 

2000:52). Hierteenoor val die fokus in kollektivistiese kulture meer op motiewe met die 

antler as verwysing, soos sosiaal ge-orienteerde prestasie en versorging. Chinese kinders 

toon wel hoe motivering om te presteer, maar dit is nie werklik 'n uitdrukking van die 

individu se wense en doelwitte nie. Dit het eerder ten doel om in te pas by die groep en 

aan verwagtinge van die groep te voldoen (Markus & Kitayama, 1991:230). 

Markus & Kitayama (1991:228) bevraagteken die universele belangrikheid van 

selfkonsep, soos gedefinieer vanuit ' n individualistiese beskouing vir psigologiese 

welsyn. In individualistiese kulture word dit as vanselfsprekend aanvaar dat mense 

gemotiveerd is om goed te voel oor hulself, maar in kollektivistiese kulture is die primere 
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taak van die interafhanklike selwe om in te pas, te behoort, of deel te wees van relevante 

sosiale verhoudings, veral die familie (Ryff & Singer, 1998:19). 

Teen die verwagting in, is daar studies in Amerika wat toon dat Swart Amerikaners hoer 

selfkonseptellings behaal as Wit Amerikaners (Gray-Little & Hafdahl, 2000:26; 

Tashakkori, 1993:479). Gray-Little & Hafdahl (2000:28) maak gebruik van vier bekende 

selfkonsepskale om die verskillende kulturele groepe te vergelyk, naamlik die 

"Rosenberg Self-esteem Scale" (Rosenberg, 1965:88), die "Coopersmith Self-Inventory" 

(Coopersmith, 1967:47), die "Tennessee Self-concept Scale " (Fitts & Roid, 1989:28) en 

die "Piers-Harris Children's Self-Concept Scale" (Piers, 1984:38). Aanvanklik is verwag 

dat die swart Amerikaners laer selfkonsep sou he, omdat hulle in die algemeen deel was 

van onderdrukkingsgroepe en hulself moontlik vergelyk met antler meer bevoorregte 

sosiale groepe. Tog is bevind dat swart en wit persone hulself met antler 

noemenswaardige individue uit hul eie kulturele groepe vergelyk (Gray-Little & Hafdahl, 

2000:28). Verder is swart persone se kollektivistiese self-esteem meer sentraal vir hulle 

en dit word sterker geassosieer met hul individuele self-esteem (Gray-Little & Hafdahl, 

2000:29-31 ). 

Die grootste bydrae tot die verskil in selfkonsep tussen swart en wit persone, blyk die 

domeine te wees wat belangrik (sentraal) is vir elke groep en ook hoe hulle hulself daarin 

beoordeel. Fisiese aantreklikheid en akademiese prestasie blyk die belangrikste 

aanduiders te wees van oorhoofse self-esteem by blanke persone. 

By swart persone is verhoudings met ouers 'n belangrike aanduider van algemene self­

esteem, terwyl akademiese prestasie as minder belangrik gesien word (Gray-Little & 

Hafdahl, 2000:32). Die manifestering van self-esteem en selfkonsep by die verskillende 

kulturele groepe van Suid-Afrika is egter nog onduidelik. 

2.3.3.3 Ouderdom 

Min ooreenstemming kan tussen navorsers bereik word oor die vraag of selfkonsep met 

verloop van die lewensduurte verander. Volgens Wylie (1979:46) bestaan daar geen 

konsekwente verband tussen selfkonsep en ouderdom nie. O'Malley & Bachman 

(1983:259) vind tog dat selfkonsep verhoog vanaf 13-jarige na 23-jarige ouderdom, wat 
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moontlik toegeskryf kan word aan meer sosiaal ge-orienteerde funksies, 

verantwoordelikhede en voorregte. Verder word persoonlike aanvaarding nie meer deur 

eksteme standaarde van prestasie bepaal nie, maar deur inteme standaarde van 

persoonlike geluk. Die sentraliteit verander ook en die fokus verskuif van akademiese 

prestasie na ander domeine. Nottelman (1987:443) toon verder aan dat die transisie van 

laerskool na hoerskool nie kinders se selfkonsep verlaag nie, maar eerder deur die meeste 

kinders as positief beleef word. 

Verlaagde selfkonsep word verwag by ouer mense, omdat daar minder is om na uit te 

sien. Tog vind Ryff (1991 :286) dat persoonlike bemeestering hoer word met toename in 

ouderdom terwyl self-aanvaarding dieselfde bly. Dit wil voorkom asof ouer mense 

psigologies gesond bly deur hul werklike selfkonsep en ideale selfkonsep nader aan 

mekaar te laat beweeg, wat 'n tevredenheid in die self tot gevolg het. Die werklike 

selfkonsep verwys na die persepsie van die self wat 'n individu huidiglik ervaar. Die 

ideale selfkonsep verwys gevolglik na die persepsie van die self waama 'n individu 

strewe. 'n Derde belangrike selfkonsep kan ook onderskei word, naamlik die publieke 

selfkonsep (hoe 'n individu ervaar antler van hom/haar as persoon dink). McQuaide 

(1998:21) vind dat ouer vrouens oor die algemeen tevrede met hulself en hul lewens is. 

Ouer vrouens wat hulself nog as betrokke sien en doelwitte en ideale nastreef wat volgens 

hulle, binne hulle bereik is, ervaar hoer self-esteem. Dit stem ooreen met Heidrich en 

Ryff (1993:327) se bevindinge dat persone wat nog betekenisvolle rolle vervul en 

gefutegreerd voel in die samelewing, groter psigologiese welsyn ondervind. 

2.4 DIE VERBAND TUSSEN GELUK, TEVREDENHEID EN SELFKONSEP 

Swak liggaamsbeeld en die voorkoms van lae liggaamlike tevredenheid word vanuit 'n 

literatuurperspektief meer breedvoerig beskou as aspekte van lae selfbeeld en selfkonsep 

(Basow, 1992: 17). Liggaamsbeeld word dus deur navorsers beskou as 'n weerspieeling 

van 'n individu se algemene fisieke eiewaarde (Cash & Henry, 1995:20). Kinders wat 

hoer vlakke van liggaamlike ontevredenheid en probleme met liggaamsbeeld rapporteer, 

rapporteer ook laer globale eiewaarde, laer lewensgeluk, swakker self-esteem en 

algemene ontevredenheid met ander lewensaspekte soos skoolprestasie (Folk et al., 

1993:547; Kelly et al., 1997:6; McCabe et al., 2001:142). Vroue assosieer ook 'n skraal 

liggaamlike voorkoms met hoe vlakke van eiewaarde en selfbeeld (Jones et al., 1999:53). 
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Die mate van geluk-en-tevredenheid wat 'n individu ervaar met sy/haar liggaamlike 

voorkoms, dikteer gevolglik die vlak van selfkonsep wat verwag word. 'n Duidelike 

verband tussen liggaamsgewig ontevredenheid en self-esteem, selfbeeld en selfkonsep 

word dus gei"dentifiseer (Furnham & Greaves, 1994: 183). 

2.5 LIGGAAMSBOU SE VERBAND MET GELUI( EN TEVREDENHEID 

2.5.1 Inleiding 

Die kenmerke en persepsies van 'n persoon se fisieke self, affekteer selfkonsep, 

interpersoonlike verhoudings, en selfs professionele keuses (Blyth et al. , 1985:210-214; 

Garrison & Garrison, 1975:158). Belangstelling by fisieke voorkoms neem toe gedurende 

adolessensie - ' n periode wat gekenmerk word deur betekenisvolle fisieke verandering 

(Blyth et al. , 1985 :217). As tipiese voorbeelde, is die dogter wat etlike ure daagliks voor 

die spieel begin deurbring, of 'n seun wat meer sensitief begin optree teenoor persoonlike 

higiene (Blyth et al. , 1985 :217). 

Die konsep van liggaamsbeeld is belangrik ten opsigte van die vorming van'n begrip van 

psigologiese en sosiale ontwikkeling. Volgens Collins & Propert (1983:768) verwys 

liggaamsbeeld na die kognitiewe beeld wat ' n persoon koester jeens sy/haar fisieke self. 

Berscheid et al. ( 1973: 120) definieer liggaamsbeeld as die tevredenheid wat 'n individu 

teenoor die huidige stand van sy/haar liggaamlike vorm en voorkoms ervaar Dit is dus 

relevant tot hierdie ondersoek om begrip te toon vir die impak van liggaamsbeeld tydens 

adolessensie - weens die dramatiese fisiese veranderinge wat kenmerkend voorkom. 

V erskeie studies het verbande gevind tussen liggaamsbeeld en depressiewe 

simptomologie (McCabe et al. , 2001:143; Siegel et al., 1999:155). Siegel et al. 

(1999:159) bevind dat swak liggaamsbeeld 'n duidelike verband toon met hoe vlakke van 

depressie by (veral vroulike) adolessente. Volgens McCabe & Ricciardelli (2001 :332) is 

dogters wat ekstreme gewigverlies strategie volg meer geneig om depressiewe 

simptomatologie te openbaar. 

2.5.2 Geslag, ouderdom en die aanvang van geslagsrypheid 

Geslag, ouderdom en die aanvangstyd van geslagsrypheid by adolessente word 

vervolgens in die lig van geluk-en-tevredenheid ten opsigte van liggaamsbou bespreek. 
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2.5.2.1 Geslag 

Skraalheid en obesiteit kan op verskeie maniere gedefinieer word, maar die definisie van 

elk is van kardinale belang en wissel tussen die verskillende geslagte. Uit die literatuur is 

dit duidelik dat vrouens meer gebrandmerk word deur obesiteit as wat die geval is by 

mans (Fallon, 1990:85); vroulike adolessente verkies om minder te weeg (Eisele et al., 

1986:283) en ontevredenheid met liggaamsmetings neem toe tussen twaalf en 

agtienjarige ouderdom (Davies & Furnham, 1986:281). Vroulike individue word aan 

groter druk blootgestel om hul liggaamlike voorkoms na die media se ideale te 

konformeer, as wat die geval by manlike persone is. 

Skraalheid het die standaard vir aantreklikheid geword en oorgewig in die verskeie grade, 

word geassosieer met onaantreklikheid. Vroue is meer geneig om volgens voorkoms te 

beoordeel as mans, gevolglik is stigmatisasie van oorgewig en obesiteit groter vir vroue 

(Czajka-Narins & Parham, 1990:28). Manlike studente is minder geneig (as vroue) om 

hulself as oorgewig te beskou - tot 'n faktor van agt in 'n logistieke regressieanalise 

(Czajka-Narins & Parham, 1990:30). Hierdie verskynsel reflekteer op mans se trots en 

het meer positiewe gevoelens oor hul liggame tot gevolg, soos aangedui in 'n 

kruiskulturele studie van selfbeeld (Offer et al. , 1988:62). Van die dames wat hulself as 

oorgewig gerapporteer het (73.4%), is slegs 12.9% as oorgewig geklassifiseer volgens 

berekende "BMI"-waardes (Offer et al., 1988:67; Pritchard et al. , 1997:18). 

Volgens Moynihan et al. (1986:3) neig professionele mediese persone, soos dokters, om 

meer dogters as seuns as obees te klassifiseer, afgesien van hul relatiewe gewig. Volgens 

Sobal et al. (1995:377) het vroulike leerlinge van 'n hoerskool gerapporteer dat hulle op 

' n meer gereelde basis aangemoedig was om gewig te verloor, as die manlike leerlinge 

van dieselfde skool. Oorbeklemtoning van skraalheid, vooraf en tydens adolessensie, mag 

hydra tot potensieele skadelike gewigbeheer handelings en eetversteurings (Berg, 

1992:69; Emmons, 1992:307). 

