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Selfmoord is 'n kontroversiéle aangeleentheid wat beide omstanders en
agterblywendes met onsekerheid vervul. ‘n Belangrike rede hiervoor is
dat dit ‘'n onnatuurlike afsterwe is wat teen haie mense se norme en

waardes indruis.

Idiografiese navorsing is onderneem om die belewenisse van
agterblywende gesinslede te ondersoek aangesien hulle die eintlike
slagoffers van 'n selfmoord is wat met ‘n komplekse realiteit gelaat
word. Die doel van die navorsing was om riglyne daar te stel vir die
hantering en ondersteuning van hierdie mense. Vanuit ‘n in-diepte
literatuurstudie, het dit geblyk dat die grootste probleme waarmee
agterblywendes gekonfronteer word, wentel rondom problematiese
emosies, veroordeling deur omstanders en belewings van persoonlike
onvermoé om te midde van intense rousmart selfgktualisering optimaal

te volvoer.

‘'n Vraelys wat aspekte (soos dit uit die literatuurstudie geblyk het}
inkorporeer, is opgestel en aan agterblywendes gegee om te

heantwoord. Van die belangrikste elemente wat na vore gekom het, is



dat intense verhoudingskomplikasies na ‘'n selfmoord figureer, dat
agterblywendes ‘n behoefte het om rouverwerking teen hul sie tempo
te doen, dat agterblywendes verkies dat omstanders nie voortdurend
die gebeure sal ontieed en soek na oorsake in die teenwoordigheid van
agterblywendes nie en dat elke agterblywende persoon sa roubelewing

persoonlik en uniek is.

‘'n Hoofstuk is gewy aan 'n wye verskeidenheid tergpeutiese tegnieke
wat geimplementeer kan word tydens hulpverlening aan
agterblywendes. Die studie beskryf ook ‘n gevallestudie en die verloop
van gestien individuele terapeutiese sessies. In die terapeutiese insatte
is daar hoofsaaklik gebruik gemaak van hipnoterapie as ‘'n vorm van
ontspanningsterapie waartydens daar gefokus word op probiematiese
emasies en persepsies wat voortgesette kwalitatiswe selfaktualisering

belemmer,

in die studie word Qpvoedkundige Sielkundige riglyne vir hulpverlening
aan agterblywendes, wat benut kan word deur hulpverleners {spos
sielkundiges, onderwysers en ander ondersteuningsisterne}, verskaf,
Dia studie bevestig dat die agterblywendes as die werklike slagoffers
na ‘n selfmoord agtergelaat word, maar dat sinvolle intervensie hiardie
persone in staat kan stel om ten spyte van die gebeure weer optimas!
ie selfaktualiseer.
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Suicide is a controversial topic. It causes both bystanders and survivors
to feel insecure. An impgrtant reason for this is that it is an unnatural
death which directly opposes the norms and values of the majority of

people.

Idiografic research has been undertaken to closely examine the
experiences of suicide survivors as they are the real victims who are
left to cope with a complex reality after a suicide. The objective of this
study was to provide guidelines to effectively manage and render
assistance to survivors. From an in depth review of available literature
it appeared that troubled emotions, being denocunced by bystanders and
the inability to proceed with continued qualitative self-actualization are

some of the most important problems survivors have to cope with.

A guestionnaire, incorporating significant aspects reported in literature,
was compiled and given to survivors to complete. From their responses
certain facets seemed to be problematic. Among the more problematic
aspects were complicated interpersonal relations, the basic need to

grieve at their own pace, the preference that bystanders avoid



analysing the suicide and possible contributing factors {especially in the
presence of survivors) and the recognition that each survivor’s grief is
personal and unique.

A chapter has been devoted to a wide range of therapeutic techniques
that can be implemented to facilitate the support given to survivors,
The study also describes a case study as well as the progression of
sixteen individual therapy sessions. Therapeutic intervention was
mainly based on hypnotherapy as a form of relaxation therapy during
which the focus is placed on problematic emotions and perceptions

which prevent continued qualitative seif-actualization.

