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KINDERLEIDJNGSKLINIEKE 
en.die 

PLEK VAN DIE MAATSKAPLIKE WERKSTER DAARIN. 

I NLEIDING: WAT DIE KINDERLEIDINGSKLINIEK BEOOG, 

1. OPVOEDING EN HEROPVOEDING IS 1N TA.AK VAN MAATSKAPLIKE WERK. 

Dit word vandag algemeen aangeneem dat een van die be­

langrikste take van die Maatskaplike Werk is : OPVOEDING 

(of heropvoeding in die geval van volwassenes). In die wye 

sin van die woord is opvoeding 1n saak wat betrekking het 

op die individu as geheel, dit wil s~ intellektueel, mo­

reel en emosioneel. Opvoeding sal dus nie in sy doel slaag 

nie tensy dit lei tot die harmoniese ontwikkeling van die 

persoonlikheid as totaliteit in wisselwerking met sy omge­

wing. 

Opvoeding is dus meer as blote onderwys, en wanneer 

opvoeding gedefinieer word, word die doel en aktiwiteite 

van die Kinderleidingskliniek duidelik. Sos~ Pr of. I.D. 

MacCrome (Univers iteit Witwatersrand) 1), 0 ••• if we would see 

the underlying aim which should shape the activities of a 

child guidance clinic in their proper perspective, we must 

go back to the aim of all education which is, as I have 

sugges ted, the hai-·monious development of the individual, 

intellectually, morally and emotionally. '.J:hes e are im­

pressive sounding phrases, I admit, which in thems elves may 

mean little or nothing ; but, at l east, they do suggest that 

the well-educated individual is the balanc ed individual 

who is capable of meeting demands which life makes upon him, 

in a phrase, the well-adjusted individual. 11 

1) MacCrome, I.D.: "Child Guidance and Educational Clinics", 
Verslag van die Nasionale Konferonsie oor Maatskaplike 
~, 1936, bls. 208. ~ -
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Niemand van ens kan egter roem op 1n volmaakte op­

voeding nie 9 want ten opsigte van volledigheid skiet ens 

almal te kort. In hoeverre ons t e kor t skiet in die taak van 

opvoeding 9 blyk egter uit die aant al en die aard van gedrags­

probleme by kinders . 

2. STUDIE VAN GEDRAGSAFWYKINGE BY KINDERS IS 1N STUDIE VAN 
DIE PATOLOGIE VAN OPVOEDING. 

Die studie van gedragsafwykinge by kinders is dus in 

'n sekere sin niks anders nie as 1n studie van die patologie 

van opvoeding insoverre dit tot uiting kom in die gedrag van 

die individuele kind. Daarom is dit ook slegs deur middel 

van 'n pros es van heropvoeding wat die saak ber odd er kan 

word. Om dus slegs 1n afwyking by 1n kind t o diagnoseer is 

nie gonoeg nie i Dit moot opgevolg word deur behandoling, en 

dit is dikwels 1n l ang proses. 

3. ONTWIKKELING VAfi!. KINDERLEIDINGSKLINIEKE IS I N UITVLOEISEL 
VAN DIE MODERNE OPVATTING VAN MAATSKAPLIKE SORG. 

Die Kinderloidingsklinielc het sy ontstaan t e danko 

aan die eeue-oue probleem van wang edrag 9 verstandelike ab­

normaliteite en armoede , die pogings tot rehabilitasie en 

voorbehoeding wat daarmee gepaard gogaan hot, sowel as die 

neiging wat posgevat h et 9 om derg eliko probleme op 1n meer 

humaniter e wyse aan t e pak. Hierdie rigting in dio maatskap­

likc sorg het 1n intensiewer individuel e s t udi e moontlik ge­

maak , wat op sy bourt meeg ebring h ot dat dio p·ersoon se 

gedrag en r eaks i es betor vers taan is on gevolglik doeltreffon­

der bohandel kon word. 

Deur middel van di e moderne metodes in maatskaplike 

sorg kan die gedragsafwykendes en die verstandelik abnormales 

geklassifis eer word. Gevolglik kan daar ook spesiale oplei­

ding toegepas word en die wenslikste ontspanningsfasiliteite 

daargestel word . By die studie en behandolingsmetodes is 

psigologiese, psigiatriese en sosiale t egnieke nodig. Die 

kombinasie van hierdio drie tegnieke is die allernuuts _t e paging 
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om te voorsien in die l ank gevoelde en fundamentele be­

hoefte1 naamlik kontrolo oor die menslike neigings wat 

tot wangedr ~g en verstandelike abnormalit eite lei. 

Die bevinding dat hierdie afwykende neigings dikwels 

by jong kinncrs begin vertoon is nntuurlik nie 'n moderne 

ontdekking nie 1 alhoewel nuwe klom nou gel~ 11•10rd op die 

t . II • 
feit dat die oorsake gesoek moo word in die vrooe in-

vloede en nie soseer in oorerwing of sosiaal-biologiese 

determinasie nie. Daarom is Jeughowe ingestel 7 sodat die 

moontlikheid geskep is om die kind onbevooroordeeld te be­

studeer in In atmosfeer vry van afkeer. 'n Verdere ont­

wikkeling in die rigting is die stigting van die Kinder­

leidingskliniek, waardeur 1n afgeronde studie van die kind 

se persoonlikheid en sy omgewing gemaak kan word. 

Baie ouers en onderwysers wat belas is met die op­

voeding van normale kinders (en miskien in 'n mindere mate 

met afwykende kinders), vind in die Kinderleidingskliniek 

1n voorsiening •in hulle behoefte aan leiding in verband 

met opvoeding. Kinders wat dikwels sak? is byvoorbeeld ook 

nie net 'n probleem vir die ouers en onderwyser(es) nie 

maar veroorsaak onnodige koste aan die Staat, afgesien van 

die uitwerking wat dit op die kind self kan he. 1n Soort­

gelyke probleem is stokkiesdraai, wat die gebruik van 1n 

Kinderleidingskliniek noodsaaklik maak. 

Sommige ouers het ook meer bewus geword van hulle 

verantwoordelild1eid teenoor en moeilikhede wat hulle er­

vaar met hul kinders. Gedurende die moderne tyd, waarin 

sulke vinnige sosiale veranderinge plaasgevind het, het 

die ouers verward geraak as gevolg van al die nuwe opvattin­

ge wat na vore gekom het op die gebied van opvoeding. Van-
' 

daar die toenomonde neiging om advies te soek van enigoon 

wat 'n spesiale kwalifikasie in die rigting het. Die per­

sonee1 van die Kinderleidingsklini ok , wat eers all e aspekte 



van die probleemverskynsel ondersoek voordat hulle die 

ouers van advies dien, is dus die baste in staat om leiding 

te gee en sy plek as 'n stabiliserende faktor t e midde 

van die konflikterende strominge in te neem. 

4. DIE KINDERLEIDINGSKLINIEK WIL VERBETERING I N DIE AAN­
PASSING VAN KINDERS BY HULLE OMGEWING BEWERKSTELLfG:" 

Die Kinderleidingskliniek is dus 'n organisasie 

vir die verbetering in die aanpassin·g 2 )van' kinders by 

hulle onmiddellike omge~ing, met spesiale aandag wat ge­

gee word aan hull e emosionele l ewe en so~iale verhoud~nge, 

met die doel· dat , hull_c 'ih die g~leenthoid . gestel word om 

t e ontwikkel volg ens ·hulle individuel e intellektuel e 

potensiali t ei t e tot g.oed gebalanseerde volwassenheid. 

Hi erdio funksie word l angs twee weg uitgeoefon, nl. 

deur die direkt e Jstudie en behandeling van: 

a. kinders by wie die gebr ek aan aanpassing gemerk 
is, en 

b. allo volwassenes wat belang het by die botrokke 
kind, di e skoal, sy maatskaplike omgewing ens. 

Die geval self on dio gemeenskap is dus die twee 

voorwerp e van die diensto van die Kinderleidingskliniek en 

die r esultaat van die pogings van di e Klini ek kan getoets 

word aan di e uitwerking wat dit op beide die voorwerp e het . 

Om eg t or aandag to gee aan 'n groot aantal govalle 

is 'n fisi eke on ekonomios o onmoontlikheid, maar dour die 

di ens to bewys aan 'n klein gro epie uitgesookte gevalle kan 

dio hole gemeenskap beinvloed word ton aansien van opvatting 

en toepassing van opvoodings 

5. DlE TivEELEDI GE DOEL VAN DIE KLINIEK. 

Die twe el edige do el van die Kliniok is nn binne en 

na buite gerig. Na binne i s dit gor i g as govolg van die 

dions aan sommige kinders bewys, wat ( on dit is weer die diens 

·na buite gerig) as voorbeeldo kan di on vir onderrig aan die 

2) Met aanpassing word bedoel dat 1n kind sodanig op ge­
voed 0n ge l oi moet word da t hy sy drange kan boheers 
en bevrodigond kan beantwoord aan die bopo.aldo norm~ 

en idea.lo van di e snmelowing. 
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hele gemoenskap: deur middel daarvan bewys di e Kliniek 

1n diens aan alle kinders in die gemeenskap. Die taak van 

die Kinderleidingskliniek is dus omvattend, naamlik om 

daardie afbrekendo reeks van wederkerige beinvlooding in 

die kind se lowe te stuit. 

6. DIE INVLOED VAN DIE KINDERLEIDINGSKLINIEK. 

Die omvang van die invloed wat die Kinderleidings­

kliniek uitoef en, is geleM in die mate waarin hy dool 

word van die samel owing ; in die lig waarin die gesinne 

in die gemeenskap die Klini ek beskou ; in die bydrao wat 

byvoorbeeldd:i.e skole, die kerko en die medici lower ; in 

die mate waarin daar gebruik gemaak word van fasilit eite 

in die gemeenskap, bv. speelgronde en klubs, en in die 

mate waarin die individu l ode van die personoel vrien-

do word van die kindors en hullo ouers. 
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HOOJ:!7 8 TUK I. 

DIE KI ND2RL J IDINGSKLINIJIB: . 

DIE 0Nl1 3 TAAN -:;rn ONT WIKI{ 1L I NG VAN KINDTI!RL:~IDINGSKLiliT1 ·%:5]. 

Die da a rst e lling van kind erl :_ddi ng s k lini Pks het 

die e erst e. in .Am2r ika posz e vat9 en die ont w1kk~ling daar­

van is 'n populere en be t ek eni s vollefaae va n die ge e st e s­

hi g iene -bewe g ing gedur end e d i e af6 e lo pe 25 jaar in ~er1ka. 

1) 
Volg ens C.M. Louttit h s t ons di e ontst aa n van die 

K1nderl e i din~ skl ini eke sl ~gs aa n L. W1t ~0 r t e da nke. Hy 

h e t in 189 6 aa n die verg ad a rinc:· van die •'.AJ.,')er -:. ca n P zycho­

log ical ASSoc 1ation·' 'n r c; ck s voor s t e lle in verband m&t di e 

ondar s oek van probl bma by skoolkinds rs vc or g Blt. D~a rby 

het hy o.a. me tod a s vir g Ebruik in sie..l k und i g e laboratoriums 

a an di & hand g edo en. Di e b astudering v&n di ~ ~~rsts kind 

e n 'n paar wat daarop gevolg hat, was die ontat,an va~ wat 

Vil t mG r g e. no 0 m h et 'Kl in i r: s e p s i go 1 o g i e 1 • Hy w a s v e r a l g s -

in t t~r e. ss -, (~ rd in di e sko clkind, •-:: n hy he t di e ta ak van die 
2) 

Kl in i es G s i f- 1 k un d i g E g 1c d e f in i ~, e r g 11 
• • • t o d e s c r i b c and 

e va l ua te the child's ba ha viour a ccording to cdr ta in 

ana lytic cat ag ori ~s a nd to di scover the r ea sons for 

d Lvi a tions ! As dit dan £ j r s g~ doe n is 9 kon s ps s1 a l e pro­

g ramme uit g r-.w- rk word om dL gc drag t e verb '::-t t. r. D1 t was 
o) 

dan ook ~ .tm Rr en ni s w. Hea ly niej wa t ~s rst 8 die nut in-

gs s i s n het va n sam~werking tus s en di e si Gl k un d i g b 9 psig iat br 

l) Louttit C. M.s Clinica l P_syct~o lo_gx, N ".; W Y~r k and L cnd on»L, 47j 
bl. 6 . 

2 ) W~tme r 1.: Psyc hologic a l Cl1n1c ;; N,;.W Yc rkj 1 0 22 » bl. 135 . 

3 ) Lautt it C.K, :~A.w. bl. ?. 
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(of medikus) en maatskapl:tke werksterQ 

Dit is heelwaarskynlik waar dat Witmer se pioniers­

werk belowender was as sy werklike bydrae tot die uitvoering 

van die werk . 

2. W. Healy, 1909. 

Gedeeltelik onder die invloed van die ontwikkeling 

in die psigiatrie en gedeeltelik as gevolg van sy strewe na 

meer spesifieke sielkundige benadering en ook gedeeltelik 

omdat hy te doen gekry het met praktiese probleme, het 

Healy in 1909 1n kliniek vir gedragsprobleme by jeugdige 

oortreders gestig, wat verbonde was aan die Cook County 

(Chicago) Juvenile Court wat vandag die naam dra 

11 Illino:1.s Institute for Juvenile Research 11 en sy werksaam­

hede ui tgebrej_ het tot die behandeling van gedragsprobleme 

van alle soorte . 

Volgens G.S. Stevenson ·en G. Smith 4 )het dr. Healy 

1n groot bydrae gelewer. tot die ontwikkeling van Kinder­

leidingsklinieke met sy teorieg van gekombineerde studie 

deur medj.ci, sielkundiges en maatskaplike werkster s t. o. v. 

jeuedige oortreders met die doel om die oorsaak van hulle 

gedrag op te spoor en sodoende die moontlikheid te skep 

om te verhood dat hulle opgroei tot volwasse misdadigers , 

Die pogings van sy eerste kliniek is egter belem­

mer deur gebrek aan toereikende metodes van wetenskaplike 

analise van die mensemateriaal waarmee daar gohandel is, 

_ _, 

Al · die nuwe rigtings in die optrede van die howe, soos bv, 

segregasie tussen jong en volwasse oortreders, voorsiening 

van proefbeamptes met die oog op insamellng van inligting 

omtrent dio agtergrond on geskiedenis van die oortreders 7 

vorvanging van die formele wetlike prosedure deur normale 

ondervraging, het in die vermindering van die aantal j eugdi­

ge veroordeeldes nie so geslaag geblyk as wat aanvanklik 

L1-) Stevenson G. S. on Smith G. ~ Child Guidance Clinics; 
Oxford University Press, 1934;---F.[:~ 



verwag is nie. 

3. Geregshowe en Kinderleidingsklinieke. 

Die gedagte van die Kinderleidingsklinieke het des­

nieteenstaande vinnig pos gevat, en in sommige gevalle was 

regters nie alleen ten gunste daarvan nie maar het selfs, 

soos bv. regter Harvey H. Baker van Boston, die voortou ge­

neem in die stigting van 'n Kinderleidingsklj_niek. Die 

kliniek het later gestaan onder drr. Healy en Bronner. Ook 

dr. Herman Adler het 1n kliniek in Chicago hehoer, en hy was 

die eerste wat maatskaplike werksters voltyds in diens ge­

neem hot om behulpsaam t e woos by die opstolling van 

diagnoses en prognoses van gevalle, om die kliniok van 

advies te dien on om in samewerking met ander organisasies 

uitvoering t e geo aan die voorgesteJ.de behandeling. 

Aan die begin was die grootste aantal gevalle va..~ 

dio jeughowe afkomstig, maar stadigaan het die personeel 

van inrigtings vir verstandelik afwykendes en mediese skole 

as gevolg van die inisiatief van 'n paar vooraanstaande per­

sona by die jong mediese doktors 'n nuwe opvatting laat 

posvat t on aansien van verstandoliko abnormaliteito. Hulle 

het geleidelik 'n bet er insig van hulle pasi~nt begin op­

bou en hot geleer om belang te stel in die res van dio ge­

sin, die skoal en omgewingsinvloede as voroorsakendo fak­

tore. 

4. O]leiding__ van ]Sigj.2 trtese maatska~liko worksters. 

Van belang vir ons is om daarop t e lot dat daar 

voor 1925 r eeds 'n begin gemaak is met die oploiding van 

psigiatriese maatskaplike werks t ers en wel by 11 Smi th 

College for Social Work 1' en by die 11 New York School of 

Social Work". Hierdic oploiding is noodsaaklik gemaak deur 

die na-oorlogse toestande 1 maar dit het ook die voorsi cning 

van werkkragte gcdurende vr edes tyd aangevul. 

Na 1930 het die wcrk sovor gevorder dat spanwork 

tussen psigiaters? modici, sielkundiges, maatskap like 



werksters en opvoedkundiges ontstaan het om die probleme 

van kinders vanuit alle gesigspunte te benader. 

5, Geesteshigi~ne en die Kinderleidingsklinifilt_. 

Van geskiedkundige belang in die ontwikkeling van 

Kinderleidingsklinieke is ook nog die feit dat in 1909 

Clifford W, Beers die "National Committee for Mental 

Hygiene" georganiseer het om die toestande in hospitale 

vir psj_gopate te verbeter soos hy ui t sy ondervinding wens-

lik geag het, Dit is aan die bydrae 
/ 

van die Komitee te 

danke dat teen 1920 algemeen erken is dat alle pogings tot 

voorkoming van geestesgebreke reeds moet begin deur ge­

dragsprobleme by kinders aan te pak, 

6. Demonstrasie KlinJeke. 

Vanaf 1922 versprei die Komitee inligting in ver­

band met Kinderleidingsklinieke en hou op plekke soos St. 

Louis, Norfolk, Mj_nnesota, Los Angeles, Cleveland en 

Philadelphia demonstrasieklinieke. Dit is moontlik gemaak 

dour die ncommonwealth Fundn. Die doel hiervan was dio vol­

gende : 

a. om die psigiatriose studie van gedragsmoeilike, 
moontlik misdadige en misdadige kind.ors in skole 
en j eughowe te ontwikkel ; om gesonde motodes van 
behandoling, gebaseer op die studio, in werking 
t e stel ; 

b, om die werk van besoekonde ondorwys ors moontlik 
t e maalc, waardeur die vroo ~ kontak, wat van on­
skatbaro waarde in die skool is, moontlik gomaak 
word; t erselfdertyd kan deur middel van hierdie 
afdeling van die wor k 1n botor vorstandhouding 
met die kind opgebou word en meer vir sy ont­
wikkoling gedoen word ; 

c. om die noodsaaklikheid van die voorsiening van 
opleidingskursusse vir r eeds gekwalifisoorde 
maatskaplike werkstors wat graag hiordie works­
t errein wou binnetroe, na vore te bring ; 

d. om deur middol van verskeie opvoedingskanale 
konnis en die gcbruik van die spesiale metodes 
van die Kliniek bekend t e stol. 

Die "New York School of Social Work" het, met die 

oog op die ecrste drie punto 9 in 1922 1n addisionele kur­

sus vir psigiatriese maat~1cap11ke werksters en besoekende 
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onderwysors(esso) ingestel. Daar is ook met die oog op 

opleiding van studente 'n psigiatriese kliniok met die naam 

11 Buroau of Childr ens' Guidance" gGstig vir diG bestudoring 

en behandeling van kinders wat spesialG problemo oponbaar . 

Die reaksio van die publiek was aanvanklik dat 

hulle kwantiteit verwag h et , en dit het gedreig om inbreuk 

te maak op die kwalit eit van di e wGrk van Kinderleidings­

klinieke . Die personeol het dit daarom altyd moeilik ge­

vind om aan die publi0k, wat nie met dj_e tipe werk v.er­

troud was nie , te verduidelik waarom die klinieke nie net 

soveel gevalle kan behandel as 'n mediese kliniek nie. Bui­

tendien was die aantal gevallo gou t e veel om t e behartig. 

Om 1n bet er balans in di e werking van die kliniek t e be­

werkstellig is toe daartoe oorgegaan om die personeel in 

die volgonde verhouding s aam te st0l: een psigiater, een 

sielkundige en drie maatskaplike werksters. 

In St. Louis is govind dat dio Kinderleidingskli­

niek die belangstelling van ' n aantal groepe en organisasies 

uit die gemeenskap gaande gemaak het, bv. psigiaters, proef­

b0amptes, die Departoment van Op enbare Welsyn, jeughowc, 

skole en welsynorganisasies. Die grootste waarde van die 

Kind0rloidingskliniok wat ondervind is, is die intiemer 

samewerking wat bewcrkstollig is tuss en dergoliko instan­

sies. 

Die demonstr as ieklinieke het bolnngstelling wyd en 

syd versproi, en di e eksp eriment ele stadium daarvan is 

t een 1927 vol tooi. Die t aEi.k van dio Nas ionale Komi t ee vir 

Geesteshigi8ne was nou om too t e sien dat di0 aktiwit0ite 

van bestaande kliniek0 op 1n hohl poil gohou word of uitge­

br ei word waar nodig on om die minder geslaagdo pogings uit 

t e skakol sodat die werk nie in diskrediet sou kom nie. 

Verdor moes dit tr ed hou met die ontwikkoling in elke kli­

nick om sodoondc die andor klinieke op hoogt o t e hou van 
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vorbeterings en nuwc verwikkelings, waardeur hullo hul work 

kon ver bet cr. By die klinieke in Amerika is de..ar individuolo 

vorskillo ten aans i en van organisasie , worksmetodcs en 

t egni ck, sodat daar nie voral gomoen kan word nio, Daar kan 

byvoorbeeld nie gepraat word van die Kinderleidingskliniek 

nio, alhoewel almal 'n eonvormige benadering van die go­

dragsproblome by kinders ondorneem . 

7. Kinderleidingsklinieke in Eng cl and. 

Tho British Journal of Psychiatric Social Work5) 

l ewer t olkens bewys dat daar in Engeland baie Kinderloi­

dingsklinieke bes t aan . Aan Univcrsit eite soos di e t o Edin­

burg en Manchester word psigiatriose maatsko.pliko werksters 

opgelei. Hulle word dan in diens genoom dour Kinderleidings­

klinieke, inrigtings vir kindors en j ougd i ges en inrig­

tings vir vors t andolik afwykendes . 

8. Geskiodkundigo oorsig van Kindorloidingsklinioke in Suid­
Afrika. 

a . Pioniersstad itJ.._m_'lQ.__or 1930. 

Volgens inligting ver kry uit Die Verslag van die Na­

sional e Konfor ensio oor Maatskaplike Werk 2 1936 6) is 

die eerste Kinderleidingskliniek in Suid-Afrika in 

Pretoria gestig . Die pionior op die gebi ed was dr. 

Maria t o Wat er, wat dio kliniok reeds voor 1930 tot 
II . ' 

stand gobring het, maar dit hot 'n vroee dood ges t orf. 

Intuss en het die departoment Sielkunde van die Kaap­

stadse on Stollonboschso Universitoit gedurcnde baio 

j ar c werk by skole in die vorband godoon en onder­

wys ers van r aad godien _in verband mot hul optr ode 

toonoor moeiliko kinders. Maar dio work was sporadios 

en ongeorganiseerd. 

5) TI1e British Journal of Psychiatric Social Work no. 2, 
Augustus 1948, bl. ~-6 en no. 3, November 1949 , bl. 54 . 

6) Die Vorsl cIB_ van die Nasional e Konfergnsie oor Maat sk§:£_­
lli_Q.._Wer..K.$..-1..2.3..~ vgl. daarin dr. M. Minde: 11 Tho Chila­
Guidance Clinic rr . 



-1 2 -
I 

b • Ka a p s t a d s e Uni v er s it e i t 1 9 ~l 2 • 

In 1932 is 'n go s d georgani s ~6 rd e Kind srl s i d ing skli­

n i e k a an d i :a Ka a p s t a d s a Uni v 1:; r s i t 6 i t b :· g in , w a t o o k 

di e heelhartiga st Gun w~ggedra he t van dr, De Vos 

hlal&n (to e Sup arint ~nd Ent-G~n ~ra~l va n Ond ar wys in 

di e Koapprovinsi 6). Hy he t s6lfs daarin g c;s l a. ag om 

vir di e klini ek finansi ~l e st e un t 8 v~rkry van die 

Depa rtemant va n Uni ~-Ond Erwys. 

Di e eerst b problsfm van di e Kind~rl 0i d ingsklini~k 

te Kct& psta d was akkom.modasie, Aanvanklik is 6 svalle 

onderso e k n e t waa r dit di a geri 0f likst d was - in die 

si s lkundegebou van die Univ 6r sit s it of in di e Mowbray­

skool, wat mct. r sentraa l g F, l 8e is. 

Hierdie kliniek is op 'n ko5p 0r a ti Ewe ba eis g fdryf: 

di e per s on~a l he t as 'n span s aamgewf rk, e lk me t sy 

- i e pligte ten aansi ~n van di e studie v n di e pro­

bl sdmkind, g~s i en vanuit ay b~sond er e gasp asi a lise2 rd s 

oo gp unt. Di b v arskillende inligt ing Wd t sodoen d6 in­

ge samel is, is dan saamge vat tyd ~ns 'n g esam antlik e 

sitting , bygewoon a · ur a l di E l ~da va n di p0rsoneel 

van di e Klini f k, IB lke ~n kon dan sy bydrac lew~r tot 

di s oplo ss ing van di e probl sem de ur midd e l van op~n­

h&rtigc bJ s preking . Doct rna ko n 'n plan va n behand c ­

ling geformuleer word, w~t d~ur di ~ be trokke led a van 

di ~ ps rsone~ l uit gevoer kon word, Mat ga r e~ ld e tus­

s ·npos as is di e g2 va ll a ond ar b6ha nd bling in he r­

siening gs neem, 1n eni g e mo 8ilikhGi d insak~ di e be ­

hand~ling is bespre ek. Di kw f ls is di e ba trokk e ond er­

wysers ook uitg s noci om di b e sprekings by t 8 wocn, 

'n voorreg wa t hull ~ be i e op prys ge st e l he t. 

Einne dri~ j aa r is 233 ge vall G behand e l, waa rv &n 101 

s ~uns wa s ~n 1 32 m~isies. Di e g rootst ~ a 6nt a l gs v&lle 

is na die klini :k ve rwys deur skol a; sor.amig6 is da ur 

d i e ou ers s i: lf g-sb ring, .s n ,- nk '"' l es is de ur di e J .sug -
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ra a d aa nhe. ng i g gemaa k. 'n Probl3 em is g e ak ~p <leur die 

kind rs van wEl ge st ~ld 6 ouErs wa t ken be t aa l vir dia 

b8ha n deling , wa nt a l di 6 di ons t6 word gratis gel awer. 

c. Potchcf strooms6 Univ er s it e it 19 4 . 

Di e Kind crl 6iding sklini ck v~n di ij Potchefs trooms , 

Univ 2rsit eit vir C.H.o. is g :' s tig g edur 6nd · di o jaa r 

1 94 9 en het uitg~ ga an van d i 6 fakul t 6it va n Sosi a le 

W1:, t c:nska pp a . Die do el wa s a P. nv onkl ik (socs no u neg ) om 

g rot i:- nd ee ls na n nag r a 3ds e stud ante in si s lkunde en 

ma2 t skaplike w~rk opl ~iding s- en novorsingsge 1 ?3nt­

he id t e bi od . 

As Dire kt Gur i s b(:_ noE." m di -- Hoof V.:ln di d dcip«rt -'ml:' nt 

Sielkuna·- , ::= n pe.r sone e,11 -'de va n diG d.s pa rtemt,nt a 

Ma a tskapli ke We rk , Opvo t dk und ~ en Ligga 1mli ke Opvo e ­

ding di en op di s Ra~ d va n Bah E~ r. Volkswelsynsb ~­

ampt e s 3n di ~ Maat ska plik G We rk ste r va n d i s pl aa slike 

Kinds rsorgver eni g ing wo r d in k~nn is g-s t~l va n s am -

sp rgking s in ve rb,.md me t g e.v 8ll0 . Go 6 i i; s ama w~rking 

is v n 1~~ sgc no ~md0 sv e rkry in v0rb nd met di e on dJ r­

so ek en b t ha nd ling VPn gG vDlle . 

Die kl i n i ak funksion ~cr in sam6w~rking m& t die Kin­

derkl ub van di e de pa r t ~·rMm t M··a tska plik e We r k , wat 

in di e g ebou vir ligg a amlike opvo ~d ing ~ankeer pa r 

wee k g t ho u word . Di e do e l i s om di e pro bleemkind 2. rs 

int = sk 8k 31 by 'n g aw on a gro ~p kin dErs om 

L sodo end E di e wc.o rn -;:Jming o p so'n nc: tuurli k6 wysa 
moo ntlik t 6 do en - dit is di e t ~& k van di e g r oep-
1 •id s t e r of l r i a r ( 'n stud ent in Mae. tskc pli ke 
Werk ), wc: t don da - roormo t r 1::pport -"c r by di 
l 6ktri se in MLa t s ka plike We rk ; 

ii. om spalt e r a pie by di e probl 813mkind te kan to epe.s 
indi 6n nodig en we ns lik. · 

Waar·dcvolle werk is ai op· hierdie samewerkende basis 
tot stand gebring, en gedur~rrde di~ j aa r 1951, toe die 
werk met mening aa ngepaj: is, la 16 g1;:val le ·beha nds l, 
waarv an 6 dogt 0rs en 10 sauna was. 
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d. And e r Univ er sit e it e . 

Seve r beke nd hs t di." Univ ar sit <:> it e va n Pr --3 tori a p 

Na t a l ~n St all en bos ch oak Kind Frl e iding s klini aka 

w&t min of m-a r op di ~s dlfd c wy sa inge rig is en 

b 0hae r word a s diJ va n di 0' Univ 6rs it e it e wa t 

r e ad s b~s pr uak is, 

B. DIE DOEL VAN KINDERLEIDINGSllINIXKEJ , 

1. Do e lst e llings, 

Nag 2l ang die a 3nt a l klini Eks in di e v e r skill snde 

l r nde to ag .:, n G2m en ont wi l<k ,.l hs t , hs t di e do Glst elling s on 
7) 

funksi Fs ook uitg s bre i, Appl .ton ge die volg end e ve roud e r-

de definisi e a c:m: 11 ThG Clini ca l Psycholog ist i s conc e rne d 

with th6 svi l ua tion of tha child's inna t e abiliti e sp 

educa tionc::. 1 a chi BV€msnt s 9 and s pe ci.c: l ap t i tude s. '' 
8 ) 

Da~ rt eenoor stel C, M. Louttit 'n m6e r mod arne op-

va tting van wa t di e Kind s rl ei ding sklini ek beoo g en geb ruik 
9 ) 

hy di e volg cn d0 aonh ci ling van L, Witme r :iiFor th e me thods 

of Clinic o l Psyc holo gy o r s n ecsss~rily involv ed whon cve r 

t h~ s t a t us of an indiv i dua l mind is dd t Grmined by obs 0rv-

3tion 8nd cxp 6r iment 9 and p~dag ogic a l t r aa tment a ppli ~d 

to eff e ct change ? i, e , t h\3 d \3 Vc: l opmE. nt of such an in­

divi due. l mind , ' 
10 ) 

11Clinic a l psyc hol ogy'' a l dus E .A. Doll, 11at t emps to 

comb ine a ll c h0r a ct ~r icti cs 9 phys i cr l and s oci a l, into a 

7) Appl s ton l dChild Guida nc~ Proc ~dur s stt,Inst itut e for 
J uv~nil G Res ea r ch ; New Yo rk~ 1 9 37 9 bl, 362 . 

8 ) Louttit C.M.:Cl_~ ni cc l ~sy chology ;Ncw Yo rk e nd London, 
1 9 47 , bl. 7 . 

9 ) Witmer L.:C~ini c2l Ps ychology ; NEw York, 1 907 j bl. 9 . 

lO)Doll E .A.: Psyc hc,_l og ic a l Exchang ,39 l'h w Yo :c k ~ 1 9 34 , bl.137. 
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composit e appr~i sa l which is signific ant for p urpos e s of 

individua l adj ustment in th€ n orma l r E- l a ti ons of the in­

dividua l to soci s ty a nd soc i a l ins titutions~ 

Hi e r di e dGfinisi e s 1 ~ di e - kl em o p di a nut van diw 

klin i e se si el k unda , mae r uit die volg End e d~f ini si e s blyk 

dat di e sia.kundige s eek di6 noods ~a kli kh& id bcs ~f va. n 1n 

sosiale en g0 skiE.dkundig6 ond arso ek sow~l as 'n d:;3 e-glike 

m~di 3s6 ond ~rs o ~k voord ot ' n pl an van ·bshc ndgling voor­

ge skryf word. o he t di e 11Clinic 2 l S,:. c tion" van die 
11) 

11Am E> ric an Psycho lo g i ca l Assoc i a tion ·' di e volgb nde dofinisie 

aa n0 E; nc cm om hull 1: . do 0l t ~ ve r d uidcllik : ·' Clinica l psychology 

is s fo rm of a ppli ed psy cho lo gy which a ims to def ine th ~ 

bs haviour ce pa citi e s and bGhaviour che r s ct Gristics of an 

ind ividual through m .. ' thod s of mcn sur c.mc: nt s , E. n c: lys is, a nd 

cbs a rva ticn ; r nd wh ich, on thE b2 s i " of a n int sgr oticn cf 

t hes& fin dings with dc t a rec eivQ d f rom ~hs physi ca l 

examina tions and sc c i 8l hi s t ori e s , g iv €s sugz e s tions end 

re commendati on s fer t he pr oper ad j us t msnt of t h6 indivi d ua l. ·., 

Di B definisi e wa t m.i. d i e do~l v □ n Kind e r l eidings-
1 2) 

klini e ke d i e, be s t G st e l i s di e v,m St .:; vsnson E:n Smith 2 

·' 'rhe Child Guida nc e Clinic is a n a t t:. mpt tc mc1 rs hr1 l th6 

resourc e s of th , community in ba h2. lf of chil dr f n who a r e 

in distr Ess be ct us a of un s a t isfi ad inn e r n sc ds1 or are 

s e rious ly E,t outs with thGir envirc nm& nt - child r c. n 11v hose 

d-3 Vbl opm0nt i s thr cwn c ut of ha.l an ce by di ff iculti e s which 

r eve e l th t ms 6lv a s in unh ea lt hy tr ~its1 unac cbp t a bl a be ­

havicur9 or ina bi lit y to c o pe with sc ci ~l a nd s chc l a st ic 

c cc up:, ticn s . 1 

2 . F unks i s s . 

Di e dc ~l va n di e Kind erl e idi ngsklini ~k wo rd v er de r 

dui de lik a s ens op s y f unks i e s l e t. Di s di en s v2. n di e Kin­

dGr l e i ding sk lini ek wo rd ge lewer de ur mid d · l van dir~kt e 

ll)Americ ,. n P sychc l cg ic a l Assc ci::.1ticn 9 Gui de t o psychol cg ic a l 
c linic s in th ~ Unit ed St aj ~ 9 1 935 , bl . 1 40 . 

1 2) St f. vens cn & Smith1 A. w. bl . l. 



studie en behandeling van bepaalde kinders deur 1n perso­

neel wat gewoonlik bestaan uit 1n psigiater, 'n psigoloog 

(een van die twee tree op as direkteur) en psigiatriese 

maatskaplike werksters. Daarby kom dan ook die hulp van 

medici 9 onderwysers 9 ander maatskaplike werksters en ouers. 