In lyn met die resultate van vorige studies (Dacey, 1979:84; Berscheid et al., 1973:120) 

het Cok (1990:360) bevind dat mans meer tevrede met hul liggaamsbou was as wat die 

geval was by dames. Soortgelyk tot antler lande, kan die resultate van die studie op 

Turkse adolessente (Cok, 1990:359) toegeskryf word aan die sosiale beklemtoning van 

vroulike aantreklikheid. Regressievergelykings van afhanklike veranderlikes van die 
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selfkonsep-indeks, het tydens 'n ondersoek deur Pritchard et al. (1997: 18) aangetoon dat 

die persepsie van normale liggaamsgewig, laer "BMI"-waardes en die manlike geslag, 

sterk voorspellers van positiewe selfkonsep was. Die bevindinge dui ook aan dat ' n 

aansienlike aantal vroulike adolessente hulself as oorgewig beskou, terwyl "BMI" -

waardes egter die teenoorgestelde aandui. Manlike adolessente besit egter ' n redelik 

akkurate gewigspersepsie (Pritchard et al. , 1997:18). 

2.5.2.2 Ouderdom 

Ouderdom word beskou as 'n belangrike veranderlike by die bepaling van liggaamsbeeld­

en fisieke voorkomstevredenheid. Adolessente is baie ingestel op hul fisieke voorkoms, 

want juis op hierdie ouderdom begin hul met mekaar uitgaan en baie sal ook die keuse 

van 'n huweliksmaat moet maak (Pritchard et al. , 1997:18). Berscheid et al. (1973:131) 

het ook die effek van ouderdom op geluk-en-tevredenheid ondersoek. Adolessente is as 

' n groep met antler persone van verskillende ontwikkelingstadiums vergelyk. Alhoewel 

daar nie betekenisvolle verskille in liggaamsbeeldtevredenheid onder die verskeie 

ouderdomsgroepe gevind is nie, het ouderdom die adolessente betekenisvol 

gedifferensieer tydens 'n ondersoek na spesifieke areas van die liggaam (borste by 

dogters en geslagsorgane by seuns) (McCabe & Ricciardelli, 2001:328). 

2.5.2.3 Aanvang van ges/agsrypheid 

Dit blyk dat aanvangstyd van geslagsrypheid diskrimineer tussen die groepe. Vroee 

ontwikkelende seuns en laat ontwikkelende dogters het hoer vlakke van liggaamsbeeld­

tevredenheid (Cok, 1990:357). Weereens kan die verskynsel toegeskryf word aan die 

sosiale beklemtoning van muskulere eienskappe - ' n kenmerk van vroee ontwikkelde 

seuns - en aan skraalheid van dames - ' n kenmerk gevind by laat ontwikkelende dogters. 

Hierdie bevinding is konsekwent met vorige navorsing (Blyth et al. , 1985:213; Zakin et 

al., 1984:446). ' n Interessante bevinding is dat adolessente wat deelneem aan fisieke 

aktiwiteit meer tevrede met hul liggame is as die geval by nie-deelnemers. Laasgenoemde 

is dus konsekwent met Shontz (1969: 182) se bevinding dat fisieke aktiwiteit die 

belangstelling in die liggaam, asook die vlak van liggaamsbeeldtevredenheid laat 

toeneem. Liggaamsbeeldtevredenheid is dus belangrik vir adolessente se psigologiese en 

sosiale welstand. 
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2.6 SAMEVATTING 

Die toename in die voorkoms van obesiteit kan in die modeme samelewing toegeskryf 

word aan o.a. ' n afname in fisieke aktiwiteit, wat die gevolg van tegnologiese 

ontwikkelinge en ' n verhoogde gerniddelde inkomste is. Fisieke onaktiwiteit word saam 

met dieet as die belangrikste faktore gesien wat aanleiding gee tot die ontwikkeling van 

obesiteit (McArdle et al., 1994:412). 'n Obese liggaamsbou het talle nadelige psigologiese 

gevolge, soos verlaagde seltbeeld, depressie en verwerping deur die portuurgroep; asook 

verskeie gesondheidsprobleme soos hipertensie, hipercholesterolemie, tipe II-diabetes, 

ortopediese probleme en talle ander siektetoestande wat voortduur of vererger namate 'n 

persoon ouer word (McCabe en Ricciardelli, 2001:334; Siegel et al. , 1999:161). Drie 

aanduiders vir obesiteit by kinders word in die studie gebruik, naamlik liggaamsmassa­

indeks ("BMI"), die som van triseps- en subskapulere velvoue en persentasie 

liggaamsvet. Die verskillende antropometriese veranderlikes - as verteenwoordigers van 

liggaamsbou - wat deel gevorm het van die THUSA BANA studie, het 'n onderlinge 

verwantskap getoon en daar is besluit om 'n stapsgewys-meervoudige regressie-analise 

uit te voer. Dit is gedoen om vas te stel watter van die antropometriese veranderlikes as 

primere bydraers tot die variansie van geluk-en-tevredenheid optree. 

Agt antropometriese veranderlikes is in die analise gebruik en slegs twee van die 

veranderlikes, naamlik vetpersentasie (grootste bydraer) en liggaamsmassa-indeks 

(tweede grootste bydraer) het bygedra tot die variansie van geluk-en-tevredenheid. Dit 

verduidelik eerstens waarom "WHR" nie ingesluit gaan word by die beskrywende 

statistiek in Hoofstuk 3 nie. Ten tweede verduidelik dit waarom vetpersentasie en "BMI" 

as verteenwoordigers van die dogters se liggaamsbou eerder gerapporteer gaan word. Ten 

slotte verduidelik dit ook waarom vetpersentasie as verteenwoordiger van liggaamsbou 

gebruik gaan word om die verband tussen liggaamsbou en geluk-en-tevredenheid aan te 

toon. Daar bestaan verskeie metodes om obesiteit te klassifiseer, maar klassifikasie word 

bemoeilik deur die feit dat kinders nog groei en ontwikkel. Ander faktore wat die 

klassifikasie van obesiteit beinvloed is geslag, ras en ouderdom. 

Besorgdheid oor liggaamsgewig het egter 'n oorbeklemtoonde kwessie vir hedendaagse 

vroue geword. Onlangse navorsing wys op 'n tendens dat die gemiddelde vrou se 

liggaamsmassa skerp toenames begin toon (Schon.field-Warden & Warden, 1997:346; 
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WHO, 1998:27). Die bekende kulturele persepsie is egter 'n teenstrydigheid, naamlik dat 

vroue, regdeur die algemene wereldpopulasie, skraal en aantreklik ten opsigte van 

voorkoms moet wees. Die teenstrydigheid wat bestaan tussen baie vroue se werklike gewig 

en die samelewing se persepsie van die ' ideale vrou', kan verskeie nadelige gevolge he op 

die vroulike psige, naamlik liggaamlike ontevredenheid, die toenemende voorkoms van 

eetversteurings, asook afnames in lewensgeluk, selfbeeld, eiewaarde en self-effektiwiteit. 

Vroulike adolessente is uiters kwesbaar in die stryd tussen realiteit en sosiale verwagtinge. 

Die media speel veral hier 'n groot rol by die voorkoms van so baie gevalle van adolessente 

depressie en morbiditeit. Adolessente kan dus baat vind by vroee intervensieprogramme by 

skole, wat psigologiese intervensie (figuur 2.5) en blootstelling aan fisieke aktiwiteit insluit 

(figuur 2.6). 
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Liggaamsbou se verband met geluk-en-tevredenheid by 12- tot 15-jarige dogters 
in die Noordwes Provinsie: die THUSA BANA studie. 

J.C. Maritz 1, J.H. de Ridder 1, A.W. Nienaber 2, M. Coetzee 1 

l) Skool vir Biokinetika, Rekreasie en Sportwetenskap; en 

2) Skool vir Psigososiale Gedragswetenskappe, Potchefstroomse Universiteit vir Christelike Hoer Onderwys 

The purpose of this study was to determine the relation of body composition and the level of happiness and 

satisfaction experienced by adolescent girls in the North West Province. This study is a part of the THUSA 

BANA project which had been approved by the ethical committee of the PU for CHE. Maturation stage 

according to age differences, body fat percentage and body mass index (BMI) were assessed. The Piers­

Harris Children's Self-Concept Scale (Piers, 1984) was used to evaluate the current level of happiness and 

satisfaction among the various subjects. Changes in happiness and satisfaction were noted due to conflicting 

feelings of competence with physical appearance and social acceptance among peers. The test population 

consisted of female subjects from four different ethnical backgrounds (white, black, coloured and Indian) 

ranging between 12 and 15 years of age. A cross-sectional comparative design was used, and the research 

method was descriptive research. The anthropometric variables and techniques selected were primarily those 

described in Norton and Olds ( 1996). Data analyses were performed using Statistica for Windows (StatSoft, 

Inc. 1984 - 2000). A one-way analysis of variance (ANOY A) and a two-way analysis of variance 

procedures (MANOV A) were used for all comparisons. Although no statistical significant differences 

(p<0.05) were found between body composition and the level of happiness and satisfaction, a clear trend 

among the different ethnic-- and age groups were observed, which indicated that the prevalence of low 

happiness and satisfaction scores seemed to decrease according to increases of body fat percentage and body 

mass index. These findings depict a contrast to other studies and emphasise the importance of further 

research. 

SI e u te lw oo rde : Adolessensie / Adolescence; vroulik / female; selfkonsep / self-concept; liggaamsbeeld / body 
image; geluk / happiness; tevredenheid / satisfaction. 

Afkortings: BMI- Body Mass Index/ Liggaamsmassa-indeks. 

Inleiding 

Verskeie belangrike veranderinge in die psigologiese en 

sosiale ontwikkeling vind plaas gedurende adolessensie - 'n 

periode wat die intree van jong individue in die volwasse 

wereld aandui (Cok, 1990; Pritchard, King & Czajka­

Narins, 1997; World Health Organization, 1995). Potensiaal 

vir onbeplande swangerskap en ouerskap, akademiese druk 

en keuses, beroepsverpligtinge, groepsdruk en inter­

persoonlike verhoudings is net 'n paar van die nuwe 

kwellinge en verantwoordelikhede wat adolessente 

hedendaags verwar (Dollinger, Preston, O'Brien & Dilalla, 

1996; WHO, 1995). 

Korrespondensie: J.H. de Ridder, Skool vir Biokinetika, 
Rekreasie en Sportwetenskap, PU vir CHO, Potchefstroom, 2520, 
Suid-Afrika. 
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Gemeenskaplike waardes, norme en gesindhede, wat 

gevorm word deur persepsies van skoonheid, intelligensie, 

krag en rykdom, dien as die vemaamste faktore met 

betrekking tot hoe ons onsself evalueer en ander beoordeel 

(WHO, 1995). Hoewel die ontwikkeling van selfkonsep en 

selfrespek ongetwyfeld die resultaat van 'n kombinasie van 

faktore is, word fisieke voorkoms gerdentifiseer as een van 

die mees kragtige determinante waarmee die vroulike 

adolessent haarself beoordeel (Feingold, 1992). Die mate 

van geluk of tevredenheid wat die vroulike adolessent 

ervaar kan dus groot impak he op selfbeeld, selfkonsep en 

selfaanvaarding. Hoewel jong vrouens selde wegbreek vanaf 

hul farnilie-afhanklikheid, word aanvaarding en onder-
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steuning by hul kultuur gevind, wat soortgelyk ingestel is op 

die knelpu.nte van fisieke voorkoms (WHO, 1995). 