Educationa!l Psychological guidelines along which assistance can be
rendered by psychologists, teachers as well as other support services
are given. This study not only confirms that the survivors are the actual
victims of a suicide, but also that it is possible to assist these people

to achieve optimal self-actualization through meaningful intervention.

Some kay terms:

Suicide survivor; Controversial topic; Bystander; Ultimate rejection;
Self-doubt; Stigmatization; Theories on suicide; Predisposing factors;
Victims; Unconditional acceptance; Therapeutic intervention with
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HOOFSTUK 1
ORIENTERING TOT DIE STUDIE

1.1 BEWUSWORDING

Die groot aantal tydskrif- en koerantartikels wat die onderwerp
seffmoord aanspreek, dui waarskynlik daarop dat hierdie verskynsel aan
die taeneem is, of dat mense meer bewus word daarvan, Baie van
hierdie artikaels het benewens die berriggewing oor die omstandighede
rondom die gebeure asaak spekulasies oor moontlike vercorsaekende
elernente wat tot die daad aanleiding kon gee, relatief min berig aor die
agterblywendes. Die indruk het ontstaan dat die persone wat na die
traumatiese ervaring in die gesin agterbly baie maal deur die pers en
selfs deur die mense na aan die agterblywendes as gevolg van verskeie

redes op die agtergrond geskuif word.

Verskeie moontlike oorsake vir die geneigdheid om agterblywendes te
vermy, is aorweer, Een maontlikheid is dat die agterblywendes nie
dieselfde sensasianele nuuswaardigheid het as die selfmoordenaar en
die wyse waarop hy die daad verrig het nie. 'n Tweede moontlikheid
kan wees dat dear in die gejaagde moderne jewe nie tyd is vir die
behoeftige {in hierdia geval emosioneel behoeftig} nie. Daar word van
die gesinslede verwag om na die onaangename gebeure gou ng
"normaal” terug 1e keér en aan te gaan met die normale gang van die
tawe. Dit kom voor of die samelewing se ongeduid nie tyd gun vir die
rouproses wat uiters noodsaaklik is voordat enige aanpessing effektief
kan wees nie. indien die herstel nie spoedig verloop nie, word die ander
slagoffers van die selfmoard - die wat agterbly - effens opsygeskuif, Dit

kan moontlik wees dat vriende en naashestaandes deur die gebeure self

1



te veel aan hulie &i¢ verganklikheid herhinner word en dat dit ongemak
vergorsaak. 'n Verdere verswarende faktor is moontlik dat mense na
aan die gesin waarin ‘'n selfmoord plaasgevind het nie weet hge orn op
te tree om die mense te ondersteun en hulle behulpsaam te wees nie.
Die gevolg is dikwels dat die gesinsiede van ‘n selfmoordsiagoffaer
algaande al hoe meer geisoleerd raak. Alhoewel die Opvoadkundige
Sietkundige primér op die kind fokus, behoort dit nooit uit die oog
verlpor te word dat die kind binne 'n gesin gesitueerd is nie. Dit gebeur
in baie gevalle dat die kind se probleme 'n oorsprong in die gesinsopset
het‘. Vanuit die perspektief van hierdie studie kan 'n selfmoord die bron
van vele probleme vir al dis agterbiywende gesinsiede wees. Dit gebeur
ook dikwels dat ouers ‘n verhouding met die Opvoedkundige
Sielkundige opbou deurdat hulle hom/haar aanvanklik raadpleeg vir huip
ten opsigte van ander terreine so00s, byvoorbeeid
studierigtingaanbevelings, problematiese ouer-kind  verhoudings
ensovoorts. Wanneer hierdie mense dan op ‘n later tydstip, as gevoig
van omstandighede, wear die hulp van 'n sielkundige benodig, klop
hufle by die perspon aan met wie hulle reeds bekend is en met wie hulle
reeds ‘n bepaalde verhouding opgebou het. Die gevallestudie wat in
hierdie studie in hoofstuk b uiteengesit word, het uit soortgelyke

grnstandighede voortgevioes,

Wat ondersteuning betref, stel Bauer {1988; 22} voor dat dit nodig is
dat die omstanders sekere aspekté aan die agterblywende
kommunikeer. Die serste aspek kom daarop neer dat gmstanders se
optrede agterblywendes sal laat besef dat daar diepgaande begrip by
hulle bestaan. Hierdie begrip hoef nie noodwendig betrekking te hé op
die heie spektrum van die agterblywende sa verlies nie, maar dit is