Die kern van die metode van benadering is dat die 

gedrag van die gedragsafwykende kind objektief bestudeer 

word 9 met die hoop om die oorsake (wat gewoonlik veelvul­

dig is) te ontdek. Sodoende kan die probleem opgelos of 

die konsekwensies daarvan altans verminder word. Die verwy­

dering van die oorsake is in ieder geval 1n meer positiewe 

beleid as om voorskrifte 9 opdragte of straf te gee of so­

danige kind onder beheer of toesig te laat plaas. 

Ouers en pleegouers 9 skole, kinderhowe 9 medici en 

maatskaplike verenigings van verskeie soorte is al lanK 

besig met kindersorgwerk. Die klinieke beoog egter om lei­

ding te gee wanneer di~ instansies nie voldoende is nie, 

Die voordeel van klinies e werk le daarin dat nie slegs 

een metode gebruik word om die moeiliko gedragsprobleme op 

t e los nie , maar wel 1L samestelling of sintese van t egnieke , 

Die ondervinding het geleer dat juis die kombinasie van die 

tegnieke effektiewer is. Die Kinderleidingsklini ek kan 

slegs sy dienste tot die beskikking van 'n handjievol kin­

ders stel en origens moet hullo hul verlaat op die krqgte 

binne die geme enskap om van dag tot dag die verantwoordelik­

heid vir kinderleiding in die wyer sin van di e woord t e dra. 

Die volgonde drieledi ge funksi e van di e klini ek is 

'n samevatting van hoo getrag word om di e doel (soos ver­

duidelik) t e ber eik: 

a. Die personeel van die Kinderl eidingsklini ek bestudeer en 
behandel bepaalde gevalle. 

b. Hulle trag verder om die belangst elling van ander organi­
snsies en persone in die gemeenskap op te wek in die 
voorkoming van gedrags- en persoonlikheidsafwykings by 
kinders. 

c. Hulle poog om deur middel van intonsiewe bestudering v,an 
individuele kinders aan die geme enskap t o toon wat die 
onbevredigde beho eft es van gro epe van kinders is. 
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c. DIE W'ERKSAAMHEDE EN WERKING VAN 
KINDERLZIDINGSKLINIEKE . 

1, Inl e iding. 

Ne t socs die beo efening van die geneeskunde, 

onderwys en maatskaplike werk is kinderleiding meer 'n 

saak va n aa nl eg as wat dit 'n wetenskap is. Dit is weten­

skaplik insoverre dit gesta afde feite a s basis het, maa r 

die uitvoering van to evallig e en mind er belangrike eks pe ­

riment -0 word vermy . I n di ,3 ve r band s~ G. S. St tove nson en 
13) 

G. Smith gGBut the body of ver ifi ed knowl s dg~ of b eha viour 

is so incomple t e tha t, in ord e r to utilize facts which 

a re r easonably w0ll substantiated9 this na scent s rt 

must employ 2rbitr8ry Bnd theore tical proc ed ures to fill 

the ga ps ". 

In die pr aktyk maa k die Kind erl a iding sklinie k 

geb ruik va n f u it e en hi pot Gs es uit v erskill ende t e rr Gine 

van ondar so 6k soos bv . van di e g bn ~eskund e 9 on de rwys ari 

maa tskapli k d w~rk. Sbde rt die ontst &ci n va n Kinde rl e iding s­

klini 9ke he t di f we r ksmc tod bS a l ba i e vi rand~r en ontwik­

kGl en s al dit oak a ltyd onmoontlik bly om di e werks aam­

hede en we rking definiti ef t e oms kryws . Lews nsomst a ndi g ­

he de ve r a nda r g ~durig 9 en dit vs r e is a ltyd nuwe ori ~nt e ­

ring . Dis ge noemd e w2t ensk ap pe wa arv an by di : Kind s rle i­

dingsklini ek go bruik g ama a k word, bly ook ni e st 2ti es ni / 9 

8 D navors e rs kom st sG ds tot nuws insig t - en ge volg tre k­

kings . 0-m do eltrcffen d t e ka n f unk s ion e r mo ~t di e Kind ,3 r­

l c i dingsk lini0k dus tr bd hou mt hi ~rdi 0 dinge9 en di e 

pe rsonee l sa l hull e w~rks ~amh ~de en motod e s daa rvolge ns 

meet inri g . 

2 . Di e di cns van di.o I".:lini e k kan in vi e r s t a diums v cr-

a . be hoo rlike b0s tud -ring va n die ge val - di e ve r Gistes 
wa t hi ~r aan g st al word, sa1 VRri a6 r volg ~ns die 
soort gdva l, maa r die s tudio mo e t gcd oen word vanuit 
di e sosia l e , fisi ~ke , sielkundi c en pE i gia tri e se 
ge sigspunt0; 

13) St GV(ms on G. s. & Smith G. ~ A. w. bl. 5 . 



-18-

b. diagnoti e se o psomming va n di .::· bevindings; 

c. formul .ring va n di 6 pl 9. n va n ba hE, nd eling; an 

ct. die uitvo ar ing va n di a plan van bbhand eling tot op 
so'n stadium dat di e g val a s af g chllnde l baskou ka n 
word. 

3. We rksaamh ode en We rking . 

a. Behoorlike bestudering van die geval. 

Vfann ee r daa r aa nso e k gedoen word om die behande­

ling van 'n be paalde kind, word 'n lid van di e p arsoneG l 

( gewo onlik di e psig i etr iese maa ts kapli ~ ws rkst er) afga­

vaa rdi g om by di e kli~nt va s t e stel wa t di e a8 rd van di e 

probL:.,,.m j_s, wa t van die Klini e k v8rl nng vrnrd en in watte r 

ma te di e Klini ak van dian s kan w~G s . Daa rn2 bas luit die 

psig1 a tri .:; s e me,2 tskaplike wa rks t e;;r 6f di e dir0kt c ur of di e 

pE- r sons E'- lkomit se , of di'3 kJ:ant aa ngane,2m ka n word a l dan 

ni e en wa t to r s t appe di e e ~r st G g edoe n mo e t word. 

As daa r hElda rhbid his roor i s , mdg die t aa k van 

di e Klini e k dolk s l ag s w~as om 'n di agnosti 8S6 stud i 6 ta 

ha nd eling . By a l boi pro sesse kan di v pc roo na 6l Ven die 

klinL;k byga st c=,s n word d .: ur b ;) l Dng hE. b ba nd 0 we lsyn s o r gElni­

s c. si r. s , en don sa l die kl ini s k sl0g s v , r a ntwoord/ lik wEes 

vir die ps i g i a tri 0se s n s i e lkundige di s ns te 2n die betrok-

die he l e pro se s mo et be rus op hE~ lh~r tige s amew 8rking . 

b. Plig t . va n die verskillend e l sde va n d iG pe r s onea l. 

Ten aa nsi cn van di e di s n s wa t di G Kl ini Gk l cw0r 

( so os ond,J r 8, uit c1:mga sit ) 1 is di s pl ig t 2 v,:: n die vc rskil­

l 0nda l GdE va n di e pers on e ~l kortliks a s volg : 

Di e psig i e t e r vo ~r 'n onder houd met di e kin d om 

insig t c v er kry in s y emosionel a problemc , en hy do s n ook 

'n dG~gli ke fi si ek , ond erso Gk; di 0 sie l k und i gG do ~n die uit­

g0 s0 6kte psig om~tri ~se to c ts s om di e kinds& moontlikhed 6 , 

vermo~ns 6n bakwaemhade va s t e st e l ; di G ps i g i ~tr i ose maa t­

skaplikc werkst ar bestud6~ r di e ond e r li~g~ ndG sosi a l G faktore, 



-19-

die wode rsydse beinvlo eding tussen di e kind en die be trok­

ke volwass 6ne s a sook tussen hem en a nde r kind s rs met wi e 

hy in aanra king kom. Hierdi e studi e van di e psigi a trie se 

mea tska plike ws rkst e r word a lles gedoan de ur midd e l van 

onda rso s k by sy huis, sko al Gn di s opspor ing van an de r 

kontakt i . 

Di e f e ite wa t af e s l e i word van en ge volg tr ekking s 

wn~rtoe gekom word deur midd el va n hi e rdie pa r a lle lla stu­

dies wo rd opges om e n op r ekord ga st s l ~n word by samespr e ­

king s van di e person6ol bah2nd 6l. Dit i s di G pros Gs v2n 

di agnose, ~n d&o rvolgens word be ~luit op 'n plan va n b~ ­

hand eling . 

Di t be hand •. ling b~st aa n hoofs aaklik in ond rhou­

do wa t de ur di e psig i a t 8r, si €lkundi g , en psi g i a tri s se 

m-,a tska plik e we rk st e r 1?,•':i VO ·:- r wo rd, c1 sook in v er nnd s ringe 

wa t bewe rkst elli g _word in di e omgs wing V8n di€ kind~ bv. 

oor pl a si nB van s en s koal na 'n and er, gb brui km3king va n 

ont spanning sge l ~0nt h0de , ve rb t t a rin g v~n liggaamlik e ge ­

sondhe id en s . 

Di a be ha nd dline word g awoonljk ni b bc pa rk tot diG 

kind ni e , c1 ange si on sommi ge bt3 lemm c, r snde faktor c gawoonlik 

by die volwa s sena s aanw~ sig is. Vo oruit ga ng ka n dus a lle en 

be r e ik wo rd vmnnsc r dLi ou8rs an/o f di 6 cnd€rwys Ers in 

s ame we rking met di e p2r son~E l t ot b ~t 3r in s i g kom omtrGnt 

hull e verant woord~ likhQ id t tsnoor die kind en a s hulle 

ve rst as n wa t hull0 mee t doen om di6 mceilikhe i d uit die 

weg t e ruim . 

P6riodiak, cf wann aa r ncdi g , ontmoet di e per­

sonce l ws a r om di e vooruit ga ng t s besprs0k , nuwe aspe kte 

t e ccrw cg en om a en di a h~n d d8a rv a n di e plan van be han­

dalinc d32. rby te l ~~ t ao npa s. 

c. W2nn ee r word 'n ge va l n o~ a s af go hDn dGl beskcu? 

Tansy 'n gs va l ham onttr0k, wcrd g eva lle s l eg s 

a s a f g 6 han d,' l be skou a s di e p6 rscne G1 by 'n samespr e l<:i ng 
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daartoe beeluit. Di e basluit kan gene 0m wcrd indien die 

prcbl eem van di e gedrag safwyk ende kind verdwyn cf as die 

ouers die kind aa n die behand 6ling onttrek of as die be­

hands lirg;metodes va n die KlinLk ni e van tc epass ing is 

ni o , bv. in die geva l V8n ver s t ~nd olik ag t 8rli ke kinde rs. 

Di a per iod c va n b5hand~ling b eslaan ge wconlik e tlike m~3n ­

d6 en soms duur dit l ang er as 1 n j &a r. In 'n ond e rscek 

van 236 ag t a r se nvclg ~n da g~ vall e van die ~Child Guidanc e 
14) 

Clinic •' to Los Anga l e s en Pasad8 nn het di e bestude ring en 

bgha nd eling van di 2 g~ va lle gsstrak cor 1n tydpe rk van l 

tot 53 ma8n dc mGt 'n gemi ddGl ds vnn 19 m~an de per ga vel. 

a. ~o5rdina sie met be l a ngs t ellen da crgDnis as i e s. 

crgn ni s 8si c s s aamg ews rk wa r d , wcrd t an opsigts van cnder ­

vindin6 En t sgn hk ba i c, v c..n mc ka ... r g1 l oe r. Behal we di G 

nuttig h6id va n di e aspanwerk ·' wor l'.l kcnt 2. k e ek bew2rk s t al­

lig me t mae tska plike we rks t ers en ander profes s ione l a por­

scne in di e f emeenska p a n wel deur middel van waarnem.ing sbe­

scek6 a~ n di 6 Klini e k en kcrt kursusse W9 t gegoa word da ur 

die perscne ~l va n di a Klini ek . On de rwys ci rs en ma~ tska plike 

wc rkst 0rs kry di e ge l 6L nth~i d cm dci ~l t e ne ~m aa n gev a ll e ­

bespr ~king s (wea rby hull e b~l ana het) e n l ca r daa r de ur 

van di e ro etine bc he. ndaling sproses se ve. n di e Klini a k. Ock 

wnnn es r di e Kliniek sy di enst e beskikbe. or stel a 2. n J eug -

en Kine crhcw0 , ns .. m di e Pre efb a.c;mp t e cf Volkswe lsyns b6e,mp t e 

2k ti e f de ~l e · n di e onds rs cek en b€han do lin8 v~n die j sug ­

di ge cf kind . 

Kocper a ti ewG di enst ~ kan eek de ur di e Klini ek ge ­

l ewu r wc r d , bv . dour 'n kin d w~t de ur 'n W~lsynsorganis a s i e 

na die Klini ~k aa nbev6e l is, ocr te plae s ne 'n a nde r or­

ganisa si e wa t di e bos t 6 t cege ru s is om 'n spesi a l a pl an 

vGn b~hnncsling t ee t e pa s . Om 2g t e r b8hccrlike koordina ­

sie d~a r t e s tel is di 6 vcl~e n dc ncd i g : 

1 4 ) St Gvans on G.s. & Snith G.i A.w., bl. 58 . 
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(i) So'n g eval moet beskou wcrd a s e en wa t ge s om~nt­
lik bGhRnd Gl wcrd , mot di e inspanning van a lma l s e 
kragte en met sl cg s ec n dcel veer ce, nl. cm die 
b(.l ang e van di e kinddio be st e t e diGn , Di e bree 
insig en ccrde e l wa t uit ~nnvull 9n de g es i gspunte 
vloa i, is die vo or dee l wa t hieruit verkry word . 

(ii) Di e vorhcuding tuss un di a Klini ~k en dit samcwe rken­
de or c anisa si as mee t v ersig tige a a nd5g ~~niat. Ge­
duri B mc ~t daa rcp nad ruk g el~ wcrd da t dio verskil­
lende orcanisasics van mc k8~ r ka n l eer an da t daar 
in 'n gceie verhcuding vir almal cpvc ~~ ing s- en 
cpbouende wu2rd e ste ak . 

(iii) Hi a r d io s amewe rking vs r ~is ni e net g5samentlike 
bestude ring va n die g s ve l ni 0 ma r ock a anhcuden­
de sps nwerk in di e be han~eling daa rvan. 

(iv) Indien die perscn6el von cH c or ganisasi c s ni e bc­
hoc rlik opge l e i is ni o , sn] nit vir hull e nie 
mccntlik we e s om ko5 pe r a ti ef t e ~ink ni e , en, a2 n 
~ie an da rka nt, a s die person ss l v an di e Klini sk 
nie op hccg t e is vcm die funksi es· va.n ct i o welsyns­
crganisa sies nie, kan koordina si e ee k ni e tct sy 
vclls re g kcm ni e . 

(v) Di e beh:ng rikst a hulpmi cdel in d i e VEirb2n c! is: 
~ev alla studie-kcnfe r ·nsi s s en pe rsocnliko cnder­
houde tusson di e w6rkst a rs va n w: lsyn sc r ;,; E:misa si c s 
en die parsonc el va n die Kind erl s i dingskliniok . 
Dit is 'n me tcd e om di e perscn e wa t in hulle prc­
fsssi on 2le hce d~ ni gh €i c by geve. lle betrckke is, 
be kend te m2a k met di a be~ ins e ls van die Kinder­
lei ding sklinie k. Ann die begin van die best a =n va n 
die Kin 8e rl cid in; sk lini -k is dit ock 'n wyse waar­
cp di o perec ne.J l vm di e Klini ek die gem-::(mskap , 
me t sy hulpbrcnne en be hceftes beter kan leer ken, 
m. a .w. die weg na b3 t e r t c~ pa s s in~ va n die bc g in­
sel van cpv ce~ ing cf harcpvc 8d inG wcrd da~ r de ur 
gc ba an. 

(vi) Kocp ~r a ti ewe di s ns bcrus dus g r c t ~ncc6 ls cp di e 
ver d~ ling van funksi es tussen di e or 6 anis a si es en 
di o Kli ni ik en cp di a kwalifikasies VEl n ch o werkers 
W9t daa rby be trc kke is, en ni B s ~s e2 r op die aa r d 
v an die g 0v e. lle s 2lf nie. 

15) 
4 . Aenpe ssing VAn di s ~ea r ag sa fwyk ende kind by 1 n cm~ ew ing . 

. Di e primere dcc l van di e Kind erl e i c inc sklini 6k 

is di e bevrs d i g an~s aa nps ssing Gn hGr canpa ssing van di e 

individu by 'n cm£-:ewing . Gewocnlik is Cieklien·t en de r be-

han df ling cp d3a r die ocmb lik wa naa ng ap2s , ~lhcew ~1 hy 

meesta l 'n ncnna le indivi du i s wa t hulp seek cm sy t ce ­

kcmst i ga a~npass in~ te ve rsak s r, bv . l e i ding en vo orlig ting 

15) Si en de finisie op bl. 4 . 
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in verband met berceps- en opv oed ingsaanga l ee nthede. In 

scmm i ge g€ va1le ka n di e a anpass ing nie by die hui di ge 

cmg ewing bewerks tollig m r d nie. Daa r cm pr aet on s van 

tt,n cmgewing ~. Di a e rnstige ged r ag sprcb l ame van 'n kind 

cp sk cc l ken mi ski en te wyta w, e s aan die onda rwyser se 

houding t eancc r hom . In sc'n gs va l sal ~i e kin d se aan­

pa ssing vergomakl ik wcrd de ur 1 n verande ring van skocl 

indien di e onGe rwyser ni e sy sanewc rking wil ver l e6 n ni e . 

Om 1n pers cc n van di e r eg t e advies te dien met 

di e ocg op bater BQnpas sing is 'n ingewikke l de t aa k wat 

e intlik twe .l ec1 i g i s : 

i. Sy huidige oms t ~nci g hede mee t bepaa l wo r d ascck die 
mccntlike corsake van sy t ce st an ~ en die wys e waa r cp 
dit sy aktiwit e ite en sy hc uding teenocr mense hem 
affekt6 or. (Dit is c~i e di agnose.) 

ii. Dea r meet 'n progncse va n die kli~nt se t cakoms tige 
ged r ag g Gma8k wcr d , en dit mee t eek insluit as nbeve­
ling s vir bahande ling wat die best e cplcssine vir die 
pr cbl 6em sal teweegb ring . 

5. Di e ssleksie van geva lle. 

a . Ocrsaa k van die afwyking . 

Di e sccrt ge va lle ws t by d i e klini ek6 behandel 

wcr d , bepaa l die cr,1vang van sy wa rksa !:.mhc d\3 . Or_.i dus nie 

va r werd t 6 r a ~k en ta ve~ l van sy dea l a f te wyk ni6 , cn ­

de rnscm di e tipi ese Kin derl Gi din~sklini ek gawcc nlik nie die 

b~st ud t: rinG van pr cbl 2L1e ws t vcc r kom by varst andc lik agter­

li ke of ep ilepti e se kinders of kinders met organiese de fek­

te nie. 

Di e we rksterr e in sluit e intlik did kin de rs in 

met 'n ncrc11;.; l 12 int -a lligensi E: maa r wi e se mc e ilikhecc cnt ­

st aan a s ge volg van: 

(i) emo si cn el e cn6 ebalans &e r dhe i d (by b6ida di e 
kind en/of di e cuar); 

(ii) emc sicne l e prc bl&me spruit ende uit crgani e ­
se de f ek t e; 

(iii) 'n E1 1,; t erst ::m d in di e kin cl se vermoans or.1 aan 
di e ver Gist €s wa t daa r ae n hem ge stel wcrd 
(g ewccnlik de ur d i e skcc l), te beentwcc r d of 
a fbr6kendG invlcede uit die scsi ele cmgewing 
wa t cp hem inwark . 
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b. Soort wangedrag. 

Kinders word na die Kliniek gebring as g9volg 

van wangedrag, soos bv. 

(i) ongehoorsaamheid, diefstal, leuens, woede­
buie, stokkiesdraai ens. ; 

(ii) oak as gevolg van persoonlikheidsprobleme, 
soos bv. s enuag tigheid, onoplet tendhei d, 
beskroomdhe id ; 

(ii i ) ook probleme by die skoal, soos bv. slegte 
werk, ve rtragi ng , onvers kil ligheid en arge­
loosh id ; 

(iv) ook omda t daa r een of ander krisis in di e 
kind se l ewe plaasgevind hat, soos bv. oor­
plasing uit 'n gebrok e g es in. Hieroor word / 
dan advi e s ingewin (na a anl s id1ng van 'n · 
ontlcding va n di kind se v0rmoens, bekwaam­
he de en e i ens kappc ) vir konstr ukti Jwe op­
tr ede . 

c. Loef tydsbepc rking. 

Die l e eftyd waaro p die mees t e kind e r s by die 

Klini 6k beha nde l word, i s tus s en di 0 oud erdomme Von 5 - 15 
16) 

jaar, met die g rootst e g ro ep tussen 10 - 14 jaar. Hulle 

bevindings is da t meer se uns as dogt ers be handel is , en 

'n grater aant a l k inders met 'n int el ligensiekwosient van 

bo en ond er die normale i s be hand e l as wa t in 'n onuitge ­

so okta gro ep ki nders ge vind i s . 

d. Wi o di e kinders na di e Klini ok verwys. 

Ki nders wor d mees tal ond er die a andag van di e 

Klini ek gGb ring deur WG lsyn sorganisas i cs , skole, kinder­

en jeughow , ouers En ande r fam ili ebe tr e kkinge. Di e ve r­

houding wat die Kl ini k me t die g E- tn ::; Emskap opbou , bepaa l 

in watter mate geno 0md bronne van sy di cinst e ga bruik 

maak . In Am erika v erskil dit in so'n mate va n stad tot 

st ad da t ge 6n gemi ddeld e s v arkry kon wo rd ni e . 

Gewoo nl ik vind di e parson ~el dat n&a r VG~l me Er 

geva lle om hulp aa nklop as wat gehelp kan word. Die Kli­

ni ( k sa l in i ede r geval minder nuttig blyk t e we es as meer 

ge vall e beha nd e l wo rd as wa t m .nslik moontlik is. Aen di e 

and r k ant mo s t di e persone el ook ni e die onguns va n dia 

16) Vgl. 3tev enson & Smith : A. w. ; bl . 71. 
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publi sk op sy hale h~al deur mense af te stoat nie, 

e, Di6 soort gevalle meet aans luit by diG do al van die 
Kliniek, 

Di e soort gevalle wat dio Kliniek aanne em, sal 

afhang van die dc el wat die Kliniek di on. Die verbonde 

aan 'n st aa tshospita a l sal byvoorb ee l trag om di e grootste 

asntal gevalle te behand al, Die opgerig deur G€e steshi­

giene-organisasies (wat grct endee ls die moontlikhede vir ../ 

die aanpass ing van verst and : lik agterlikes wil bevorde r) 

sa1 die nadruk l aa t val op onderwysprobleme. Di~ wat op­

l ei ding aan stud6nte verskaf, sal die gevalle nog strenger 

beperk om. aan te pas by 'n sist ematiese studi 0plan. 

Wanneer 'n kliniek gestig word (so he t dit ook 

geblyk in die geva l van di e Kinderleidingskl ini ek van die 

Pctchefstrccmse Universit eit vir C.H.O.), is die meerd er­

haid van gevalle die wat .r eed s in misda a d v erval hot of 

nc igings van misdadigheid gecpenbaa r hat. La ter brei die 

werk uit tot gedragsafwykings, spraakge: br t. ka ens . Dit is 

egter r aa dsaam cm ocr b~n te kom da t g0~n behand eling geg ee 

wcrd aan kinders met verstandsgebreke of lae intelligensie 

nie. Daa r is r s eds inrigtings hi ervccr, en dit sou 'n ve r­

kwisting van tyd en midd 6l e we es cm daa rvocr vocrsi ening 

te ma8k, ver~l eek cmdat did behand bling gespesia lisee rde 

onderwya ve rg. 

As daa r egter ander probleme by hierdi e grcep 

kinders t €~ nwcc rdig is t erwyl hull e lae intelligcnsie nie 

daarvocr verantwccrdelik is nie, en di e personeel van die 

Klini ek m~en da t die pcsisi e ven di e kind verb6ter kan 

wcrd deur 'n ver and ering in and er faktcre a s die fisi eke, 

kan die gGval ge rus cpBenecm wcro. 

f. Die metode van soleksie van gevalle word ge baseer 

op die v ercnde ratelling da t die applikant na die kliniek 

kcm cm hulp t n da t di~ persone el van die klini ek ss l be­

sluit watter hulp mccntlik is en die beste sa l wees. 
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Gevalle wa ~r die applik9nte vocrwse. rdes en be pa lings stel, 

ken ni e a e. ngen eGm word ni e , cmda t di e persono€ l vclle vry­

he id meet h; om te oc rd sa l en die plRn van behan deling 

t e n uitvc e r ta bring . So byv ccrb ee ld behccrt die Kliniek 

ni e net di e int e llig ensiekwosient van 'n kind t e bepaa l 

ni a , want dit is s cms s o misl e idend en inkons ekw ent da t 

dit ge vaa rlik kan w~e s as dan rop g evclg tr&kking s g eba ­

see r word. 

Di e bel ang rikst e ba sis vir a enname van 'n g ev a l 

by die Klini ek is 1 i s sam8we rking van di e cu0rs cf ps rso­

ne in wi e sa bew2 ring di e kind is; trcuensi hull o meet diJ 

be hc efte g ev oel Gn beg erig wcas om di e hulp van die Kliniek 

te aanv an r. Wannce r 'n Klini ak net bJg in» is dit gGwoonlik 

nodi g om bs l 2ng st alling dae rin op t e wc kp ·n die m&Er 

dr a sti ese ge va ll e s e cs di e wat r es ds in misclaa d v erv a l hGt, 

en vertr ,rng de ont wi kk el des s al meea; a l ae rste op die r e ­

kcr a s vcrskyn. Leter, wann eer di e gem~anskap bat e r die 

dea l en funks i es va n die Kliniek vs r s t c~ n, sc l gevalle ge­

bring word waa r veo rb ehcade ndc werk n eg mce ntlik is. 

Om g0•valle te beha ndel wa t de ur welsyns c,. r g& nisa ­

si e s verwys wcrd is go edkc pe r an v ereis minde r mceite om­

da t c ie g ev a lle g ewe cnlik a l ged ~elt elik cn dcl rs ce k is an 

die c r ganis a si e s di e be han deling s 8 l t ce pa s of help t oe ­

pa s . Da nr ente en is c i e oue rs wBt hull e kin ders self bring , 

gewconlik ma e r wel g est al d en beg Grig cm hulp. Aldus kcm 

di e Klini e k ee k ende r die aan aag vun 1~ be vcc rrGg te g r co ­

pe , waa r hi er die so crt hulp net sc dringend ne di g is a s 

onder di s beh ce fti g e grcepe , cp wie da ~r, miski en t en 

cnreg t c , va neag 'n s tigma rus. Hull -3 s c u .ie mense w ·es 

wc:. t hull e ki:n ders ve rwa a rl cc s en misha ndel, t €rwyl daa r 

cue rs cnoe r di e ryk kla ss G is wat hull e kinders g8G stelik 

va r waa rl ccs en mishan de l. 
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g . Verskaidenheid in die aard van die gevalle. 

By die Kinderleidingskliniek waa r studente op­

gelei word, moet daa r gesorg word vir 'n vers keide nhe id 

van gevalle - van die maklikste tot die mo e ilikste, sodat 

die student 'n go e i e indruk kan kry van sy e i e moontlik­

hede sow el as sy beparkinge. 

h. Rassegroepe. 

And er be perking s wat by di e saleksie van gevalle 

'n rol sal speel, is na aanle iding van ras segro e pe. Dit 

is byvoorb ~e ld vir di e Kind arleidings kliniek van die 

Potchefstrocmse Univ ersit s it vir C.H.O. nie moontli .k om 

ni e -blank~- ge valle te neem ni e , omdat gee n person 6~ llede 

daarvoor beskikbaar is ni &. Om di e ni e ~blanke -rassegroepe 

te versta~n en om reg aan hulle te laat gesk~ d, moet hul­

le eie volksge note opg e l e i word om di e werk t a doan. Dit 

moet manse we0 s wat hulle taa l kan praat, hulle gGwoont e s 

en tradisi e s ken en ve rstaan. Buit t ndien hang di e hal 6 

proble om saam ms t di e moeilike aanpass ing van di e nio­

blank2-rasse by die wnkebeskawing. 

i. Geografiese g rense. 

Verder kan geografi e se gr 6nse en ekonomi ese 

moontlikhede die uitbrei ding van di e werksaamhed e van di e 

Kindarl cidingsklini ak aa n bande 1~. 

6. Opvo eding sdi enste. 

'n Ander terre in wat di e Kinderl eiding sklini e k 

dek, is opvoe dings di anste . Dit mag miskien aanma tigend 

klink om t e bewuGr da t di e Kinderla idingsklini ek die hele 

denkrigting 6n optr 6de van die gamea nskap t a enoor sy 

kind ers kan verande r. Dit is per slot van sake 'n kl a in 

ond erneming wat 'n hoog s gespesia lisec rde werk verrig en 

slegs daa rtoe in st aa t is om 'n kl e in ged ~s lte v&n die 

gem0f nsk- p t eg€moet te kom, Buitendi an l ewer dit selde 
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of nooit skouspelagtig e r es ult a te nie. Indien daar eg ter 

wel invloed va n die Kliniek uitgaa n in die bree sin van 
d_., ie, 

die woord, sa1 dit te danke wees aa n t-w-e-e f a ktore : 

a. Die benadering tot die kind is enig.Dit dwing di 0 

oua rs en on derw ys brs om oplat t end t ws es . Houd inge van 

ou crs wa t as gev olg va n tra disie a l as vans elfs pr ekend 

aa ng en8em is, word hi &r ds ur opsy gos it,Gn V6rvang deur 

'n bui gbare objektiwiteit in plaa s van domine r end e en 

eensydige morale 6n opvo edkundige opv at tings. Hulle l ee r 

om die afwyks nde ged r ag te v erklaa r in die lig van ve r­

l ang ens en be ho eftes VBn di a kind en ook met inagneming 

van die a a rd van di e g ed r ag , m. a . w. hull ~ cink ao n die 

prentji e in sy ge hee l op 'n nuwe wys e . Hulle wce t om 

ee rste t e let op die corsa ke en cm d i 8 g t n Ge smi dde ls 

de. a rna to e t 8 pas asock om dia kind ni e cp Gnige stadium 

te veroord e~ l nie. Al n eem hi er di e "nuwi g he i d 11 l a t e r ock 

wear af, sa l dit in ic de r geval da2rtce bygedra het om 

die verhcuding tussen cue..::· en kind te var:b e ter. Afges ien 

van die ou6r-kind-verhouding is d ie me t cde s van die 

Kind~rl 2i c ing skliniek daa rcp gemunt om cpregte bel angs tel­

ling Gl de rs eek ga c.:nd e te maak, bv. by skole 6n mac1 tskap ­

like crganisa sies, 

b. Dit is gcs pes i alisee rd e diens. Die Kliniek het ver-

skill ende ka naa.e waardeur sy invl ced kan inwerk. Wa nnee r 

ons die pe rs cna al behan de l, sa l on s sien da t daarby be­

trokke is: med ici e n psigiaters, wat vanwee hulle be­

r cep vcc rlig ting ka n gee aan an d~r prcfessicnal Gs in di e 

game s nskap (bv . aan cnderwysers) as c ck aGn di e a l genan e 

publi ek. Deur mid de l va n sy konneks i es me t "Clc:l e tska plike 

werksters lewer die Kliniek 'n bel ang rike bydrae tot di e 

essensidle tegni 2ke va n die gcva llewe rke r en kry hy ock 

die ge l eEnth e i d om di e met c des te illustrGc r a an die per­

scne al van v e rskei e socrte crga ni sasi e s. Di G we r k VQn di e 
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Kliniek stel die perscne e l daa rvan (v e r al die sielkundi ge . 

en opv ce dkund i g e ) in verbin cing met skcle. Di e Klini ek 

k c1 n aan di e sk ole b2ie bi ed uit cnca rvin ding me t ge va l­

lewe rk, wa t ka n di en s oplcssing vir prc blema wa t dia 

kind in di e kl2sk an Gr mag openb3nr. 

c. Dit dra by tot die vcrming v an di e publiake opini e . 

Die omva tt cnde filiscfie in verband nG t en 6i € be s cnce r 6 

b0g rip vs n di e individuele g eval wat di e Kin da rl &i dinGs­

kliniek t c epa s, ka n e~a rom be sk r u wc rd as 'n nuwe en pc­

t ensi ~l e bydra e t ot die publi eke opini e . Buit endi en he t 

die Klini f k kcnkr ~te vcc rstelle om ta maa k i.v. m. cn der­

we rpe s e cs : die cpv c oding va n kin de rs in goeie en be­

hc c rlike e~t g ew ccntes, sind ~likheic, di e aanl · e r van Qmc­

sicna l ~ kcntrcle in die vr ceg ste kin de rj a re en om ou er s aan 

t e mced i g en hulla kin d6r s ni e tG be de rf ni a ma3 r hulle 

e ek nie te dcnin ee r ni e . 

7. Opl e i ,: ini; va n st udEnt e ._ 

Neg 'n terre in wa a rcp di e Klini e k horn bsgewe , 

is di e opla i ding va n stude nts. Tss ame me t di e c pg8ng van 

Kinde rl 2iding sklini eke het gepa ord g Ega 2n 'n vinnige cnt­

wi kk aling in ma 3tska plike sc r g . Di a r ade d2a rv oc r is da t 

daa r met di e ge samentlike cptr2de va n sielkundi ge s en 

m0 a tska plik e we r kst c rs mear nad ruk g~l~ is cp di e feit 

d0 t cm mense te help di o corsak cpgs s pc cr mee t wcrd wa t 

cnd erligg0n d is a~ n euc si cn al c w~ r king8 an aan di s tera ­

pe uti ass J ebruik van 'n pe rs cc nli kG ve rhouding tussen dis 

werke r en die kli Gnt. 

a. Kcrt Kursusse . 

De ur die Gev a lle kocpe r a tief t e behan del word 

bs l a ngrike kcnt a kte cp~ eb c u tussen di e Klini ck t n maa t­

ska plik 0 crg anisa si e s - dit is bcla ngrik van scwel 'n 

pra kti c se a s 'n cpvc ed kundi ge ccgpunt. Om dus die we g te 

ba an vir s c danige samew 0rking ka n kcrt kursuss e ~~ 
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en ge l 7enthe i d vir ob servasi e by die Kind~rl e i ding sklin ie k 

vir r 6o d s pra ktis ar ende ma3 tska plik e we rksters en studc nt e 
\ 

ge r eil wor d. Vt r de r ken w~de rsyds a saot wb rkin6 tuss en die 

Klini Qk aan die e6 nkant en ont spanning s- en j eug l ei e rs 

aan di e an de r kant vir a l ma l ba ie intere ssant en vr ug baa r 

blyk te wee s, 

b. Ra vc rsing . 