Portuurverwagtinge vir gelykheid is intensief van aard en 

afwykings word selde verdra. Zakin, Blyth en Simmons 

(1984) stel djt, dat gevoelens van eiewaarde en selfrespek 

tydens adolessensie veral verwant is aan persoonlike opirue 

van aantreklikheid. 

Verskeie studies het daarop gewys dat geslags­

rypwording verwant is aan fisieke selfkonsep, met vroulike 

vroee ontwikkelaars wat 'n minder-positiewe liggaams­

beeld besit teenoor hul normaal- of laat- ontwikkelende 

portuur (Brooks-Gunn, 1984; Folk, Pedersen, & Cullari, 

1993). Verskille ten opsigte van fisieke voorkoms, waar 

jonger vroulike- en ouer manlike individue hoer status van 

selfkonsep ervaar, word deur Marsh (1989) aan dfo 

ouderdom van die individue toegeskryf. Laasgenoemde 

effek mag dalk ook met 'n meer gunstige vlak van pubertale 

status geassosieer word (O'Dea & Abraham, 1999). By 

vroulike adolessente word dje vroee ontwikkeling van 

borste en ander geslagskenmerke wel geassosieer met ' n 

gewenste, ideale liggaamlike voorkoms asook verhoogde 

selfvertroue (Brooks-Gunn, 1984). Navorsingsliteratuur wys 

egter daarop dat vroeg-ontwikkelde dogters minder 

ekstroverte gedrag openbaar en mmder bekendheid en 

gewildheid onder hulle prepubertale klasmaats geniet (Aro 

& Taipale, 1987; Clausen, 1975; Guinn & Semper, 1997). 

Adolessente dogters wat vroeg ontwikkel, is dus skaam en 

soms teruggetrokke en meer geneig tot simptome van 

depressie (Brooks-Gunn, 1984 ). Negatiewe persepsies van 

liggaamsgewig neem dus skerper toe by dogters van 

gevorderde pubertale status, in kontras met seu.ns van 

dieselfde ontwikkelingsvlak (Allgood-Merten, Lewinsohn, 

& Hops, 1990). By alle ouderdomsgroepe, is dogters minder 

tevrede met hul gewig en hul liggaamlike voorkoms as 

seuns, met gewig- en liggaamstevredenheid wat dus dje 

grootste gaping tussen dfo geslagte toon (Freedman, 1990; 

Siegel, Yancey, Aneshensel, & Schuler, 1999). Die verband 

wat bestaan tussen adolessente se selfkonsep en hul 

liggaamsmassa is tans nog onduidelik. 

Die algemene voorkoms van obesiteit was in die verlede 

laer onder swart kinders in vergelyking met wit kinders 

44 

(Gortmaker, Dietz, Sobol & Wheler, 1987). Berenson, 

Srinivasan en Nicklas (1998) rapporteer huidiglik ook ' n 

hoer voorkoms van obesiteit onder wit kinders in 

vergelyking met swart kinders, hoewel daar 'n drastiese 

toenarne in obesiteit onder swart dogters in dje Verenigde 

State van Amerika voorkom. Daar kan dus afgelei word dat 

bogenoemde tendens - selfs hier in Suid-Afrika -

voortdurend onderhewig is aan verandering, wat moontJjk 

toegeskryf kan word aan die toename in verstedelikking, 

verandering in sosio-ekonomiese status en toenemende 

industrialisasie, veral onder die swart populasies 

(WHO, 1998). 

Studies waarin die selfkonsep van oorgewig en normale 

gewig adolessente vergelyk word bied egter teenstrydige 

resultate (O'Dea & Abraham, 1999). Literatuur wys we) op 

'n huidige tendens dat adolessente met 'n norrnale 

liggaamsmassa poog om meer gewig af te skud, terwyl 'n 

toenemende segment van die kinder-populasie 'n toename in 

liggaamsmassa toon (Jelalian, 2000). Sommjge navorsing­

studjes het verbande gevind tussen liggaamsmassa en 

liggaamsmassa-indeks ("BMI") en selfkonsep by 

adolessente, waar 'n groter "BMI " met betekenisvolle laer 

selfkonsep geassosieer word (Drake, 1988; O'Dea & 

Clampett, 1995; Sallade, 1973). Ander studies het egter 

geen verband tussen selfkonsep en liggaamsmassa by 

adolessente gevind nie (Kimm, Sweeney, & Janosky, 1991 ; 

Rumpel & Harris, 1994). Navorsing, deur Rumpel en Harris 

(I 994 ), bevestig we! dat geslag, puberteit, ouderdom en 

liggaamsmassa 'n invloed het op aspekte van adolessente se 

selfkonsep. Nietemin word die interaksie van hierdie 

aspekte by die bepaling van selfkonsep huidiglik nog nie 

goed verstaan nie (Kimm et al. , 1991 ). 

Volgens Piers (1984) verwys die term selfkonsep na die 

verhouding wat bestaan tussen ' n individu se selfpersepsie 

en belangrike lewensaspekte. Hy verduidelik verder dat 

individuele persepsies van dje self primer gevorm word deur 

interaksie met die omgewing tydens die kinderjare, asook 

deur die gesindheid en gedrag van ander persone. Die 

persepsies gee aanleidmg tot die ontwikkeling van 'n self­

evaluerende gesindheid en tot gevoelens wat belangrike 

organiseringsfunksies beklee en dus sal help om gedrag te 
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motiveer (Piers, 1984; Shaffer, 1996). Geluk-en­

tevredenheid is een van die hoekstene wat seltkonsep vorm. 

Dit dui op die mate waartoe 'n individu algemene 

tevredenheid en lewensgeluk ervaar. Tyd of ouderdoms­

toenarne veroorsaak ook verandering by 'n individu se 

seltkonsep weens 'n reaksie tot omgewing- en 

ontwikkelingsaanpassings, of weens die verandering van 

prioriteite en waardes (Guinn & Semper, 1997; Piers, 1984). 

Hierdie studie poog om ' n basis voor te le vir die 

psigososiale evaluering van adolessente, deur te fokus op 

die verband tussen psigiese denke en fisiese voorkoms by 

vroulike adolessente met ouderdom en ras verskille. Weens 

die waarde wat die samelewing aan fisieke kenmerke koppel 

en die irnpak daarvan op adolessente-seltbeeldontwikkeling, 

saJ ' n ondersoek na die vroulike persepsie van die ideaJe 

'self' kan bydra tot die voorsiening van kultureel relevante 

seltbeeldverheffende intervensie. 

Die eerste vraag wat derhalwe met die navorsing 

beantwoord wil word, is of liggaamsbou enige verband met 

geluk-en-tevredenheid - as 'n subskaal van seltkonsep -

vertoon by I 2- tot I 5-jarige dogters in die Noordwes 

Provinsie. Die tweede vraag wat beantwoord wil word, is of 

ouderdom ' n invloed het op die moontlike verbande wat 

mag voorkom tussen liggaamsbou en geluk-en­

tevredenheid. Ouderdomstoename kan hormoonverwante 

veranderinge in die liggaam voortbring wat tot sporadiese 

verskille in liggaamsdimensies lei. Die mate van geluk en 

tevredenheid wat die individu ervaar kan moontlik ook 

daardeur beYnvloed word. Met hierdie navorsing sal die 

verskeie veranderlikes met mekaar vergelyk word om 

moontlike probleemareas te kan identifiseer. Hierdie 

resultate kan moontlik bydra dat vroee intervensie­

programme, wat psigologiese intervensie en blootstelling 

aan fisieke aktiwiteit insluit, met groter effektiwiteit en met 

meer irnpak geiinplementeer word. 

Me to des 

Ontwerp 

Daar is van 'n eenmalige dwarsdeursnit navorsings­

ontwerp gebruik gemaak en die navorsingsmetode wat 

gebruik is, is beskrywende navorsing. Die studie vorm dee) 
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van die THUSA BANA-projek (projeknommer 00lMl0) 

wat reeds goedgekeur is deur die etiekkomitee van die 

Potchefstroomse Universiteit vir Christelike Hoer 

Onderwys. 

Seleksie van proefpersone 

Die Thusa Bana-navorsingsprojek is 'n interdissiplinere 

projek van die Fakulteit Gesondheidswetenskappe van die 

PU vir CHO waarvan die Skole vir Biokinetika, Rekreasie 

en Sportwetenskap en Psigososiale gedragswetenskappe, 

twee studieareas uitmaak. Die woord 'THUSA' is 'n 

akroniem wat staan vir ' 'Iransition and Health during 

l[rbanization in .S.outh Africa", en 'Bana' beteken kinders. 

Die totaJe getal proefpersone wat vir die THUSA 

BANA-navorsingsprojek geYdentifiseer is, is 1257 kinders 

tussen die ouderdom van IO - 15 jaar. Hierdie studie fokus 

op 'n subpopulasie van die projek, naamlik 12 tot 15 jarige 

dogters (N=337). Vanuit hierdie subpopulasie is daar ook 'n 

verdeling volgens ras gemaak. Volgens berekening is 50 van 

hierdie dogters wit, 216 swart, 50 kleurling dogters en 21 

lndier dogters. Daar is gebruik gemaak van ' n 

gestratifiseerde ewekansige steekproef, wat saamgestel is in 

samewerking met die Statistiese Konsultasiediens van die 

PU vir CHO. 'n Lys van skole van die Noordwes Provinsie 

se Onderwysdepartement is eerstens verkry wat in 12 

skooldistrikte gegroepeer is. Elk van die distrikte 

verteenwoordig 4-7 streke, met ongeveer 20 skole 

(minimum 14, maksirnum 47) per streek. Streke en skole is 

ewekansig met betrekking tot popuJasiedigtheid geselekteer, 

en ' n groep dogters in die ouderdomsgroep 12 tot 15 jaar is 

ewekansig vanuit elke skool geselekteer. Ingeligte 

toestemming is van elke proefpersoon verkry voordat hy of 

sy getoets is. Opnames is tydens skoolure geneem wat in 

April 2000 in aanvang geneem het en in Junie 2001 voltooi 

is. 

Antropometrie 

' n Lufkin, staalmaatband wat afgemerk is in millimeters en 

sentirneters is gebruik vir die meting van liggaams­

omtrekke. 
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' n Harpenden velvoukaliper, met ' n konstante druk van 

10 g/mm2 is gebruik vir die meting van velvoue. Die 

velvoue wat gebruik is vir die doel van die studie is die 

triseps- en subskapulere velvoue. Drie parameters is 

gebruik vir die bepaling van liggaamsvetmassa, naamlik 

liggaarnsmassa-indeks ("BMJ"), som van triseps- en 

subskapulere velvoue en persentasie liggaamsvet. 'n 

Elektroniese skaal is gebruik vir die bepaling van 

liggaarnsmassa en 'n draagbare stadiometer vir die bepaling 

van liggaamslengte. Aile antropometriese metings is 

uitgevoer deur gekwalifiseerde antropometriste, onder die 

Ieiding van 'n intemasionaal geakredjteerde vlak III 

antropometris (instrukteur). Die antropometriese 

veranderlikes en tegrueke wat gebruik is word beskryf in 

Norton & Olds (1996). Kwaliteits-beheermetodes het 

ingesluit: die opleiding van veldwerkers, foutontleding van 

data voor en na rekenarisering asook die duplisering van 

antropometriese metings met 'n gerandomiseerde steekproef 

deur 'n vlak 3 antropometris. 'n Kontrole kaart is uitgereik 

aan elke proefpersoon wat by alle stasies onderteken is en 

aan die einde van die dag gekontroleer is. Die volgende 

stasies het betrekking op hierdie studie gehad: 

Stasie I: Demografiese inligting 

Stasie 3: Antropometrie 

Stasie 5: Psigologiese vraelys ("Piers-Harris 

Chj)dren's Self-Concept Scale") 

Vraelys 

• Piers-Harris se kinder-selfkonsep skaa/ 

Vir die doel van die studie is die "Piers-Harris 

ChjJdren's Self-Concept Scale" gebruik, wat deur Piers en 

Harris (1964) saarngestel is. Die konstruksie en gebruik van 

die Piers-Harris skaal word gegrond op die vertroue dat 

individue 'n relatiewe konstante selfbeeld besit, wat 

ontwikkel en stabiliseer gedurende die kinderjare. 