2



nodig dat die agterblywende werklik oortuig voe! van die omstanders
se ppregte begrip of sy poging tot begrip. Met 'n eenvoudige en
opregte versekering soos "Ek /s bale jammer en geskok oor dit wat
gebeur het”, kan die omstanders ver vorder op die weg om sy opregte
empatie aan die agterblywende te betuig. 'n Tweede aspek fokus op
die identifikasie van die omstanders met die agterblywende se verlies.
'n Gepaste opmerking sou iets soos die volgende wees: “Fk weet
hoeveel ek fnaam van die afgestorwena] gaan mis omdat hy/sy ‘n grogt
dee! van my lewe was. Daaromn weet ek dat jy hom/haar baie meer sal
mis omdat julle baie na aari mekasr was”. Dit is derdens ook balangrik
dat die omstander nie gevoelens van hopeloosheid sal oordra nie. Die
volgende dien as 'n voorbeeid van hoe 'n gepaste opmerking daaruit
sou kon sien: "Afhoewel ek weet dat dit wat gebeur het jou verlore faat
'voal, weet ek uit gebeure uit die veriede dat jy oor die vermoé heskik

om die seer te vorwin al dink jy miskien rje nou so nie".

Wanneer die gekompliseerdheid van die opgaaf waarmee die
agterblywendes gewooniik worstel, in terme van begrip van wat gintlik
gebeur het, skuidgevoelgns, aanvaarding van wvearantwoordelikheid
ensovoorts, is dit byna onnadenklik dat hulle boonop nog vermy word

wanneer hulle so 'n groot behoefte aan begrip en asnvaarding het.

Die navorser het met die verloop van tyd toenemend oortuig geword
dat die agterblywendes se trauma en die korrekte aanspreking daarvan
van kardinale belang is - veral gesien in die lig van tockomsiigs
aanpassing en herstrukturering van die gesin en die herverdeling van
die rolle van die oorblywende gesinslede. Navorsing in hierdie verband
kan gevolglik slegs 'n bydrae lewer,

3



1.2 INLEIDENDE ORiGNTERING

Dpmerking; In die soektog na ‘n geskikte benaming vir die persone wat
deur die persoon wat selfmoord gepleeg het, agtergelaat word, is daar
verskeie opsies oorweeg. Die probleem was dat nie een van die
Afrikaanse beskrywings dieselfde konnotasie as die Engelse term
"suicide survivors” het nie. Daar is voorts hasluit om te volstaan met
die term "agterblywendes” soos pebruik word deur Van der Wait
{1988}, omdat dit verwys na die persone wat na die gebeure “agterbly"

in "n gegews realiteit. Verwys ook in hierdie verband na afdeling 1.9.6,

Die mens se belangrikste dryfkrag kan as sy motivering om voort te
bestaan, beskou word. Hierdie diep gewortelde instink word veral
sigbaar wanneer die mens hom in 'n lewenshedreigende situasie
bavind. Alles word in die stryd gewerp om vooribestaan te verseker al

is daar nie sprake van kwalitsit wat die toekomsverwagting betref nie.