In dien di e a s pe k van opl c i ding ve r der ge vcer wc r d , 

kan di e Klini ek ba i e waa r devcl w2e s vir dc ela indes va n 

n avcrsing , As 'n t e r a pe uti e so inst a lling ucet d i e Kin ds r­

l eid ing sklini ek hem vergew is da t sy pr c s a~ ur 6s an teg ni eke 

op di e best e be sk ikba r e we t enskaplik e kennis geb r on d i s , 

en di 6 r esult a t e me et ge t ce ts wcr d in sc ve rre ait maG tb~~r 

is, Hee g r sag di G klini e se wa rks r e ek a l wil, kan hy we t en­

skaplik ncc it s o akkurae t wee s s ec s byv cc rbe0 l d di e bi c ­

l ccg ni e , cmda t sy ge vol gtr akk ing s ni e de ur di es clf de 

s ce rt me te da s bowys ken wc r d ni c , Di e bi c lcog ve rifi ee r 

sy hip e t e se de ur mi ddc l va n ge kontrcl aa r de eks p0 rioent e in 

die labc r a t c riuo s. Di e gevolg tr ekk ing s v: n die klini e se 

werke r daa r ent een be ru s g rct Gn dec ls op pers ocnlik e ccr dce l 

gevel ged urendc per sc cnlik € ond~rhc u de . Sy 11r.1a t e ri a~:1 11 ly 

aan 'n ve rst cring va n ee n cf ander funksie waa rv cc r hy 

hul p nrd i g h9t, Hy is gt e r ne t so onwillig secs die kli­

ni e s e werke r cm hcn s s l f t e on de r we r p aan 'n s kema van a l­

g0 helekontr c le om. be studee r to wc r d , Dai:l r cr.1 kan ens ni e 

€ksperim ~nt ce r de ur byv cc rb ec l d di e uit we rking v~n 'n 

vorc nd6 r s t e l de nadc lige i nvl c ·cl d::-e l bewus cp 'n kind te 

l aa t inwa rk crn da n di e r e sult aa t t a t ea t s ni e , On s ka n ni e 

' n indi vi du sc makli k cpcffer ni e , 21 i s dit eek in be l ang 

va n di e g emG~ nskap . 

As g 13 vcl g van di e afw E. s i g haiC:: van mstc du s van 

vs r if i kasi a me et di e Klini ek s tr sw0 na die hcc~s mco ntli ka 

st andaa r d an ba s t an di g hed i n t ec r ~ti~sa ge vcl g tr dkk ing s , 

Hy meet 'n l cg i a se i nt -rp r s t as i e hag aa n ve r skyn se ls wa t 
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hy waa rn 2Gn, en sy me t cda s vc rm cm d~a rby aFm te pas, en 

we l cm di o v ol gend e re aa s : 

(i) Die vernaamste hipot e se va n di e Kinderlei­
ding skliniek is dat gedrag sprobleme by kin­
ders voortspruit uit 'n kompl eks va n oorsa­
ke, en gevolglik vereis dit 'n variasie van 
tegnieke vir die ontl&ding en oplos s ing 
daarvan. Dit laa t 'n wye verskeidenha id to e , 
en ters€lfdertyd v&rgroot dit di e ge vaa r 
van v erwa rring . 

(ii) Die Kliniek lei sy fundam ent6le kons ~psi e s 
of begripp e in ,sake die gedrag van kind e rs 
af met behulp van di e wetenskappe wat saam­
gevo eg is om di e Klini ek te vorm, nl. me ­
disyn e , psigi atri e , si elkund e en maatskap­
lik6 we rk. Dit s t e l belang in all e feite wat 
hi erdi c studi &ge bi ede kan aa nbi ed . 

Wa t di 0 Klini ak van di e Potchefstroomse Univ er­

siteit vir C. H.o. be tref, berus di e bao ef ening van hi e rdie 

wetenskappe op Christ €like grondslag in ooreenkoms met 

di e bcg inse l van die Univ arsit cit. Dit gc a 'n b8paalde 

kleur aa n di e we rk van di E Klini ek, en ons kan ons dus 

ni e ver snig met di 0 stand punt van G.S. Stev enson en G. 

Smi th, wat me en dat 'n Klini Gk g E: no e::gsaam 11 lib eraal'1 be ­

hoort t a W6 BS om hcmself ni e t a id entifis eer ma t enig e 

be pa a ld e skoal va n d~nk e ni e . 

D, ORGANI ASI~ EN FINANSIERING VAN KI NDER­
LEIDINGSKLINIEKE . 

17) 
1.In Am erika hang di e ontwikk eling van g€6stes -

higi~ne grot end ee ls a f v an dia l e iding wa t die Staat neem. 

I n di1 St a t e waa r di e werk ve r ge vorder is, funksion se r 

die Kind6rlei dingskliniek vanuit staa tshospitale, staats­

bur ea us vir g ees teshigi lne , an pa rson~e lspanna van did 

inrig tings ba so ek dor pe en pla ttelands e sentrums op vas­

gest elde tye. Hulle maa k de.n so'n voll edig moontlik6 

di agnose as wa t ender dia omst andighsde moontlik is. Ge­

woonlik moet di e behand eling ge l aa t word in die hande van 

'n plaa slike org a nisa sie wat die geval oore pronkelik ean­

game ld het. Daa r word dan ook gebruik gemae k van µ3 rs one 

17) Stevenson G.s. & Smith G.: ~.w., bl. 142. 
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socs 11 publi c ke gesondhe idsv e r pl eegs t€rs ·', di e personeel 

van kinde rsorgv6r Gniging s e n skola •. 

As gevolg vm_ die bepe rkte tyd tot hull ia b -

skikking moet di e ~andag uitsluitlik op direkte klini e se 

werk toeg bspits word, en di e t aak van opvce d ing en inter­

pre tasie meet aa n a nde r oorg el aa t word. Die gevolg is 

dat die werk ong eba l ans ea rd is en nie die wag rde vir die 

gem6enska p in di e a lgemeen inhou wa t by g rater klini ake 

die geval is nie. 

Di e di agnose by d i e inst cnsi e s behs ls dan oak 

na t v ars t -..,,n dclike a fwyking s en di e duid E. liker vcrme van 

ged r 86 s a fwykings . D2~ r is min ge l ~entheid vir grensgeval­

l e van persoonlikh6i ds ~bnormnliteit e wat dikw als aa n dag 

van die onderwyseres of man tskapliko we rksters verg . 

Dit ha t in Amerika g ebl*da t slegs 'n ba i e be­

pe rkt ~ hoeveelheid va n werk wat deur sosiale of opvoe­

dingsorganisa sies gedoen word nodig is om die installing 

van.dienste t.o.v. geesteshigiene te regverdig. So kan 

'n liefdadigheidsorganisasie of 'n plattelandse besoeken­

de ond e rwyser( es ) of 'n distriksv erpl egingsdiens aanlei­

ding gee tot die aanvang aldaa r va n die werksaamhede. 

Ond ; r da:gelike omst andighede is bepaa lde moei­

likhede g0woonlik a a nwesig by die aanv anklike orgenise­

ring, byvo orb ee ld 

(i) die onto e reikende insig en ve r antwcorde­
likhe id s in by ouers of persone wa t die 
bewa ring va n hulpbe hoewe nde kinders hat 
en gevolglik traag of selfs t eesinnig is 
om van di e dienste ge bruik te maak ; 

(ii) die ernstige struikelblok wa t die g6brek 
aan georganiseerd e maa tskaplike fasilitei­
to veroorsaak ; 

(iii) die verkryging van persone wat aan die 
Kliniek die nodige samewerking en steun 
kan gee, en as sulke persona nie bekend 
is nie. is dit mo eilik om hulle op te 
spoor; 
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(iv) wedywering en jaloesie tussen plaaslike 
maatskaplike organisasies wat in Suid ­
Afrika aan die orde van die dag is en 
wat 1n gevaar inhou vir die Kinderleidin~ 
kliniek, veral ashy horn gaan identifi­
seer met een organisasie of met die ver­
keerde een; 

(v) die feit dat in sommige gevalle in Ameri­
ka persone in die mediese professie oor­
gevoelig geword het vir "staat-mediese 
dienste" en georganiseerde op posisi0 ver­
oors aak vir die Kinderleidingskliniek wat 
deur die Staat in die lewe geroep is of 
deur die Staat gesteun is; 

(vi) gebrek aan sterk en verenigde plaaslike 
leierskap, Rs gevolg waarvan die voortset­
ting en sukses van die werk onmoontlik is. 

2. Die Kliniek_moet selfstandig_georgfilliseer vees~_filililr 
ni.e._gcifillla.e.r.d_ni.a.... 

Gedurende die aanvangsperiode van organisering 

van 'n Kinderleidingskliniek is dit beter dat die Kliniek 

nie gebonde is aan byvoorbeeld die j eughof of die munisi­

paliteit nie. Daar is tyd nodig om die Leginsels uit te 

werk en 'n beleid neer te 1~ asook om metodes, tegniok 

tcm opsigte van govallestudie , professionele benadering en 

d i e aanwending van t erapeuti ese tegnioke te be ~aal. Vry­

heid dus van publieke kontrole en te intieme assosiasie 

met 'n organ i sasie, l aat di e keuse aan die Kliniek van ge­

valle en die soort dienslewering asook om 'n wye opvoedkun­

dige doel na t e strewe en bevredig ende standaard e op ta bou, 

oor. 

So'n isolasi e kan egter nie bly voortbestaan nie. 

Di e persone ol voel die noodsaaklikheid van prof essionele 

solidariteit en moet dus kontak opbou met kollegas in by­

voorbeeld die onderwysberoep en hospitaaldiens. In die alge­

meen sal affiliasie met 'n universiteit die moontlikhede 

van die Kliniek uit brei sender om horn sy vryheid te ontneem 

van byvoorbeeld verdere aff i liasie met die Departement van 

Volkswelsyn, kindersorgverenigings en skole. 

Die geaffilie erde organisasies van die Kliniek sal 

vanselfsprekend die samestelling van die beherende raad be­

paal. ~s die Kliniek egter ge1nkorper eer is by 'n 
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munisipaliteit, die Unie-onderwys departement of 'n hospi­

taal, sal 1n adviserende raad van goedingeligte leke en 

professionele persone voldoende wees om die behoeftes van 

die gemeenskap te ontleed sodat die Kliniek daarin kan 

voorsien. Indien die Kliniek geheel en al onafhanklik is, 

sal daar met 'n ad ministratiewe raad volstaan kan word, al­

hoewel daarby ook leke ingesluit moet word (omdat hulle 

finansi~le bydraes kan vers eker en kan intree indien die 

publiek onredelike kriti ek uitoefen) en professionele per­

sone wat onderlinge samewerking met organisasies kan kweek 

en die personeel in t egniese probleme van advi es kan dien. 

3. E.iMnsi~I:in~ 

Dit is bai e mo eilik om 'n voordelige plan vir fi­

nans ie ring voor te 1~. Munisipale of provinsiale onder­

steuning het sommige nad ole, omdat daar belemmerende be­

perkinge gel~ mag word op die keus e en aanstelling van r er­

soneel, omvang van die werk ens. Dan kan verandering in ad­

ministrasie onverwagte wysiging in die beleid van die muni­

sipaliteit of provinsiale raad tot gevolg h~, . wat miski en 

minder gunstig is teenoor Kinderleidingsklini eke .In ieder 

geval, dit kan die atmosfeer van vry inisiatief strem. 

Met staatsfinansiering, veral as die Kliniek deel 

vorm van 'n staatsonderst eunde universiteit, i s die Kliniek 

redelik s eke r van 'n vastt -inkomste alhoewel staatswetgewing 

oak nie altyd best endig is nie. 

As die Kliniek sy middele deur filantropiese sken­

kinge opbou, sal dit t en minste in voor spoedige tye verseker 

wees van 'n goeie inkomste. Dit gee aan die Klini ek grater 

vryheid van optr ede . 'n Langdurige subsidie word algemeen 

erken 1n bedreiging te wees vir die lewenskrag tigheid van 

enige onderneming en buit endi en sal dit ns die subsidie 

miskien onttr ek word, besonder swaar gann om dio werksaamhod e. 

te laat voortgaan t onsy dit geheel en al op 1n nuwe basis 

geplaas word . 
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In die l morikaans e st ede is dit die gewoont e om 

die Kindcrleidingsklinj_ek uit die "Gemcenskapskas" t e fi­

nansier, omdat di e Kliniek r eeds dee l vorm van di e gesin­

sorg en gemeenskapsorganisasie , Ons vind egter in min 

stede van Suid-.A.frika dat die "Gemeenskapskas" 'n sukses 

is, waarskynlik omd at ens polit ~eke , rass e- en geloofs­

vraagstukke 'n belangrike rel spee l by die uitoefening van 

maats ka plike sorg . Baie blankes sal byvoorbee l d ni e wil 

bydra as hulle weet dat Indi~rkind 0rs uit di e fonds gevo ed 

word ni e , of Protestant e s a l beswaarlik inrigtings wil 

steun wat onder die Rooms-Katholieke Kerk st aan ens. Selfs 

as ens by di e werk van di e Kliniek kom, s a l ba i e mense die 

vraag stel: Word da ar beide blanke en ni e-blanke-kind ers 

behande l? Sommige s al gebelgd vool indi en dit we l die geval 

is, en and er e s a l ni e wil insi0n dat dit bet er is om 'n 

apart e Klini ek vir ni e-blankes t e h~ ni e . 

Sommige Kl i nieke in ~merika het getrag om hulle 

inkomste aan te vul dour fooie te vr a van ouers wa t dit ken 

bekostig , Ver a l as di e di enste van 'n medikus ingeroep meet 

word, kan daar ooroongekom word oor 'n vasgest eld e fooi. 

Dit is wenslik om op 'n vasg est e l de bas is vergoed ing to eis, 

want dan sal di e ouers dit meer waardeer en nie as 'n van-

s olfsprakende plig van di e St aat aanvaar nie socs dikwels 

die geval is in nnder rigtings van maatskaplike sorg . Dit 

s al ook bydra om aan di e pr ofess ionel e di ons 'n ·hoer st atus 

t e verleen • 

.Aan die Kinderleidingsklini ek van dj_e Potchcfstroom­

s ra Universiteit vi.r C. H.O , werk personce llede vnn di e de­

part emente Si elkund e , Opvoedkunde , Maatska plike Werk en 

Liggaamlike Opvoed ing vrywillig en sender 'n ekstra vergoe­

ding. Omdnt die ond ervinding wa t stud ent e aan die Kliniek 

opdoen, deel vorm van hulle prakties e ople iding, word die 

administratiewe kost e godek uit die toelaes wat die Departo­

ment e kry . Indien die Kliniek egter bale gaan uitbrei, s a l 

18 ) Stevenson G.S . & Smith G. : 4 ,w. , bl . 139 , 
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ander planne beraam mo et word om finansi~le ond orsteuning 

te verkry, want die person0allede sal nie al die werk in 

hulle vrye tyd kan behnrtig nie. 



!!QQE§.IUK I I...L 

DIE PERSONEEL Vfili._DIE KINDERLEIDINGSKLINIEK. 

1. A LGEMEEN. 

a • D 8 ar .iL.!JLQElltlil.1. a k:t.9 .. rJL.YiQi_Q.eJ;Ul,al_ wi e O lLdi..~r.::. 

li™l van 'n K1nQ~rleidiD_glikJ..iniek .lle.noem wor.s.;l en 

hoe groot die personeel sal we es . Baie sal afhang 

van die grootte van die gemeenskap, hoeveel behoefte 

daar aan die diens van die Kliniek is, in watter mate 

daarvan gebruik gemaa k word en hoe intensief daar ge­

werk word . Die voordele van die dienste van die Kin­

derleidingskliniek is egter daarin gelee dat da ar 

s panwerk plaasvind tus sen persone van verske i.e pro­

f es sies, on dit is ook wat die Kliniek so'n unieke 

instelling in 'n gemeenskap maak. 

b. Eari.be1d in ~esamentlik~_Q_ptrede. Die benadering vnn 

persoonlikheidsprobleme by kinders berus op 'n uitge­

breide kennis van die individu ten opsigte van die 

eenvoudigste to t die ingewikkelste biologiose f eite 

en op 'n genotiese en dinBmiese interpretGsie van 

menslike gedrag . Maar die mcnslike gedrag is polige­

neties, d.w.s . dit word bepaal deur voo lvuldige oor­

sake wat mag voorkom by die individu salf of in sy om­

gewing. Dit is ook heterogenoties, d.w.s . oon r eaks ie 

mag di e govolg wees van 'n wye vers ke idenheid en kom­

binnsie van oorsake . Daarom sou 'n mediese benadering 

sander meer vnn die probleem onvoldo ende wees. Da arby 

moot kom sielkundige kennis en sosiale orient asie, en 

juis in di~ sintese hiervan 1~ die krag van 'n organi­

sasie soos die Kinderleidingskliniek . Maar die ver-

moe van hierdie professionele persone om te ko~rdi­

neer is 'n essensiele kwalifikasie wa t in gedagte be­

hoort gehou te word , ];)aarby is d it noodsaaklHr .. dat e-3:k~ 
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Daarby is dit noods aaklik dat e l ke l i d van di e pers0-

neel goed op hoogte moet wees van die werk van elke 

antler personeellid , sodat 'n ware sintese ges kep kan 

word. 

Wat die personee l mo et soek, is nie 1n kompromis tus­

sen drie gesigspunt e nie maar 'n eenheid in interpret a­

sie en plan van behandeling waarin die bydrae van elke 

professie s aamsmelt, 

2, HOE I S DI E S1UIESTEll ING V.AN PERSONEEL IN VERSKILLENDE 
KLI NI EKE'? ·- ----

N ama t e daar op die t erreine van di e ps i giatrie , 

psigologie en maats kap like werk sovee l vorder ing gemaak is 

dat die beoefenaars van hierdi e wet enskappe 'n groat by­

drae kon l ewer tot onderso ek na di e oorsake van abnormale 

menslike gedrag en di e behand eling daar van kon daar deur 

middel van di e Kinderleidings kliniek in die beho eft es van 

die gemJenskap voorsien word, 

Maar wn t is nou die t err ein van elkeen wat die 

s amesno ering van hulle di enst e so'n bel angrike aa nwins vir 

die gemeenskap maak? 

a . ~ig_].§1.gi atrl§. bestudeer f undament el e biologi es e en 

chemies e wet ens ka ppe, bv, ondersoek van di e s entr ale 

s enust els el, di e simpati es e s enust elsel en die werking 

en ui twerking van di e endokriene kli ere, ondervoeding 

ens., soda t die psig iat er i n st aa t s a l wees om porso­

ne me t vers tande l ike mo ei likhede t e hulp t e kom. 

b, Di e bydrae wa t die si elkund i gg l ewer 9 he t betrekking 

op psigopatologi e en psigo-anal i s e en di e vermon om 

in di e a l gemeen die int el ligens ie , spesial e bekwaam­

heid en onbekwaamheid van mens c t e to ets, wat horn in 

st nnt st el om 'n i nt erpret asie t e heg aan vers ke i e 

soort e mensliko gedrng en die mensli ke per soonlikhcid. 
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c. Die beroep van die maatskaplike werkster het die 

huidige professionele status bereik as gevolg van 

die bydrae wat daardeur gelewer is tot maatskaplike 

ondersoek, gevallestudie en die behandelingsmetodes 

wat die beoefenaars van die beroep na aanleiding 

daarvan kan aanbevee l en uitvoer , 

Dit is die id ea le kombinasie van personeellede 

vir die kliniek ma ar ook die minimum vereistes, G,S. 
1) 2) 

St evenson en G. Smith sowe l as H,L. Witmer st em saam dat 

die ideale kombinnsii van personeellede vir die Kinder­

leidingskliniek een psigiater, een sielkundige en twee of 

drie maatskaplike werksters is, Die re~ling moet natuurlik 

getref word volgens die behoeftes van die gemeenskap en 

die omvang van die werk van die Kliniek . 

d • .B:i.-di.a.Jlirui~idin~k] iniek-Y.QU die EQ.t.ch.et:str..QQ~.a 

ll~r.siteit_yir C,H,O, is die raad van beheer soos 

volg saamgestel : . 

Direkteur - Hoof van die Departement Si elkunde, 

Sekretaris- Komiteeklerk van die ldministratiewe Kantoor, 

Ander lede- Hoof van die Departement Maa tskaplike Werk . 

Lektriese van die Departement Maa tskaplike 
Werk . 

Professor in 0pvoedkunde. 

Hoof van die Departement Liggaamlike 0pvoe­
ding. 

Lektor in die Depart eme nt Sielkunde . 

Hierdie Raad het t e do en met sake van algemene beleid, 

bv. om ko~rdinasie met ander be langhebbende liggame 

in die gome enskap te bewerkstellig, om te bepaal wat ­

ter afmetings die werk moet aanneem en om geskikte 

akkommodasie daar te stel, 

Wanneer ons met die gevalle t e 

volgende persone saam: Die Direkte Siel-

kunde (Sekret~e;;;;kings oor gevalle ), die 

l~Sielkunde, die l ektriese in Ma atskaplike Werk -- ------· ~ - - ~ ------ --- -- -· 
1) Vgl, Stevenson G.S, & Smith G,: A, w,, bl. 109. 

2) Vgl, Witmer, H,L,:Psychiatric Clinics for children;New York, 
1940; bl. 114, -----·----
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Wanneer ons met die gevalle te doen kry, werk 

die volgende persone saam Die Direkteur, die lektor 

in Sielkunde (Sekretaris by die samesprekings oor gevalle), 

die lektrise in Sielkunde, die lektrise in Maatskaplike 

Werk en ander maatskaplike werksters en volkswelsynsbe­

amptes van die betrokke organisasies uit die gemeenskap. 

Wanneer nodig word die dienste van die distriksgeneesheer 

of munisipale mediese beampte of die huisdokter vir 'n 

geval ingeroep, en as die hulp van 'n psigiater benodig 

sou word, is die goedgunstige samewerking van professionele 

persone van die Witrand-Inrigting vir subnormale kinders 

altyd beskikbaar. 

Soos reeds ges~, vorm die studente in Maatskaplik 

Werk (B.Soc. Sc.-graad) wat vir hulle praktiese opleiding 

by die Kinderklub moet werk, ook 'n dee l van die personeel 

van die Kliniek, 

Daar is gevind dat hierdie samestelling baie bevre­

digende rosultate lewer, By die behandeling van sekere 

soorte afwykende gedrag verdeel die sielkundiges die take 

onderling. 'n Vroulike siolkundige is die geskikste per­

soon om byvoorbeeld enuresis by dogters te behandel, terwyl 

jong seuns wat misdadige neigings toon, die beste behandel 

kan word deur die mans op die personeel, Daarom sal dit 

ook wenslik wees om manlike psigiatriese maatskaplike 

werkers in diens van die Kinderleidingskliniek te neem. 

Die personeel by die Kaapstadse Universiteit bestaan 

uit die volgonde : 

Die Direkteur - 'n opvoedkundige. 

'n Sielkundige. 

'n Medikus, 

'n Psigiater. 

'n Maats kaplike Werkster. 

'n Sokretaresse. 
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3. DIE BESONDERE TAA..K VA..N EJ4~ P.EESONEELLID. 

a . Di_g_Si_glkyndifilh, 

Myns insiens is dit nodig om in Suid-Afrika 'n 

s iel kund i ge as dir ekt eur of hoof van di e Kinder l e idings­

kliniek t e beno em. 

By di e Pot ch0f strooms e Klini ek spee l di e si el­

kundiges die verna amst e rol en bepaa l hulle hul nic slegs 

tot si elkundige toets e en di e opst el van 'n diagnos e nie , 

maar is veral ook bes i g met di e persoonlike behand eling 

van die kind. Alho ewe l di e s ie l kundi ges gewoonlik 'n be­

perkt e kennis van gevallewer k het, i s hulle goed vertroud 

met ond erwysmetode s en skoolwerk. Daarom word die beho eft e 

aan di e dienst e van 'n opvo edkund i ge no g nie st erk gevo el 
4) 

nie . Ook G.S. St evenson en G. Smiths ~ : "Having been 

tra ined, usually, as an educ at i ona l specia list , he com0 s 

to the clinic with a bett er knowl edge of the techni ques of 

l earning and of t eaching 9 a gr ea t 0r familiarit y with the 

way schoolmen think and act, and mor e awa r eness of the 

poss ibilities and limi tations of the s chool, than either 

of t he other members of the t eam". 

Die t aak van die si elkundi ge in di e Kaa pst ads e 
5) 

Kinderleidingskliniek is om int el l igensi eto ets e uit t e 

vo er, waarvoor daar 'n deeg like kennis van di e menslike 

persoonlikhei d nodi g is en waarvoor hy ook bai e uit di e 

. r eaksies van di e kind wys kan word . 

Vir hierdi e u i tvo er end e mag is dit nodig da t die 

si el kundi ge voor af ond ervinding van die werk in di e Kin­

derlai d ings klini0k opdoen. Hi erdie l eertydperk is nodi g om die 

e1elktllld.ige : t e orient eer in sy omgang met kind ers - ho e 

om met hulle t e praat en hulle vertroue t e wen. Dit s a l 

4~ St evenson -G.S. & Smith G.; A... w.,. bl. 120, 

5) Vgl. dr. M, Minde ; Nas i onale Vers i ag ; bl. 216 . 



-41-

ook dien om die bel angrikhe i d van di agnosti es e en t er a­

peutiese do elst ellings t e beklemtoon. Verd er s al dit horn 

bekwaam vir die prakti es e pligt e van die Klini ek, soos 

bv. di o van l ei erska p in die Klini ek en in di e gemeenskap 

met a l d i e implikasies daar aan verbond e . 
6) 

"The dir ector" nl dus dr. M. Minde ,"presides at 

meetings and is also an expert on the educ ational aspect of 

the problems we encount er. He can thus advis e t ea chers who 

we consider ar e perha ps using methods not sui t ab l e for the 

particular child und er invesigation". By hulle speel di e 

opvoedkundige dus di e vernaamsto rol t er wyl di e psigi at er 

as volg ge bruik word :"The psychi atrist on our s t af f is a 

qualified physi cian with specia l knowl edge of ment a l and 

nervous d :ts eas es. Experienc e has shown that it is not 

necess ary for him to s ee all the cas es •••.•. But he s ees 

thos e r ar e cas es of menta l di sorder whi ch one does come 

across in childhood, all the ment ally def ective childr en 

who a t times have to be certified for Government institut­

ions, the youngst ers showing c~iminal propensities who will 

l at er develop into juvenile de linquent s unless treat ed 

early, and all the neurotics with their personality and 

behaviour problems". 

Soos r eeds ges~, sal bai e afhang van di e beho eft es 

wat elke gemeenskap openbnar, en wi e di e grootst e aant a l 

gevalle na die Kliniek ver wys. In Kaapstad is dit blykbaar 

die skole , daa rom dat hulle di e opvo edkundige s e di enste 

die meest e nod i g het. By die Klini ek van di e Potchefstroom­

s e Universit eit was di e verhouding van begin 1950 tot e ind e 

1952 SOOS volg : 

Van s kole 4 
Van welsynsorganis asies 10 
Van di e ouers s elf 2 

Tot aa l 16 
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Net soos die psigiater hou die sielkundige se werk 

egter nie binne die Kliniek op nie ma nr het hy ook 'n uit-
7) 

gebreider taak in die gemeenskap . Stevenson en·Smith s@ 

"N0turally, therefore, he is qualified to t ake the lead 

in making contacts b~t ween the clini c and the public 

school system and is sometimes in a position, through 

offering valued technical help to schools, to open the way 

for a wid er r ange of service by the clinic. For the same 

r eas on, the psychologist is the logica l choice to carry 

the burden of treatment when the problem centers in the 

learning processes or in school achievement. A number of 

psychologists serving the clinic have made themselves 

authorities in the fi eld of re~d ing and other special dis­

abilities and are able to give and supervis e special treat­

ment of thes e problems as an import Qnt contribution to 

the child's ad justment". 

b • DiiLftigi.Q~ 

Die psigiater is bekend met die verst nnd elike af­

wykings, hulle oorsprong en nodi ge behande ling, Dio Kliniek 

se vernaamste funksi e is die behandeling van abnormaliteite 

in die menslike gedrag , beide sielkundig en or ganies. 'n 

Mediese opleid ing met beklemtoning van die psigiatrie 

sal vir die Kliniek 1n aamvins wees en s a l 'n bestendige 

ori~ntering ten opsi gt e vnn die volledige mens vers eker . 

Dit is gevaarlik as mense wa t min of geen o~leiding in 

di~ verband het, die ver antwoorde likhei d vir diagnose en 

ondersoek van patologiese probleme moet aanvaar. Bowendien 

skep dit 'n geva arlike presedent, af gesien daarvan of die 

betrokke individu baie bekwaam is al dan nie. 

7) Stevenson G,S. & Smith G,: A.w., bl. 120. 
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C • Ill£Lki~r.klJ.Dg_,ig_a.,_ 
8) 

Volgens G.S. Stevenson en G. Smith het 'n paar 

Kinderleidingsklinieke in Amerika gebruik gemaak van die 

dienste van 'n kinderkundige ma ar hulle is gewoonlik nie 

onderl~ in geesteshigiene nie : ''Medical schools to-day 

are generally failing to give the pediatrician the pre­

paration he needs to handle this phas e of his work 

adequately, but efforts in this direction at a few medical 

centres have borne encouraging fruit. It seems essential 

that a broader ment a l hygi ene content should become in­

digenous in pediatrics'. 

By die Kinderleidingskliniek van die Potchef­

stroomse Universiteit is ond ervind dat die ouers wat hulle 

kinders vir hulp kom aanmeld dit juis doen omd at die medi­

ci hulle nie kon help nie (vgl . geval nr. 1). ~s die per­

sonee l egt er vermoed dat 'n klient mediese behandeling 

nodig het, word die hulp van 'n medikus ingeroep. In 

Potchefstroom het ons nie 'n kinderkundige ni e , maar in­

dien sy dienste nodig sou blyk te wees, s al dit die taak 

van die medikus wees om verd ere ondersoek te re~l. 

Die kind erkundi ge het egter we l 'n t aak om te ver­

vul t eenoor die Kliniek . Wanneer hy byvoorbee ld in aanra­

king kom met 'n kind wat aan si ekt everskynsels ly, soos 

bv. enuresis of vo ed ingsprobleme, behoort hy dit nie son-
' 

der meer toe t o skrywe aan oor aktiwiteit of senuagtigheid 

nie, mnar hy behoort die kind t e verwys na die Kinderlei­

dingskliniek . 

d • llisl....:taa.l:ul.an...diJL..M.2.Il t ~~li.k e Wer.~:t.a.u._ 

.As GGVolg van die bespr eking van die werk van die 

andcr personeellede kan ons bepaa l wat die ta ak van die 

maatsknplike wer ks_t er nie is nj_e. Haar t aa k is d ie ont­

l ed ing van sosiale to es t ande en kous aliteite en di e uit­

voering van 'n plan van behnndeling (in samewerking met 

8) Stevenson G.s. & Smith G.: A.w., bl. 115. 



-44-

die ander l ede van d i e personee l) t en opsigt e van di e 

probleemkind. Dnar kan ge en definiti ewe afbakening van 

haar werkst err ein woe s nie, want die individuele omst an­

dighece van olke geva l moet in ag gonoem word , s e lfs voor­

dat 'n geva l na eon of 2nder lid V3n di e personee l verwys 

word vir ondersoek of behando ling. Sy s a l ook , soos d i e 

geval met a lle progr essiewe gevallewerkster is, gaande­

weg bekwamer word in t egniese to etse en die be ~insels van 

die psigiatrie. Sy kan hee l moontlik tot 'n goe i e psigo­

tera peut ontwikkel, manr dan moet sy d i e beoof ening dae.r­

van bepaal tot die gesin, t er wyl di e sielkundi ge of di e 

psigi at er in sy kap ns iteit as "dokter" di e onmiddollike 

sorg van di e gedr ags ~fwykende kind ondorneem. 
9) 

In d ie Kliniok te Philad elphia , wnar di e st erksto 

klem gel~ word op di e t er a peuti ,J s e nut vc.rn di e vorhouding 

tussen die personeellid on d i e ova l sowe l as sy gesins­

l ede , behandel di e mantskaplike werkst er baie gevalle 

heelt ema l s elfst andi g . By ge l eenthoi d van personeo lver ga ­

derings word d3n di e nl geme no beskouinge gGGGG en kennis 

geneem vnn di e geva l s o vooruit gang . Sodanige uitbr eiding 

van hnar t aak onthef o6t or ni e di o maatska plike workst er 

van haar ver antwoorde likhei d t en opsi gt e v2n noue samo ­

werking met nnd or personee llede ni o asook ni e vnn di e fun­

dament el e no odsaaklikhei d van psigi atrios e l e i ding ni e . 

Sy mo et duidelik ver s t e.an da t w2nneor sy behande lings met o­

des to epas, sy dit doen as lid van di o Klini ek s e personee l 

en da t psigi atries o beoor de ling c i e por ke vasstol waarin 

sy mot veilighei d k~n optr ce , 

Die r eelin6 behoort dus t e wees da t d i e sic lkundi­

ge l eier mo et bly van die personee l, en sy be slissing moet 

in alle opsi gt e ge l d , ook t en aansi on van d ie gevallewerk. 

Die ma atskaplike werkster doen die sosinl e gevallestu0i e 

9) Vgl. St evenson G.S. & Smith G, : ~. w, ; bl, 118, 
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en pas die behande ling t oe wa nneer dit aan haar oor ge l aat 

wor d vol gens d i e besli ssing van di e direkt eur. Dit sluit 

nie di e moontlikheid uit dat sy haar int erpr et asie van 'n 

geva l of si enswys e in s ake die behande ling van ' n geva l 

bekend kan maak.ni e . Daarvoor het sy di e ge l eenthei d by 

di e gevallekonf er ens i es, Sy kan ni e nlleen di e ander 

personeellede van advi es dien ni e , maar haar posisi e kan 

sy me t ges ag handhanf. 

0ok die maQts k~ pliko werks t er s a l di e werk van 

di e Kliniek uitdr a in d i e gemeenskapslewe deurda t sy met 

t alle huis gos inne op s o 'n intiemo wys e kenni s maak. Di e 

gehalt e van haar wcrk, haa r per soonli khe i d en □ani er van 

optr ede sa l grot endee l s be pca l of di e we rk van di e Kliniek 

s a l slaag a l dan ni e . 

Van di e ander pers onee llede moet haar egt er ook 

ni e oorlaa i mot allerle i soort e wer k ni e : hear eintl j.ke 

geval l estudiewerk s a l daar onder moot ly. In di e pr aktyk 

wo r d d i e maQ ts ka pliko wo r kst er vir bai o t ake in d i e 
10) 

staa tshos pit aa lklinicku in Amerika gobruik, maar di e mees-

t e d irekt eur e bes ef da t deur di e maa t skaplike wer kst er ver­

s ke i e s oort e sekr et ari el e werk t e l aat doen of om hul l e net 

te l aat ingaan op di e gesins ges kiedeni s van geva l lo , daar 

bepaald nio d i e bost e cebrui k gemaak wo r d van haar gespe­

s ia l i s eer de diens ni e . "Doubtles s the his t orie s do . 

fr equently neod supplementing , they (the directors) s a i d , 

but the mo r e i mport ant t as k of the s oc i a l worker in this 

ar ea is t o obtain understanding of the par ents' attitude s 

and desires with r espect t o the pati ents. Even wi th the 

f ee bleminded or the neurolog ically handica pped child the 

question at issue is not only what is the caus e of his 

difficulties but what the par ents ar e able and wi l ling t o 
11 ) 

do a bout it" s ~ H.L. Wit mer. 

10) Vgl. H.L. Witme r : Es.Z-Q.hi.Q.t.l:ic Cl.ini ~_fQI_Qhildr.sm,bl.120. 