Aannames word gemaak dat kinders belangrike aspekte van 

hul onderliggende selfbeeld openbaar deur 'n reeks 

eenvoudige, verklarende stellings te aanvaar of te ontken 

(waar of vals), en dat hierdie evaluasie van hul selfkonsep 

betekenisvolle verbande sal toon met ander aspekte van hul 

46 

persoonlikhede asook met voorspellings van toekomstige 

gedrag (Piers, 1984:43). 

Verskeie studies het die toets-hertoets betroubaarheid 

van die Piers-Harris skaal ondersoek (Lefley, 1974; 

McLaughlin, 1970; Piers & Harris, 1964; Shavelson & 

Bolus, 1982). ' n Studie deur McLaughlin (1970) by normale 

studente in grade 5, 6, en 7 is gerapporteer met 

stabiliteitskoeffisiente vanaf .71 tot .75 met 'n toets-hertoets 

interval van vyf maande. In 'n meer onlangse studie het 

Shavelson & Bolus (1982) ook met 'n toets-hertoets interval 

van vyf maande, 'n betroubaarheids-koeffisient van .81 

gerapporteer vir 'n groep wit, hoer-klas, graad sewe en agt 

studente. Lefley (1974) vind ' n betroubaarheidskoeffisient 

van . 73 vir 'n groep van 40 Amerikaanse lnctier-studente 

met ' n tien-week toets-hertoets interval. Die stabiliteits­

waardes ondersteun dus die resultate wat met die 

standaardiseringsgroep gerapporteer is. 

Interpretasie van die Piers-Harris skaal sluit ses­

groeperingskale in. Die verkillende skale word gelys soos 

volg: 

(I) "Behavior" ("BEH") - gedrag, 

(2) "Intellectual and School Status" ("INT'') -

kognitiewe / intellektuele, skool status, 

(3) "Physical Appearance and Attributes" ("PHY'') -

fisieke voorkoms en kenmerke, 

(4) "Anxiety" ("ANX'') - angsvlakke, 

(5) "Popularity" ("POP'') - populariteit, 

(6) en "Happiness and Satisfaction" ("HAP'') - geluk­

en-tevredenheid. 

Die aannarne word gemaak dat selfkonsep nie 'n 

eenheidsdimensie is nie (Piers, 1984). Kinders word nie net 

geklassifiseer op grond van ' n totale vlak van selfkonsep 

nie, maar beskou hulleself egter verskillend oor verskillende 

areas. Vanwee die feit dat daar nie konsensus oor die aard 

van hierdje onderliggende dirnensies is nie, is dje 

groeperingskale empiries deur ekstensiewe faktoranalise tot 

stand gebring. Hierdie skale kan gebruik word om kliniese 

hipoteses te formuleer, en om areas van relatiewe sterk en 

swak punte by individuele kinders te identifiseer (Piers, 

1984). Vir die doel van die studie gaan slegs die "Happiness 

and Satisfaction (HAP)" groeperingskaal gebruik word. 
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• Geluk-en-tevredenheid ("HAP ") kleinste persentasie liggaamsvet van 21.3% ± 6.5 by die 12 

jarige swart dogters voorkom. 'n Gemiddelde persentasie 

liggaamsvet van 22.8% ± 6.9 is vir die totale groep dogters 

bereken. 

Hierdie subskaal van tien items inkorporeer 'n algemene 

gevoel soos geluk, aanvaarding en lewenstevredenheid by 

individue. By elke item moet die deelnemer besluit of die 

stelling by haar pas deur 'JA' of 'NEE' in te vul. Die items 

wat fokus op geluk-en-tevredenheid is nommers 2, 8, 36, 

39, 43 , 50, 52, 60, 67 en 80 op die vraelys. Lae punte op 

hierdie skaal word geassosieer met algemene 

ontevredenheid, gevoelens van negatiewe selfwaarde, en 

verlange na veranderde omstandighede. Alhoewel 

intervensie nie by alle problerne noodsaaklik is nie, dui 

kinders wat baie Jae punte op hierdie skaal kry dikwels op ' n 

stille noodkreet, en kan dit dus tot hul voordeel strek om 

verwysings vir verdere evaluasie of psigologiese intervensie 

te oorweeg. Die items met die hoogste itemgroep skaal­

korrelasies is Item 69: "I have a pleasant face" (r = .56) en 

Item 43: "I wish I were different" (r = - .54) (Piers, 1984). 

Tabel 3 . 1: Lohman ( /99 2) se ve tp erse nta s ieskaal, vir do g te rs 

Statistiese analise van die data 

Die Statistica-rekenaarverwerkingspakket (StatSoft, Inc 

1984 - 2000) vir Microsoft Windows is gebruik om die 

ingesamelde data te verwerk. Eerstens is die beskrywende 

statistiek van die antropometriese veranderlikes, geluk-en­

tevredenheid t.o.v. rasgroep gerapporteer. Daama is van 

eenrigtingvariansie-analises (ANOVA) en tweerigting­

variansie-analises (MANOVA) gebruik gemaak (Thomas & 

Nelson, 1996) om die twee navorsingsvrae van die studie te 

beantwoord. Duncan 's post hoc toetse is ook gebruik om 

die invloed van rasgroep- en ouderdomsverskille by 

liggaamsbou asook geluk-en-tevredenheid te analiseer. 

Resultate en Bespreking 

Lohman (1992) beveel aan dat die som van die triseps- en 

subskapulere velvoue gebruik word vir die berekening van 

persentasie liggaamsvet by kinders van spesifieke 

ouderdornme. Verwysingstabelle is ook ontwikkel 

waarvolgens persentasie liggaamsvet weergegee word na 

aanleiding van die som van die triseps- en subskapulere 

velvou.ln tabel 3.2(a) word die beskrywende statistiek van 

persentasie liggaamsvet by 12- tot 15-jarige dogters aan­

gebied. Die verspreiding van vetpersentasie onder die 

verski llende rasgroepe word ook grafies in figuur 3 .1 

voorgestel. Die grootste persentasie liggaamsvet van 28.8% 

- Dogters -
Velvoue, mm Trlsep- en subskapulare velvoue (mm) Lohman (1992:84) . 10 " 20 " 30 " .. .. 50 " IO 

811111.ag 
l.ag Nomml ~ Hoag S..hoog 

~ 11111•-CI) 

Vet% s 1D " 20 ,. ,. ., 
" "·' ,. .. 

Volgens Lohman ( 1992) se vetpersentasieskaal vir dogters 

(sien tabel 3.1 ), le die gemiddelde waarde van die totale 

groep, asook die minimum waarde wat by die 12 jarige 

swart dogters voorkom, binne die optimale grense (tussen 

15% en 25 .5%). Die maksimum vetpersentasie waarde van 

28.8% wat by die 13 jarige Indier dogters voorkom, le dus 

in die relatief hoe vetpersentasie kategorie (tussen 25.5% en 

30%). Die totale gemiddelde waardes van die vet­

persentasies by swart en kleurling dogters is onderskeidelik 

23 .6% en 22 .9% wat as normaal geklassifiseer word. Die 

totale groep wit en Indier dogters se gemiddelde 

vetpersentasie waardes van onderskeidelik 26% en 25.5% 

sal dus ooreenkomstig as matig hoog geklassifiseer word. 

Die proses van volwassewording en die aanvang van 

puberteit by dogters vanaf 13- tot 14-jarige ouderdom bring 

snelle verandering in liggaamsdimensies mee (Gouws, 

Meyer & Plug, 1997). lndien laasgenoemde stelling met die 

proefgroep se data in verband gebring word, kan die 

moontlike invloed van verskillende kulture op vet 

persentasie waardes, duidelik waargeneem word (sien figuur 

3.1). Volgens figuur 3.1 word 'n unieke tendens van 

vetpersentasieverspreiding binne elke rasgroep waargeneem. 

Dit wil voorkom asof beduidende verskille in vetpersentasie 

op verskillende ouderdomstadiums binne elke rasgroep 

manifesteer. Die bewering kan dus gemaak word, dat 

ouderdom geneig is om adolessente van verskillende 

rasgroepe - in terme van liggaamsvetpersentasie - te 

differensieer. Alhoewel daar geen statisties betekenisvolle 

verskille in vetpersentasie tussen die verskeie ouderdoms­

groepe gevind is nie, word bogenoemde bewering 

gerugsteun deur navorsing van McCabe en Ricciardelli 

(2001) wat soortgelyke tendense by adolessente gevind het 

tydens ' n ondersoek na spesifieke ontwikkelingsareas van 

± 6.5 word by die 13 jarige lndier dogters gevind, terwyl die die menslike liggaam. 
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Tabel 3 .2(a) : Beskrywende statistiek van persentasie liggaamsvet t. o. v. rasgroep by I 2- tot I 5-jarige dogters. 

Parameter Groep 12 Jaar 13 Jaar 14 Jaar 15 Jaar 
x S.A. X S.A. X S.A. X S.A. 

wit N=50 25.9 5.7 24.3 5.1 26.7 4.4 26.9 5.4 

swart N=216 21.3 6.5 23 .0 7.7 25.3 6.8 24.8 6.6 

Vet% kleurling N=50 22.4 7.1 22.7 5.9 21.98 6.2 24.4 4.9 

l ndier N=2 1 22.1 5.7 28.8 6.5 26.4 4.7 24.1 8.3 

Totale groep N = 337 I - 22. 8 I S.A. = 6.9 X = 

I !!'! Totale groep !!'1 12 Jaar !!'1 13 Jaar !!'1 14 Jaar ~ 15 Jaar I 

W it 
Rasgroep 

Swart Kleurling lndier 

Figuur 3. 1: Die verspreiding van persentasie liggaamsvet onder rasgroepe by 12- tot 15-jarige dogters 

Tabel 3.2(b) : Beskrywende statistiek van geluk- en-tevredenheid t. o. v. rasgroep by I 2- tot I 5-jarige dogters. 

Parameter Groep 12 Jaar 13 Jaar 14 Jaar 15 Jaar 
X S.A. x S.A. X S.A. X S.A. 

wit N=50 8.9 0.7 7.7 1.8 8.1 1.8 8.8 1.5 

Geluk-en- swart N=216 7.8 1.6 7.7 1.7 8.3 1.4 7.7 1.9 

tevreden- kleurling N=50 8.5 2.3 8.3 1.6 7.3 2.9 8.1 1.6 

heid Indier N=21 9.2 0.8 7.5 2.3 8.2 1.9 9.0 1.4 

Totale groep N = 337 I - 7. 8 I S.A. = 1. 8 X = 
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I Totale groep 13 Jaar !!l 14 Jaar ~ 15 Jaar I 

9.0 

Wit Swart 
Rasgroep 

Kleurling lndier 

Figuur 3.2: Grafiese voorstelling van die verband tussen ge/uk, ouderdom en ras 

In tabel 3.2(b) word die beskrywende statistiek van 

gelu.k-en-tevredenheid t.o.v. verskillende rasgroepe by 12-

tot 15-jarige dogters aangebied. Die gemiddelde waarde vir 

gelu.k-en-tevredenheid by die totale groep dogters (N=337) 

is 7.8 ± 1.8. Die totale berekende gemiddeld van hierde 

studie stem relatief ooreen met die waarde wat deur Piers 

(1984) gevind is in ' n studie wat ' n steekproef van 485 

publieke skool leerlinge (8.05 ± 2.04) en 97 kinders in ' n 

kliniese groep (7.25 ± 2.43) ingesluit het. Die hoogste 

gemiddelde waarde van gelu.k word waargeneem by 12 

jarige lndier dogters (9.2 ± 0.8). Die laagste waarde van 

geluk is 7.3 ± 2.9 en verteenwoordig die 14 jarige kleurling 

dogters. Gelu.k-en-tevredenheid is volgens berekende 

gemiddeldes geklassifiseer as laag (<6), matig (~6 tot 9.6) 

en hoog (>9.6). Die mate van gelu.k by die totale groep 

dogters (x = 7.8) kan dus as matig geklassifiseer word. 