Die effek van lewensbedreiging op die gedrag en persooniikheid van die
mens word duidelik sigbaar in 'n studieterrein soos mediese hipno-
analise en die beweerde effek wat selfs ‘n suurstofnood op die fetus
het. Dit onderstreep die belangrikheid dearvan vir die mens om sy
primére lewensfunksie, naamliik om sy bestaan te volvoer. Wanneer die
mens se lews bedreig word [soos die van die fetus met ‘n
suurstofnood} is die bewering dat die effek van die bedreiging op die
basiese lewensreg van die mens, verreikende gevolge inhou vir die
betrokke mens in sy lewenswande!, Byna elke mens word vervul met
wanhoopgedagtes by die blote gedagte daqraan dat die basiese

lewensreg, naamiik am voort te bestaan, bedreig word.
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Wanneer die mens ten spyte van hierdie diepgewortelde instink corgaan
tot 'n daad van selfuitwissing, onderstreep dit die ernstige aard van die
wanhoop wat die slagoffer beleef het. Veel erger nog, is dat daar van
diegene wat agtergelaat word verwag word om nie net die afsterwe
van ‘n geliefde te verwerk nie, maar ook om antwoorde te vind vir
eksistensiéle (bestaans} onsekerhede. Die onvermoé om te begryp
waarom iemand aan wie jy baie na was tot s6 'n uiterste kon oorgaan,
laat die agterblywendes elk met ‘n stukkie eksistensiéle nood. Die
agterblywende dink byvoorbeeld heel dikwels vir die eerste keer aan
hoe weerloos hy self is wanneer hy met 'n selfmoord gekonfronteer
word. Die wreedheid van die gebeure en die onvermoé van
agterblywendes om iets te kon doen om die gebeure te verhoed, laat
hulle baie maal sidder in die besef van die totaliteit van hulle

weerloosheid en onvermoé.

1.3 PROBLEEMONTLEDING

Alhoewel dit nie maklik is om die werklike getalle ten opsigte van
selfmoord te bekom nie, toon statistieke dat daar wel 'n toename in die
aantal selfmoorde is. Ofanlatva, Hammer en Mohr {1987: 181} noem
byvoorbeeld dat 'n agste van die afsterwes in die V.5.A. aan selfmoord
toegeskryf kan word. Die rede waarom akkurate statistieke moaeilik
bekombaar is, is dat ‘n sekere getal selfmoorde plaasvind deur
metodes, byvoorbeeld motorongelukke, wat dit moeilik maak om te
bepaal of dit ‘n selfmoord of net bloot ‘'n ongeluk was. Waltman
(Qosthuizen, 1986: 3} gee te kenne dat deskundiges beraam dat 20%
van alle motorongelukke selfmoordpogings is. Dit is dikwels ook vir die

naasbestaandes moeilik om aan die gemeenskap te erken dat iemand
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in dia gesin selfmoord geplesy het.

Seltmoord word dikwels gestigmatiseer. Dit verskaf een moontlike
verduideliking waarom naashestaandes verkies om die werklike oorsaak
van dood te verswyg. Daar bestaan ‘n wanpersepsie dat selfrmoord op
die onvermoé van die gesin om dositreffend te kon funksioneer
reflekteer, en dat dit tot die selfmoord aanleiding gegee het. In 'n
samelewing waar alles gefokus is ap doeltreffendheid, gee die
voorkoms van selfmoord vir die gesin waarin dit gebeur het dikweils die
indruk dat daar inherent 'n tekort in die gesin is wat deur die selfmoord
aan dig lig gebring is. Dit word dus byna 'n simbool van ‘n ingeboude
onvermo# van die gesin as 'n gehee! of die afsonderiika lede te midde
van ‘n gemeenskap wat ‘'n ho#& premie op effektiwiteit plaas. Die
oorblywendes word skielik gekonfronteer met die persepsie dat hulie

anders is omdat die soggénoemde "skande” hulle oorgekom het.

Heelwat navorsing is reeds onderneem oor selfrmoord as verskynsel, die
verband tussen konsepte soos byvoorbeeld depressie en selfmoord, en
die wyse waarop potensiéle selfmoordenaars maontiik uitgeken kan
word. Daar is ook resente naversing pedoen oor die persepsies van die
gesinslede van die selfmoordenaar. Enkele voorbeelde higrvan is die
werk van Mc Intosh {1993}, Reed en Greenwald {1991} en Van Dongen
{1993}. Minder aandapg is egter aan begrip vir en moontiike wyses
waarop die agterblywendes terapeuties ondersteun kan en behoort te
word, geskenk. Die gebrek aan terapeutiese rigiyne vir die hantering
van die gesin van die selfmoordenaar gee in baie gevalle daartoe
aanleiding dat tergpeute en ander hulpgewers die hulp wat hulle ter