11) I dem , bl. 123. 
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Dikwels word dnar op die platteland van ~merika 

gebruik gemaak van rondreisende klinieke, wat dan nie oor 

die dienste van hulle eie maatskaplike werkster beskik nie, 

maar op al die plekke van hulle roete met die plaaslike 
12) 

maatskaplike werkster in aanraking kom want l aa sgenoemde 

<lien as 'n soort skakelbeampte wat aan die personeel van 

die kliniek meer kan meed ee l omtrent die persoonlikheid 

van die gev3lle en die f as iliteite in die gemeenstap. Sy 

voer dan ook die plan van behandeling uit sover dit binne 

haar bestek val. 

Die rol wat die maa tska plike werkster speel, word 
- 13) --

deur dr. Minde besonder mooi s aamgevat : "Then we have a 

social worker - and in my opinion her's is the hardest task 

of all, In order to get a clear picture of all the in­

fluences playing on the child we have to know not only 

what is going on within him, but also how he interacts with 

his environment, and that means knowing his home, his 

family, .his playmates, his school and his teacher. The 

worker who can successfully and unobtrusively insinuate her­

self into all these situations, and correctly assess a ll 

the cross-current of f ee ling t hat ma y be playing on a 

difficult child must have a sound knowledge of psychiatry 

and psychology; she must be socia l ly ada pt able to the 

highest degree , equally at home in the magnat e 's dr awing­

room and in the working man's kitchen; she must have end­

l ess pati ence and t act, and a rich fund of human sympathy, 

so that people she comes in contact with f eel that she is 

both helper end a fri end. She must not only gather correct 

information for the clinic when everybody is trying to hide 

tho truth, but she is a lso in many cas es a sort of living 

extension of the psychi atr i st's influenc e , t actful ly 

12) Vgl. H. L. Witmer: £.§.Wl,;Latric Clinics for Children,bl.123 • . , 
13) Dr. M, Minde : "The Child Guidance Clinic" ; Y.Qrslag v,an 

.Q.J& Na s iorua.1.~_Js;onf er QD.§.i e oor Ma at s kQ.llli_ls;.Q_ Wer k..,.--1.21b .#­

bl, 217. 
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moudling the advers e environment wi thout raising antagonism. 

Truly the perf ect socia l worker has to be a paragon of all 

thG virtues - a r..§1:.fil_QVis ind0ed 11
• 

Die werk van die Kliniek is ondenkbe~r sander die 

di enste van 'n maatskaplike werkster. Sy is die persoon wat 

die nansluiting met di e gemcens ka p bewerkst ellig, sy bring 

die meeste van di e gevalle na die kliniek vir behand eling 

en kan die waarde van die kliniek by alle ma atska plike"klas..­

se" bekendstel. As gevolg van hna r opleiding kan sy die ge­

vallestudie die beste behartig, en haa r dienst e hoef nie 

daarto e beperk t e bly nie. Sy is bekend met a l die verskil­

l ende be hando linesmetod es vir sosiale probleme en kan di e 

geval l e se lfs verd er tot hulp wees . Dn ard eur wen sy nog al­

tyd meer en meer di e vertroue van di e kliente. Sy is ook die 

aangewese persoon om spelterapie by 'n groep kind ers to e te 

pas, deur byvoorbee ld 'n kind erklub in die lewe te ro ep soos 

di~ wat aan die Potchefstroomse Universit eit vir C.H.o. be­

st aan. 

e . Kl.fil:klj_kg,-1llill1.t. 

Duar bes t aan geen rede waarom klerklike hulp nie in 

di ens geneem kan word sodat personeellede meer tyd sa l h~ 

om hulle prof ess ione l e pligt e uit t e vo er ni e . In di G Ver-
14) 

slag van diG Naionale Konfe r ensie , 1936, heet dit :"Last 

but by no me ans l east ther e is our hard-wor king s ecretary 

who keeps all our r ecords, conducts all our corr espond enc e , 

and also ac ts as receptionist , making mothers and children 

f ee l at home while wai ting in a strange environment". 

f. 5..lo±.. Aange s ien di e Kinderleidingsklini ek 'n nuwer e 

beweging i s , is dit nodi g dat die personee l meer as net die 

gewone opleiding (wat in hulle ond erske i e prof es sies nodig 

is) s a l ond ergaan . Min psigia t ers kry byvoorbeo ld di e ge­

l eenthe id om met kindors as pasiente t e werk asook om met 

14) Verslag van di e Na sionnl e Konf er ensi e oor Maats ka plike 
Werk, bl. 217. 
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maatskaplike werksters sanm t e werk . So ook mo et die maat­

skaplike werksters di e waard e en die t egni ek van int erpro­

fessionele s 2meworking annleor. Si el kundig es weer geniet 

hulle opleiding meer ond er akademi ese as klinies e omst an­

dighed e . 

In die Kliniek mo et daar dus voorsi ening gemaak 

word vir studente (in di e verskillende rigtings) om prak­

tieso ond ervinding op t e do en, om s odo end e t o versekor dat 

hullo gewone profes sionol e oplei ding nangevul word • 

• 
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HOOFSTUK III. 

DIE MA.ATSKA.PLIKE ;NERKSTER OP DIE PEflL30,Irn.E1.!. 

1. INLEIDIN.Q.:.. 

Maatskaplike werk as professie het al 'n geruime 

tyd in ans land erkenning verkry, maar die werk van die 

psigiatriese ma atskaplike werkster vereis 1n gespesiali­

seerde opleiding. In die gevallewerk van die Kinderleidings­

kliniek word meer van die werkster verwag as die gewone on­

dersoek, diagnose en behandeling . Hier val die klem op 

psigoterapie en kan daar nie volstaan word met gesondheids­

sorg, sosiale en omgewirigsrehabilitasie nie. Na gelang die 

werkster die gesin intiem l eer ken, sal sy die probleme van 

die verhoudinge by die ouers onderling, van die ouers tot 

die kinders en van die kinders onderling waarne em en haar 

interpretasie daaraan kan heg; sy sal ook moet weet wanneer 

om die kousaliteite elders , bv. by die skool te gaan soek 

en in samewerking met die ander professionele l ede van die 

personeel het sy 'n gulde geleentheid om die beste behande­

ling by die kind toe te pas. 

2. DIE TA.AK VAN DIE Ml\ATS K!\PLIK~WERKS'.T.' ER BY DIE KINDERLEI­
DIN.QSKLifilEK. ------------· 

Die taak van die maatskaplike werkst er by die 

Kinderleidingskliniek is di e onderso ek van gevalle, diag-

nos e van hulle pro bl eme en die behand eling daarvan . Hier-

die drie prosesse kan egter ni e geske i word ni e , want r eeds 

by die eerste onderso ek maak 'n mens onwillekeurig 'n voor­

lopige diagnos e, al is dit dan net om die rigting van die 

verdere ondersoek t e bepaal. Dit is ook waar dat elke per­

soonlike kont ak met di e geval alreeds 1n stap in di e rig-

ting van behandeling is, want die persoonlikheid van die 

maatskaplike werkst ers; haar woord e , houding en optred e 

oefen 'n invloed uit op die persoon met wie sy in aanraking 

kom. Die drie prosesse vind dan eintlik gelykt ydig plaas, 

alhoewel dit geri eflikheidshalwe af sonder lik bespreek sal word, 
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Die vi erledige taak van die ma atskaplikewerkster word 

1) 
deur Lois Meredith Fr ench soos volg opgesom : "A.s a member 

of a staff made up of a psychiatrist, a social worker, and 

usually a psychologist, the psychiatric social worker is 

conc erned with treatment of the pati ent's social situation. 

In general her task involves a fourfold function. First, 

she ana lyzes the pati ent's social situation in r elation to 

his present difficulty; such analysis is based upon a study 

of conditions in his home , f amily and neighbourhood, and 

his attitude toward them, and is utilized , with the 

psychiatric, physical and psychologic al findings, in 

diagnosis and treatment . Second, she interprets to the 

family the pati ent's problem and the recommendations made 

by the psychiatrist, always keep ing in clos e touch with 

changing condi tions in the home and f amily life which may 

cause an adaption in plans. Third, she aids the patient and 

family to work out a progr am for a mor e adequate social 

adjustment, working closely with the psychiatrist as 

treat ment progresses. And, at l ast, she int erpr ets the 

diagnosis and plans for treatment to her co-workers or to 

members of other social agencies who may also be int er ested 

in the client and family . She may a lso shar e in the 

educational program of the hosp i t al or clinic. 

These functions are not distinct but int erwoven . Also, in 

a total working r el ationship with client, f amily, and 

psychiatrist, the ext ent to which the psychiatric social 

worker carri es r esponsibilty for any or all these activities 

is not governed by any routine or set limit ations. Rather, 

the whole procedure varies according to the needs of the 

individual case". 

3. HOEVEEL GEVA.LIB DIE MA.A.TSKA.PLIKE WERKSTER VA.N DIE KINDER-LEIDINGSKLINIEK KiNBEHA.RT IG. _____________ _ 
- ----- --

Die vraag ontstaan in hierdie verband hoevee l ge­

valle di e maa tskaplike werkster wat aan die Kinderleidings -

1) French L. M.: P~zchiJatric_Social Wor,k; New York, 1940, bl.17, 
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kliniek verbonde is s a l kan behartig, Verskillende omstan­

dighode s a l egt er hi erby 'n rol spee l, waarvan die vernaam­

ste is ho e die Klini ek ingerig en georg nnis eer is , By die 

rondr eis ende Kliniek soos georganis eer op die platteland 

van ~merika byvoorbee l d , is di e t aak van di e psigiatriese 

maatskaplike we rkst er grot end ee l s om behulps 8am t e wees by 

die diagnos e van elke geval , t e r wyl di e ander werk oorge­

l aa t word aan die plaa s lika maats ka plike werkster wat daar 

betrokke is by 'n we lsynsor gnnis asie . Is die klini ek ver ­

bonde aan 'n skool, 'n univorsit eit, 'n kind orhospit aa l, 

kleut erskool, 'n chrcche , inr igting of j eughof, s al die 

t aa k van di e ma~tskaplike werkste r ba i e omvangryk we es en 

s a l sy hoogs t ens 50 gevalle per maand kan behartig, soos dit 

vandag in Suid-Afrika in die a l gemoen van ma 2tska plike werk­

stors by vrywillige organis as i es ver w2 g word. Nog 'n voor­

wnardo hi er nnn verbonde is dat sy oor 'n e i e motor sa l be-
2) 

s kik on a~t d i e gevalle ni e t e ver af gel ee sa l wee s nie , 

'n Faktor wat ook die aant a l govalle wn t sy s nl kan 

behartig, s nl bepaa l, is di e mat e van s amewcrking wat daar 

bes t ann tussen die klini ek en and er we lsynsorganis asios. In­

dien die sameworking go ed is , kan di e workst ers van daardie 

organis as i es sommige van di e t nke vnn die psigiatri oso maat­

ska plike werkst er vervul, 

Dit i s ba i e mo e ili k om t e be pan l ho evec l werk 'n 

maat ska pliko werkst er vorri g of ho ovoe l sy s nl kan vorrig, 

want h2nr werk is nie so maet bnar ni o , Sy kan min t asbare 

bcwys e l ewer van wa t sy tot st and gebring het. Niot emin mo et 

sy 'n da gbo ek hou, wanrin sy besond erhede aant eken oor be ­

soeke afg el~, besoeke op knntoor ontvang , ver gaderings by­

gewoon, hof s ake bygewoon, klubaktiwi te it e en tyd aan au ­

ministrasie bestee , Hi er d i e uit eons et ting s al ook toon 

2) Vgl. in di e ver bo.nd St evenson en Smith, t . a .p,, bl, 55: 
11 The Clinic's staff i nc lude s a full-time psychi o. tr i st • . .. ; 
a f ull-time psycholog ist ; t wo or thr ee full-time psychiatric 
s ocio. I vorkers ; and t wo or throe clerks, With this staff a 
clinic mny be ablo to ac c ept something over 300 llQ~_£Q_§..Q~ 
a year". 
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hoelank sy elke dag oorwerk mo es doen, en op grand van die 

bewyse kan sy by di e raad aa ndring om hulp wanneer haar 

werk te ve el word. 

4. ONDERSOEK VAN DIE G£'Z,11LE. 

In die praktyk kom dit gowoonlik daarop neer dat 

daar: 
a . eers 'n nl gemene ondersoek gedo en word van die 

gesin ~s gro op en 

b. daarn3 'n intensiewe studie van die kind gemaak 
word. 

a • Alge mg~_Qnd.fil:.§.Q. e k • 

Hierby word bedoel gevalle-ondersoek soos dit ge­

woonlik in enige vertakking van maats kaplike sorg gedoen 

word. Sander om in besond erhede in t e gaan word Bylae ~. 

(Leidraad van die Universiteit Pretoria) aangeheg en ver ­

wys na di e volgende bronne vir informasie : 

1. M. R. Gomberg and F .T. Levinson : Qi§_gnos es and 
D~Q.c esun family_Qouns eling ; New York, 1951, 

2. Mary E. Richmond : Social_Diagnoses; New York,1917, 

3. Helen L. Witmer : P~chiatric interv~g~ith 
childrgn; New York, 194b. 

4. Pauline V. Young: Intervi e~iQE_in Social Work; 
New York and Lo~n, 1935. 

Soos in alle gevalle van maatskaplike ondersoek is 

dit bier ook belangrik om te onthou dat die gesin, afgesien 

van 'n studie van die individuele lede, ook in sy geheel ge­

sien moet word. Daaronder word verstaan onder andere die 

houding van die gesin teenoor ander individue, maatskaplike 

instellings en inrigtings en die gemGenskap waarin hulle hul 

bevind. Belangrik in die opsig is die ekonomiesmaatskaplike 

"status" van die gesin. Ons kan in 'n mate aanneem dat per­

sone wat in di~ ~opsig gedegenereer _het, miskien verst ande lik 

of mor ee l nie in staat was om hulle kinders 'n goeie opvoe­

ding t ~ gee ni e . Ook d i egene wat ekonomies ni e goed geno eg 

daaraan toe is rtie, moet hee l waars kynlik hulle so beywer om 

liggaam en siel aanmekaar t e hou dat hulle genoodsaak is om 
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die opvoeding van hulle kinders t e verwaarloos. Die gedurige 

stryd om 'n lewensbest aan mag ook ver oors aak da t persoonlik­

heidsabnormaliteite hulle by di e ouers voordo en, wat 'n in­

vlocd op dio houding van die kind uito efen. 

Maar di e vraagstuk van ekonomiese st atus kom nie 

slegs by die mindergegoedes voor ni o maar ook by die rykes. 

By laas geno emd es spee l materielc dingc soms 'n baie belang­

rike rol en word daar aan meer aand ag gegee as aan die kinders. 

Met hulle "status" hang s aam die ho~ eise wat al hulle so­

siale verpligtinge stel. Sulke kinders verva l dan in die han­

de van bediondes, en hi erd i e to edr ag van sake is veral in 

Suid-Afrika 'n bedr ei ging vir ons helo volk, omd at die na­

turellebcd i endes meos t a l 1n fisieke en mor ele gevaar vir die 

kinders inhou, terwyl hulle die kind ers ook op int ellektuele 

gebied net meer skade as
3

,Q ed kan aandoen. 

Volgens J. Levy verskil die aa rd van die gedrags­

probleme wat kinders uit die twee soort e huise openbaar , eg­

ter van mekaar:"Children of over privileged homes most fre­

quently exhibited disorders of personality , e .g. temp er 

t antrums, neGativism, introversions, etc. Tho underprivileged 

childr en, in striking contrast, exhibited a greater frequency 

of conduct problems, including stealing, lying and in-

corrigibility". 
4) 

b. In~~i.ew.e_~:t_yd i e van ..d~~dr:.£1.~WY.~d..fLkind.s. 

( i J .Q p .:mt t ing_YillL....'..n_g e d r G gs .12r o ]2.J.Qgm. 

Danr is altyd 'n oors aak waarom 'n kind by die Kin­

derloid ingskliniek opdaag. Die feit dat di e kind na die Kli­

niek verwys word, bet eken dat sy gedr ag sodanig is dat 

i emand daart eon beswaar opper of dat i emand dnaroor bekommerd 

is. Die opvatting van w~ t 'n gedr agsprobleem is, sal eg ter 

van persoon tot persoon verskil, en enige gedrag van 'n kind 

mag miskien d'0ur 'n bepaa lde persoon as afwykend bestempel 

word. Daarom meet daar by die ondersoek deur die maatskaplike 

3) Lovy J. ~ The impact of cultura l forms upon children's ba­
hnviour"; Mental Hzg1ene , 1932; bl . 208. 

4) Vgl. Bylae B.: Vers l ag van kind; Kinderleidngs-instituut 
Universiteit van Pretoria. 
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werkster grondig ingeg 2an word op faktore van bevooroorlil!N:'­

deeldheid t eenoor di e kind . I n a lle gevalle is di e grootst e 

vraag : Wat doen die kind en hoe r eageer hy? Vans elfsprekend 

sa l di e gr aad van die gedrag smo eilikheid vers kil volgens 

di e norme wa t to egepa s word deur di ~ persoon wa t oor di e 

kind bekommer d is. 

Vir di e do el is dit nodi g dat di e maats ka plike 

werkst er kennis s a l dr a van gedr agsprobleme . Volgens c . M. 
5) 

Louttit kan ons ged r agsprobleme by kinders in dri e kat egoriee 

verd ee l : 
11 1. Problems co rre l at ed with behaviour abi lities 

such as int elligenc e , aptitudes, or achievements; 

2 . primary behaviour problems, i . e . beha viour de ­
~iations having no necessary r el at i on to either 
abilities or phys ic a l condition ; 

3. problems correl at ed with specific ki nd s of 
organic di s 3 bili ties." 

Om held erheid t e kry oor wanneer 1n kind se gedr ag 
6 ) 

as normaa l beskou kan word , word di e volgend e aa ngehaa l 

"Most simply st at ed , t he r equir ement s for aver ag e nor ma l be­

haviour in our cultur e includ e : 

1 . a phys i ca l organis m physiologically and ana­
tomic a lly adequat e to ma int ain its own living 
proc ess ess and to carry out necessary r eceptor, 
coordinating , and r espons e functions; 

2. abilities, both in the natur e of the so-c alled 
int elligence and in specific aptitudes, suff icient 
to enable the individual to acquir e the kno ~l edge 
and skills neccs s ~ry to s ecur e a position signi­
fic ant to the broad socio-economic needs ; 

3. maturit y7 which i nvolves control and direction of 
11 cmot ion I and phys i olog ica l drives to the Emd of 
the effi ci ent fun ctioning of the per sons within 
the group ; and 

4 , the oper ation of all the fo r egoing in a st able , 
int ogr c.1 t ed tot 2l individua l personality" . 

Afwykings in een van di e vier opsigt e sa l 1n uit­

werking h~ op ander as pekt e . So kan di e patologi es e uitwerking 

van encephalitis aansi enlike afname in bekwaamhei d veroors aa k; 

5) I.outtit,c . M. : A.w . , bl . 16. 

6) Louttit C. M.: A. w, , bl . 17 . 
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en 1n kind wat nooit l eer om sy humeur te beteuel nie, mag 

daardeur verhinder word om vorstandelik te prest eer. 

As die mn ntska plike werkster dus met gevalle-onder­

soek begin, meet sy met die onderlinge verband van die vier 

f aktoro r okening hou as sy die gedra gsprobleem van die kind 

wil verstaan. 

Ci i ) K~1illa.ai.Q_Y.Q.n __ g,Qdr.s1,g~w;: ob 1.fllll.sh 

Vir die maats ka plike werkst er is dit ook nuttig om 

1n klassifikasie van gedrag s pro bleme t e h~, want met hear 

kennis van psigiatrie s a l sy dan wee t waar om ver a l na oo r ­

sake te seek. Wanneer die kind na die kliniek ge bring word, 

is die uit gangspunt vir die ondorsoek fu_kl£g1~, en dit 

hou a ltyd 'n oms krywing van die gedr ag in. Om egtor slegs 

met di0 informnsie kinders wa t di es elfd e klagtes het, t e 

groepeer s al ba i e ver warring skep, omd at daar we l vir di e­

selfde simptome vers kill3nd e oorsake kan woe s. Dit is eg ter 

nuttig om die indeling t e maak volgens (i) perso onlikheids­

probleme , d. w.s. di6 problome wa t meer betr ekkin g hot op di e 

individu en sy persoonlike aanPnssing en (ii) gedr agspro­

blome , d . w.s. gec1 r ag wa t o. nd or porsone of dinge benadee l. 

Eers geno emde kom to t uiting in psigoneuroti es e on psigopa ­

ti ese persone en l aas geno emd e in oortreders en misdadigors . 
7) 

Louttit gee die volgende indeling 

1. fERSOONLIKH;f;I DSPROBLl!:ME: 

A. Akti ewe ag r essiwit eit in 'n mindero of meerdere mate. 

B. Onderdanige of ingekeerd e houding wat aanp nssing 
mooilik of onmoontlik maak, bv. 

1. minderwaardigheid, gebr ek aan s elfvertroue, af­
sondering i oorgevo eligheid, selfbewustheid, af­
hanklikheid, moedeloosheid, gevo el van onveilig­
heid, s elfverwyt; 

2 . ego!stiese houding : grootpr aat, domineer, aan-
dag tr ek, e iewoan ; 

3. jaloesie; 

4. vr ees, l Gfhartigheid , angstigheid en bekommernis; 

5. dagdrome , vorstr ooidheid; 

7) loutt it C. M. : A.. w., bl. 25. 
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6. Negatiewe houding : afkoer van li efd osbet oning , 
ondankb aarheid, ontd~i king v~n plig , sluhei d , 
gohe i ms i nni gheid ; ., 

7, ngt er dogti gheid, t ekens van par nno!d G, vervol­
ging; swannsin; 

8. lust elooshei d , ongevo eligheid, luiheid, ge­
br ekkige konsentrasie en ambisi e . 

2. GEDRAGSPROBLENIB. 

A. Di~ van sosia l e bel ang: 

1. In di e besond er met betr ekking to t di e huis : 

a . vo ed ingsproblemo : oor matige of ge br ekki ge 
eetlus, l elike en slor di ge t nf ol mani er e , 
we i ering om t e eet, dr aa i erighe id oor voed­
s el, giere, ki es keuri gheid, vomering , insluk 
van lug , ens. ; 

b. eliminasi eprobleme : enur esis, ons ind elikhe id, 
har dlywi ghe i d en diarrhea ; 

c. slaa pstoorni s s e - sla pe looshe i d , rust elos e 
slaa p, nagmorri es en angswe kkcnde drome , praat 
in die s l aa p en loop in di e slaap; 

d. s eksue l e probleme : masturbas i e , s eksvr oo s, 
oordr ewe bes ke i donhei d , oordr ewe nuuskierig­
heid in verband met seksuele sake hetero­
s eksuele belangstel l ing en aktiwiteite, homo­
seksuele verke er ens. ; 

\ 

e. senuagtige gewoontes : hanterin~ van liggaams­
dele , duimsuig, neus kr a p, naels byt ens.; 

f. woedebuie : asem ophou, oordrewe nuuskierigheid , 
eksentrieke gedrag, temperamentaliteit, onge­
hoors aamheid , koppigheid, prikkelbaRrheid, ~n­
ver ant~oordelikh~id, slordighe i d en na l atig­
heid; 

g, probleme met maats: min of geen maats, moeilik­
heid om maats te maak, onwenslike maats, maats 
van groot ouderdomsverskille, dominerend in 
s pe l met maats, weiering om te s peel of t e gou 
ger aa k deur t ergery. 

2 . Met betr ekking tot huis, skool en omgewing. 

a . leuens ; 
b. vloek~ ongeskiktheid , s ed eloos ; 
c. bakle1erighei d; 
d. vernielerig ; 
e. slegt e gewoontes; 
f. terg, rusie maak en wr eedheid. 

B. Oortr edings met 'n ernstig e so s i a le betekenis: 

1. st eelf 
2. sto kk1esdr aa i ; 
3, s eksue l e oor tredings; 
4. bedel en rondloop ; 
5. skade aa n persone :dreigement e om seer of aood 

te maak en indi en dit werklik gedo en word; 
6. mo ed swillige br andst ig ting ; 
7, s elfmoord of po gings d2arto e . 



By min kinders sal een so'n verskynsel egter ge!so-
- . 

l eerd voorkom. Ba ie sal ook daarvan afhang hoe dikwels die 

verskyns el voorkom, en daarby mo et daarmee rekening gehou 

word dat dit ook by "normale" kind ers van tyd tot tyd kan 

voorkom. 

Die doel van die int ensi eW8 gevallestudie is om die 

oors ake van di e vers kyns el op t e spoor, sodat dit die maat­

skaplike werkst er in st aat s a l stel (om met behulp van die 

onderso eke van di e and er l ede van di e personeel) 'n diagnos e 

te maak, waarop die plan van behande ling dan weer go bas eer 

word. Dit is egter onmoontlik om slegs 1n enkel e f aktor t e 

vind wat 1n probleem( e ) kan veroors aak. Gedrag s af wykings 

word veroors aak deur moer as een f aktor, en dnarby kom nog 

dat elke kind verskillend op bepna ld e oors ake s a l r eageer, 

Daar kan dus geensins gegener alis eer word nie . Ons kan alleen 

ons gevolgtrekkings bas eer op grondige a l gemene kennis van di e 

ontwikke ling van di e perso0nli kheid van die mens in die a lg e­

meen en van di e geval onder behandeling in die besonder, die 

invloed daarvan op di e gedrag s af wyking (e ) en die ontwi kkeling 

van die gedrag . Met ander woord e ons mo et ba i e weet van die 

kind en di e mens e met wi e hy omgenn. 

a. Huislikg-9J11§.iandi,ghed~ is van primer e bet ekenis, 

d. w.s. die kind s e verhouding tot sy ouors, bro ers en sust ers 

en ender persone in di e huis; di e ouors s e verhouding ond er­

ling en t eenoor di e kind , verkoerd e opvat tinge in s ake opvoe­

ding wat die ouers mag huldig, ongunstige mat eriele omst andig­

hede in di e huis ens,, spee l 'n be l angrike rol in die ontwik­

keling van die kind. ~sons daarby in gedagt e hou dat die 

kind soveel j ar e l ank gehee l en a l afhanklik is van die sorg 

van sy ouers, kan ons verst aan dat daa r i ntieme wed ersyds e be­

invlo eding tus sen die ou0r en sy kind plaasvind, 

Die eerst e voor di o hand liggend e verhouding is van 

fisieke aard - vo eds el, kleding, huisvosting, speel goed en 
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implemente vir enige soort aktiwiteit. Di e and er verhouding 

is van geestelike aard - bel angs t elling, vri end e likheid, 

respek, liefde, aanmoediging, straf, haat, vereensaming, 

verwaarlosing en verstoting. 

Omdat daar geen twyf e l best aan oor die belangrike 

rol wat die ouers in di e lewe van hul kinders speel nie, 

is dit nodig dat die mantskaplike werkst ers hulle goed be­

stud aer en baie van hulle ·t e wete kom. Die vader en moeder 

het elkeon sy of ha ar besonder e gedrags wyse, houdinge , geloof 

en 'n eie persoonli kheid soos dit ge vorm is deur hulle ouers. 

Hulle bepaa l grot end eo ls die bekwaamheid wa t die kind vor­

werf, sy geloof, houdinge , t aa l en van wi e hy hou of nie hou 

nie. Die kind is 'n woerspie~ ling van die psigologi es e 

st atus on oms t nndighede van di e ges inslewe . ls die kind deeg­

lik bestud eer word, s a l di e ouers verst aan word en omgekoerd. 

Wat dus eerst e verkry meet word , is besond erhed e 

omtr ent die omstandighede van die ouers t en tyd e van die 

ondersoek in verband met die kind . Die ge sinsto estand e in 

ons huidige s amelewing bring mee dat die moeder tuis bly 

om die sorg van die kind ers waar t e neem. Tog mag haar oko­

nomi ese en sosial e bel ange mee bring dat sy dit nie doen ni e . 

Die vader so kontak met die kinders is van 1n besondere a~rd , 

nl is hy gedur onde di e grootst e gedee lt o van die dag nie tuis 

nie . 
Aan die ender kant moet di e maatskapliko werkst er 

eg t er onthou dat di e huidi ge sie lkundige disposisio van die 

ouers di e gevolg is van hulle j ar ol angc ond ervindings en 

geskiodkundig e agt 0r grond. So kon ongewonst o to est and e in 

hulle ouerhuis e gc l e i het tot hulle ongeba l ans eerdheid, wa t 

weer op sy bcurt hulle optrede t eenoor hulle kinders bein-
8 ) 

vloed . David M. Levy en H,T, Patrick beweer ~"The r esults 

indicated thnt par ents who had f ainting spells were most 

likely to have children who f a int ed or who exhibited breath­

holding or head-banging, while par onts with periodic 

8) Levy D. M. & Patrick H. T. :B,_elatiQILQLlnf ~mt il~.QQ.nvuls ioll§. ~ 
};l.Q.sg_J;mng1ng.,_ and .m:.aat.h=h o ld in~:t..Q_!Qinllruc.and..JlSlllQ.Q.C.h..Q.~ 
~n_lli~~~ ; lrch . Neur.Psych1at., 192e, bl . B"b5 . 
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head aches appeared to have children who oxhibit ed similar 

d iff i cult i es 11 • 

lf gesion van die individuel c invlo ed wat ouers uit­

oef en, kan die vorhouding tuss en hulle ook die oorsprong 

woos van dio kind s o moeilikheid. So kan oormatige j aloesie , 

ant agonismc on 'n gespanne verhouding lei tot fisieke ong8-

steldheid by die kind, of dit kan horn str em in sy pr esta-
9) 

sies op skool en selfs l e i tot misdadigheid. Mrs , Drummer 

s~ in 'n l esing("T he. responsibility of the home") gehou 

voor "The Los Ange les Conference on Soci a l Hygiene Educ ation" 
- ' 

in 1921 :"Mutual understanding, harmony in love, create an 

atmospher e more import ant to the deve lopment of childr en 

than food or r a iment, Shoul d a mental conflict or emotional 

shock occur to a child from nn outside caus e , a home atmo­

sphere of fr eedom and trust is a pt to dispel it, ~ frank 

revealing of emotional conflict helps to restore the child 

physically, mentally and mora lly", Ons weet ni e in watt er 

mate ongewenst e hui slike omstandi ghede di e oors aak van af­

wykonde gedrag is nie , maar dat dit 'n invloed uito efen, is 

oneetwyf eld wnar, 

Daarom mo et die ma ots ka plike werkst er by die ond er­

soek die spesi al e oms t andi ghede wat deur die onvolled i ge gesin 

geskep word, terdee in o.anmerking neem, Wa t wa s byvoorbee ld 

die ouers en die kind ars s e r eaksie op eg skeid ing of dood 

van di e oon ouer, Die r ode s vir di e nadeligo invlo ed van 

so'n huis i s voor die hand liggend, want dio bol angrikst c , 

nl. die s amewerking tuss en t wee ouers, ontbr ee k hier, 

Dit is soms di e geval dat da8 r by 'n gesin and er 

volwa ss enes inwoon, Dit mag 'n f amili ebetrekking of 'n 

vreemd e persoon wees, bv . lo so crd ors of bediendes. Hulle hou­

ding t eenoor die kinders mo at ook we l de eglik in ag gGneem 

word . Hulle mag ook die problecm ve.n 'n oorvol huis meebring, 

wnt we er op sy beurt nnde lige gevolge mag h~. 

9) Louttit C. M, : A.. w.~ bl. 38 . 
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Houdinge teenoor ander ma atskaplike instellings: 

Na die ouderdom van 5 tot 6 jaar bou die kind kontakte buite 

die huis op. Hy gaan na die kleuterskool of gewone skoal, 

daar of eok uit die omgewing het hy maats. Van belang is 

hier hoe die ouers reageer te enoor die kontakte, want die 

ouers drain hulle om die vorming van 'n bepaalde kultuur 

en sosiale vereistes, en dit bepaal wat hulle van hulle 

kinders verwag. As die kind byvoorbeeld kont ak maak met kin­

ders van ander rasse- of geloofsgroepe, kan dit skerp kri­

tiek en optrede van die ouers uitlok. 

Sosiaal-patologiese to es tande, soos immoraliteit en 

misdaad by die ouers, is nie 'n goeie voorbeeld vir die 

kind ni e . Hy slaan maklik dieselfde weg in; of ashy sensi­

tief is, verge lyk hy die to est and by hulle aan huis met die 

van sy maats, en hy ontwikkel dan 'n gevoe l van onveiligheid 

en hulpeloosheid. 

b. Qllitfil:..1.ing_e_mg_st__sJ.rnQ.li.kQ_ v erhQ.1ldingQ_t,. 

Ouer-kind-verhouding: Die gewenste verhouding is 

die van liefde en toegeneentheid teenoor die kind van die 

kant van di e ouer en terselfdertyd erkenning van die nood­

saaklikheid da t hy ond er l eiding van die ouer sy lewenshou­

ding moet opbou. Ongew0nste houdinge is die van verstoting 

van die kind, antagonisme of voortr ekkery van sekere kind ers 

en oordrewe besorgdheid oor die kind . 

c._J2.1,g_k1rul_§.il.J:Q2k~ig te enoor houdinge van die ouers. 

Om die kj_nd s e reaksi e te verst aan meet die maatskap­

like werkster die volgende behoeftes waarin die ouers van e lke 

kind meet voorsien, in ag neem: 

a . Ve iligheid en st abiliteit : Die ouers voorsi en nie 
alleen in die fisi eke behoeftes van die kind nie, 
maar ook in die emosionel e . In die harmoni es e 
huis r eageer di e kind nie te enoor die moeder of 
vader as aparte individue nie maar t eenoor die 
eenheid van hulle verhouding as ouers. ls hiordie 
eenheid verbreek is, is sy l ewensanker horn ont­
neem. 

l 
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b. Die sleutel tot die vorming van 'n gebalan­
s eord e persoonl ikheid is om die vermoe te ont­
wikkel om problome in die oog te staar en dit 
dan te proboer oplos volgens eie ondervinding 
of wat ge l eer is uit die ondervinding van ander . 
Om so'n mate van onafhanklikheid to verworf ver­
eis geleentheid en opleiding tuis. So bevorder 
die inst alling van 'n vaste roetine byvoorbeeld 
ten aansi en van vooding en slaap (afg esien van 
die liggaamlike hoofsaaklikheid daarvan) 'n al­
gemene dissiplin~re trant van reaksie. Aan die 
ander kant as ouer s gedurig om 'n jong baba lol 
sodra hy huil, sal hy gou l eer dat huil 'n meto­
de is om bovredi ging vir sy beho eft es t e verkry. 
Hy mag ontwikkel in 'n kind wat gedurig s anik en 
bai e ei s e st el ashy groter word. Ouers moet tot 
die insig gebring word dat die kind nie not hulle 
kind is nie maar 'n persoonlikheid wa t horn in die 
wyer maatskapliko omgewing moet aanpns. 

c. Leiding : Die kind kan ni o aa n homself oorgelaat 
word om sy aanpassing 10 Jte bewerkstel l ig nie, 
maar di e ouers moet aan horn die nodigo l oid ing 
gee ho e om onafhanklikheid t e bekom, horn go ed te 
gedra en horn t e bekwaam. Die l eiding kan direk 
of deur middel van 'n go ei e voorbeeld gegGe word, 
maar dit ver eis die grootste versigtighoid. Om op 
die kind te vit sal nie help nie; ook nio advies 
en korr eksie wat prim~r op die ouers se eio bo­
geertes gebase er is nie. Die onbewuste negatiewe 
invloed is ook baie gevaarlik: die kind van 'n 
senuagtige, prikkolbare moeder wat miskien te 
hard werk, sal byvoorbce ld hee lwaarskynlik ook 
s enuagtig word . 