Statisties betekenisvolle verskille (p <0.05) is gevind tussen 

die 14 jarige kleurling dogters en die 12 jarige Indier 

dogters. 

' n lnteressante tendens word waargeneem tussen gelu.k 

en gepaardgaande ouderdomstoename (sien figuur 3.2). Dit 

wil voorkom asof 'n relatiewe laer vlak van gelu.k-en­

tevredenheid op 13 jarige ouderdom deur die verskeie 

rasgroepe ervaar word. Verskeie moontlike redes kan vir 

hierdie tendens verantwoordelik wees. Kinders van 12- en 

13-jarige ouderdom word hoofsaaklik deur hul maats en 

portuurgroep beinvloed t.o.v. ' n sosiaal aanvaarbare norm 
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vir hul fisieke voorkoms (McCabe & Ricciardelli, 2001 ). 

Die invloed van sosiale vergelyking t.o .v. die ontwikkeling 

van liggaamsbeeld moet egter nog by prepubertale kinders 

ondersoek word. Volgens Stormer en Thomson (1996) dui 

sosiale vergelyking - onder adolessente dogters - op ' n 

gevolglike toename in ligaamlike ontevredenheid en dieet­

verwante gedrag. Laasgenoemde tendens is veral waar 

indien die sosiale vergelyking gerig is op teikens wat as 

meer aantreklik beskou word. Figuur 3.1 wys op 'n algehele 

toename in vetpersentasie wat by die totale groep voorkom 

vanaf 12- na 13-jarige ouderdom. Laasgenoemde tendens 

blyk egter om andersoortig te wees by wit, 12- tot 13-jarige 

dogters. By 13 jarige lndier dogters is die hoogste 

vetpersentasie-waarde bereken. lndier dogters van 13 jarige 

ouderdom toon gevolglik ook 'n relatief lae waarde van 

gelu.k-en-tevredenheid (sien figuur 3.2). Navorsings­

literatuur stem ooreen <lat die kenmerke en persepsies van ' n 

persoon se fisieke self, die mate van selfkonsep en dus ook 

die vlak van waargenome gelu.k-en-tevredenheid affekteer 

(Blyth, Simmons & Zakin, 1985; Garrison & Garrison, 

1975). Wit, swart en lndier dogters toon 'n toename van 

gelu.k tussen 13- en 14-jarige ouderdom. Kleurling dogters 

se mate van gelu.k toon ' n verdere afuame vanaf 13 jaar tot 

en met 14 jaar, afgesien van ' n kleiner vetpersentasie op 14 

jarige ouderdom. Vanaf 14 jarige ouderdom neem gelu.k 

skerp toe by kleurling dogters wat egter teen verwagting 

gepaard gaan met 'n groter vetpersentasie op 15 jarige 
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ouderdom (sien figuur 3.1). Wit-, kleurling- en Indier­

dogters, toon ' n volgehoue toena.me in geluk tussen 14- en 

15-jarige ouderdom, maar by 15 jarige swart dogters word 

daar egter 'n afname in geluk waargeneem. Laasgenoemde 

uitsondering kan moontlik toegeskryf word aan die invloed 

van die media en rolmodelle wat dikwels bots met die idiaal 

wat in die ouerhuis en kulturele milieu van die swart 

adolessent voorgeskryfword. 

In tabel 3.2(c) word die beskrywende statistiek van 

liggaamsmassa-indeks ("BMI") teenoor rasgroep by 12- tot 

15-jarige dogters aangebied. Figuur 3 .3 toon die grafiese 

voorstelling van die verband tussen "BMI" , ouderdom en 

ras. Die liggaamsmassa-indeks ("BMI") is een van slegs 

twee antropometriese indekse wat oor die vermoe beskik om 

individue se risiko's vir siektes aan te dui (Heyward & 

Stolarczyk, 1996). 

Tabel 3.2(c): Beskrywende statistiek van "BMI" teenoor rasgroep by 12- tot 15- jarige dogters .. 

Parameter Groep 12 Jaar 13 Jaar 14 Jaar 15 Jaar 
- S.A. S.A. S.A. - S.A. X X X X 

Liggaams- wit N=50 19.6 2.6 19.6 2.1 20.3 2.7 21.2 2.6 

swart N=216 17.1 2.4 18.4 3.8 20.2 4.5 20.7 4.2 
massa-

indeks 
kleurling N=50 17.5 3.3 17.7 2. 13 18.9 2.7 19.6 3.4 

lndier N=21 16.5 2.3 18.5 4.1 19.3 1.5 18.8 3.3 
("BMI") 

I 
-

I Totale groep N = 33 7 X = 19. 2 S.A. = 3.7 

I !!I Tota le groep !!I 12 Jaar 1"'1 13 Jaar □ 14 Jaar □ 15 Jaar I 

Wit Swart Rasgroep Kleurling lndier 

Figuur 3.3: Grafiese voorstelling van die verband tussen "BM/", ouderdom en ras . 
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Hoewel "BMI" beperkinge bet ten opsigte van 

onderskeid tussen been-, spier- en vetmassa asook as gevolg 

van die feit dat kinders nog groei en liggaamslengte daarom 

voortdurend verander, kan die indeks as 'n growwe sif 

gebruik word ten einde obesiteit en gepaardgaande 

gesondheidsrisiko' s te identifiseer (Flegal & Troiano, 2000). 

Die gemiddelde "BMI" waarde vir die to tale groep is I 9 .2. 

Die standaardafwyking vir die totale groep dogters is 3.7. 

Die grootste "BMI" waarde van 21.2 ± 2.6 is by die 15 

jarige wit dogters verkry, terwyl die kleinste "BMI" waarde 

van 16.5 ± 2.3 by die 12 jarige Indier dogters verkry is (sien 

figuur 3). Daar bestaan verskeie verwysingsdata ten opsigte 

van "BMI". Flegal & Troiano (2000) gebmik "NHES" II & 

III ("National Health Examination Survey") en "NHANES" 

Ill ("National Health and Nutrition Examination Survey") as 

verwysingspopulasie. Die gemiddelde, gestandaardiseerde 

"BMI" waardes van dogters tussen die ouderdom van 12- en 

15-jaar wissel volgens die ''NHES" II en III tussen 19.2 en 

21.4. Die gemiddelde "BMI" waardes vir 12- tot 15-jarige 

dogters wissel - volgens die "NHANES" III - tussen 20.2 

en 22.4. Met toepassing van die "NHES" II en III se 

datagrense val die gemiddelde "BMI" waardes van die 12-

en 13-jarige wit dogters, 14- en 15- jarige swart dogters, 15 

jarige kleurling dogters en die 14 jarige Indier dogters binne 

die grense van die verwysingsdata. Volgens bogenoemde 

grenswaardes van die "NHANES" III is net die 14- en 15-

jarige wit dogters se gemiddelde "BMI" waardes binne die 

grense van die verwysingsdata. Dus val die totale groep se 

gemiddelde "BMI" waarde ( 19 .2 ± 3. 7) boofsaakl ik binne 

die grense van die "NHES" II en III verwysingsdata. Indien 

"BMI" dus gebruik word as 'n metode om oorgewig en 

obesiteit mee te klassifiseer, word ' n "BMf' waarde > 85 ste 

persentiel van die spesifieke verwysingspopulasie gesien as 

oorgewig en ' n "BMI" waarde > 90 ste persentiel as obees 

(Flegal & Troiano, 2000). 

Die doel van bierdie studie was om die verband tussen 

liggaamsbou en geluk-en-tevredenheid, as subskaal van 

selfkonsep, aan te toon en ook om die invloed van 

ouderdom op hierdie moontlike verbande by 12- tot 15-

jarige dogters in die Noordwes Provinsie aan te toon. Die 

verskillende antropometriese veranderlikes - as verteen­

woordigers van liggaamsbou - wat deel gevorm bet van die 
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getoon en daar is besluit om ' n stapsgewys-meervoudige 

regressie-analise uit te voer. Dit is gedoen om vas te stel 

watter van die antropometriese veranderlikes as primere 

bydraers tot die variansie van geluk-en-tevredenheid optree. 

Agt antropometriese veranderlikes is in die analise 

gebruik en slegs twee van die veranderlikes, naamlik 

vetpersentasie (grootste bydraer) en liggaamsmassa-indeks 

(tweede grootste bydraer) bet bygedra tot die variansie van 

geluk-en-tevredenheid. Dit verduidelik eerstens waarom die 

beskrywende statistiek van vetpersentasie en "BMI" as 

verteenwoordigers van die dogters se liggaamsbou 

gerapporteer is. Ten tweede verduidelik dit ook waarom 

vetpersentasie as verteenwoordiger van liggaamsbou 

gebruik is om die verband tussen liggaamsbou en geluk-en­

tevredenheid aan te toon. Die bydrae van vetpersentasie was 

1.2% en dit was statisties betekenisvol (p<0.05). 

Figuur 3.4 vertoon ' n gemiddelde gelukwaarde van 8.0 

vir die totale groep dogters. Volgens die Iaag-, normaal- en 

hoog-vetpersentasie kategoriee word gemiddelde geluk­

waardes by die totale groep dogters van 8.0 (by laag), 8.2 

(by normaal) en 8.4 (by hoog) gevind. Volgens figuur 3.4 

kom die laagste geluk waarde van 7.8 by swart dogters voor. 

Die relatief lae waarde word - anders as wat verwag is - by 

die laag- en normaal-vetpersentasie kategoriee waargeneem 

(sien figuur 3.4). ' n Eienaardige ontwikkeling - by die 

swart dogters - is die toename in geluk wat by die boe­

vetpersentasie kategorie waargeneem word. Laasgenoemde 

verskynsel kan moontlik toegeskryf word aan kulturele 

verskille t.o.v. die sosiaal aanvaarbare norm vir fisieke 

voorkoms en liggaamsbou wat by die verskillende rasgroepe 

voorkom. By die kleurling dogters word 'n soortgelyke 

tendens gevind en word soos by die swart dogters ook 

soortgelyk verklaar. Die hoogste gelukwaarde van 9.4 bet 

egter by die kleurling dogters voorgekom. Die hoe mate van 

geluk word by die boe-vetpersentasie kategorie 

gerapporteer. Wit dogters se geluk is hoer by die normaal­

vetpersentasie kategorie - as wat by die lae-vetpersentasie 

kategorie bereken is. By wit- en Indier dogters bet daar -

soos verwag - 'n laer gelukwaarde by die hoe­

vetpersentasie kategorie voorgekom. 
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Figuur 3.4 : Grafiese voorstel/ing van die verband tussen geluk, ras en vetpersentasie. 

Indier dogters toon ook 'n afname in geluk tussen die 

normaal- en hoog-vetpersentasie kategorie. Volgens figuur 

3.4 vergelyk die wit- en Indier-dogters baie goed met 

mekaar - aangesien die gelukwaardes relatief ooreenstem in 

die normaal- en hoe-vetpersentasie kategoriee. In die data 

bet daar geen Indier dogters in die Iae-vetpersentasie 

kategorie voorgekom nie (N=0), daarom die afwesigheid 

van 'n lae-vetpersentasie-groep by lndier dogters (sien 

figuur 3.4). Statisties betekenisvolle verskille (p<0.05) is 

gevind tussen die swart- en wit-dogters in die lae­

vetpersentasie kategorie. In die betrokke literatuur word 

daar soortgelyke studies gevind wat die invloed van ras op 

liggaamsbeeld by adolessente ondersoek bet (Lawrence & 

Thelen, 1995; Schreiber et al., 1996). In ' n ondersoek van 

Lawrence en Thelen (1995) is gevind dat swart 

Amerikaanse kinders (graad 3 en 6) - meer as wit kinders -

' n liggaamsbou begeer wat groter as huJ huidige is. Wit 

kinders begeer inteendeel 'n meer slanke Iiggaamsbou 

teenoor huJ huidige figuur. Schreiber et al. (1996) vind dat 

hoewel swart Amerikaanse 9- en 10-jarige dogters swaarder 

weeg as wit dogters, hulle ook minder ontevrede met hul 

gewig en liggaamsvorm is. Bogenoemde resultate stel voor 

dat swart Amerikaanse kinders heelwat minder blootgestel 

Newcomb, en Loeb ( 1997) is van mening dat seuns en 

dogters tussen 8- en I 0-jarige ouderdom soortgelyke 

wanpersepsies koester oor die waarde van skraalheid en die 

oordeel van obesiteit. Jong seuns en dogters is oor die 

algemeen van mening dat: "dit belangrik vir mans en 

vrouens is om maer te wees," "skraa/ mense is ge/ukkige 

mense," en "vet mense het min vriende". Hierdie menings en 

wanpersepsies kan dikwels toegeskryf word aan die invloed 

van farnilielede, vriende, en die media (McCabe & 

Ricciardelli, 200 l ). Die beskrywende data wat in figuur 4 

voorgestel is weerspieel dus die etniese diversiteit wat in 

ons gemeenskappe aanwesig is. Die persepsies van die 

verskeie adolessente word gevorm deur eksteme faktore -

wat selfs in die ouerhuis van elke individu geslyp word. Die 

milieu en onmiddelike omgewing - waarin die jong 

individue hulself bevind - be"invloed die fisieke 'self , 

terwyl kulturele oortuigings hier ook ' n groot rol speel 

(Lawrence & Thelen, 1995; McCabe & Ricciardelli, 2001 ; 

Schreiber et al., 1996; Shapiro et al. , 1997). 

1n figuur 3.5 word die statistiek van geluk teenoor 

ouderdom en vetpersentasie by 12-tot 15-jarige dogters 

aangebied. Vetpersentasie is weer ingedeel volgens ' laag' , 

'normaal' en 'hoog' , en geluk word volgens hierdie indeling 

is - in vergelyking met wit kinders - aan inligting en van vetpersentasie by elke ouderdom gerapporteer. Die 

menings rakende dieet en verslanking deur hut familielede, gemiddelde waarde van geluk by die totale groep dogters is 

vriende en die media (Lawrence & Thelen, 1995). Shapiro, 6.6 en die laagste waarde van geluk is 3.7 en dit kom voor 
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Rg.,ur 3. 5: ae verlJand tussen ge/uk, ouderdom en vetpersentasie 

by die 13 jarige dogters in die 'laag' -vetpersentasie 

kategorie. Die hoogste waarde van geluk is 8.6 en dit kom 

voor by die 12- en 14-jarige dogters in die ' normaal ' - en 

'hoog'-vetpersentasie kategorie. 

Dogters van 12- en 13-jarige ouderdom word grootliks 

beYnvloed deur maats en die portuurgroep - rakende 

gevoelens oor liggaamsbou en fisieke voorkoms. Dogters 

van 14- en 15-jarige ouderdom se denkraam word egter 

meer beYnvloed deur voorskrifte van die media en fokus ook 

meer op spesifieke rolmodelle (Shapiro et al. , 1997). By 

figuur 3.2 het daar relatief laer gelukwaardes by 13 jarige 

dogters van verskillende rasgroepe voorgekom. Figuur 3.5 

toon dieselfde tendens op 13 jarige ouderdom, maar die keer 

is die totale groep dogters betrek terwyl geen onderskeid 

t.o.v. rasgroepe gemaak is nie. Dit wil voorkom in figuur 

3.5 dat relatiewe lae gelukwaardes geassosieer word met Jae 

vet-persentasie-waardes. Dit blyk ook dat relatiewe hoe 

gelukwaardes met hoe vetpersentasie-waardes geassosieer 

word (sien figuur 3.5). Daar is egter geen statisties 

betekenisvolle verskille in die data gevind tydens die 

ondersoek na hierdie verbande nie. Volgens figuur 3.5 

word daar we! by 12- tot 15-jarige dogters - wat in die 

normale-vetpersentasie kategorie val - ' n verwagte liniere 

verband tussen geluk en vetpersentasie gevind. Die huidige 

populasie verspreiding in hierdie studie kan moontlik 

verantwoordelik wees vir die resultate wat in figuur 3 .5 

53 

voorgestel word. By figuur 3.4 is daar ook duidelike 

verskille tussen swart en kleurling dogters en wit en lndier 

dogters se persepsie van aanvaarbare liggaamsbou 

waargeneem. Die kulturele diversiteit wat in die proefgroep 

teenwoordig is, is beslis 'n faktor wat in ag geneem moet 

word tydens interpretasie en toepassing van die resultate. 

Samevatting 

Die eerste navorsingsvraag word beantwoord in die 

resultate van hierdie studie waar daar duidelike verbande 

gevind is tussen liggaamsbou en geluk-en-tevredenheid by 

12- tot 15-jarige dogters . Vorige studies wat hoofsaaklik 

gefokus het op wit adolessente is in die literatuur aangehaal 

en in die resultate van die betrokke studie is daar 

soortgelyke verbande by wit kinders gevind. Die etnies­

diverse populasie wat in hierdie studie ondersoek is toon 

egter verskillende tendense wat afwyk van die verwagte 

resultaat en norm. Ouderdomstoename het ook 'n invloed op 

die verband tussen liggaamsbou en geluk-en-tevredenheid 

by die totale groep dogters getoon. Om die tweede 

navorsingsvraag te beantwoord word 'n omgekeerde 

verband gevind tussen liggaamsbou en geluk-en­

tevredenheid by die swart- en kleurling-dogters. By hierdie 

twee groepe word ' n toename in geluk tesame met 'n 

toename in vetpersentasie waargeneem. Skool intervensie, 

om die selfkonsep van alle leerlinge te bevorder, word egter 

aanbeveel. Die aanbieding daarvan kan moontlik by 
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voorligting periodes of in die vorm van 

liggaamsopvoeding-programme geiinplementeer word. 

Die intervensie-programme moet veral fokus op aspekte 

verwant aan fisieke oefening en liggaamsbeeld vir die 

leerlinge wat oorgewig is. Veranderinge in pubertale 

status, en die verskillende effek daarvan op manlike en 

vroulike adolessente, moet ook in gedagte gehou word 

met programbeplanning. 
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BIBLIOGRAFIE 

SAMEVATTING 

Die literatuur dui aan dat vroulike adolessente 'n betekenisvol laer globale selfkonsep het, 

as manlike adolessente (Mull, 1991:349; Pope et al. , 1988:71 ; Richman et al., 1985:559). 

Hoewel die ontwikkeling van selfkonsep en selfrespek die resultaat van ' n kombinasie van 

faktore is, word fisieke voorkoms geYdentifiseer as een van die mees kragtige determinante 

waarmee die vroulike adolessent haarself beoordeel (Feingold, 1992:337). Verder speel die 

wisselwerking tussen kultuur en persoon ' n belangrike rol in die ontwikkeling van 

selfkonsep. Die domeine wat van belang geag word en die faktore wat sentraal is vir hoe 

self-esteem, speel ook 'n belangrike rol (Markus & Kitayama, 1991 :230). 

Tydens die puberteitsfase - 'n periode van snelle verandering in liggaamsdimensies, vorm 

en grootte - fokus vroulike adolessente gewoonlik meer op hul fisieke veorkoms en 

ontwikkeling. Die bekende kulturele persepsie is egter 'n teenstrydigheid, naamlik dat vroue, 

regdeur die algemene wereldpopulasie, skraal en aantreklik ten opsigte van voorkoms moet 

wees (McCabe & Ricciardelli, 2001 :341). Die teenstrydigheid wat bestaan tussen baie vroue 

se werklike gewig en die samelewing se persepsie van die ' ideale vrou', kan verskeie 

nadelige gevolge he op die vroulike psige, naamlik liggaamlike ontevredenheid, die 

toenemende voorkoms van eetversteurings, asook afnames in lewensgeluk, selfbeeld, 

eiewaarde en self-effektiwiteit (McCabe & Ricciardelli, 2001 :338). Vroulike adolessente is 

uiters kwesbaar in die s~ tussen realiteit en sosiale verwagtinge. Portuurverwagtinge vir 

standaardisasie van individualiteit is intensief van aard en afwykings word selde verdra, 
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dus stel Zakin et al. (1984:443), dat gevoelens van eiewaarde en selfrespek tydens 

adolessensie veral verwant is aan persoonlike opinie van aantreklikheid. Die algemene 

denkraam, teenwoordig by tiener dogters, dui op die hoop en begeerte om as 'n aantreklike 

individu beskou te word en veranderinge wat kongruent met die 'vroulike ideaal' voorkom 

word dus verwelkom (Shaffer, 1996:184). 

Die navorsingsvrae wat, soos bespreek in hoofstuk 1, met hierdie studie beantwoord wou 

word, is eerstens of liggaamsbou enige verband met geluk-en-tevredenheid - as 'n 

subskaal van selfkonsep - vertoon by 12- tot 15-jarige dogters in die Noordwes 

Provinsie. Die tweede vraag was of ouderdom enige invloed sou he op die moontlike 

verbande wat voorkom tussen liggaamsbou en geluk-en-tevredenheid. Die resultate wat 

hieruit sou voortspruit kan moontlik bydra dat vroee intervensie-programme, wat 

psigologiese intervensie en blootstelling aan fisieke aktiwiteit insluit, met groter 

effektiwiteit en met meer impak geYmplementeer word. 

Na aanleiding van die bogenoemde vrae was die doelstellings van die studie as volg: 

Om te bepaal of liggaamsbou emge betekenisvolle verbande met geluk-en­

tevredenheid, as 'n enkele fasset van selfkonsep, by 12- tot 15-jarige dogters in die 

N oordwes Provinsie vertoon; en 

Om te bepaal watter invloed ouderdom het op die moontlike verbande wat mag 

voorkom tussen liggaamsbou en geluk-en-tevredenheid, as 'n enkele fasset van 

selfkonsep, by 12- tot 15-jarige dogters in die Noordwes Provinsie. 

Ten einde die doelstellings van hierdie ondersoek te bereik is daar eerstens in hoofstuk 2 

literatuur aangebied wat die verband wat liggaamsbou met geluk-en-tevredenheid toon 

toelig en tweedens is die invloed van ouderdom en etniese verskille op die verbande wat 

voorkom tussen liggaamsbou en geluk-en-tevredenheid aangebied en bespreek. 