Di e ma ats ka plike werkster kan die bestaan of afwesig­

heid van bevrediging in die beho eftes vasstel dour wa arneming 

van die kind se gedrag. Daar moet egter onthou word dat kin­

ders in dieselfde gesin verskillond kan reageer op dieselfde 

situasie . Die een kind wat aan 'n gcvo el van minderwaardig­

heid ly, kan horn t erugtrek en skaam wees, terwyl 'n ander een 

met dieselfde basi ese mo eilikheid par mantig, ongehoors aam en 

s elfs agr essief word. 

d. Imll.Q~de J:mil.e._d.i.e.-1m.is.a. 

Sodra die kind sy kontakte buite die huis opbou, 

verloor die huis vir horn 'n ged ee lte van sy bolangrikhoid . 

Naas die huis bring die kind die grootsto ged oelte van sy 

tyd in fil.a_.§.kQ.Q.l deur. Die eerst e maand of so van die kind 

s e skoolbywoning i s 'n krj_tioke tydp erk in die l ewe van die 

kind , Hy kom na di e skool met 'n paa r j aar ondorvinding van 

beperkte kontakte, grot end eo ls binne die huis, net soos dit 

10) Vgl. bl. 4; 2) 
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die geval is met sy nuwe maatjies by die skool. Daar-Q_m moet 

die kinders binne die eerste paar weke leer om hulle gedrags­

patroon (wat dikwels in stryd is met mekaar) by mekaar te 

laat aanpas. 

1n ~nder belangrike f aktor is dat die skool as in­

rigting 'n reeks re~ls en regulasies daarop nahou waar aan 

die kind gebonde is. Die l ewe daar is grot end ee ls daarop ge­

rig om di e behoeft es en omg ang van al die kinders in ag te 

neem as ook di~ van die skoolgemeenska p as groep. Van die 

kant van die kind gesien, speel die ond erwys er (es) die be­

langrikste rol. Hy of sy is di e persoon met dio outorit eit 

en die verporsoonliking van die r eels en r egulasies wa t hy as 

kind moet uitvo er. Die onderwyser( es) mo et dus 'n st abiele 

persoonlikheid h~ sowel as 'n simpatieke insig om di e kind 

geestelik te kan ontwi kkel. Dit is ook uit ers noods Ra klik dat 

die onderwyser(es) die sosi a l e en huislike agte rgrond van die 

kind ken. As elke onderwyser(es) in Suid-~frika net een keer 

per jaar elke kind in sy/haar klas tuis kon besoek, sou hulle 

die kinders veel bet er ver s taan en meer met hulle kon uitrig, 

1n Ond erwyser(es) wat werklik belangstel in kinders j_n die 

algemoen of in een kind in die besond er, kan 1n bepa lendo 

f aktor in die vorming van 'n kind se l ewe wees. Sender om te 

oordryf kan ges~ word dat vir die kind di e onderwys er(es) die 

bel angrikst e rol in sy lawe gedur ende di e skoolure spoel. 

Indien die maats kaplike werkstor van die Kind erlei­

dingskliniek met gedragsmoeilike kind ers van 'n skool t e do en 

kry is dit hanr t aak om te onthou dat ond er wysers (esse) ge ­

neig is om di6 gedrng wat die grootst e inbr euk maak op die 

gladde ver loop van die groepsaktiwiteite van die skool, as 

die ernstigste t e beskou . Dikwels ag hulle simptome soos 

di efstal, onsedelikheid, oneerlikheid on weorbarstighe id 

teenoor die skbolbeheer ernstiger as eebrekkigo 

aanpassing by dio skoollewe in die a lg emeen. Bulle sien ook 

groter gevaar in 'n opst andige gees as in dio t oruggot rokke , 



11) 
en passiewe houding van 1n kind. 

'n Verdcr e probleom in di e skoollewe van di e kind 

is oorplasing van di e een skoal na ~n and er. In 'n mate kom 

daarby di es elfdo problcme na vor e as to e die kind die eerst e 

keer skoal-toe gegaan het. Hy moet horn aanpas by nuwe ond er­

wys ers, nuwe skoolreels en -r egulasi es asoo k by 'n and er 

pe i l en vereist es met betr ekking tot di e werk. Di e kind s e 

werk moet noodwendig hi erond er ly, en dit kan weer di e oor­

s aa k we es dat hy bel angstel J ing verloor,verval in dagdrome, 

ge br ekkige kons entrasie en 1n s l eg t e geheue oponbaar. 

Daar mag t alle situasies in di e skoollewe van di e 

kind ontst aan wat die oors aa k van mo eilikhede mag wees, bv. 

ant agonisme tussen di e ond er wys er en die l eerli ng , tuss en 

die kind en sy klasmaats as gevolg van verskille in byvoor­

boe ld maatskaplik-ekonomi es e st atus, ge loof, r as ens. So ook 

kan fisieke def ekt o of liggaamliko swa khede of gebr ek aan 

mat erielo dinge soos kler e of boeke die oors nak wees dat die 

kind horn minder waar dig vo el. 

Dit is alles aspekt e wa arop di e maa ts ke. plike wer k­

st er moet l et by die ondersoek, en wanneer dit by die behan­

deling kom, mo et sy na aanleiding daa rvnn optr ee . 

e. Buurt. 

Omg ewing is di e ver de r e bel angrike vormend e invlo od 

op die l ewe van dio kind, Die omg ewing is did plekke waar 

die kind sy t yd deurbring na skoolur e en wanneer hy nj_e tuis 

is nie . Die buurt is min of meer 'n maatst af van di e ekono­

m~s-maats ka plike st atus van di e gesinne wat daarin woonag t i g 
12) 

is, C.R. Shaw : "Delinquency rates ar e higher in disintegr a-

ting neighbourhoods, i. e . thos e wher e r esid ontia l s ections 

have given way to industry'', bewys in hoe 'n mate die buurt 
weer sy invloed op die bewoners uitoefen. 

Ook die ontspanning wa t die buurt bied, beinvlo od 

di e l cwe van di e kind in 'n groat mat e . Die positi ewe waard e 

11) Louttit C, M.: ~. w ., bl, 55, 
12) Shaw C.R. : De linqu_o n£1_ ar eas, Chicago University 1929·, 

~214. 
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van goedingerigte en -beheerd e spee l grond e , belangstelling 

van die kant van die kerke of gemeenska ps cntrums kan nie 

oorskat word ni e . 

f. l\fuQ.t.§..&. 

Ma ats dra by tot die ontwi kkeling van di e kind, en 

dit is veral waar van di e jong kind wa t sy eerst e sosi a l e 

kont akt e buit e die huis begin opbou. M.aats mag di .e dir okte 

oors aak wee s van wangedrag , "Probably not more than 20 per 

cent of Juvenile de linquents engage in their anti-socia l 
13 ) 

behaviour while nlone 11 nldus Louttit. 

Maa r ged r agsprobleme knn ook ontst aan as gevolg van 

onvoldo ende ges els ka p - dit kan l e i tot oordr ewe s elfsugtig­

heid of asosiale nei gings. 

Die bronne vanwaar di e maats kn plike wer kst er infor­

mnsie kan i nw in, s a l var ieer volg0ns d i e organis asie en li g­

ging van di e kliniek , di e aa r d van elke spesifieke probleem, 

di e beskikbnr e bronne en W8tt er bronne deur die klini ok as 

noodsaaklik beskou word . So m3g sommige klinieke dit noods aak­

lik ag om 'n volledige verslag t e ve r kry van di e pers oon of 

organisasie wat di e kind aanme ld t es ame met 'n skoolr apport 

en fisieke ond ersoek . In die geva l mo ot di e geno emde r ekords 

bes kikbaar wees voordn t die klinies e ond ersoek beg in . 

~fgesi en hiervan is di e gowone inligtingsbronne ge­

woonlik dokument er e gegewens 9 vorslae van be l anghebbond e or­

ganis nsies en persoonli ke onderhoud e me t betrokke persone , 

a • Do fil!IDP.nlir.L nr. Q nn~ : 

Hi erdi e gegewens wat tot ons bes ki kking is, is dik­

wels opgestel sander di e vermo ede dat dit vir di e Kinderle i­

dingskliniok van bel ang kan wees. 'n Geboort es ert i fikaat is 

egt er van di e grootst e bel ang vir di e Kind erlei dings kl i ni ek : 

1n fout van een j aar in die ouderdom van 'n vyf jnr i ga kind knn 

byvoorboeld di e bepaling van sy pr est asi evermo ~ met 20% be-

13) Louttit C. M. : ~.w. blo 58 ; Vgl. ook verd er c. Burt 
_Tog Young_Dcli~gent4 Land en, 1945, bl . 128 - 139. 
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Rekords by die skool wat die bekwaamheid van die 

kind in spesifieke vakke aandui, sy vorder ing, die indruk­

ke van die onderwyser van die kind se gedrag, die kind se 

ontwikkeling, aanpassing, sy vryetydsbesteding, sy vermo! 

en aanleg geopenbaar oor 'n tyd perk van jare, kan van die 

grootste waarde vir die Kinderleidingskliniek wees. Onge­

lukki~ hou min skole, veral in Suid~Afrika, sulke volledige 

rekords daarop.,.na .. Maar al is hierdie informasiebron ook hoe 

karig, behoort dit geraadpleeg te word, Voorbee ld e van die 

kind se werk - spelling, skrif en tekening e - kan 'n belang­

rike aanduiding.gee van die aard van di e afwyking, 

In die geval van ongewenste gedrag by bepaalde ge­

valle meet die rekords van d ie polisie en die jeug- of kin­

derhowe nageslaan word. 

b. E.ru>tiQrte .1fill_Qusnu..a~ ... 

Insae in geskrewe verslae of volled i ge vorms van 

belanghebbehde organisasies kan dikwels verkry word, bv. van 

die skoal, vakansiekampe, klubs of welsynsliggame. As die ge­

val verwys is deur 'n liefdadigheids - of we lsynsor ganisasi e , 

die Departement van Volkswelsyn, 'n kinder- of jeughof, kan 

byna altyd 'n volledige opsomming van die gesinsg eskied enis 

uit die l ~ers van die betrokko instansie verkry word . 

In die verband me et ook genoem word die sentrale 

r egist er, wat in sommig e van ons stede bestaan en waar a ltyd 

vasgestel kan word watter ander organisasies besig is met 'n 

bepaa lde geval. Die Kinder l eidingskliniek behoort ook st eun 

aan hierdie poging van koordinasie t e ver l een . 

Di e gevallestudies wa t gemaak is deur die maatskap­

like werks t ers van ander organisas i es is waardevol vir die 

maatskaplike werksters van die kliniek, eners yd s om die fei­

tekennis wat dit inhou, anders yds omd at dit die wakker maat­

skaplike werkst er in staat stel om haar e i e interpret as i e van 

die toestand vnn die gesin to maak, Daar kleef egter ook die 

14) Louttit C. M,: A, w., bl, 64. 
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gevaar van bevooroord ee ldheid aan, en die maatskaplike werk­

ster moet steeds na sovee l moontlike objektiwiteit streef, 

Deur hierdie rekords te raadpleeg word tyd bespaar 

wat onnodige onderhoude in beslag sou geneem het (hiermee 

word egter nie bedoel dat die die persoonlike onderhoude 

moet vervang nie, want persoonlike waarneming is van die 

allergrootste belang), en terselfdertyd kan dit ook rigting 

gee aan persoonlike onderhoude. 

c. l:.QIJi.Q.Qn.J..i..ksLQndfil.h.QJJ.d.~ 

Die maatskaplike werkster moet oplet na opmerkings 

en verklarings van die persone met wie sy 'n onderhoud voer, 

sy moet 'n verslag gee van hulle hande linge en opinies en 

sy moet gaandeweg soveel moontlik bronne bekom en di~ raad­

pleeg om die gegewens te verge lyk. 

Dit is altyd baie moeilik om bewyse aan te voer vir 

die houdinge van mense. Dit het veral betrekking op die hou­

dinge van ouers, onderwysers(esse), die rol wat inwonendes 

in die huis speel, en die kind se e ie houdinge. Die maatskap­

like werkster moet haar woorde goed oorweeg voordat sy in 

hierdie verband tot gevolgtrekkings kom, en indien andere sul­

ke informasie ver skaf, moet sy dit nie onmiddellik as die 

waarheid aanneem ni e . 

Al die informasiebronne en hulle ver wantskap met die 

kind moet aangestip word, byvoorbee ld of dit familie, 'n on­

derwyser 9 'n spe elmaat, bur e , werkgewer of klubleier is, ens. 

Indien daar slegs di e geringste twyf e l best aan omtrent di e 

betroubaarheid van die getui e , moet alle pogings aangewend 

word om die informasie te verifi oer. Selfs mo eders gee nie 

altyd die korr ekte inligting nie ~ hulle begaan foute t en 

aansien van geboortedatums, skoolstand ord van hulle kinders 

en heg soms 'n verk2erde int erpr etasie aan oor erflikheidsfak­

tore in di e geval waar daar s enuwee- en verstand0like abnorma­

lit eit e voorkom, 
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5. GEVALLESTUDIE. 

Dit word benadruk dat dio r aa mwerk vir gevallestudie 

slegs as l eidraad behoort t e dien en as verd er e leidraad volg 
15) 

hier 'n opsomming van wat c. M, Louttit as essensiee l beskou: 

a . PERSJ ONlI KE GESKI EDENIS : 

(i) Huid i ge omst andi ghede 

a. Beskrywing van die gedr ag van die kind, 
b. fisieke to ost and, 
c, prestasievermoens en bekwa amhe id, 
d, lewensomst andighede . 

(ii) Omstandighede uit di e verlede : 

a. Geboorte en kle inkinderj ar e , 
b. gesondheid, 
c. ond er wys, 
d. and er ondervindings en aktiwit eit e . 

b. GES I NSGESKI EDENI S 

(i) Ouers, broers on sust ers en and er inwonend es, 

(ii) grootouers en and er f amili ebetr okking e wat nio in 
die huis woon ni e . 

Hierdie ind eling dui slegs die br ee kategorie~ aan, 

waarvolgens die infor masie ingedee l kan word , Di e verskillen­

de f aktore , wat by elke geval wissel, s a l bepaa l ho e die 

maatska plike wor kst er el ke afd eling in di e besond er sal be­

hand el, bv. di e tyd tot beskikking van di e maats ka plik werk­

st er, bes kikbaarhoid en betroubaarheid van di e inligtingsbron­

ne asook die beho eft e aan informasie om di e di agnose moontlik 

t e maak en 'n plan van behand eling to-e te pas. 

Aan di e and er kant moet di e maatskaplike werkst er ni e 

volst aan met 1n bes krywing van 'n s oker e period e uit di e kind 

se l ewe of net bepaal de f aktor o wat aanle iding tot di e afwy­

king gegee het ni e . Oo k di e sie l kundi ges moe t hulle nie net 

beper k to t d i e nodi ge toets e ni e . Ho e meor informasie verkry 

kan word, de s t e bat er kan di e kind verst aan word, Daarom mo et 

verslae ook tot in di e f ynst e bos onderhede opgest el word, a l 

skyn die ge gewens op die oomblik ni e van nut t e wees ni e . 

15) Louttit c. M.: A. w., bl. 67. 
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a , PERSOONLIKE GESKIEDENIS: 

(i) Huidige omst andighedc 

a . Beskrywing van die gedrag van di G kind , 

Wnnnoer 'n kind na die Kinder L,ddings kliniek verwy_s 

word, kom di e ouor, onderwys er of mcntskaplike werkster ge­

woonlik saam met horn. Di e onvermyd elike eerst e vrnng is ge­

woonlik :"Wnt is dio moeilikheid?" Dio antwoord wa t die maat­

skaplike werkster van di e Ki nder l oidingsklini ek hierop kry, 

is 'n s amevatting vnn die probleem soos die persoon wot die 

kind bring , dit sien . ~f go sien van hoe onvolledig dit mag wee s 

mo et di e verklnring op rekord gest el word. Dikwels is die ver­

klaring onvoldo ond o, onnkkurant, of s elfs ops otlik ver warr ond. 

Dit vor eis dot di e maatskaplike werkst or bcvost i gond e gotuie­

nis deur midde l van ver dere ondervr nging sa l vcrkry en andor 

bronne sa l raadpleeg . Indien 'n ouer byvoorbeeld verklaa r dat 

die kind se gedrag nie verbet er ni e , vra horn d n om sposifio­

kc verklarings van wa t hy as ouer as wGngcdrag beskou. Daar is 

mo ed~rs wn t byvoorbco ld ba i e ontst eld is oor di e f oit dat 'n 

sewcj arige kind no g nie geloor het om voor elko mnaltyd sy 

hande te wa s nie , Ann di e nnd er kant hot 'n geva l voor gokom 

van 'n mo eder wat haar 17-jarige seun voor die jeughof aange ­

klae het omdat hy woier om t e werk maar goen sorg ge toon het 

oor die feit dat hy soksuelo misdrywo gepl eeg het wat se lf s 

verkrag ting van ni e- blanko meisies inges luit hot nio , Die 

voor bco lde toon ann ho e ·di e norme van beoordeling kan vorskil . 

Natuurlik word di e mate van bosond erhodo wa t die 

maatskap like werkst er in verbnnd met e lke geva l insamel, be ­

paa l deur dio aard en probleem van die goval. So kan 'n kart 

beskrywing van die spel-aktiwiteit c van 'n imbesie l voldoende 

wees om die psigiat er en di e siel kundige t o l aa t bcs luit dat 

dit nie 'n gevnl vir die Kindorlcidingsklini ek is ni e . In die 

geva l van 'n kind w t ann 'n mind er waa rdighoids gevo e l ly, 

moet sy r eaks i os oe t er ond er verskillond e omstnndi ghede nage­

g20n en sy houdin~o t oenoor vorskillonde porsono, plekko en 



dinge bepaa l word. Vir die do0l kan ond crhoud e gevo 0r word 

en insig verkry word in sy persoonlikheidspanninge d0ur mid­

del van proj eksieto ets e en speltera pi e , wat e intlik die werk 

van di e sielkundige •is. 

1n Informasie bron wa t nooit oor di e hoof gesion mag 

word nie , is di0 kind self, A.shy di e ge l 0enthe i d gcgun word 

om sy kant van die s aak ann 'n simpati oko por soon t e vert el, 

mag dit lig op diG probloem werp. Di e maat skap like werks t er 

mo ot eg t er ni e 'n duidelike en voll0dige bokent enis ver wag 

ni e , 'n Belydenis as sod nnig is ook ni e wenslik ni e . Die kind 

is in di e mo eilikheid , hy is dikwels dn arvan boskuldig on het 

miski en 'n skuldkompleks . Hy sa l dus nie t e gr eti g woe s om rn 

hol e en war e vorslag te goe net omdat die maatslrn plike vrnrk­

st er daarom vr n ni e . Hy sal miski cn meer ge noi gd wee s om ver­

skonings vir sy gedrag t e so ek . To dikwe ls kan di · houding 

van die maats kaplike werkster of di e ander personGe l van die 

Klini ek horn net no g 'n ge l eentheid bied om "moeilik 11 t e wee s. 

In di e verband sal di e persoonlikheid van die maat­

skAplike werkster en haar erv aring me t gedr ag s af wykende kinder: 

haar houding in die r eg t e rigtine stuur, Sy mo ot og ter van die 

bo gin nf nlle po gings aanwend om die kind t e l aa t vo e l da t sy 
16) 

horn r es pekteer ~s individu. 

Di e kind s e gedrag gedur onde d i e onderhoud mo et bnie 

noukourig dopgehou word, byvoorbee ld ho e die kind di e kamer 

binnekom, ho e hy die mnat skaplike workst er gro et, ho e hy s aam­

wer k en vrae beantwoord, sy a l gemcne houding t eenoor d i e on­

dorsoek as sod nnig , die uitwcrking van die t conwoordi ghoid van 

sy ouers of vr oemdclinge , Hierdie opmorkings ken deur die 

siolkund ige ge int orpretoer word om lig t o worp op di e probloom 

'n Volled i ge verslag moet geskr~word sodra di e on­

derhoud met d i e kind vorby is . Hoe l anger dio skrywe daa rvan 

uit gest ol word, des te grot er is die moontlikheid dat foute 

mag insluip of gegewens ver gete mag bly . 

16) Vgl. verd er lhc Br.i ti,sh_Joumnl _of _Psych icij;;_r ic Soc j_a l Work 
Junie 1952, bl. 21 - 32, "Tho function and us e of r el ation­
ship b0t w0en client and psychiatric socia l wo rker ." 
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b. Fisioko to est and . 

Di e kind se ges ondhoid en fisi eke to estnnd is natuur­

lik van die nl l er grootste be l ang , omd nt dit 'n oors aak van sy 

gedrag kan woes, Ondervooding 9 sintuiglike def ekt e , kreup e l­

heid, infeksios, s enubel emmer ings, buislos e klier-abnormali­

t eite en hartmoeilikheid knn 'n bel nngrike rol spee l in die 

ontwi kke ling vnn gedr ags afwykings. Om die r ede mo et e lke kind 

'n dee gliko med i es e ond erso ek ond ercaan 'om die ond ersoek vol­

l ed i g te ma ak . 

Bevindings in di e ver bond mo ot aan dio psigi ater oor­

ge l aat word, maar die maats kaplike we r ks t er kan we l l et op 

dinge soos die gewi g vsn di e kind, sy l engt e en groott e in 

verhouding tot sy ouder dom en die grootte van sy kop ons. 

c. Pr est asievermoens on bekwaamhoid. 

Alho Gwe l dit d i e werk van die sielkundi ge is om 

psigometri es e to ots e uit t e vo er, word dit hi er sleg s kortliks 

bohand e l om dio waa r de daarvan vir dio maats ka plike werkst er se 
17) _ 

Ondersoek ta bepaalo Louttit s~: "T_he methods of testing iri-

telligenoe, abilities~. achievernent,skills and personal and s~u~a-6: 
characteristics ar e ori gina l contributions by psychologis ts 

who have nl s o been l 2r ge l.y responsj_ble for their deve lopment". 

Sor g moet egter god r a wo r d da t di e f orme l e to etsing 

van kinders ni e t e vee l boklomtoon word ni o , ver a l ni e t en 

aensien van aanleg ni e , wont di e hoop da t daaruit 'n maklike 

oplossing vir die probleom s a l s prui t , wor d dikwc l s veryde lo 
d i e 

To ets e is sleg sA gospesi a lis aerd e t ecni ek van psigoloo, en dit 

is maar slegs in uit sonderlike gevalle dat die r esultate van 

di e to ets e die be l angrikst e rol spee l by di e din Gnose of aan­

bevel ings vir behande ling van geva l lo . Moar dit verskaf in el k 

geva l ' n 2anvullend e do e l van dio inligting wa t daar to e l e i 

dat 'n bee l d van die gehoe l opgebou kan wor d . 
18 ) 

Louttit bewoer : "Psychologi ca l t es t s of al most every 

' I 

17) Louttit CoM,: A. we bl~ 84 0 

18 ) Louttit C, Me: ~ow. bl. 84 , 
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kind may be consid er ed to make at l east two ma jor contributions 

1. They provide a quantative measur e of performanc e , and 2 , 

they afford 8n opportunity to obs erve tho child's behaviour 

und er r e l atively st andard condi tions - at l east the individua l 

t ests do this". 

Die wys e om kwantit at ief t e meet ste l di e siel kundig e 

en die maatskaplike werkst er in st aa t om die kind s e--gedr ag 

t e vergelyk met die van and er kinders van di es e lfde ouderdom 

en sosia l e st atus. So'n vorg e lyking is ver a l t en aansien van 

int elligensi eto ets e van groot bel ang . ' n Ver der e be l ang wat 

die klini es e personee l by die psigometri es e to ets e het, is 

d i e gel ~ent heid wa t dit hied om die gedrag van dio kind waar 

t e neem . Dit goo soms 'n bct er aandui ding vo. n di e aard on oor ­

s ake van die gcdr agsprobleme as di e wer klike numeri es e r esul­

t aat van di e to ets . Di e wys e waarop di e kind t eonoor d i e to et­

se r eageer, gee dan 1n l oidraad van di e kind s e gedr ags patroon. 

Uit s eker e prestasi es van die kind sa l d i e si olkundi ge die ma­

te van suks es of mis lukking in syf ors kan weer gee , maar ook die 

kind s o r e~ks ie op s y suks es of mislukking is waar devol . In die 

ver band dink mons ver 2l aan d i e kind s e a l gemeno houding t een­

oor di e to ets e , ho e hy dit aanpak, d i e duur van sy Kons entr asio 

en di e mat e van deurs ettingsver mo5 . 

Ho edat 'n mens ver ge l ykings kan tr of tus s en kind ers, 

word geillustroer deur di e volgend e aanhn ling ui t Loutt it 
1 

{ ) 

"The Binet scor es of t wo childr en may be tho s ame , but one 

scor e is secur ed becnuse of verba l f nci lity nnd good memory 

s pan, and t ho other i s achieved becaus e of i ns i ght into 

pro bl ems and pr ac t ica l judgment . Benc e tha bes t clini ca l us o 

of t ests r equires an ana l ysis of tho child ' s performance a s we l: 

as the ca l culat i on of this scor e 11
• 

Daar mo et ook onthou word dnt 'n be paa l de to ot s sleg s 

een bepaa lde aspek van die persoonlikheid meet. Int elligensio­

toets e byvoor bee ld i s goen annduiding van d i e kind se emosione­

l e l ewo nie , on dnnrvolgens knn ons ook ni e bepna l ho e die 

19) Louttit c.M. : ~.w. , bl. 86 . 
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kind onder s eker e omst andighede s a l r eage er ni e . 

Al trag ons ook om so wet ens ka plik moontlik t o wee s, 

is di-h in die werk haa s ontmoontlik om obj ekti ef t e bly. Danr 

is a ltyd f aktore wot subj ektiwit eit veroors aa k, byvoorbee ld 

die houding en mnni er e vnn di e ond crso eker, di e kind s e fisie­

ke toost and en verst andelike vermoens, vers teuring gedur end o 

di e ond erso ek , di e ond erso eker is miski en ni e voldo ende voor­

bere id ni e of 'n spraakgebr ek by di e kind kan hind erni s ver­

oors aak wat di e onaerso ekor ongeduldig maak. 

Hierdie f aktore mo et dus di e personee l op hulle ho ede 

st el om di e r esult at e van di e to et se r eg t e int erpr et eer en 

dit nie sonder meer t e aanvaa r ni e . Dit kan meer kwa ad a s goed 

do en. Dit kan gevaarlik woG s om sleg s dnarop ' n d i agnos e t e 

bas eer en 'n kind byvoorbee l d as vorst endelik ngt erlik, s wak­

sinnig of onst abie l t e ver kl aar . 

Di e soort to ets e kan in vyf gro epe verdee l word 

lo Int olligensi eto ets e : Hi er d i e to ets e me et d i e a l­
gemene vermo~ volgens medede lings, optrede of en­
der gedrag . Daar word gemeen dat met int elligen­
sietoets e vermoe gemeet knn word sonder dat ·ond er­
vinding 'n r ~l spee l ; mnnr sleg s 'n oppervlakk i ge 
beskouing van di e meto de s wa t daa rby gebruik word, 
bring 'n mens tot die bes ef dat dit nie so is ni e . 
Tog is hi erdi e to ets e van wnard e by di e vasst el­
l ing van di e gr aad van probleme soos vertr ng ing 
op skool en subnormnlit eit. 

2 . Persoonlikhe i ds- en gedr ngs to ets e: ~lho ewe l hi er­
di e to ets e no g ni e so in d i e besonder uit gewerk 
is as die wat di e vermo e to ets ni e , is daar to g 
klinies e to ets e wnt i n d i e ver bnnd to agepc s kan 
word, ver nl as dit t er aanvulling van i nt elligen­
sietoets e in oenskou geneem word. Hi er d i e pros e­
dur e gee die ge l oontheid om meer inli gting in t e 
win deur mi ddel van w2.arneming en ond erhoude . Tor· 
s elfdertyd wofd dan kar akt er eienskn ppe geopenbanr 
wat ander s verbor ge sou bly. 

3. Onderwy spr est asies : Toetse wat die prest asie meet : 
s a l vnns elf s prekend afhang van die opleiding en 
result ate wa t deur middel van leerwer k behaal is, 
Vir elke skoolvak is daar toetse opgestel, en 'n 
kind se verst andelike ontwi ~keling knn gevolglik 
ver gelyk word me t di e gedr ag sont vi kke ling . 

4, Annlegtoetse : Dis 'n spesia le soort ver moens t oet 
om die aanle g vnn 'n per soon vas t e st el sodat. ~y 
byvoorbee ld na nger aai k~n word om horn t e ~w~ lif~­
s eer in die ri gting wnnr in sy be l ang st e l l i ng nei g 
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5. Sosia l e maa t s t awwe : Omdat die kind lewe in en 
horn moet aanpas by 1n sosia le en kulturele lewe, 

moet die kliniese si elkundige beide die kind se 
sosiale aanpasbaarheid en die sosiale omgewing 
waarbinne die kind lewe, kan klassifiseer. Vir 
die do e l is daar ook a l to etse gest and aardiseer: 
byvoorbee l d di e Raschach-t egniek . Dit bring di e 
basiese persoonlikheids e i enska ppe nan die lig, 
stel di e sielkundige in st aat om spontane neigings 
te ontd ek, is betroubaard er om di e int ellektue l e 
ontwi kkeling van di e individu t e meet, 1~ sy ge­
mo edsto estand bloot eQ. dui sy bekwaamhed e , t a l en­
te en houdinge aan. 20J 

d. Lew.ensomst andi ghede . 

Die fisies e en sosia l e omst and i ghede waarin die kind 

lewe , hou bepaa lde pot ensi alit eit e t en goede of t en kwade in. 

Dear kan egt er nie 'n ly s van ver eist es vir wens like l ewens­

oms tandighede gedur ende a l die l ewensfa s os van el ke persoon s e 

l ewe opgest el word nie , Dit is ook ni e nodi g nio. Die fisies e 

toestande in d i e huis bepaa l di e soort onmiadellike omgewing 

waarin die kind l ewe , en di e soort buurt bepaa l ba ie van di e 

ond ervindings wat die kind meegemaak het . 

Die huislike omgewing is van bel c1ng by di e kind s e 

gedr agsontwi kke ling be ide a s 'n onmiddellike fisi es e omgowing 

en vanwe e d i e onderlinge s i e l kundige be !nvlood ing . Of dit aan 

di e fisi es e ver eist es voldo en, sa l afhang van sulke f aktor e 

soos die soor t huis, d i e grootte , die gehalt e en geri eflikh eid 

van die meubels, sanit~r e geri ewe , ver warming , lig; onder die­

s elfd e kategorie va l ook die vo ed ing en die voorb er ei ding van 

vo eds el, die finansi ~l e st and van die ge sin, of hulle huis e i e­

naars is en of hulle spaarsaam l ewe; ook t eko ns v2n kultur e l e 

ontwikke ling en int el lektue l e stimulering s al blyk uit di e 

aanwesighe i d van boeke , tyds kr i ft e , koerant e , mus i ekinst rumen­

t e en of di e gesin r e is e onderneem. 

Die onder lingo per soonlike verhoudi ng s tus sen ouer s, 

ouer s en kinders en kinder s onderling is besonder belnngr i k by 

die ontwi kkeling van pcr soonlikhei dseionskappe en waar neombare 

godrag spatrone . Geduronde di e onders oek moet d i e ma at skapli kow, 

wukst er noukpurig op hier d:le verhoudi nge l et".- Sulke huis1i ke omsta: 

dighcde , soos immor a l i t ei t, mi sdaad , wreodheid , venynigheid, 
20 ) Vg l. B. Klapper & D. M. Kelley: I.be R.m.,_c}J.n.Q.h_'r_Q..Q.hn.i.QJJ..n; 

Nm'J York, 1942 . 
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uithuisigheid of verlating, moet sy op rekord stel. Indien 

die kind by 'n inrigting inwoon, moet dergelike inligting 

ten aansien van matrones, toesighouers of ander wat kontak 

met die kind het, ingewin word . 

Die buurt mag 'n soort gelyke invloed op die kind 

uitoefen, alhoewel dit nie so direk sal wees soos die invloed 

van die huis nie . Die buurt moet dus kortliks beskrywe word 

om die ekonomiese en kulturele status aan te dui, Verder moet 

die maatskaplike werkster let op die ontspanningsfasiliteite 

wat beskikbaar is, die soort maats met wie die kind omgang 

maak, of die gesin lankal in die omgewing woon of baie ronc­

trek en of hulle hul aanpas in die buurt. 

(ii) Omstandighede uit die ver lede : 

a. Geboorte en kleinkinderjare. 

Voorgeboortelike toestande : Die biologiese toestan-

de wat die kinderlewe be1nvloed, kan reed s voor bevrugting 

aanwesig wees en 'n invloed uitoef en. Daarom kan faktore wat 

die ontwikkeling van die embrio beinvloed(by die moeder en ook 

by die vader in 'n mate) 1n bolangrike rol speel in die gedrags ­

lewe van die kind. Die ontwikkelingsgeskiedenis van di e kind 

begin dus met die to estand van die mo eder gedur ende swangerskap, 

Faktor e wat dan moontlik 'n invlood op die vitalit eit van die 

kind kan h~, is die algemene gesondheid van die moeder, gebruik 

van alkohol, verdowingsmiddels en tabak, ongelukke , siekt etoe­

stande soos syphilis, tub erkulos e , chroni es e nephritis (inflam­

masie van die nier e ), vergiftiging deur swangerskap, kanker 

en oormatige eclampsia (stuipe en flout es), en gemoedstoestan­

de soos bekommernis, vr ee s, psigoneurose en psigose. s. Brown 
21) 

en H .. Wo Pott er beweer selfs :"Factors such as alcoholism, 

syphilis, or any debilitated state on tho part of the father 

befor e the beginning of pr egnancy may als o have effect on the 

child I s vitality". 

21 ) Brown 8 • & Pott er H • W. : IlIB._n~~b.ig,ir.1~-~-t.lld.Y._Q;(_ru:Q b J..QID 
~ilgren; Utica, 1930, bl . 150, 
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Hi erdie inligting kan gewoonlik van di e mo eder s elf 

ver-kry word maar mo et gekontroleer word by die medikus of die 

hospitaal of die vader of i emand and ers wa t lig op die saak 

kan werp. 

b. To est and e by geboort e : Indien di~ to est ande 

normaa l was, is dit van geen bel ang in die ontwikkelingsge­

skiedenis van die kind ni e . Langdurige geboort e , di e gebruik 

van instrumente by geboort e , te vro ee geboort e , vorige mis­

krame , Caes erin-geboort e (ver al as dit om sielkundig e en nio 

sos eer om anatomies e r edes ni e gedo en is) is to estande wat dui 

op faktore by die mo eder wat normale voorg eboort elike ontwik­

keling en geboort e gestrem het. 

c. Kleinkind erj ar e : Die kind ontwikkel besonder 

vinnig gedur end e die ee rst e l ewensj ar e , en vertrag ing gedur en­

de hi erdie periode mag l at er in er nstige af wykings ontwikkel. • 

Ook invloede in die ouerhuis en van buit e kan dan gedr ags ei en­

skappe laat posvat waarmee die kind sa l volhou in sy l atere 

l ewe . 