Hoofstuk 3 is aangebied in die vorm van 'n navorsingsartikel. Die metode van die 

ondersoek is dan ook in hierdie hoofstuk uiteengesit. ' n Bespreking van die 

antropometriese tegniek, proefpersone, apparaat wat gebruik 1s asook 'n 

navorsingsontwerp is aangebied in hoofstuk 3. Die Piers-Harris kinder-selfkonsep skaal 
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(Piers & Harris, 1964:92) is gebruik om seltkonsep by vroulike adolessente in terme van 

geluk-en-tevredenheid te bepaal. Laastens is statistiese ontledingstegnieke (stapsgewys­

meervoudige regressie-analise, eenrigtingvariansie-analise [ ANOV A], tweerigting­

variaI}sie-analise [MANOVA] en Duncan post hoc toetse) gedoen, wat gevolg is deur die 

interpretasie van die data en gevolgtrekkings en aanbevelings is gemaak vir verdere 

bestudering van die onderwerp. 

4.2 GEVOLGTREKKINGS 

Die gevolgtrekkings waartoe in hierdie studie gekom word, word gevorm aan die hand 

van die hipoteses wat gestel is. 

Hipotese 1: Liggaamsbou vertoon betekenisvolle verbande met geluk-en­

tevredenheid, as 'n enkele fasset van selfkonsep, by 12- tot 15-jarige dogters in die 

Noordwes Provinsie. 

Met toepassing van die tweerigtingvariansie-analises en Duncan post hoc toetse is 

statisties betekenisvolle verskille tussen vetpersentasie - as verteenwoordiger van 

liggaamsbou - en geluk-en-tevredenheid gevind. Agt antropometriese veranderlikes is in 

die analise gebruik en slegs twee van die veranderlikes, naamlik vetpersentasie (grootste 

bydraer) en liggaamsmassa-indeks (tweede grootste bydraer) het bygedra tot die variansie 

van geluk-en-tevredenheid. Die statisties betekenisvolle bydrae (p<0.05) van 

vetpersentasie was 1.2%. Vorige studies wat hoofsaaklik gefokus het op wit adolessente 

is met die resultate van die betrokke studie vergelyk en soortgelyke verbande is gevind. 

Die etnies-diverse populasie wat in hierdie studie ondersoek is toon egter verskillende 

tendense wat afwyk van die verwagte resultaat en norm. Hipotese 1 word gevolglik 

gedeeltelik aanvaar. 

Hipotese 2: Die verband wat voorkom tussen liggaamsbou en geluk-en­

tevredenheid, as 'n enkele fasset van selfkonsep, word deur ouderdom beinvloed by 

12- tot 15-jarige dogters in die Noordwes Provinsie. 

Met toepassing van die tweerigtingvariansie-analises en die Duncan post hoc toetse is 

daar statisties betekenisvolle verskille (p<0.05) gevind tussen die swart- en wit-dogters in 

die lae-vetpersentasie kategorie. Ouderdomstoename het ook 'n invloed op die verband 
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tussen liggaamsbou en geluk-en-tevredenheid by die totale groep dogters getoon. ' n 

Omgekeerde verband is gevind tussen liggaamsbou en geluk-en-tevredenheid by die 

swart- en kleurling-dogters. By laasgenoemde twee groepe word daar 'n toename in geluk 

tesame met 'n toename in vetpersentasie waargeneem. Hipotese 2 word gevolglik ook 

slegs gedeeltelik aanvaar. 

4.3 AANBEVELINGS VIR VERD ERE NA VORSING 

Uit die studie het sekere aanbevelings na vore gekom wat verdere navorsing regverdig, 

naamlik: 

4.3.1 'n Verdeling van die proefgroep (N=337) in 4 ouderdomsgroepe en 4 rasgroepe 

naamlik wit, swart, Kleurling en Indier - het teweeggebring dat wanneer die 

onderlinge verbande en invloed van die veranderlikes op mekaar bepaal is, daar 

dikwels 'n verteenwoordiging van te min of geen proefpersone gevind is om die 

resultate betekenisvol te ag. Indien die steekproef grootte van die Thusa Bana 

studie vergroot kan word, sal die resultate moontlik meer betekenisvol wees. 

4.3.2 Die Piers-Harris kinder-selfkonsep skaal (Piers & Harris, 1964:92) is gebruik om 

selfkonsep by vroulike adolessente in terme van geluk-en-tevredenheid te bepaal. 

Die 'Geluk en tevredenheid ("HAP")' subskaal is egter een van die ses subskale 

wat in die vraelys voorkom en ook die enigste wat gebruik is in die ondersoek. 

Indien die 'Fisieke voorkoms en kenmerke ("PHY")' subskaal ingesluit word by 

die huidige data, kan daar moontlik meer statisties betekenisvolle verskille na 

vore kom. 

4.3 .3 Die kenmerke van oorgewig kinders asook obese kinders kan bestudeer word, om 

vas te stel of oorgewig meer in sekere bevolkingsgroepe voorkom en of dit meer 

onder stedelike kinders as onder plattelandse kinders voorkom. 

4.3.4 In die THUSA BANA studie is daar van ' n dwarsdeursnitontwerp gebruik 

gemaak wat maklik te weeg kon bring dat die proefgroep wat op die tydstip 

gebruik is, oor ' n bepaalde vlak van deelname in fisieke aktiwiteit beskik het en 

dus ' n bepaalde persentasie liggaamsvet by elke individu opgelewer het. ' n 

Longitudinale studie sou moontlik meer betroubare resultate kon oplewer. 
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BYLAE A: THUSA BANA Ingeligte toestemmingsvorm 

THUSA BANA PROJECT: INFORMATION ON THE STUDY 

THE PROJECT HAS BEEN APPROVED BY THE ETHICS COMMITTEE OF THE PU FOR CHE. 
ETHICS COMMITTEE NUMBER {XXXXXXXX) 

I CONFIRM THAT: 
It has been explained to me, that: 
1. The purpose of the research study is to collect information on the problem of overweight and obesity 

among schoolchildren aged 10-15 years in the North West Province of South Africa. 
2. I have been told that the researchers will obtain anthropometric variables of a random sample of 

children aged 10-15 years 
3. The participant will be weighed and his/her height as well as circumferences and skinfolds of his/her 

arm will be measured without causing any pain to the child. For those measurements boys and girls 
in separate groups will be asked to undress in privacy of a class-room, because some measurements 
must be taken with the children dressed in underwear only. The different age groups will be 
measured separately. The researchers and fieldworkers will work in a professional way, not to 
embarrass the children. 

4. Appropriate methodology to classify overweight and obesity in these age groups will be developed 
5. The prevalence of obesity in children in the North West Province will be determined 
6. The anthropometry of the different ethnic groups will be compared 
7. The relationship between body mass index and adiposity in stunted children (low-height-for-age) will 

be determined 
8. The role of dietary practices in the development of overweight and obesity will be determined 
9. The role of physical activity levels and patterns in the development of obesity 
10. Influences of ethnicity and urbanisation on the causative factors of overweight and obesity will be 

determined 
11. Perceptions regarding overweight and obesity in these age groups will be measured 
12. The general health status of obese children with controls, regarding absence from school due to 

illness will be compared 
13. Guidelines for appropriate, culture sensitive, practical and sustainable intervention programmes for 

these age groups will be developed 
14. I have also been told that this research is being done for the benefit of the children, and that 1200 

children will take part in this study 
15. It was also explained to me that the information I will give shall be kept confidential, but that it will 

be used anonymously for making known the findings to other scientist 
16. It was also clearly explained to me that I can refuse to participate in this research study or I can stop 

answering the questions at any time during the interview 
The information in this consent form was explained to me by _______ (name of interviewer) 
in _______ (language) and I confirm that I have a good command in this language and 
understood the explanations, OR it was translated to me by ______ (Name of translator) in my 
language _______ . I was also given the opportunity to ask questions on things I did not 
understand clearly. 

I the participant {child) hereby agree voluntarily to take part in this research survey. 

Signed/confirmed at ______________ on _______ 2000 / 2001. 

Witness __________ _ 

Participant's/representative of participant (parent) ___________ _ 
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BYLAE B: THUSA BANA Kontrole kaart 

THUSA BANA PROJECT 

Subject 
name: No: Gender: -------------- ----

CHECK CONTROL 
RECRUITMENT 

STATION 1 DEMOGRAPHIC 
QUESTIONNAIRE 

STATION2 BLOOD PRESSURE 

STATION3 ANTHROPOMETRY 

STATION 4 
ANTHROPOMETRY: 
CLOTHING 

STATION 5 
PSYCHOLOGICAL 
QUESTIONNAIRE A 

STATION6 
DIETARY 
QUESTIONNAIRE:24 HOUR 

STATION? MOTOR DEVELOPMENT A 

STATION 8 
PSYCHOLOGICAL 
QUESTIONNAIRE B 

STATION 9 EATING HABITS 

STATION 10 
FAMILY CIRCUMSTANCES 
ANDHIVTRM 

STATION 11 PHYSICAL ACTIVITY 

STATION 12 MOTOR DEVELOPMENT B 

STATION0 BACK TO STATION 1 
SIGNATURE 
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~ 

Potchefstroomse Universiteit 
vir Christelike Hoer Onderwys 

1) Subject number 

2) Date 

3) Place and region 

Interviewer 

Home address 

4) Stratum of urbanisation: 
(Classify stratum of urbanisation) 

D IM y 

Rural a 1 
Informal town b 2 
Urban c 3 

[*Rural a= tribal land, farm schools; informal town b = corrugated iron house; urban c = formal town/city] 

15) Gender 

6) Age 
Date of birth for control ur oses, do not code D 

7) First Language 

8) Second Language 
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I Male 
~emale 

M 

Setswana 
Afrikaans 
EnQlish 
Xhosa 
Zulu 
Other: 

Setswana 
Afrikaans 
English 
Xhosa 

y 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

1 
2 
3 
4 



BYLAE C: THUSA BANA Demografiese vraelys 

Zulu 5 
Other: 6 

9) Do you receive treatment for any chronic disease? Yes 1 
No 2 

10) If yes - what disease? 
11) Girls onlv: Have you started menstruatinQ (seeinQ periods) yet? Yes 1 No 2 

(IF) yes, at what age (year)? 

12) Do you take snuff? Yes 1 
No 2 

13) Do you smoke? Yes 1 
No 2 

14) If no - have you smoked regularly before? Yes 1 
No 2 

15) If yes - what do you smoke? CiQarettes 1 
Tobacco/pipe 2 
Other: 3 

If other - describe 
16) How much do you smoke? per day I I 

per week I I 

17) For how long have you been smoking (years) I I 

18) Calculate pack I years 

19) In which grade are you this year? Grade 1-3 1 
Grade 4 2 
Grade 5 3 
Grade 6 4 
Grade 7 5 
Grade 8 6 
Grade 9 7 

20) Does any member of your household have the Yes 
Ri ht to use an ro rt house/flat/room as his/her own? No 2 

I 21) What type of property? 

I 22) Please name the members of your household 
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Member Age Education (grade passed) Present job 

I 23) Who is the breadwinner in your home? 