Persoonlikheid i s die produk van di e verhouding tuss er 

die kind en sy ouers, Emosionel e abnormalit oit e is die gevolg 

van verst eur i ng van hierdie verhouding, Aangesien die geboort e 

di e eerst o be l &ngrike insid ent in die kind s e l ewe is, is 

dit bel angrik om t e weet wat die ouers se houding daarteenoor 

is. Dit bet eken dat die houding van die ouers di e eerst e in­

vlo ed is, waaraan di e kind ond erhewi g i s, dit bepaa11 sy hou­

ding t eenoor alles in di e l ewe . 

Byvoorb ee ld : ~angesi en dit di e mo eder s e eerste plig 

teenoor die kind is om horn t o vo ed, behoort sy ho rn t e tro et el 

en di e bors t e gee op 'n mins ame en liefd evolle wys e . Sy mo et 

horn geduldi g help en l eer om t e suig . Hierdeur is sy eerst e 

aanpassing by 'n ander persoon goed, l eer hy om t e ver wag dat 

ander mens e ook vriend elik sa l wee s. As die mo eder horn eg t er 

sou dwing en die botte l of bors in die sag t e , gevo elige s lym­

vlies van di e baba s e mond druk, kan sy horn s eer maak en horn 

paniekerig maak. Dit sa l ho rn l aat wor s t el en minder gene~ 



maak om te suig. Dit is gevo elens en nie denke by die baba nie, 

want sy verst andsprosesse is no g nie ontwikkel nie; dit is 

di e natuurlike biologiese r eaksie mot psigiese aanvo eling en 

kan die gevolg h~ dat di e baba herhaa ldelik sy kos opbring. 

In laasgenoemde geval sal di e mo eder na 'n medikus gaan , wat 

dalk die kind sa l wil opereer omd at hy dink dat daar een of 

ander verstopping in die spysvert eringskana nl is, terwyl dit 

in werklikheid 'n to estand van s enuspanning is wat t eweegge­

bring is deur die behandeling van 'n oorbekommerde of liefde­

lose moeder. As die simptome to ege l aa t word om te ontwikkel, 

kan dit verd er e komplikasies meobring , bv . huilerigheid en 

a l gemene vr ee s vir manse. Om t e eet s a l vir die kind altyd 'n 

pynlike ervaring wees, met ander woorde die eerste ondervindinf 

van die kind kan die basis wees van sy karaktervorming . Bors­

voeding het dus die voordeel dat die moeder die geleentheid 

het om nader aan hnar kind te wee s en haar liefde en vriendeli} 

heid tot uiting t e bring. 

Hier volg 'n paar f akt ore , waarna die maatskaplike 

werkster navraag moet doen 

volg 

Y2eding : Ouderdom toe die baba gespeen is, toe bot­
telvo ed ing gestaak is en wanneer vnste kos gegee is. 
Wanneer vo ed ingsprobleme begin het en wat die reaksie 
van die ouers daart eenoor was . 

I2ndekry: Oud erdom waaro p die eerste t and sy versky­
ning gemaak het en wanne er di e kind begin wissel het. 

!~~Q..aUQU_Q.ll_fQntanell2~ (skede lbene ):Die ouder­
dom waarop dit plaasvind, is 'n aanduiding van fi­
sieke ontwikkeling . 

Sinfui~: Die ouderdom waarop kontrole van d i e 
blan s en afs ke iding uit geoefen is . Dit hnng in 'n 
gr oot mate af van gewoontevorming en of die kind van 
kle ins af in hierdie opsig geleer is. Vnn 'n tweeja­
rige · kind kan egt er verwag word om volle kontrole uit 
te oefen gedurende die dag . In die nag wo rd kontrole 
eers t en volle beoef en deur 'n twee en 'n half-j arige 
kind. Indien dit by die driejarige kind no g nie be­
oefen word nie, is dit enur esis, wat aandag en onder­
soek vereis. 

Die beweg ing van di e kind geskied min of meor soos 

Op 8 maonde kan die kind by tye alleen sit; 

op 9 maande kan hy beg in kruip, 
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22) 
op 15 maande kan hy alleen staan en loop 

Praat : Die inligting van ouers is nie a ltyd be­
troubaar nie, omdat hulle sommige betekenislose 
geluide as "praat " bestempel. Gewoonlik gebruik 
babas van 12 maand~ t wee woorde en op 24 ma ande 
kort sinnetjies.23J 

.Ander eienskappe van ontwikkeling : Inligting in sake 

stadige reaksies , Ge br ek aan belangstelling in sy omgewing , 

oormatige afhanklikheid ten aansion van aantr ek en s elf eet 

moet op rekord gest el word . 

d .Gesondshei dsgeskiedenis moet insluit 'n lys vnn 

alle siektes en beseringswat die kind opgedoen het. Die gewo­

ne kindersi ektes hoef nie genoem te word nie tensy dit bui ­

tengewoon ernsti g was of komplikasies veroors aak het. Sommige 

soort siekt os is van be l ang weens die moontlike gevolge wat 

dit op die gedr ag vnn die kind kan h~. Sulke si ektes is by­

voorb ee l d meningitis, encephalitis, syphilis (ver al as dit 

aang~bore is) en in uitsonderlike gevaJ le ook masels en skar­

l akenkoors . 

Afgesien van die werklike aard van dio si ekt e dr a 

enige siektetoestand by tot 'n bepaa lde soort gedrag . 1n Siek 

kind veroors aak 'n omswaaiing van di e program in die huis en 

aan die kind word meer aand ag best0e as tevor o . Dit besef di e 

kind ver a l gedur ende die periode van herst el; en tensy voor­

sorg getref word , kan die kind aanhou om homs elf as ' n invalid 

t e beskou en voor t e doen . Dit is goed om 'n siek kind simpa­

tiek dog met beslisthe i d te behandol . Hy moet ni e bederf word 

net omdat hy siek is nie. 

e . Opvoedkundige geskiedenis sluit in 1n r apport oor 

die vooruitgang van die kind op skool on sy algemene gedrag 

en prest asies, wat deur di e onderwys er(es) verskaf wor d . Die 

r ekord mo ot ook ver me l d waar en op watt er oudor dom d i e kind Sj 

22) Louttit c.M. : A. w., bl. 77. 

2 3 ) Ge s e 11 A • : ln1:Q~2 nm'LhiunQ.n._.ir:mlllli 1 New York , 19 2 8 , b 1. 4: 
Vgl. ver der Charlotte BUhlcr ~ FrQ!!Lhlr.th_t_o maturity ; 
Louden 1937~ bl. 10 - 39 . 



skoo lloopba8n be gin het, d i e nl gemene gehalt e van sy werk, 

die vakke waarin hy uitmunt en die waarin hy swak is, sy hou­

d i ng t eenoor die skool en d i e houdinge vnn di e onderwysers(esse 

teenoor horn , hoe dikwe ls hy van skool ver ander het, ger ee ld­

heid van sy skoolbywoning en r edes vir af wesigheid . Indien 

gr afieke beskikbaar is van ges t andar dis eer de bekwaamheidstoet­

s e of punt e wa t gaandeweg deur di e onde rw ys ers( es s e ) t oegeken 

is, moet dit ook op d ie r ekord verskyn. 

f . ~nder aktiwit eit e : Dit is onmoont lik om a l d ie 

moontlike akt iwite it e van elke individu t e noem . Die mantskap­

like werkster moet altyd op di e uitkyk wees vir noontlike bui­

t engewone en onderduimse gedr ag. Inl igt ing in verband met s ek­

suele gedr ag is van be l ang . Het eros eksuel e en homoseksuele e~­

varings mng 'n blywende indruk ge l aa t het. Ma sturbasi e en 

ver a l di e kind s e houd ing t eenoor d i e beo efening daarvan, is 

'n a l gemene en belangrike ged rn gsprobleem. Bywonine van di e 

bioskoop en sy r eaksie op sekere soort films kan vee lseggend 

wees (sien geva l nr. 2 ). In ba ie gevalle het 'n hele kompleks 

van gedr agsprobleme hul oors prong in een enkele voorval, en 

dit kan alleen ontdek word deur op di e besonderhede tydens d i E 

ontstaan van die moeilikheid in t e gann , In s o 'n diagnosties e 

ondersoek mag geen l e i dr nad , a l lyk dit ooka l hoe gering , lin1 

ge l aat word ni e . 

b . GESINSGESKIEDENIS: 

Daar is drie be l angrike r odes waarom inligting in ver 

band met di e gesins geskiedeni s ingewin moe t wo r d : 

(i) om 'n bee l d t e vorm van die sosio-ekonomiese en 
kultur el e gr oep waar~it di e kind kom; 

(ii ) om insig t e verkry in di e gesinsverhoudinga; 

(iii) om oorerflike pato l ogiese t oest ande t e ontd ek wai 
moontlik van betekenis kan wees . 

Daar om is da t a t en a2nsi en van die naast e fa~i l i e l edE 

ook belangrik . 

lo Quer£ : Hul l e ouderdom, plekke van ge boorte; hullc 

bero ep ( e ) en d i e tipe werk wat hulle cJ.oen - '.'Jorkgeskiedenis, 
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stabil.iteit in werk en d i e lone of s a l arisse; hulle opvo ed ing 

en onderwys st andar d beha a l en indion moontlik die gohalt e 

van werk op skoa l ge l ewer, ouderdom waarop skoa l vorlaa t is; 

gesondheid : huidi ge gesondho i dsto ostand, en indien dit swn k 

is, wa t di e oorsake en duur daarvan is ; si ekt egeski odonis, 

bv . t en aansion van tub er kulos e , syphilis, s enuweo- of ver­

st andsiekt es en kli er moe ilikhei d; buit ens porigheid in gebruik 

van sterk dr ank, vordowings midde ls of t abak of dee l name aan 

immorele s eksue l e praktyke; do od : da tum, oude r c1 om. en oors aak . 

Ten aansi en van di e moeder is dit bel angrik om t e 

weet ho e sy di e kinders ve~sorg , haar beroop voor haar troue 

en of sy neg werk. 

Ind i an di o kin pleegouers hat, meet di es elfde inlig­

ting ook t on aans i en van hulle ingew in wo r d , en ver a l moet daar 

gelet word op die kind s e r oaksio en houding teenoor sy pleeg­

ouers weens die feit da t hy weo t da t hulle sy pleegouers is. 

lill~li.k§..:t..ilfil : Hier moet di o maats kapli ke werirnter op 

rekor d st el wat in e l ko seval van t oe pass ing is~ Is dit 'n on­

og t e kind? Woon di o ouers bymekoar ? Is hulle geske i of van 

tafel en bed geskoi, of i s een of ~lbe i oorledo of het oen 

weer hertrou? 

HoudiQgQ van die ouers t eeno or mekaar, van d i e ouers 

individueel en gesament lik te enoor d i e kinders en die kind in 

die besonder : is hy onwe l kom, bederf of eensaam? Is die ouers 

onderling konsekwent in sake dissi pline, of is daar onderlinge 

konflikt e in s ake die kontrole oor d ie kind . 

Enige inligting met betrekking tot di e broers en sus­

t ers van d i e kind , bv . hulle oude r domme , ges l ag en gedr ag , 

ver a l indi en dit di e geva l r ank . 

2o GroQ1Q.1IB1:~: Toest and van hul l e ge sondheid ind i en 

hulle ne g l ewe , en d i e oor saak van hulle dood as hulle a lr eeds 

oorlede is. In d i e s iekt eceski edenis moet die maats kap like 

werkster ver a l l et op s enuwee - en vers t andsioktes • .S y moot ook 
w~ 

aanstip indien van hul l o in die kind se tuiste woo nagtig is of A 
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Die ervare maatskaplike werkster sien nie al hierdie 

gegewens as geisoleerde feite of insidente nie, maar deur 

haar geoefende insig maak sy onwillekeurig 'n samevatting van 

en sien · sy die samehang in die hele kompleks daarvan . Goeie 

rekords en verslae is in hierdie opsig vir haar 'n groot hulp­

middel om van tyd tot tyd haar werk krities te kan beskou en 

haar oak 1n geheelbeeld van die geval te gee. 

KOflI_OPSOivlMING YAN GEVALLE-ONDERSOEKE .... 

Geval..11r. 1_:_Ina Grabler. 
,Er.Q.Ql.fililll __ .l En.u.r e §.is • 

Die eerste onderhoud is gevoer met die prinsipaal 

van die skoal wat Ina bywoon . Hy het die ouers be!nvloed om 

Ina na die Kinderleidingskliniek te bring en deel mee dat haar 

ouers vooraanstaande mense in die gemeenskap is . Ina kom altyd 

goed versorg na die skool. Sy maak die indruk van sieklik te 

wees, maar tog is sy fluks in haar skoolwerk en is daar niks 

op haar gedra g in die skool aan te merk nie. Sy het genoeg 

maats en is saggeaard, alhoewel dit soms lyk asof sy gespanne 

is . Ina se prestasies op skoal is gemiddeld terwyl sy uitmunt 

in handwerk en gesondheidsleer. 

Die tweede onderhoud is tuis met die moeder gevoer . 

Sy deel mee dat sy twee dogters het, Ina (die oudste) en een 

wat 15 maande jonger is. Sy het nie aan Ina vertel toe sy die 

sussie verwag het nie 9 en nou maak sy nag soms vir Ina skaam 

voor haar jonger sussie oor haar gebrek van enuresis, 

Mevr. Grabler blyk van 'n haa~ige temparament te wees 

terwyl haar man meer simpatiek voorkom. Die moed er erken dat 

sy ongeduldig is met die kind oar haar probleem en sy is raad­

op. Ina self maak die indruk van 'n sanuagtige kind en sy is 

sensatief. Omdat hulle so ve r skillend van temparament is ver­

skil die moeder en vader dikwels van mening in verband met 

die optred e teenoor Ina. 
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QQ:sual_nr...._,2__; _ _G.e,r t _Vo .aill.L 
.Erohleem.. ___ : Stokki.esd~~.i.L 

Gert kom uit 'n beho eftige huis, en sy mo eder is 'n we­

duwee . Dit is 'n gesin van s es kinders, van wie twee r eeds ge­

troud is en met hulle gesinne oak nog in die huis inwoon. Daar 

woon heelt emal te vee l mens e in d i e huis, en daar is baie min 

orde en netheid, t erwyl daar baie onderling getwis word . 

Volg ens die skoolhoof is Gert s e I. K. getoets en be­

paal op 106 en hy het dan ook op l aerskool altyd 'n gemiddel­

de behaa l van 60 tot 65%. Nou prest eer hy go ed in Eng els, 

maar dit word daaraan to egeskryf dat hy s orns tot tweekeer per 

dag die bioskoop bywoon, Dit beinvloed horn ook verd er, want 

hy kom soms oordrewe drarnaties voor o Hy het byvoorbee ld aan 

die einde van die hofonderso ek met betra and e o§ en baie gebare 

die Kommissaris van Kind ersorg gesrneek g"Genade, Edelagbare, 

dit is al wa t ck wi l s~ ~-

Gedurende 'n tydperk van t wee rnaande wa s Gert 24 dae 

uit di e skoal afwesig. Hy gaan ski ct dan vo ~ls in die veld 

of loop-ry na naburig e dorp e . ~shy betrap word, li cg hy om 

homs elf t e beskerm. Die moeder rnaak haarself ook sorns skul­

dig aan l euentaal, en as sy betrap word, kry sy sommer 'n 

hartaanval. 

Gert het skaarn geword om die skoal byte woon, en hy 

het al meer en rneer beg in sto kk i esdraai, Hy l ewe in sy e i e 

verbee ldingsw~r c ld en kan onderhoud end stories vert e l van 

drank soldate en dvalende geeste , Hy hot 'n opgewekt e t empa­

rament, en sy optredc is ka lm en s elfversekerd. Sy swaer be ­

weer eg t er dat Gert woedebuie kry, en sy sust er s~ dat hy 

vroue probeer verwurg ashy hulle alleen in 'n karner kry, 

Geen behande ling het tot dus ver 'n uitwerking op Gert 

gohad ni e , en selfs slae help niks. Hy blyk dus emosionee l 

onverskillig te wees. Die moedor maak altyd verskonings vir 

Gert se gedr ag en beskuldig sy maats , Haar skoonseun mag horn 

ook nie straf ni e , want sy beskerm horn a ltyd, 
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.Q~~l_nr.. 3 : J.£.lli§_BoshQff .£. 

fl:obl~fil!l __ .,LQ§k~ll~lsLWQng§dI:§.gL 

Die geval is by die Kinderle idingskliniek deur die 

Departement van Volkswelsyn aangerneld , Japie het 'n meidjie 

aangerand en verkrag, en die Departement wou advies van di e 

Kliniek h~ oor die gewenste behand eling vir die s eun, 

Japie korn uit 'n go e i e middel-"klas"-gesin wat ook 

baie godsdi enstig is. Sy ouers,wat voorbee ldig e rnense is en 

probeer om aan a l hulle kind ers di e best e opvoed ing en lei­

ding te ge e , en ouer broers en sust ers is gewe l dig geskok 

dour di e daad van J apie . Hulle is so verslae dat hulle ni e 

met horn daaroor kart praa t ni e , Die seun s elf is in 'n gewol­

dige psigiese spanning en bly in die bed , Die ouers trag om 

horn ni e verstot e t e laat vo e l nie en gee aan horn net voldo en­

de aandag. 

Die s eun wa s as kind fisiek 'n bietjie swak, maar 

nou is hy gesond en st er k , Hy is 'n gehoorsame en inskiklike 

kind, en sy gedrag by die skool l aat niks te wense oor ni e . 

Hy hetegter t wee ke er gesak, en sy I.K. is 85, 

Japie s elfs~ dat sy t wee rnaa ts oor niks and ers ge­

praat het as s eksue l e s ake ni e en dan ook ni e op 'n verfynd e 

rnanier nie . Hy het berou oor sy daad, en di e ons ekerheid oor 

die uitspraak van die Kommissaris van Kindersorg laat horn 

1n gewe ldig e psigi ese straf onderg aan. 

Hy is a ltyd t e rugg etrokko en onder werp horn blykbaar 

stipt elik aan dissipline . Hy is eorlik en probeer horn vir 

geen obmblik s elf beskerm ;met betrekking tot sy misd aad ni e . 

Hy bespreek openhartig al die f e it e van di e gebeurt enisse in 

verb and met die oortr oding. 

7 • DIE Ml\.l\TSKA.PLIKE WERKSTER SE l\.l\.NDEEL IN DIE Diti.GNOSE VAN 
QEVALLE. 

'n Deeglike ond erso ek t es ame met 'n behoorlike sist e­

matisering van di e gegewens (sien Bylae A) maak die diagnose 
24: 

moontlik. Wat word verst aa n onder di8gnose? Volg ens Ina Louw 

24) Louw Ina : ilmrn . .llo-gtl.ldisL=r..clrnrds;Kaa pstad, 1944, bl. 11. 
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word ond or sosia l e diagnos e verst aan 11 'n met od e a l gemeen go­

bruik in gevalle-studiewerk, waard eur d i o maatskaplikc werk­

st er tot gevoJ.gtr okkings kom en 'n plan van behandeling opstel" 

Dit is onmoontlik om 'n skerp skeidslyn t o tr ek tus ­

s en diagnos e en behandeling, want i n ba i o gevalle het die pro­

s edur e wet tot die diagnos e l ei, ook t er a peutiese waard e . Die 

werk van die Kinderloidingskliniek in die verband is ver a l 

di e bepa ling van di e mate van int elligensi e of vorst andsvermoo 

wa t di e gedragsafwykende kind openbaar, sy geestosgawe s t en 

aansien van bedrcwenheid, pr est asies , sposia l e t a lent s en die 

wys e waaro p hy sy bekwaamhede gobruik om sy aanpassing by sy 

sosia l e omg ew ing t e bewerkst ellig . Of sy aanpas sing bevred i­

gend is, sa l afhang van emosionele f aktore, sy reaksi as en 

die denamika van sy persoonlikheid . Di e diagnose mo et a l hi er­

die faktore kan waard cer asook die aard van hulle int egr asie. 

Wa t verd er essensie el nodig is vir ' n goe i e diagno s e, 

is da t di e kind en sy prob l eme vers taan word o 

Namat e di e kind behande ling van die kliniek ontvang, 

mo et sy r eaksies daarop 00k no g gedurig deur die maat skap like 

werkst er en di e ander l ede van di e personee l dopgehou word. 

Tes ame met di e behande ling vind daar dus no g gedurig die pro­

ses van onderso ek en diagnose plaa s . Daar is a ltyd bykomend e 

omst andighede wat opduik, en dit is noods aaklik dat die muat-

···.skap like werkster dnarvan kennis mo et dr a . 
♦-J ' 

By die maak van gevo l gtr okkings mo et die maatskaplike 

werkster a ltyd bewus wees van haar e i e vooroordele (bv, t een 

r as of geloof of gedrag van die kind) en probeer om die gevare 

da ar aan verbond e t e vermy o 

Onsomming van die di awo s e van gevalle . 

Gev £\.:Lnr.i_k 

Ina het di e K.inderklub op Ma e.nd agmidd ae bygewoon , en 

na die s i e l kundi ge to ots e en waarneming is daar by 'n perso­

nec lvergader ing die volgende gevolgtr ckkings gemaak: 
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1. Daar haper vee l in di e huislike omst andighede en 
houding van di e ouers t eenoor haar . Die probleem 
het sy ontst aan in die f eit dat sy nie voorberei 
is op die koms van die jong er sussie nie, en dit 
word verer ger deurd at sy gedurig mo et hoor dat 
die jonger sussiG huar ba i e bet er gedra , 

2 , Die feit dat sy in die s ko ol goed presteer, is 
genoeg bewys dat sy nie subnormaa l is nie en nie 
aan ' n ge brekkig e aanpass ingsvermoe ly ni e . 

3. Alhoewel al di e mediese behandeling nog geen uit ­
werking gehad het ni e , is besluit om Ina weer eens 
aan 'n deeglike medi es e ondersoek t e ond erwerp . 

Gert is in 'n veiligheid splek opgenoem, en dnar is 

verder ondersoek ingestel en ' n paa r onderhoud e is ook met di e 

moeder gevoer . Dia personee l van di e Ki nderloid ingskliniek het 

tot di e vol gende gevolgtr ekkings gekom : 

a . Die huis is oorbewoon en het ba ie st eurende f ak­
tor e . 

b. Die vader is 3 j aar gc l ede oorlede . Hy het ' n goeie 
betr ekking in die goudmyne gehnd en het aan sy ge­
sin 'n sorgvrye bestaan vers kaf, wat aan die kin­
ders ' n gevoe l van sekuriteit gegee het . 

c. Na di e dood van die vader het die oudste bro er 
(34 j aa r) di e huislike ges ag oorgenecm, maar hy is 
oo k ' n jaar gelede oorlede . 

d , Toe die vader dood is, het die ouds t e bro er in sy 
plek opget r ee . Nou woon die gesin egt er by ' n swa er 
van Gert in, en die omst andi gbede is armo edig . 

e . Die gesin moet dikwels rondtr ek, on hulle woon in 
dio swakst e omg Gwing . Hi er kom Gert in aanr aking 
mot die jeugmisd ad i gerstipe , wat horn mot l ekker­
nye lok en horn verle i om st okkies t o dr aa i en 
bioskoop to e t e gaan. 

f. Geen ps igopati es e tr ekke of noigings kon by Gert 
vasgest e l word ni e , en hy hat ' n goe i e int elligen­
si e (I . K. 106) . Deur psi gometri es e to etse is di e 
volgende vas gest e l : 

(i) 
(ii) 

(iii ) 
(iv) 

(v) 

Tuis heers daa r armoede wa t bekommornis bring , 
Die kind ers ly gobr ek, ver a l wa t voeding en 
l ekkernye betr ef. 
Gert mis die vaderideaal. 
Gert is bevr ee s vir slegte tyding of dood , waar ­
deur hy sy mo eder ma g verloor . Sy is blykbaar 
sy enigste vesting van liofd e en sekurit e it . 
Die seun hunker na beter to estande wat s ekuri­
t eit s a l meebring . 

g . Di e dissipline is ni e konstant nie . Wanne er die 
s waer mo et optr ee , word dit deur die moeder verho ed . 
Die swaer s e ge s ag word dus nie deur die mo edcr en 
ook nie deur die seun aanvaar nie . So ' n toest and 
werk af wykings in d i e hand . 
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h , Jeugmisdadigers met hulle delinkwente hande lwyse 
kan onder omst andi ghede deur Gert juis a s manhaf­
tig (vader-idean l) beskou word en hy s a l genes 
vo e l om met hulle mee t o do en , Bulle verleidings 
en annloklikhede kan hy mo e ilik onder hierdie om­
st andi ghede weerstaan , 

i. ~~in&§.filkt~ is dus die oors aak van Gert s e 
wanged rag , en daar is ni e persoonlikheidsfaktor e 
aanwos i g nie • 

.Gml nr, 3.1. 

Na 'n doegl!ke sielkundige ondersoek is die yolgende 

1 , Japie toon geen psigopatiese neigings of afwykings 
nie, ma ar intellektueel is hy op die gr ens tussen 
normaa l en subnormaa l. 

2 . Hy openbaar 1n oorwegend introverte lewenshouding, 
waardeur hy genei g is om 'n eensame , afgesond erde 
en ingekeerd e lewe te lei , Ke nmerkend van so'n 
persoon is dat hy soms in emosione l e spanninge kan 
verkeer, maar die nodige gesonde uitinge wat di e 
emosies aflei en dus skade loos maak , ontbreek . 

3, Hy verkeer t ans in sy puberte itstadium, waar hy 
veral van die seksdr ang baie bewus geword het , 

4 , Hy ontvang geen s eksvoorligting van sy ouers, waar­
in die do el, higiene en gevar e van s eks tot sy be­
sef ge bring is ni e , Hy kon dus in hi erdi e opsig 
geen gesond e l ewenshouding ontwikkel ni e . By maats, 
veral in slegt e geselskap, ontvang hy di e nodigo 
inligting , waar aan daar 'n nntuurlike boho eft e be­
st aan , 

5, Hy is 'n goedgeaard e s eun wat 'n mooi indruk op 
mense en onde r wys ers maak . Hy gaan deur vir 'n soet 
s eun met 'n goeie kar akter. 

6. Hy is baie geheg aan sy ouers en gesinslewe , Hy be­
skou sy huis as 'n oord van versorging, liefde, 
gehegtheid en veilighei d . Sy huislike dissipline 
is str eng , en van vad erskant is dit ba i e streng 
maar nio a ltyd kons okwent ni e , omdat hi erdie ,dis­
sipline inhou dat wette gehoors nam moet word maar 
tog ook verbr eek mag word as die verbreking daar­
van net nie aan die lig kom nie; 'n mens mag by­
voorb ee l d iemand ander s se goed vat, mits niemand 
daarvan weet nie . Dit het hierdie s eun gaandeweg 
en soms met emosionel e skokke ge l eer . 

7, Hi erdie s eun verkeer op die oomblik in 'n war e ld 
van agterdog, vr ee s en vyandi gg esindheid , Hy soek 
na voiligheid, s eke rheid on s ekurit eit , Hy verkeer 
baie diep onder die besef dat hy 'n misd aad begann 
het, en hy het werklik berou dnaroor . 

8. BEHANDELINfu 

a • }Ya t ver st n nrL~Q.r,d o n.d.iiLfil.a.... be h2n.d~l ing_ van_ ..di sLg.fillr a g;i= 
iil'..w.2kfil1ll.Q .. J~in.d.L. 

Soos in hoofstuk I ges~, is die doel van di e Kinder­

l eidingsklini ek om dooltr eff ende aanpass ing of hor aanpas sing 
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van di e kind by ' n omgewing te bewerkst ellig , 

!~todes om di e kind en sy omstandi ghede t e verstaan 

en wnarvol gens vas gest e l kan word wat aanleiding gegee het 

tot sy gedr ag , is ook bes kryf . Nau moet eg t er daar op ingegaan 

word ho e die kind en/of sy omgewing ver ande r kan word sodat 

hy bet er kan a anpas. Dit is behande ling, en dit kan oak om­

skryf word met terme soos verbet ering, korr ekti e~e maatr e~ls, 

heropvo oding, l e i d ing , r aadg ewing of beheer , 

Oor di e a l gemeen beskou, is d i e t aa k van di e klini es c 

maatskap like wcrkst ar in d i e verband byvoorbee l d : 

(i) In d i e geval van spr2nkmo eilikhede of medi es e on­
ges kikthe i d by ' n kind moet sy di e d i onst e van 'n 
gespes i2 lis eer de pers oon vir d i e kind verkry . 

(ii) In di e geval van 'n kind wat by pleegouers of in 
'n inrigting go plaa s word? he t sy t e doen met di e 
plasing sowo l as di e to es1 g oor s odanige kind 

(iii) Sy pas ook in samewerking me t di e ander prof es­
sionel e l ede van die personee l dir ekt c behande ling 
to e deur mi dde l van ond erhoude me t di e ouers en 
di o kind. 

b • a:i.n.s.aifil.e .... lrn.&.in.s..e.l.LYan behaudclW..1. 

Van die a l gemene maatskaplike werk soos dit vand ag in 

Suid~Afrika toege pas word j kan ge s O word , da t daar no g gestry 

moet word om 'n r egmatige st atus, en d i e aard van die werk 

moet na g bekend gemaak word . Die beoef enaars van d i e bero ep 

werk onder mo eilike omstandi ghede , sodat hulle di kwe ls ni e be­

vredigend e en i dea l e di ens kan l ewer nio. 

Gewoonl i k is el ke maat sk plike wer kst er bewus van di e 

beper kt he i d van haa r moontlikhede t en aans ien van behande ling 

van moeilike gevnlle waarvoor daar ook ni e 'n s pesia l e t egniok 

voor t e s kryf is nie , Sy moet di kwe ls te r ugva l op 'n blot e 

eksperiment of hande l op di e ingewing van d i e moment . Indien 

sy agt erna ' n f ormule van haar optrede sou moet ops te l, sa l 

sy nic daarto e in st aat wees ni e , ~lhoe~o l sy veet dat sy 'n 

nuwe~an van be h nde ling t en uitvoer gebring het. Dit is egt er 

n 1o i ot5 5 0 konkreots dat dit beskrywe kan word n i e , 
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As dit van di e maats ka plike werk in d i e a l gemeen ges~ 

kan word , is dit sovee l t e meer waar van di e psigintrios e maat­

s kaplik werk, wat gr ot endee ls t e doen het met geest elike bohan-
25 ) 

de ling. Daarom s ~ Gr ace Mn rcus : "When the ps ychiatric cas e-

wor ker gives us r ecords of sub· ectivo t r eat ment - the explanat­

i ons, ar gument s , persuasions and compulsions in ~hich she dea ls 

the f luctuations, l aps es and complet e bl ocks in r es pons e whi ch 

s he encount ers - we s hnll have the beginning of a lit er atur e 

f rom which we cnn f ormulat e mo r e genera l me thod s and s tandar ds, 

by which we can t est the va l id i t y of our pr econce i ved i dea s, 

and fro m which we can sa lvage all lit t l e subtlet ies and in­

spirations that make for a finer nrt, 11 

( i ) Di e moment wanneer d i e Kinderle i d ingskliniek in 
d i e l ewe van d i e kind en sy omgewing ' n plek in­
neem, is oo k d i e beg in van 'n verhoudi ng tuss en 
d i e kind , sy ouers en d i e maats kn plike wer kst er, 
en di t hou ook t era peut i es e waa r de in , Di e ver­
slae wat di e maatska plike werkst er opst el, word 
er ken as bewys dat di e ver t roue van di e klient e 
gewin is, en dit groe i namat e d i e verhouding ver­
der op~ebou wo r d . 

(ii) In d i e bohande lings prosos is daar drie sta pp e : 

a . Di e ps i gi atr iese maa t ska plike werkst er moet ge­
bruik maak van opvoodkundi ge 1 med i es e , s edelike , 
r eligieus e , sos ia l e en industri0l e hulp br onne 
in die gemeens kap , omdat dit alles b0tr ekk ing 
het op d i e aanpass i ng van di e i nd ividu by sy 
omgew i ng , 

b . Sy moot d i e kli ~nt help om sy eie node , beho of ­
t es en moontli khede t e ontdek , 

c . Sy moe t d i e kli ent bystann om s elfst 3nd i g d i e 
bek namhei d t e ont wikke l we t sy aanpass i ng s al 
bewor kst ellig , 

(i i i) Alhoewol di e psigi atries o maats kaplike wer kst er 
ni e kan wegkom van d i e a l gemeno maetskaplike d i ens­
t e (s oos onder iia ) ni e , va l d i e klom egt er op 

( ii) b . en c .i want die kern van hear t aak gaan om 
d i e emosione e wanaanpas sing . 

(iv ) Op di e psigi atriGs e ~aRts ka plike wer kst er rus d i e 
ver antwoorde l i khe i d om eedur ig d i e kuns t e ont wi k­
ke l omclke kl i~nt t e verst aan en haar pros edur os 
vol gens el keen t e ys i g , 'n Mants knplike werks t er 
va t ' n kli ent se ver troue gewen het deur aan horn 
ma t eriele hulp t e vers kaf (bv . deur vir horn wer k 
t e vind of med i ose diensto ann di e kindor s t o 
verskaf) , s a l makl iker d i e kli0nt kG n oorr eed om 
sy gedr ag s afwykende kind aan bchande l ing t e o n dor­
werp . 

25) Marcus Gr ace: "The Psychiat ri c Point of Vi ew i n Socia l Work" 
Ment nJ .JlygiQDQ~ October 1923 , bl . 755 . 



-88-

In: sommige gevalle sa l die psigi atriese maatskaplike 

werkster moet begin deur raadgewings in verband met minder be­

langrike probleme, en wanneer sukses daarmee behaal is kan sy 
. . 

met vrymoedigheid die dienste van die Kinderleid ings kliniek 

aanbevee l. 

Bogenoemde word goed ge!llustreer . (?.eti.r geval nr, 4: 

Johan is ' p . voorskoolse kind uit 'n armoedige ~uisgesin , Die 

vader is 'n alkoholis, en die moeder het vantevore onder moei­

like finansiele omstandi ghed~ by l i efdadigheidsorganisasies 

aangeklop om hulp, To e die betro kke ma ats kaplike werkster die 

grondleggende probleem van die gesin - 1ou behand el en verdere 

hulp agterwe ~ hou tot die vad er sy drinkery l aa t st aan, het 

die moeder kwa~d geword en veronr eg gevo el, Sy het aan hulle 
i 

verklaar dat .sy in di e to Gkoms baie g9 ed self SOU· klaarkom en 

hulle nie weer in haar huis ·wil sien nie . To e die maats ka plike 

werkster van die Kinderleidingskliniek die hui s gesin gaan be­

soek op vers oek van di e skoolhoof van een van die ouer kinders, 

hot die moeder haar bai e huiwerig ontvang, To e sy beg in ver­

troue in haar stel, het sy lat er
1
s e lf vert e l dat Johan so te­

rughoudend is, hy hou hom afsi dig en toon geen belangst olling 

in s pe l ni e , Die Kind erklub , wat op Maanda gmidda e gehou word, 

is toe by haa r aanbevee l viral die kind ers met di o vorduide­

liking dat Johan daar sou l eer spee l mo t and or kinders sodat 

hy maats kan maak , Daar sal hy di e ge l Jent he id kry om liggaams­

oefening e t e doen, wa t sy a lgemene gesondheid s al verbet er en 

miskien sy lusteloosheid s a l t eewe rk , To e hy begin tuis vo e l 

in die kl ub, ~s di e mo eder aangeraai om horn aan die sielkundi­

ge to ets o t e onder wer p soda t vasg est e l kon word wat sy ver­

st andsver moe is en of daa r mis ki en ander oors ake vir sy afwy­

king is, Di e he l e prosedur e het ook di e weg geopen om op di e 

gevare van di e vader s e dr ankmisbruik t e wys 7 nl, dat Johan 

nie genoeg beskermend e vo eds els kry nie omd at daar eenvoudig 

nie genoeg geld is om dit t e koop ni e , en indi en di e mo eder 

self in die vervolg ni e haar e i e gesondheid verbet er ni e , s a l 

die onge bor e kinders di os elfde gevaa r loop om een of Rnd er 
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gebrek t e toon, 

C • .Yf .aarnLd..i .§ .. JrnhaUQ.~.l.ing_g.etig-1DQ.filj_Ji~k-

1. Q~:w.i.ng.§.f..gk.t_.Q.I:Q : 

Die omg ewing het 'n di r 0kt e invlo ed op di e kind , en 

hy l eer deur midd el van ondervinding, na bootsing en onderrig 

wa t om t o doen on wat om t e l aat. Di e kind is by geboort e 

hulpe l oos en he t fisi eke en si e l kundi ge versorging nodig. Ge­

l e i de lik mo et hy l ear om a l ho e mesr onafhanklik t e word , maar 

hy mo et tog vo el da t hy dio onde rst euning en bystand van sy 

ouers het, 
26 ) 

In di {) ver band s~ Lout t it : "Theoretically, a l most all 

problem behaviour could be avoided if par ents r ea li zed tho im­

port anc e of their attitud es on the child 's need for s ecurity, 

and at the s ame time on hi s noed for t ent ative explorations 

into i nde r endant ac t i on~ 

By d i e behandeling van di e gedrag s af wykend e kind mo ot 

getrag word om di e kind direk of deur midd el van sy omgewing so 

gou moontlik t e l eer ·watt er gedr ag wens lik is en van 'n kind 

van sy ouderdom ver wag kan word . Om horn dit t e l eer ver eis meer 

as blot e voors krift e in verband me t wenslike gedr ag , dit mo et 

inhou werkliko opvo ed i ng om di e aanpass i ng van sy emo s ionel e 

gevo el ens te verkr y en 'n waardebes ef by horn op t e bou t en aan­

sien van sy sosia l e omgew ing, nl, sy huis, skool, klubs ens. 

Dit is omgewingsbehande ling . 

Deur middel van omgevings behande ling mo et vir di e kind 

sodanige to est ande ges kep word da t hy wensliker gedr ag sa l ont­

wikkel en indien moontli k se l f s sy e i ens ka ppe s a l ontwi kke l 

om 'n voortr eflike lid van di e beskaaf de gemeens ka p t e wordo 

Dit me et aan horn sekurit eit gee , en to egeneenthei d en verdr aag ­

s aamhe i d by horn l aa t ontst nan. Der ge like behande ling mag ver­

eis da t di e kind van sy ouerhuis ver wyder word , het sy t yde lik 

hetsy vir 'n geruimc t yd , Dan kan di e kind by pleegouers of 

in 1n inrigting of na 'n vakansieknmp gestuur word , wat oo ka l 

26) Louttit c. M. : ~.w., bl,137, 
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die beste blyk te wees (sien gevalle nr , 1 en 2) , 

Omdat die kind se verhouding tot sy ouers en ander 

in sy eie gesin so belangrik is vir die vorming van sy gedrag, 

moet alle moontlikhede om horn tuis te hou ears in werking ge­

stoll: tJorq om 'n gesonder sielkund.ige milj.eu vir die kind te 

skep. 

a , £1.e..eg~r.,a: Indien daar besluit word om die ge­

drags af wykende kind by pleogouers te plaas, is dit die t aak 

van di e maats ka plike werkster om ouers uit te soek wat beant­

woord aan s ekere sielkundige vereistes, afgesi en van die eko­

nomiese en sosiale ve r eistes , Dit moet ouers wees wat opreg 

in die kind belangstel en liefde vir hom toon . Hulle moet ver ­

der 
(i) 1n verstandige insig h~ in die kind en sy pro­

bleem(e); 

(ii) konsekwente dissipline kan toepas ten aansien 
van die gedrag van die kind soos dit binne 'n 
normale gesin behoort; 

(iii) 'n gematigdei gesonde houding van toegeneentheid 
aan die dag @, d . w. s . hulle moenie te afsydig 
of strerggebiedend wees nie; 

(iv) die kind aar.moedig in en trots wees op sy pres­
tasies en die ontwikkeling van sy bekwaamheid . 

b, Iru:iilin~r~Q.r.g1n.g: Dit is wenslik vir verstan­

delik agterlike kinders, maar in die geval van gedragsafwyken­

de kinders is dit die laaste behandelingsmetode wat toegepas 

behoort te word . Dit is slegs wenslik indien dit nodig is om 

die kind vir 'n lang periode van die nadelige invloed van sy 

ouers weg te kry . Anders moet daar gebruik gemaak word van 

fasiliteite SOOS : 

c , KJ,u~ieugverenigin~_ygkansi~kam~.sL@ kleuter.:.= 

~kQ.lsLQt'...s.htl.Q.h~.a._ By hierdie organisasies word groepsterapie 

toegepas, en dit is heilsaam vir kinders wat verskynsels open­

baar soos oordrewe agressiwit eit, vernielsugtigheid, stokkies­

draai, l euens en impulsiwit eit . Die openbaring van hulle pro ­

bleem(e) is uiterlik en nie innerlik nie . Die ~imptome is 

ekspresief ·en neem die vorm aan van botsings met die maatskap­

like eise . Dit is die tipe kind wat noodwendig van sy hµis uit-
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geplaas moet word om die behande ling doe ltreffend te maak . Wa t 

hy nodig het, is daagliks e aandag in 'n gekontroloerde omg e­

wing waar die aktiwitoit e eg t er ni e t e ge bond e is ni e en hy 

ondervinding van die gemeens kapslewe kan opdo en . Behandeling 

wat ges l aagd wil wees , moet vir horn uitdrukkingsmoontlikhede 

inhou wat ook sy ego sa l ond erst eun, b . v . kompitisiespeletjies. 

Ters elfdertyd is spel sosialis er end , omd at dit die persoon 

fors oer om horn aan sekere reels t e onder werp. Daar moet dus 

getrag word om aan die kind soveo l moontlik ontspanningsuk­

sess e te besorg. 

Nog 'n simptoom van hi erdie tipe kind is versteurde 

sos iale verhoudings, soos bv. ja lo esi e , agr essie en hobsug 

on dit kom ver a l na vor e in die gro epslewe met die gevolg dat 

daar gedurig botsings me t die ander kind ers plaas vind . Die 

groepleier(st er), wa t by voor keur 'n maatskaplikc werkst er 

me et wees, meet el ke kind obj ekti ef goed bes tud eer. Die kind 

het heelwaarskynlik sleg s ondorvinding van volwas sencs wat be­

vooroordeeld t eenoor horn wa s en wa t geen duide l ikheid van 

metode of di e r eg t e optrede gehad het ni e . Indi en die kind by 

'n klub of ver cni g:ing of vakansi ekamp gop l aas word waar di e 

maatskaplike 1crkst er nie t eenwoordig is ni e , ·moet met die 

porsoneel van dergelike inst ansies gereel word om spesia l e aan­

dag aan di e kind te gee of ' n spesiale behand eling in sy geva l 

toe te pas . 

Vir 'n sensiti~we kind is 'n der ge like r ee ling veral 

wenslik omdat hy dan nie daarvan bewus gemaak word dat ·;hy 

"abnormaa ln is nie . Hy word net so behande l socs al die ander 

kinders , en sy aanpassing ges ki ed gevo l glik op 'n ba ie na -

t uurlike wyse . 

Die klinies e maatskaplike werkst er mo et ge ed op hoo g­

te wees van sulke or ganis asi es binne die betrokke gemeens ka p 

voordat sy behandeling in hierd i e ri gting kan onderneem, Sy 

meet weet hoe hullo fun ksioneer, wa t hulle akti 1it eit e is, 
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hoe die groepe ingedee l word en wat die bokwaamhede van di e 

personeel is. Dan mo et di o maatska plike werkst er ook gedurig 

kont ak met d i e organisasie hou om t e we et of die kind die by­

eenkomste ger ee ld bywoon, wa t sy vordering daar is, on ho e sy 

ouers daarop r eag eer. Sy mo et ook die personee l van die or ga­

nisasie inlig ten aansi en van nuwe besluit e wa t di e Kinderlei­

dingskliniek neem in sake ver de r e behande ling waa rmee hullo 

behulpsaam kan wees . 

d. fil.a. . .s.k.Q.Ql.Dit is onge lukkig dat alle onderwys ers 

(ess e ) nie be l angs t el in die kind as persoon ni e . Min van hul­

l e prob eer d i e kind se behoeftes ontdek of do en mo e it e om in 

t e gaan op sy huislike ag t er grond . Die personoe l van di e Kin­

derleid ings kliniek knn eg t er ba i e doen om sodanige bel angstel­

ling by die onde r wysers van 'n be paa ld e dorp of st ad t e we k . 

Wanneer een van hulle be l ang het by 'n gedragsnfwykende kind 

wat deur die Kinderle idingskliniek behand el word , kan hy/sy 

uit genooi word na di e s amespr eking van die persone el oor d i e 

geval. Die psigi atri ese maatskaplike werkst er mo et ook ver a l 

in noue samewerking met di e personee l van skolo hnar gevalle 

behande l, 

Na as di e huis t die skool di e bel angri kst e sosiale 

omgewing waarin die kind horn bevind. Dit bi ed horn di e ge l eent­

he id om bevred i ging t e kry uit sy nuwe prest asies, dit gee horn 

' n omvangryker kulture l e ontwi ~ke ling , en daa r het hy d i e kans 

om s elfst andi g to word asook om horn t e onde r werp aan ' n ho~r 

ge sag , 
Volgens my mening is dit ne g ni e wenslik om ''beso e­

kende onderwysers' ' by die skole in Suid-4frika aan te stel nie, 

want ~ 
(i) dit sa l no g meer oorvleueling in d i e maatskaplike 

werk veroors aak ; daar is genoe g or ganis as i es , wat 
hulle met di e verskei e ver t akk inge van mnatskap­
like werk besig hou en probleme van sosia l e aard 
bevredigend kan behnnd el; 

(ii) wnnneer 'n persoon wat ni e met die kind in die 
kl as te doen het nie weer mo et ingryp in 'n pro ­
bleemsituasie, is dit ook ni e bevr ed i gend nie . Die 
ond er ~ys er van die kind moct liewer se lf persoon­
like be l angst elling toon, en ashy nie kon slaag 
nie, mo et di e d i enst e van die Kinderle idingsklinie~ 
tot sy beskikking ges t e l word . 
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Die maats ka plike werkster van die Kinderleidingskli­

niek dien buit endien as skakel tuss en die skool en die ouers 

van gedragsafwykende kind ers . Sy kan aan die onder wysper soneel 

verduidelik wnt die kind se huislike omst andighede is en:· wa t 

hulle kan doen om die kind t e help . Aan di e anderknnt kan sy 

weer di e ouers s e vertroue in die skool aanwa kker en hulle in­

lig wat hulle knn doen om die kind in sy skoolpr est asies aan 

t e help , bv , deur aan horn genoeg en goe i e geleentheid t e bied 

om sy huiswerk t e doen , horn goed t e vo ed en bel ang te stel in 

wat hy daar tot stand bring , 

e . li9.l.J.diug_2i.lll_Qi~-Qll.e..r~ : Nie een van bo geno emde 

behande lingsmetod es sa l slo.ag indien di e gedragsaf wykend e kind 

no g gedurig moet lewe ond er d i es elfd e oms t andighode wat aanlei-
27) 

ding tot sy ged r 2g gegee het nie . Dit kan volgens Louttit 

van vers ke i e beho eft es afhang : "Far mor e fr equently the be­

haviour can be easily trnced to the chi l d 's efforts to s atisfy 

his need s for s ecurity , st atus i n the f amily, affection, acce pt­

ance,and the like ~ 

Alho ewe l di e verhouding tus s en di e ouers soms oenskyn­

lik bevr ed i gend mag woes deur dat daar ni e bewy se van afstoting 

of 'n oormaat vnn vertroet eling van ' n kind is nie , mag hullo 

vro eor e hnndo l wys e 'n soort r eaksi e by di e kind uit ge lok hot 

waarin hy volhar d , bv . dat hul l e miski en t e veal van di e kind 

op so'n l eeftyd verwag het , Deurd nt hulle nou uit ers begerig 

is om sy bev r ed i gonde aa npass ing t e be r er ks tellig , r nn s~ strnf 

en neul hulle om di e kind t e dwing om horn beter t e gedr a . Maa r 

dsur minder op sy gedrag te homer knn hulle horn miskien tot beter 
28) 

prest asies aanspoor . Dit is, soos Louttit s~ : "It is surprising 

how few par ents who ar e "at their wit's end" have tri ed the 

simp l e exped i ent of ignor ing the child and hi s behaviour ~hen 

it does not conform to their patt erne Thus ignor ed , the 

27) Louttit C. M, : A. w. , bl. 150 . 

28) Louttit c .M. : ~.w., bl . 150. 
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attention- getting but disturbing behaviour of course loos es 

it I s value as a menns of gaining st atus~' 

Die psigiatri ese man tska plike wer kst er s a l egt er in 

die praktyk vind dat die meeste ouers, miski en beha l we di~ 

wa t deur die Jeughof na die Kinderle i dingskliniek ver wys word, 

goredelik s a l s aamwork vir di e we lsyn van hulle kinders . Hulle 

neem oor die a lgemoen di e advies aan (bv. t en aansien van 

strafmetod es of ver goed ing ) ; en as d i e kind se beho eftes aan 

hulle verduidelik word , s 21 hulle tr ag om daarin te voorsi en. 

Dit is bel angrik vir die maats ka plike wo r kst er om t e onthou: 

( i ) di e ouers mo et ge l ei word (nie gedwing word ni e ) 
om di e kind t e verst aan, en daa r moet ni e geskimp 
word (selfs nie ihdir ok nic)' dnt hulle te bla~ 
meer is vir"die kind se ge9rag . 

(ii ) om d i e to edr ag van s ake nan d i e ouers oor t e dr a 
moet sy t erme ge bruik wa t hulle ver s t aan en voor­
beel de aanhaa l uit hulle ei e onderv inding; 

(iii) as die ouers die beh8nd e ling ni e verst aan ni e of 
die doel dGnrvan ni e kan sna p ni e , s al hulle dit 
nooit aanneem nie . 

2. l:~...sQQ.lll.1.k~iM12ehnnde,l.1ng : 

1n Twe ed e me tode van behand e ling is di~ wat dir ek op 

d i e kind gamunt is• Dit word t en uitvo er ge bring dour middel vat 

onderhoude met d i e kind s elf en is grot ende els die t aak van 
29 ) 

die psigi at er of di e sial kundige . Volgens Louttit word hier van 

metode s gebruik gemaak wat hy no em ~authoritarian, educative , 

expr essive , and r e l ationship". 

Die psigi atri cs e maa tskaplike werkst or doen egt er ook 

t ar a peuti as e werk in d i ~ verband t er wy l sy met di e onderso ek 

bosig is en d i o kind di e ge l eenthe id kry om t eenoor haa r uit 

t e pr na t . 

Di e t aa k vnn d i e maatskapli ke werkst er in di e verband 

is om in vo eling inet die ouers t e bly, ver a l mot di e moed cr, 

solank die J;Ei gi e. t er of d i e s i elkund i g0 die kind bohandel. Dit 

bied aan die maatskaplike we rkst er di e ge l eenthei d vir ver d0r 

ondersoek, ook om aan d i e ouers die behande lingsmetodo s t e ver­

duid elik en hulle sowel as di e kind se nuwe r eaksies t e int or-
29 ) Louttit C , M. : A. w. bl. 155 . 
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pr et eer . 

3. In d i e- praktyk word die t wee metodes van behande ling gokom­

bineer na ge l ang di e problo em dit vereis . Dit is gewoonlik 

makliker om omgewingsbehand eling by jonger kind ors to o t e pas, 

en p~~buonlikheidsbehande ling is wensliker by ouer kinders . 
30) 

Louttit gebruik die volgende illustrasie ; "Psychoana lysis with 
· 31) 

a three-year-old child such as r eport ed by Bornst ein is ob-

viously possible, but one may seriously question whether this 

t echnique is neces sary in solving tho child ' s problem. On the 
32) 

other hand C, Ro gers conclude s that placement in a fost er home 

at 13 years of ag e or alter is a prognostic crit erion of un­

f avoura bl e nd justment ". 

Die mate van suks e s wa t die Kinderloi dingskliniek met 

bohande l i ng behaal, kan ni e in syf ers woor gegce word ni e . ' n 

Kliniok meet byvoorboe l d eers j ar e l ank best nan voorda t d i e 

porsonee l kan oordce l of 1n geva l geslaagd behancto l is, want 

di e meest e geva lle toon eers verbet ering oor 'n tydperk van 

etlike maande of self j are, t e r wyl ande r e wat as ba i e geslnagd 

boskou is, t orugval sodr a d i e behanf.e ling ophou . 

lll11§.:t.I..M.ll-mtl_gru1:E.1~ 

~l...lll'...!.-L. 

1 . 1n Deeglike med i es e onders oek is ea nbevee l . 

2 , Aangesi en di e Klini ek die volle samoworking van die 
ouers gehad het, kon aan hulle ver duide lik word ho e 
on met hi er d i e ~ova l op t e tr oe . Hullo mo os hanr 
vor a l nio mindorwaa r di g t oenoor di e jonger sussi e 
l aa t vo ol nio , haar nooit ver wyt of skaam maak oor 
haar gobr ok ni e , vera l l et op hnar d i eet s aans on 
haar wa kker maak op t wee ges otte tye in di o nag . 

3. Sy is na 'n vukansi ekamp op Glenmor estrand eestuur 
saam met 1n klompie kin~e rs . Die on .or 1ys er os wat 
die sorg van Ina waar gen0em het, is vert el van 
haar mo e ilikhe i d en sy sou spesiale aandag aan haar 
best ee . 

Die l caste versl~g van c i e klasonde r wyser es lui 

'".30) Louttit C, M, ; A.w. , bl , 139 . . . 

31) Bornst ein~ . : l _Child_ana lysis; Psycho ana l . Quart . 4 :190 -
225, 1935 . 

32) Rog ers c. : The clinicnl tr ent mont of the__pr obl om child ; 
Boston, Houghton Mifflin, 193 9, bl. 393 . 



dat Ina no g eff ens sieklik lyk , manr haar gedrag in die skool 

is bevr ed i gend . Tuis hou di e ouers no g aan met di e voor geskr e­

we behande ling. 

1. Omdat di e kontrole tuis so swe k is, is dit nod i g 
gevind om Gert in 'n plek van voilighoi d t e plaa s 
waar hy onder strenger dissipline gehou kon word . 
Daar mo es buit endi en 'n onders oe k in di e Kirid or­
hof gehou word; en aa n~esien hy t ol ke ns wogloop, 
moos hy in di e veilighei dsplek gehou word . 

2 , Die Volks we lsynsboampt e het ger ee l d d i e ouerhuis 
besoek om daar 'n bet er to es t and te prob eer be­
wer kst ollig . Di e moeder moes t aktvol onder d i e be­
s ef ge bring word da t haar optre~ e t eenoor Gert 
(die f eit dat sy horn so bederf en vo orpraat) net 
sy godr ag ver er ger. 

3. Omdat Gert ba i e bel angst el i n boks en ander sport, 
is di o onder wys er en owerhede van die veilighei ds­
plek gevra om horn volle ge l oenthei d daarvoor to 
gee . 

4 . ~anges i en hy beweer dat hy s kaam wa s om t erug te 
gaan na sy skool, is hy in 'n and er s kool in 'n 
ander dorp ge plaas. 

Di e l aa st e verslag van di e Volks we lsynsbeampt e lui dat 

Gert goed vorder op skool. llhoewe l hy nog een- of t weemaa l 

probaer het om weg t e loop van di e veiligheidsplek, het d i e 

matrone daar nou sy vertroue gewon en bly hy nou daar. Hulle 

merk 'n groat verbet ering in sy ged r ag . Sy mo eder het egt er ge­

vra of hy tydens di e Desemberv akansi e hui s-t cie kan kom , 

~YilLn.r..,__3..t. 

1. Ja pi e verkeer in 'n onhoudbor o spanning we ens 'n 
cevoe l van s kuld, vr ee s en vyandi ghei c van d ie 
buit cwer el d t oenoor horn , ge br ek aan veilighoi d en 
s ekurit eit, 'n RGgver di ge straf s a l di e spanning 
verbr oek en ho rn weer nor maa l t eenoor d i e lewe in­
st el. (Hy bes ef da t d i e St aa t wat veilighei d en 
dissi pline bet r ef, ho er st aan a s sy huis; daarom 
mo et d i e St aa t d i e str af voltr ek J 

2, Straf in die vorm van ve rb anning na 'n verbet erings­
gestig kan di e nadoG l h~ da t hy dan in 'n misdadi­
gers milieu kom, wnar hy daar d i e l ewenshouding kan 
ontwi kkel. Hy is ni e 'n gewoont 0misdad i ger wat daar 
genGes moet word nie . 

3. Vir sy persoonlikhei dsvorming en kar akt erontwikke­
ling skyn s y huislike omgewing d i e verki eslikst e 
t e wees, mits di e nod i ge korr eksi es daar aangebring 
s a l word , soos volg : 

a . Hy moet gesonde seksvo orligting en l e i d ing ont­
vang . Indi en sy ouers dit ni o kan doen nie, moet 
dit cour i emand anders op d i e r egt e wyse gedoen 
wo r d . 
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b. Die gesinslede moet onder alle omstandi ghede 

ni e nal aat om wette ook volgens die etiese 
norme te onderhou nie. 

c, Sy ouers moet horn besondere aandag skenk deur 
li efde te betoon, sodat hy nie as 'n uit gewor­
pene vo e l nie □aar dat hy die vertroue van sy 
ouers behou, dat hy di e vr ymoedi gheid s a l h~ 
om met al sy probleme na hulle to e te ko□ om 
r aad en l e i ding, en sodat sy huis vir horn 'n 
plek van veili gheid en s ekuriteit sa l bly . 

d . J apie mo et die no dig e ge l eentheid ge bied wor d 
vir 'n gesond e geestelike lewe, waarin subli­
mering vir sy seksdr ang kan plaasvind deur na 
buite (ekstrovert) t e leef volgens sy j eugd i­
ge aar d , nl. deur aan ontspanning soos d i e 
volgende dee l t e neem: 

(i) Jeugbewegings soos die Voortr ekkers; 

(i i ) sport en spele saam met ander, waaronder 
s euns en dog t ers van gr oo t be l ang sa l wees 
(b , v. volkspele ) ; 

(iii) beoefcning van 1n stokper d jie; 

(w\) we rki es tuis, wat t ot 'n minimum beperk 
moet wees en ni e net met sy rus of ontspan­
ning moe t bots ni e . 

4. Dit is in J apie s e bel ang da t hierd i e misdaad nie 
aan die buitewer e l d geopenbaar sal word nie , Hier­
voor moet d i e medewerking van die skoolhoof en on­
de r wyser geso ek word . Indi en dit in so'n ma t e be­
kend wo r d . dat ander skoolkind ers met horn d i e spot 
begin dryf, moet hy onmidde llik uit daardie omge-

ing verwyder word en na 'n ve ilige omgewing oor­
ge plaa s word . ls met horn di e spot gedryf wo r d , kan 
hy ongesond agr essief ont wikkel, wat tot wandade 
kan l ei, bloot om sy e i e eer te bes ker m. 

5. Die Kinderleidingskliniek s e personee l vo el oor­
tuig da t hi erdie s eun d i e misdaad begaan het bloat 
as sameloop van o□st and ighed e . Hy is nie 'n gewoon­
temisdadi ger nie en s al ook ni e een word ni e mits 
hy d i e re gt e behande ling ontvang . 

6. Met die verhoor van di e geval is J apie onder t oe ­
sig van d i e Volkswe lsynsbeampte ge plaas t ot sy 18de 
j aar, Hy kon dus tuis bly, en dit is aan die Volks­
we lsynsbeampt e opgedra om di e nanbevelings t en uit­
voer t e bring , 

7. Met d i e mo eder is ooroenGe kom dat J apie in d i e 
skoa l sa l bly totda t hy st, VI afge l~ het, en daar­
na s a l dit wenslik wees om horn vir een j aar na 'n 
kosskool t e stuur . Daarna kan hy besluit of hy 1n 
ambag wil l eer . 

Briewe van innige dank is ontvang van di e moeder vir 

d i e hulp wat aa n hulle gesin bet oon i s, en sy getuig vnn gr oo t 

beterskap in J npi a SG gect r ag , Oo k di e Volkswelsynsbe ampt c s e 

verslag me l d da t d i e di ens van d i e Kinderlei dingskliniek van 
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onskatbare waarde wa s in d ie 6eva l. 

9, REKORDS_EN VERSL~E. 

Om die bestudering en behandeling van 'n gedrags~f­

wykende kind op rekord te stel is net so essensiee l as wa t dit 

in e ~!0 geva lle vnn maatsknplike werk is. In die verband word 

ver ~ys na Ina Lou : '1.G.eY§l.l.e.-stu<li~1:..e.lrn.rM·1
, bl. 4, vir be­

sonderhede . 

~iQ-1:QkQ.1:dS van die Kliniek kan bestB~n uit : 

lo Gevalleregister, waarin alle nuwe gev~l l e aanget eken word 
en van waar elke geva l sy no mme r kry. Di e r egister kan so 
ing erig word dat st atisti ese gegewens daaruit verkry kan 
word ten aans i en van hoeve el gevalle gedur end e 'n j aar be­
handel is, ho evee l nuwe geva l le gedur cnd e 'n j aar aang et e­
ken is ens . 

2. 'n Re kordkno.rt bevat grot end ee ls id entifiser ende go gewons 
omtr ent ' n geval en die kaart e word gewoonlik alf abeties 
gerangskik.Danrop kn ook d i e l eer nommer van die geva l ge­
kry word . (Si en byla e C. ) . 

3, 'n Govallel~er bevat di e volg ende in verband met elke kind 
en sy gesin : 'n Voorblad, inhoudsopgawe, vorslae van on­
derhoude, korr espond onsie , medies e verslae , di agnosti ese 

opsomming, plan van behandeling ens. (Sien Bylae C. ). 

~ig_ver~lrua . Die handleiding by die gevalle-ond ersoek 

is a l behand e l (hoofstuk III) en vir verd er e besonderhede word 

ver wys nn Ina Louw; A., w. bl. 6 : fil.,e__y~.r.Qistes y u n_..!,n....gQ.e.iQ 

.Q-QYill.§. - stud J.g.=,yg rs l a K.&. 

Di e maa tskaplike werkst er moet egt er onthou da t die 

gevaller ekords mat eri aa l bevat wat uit ers tQnfid~Mi~l is, 

en ba ie skade kan berokken word as inligting dnBruit bekend 

mo et word . 

Bylae C.: Rekords van die Suid - ~f rikaanse Nnsionnl e Raad vir 
Kind ersor g . 
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10 • VERl::: I STES VIR DIE OP LEIDING VA.N PSIGIA.TRIESE 
MA.A.TSKAPLIREWERKSTERS. 

Die t nn k van d i e maats ka plike we rkst er verbonde aan 

d i e Kinderlei d ingsklini ek is gespesia lis eerd en daarvoor het 

sy spesiale ople i ding noct i g . Die opleid ing is dan eintlik in 

psigiatriese ma atskaplike werk en st e l die stud ent in staat 

om by 'n Kinderloiningsklini ek of inringtings vir kincters en 
1) 

jou6di ges of vir si elsi ekes t e gaan work. 

Die eerste psigiat r iese mantskaplike workst ers is in 

.A.merika opgelei gefur enc~e di G Ecrst c Wer cl doorlo g to e daar be­

s ef is ho e mo eilik di e inskake ling •·an d i o t eruggekeerdc sol-
2) 

dat e by die gcme ens ka p is. 

Die 11 A.merican Cor1monwcnlth Fund" het dit moont lik ge­

maak dat 12 persone uit Engeland gedur ende 1923 tot 1929 in 

.A.mer ika opleif ing kon ontvang in psi giatriose maatskaplike 
3) 

werk, sodat kinder l eidingsklini eke ook in Enge l ang daar gestcl 

kon word , In 1949 het Enge l ang a l 450 opge l ei de psigiatri e sc 

maatskaplike werkst ers gehad en was dit nog ni e genoe g om in 

di e vraag na sulke persone t e voorsien ni e . 

Ten aansi en van i e to est and in Suid-A.frikn ne l d nio 

Y.arlila.LYan d i G ~D.aI:1.Q.UfilUi..Ql.Q_:KQl!lil.e.£LY fill_Qn.dfil:.s.~*rz:-d.i.a 

~l.ai..d.ing_~n_Indi.e.n§.rl.§.illiDJI.-:lQ.!J. ~.fan t.§..kauli.ke Werk~ : 11 A.s ' n 

□en s in 2nnr1erking noem dat daar net s ovee l mense met geestes ­

ge breke as met l i eeaamlike afwyking s is en da t die ge volge van 

eers eenoemde t oos t an0 net so ernsti g vir d ie individu en d ie 

gemeenska p kan wee s as wa t d i e cevol ge van liggaar1like onge ­

skikthe i d is~ sal jy bes ef ho e bel nngrik di o ind i ensneming van 
Vgl. 
l)French L.M.: £2ycl)i atric Soci al Wo rk ;New York, 1940, bl. 12 en 

~ssoci ation of Psychi atric Socia l Worker s ~ Psychi_Qtric_§.oc\~1 
Wort; London, 1952 , bl . 1. 

2) Stevens on G.S, & Smith G. : A. . W. ; bl . 21 . 

3) Ass . of Fsychi2tric Soci2l Work : A.. w. ; bl. 1. 

4) Stan tsdrukkery, Pretori a , 1950; bl. 21 . 



-100-

maatskaplike WGrkGrs op die B r □ t on~ec ls onont gonne ge bied van 

geestes ge sondhe i d in Suid-lfrika is, DQar is t ans elf sulke 

werkors, 'n pear met ~espesinlis oer de oorsese kwalifikasies, 

t erwyl di e ander alr3emene rrn rkers is of hoegonaamd geen op­

l ei ~ing geni et het nieU 

In Suid~lfrika is di e we~ nl ge baan vir die ind i ens­

neming van psi gi atries e maatskaplike werkers. Kinderleid ings­

klini eke kan byvoorbceld deur Onder wysoutoriteite opgerig word 

ingevolge die Wet op Spesiale Skole van 1948, en ind i en d i e 

aanbevelings van d i e Ko~nissie op Straf- en Gevnngenishervor-
5) 

ming van 1947 t en uitvoer gebring word , s a l ~ie aanvraag na 

psigi ntriese maatskaplike werkers t ..:i i e to eneem, Die moontlikheic 

best aan dus da t daar in die j are wnt voorlO 'n aa nsienlike toe­

name in di e vr nag nn psiGiatriese □aatska plike werkers sal wees , 

b , Ver e. istes vir_giJLo~le idiugL 

Dit blyk d ie beste te wees om to veroi s dat studente 

eers die a l gemene oplei a ing vir maatskaplike werk ondergaan, 
6) 

d , w,s, die driejarige B.S oc . Sc,-gr aad met Sielkun~e as een van 
7) 

die hoofvakke VGrwerf, ei.1 da t hulle dan 'n eenj arige diploma-

kursus deurloo p. Die kursus gee nan di e opge l e ice maatskaplike 

werkster 'n beter insig in die emosionel~en ged ragsmoeilikhed e 

by kinders en volwas senes en groter bedrewenhei d in c1 i e beh8n­

de ling d2arvan. Die studonte beho or t t en minste 22 j8ar oud te 

wees, en die outorit eit e nan di e universit eit behoort hulle te 

vergewis dat d i G voor genome stuc1ant di e ro gte pers oonlikheid 

het vir die moe ilike werk , Vir di e doe l ~oe t hulle vorige op­

l ei d ing en ondervinding in ag geneem wor d , 

C • fil,e_Q~tl.dill~ 

Die ople i d ing vir psigiatriese ma ntskaplike werkst ers 

meet d2nr op toegespits woos om by d i e stud ent e die slag aan t e 

5) Par agrawe 157, 167 en 173 op bl. 25, 27 en 28 r espektiewelik 

6) Ekwivalent daarvan aan ander Univers it eite is di e B.A.(S,W.) , 
grae.do 

7) Kennis van Sie lkunde noet psigopatologie en kindersielkunde 
insluit, Vglo di a sielkunde l ocrplan van die Potchefstroomse 
Universiteit vir C.H .O. : J anrboek van die Potchefstroo□se 
Universiteit vir C.H .q., 1952 , bl.199 - 200 , 
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kweek om met ongebalanseerde persone om te gaan en om hulle te 

behandel. Dit is nie soseer die versameling van kennis wat be­

langrik is nie. Daarom moet daar van die students verwa g word 

dat hulle t en minst e t wee maande gedurende die opleiding by 1n 

organisa sie wa t psigiatriese maatskaplike werk doen, praktiese 

ervaring sal opdoen. Dan behoort hulle ook nog gedurende die 

jaar ender toesig van die betrokke universiteitspersoneel ten 

minste drie gevalle met psigiatriese probleme intensief te 
8) 

bestudeer • Die teoretiese ople i d ing moet han'diel oor: 

( i ) Die spesiale s org vir, toesig oar en opl eiding 
van emosionee l en verstandelik afwykendes. 

(ii) 0ndersoek na spesiale en omgewingsomstandighede 
va t betrekking het op die toes t and van die geval. 

(!ii) Kennis van fasilit eit e en metod es van behandeling 
wat in Suid-Afrika by dergel ike gevalle to ege pas 
word . 

(iv) Bestudering van betrokke wetgewing van Suid-Afrika, 
bv. die We t op Spesiale Skole, nr. 9 van 1948, di e 
Wet op Werkko loni es, nr. 20 van 1927 soos gewysig, 
di e Kinderwet nr. 31 van 1937 en die Wet op Gees­
t esgebreke nr. 38 van 1916 soos gewysig . 

(v) 0nd errig aan di e psigiat ri es e maatskapliko werkster 
moet geest eshigi ene en die implikasi es daarvan in­
s luit; ook moet sy 'n grondige kennis van swaks in­
nigheid h~ e~ weot ho e om SQ1anige geestesgebreko 
raak t e sien of te vermo ed ; ~ 'n studie van psigo­
patologie en kindersiclkunde sal haa r in st aat st e l 
om gedragsversteuringe wa t si elsi ekt e aandui, raak 
t e si en,10) 

Dia psigiat ri ese maatskaplike werkster is 'n sosiale 

terapeut wat deur middel van haar vorig e opleiding en ondervin­

ding in mantskaplike werk t esame met gespesialiscerde opleiding 

in psigiatri ese werk aan haar 'n spesiale taak gee om t e vervul 

t en opsigt e van onderso ek en behandeling van gevalle met emosio­

nel e - en gedragsafwykings . 

Kennis van maatskaplike to es t and e , menslike verhoudings 

8) Algemene vereist es vir 'n na- gr aad s e diplomakursus:Jag:r,ho ek 
van diQ_Potchefptroomsec_Universiteit vir __ C.!.fii~, 19°5'2 , bl. 145 
en .iill.£1.l:QQ,ak_v_an_gi~....llni.Y.~I:.ili:t.Qil....EI.fil.QI.i.a, 1953 , bl.123. 