124) Does he/she have a job at the moment? Yes 
No 2 

25) If yes - what kind of job? Doctor/nurse/teacher/professional 1 
Business/taxi/self employed formal 2 
Typist/assistant/office work 3 
Domestic worker/garden/contract 4 
Hawker/car washer/informal sector 5 

26) On which days of the week does he/she work? 
2 
3 

27) Does someone in your household receive any additional pensions? Yes 1 
No 2 

28) What type of house do you live in? Traditional hut 1 
Mokuku 2 
Brick house 3 
Other 4 

(Specify if other) 

29) Do you share a toilet with other households? I Yes 1 
I No 2 

30) What type of toilet do you have? None 1 
Communal 2 
Bucket system 3 
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------------------------------------------------- --------------------------
(continue) Outside pit toilet 4 

Outside chemical 5 
Outside water flush 6 
Inside water flush 7 

31) Where do you get your drinking water from? Fountain, river 1 
Communal tap 2 
Tap on premises 3 
Tap in house 4 
Other 5 

(If other specify) 

32) Do you have access to electricity inside your house? Yes 
No 2 

33) What type of stove do you have? None 1 
Coal/wood 2 
Gas or parrafin 3 
Electric 4 

34) What type of fridge do you have? None 1 
Parraffin 2 
Gas 3 
Electric 4 

35) Do you watch television every week? Yes 
No 2 

136) Do you listen to the radio every week? I Yes 
I No 2 

37) Do you have a computer in your home? Yes 1 
No 2 

38) If yes, do you play/work on the computer on most days? Yes 1 
No 2 

39) If yes, how many hours do you play/work on the computer on 
most days? .. ... .. .. ....... hour 

40) Does your school week include a physical activity/training period? Yes 1 

No 2 
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BYLAE D: THUSA BANA Kinantropometrie proforma 

Kinantropometrie Proforma 

Proefpersoon naam __________ _ Proefpersoon ID 

Posisie en/of item Sport 

Land/Provinsie/Skool/Span Geslag: M □ V □ 

Jaar Maand Dar Jaar 

Geboortedatum ~I ~I ~I ~I~!- Toetsdatum 

Maand 

I I 
Dag 

Bokshoogte • I Kinantropometris ID 

ID Veranderlike Meting 1 Meting2 Meting3 

Velvoue 1 Triseps 8 • • • 

(mm) 2 Subskapulere 8 • • • 

3 Bors 8 • • • 

4 Iliokristale 8 • • • 

5 Supra-spinale 8 • • • 

6 Abdominale 8 • • • 

7 Frontale dy 8 • • • 

8 Mediale kuit 8 • • • 

9 Mid-aksillere B • • • 

Omtrekke 10 Kop • • • 

(cm) 11 Nek • • • 

12 Boarm ( ontspanne) 8 • • • 

13 Boarm (gespanne) 8 • • • 

14 Voorarm (maks.) • • • 

15 Pols • • • 

16 Bors (mesosternale) • . 
17 Abdomen (min.) 8 • • 

18 Gluteale (heup) 8 • • 
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ID Veranderlike Meting 1 Meting 2 Meting3 

19 Dy (1) (1cm gluteale) • • • 

20 Dy (2) (mid.) • • • 

21 Kuit (maks.) 8 • • • 

22 Enkel (min.) • • • 

Lengle-en 23 Akromiale-radiale • • • 

hoogtemates 24 Radiale-stillion • • • 

(cm) 25 Midstillion-daktillion • • • 

26 Iliospinale (b.ht) • • • 

27 Troganterion (b.ht) • • • 

28 Trogant-tib (lateraal) • • • 

29 Tibiale (lateraal) • • • 

30 Tib med.-sfyrion tib • • • 

Deursnei! 31 Biakromiale • • • 

(cm) 32 Bi-iliocristale • • • 

33 Voetlengte • • • 

34 Sithoogte • • • 

35 Bors (transversaal) • • • 

36 A-P borsdiepte • • • 

37 Humerus 8 • • • 

38 Femur 8 • • • 

39 Enkel • • • 

40 Gewrig (bi-stiloYed) • • • 

41 Hand • • • 

42 Liggaamsmassa 8 • • • 

43 Liggaamslengte 8 • • • 

44 Armspan • • • 

• • • 
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BYLAE E: Inligting aan outeurs ("The Journal of Child Psychology And Psychiatry And Allied 

Disciplines") 

Notes for Contributors 
General 

I. Submission of a paper to the Journal will be held to imply that it represents an 
original contribution not previously published (except in the fonn of an abstract or 
preliminary report): that it is not being considered for publication elsewhere; and 
that, if accepted by the Journal, it will not be published elsewhere in the same form, 
in any language, without the consent of the Editors. When submitting a manuscript, 
authors should state in a covering letter whether they have currently in press, 
submitted or in preparation any other papers that are based on on the same data set, 
and, ifso, provide details for the Editors. 

Ethics 

2. Authors are reminded that the Journal adheres to the ethics of scientific publication 
as detailed in the Ethical principles of psyc/,ologists and code of conduct (American 
Psychological Association, 1992). These principles also imply that the piecemeal, or 
fragmented publication of small amounts of data from the same study is not 
acceptable. 

3. Papers should be submitted to the Joint Editors, care of. 

The Journal Secretary, 
St Saviour's House, 
39/41 Union Street, 
London SE l lSD, U.K. 
Ttltpbooe: +44 (0)20 7403 7458 
Faxline: +44 (0)20 7403 7081 
E-mail: icnn@acoo,co,uk 

Alternatively, papeB may be submitted directly to any of the Corresponding Editors 
whose addresses are shown on the first page. Upon acceptance ofa paper, the author 
will be asked to transfer copyright to the ACPP. 

Manuscript Submission 

I . Manuscripts should be typewritten, double spaced throughout includ in& 
references and tables , with wide margins, on good quality A4 paper, using one side 
of the page only. Sheets should be numbered consecutively. Four copies should be 
sent. The author should retain a copy of the manuscript for personal use. Fax and 
electronic mail should not be used for initioal submission of manuscripts. 

2. Papers should be concise and written in English in a readily understandable style. 
Care should be taken to avoid racist or sexist language, and statistical presentation 
should be clear and unambiguous. The Journal follows the style recommendations 
given in the Publication manual of the American Psychological Association (4th 

edition, 1994), available from the Order Departmen~ APA, PO Box 2710, 
Hyattsville, MD 20784, USA 

3. The Journal is not able to offer a trans lation service, but, in order to help authors 
whose first language is not English, the Editors w;JI be happy to arrange for accepted 
papers to be presented for publication in English by a sub-editor. 

4. Authors whose papers have been given rmal acceptance are encouraged to submit a 
copy of the final version on computer d isk, together with two hard copies produced 
using the same file . Instructions for disk submission will be sent to authors along 
with the acceptance letter. Do not send a disk with initial submission of paper. 

Layo111 

I . Title: The fisrt page of the manuscript should give the title, name(s) and address(es) 
of author(s), and an abbreviated title (running head) of up to 80 characters. Specify 
the author to whom reprint requests should be directed . The covering letter should 
clearly state the name and address of the person with whom the Editors should 
correspond, giving also if possible a fax and email. Authors requesting masked 
review should provide a first page with the ti tJe only and adapt the manuscript 
accordingly. 

2. Abstract: The abstract shou ld not exceed 300 words. 
3. Acronyms: In order to aid readers, we encourage authors who are using acronyms for 

tests or abbreviations not in common usage to provide a list to be printed after the 
abstract. 

4. Headings: Original articles and research reports should be set out in the conventional 
fonn: Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, and Conclusion. To 
save space in the Journal, the Method will be printed in smaller typeface. 
Descriptions of techniques and methods should be given in detail only when thay are 
unfamiliar. 

5. Acknowledgements: These should appear on a separate sheet at the end of the text of 
the paper, before the References. 

Referencing 

The Journal follows the text referencing style and reference list style detailed in the 
Publication manual of the American Psychological Associah·on. 

(a) References in text. 
References in running text should be quoted as fo llows: Smith and Brown (1990), or 
(Smith, 1980. 1981a, b), or (Smith & Brown, 1982), or (Brown & Green, 1983; 
Smith, 1982). 
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For up to five authors, all surnames should be cited the first time the reference 
occurs, e.g. Smith, Brown, Green, Rosen, and Jones (1981) or (Smith, Brown, & 
Jones, 1981). Subsequent citations should use "et al." (not underlined and with no 
period afterthe " et'"), e.g. Smith et al. (I 98 1) or (Smith et al ., 1981). 

For six or more authors, cite only the surname of the first author fo llowed by .. et 
al." and the year for the fir5t and subsequent citation. Note, however, thal all authors 
are listed in the Reference List 

Join the names in a multiple author citation in running text by the word "and" . In 
parenthetical material, in tables, and in the Reference List, join the names by an 
ampersand (&). 

References to unpublished material should be avoided. 

(b) Reference list 
Fu Ile references should be given at the end of the article in alphabetical order, and 
not in fooblotes. Double spacin& must be used. 

References to journals should include the authors' surnames and initials, the full 
title of the paper, the full name of the journal, the year of publication, the volume 
number, and inclusive page numbers. Titles of journals must not be abbreviated and 
should be italicised (underlined). 

References to articles, chapters ans symposia contributions should be cited as per 
the examples below: 
Kiernan, C. (1981 ), Sign language in autistic chi ldren. Joumal o/Child Psychology 

and Psychiatry, 22, 215-220. 
Jacob, G. (1983a). Development of coordination in children. Developmental Studies, 

6, 219-230. 
Thompson, A (1981). Early experience: The new evidence. Ox.ford : Pergamon 

Press. 
Jones. C.C., & Brown, A (1981). Disorders of perception. In K_ Thompson (Ed.). 

Problems in early childhood (pp. 23-84). Oxford : Pergamon Press. 
Use Ed.(s) for Editor(s); ed. For edition; p.(pp.) for page(s); Vol. 2 for Volume 2. 

Tables and Figures 

These should be constructed so as to be intelligible without reference to the text. 
The approximate location of figures and tables should be clearly indicated in the 
text Figures will be reproduced directly from the author's original drawing and 
photographs, so it is essential that they be of professional standard. Computer 
generated figures must be laser printed. Illustrations for reproduction should 
normally be twice the final size required. Half-tones should be included only when 
essential, and they must be prepared on glossy paper and have good contrast. All 
photographs, charts and diagrams should be referred to as .. Figures" and 
numbered consecutively in the order referred to in the text Figure legends should 
be typed on a separate page. 

Nomenclature and Symbols 

No rigid rules are observed, but each paper must be consistent within itself as to 
nomenclature, symbols and units . When referring to drugs, give generic names, 
not trade names. Greek characters should be clearly indicated. 

Refereeing 

The Journal has a policy of anonymous peer review and the initial refereeing 
process seldom requires more than thre months. Authors may request that their 
identity be withheld from referees and should follow the procedure for masked 
review, as above. Most manuscripts require some revision by the authors before 
final acceptance. Manuscripts, whether accepted or rejected, will not be returned 
to authors. The Editor' s decision on the suitabi lity ofa manuscript for publication 
is final. 

Proofs 

Proofs will be sent to their designated author. Only typographicaJ or fractual errors 
may be changed at proof stage. The publisher reserves the right to charge autho~ 
for correction of non-typographical errors. 

Offprints 

Fifty offprints of each paper will be provided free of charge tot the senior author. 
Additional offprints may be purchased according to a set scale of charges if 
ordered using the offprint order fonn supplied with the proofs . Offprints are 
normally despatched by surface mail two weeks after publication. 

Liability 

Whilst every effort is made by the publishers and editorial board to see that no 
inaccurate or misleading data, opinion or statement appear in this journal, they 
wish to make it clear that the data and opinio ns appearing in the anicles and 
advertisements herein are the sole responsibility of the contributor or advertiser 
concerned. Accordingly, the publishers, editorial board and editors, and their 
respective employees, officers and agents accept no responsibility or liability 
whatsoever for the consequences of any such inaccurate or misleading data, 
opinion o r statement. 



BYLAE F: Die "Piers-Harris Children' s Self-Concept Scale" 

Weens kopiereg sal die "Piers-Harris Children' s Self-Concept Scale" nie as 'n bylae ingebind 

word nie. Vir verdere insae kan navrae gerig word aan die outeur. 
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