9) Alhoewel die maatskaplike werkstor van di e Kinderloidingskli ­
niek ni e verwag word om met swaksinnigo kinders t e handel nie'. 
s a l psigiatriese maatskaplike werksters in die and er ver t ak­
kinge van die work kennis daarvan moet dra. 

l0)Sion Bylae D, ~ UniY.Qrsi tz_of_London ln§titute of_E@c atj_o;u 
Q.!1d Institut e of Child Health; Course for the Child Care 
Certificate. 
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en van die node en beho ef t es van mense is bel angrik in hi erdie 

werk. Sulke dinge kan sy ni e in een j aar l oer nie , maar die 

maatskaplike ·werkster met ondervinding ontwi kkel 'n bedr ewen­

heid ~2t slegs moontlik is as sy gedurig met die gevalle en 

hulle probleme in aanraking kom. 
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HOOFSTUK IV. 

KONKLUSIE : DIE KINDERLEI DINGSKLINIEK IN Dl.E.-.Clli~e~ 
. i -

Medici en psigiaters sal snamstem dat hulle bqie van 

die moeilikh0de en probleme van hulle pasH~nte beter sal 

kan verstaan en behandel indien hulle meer kennis dra van 

die huisliko en sosiale omstandighede van hulle pasi~nte . 

Hulle sal ook erken dat baie van die pasignte gouer sal ge­

nees en minder van hulle t erug sal v erval in hulle vorige 

toest and indien daar 1n diens is wat vorder uitgebrei is 

as hulle spreekkamers, die hospitaal of kliniek; 1n diens 

wat inligting verskaf omtrent die toes tand waarin hulle ver­

keer, die pas ignt ook deur belangstelling aanmoedig. Dit is 

veral nodig in die geval van ps igiatr_iese pasiMnte. 

Ten aansien van die Kinderleidingskliniek is so 1n 

diens, nl. die taak wat die maatskaplike werkstor v ervul, 

onontbeerlik, want sy moet die ouers on die kind inlig hoc 

hulle mekaar moet behandel, wat hulle van mekaar kan v orwag; 

sy moet die uitwerking van die behandeling wat deur die 

Kinderloidingsklini ek toeg epas word, dophou on die kind 

sowel a s die ouers gedurig aanmoedig om t e volhard mot die 

behnndeling. 

Die werk van die kliniek behoort tot gevolg te h~ 

dat minder kinders na inrigtings hoef gestuur t e word (vgl. 

Geval nr.3). Vir die mnatskap like werkster in Suid-Afrika 

sal dit 1n groot stap vor ontoe wees , aangesien ons so 1n 

hog persontasie kinders in inrigtings het. 1 ) Aan die ander­

kant het. die Kinderleidingsklinick nie net t en doel die be­

handeling van potensi~le misdadigers, onbeheerbar os en 

gedragsafwykonde kinders ni e maar kan sy diens ook van 

onskatbare waarde woos in die geval van kinders wie se 

probleme nie so in die oog lop end afwykend is ni e , bv. 

kinders wat miskien net ni e in di e geleentheid gostol word 

om hulle gooie potensialitei t e t e ontwikk0l nie of wat in 

1n onnodige konflik of toestand van vrees verkeer . 

l) Yg~Ei3fmI3~ ~gqz~o~~&~~~? OD StrAf- 0n Q0van~enis-
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Hiermee word nie bedoei dat di e personeel van die Kliniek 

aan elke sodanige kind persoonlike aandag gaan skenk nie , 

maar deur middel van tn geesteshigiMnep·rogrrun (net soos 

1 n publieke gesondheidsprogram) en voorligtingsdiens kan 

bai e vir hulle gedo en word. Dour middel hiervan kan die 

r eg t e houdinge en doelst ellings t Gn opsigte van kinder­

opvoeding gepropageer word, 

Die Kinderleidingskliniek is 1n organisasie wat 

di e dionsto in die gemeenskap korr el eer on as skakel dion 

tuss on di e hulpbronno wat daar bestaan met die doel om 

kinder sorg in di e al gemeen t e bevorder. Die kliniek stel 

horn ver al t on do el om kinders in di e vroeM stadium van ge­

dragsafwykings t e bohandel, wanneer voorboho edende work nog 

moontlik is. Dit is buit endien 1n stimulerendo f aktor in 

'n gemeonskap wat di e bol angstelling gaande maak van organi­

sasies en mens o wat die daaglikse vorantwoordolikheid t o~ 

opsigt e van kinder s dr a . 

Indien die Kinderleidingskliniek sy aktiwiteite 

wil uitbrei om di e behand eling van ouers ook daarby in t e 

sluit, sal dit nog 1n stap vooruit wo es na eff ekti ewer kon­

trole van gedrags afwykings by kinders. Alhoowel in die ver ­

band ger edeneer kan word dat di e ouers so neurotiose moei­

likhede lankal verby di e stadium is waar voorbehooding of 

s elfs gonesing moontlik is, kan di e nadelige uitwerking 

daarvan tog verminder word. Dan kan die Kliniok ook op 

versoek optr oe in verband met di e huwolikslewe, beroepskouse 

of ander probleme wat uit di e beroepslewe voortspruit. 

(Laas genoemde is ver al 'n goeie rigting wat 1n Kinderlei­

dingskliniek wat aan 'n universiteit .verbonde is, kan in­

slaan, want dan kan aan di e studente beroepsleiding gegee 

word na aanleiding van psigometriese toets e wat op hulle 

toegepas kan word. Dit bied ook moontlikhede vir navorsing 

op J:rerdie gebi ed,) 
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Behoort dio Kliniek daarom, na gelang di e personeel 

ondervinding opdoen in die toopassing van tegniek by vol­

wassenes, alle gevalle (sander inagneming van ouderdomme) 

op te neem en aldus 'n sentrum vir gesinsorg ·1iewer as 

kinderleiding te word? Dit kan miskien op kleiner dorpe 

gedoen word, maar in ons stede is gesinsorgwerk reeds baie 

uitgebreid, Buitendien word die werk van die Kinderleidings­

kliniek beperk deur finansigle en administratiewe oorwe­

gings. Die Kliniek moet sy aandag bestee aan die afdelings 

van die werk wat die grootste sosiale bate sal lewer. Die 

gemeenskap se belang by die kind is groter as by die volwas-
·. 

sene, want die kind kan ontwikkel in 'n volledig produk-

tiewe man of vrou, Kinders se probleme kan ook gouer en 

met meer hoop op sukses behandel word as die van volwassenes. 

Daarom behoort die kliniek slegs volwassenes te behandel 

insoverre dit invloed sal uitoefen op die pogings tot be­

handeling van die kinders. 

Die Kinderleidingskliniek hoort tuis in die gemeen­

skap en behoort erken en verwelkom t e word as 'n de el daar­

van. Dit is bopaald nie net nog 'n organisasie wat bestannde 

organisasies in hul werk oorvleuel nie. Om aanvanklik te be­

paal of die behoefte aan so'n Kliniek bestaan, kan dit eers 

op 'n eksperimentele basis aangepak word. Dit sal ook dien 

om die publiek in t o lig omtrent die werksaamhede van die 

kliniek. 

Daar moet egter nie t o voel publisiteit aan gegeo 

word nie, want dit kan daartoe lei dat te veel van die 

Kliniek verwag sal word. Die populere bolangstelling kan 

maklik gaando gemaak word in iets nuuts en buitongewoons? 

maar sodra die nuwigheid daarvan af is, neem die belang­

stelling ook af. Die Kinderieidingskliniek is nie 1n nuwo, 

sensasi ewekkende instelling wat wondere kan verrig nie , maar 

die oogmerk is om -konstante heropvoodingswerk t e doen~ 
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BYLA.E A. 
UNIVERSITEIT VAN PRETORIA. 
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(Sosiologie en Maat skaplike Werk) . 

GESINSONDERSOEK. 

LE1DR4AD .Q.Y....lli Versam~~_ao._J3ist§matisering van 
GEGE,!JEN§.. 

ill..e......§.AME§.TELLING_ V 4N_DI§_ GESfNS GROEP. 
(a) Die Oufil:§. : Name, geboortedatums, huweliksdatum(s), 

datum van dood van eggenoot(e), skeiding, egs keiding, 
hertrou ens. 

(b) Die Kinder~: Name, geboortedatums, datums van dood, 
huwelike ens, Kinders reeds getroud, nie meer tuis 
nie, nog tuis. Kinders op skool en nog nie op skool 
nie. Kleinkinders. 

(c) Inwonendes: Name, ouderdomme e.a . m. van bloedverwante , 
vriende, kosgangers, bediendes ens. wat by die gesin 
inwoon. 

II, ill.~ GESINSGESKIEDENI§. ~ Die maatskaplike herkoms van die 
ouers. Hu1le gesins- en maats kaplike omstandighede voor 
hulle huwelik. Besonderhede aangaande die voorouers. 
Hooftrekke in die gesinsgeskiedenis . 

III. Die FISIEKE SY: 
(a) Dig Algemene Voorkome : Die algemene indruk wat die 

gesinslede se voorkome maak. Nette of slordige uite: 
like. Kleding. 

IV. 

(b) 4lgemene Gesondheidstoestand: Gesondheid of sieklik­
heid. Watter fisieke gebreke, swakhede of siektes in 
die gesin voorkom. Tydelike, periodieke of chronies 
siekt es. Gesondheidsto es tand van die voorgeslag. 
Moontlikheid vani .oorerwing. Ui twerking van gesond­
heidstoestanf op die gesinslewe . 

(c) y.Q.§ging : Besonderhede aangaande vo eding en voedings­
toestand. Ondervoeding,slegte of goeie voeding. Wat 
die gesin gewoonlik eet, Oors ake en uitwerking van 
die voedingstoest and. 

(d) Behuising ; Beskrywing van woning. Goeie of slegte 
behui sing ; oorbevolking. Toestand waarin die woning 
gewoonlik verkeer. Netheid of onsindelikheid , Gebrui 
wa t van die verskillende vertrekke gemaak word, 

ru 

Waar die gesinslede slaap . Algemene indruk wat die 
woning en die inrigting daarvan maak , Oorsake en 
uitwerking van die behuisingstoest and , 

PSIGIESE SY : 
Dig_lempfil:_filDQnt: Haastige of langsame, opgewekte of 
dooierige temperament (geaardheid). Egalige of 
wisselende geaardheid, Opvallende temperaments­
kenmerke. Indruk wat die geaardheid van die verskil 
lende gesinslede maak , Hulle optrede en houding . 
Uit werking van die temperament of geaardheid op die 
gesinslewe, 

(b) Die_Gevoelslewe: Sterk of weinig deur gevoelens 
beheers? ~aarteenoor emosioneel onverskillig en 
waardeur sterk geemosioneerd ? Watter gevoelens 
oorheers by uitstek? Gevoelslewe egalig of wisselend 
Afwykinge? Uitwerking van die gevoelslewe op die~~ 

-~10. 



(c) 

II. 

Die Wilslewe: Veel, matige of weinig wilsaktiwiteit, 
wilsvastheid en deursettingsvermoij? Selftevrede of 
ondernemend? Selfinspanning of luiheid? Afloop van 
wilshandelinge en uitvoering van wilsbesluite rehllmatig 
en egalig? of onbestendig en sporadies? Verdere ken­
merke. Uitwerking op gesinslewe . 

(d) 
If 

Die Vfirrst a.ndsvermoe: Sterk, matige of swak verstands-
vermoe? Ondernormaliteit? Swaksinnigheid? Besonderhede. 
Uitwerking op die gesinslewe. 

V. Die ETIES-GODSDIENSTIGE SY: 

Vlo 

(a) Die Karakter: Die sedelike beskouinge wat eerbiedig en 
nagelewe word . Goeie of slegte, sterk of swak, hoog­
of laagstaande karakter. Eerlikheid of skelmagtigheid. 
Geloofwaardigheid of leuenagtigheid. Seksueel-sedelik 
of -onsedelik. Drankmisbruik. Mj.sdadigheid? Verdere 
opvallende sedelike kenmerke en karaktereienaardighede. 
Uitwerking op die gesinslewe. 

(b) Die Godsdienstige Lewe: Lidmaatskap van kerkgenootskap 
of sekte, Kerklik of onkerklik. Godsdienstig of on­
gelowig. Algemene geloofsoortuiginge. Uitlewing van 
godsdienstige beskouinge. Uitwer~ing van godsdienstige 
lewe (of gebrek daaraan) op die gesin. 

Die EKONOMIESE-MAATSKAPLIKE SY: 
(a) Die Maatskaplike Omg ewin_i: Landelik of stedelik? 

(h) 

Kenmerke van die omgewing. Goeie of slegte buurt. 
Verband tussen behuisingstoestand en die maatskaplike 
omgewing . Uitwerking op die gesinslowe. 

Die GesJp.sverhoudinge: Volledigheid of onvolledig­
heid. Verhouding tussen ouers, tussen kinders 
tussen ouers en kinders . Bestendigheid of onttinding. 
Toegeneentheid of onenigheid. Oorsake en uitwerking , 

(c) Onder~ . s O voedin en Beroe: 
(i Die ouersi Mate van ondcrwys en aard van opvoeding: 

huis en skool. Skoolprestasies (sover moontlik). 
Beroepsvoorligting, -keuse, -opleiding. Ongoskoold 
of geskoold vir arbeid. Boroep(e) wat beoefen is 
en beoefen word, Loonarbeid van die moedor. 
Uitwerking op die gesinslewo . 

(ii) Die Kinders: Mate van onderwys en aard van op­
voeding: huis en skool. Geleenthede en vooruit­
sigt e . Beroepsvoorligting en -opleiding. 

(d) Ekonomiese Fosisie: 
(i) Algemene kenmerke van die ekonomies o posisie van 

die gesin. Besittinge. 

(ii) Inkonie: Verdienste van vader? mo eder en kinders 
(hul bydraes in besonderhede). Hulp van bloed­
verwante, private persone, kerk, private organisa­
sies, en uit publieko fondse, e .d.m. Spesifikasies, 
Ekonomiese solfstandigheid of afhanklikh0id. 

(iii) Uitgawe: Aankoop, onderhoud -of huur van huis of 
grond . Kleding , Voeding, Onderhoud aan and er e . 
Onderwys en opvo0ding , Ontspanning en vormaak­
likheid. Algemene ontwikk0ling. 

(iv) Reserwe: Dio vraag of die gesin 1n res0rwe opbou 
waarop in tye van nood en tecnspoed tcruggoval 
kan word; of dit vir die gesin moontlik is of nie. 
Lewens-, eiendoms-, werkloosheidsversekering, 
e ,d,m. 



III. 

(v) Skulde: Aard on oorsake van die skuld. Ophoping 
of afbetaling? Moontlik of onmoontlik om skuld te 
bowe te kom? 

( vi) Ekonomiese k_r_~te __ e.ILJ?J:!akhede: Oorleg en spaar­
saamheid, of spandabelheid en verkwisting. 4,an­
koop van noodsaaklike of onnodige dinge. Wyse 
waarop gekoop word: kontant 7 krediet of huurkoop. 

(vii) VroeMre~Ekonomiese Posisie en Ekonomiese Vooruitsigte: 
Versterking of verswakking van die ekonomiese posisie 
in die algemeen. Opsigte waarin en redes waarom. 

(viii) Onontwikkelde ekonomiese moontlikhede: Is die gesin 
in ekonomiese opsig tot meer in staat? In watter 
opsig(te)? 

( e) Maatska_;gJike verhoudinge: Maatskaplike 11klas 11 • 

Houding teenoor ander 11klasse 11 • Kennisse, vriende 7 
bure, geselskap. Plek in die gemeenskap: toonaan­
gewend of meegaande; deelname aan die maatskaplike 
lewe; ens. 

(f) Maatskaplike Posi§ie in die Algemeen: Maatskaplik 
sterk of swak. Versterking of verswakking van die 
algemene maatskaplike posisie, Op sigte. Om· sake. 

VII, DIE PROBLEEM-BEPALING: 
Wat is die probleem(e) i Waarom? Oorsake? Waar is die 
probleem(e) veral gelee? Hoofprobleem en bykomstige 
probleem, hoof- en bykomstige oorsake, Is die probleem 
aan die ver er ger of aan die verminder? 

VIII. DIE BEHANDELING: 
(a) Watter hulp en behandeling het die ges in reeds ont­

vang? Wat was die uitwerking daarvan? Geslaag of 
misluk? Waarom? 

(b) Volgens welke beginsels en metodes behoort die pro­
bleem ( e) behandel te word. Uitvoerige besonderhede 
oor hoe t e werk gegaan mo et word. Motiv ering~ 



KINDERLEIDING-INSTITUUT 

Universiteit van Pretoria, 

VERSLAG VAN KIND. 

1. ALGEMEE.N c 
Naam. Geboortedatum en -plek. Ouderdom . Std. 

Skool. Afkoms (Afrikaans, Engels, Joods 2 ens .) 
Ouers se adres, Kind se adres indien nie by ouers n1.e. 
Huistaal. 

2. MAATSKAPLIKE TOESTANDEs 
r1) Het die kind ouers? albei of een? (meld ouderdomme). 

Bly kind by ouers? Is dit 'n onegte kind? 
Ontwikkelingspeil van ouers (melding van agterlikheid, 
swaksinnigheid, geesteskrankheid, enige verstandelike 
afwyking, ongeletterdheid, temperament, sedelike 
beskouinge). 

(ii) Hoeveel broers en/of susters en ouderdomme. Gaan 
hulle skool, waar en in welke klasse? Geestelike 
gesteld..heid van broers en/of susters (slegs afwykings). 

(iii) Het kind familiebetrekkinge vorloor? (ouers , broers, 
susters), Spesifiseer, Oorsaak? Stiefouerskap of 
wees? Verhouding tussen vader en moeder? Verhouding 
tussen vader en kind, moeder en kind? Verhouding van 
kind tot broers en susters. 

(iv) Buurttoestande. Sosiale en ekonomiese lewenspeil 
(omskryf kortliks ens~ of dit baie goed , middel­
matig, swak of baie swak is), Beroep van vader en/of 
moeder en inkomste. Maatskaplike lewenswyse (behui­
sing, voeding, kleding). Sedelike en godsdienstige 
lewenswyse (drank, sedelikheid, misdaad, godsdiens). 
Speelplek van kinders . Moontlikheid van maatskaplike 
minderwaardigheidsgevoel. 

(v) Dra ouers by om sedelike ontwikkeling te bevorder? 
(toesig, dissipline, samewerking met skoal) 

(vi) Verrig die kind buite skoolur e betaalde arbeid? · 
Waar en soort arbeid? Tye. Betaling , Is dit vry­
willig of' word kind verplig deur ouers of voogde? 

(vii) Verdere opmorkinge. 

3. PSIGOLOGIESE ONTLEDING: 

(i) Verstandsondersoek, Na.am van toets. 
Verstandsouderdom ••• jaar... maande. 
Verstandskwosi~nt: V.O x 100= 
Opmerkinge (houdingKcg gedrag gedurende toets) 
Prakties e aanleg (noem toets en resultaat). 
Spesiale aanleg of eensydige begaafdheid (geheue, 

konsentrasie, taalvermo~). 

(ii) Emosionele en wilslewe: 
Algemene emosionaliteit (bv. onder-ontwikkel, 
normaal, oor-ontwikkel), 
Besondere temperamentseienskappe. 
Ontwikkeling van drango en emosies (seks 9 vreos, 
woede, ens .) 

Waarvoor is kind opvallend bang? 
Het een van die volgende voorgekom: slapeloo,sheid 9 
naelsbyt, enuresc, duimsuig 9 woodebuie 9 ver·trek­
kjnge van gesig 9 stotter? 
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Hanteer van geslagsdele, oormatige nuuskierigheid, 
ander opvallende gedragswyses i.v.m. geslagslewe? 
Het die volgende nou of vroegr baie opvallend voor­
gekom: koppigheid 2 sensitiwiteit, dagdrome, lomer ig­
heid, rusteloosheid, luidrugtigheid, verklik? (Op 
welke ouderdornme). 
Was daar 'n buitengewone of skokkende ervaring in 
kind se lewe? (bv. val, geweldige skrik, ens.). 
Verdere opmerkinge. 

4. V~~ VAN OPVOED~?I~DIGE AANGELEENTHEDE: 

(i) Wanneer op· skool 'gefrom. 
(i~) Teenswoordige -standerd. Klasposisie. 

(iii). Gedruip? Ho'eveel keer on wanneor? 
(iv) Klasvertraging. ·· . . . 

(v) Skoolbywoning - noem oors o..ke van skoolvorsuim. 
(vi) Vorige ondorwysomstandighede ·. ( goed, swak, ver ander-­

lik, ouers trok rond, ens., ·omskryf noukeurig. 
(vii) Word kind as lui beskou? Waar om? 

(viii) Resultate van enige skolastiese toets: (Reken , 
woordoskat, l ees , spel, t eken, eris.). 

(ix) Het kind genoeg spoelgoleent~edo, Sp eol kind 
graag met maats. Besonderhede omtr ent speelge-
woontes vroegr en ' nou , . . , 

(x) Afstand van skool en wys e van vervoer. 
(xi) Oordeel van Ondorwys er en r ekord van kind, bv. 

A. Vakkennis, ens . 
(a ) Rekenkundige begaafdheid: is dit baie good , 

gemiddeld, swak of baie swak - dui aan deur 
A, B, c, D,'. of E. Noem spesiale swakhede. 

(b) Taalbeheersing: dui aan net soos vir vorigo. 
Mondelipg' (moeder taal) . · 
Skriftolik (opstel , , gr amrnat ika, ens). 
Noem swakhede (bv. swak. in, spol, ens .) . 

(c) Tekenvermog (A,B,c,D, of E) 
(d) Sang of musiek (A,B,c,n,ofE) 
( e ) Handvaardighoid (A,B,c,n of E): In skool. 

Buite skool. · 
(f) Skrif: toon dit eni ge buitengewone kenmerke 

(gee voorbeeld mn skrif). 
(g) In welke vakke die bes t e resp. die swaks t e . 
(h) Van welko skoolvak(ke) hou di e kind die 

meoste on van welke die minste? 
(i) Stokperdjies buite skool (nie spele nie) 
(j) Watter soort werk sou kind graag wil doen? 

(S~ waarom) 
(k ) Enige spesiale begaafdheid op gemerk . 
(1) Kan kind in sy werk aan.houdond konsentreer of 

fluktuoer aandag? 
(m) Opmerkingo . 

B, Temp erament en Karaktoreienskappo: (Krap die A, B, Ci D 
of E uit namate die kind baio hoog, hoog, gemiddolct, 
laag of baie lnag t.o.v. die volgende oienskapp o 
geskat word, bv . netheid A,B,c, - of E sal beteken dat 

· ;h.y laag t.o.v. hierdie ei enskap goskat word; 
Beleefdheid A,B 9 C,D of-; Onbeskofdheid - , B,C,D of E 
ens.). 

(i) Sosiaal A,B,C,D of E; t eruggotrokke A,B,G,D of E; 
leierskap A. B.C.D of E; nothe id A,B,C,D of E; 
ko8peratief A, B,C,D of E; opgeruimd (vriendolik) 
·A, B,c,n of E; opmerksaam A,B,c,D of E; baasspolo~ 
rig A1B,C,D of E; gehoorsac:im A1B,c,n of E; botrou­
baar A,B,c,n, of E; wnarheidsli€wend A,B,c,D of E; 
eerlik A, B,c ,n, of E; vlytig A,B, c ,D~ of E; onder­
n?mend A2..B1 C, D of E; beloofd A, B,C ,D of E, aflmouo­
rig A, B,c,v of E. 



. . . 

(ii) 
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Onderstrcep vcrder die kenmerke wat op dio l eer ­
ling van to opass ing is:- apaties, besluiteloos, 
slaperig, ka.lm, tornoer gedruk, skugt 0r, vreesagtig , 
sagg oaard, afgotrokko , opwinbaar, agrossief,vol­
hardend, beslis , as trant, ongeduldig, nenuagtig, 

. praatsiok , solfsugtig, slu, koppig, vorwaand,spot­
t er, ongevo olig teonoor lof, blnam of straf, ons . 

Meld Gnige afwykende gedragswyse . 

5,0NTWII<KELINGSGESXIEDENIS~ (konfidensiMle getuionis ingewin 
. v cJ..L l · dokter, yerplo~g.s te~ 7 . sos.i ale werkst er e . a.) 
.· ( i) 
' ( ii) 

(iii) 

(iv) 

(v) 
(vi) 

(vii) 

(viii) 
(ix) 

(x) 

Geboort~ (no;rmaal, ·e~s·.) . . 
Huislike to ostande by geboorte en l at er ( armoode, 
gebr ek, ons). 
Go0 ewens oor ontwikkelingc 
(a) Groei - gowi g - lengte . - normaal of nio? 
Welke sioktes, voral kind.crsiekt es, hot die kind 
r oods gohad? 
Per soonlike gewoontes (netheid, rook, ens.) 
Ander ontwikkolingsvoorvalle (ongelukko, val op kop, 
ens.) 
Wannoer hot kiqd (a ) l eer praat 
· (b) leer loop 

(c) t ando gekry 
Qntwikkeling in di e [;osin of nio? Waar? 
Algemeno bolangs t elling van ouers in geestelike en 
liggaamlike .. ontwikkeling van kind. 
Enige ander· ·vorskynsel of voorval wat in loop van 
ontwikkeling plaasgevind hot (bv. eienaardighede in 
taalontwikkoling , siaaploosheid, ens.) 

6. MEDIESE VERSLAGs 

(i) 
(ii) 

(iii) 
(iv) 
(v) 

(v.i) 
(vii) 

(viii) 
(ix) 
(x) 

(xi) 
(xii) 

(xiii) 
(xiv) 

(xv) 
(xvi) 

(xvii) 

Nao.m van kind 
Houding en al gomene ·voorkoms. 
Gewig . Lcmgt o. 
Hart. 
Longe 
BuikorgrulG. 
Nnus, keel on or e . Gehoor. 
ob • Gosigskorpte . 
Mond en Tande 
Huidsioktes. 
Bcsmotlike · siokte. 
Wassermnnn-reaksie, indi en nodi g . 
Malaria 
Urogenilaalstelsel. 
Misvorminge . 
Voedings toestand . 
Verder e opmerkinge . 



h Geboorte Datum I Beroep l Ras I No. C.W.S. No. 
.f}v/~e C. . ----l·---- Ks. V. No. I--N-O_O_IE_N_SV_A_N ______ VR_O_U--+r-

VAN MAN 

Vorlge Huwellkke I Bekend Aan : C ' . Datum Adres Datum 

------------1 .......................... . 
Skullnum ·········••··••···•········-· ··1-----------

Klnders Geboorte Datum 
················•············· '------

··-·····-·········-······-----1----- -----···-·-···· 

Famllle Adres Familie I Van ---------------l-'----------------1 1---1 . 

_____________ , ____________________ ! ........... ·····•···•· ' "' C . (S. A.) 81174 

Child Welfare Society. 

Kindersorgverenig i ng. 

Surname .. ...... ..... .. ... ........... ..... ..... .... ... ... ...... ...... ...... ... .... ..... ....... .... . 
Van 

AddreSF ...... ...... ... ..... .... ... ... .. .... .. ... ........ ... ... ... .... ..... ....... .. ...... . 
Adres 

• 

} 

& 

·;Geo. Constable Ltd. 872IS 



Surname ....... ...... , .... .. .. ......... ...... ...... .. .. ......... .. . 
Van 

Home Language ... . ..... ....... ... ... ..... ... ........ .... .. . 
Huista.a.l 

MaQlstrate's No.} .... 
MaQlstraats No. 

Union Soc. Welfare No. } ··· 
Unle Dept. Volkawelsyn No. 

Date ... .... . 
Datum 

Family Address ..... ... ... ... .... ....... .. ... ...... ..... .. .. .... ........ ......... ........ . . 
Gesinsadres 

Names of Parents and Children Date 
(includlng those not Jiving at home). Datum 
Name van Ouers en Hinders (dlegene ---1----1 
wat nle tuls woon nle lngeslult). Bom Died 

Gebore Oorlede 

Legitimate 
Eg 

Dleg. 
Oneg. 

Address 
Marital (when away from home). 
Status Adres 

Huwelikstaat (wanneer weg van huls). 

Physical Condition. 
Llggaamllke Toestand 

School or 
Occupation 

Skool of Beroep. 

School 
Standard and 
/or Earnings 
Standerd op 
Skool en/of 

Father/Vader 

'Motiier/M'oe«iei- · · 

I. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Environment .. .. ..... ................ .... ..... ... .. ... .. ...... .. .... ....... .... ..... ........ .......... .......... .. ....... .. .. •·· •····· • •···· • •······ ·· ·· ··· ······· ····· ···· ········ ······ 
Omgewing 

Number of Rooms occupied .. ..... ....... ........... ........ ... ....... .... .. ... . . 
Getal Kamers bewoon 

Religion ... ....... .... ...... .. .. .... ... ... .... ...... .. ........ .... .......... .. ... . 
Geloof 

Father /Vader 
If dead, age and cause .. .. ... .. ........... ... ..... .... .... ..... ........ ......... ... . Insurance or Compensation ..... ....... ....... ... ...... .. .. .. .... . . 
As oorlede, ouderdom en oorsaak Assuransie of Kompensa.sie 

Mother /Moeder 
If dead, age and cause ............. .. .. ....... ... ....... ...... .. ......... .......... . Insurance or Compensation ........ ....... .... ... ....... ... .. ..... . 
As oorlede, ouderdom en oorsaak 

FINANCIAL POSITION 

Monthly I nwme/ M aandelikse I nkomste 

Earnings/Loon .... 
Church/Kerk 
Province /Provinsie 
Other Societies/Ander Verenigings ... 
Relatives/Familie 
Other Sources/Ander Bronne 

Total/Tota.al 

£ s d. 

Assuransie of Kompensasie 

FINANSIELE TOESTAND 

Monthly Expenditure/ M aandelikse 
£ 

Rent/Huishuur .... 
Insurance preiniums } 
Assuransie preinies 
Debts/Skuld 
Other Fixed Payments } 
Ander Bepaalde Paaimente 
Balance /Balans 

Total/Tota.a.I 

Uitgawe 
s. d. 

Relatives of Father .. .......... ......... ... ..... .... .. ........ ... .. .... ... ...... ........ ... ..... ....... .... .................... ....... .......... ... .... ........ . ..... .... .. ...... . 
Familie van Vader 

Relatives of Mother ... . 
Familie van Moeder 

Case reported by ... ..... .. .. ... ........... .... . 
"' Geval gerapporteer deur 

Address ..... ... .. ... .... ..... . 
Adrea 

Nature of Application or Complaint.: ..... .... ..... .... ..... ........ .. ... ..... ... ..... ........ ... ........ ... ........... .... .. . 
Aard van aansoek of klagte 

INFORMANT'S REPORT (Attached ):- . . . . . . . . . . .. .. .... ... . .... ... .... . . . . . ... . . ... . .... .... .. . ... . . .. . . ... . ... ..... .. ... . .. . . ... . . .... .. . 
VERSLAG VAN BERIGGEWER (Aangeheg) :-

Loon. 



Bylo.e D,_!., 

UNIVERSITY OF LONDON I NSTITUTE OF EDUCATION, 

AND INSTITUTE OF CHILD HEALTH. 

COURSE FOR THE CHILD CARE CERTIFICATE. 

The course is intended f or those who are already. quali­
fied and experienced in some aspect of the care of children 
and who desire to undertake a broader study with a view to 
t aking up posts of a senior and supervisory character in the 
flela 8f Child Care or concerned with the training of tutors 
in this field. 

The wider provisions now being made in connection with 
the car e of homeless children and the training of House 
Mothers, the leisure time activities of children and the 
training of Play Centre leaders and for the training of 
Nursery Nurses, are some indications of the need f or senior 
people with knowledge of the psychological as well as the 
physical needs of children. 

Students may be expected to possess a Social Science 
Diploma or be qualified as a t eacher, a State Registered 
Nurse, a. State Registered Childr en's Nurse, or· a Health 
Visitor, or to possess a qualif ication of comparable standing. 

Candidat es will be selected by interview and attention 
will be paid to exp erienc e in the r elevant fi eld, especially 
to experienc e wi th children. 

Th e Cours e ext ends over one University sess ion, from 
October to June , and i s designed both to supplement the 
student I s previous .training whore thi s is needed , and to 
make available r ecent knowledge and developments in the 
study of Child Car e . The Cours e will i nclude a study of:-

1. The physical growth and development of children and 
young persons. Considerations of health and t he pr e­
ven tion of disease. 

2. The mental and emotional growth and development of 
children and young persons. Considerations of mental 
health and the prevention of disturbanc es. 

3. Group life as an equival ent of f amily life . The beha­
viour of children li vir1g i n group s and their management. 

4. The Social and educational servic es and the effort of 
social conditions upon t ho lives of children. 

5. Tho tutoring of students. Tho principles of teaching as 
app lied to training f or work with children. 

6. Applications to the work of Nurs ery Schools and Nurs e­
ries, Play centres and other forms of l eisur e for children 
and young persons. Home-making f or groups of children. 

Each student will undergo practical training which will 
include participation in the work of some . of the f ollowings -

lo Nur sery schools. 

2. Play centr es or junior clubs; 

3. Youth clubs ; 

4. Children's homes; 
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5, Wolfare centres or minor ailments clj_nics. 

Visits will be arranged to give students opportunities 
for observing various forms of activity in the field of 
Child Care. 

The course will include seminars and discussion groups 
which will be arranged as far as possible in accordance with 
the special interests of students. 

The University does not offer any diploma for students­
taking the Course, nor is there any examination in connection 
with it, The work of students will be assessed during the 
Course, and those who have successfully completed it will re­
ceive a certific_ato to that effect, signed by the Head of the 
DepartmGnt and the Directors of the two Institutes. 

The tuition fee for the Course will be £62,10.0. For 
candidates whose application is approved by the Central 
Training Council in Child Care at the Home Office 1 and who 
intend to work in posts inspected by the Home Office, grants 
for taking this Course will be avai l able . For students not 
covered py the Central Training Council the Local Education 
Authorities have power to make grants towards the cost of 
training. The rate of the award wiJ. l be a matter for. arrange­
ment with the Local Education Authority in question, to whom 
the student should apply for information, 

Forms of application for admission may be obtained from 
tbe Secretary, University of London Institute . of Education, 
Malot Street, w.c .1. Application forms should bo submitted 
not later than the 25th March, 1950. 

,.,. 

; ' 

Staff. 

· · Dr. · Agatha H. Bowley, ·Ph,D., 
Senior Lecturer in Child Car e . 

'f 

I·. 

Miss Joan E. Cass · · ,· 
Lecturer, Department of Child Care & 
, Department of anild · Development. 

Miss D.E.M. Gardner, · M.A • ... 
Senior · Lecturer and Head of the 
Department of Child Development 
Institute of Education. (Assisled by memp@;r s 

'. of. the Ins ti tute.1 s staff). · 
. . 

Professor Alan Monqrioff, M.D ,, F,R.C,P. 
Director of the · Uni ver s·i ty · of London · 
,Institute of Child Health. (Assisted • by members 

of the Institute 1 s staff). 

,· , . . . 

G,B. JEFFERY. . 
Dir ector~ Institute of Educ~tion. 

A. MONCHRIEFF • 
. Dir ector, Institute of Child 

Health. 
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