andersteuning aanbied op algemene modelle skoei, wat minder effektief
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in die spesifieke konteks is. In hierdie studie word daar spesifiek vertrek
vanuit ‘n Opvoedkundige Sieikundige mode! en die basiese riglyne wat
hierdie vertrekpunt voorhou vir die optimale betrokkenheid tussen

hulpverlener en kliént.
1.4 LITERATUUROORSIG

Vanuit 'n voorlopige literatuuroorsig, biyk dit dat daar sekere fasette is
wat deurgaans na die voorgrond kom wat die onderhawige studieterrein
betref. Ten grondsiag hiervan is die wyse waarop 'n selfmoord,
agterblywendes sowel as omstanders skok - verwys na Wrobleski
{1991: 23} in hierdie verband. Daar is egter enkeie vitsonderings, veraj
in gevalle waar agterblywendes 'n lang en moeisame pad met ‘n
gesinslid gestap het, en die voortgesette risikogedrag van die persoon
verporsaak het dat daar 'n onuitgesproke verwagting ontstaan het dat
sulke gedrag eventueel net kan veroorsaak dat die persoon tot 'n slegte
einde sal kom. In gevalle soos hierdie, waar die finaliteit van ‘n
afsterwe vir die eerste keer vir die agterblywendes "sekerheid” bring,
kan dit gebeur dat gevoelens van verligting baie sterk ervaar word.
Hierdie tipe reaksie is egter die uitsondering op die reél. Die meeste
agterblywendes word oorweldig deur gevoelens van verslaentheid en

ongeloof.

Die ironie van die situasie is dat waar die afgestorwene gemeen het dat
selfmoord 'n wyse is om baie probleme te vermy, die agterblywende
juis as gevolg daarvan met oorweldigende problematiek gelaat word -
verwys na Ojanlatva et al {1987: 181). Een voorbeeld hiervan is dat

omstanders die agterblywendes daarvan verdink dat hulle die
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afgestorwene nie genoeg liefde en aanvaarding voor sy dood gegee het
nie {Van der Walt, 1988: 5). Ander problematiek waarmee die
agterblywende gekonfronteer word, strek cor die fisiese, psigiese,
geestelike en sosiale domaine. Wat fisiese problematiek betref, gebeur
dit dikwels dat agterblywendes gelaat word met ‘n magdam
gesondheidskwale wat huile nie voor die afsterwe ondervind het nie.
Voorbeelde hiervan is slagp- en eetversteurings. in soverre dit psigiese
en sosiale probleme aangaan, bestaan daar uviteenigpende standpunte
hieroor in die literatuur. Hierdie aspek word in grater detail in hoofstuk
drie aangespreek. In kort kom dit egter daargp neer dat sommige
navorsers van mening is dat agterbiywendes se psigiese en sosiale
probleme toegeskryf kan word aan die reaksies van omstanders,
Stigmatisering word as een van die belangrikste kompliserende faktore
uitgesonder. Ander outeurs meen weer dat agterblywendes as gevolg
van die verwagting wat hulle koester, naamlik dat mense as gevolg van
die wyse van afsterwe teen hulle sai diskrimineer, sodanig optree dat
hulle ondersteuners as t' ware afskrik. Wat geestelike problematiek
betref, ko ‘n magdom faktore na vore. Aspekte wat hier ‘n rol kan
speel, wissel van die rol ven godsdiens, die ondersteuning - aldan nie -

deur refigieuse instansies tot ‘n intense soeke na die sin van die lews.

'n Aspek wat soos 'n paal bo water staan, is dat agterblywendes na 'n
seifmeoord met onbeskryflike trauma gelaat word en ‘n behoefie aan
empatie, ohdersteuning en aanvaarding het. Soms is dit ook nedig dat
hierdie mense vir professionele hulp en laiding aanklop, veral wanneer
hulle nie vorder ten opsigte van hul roubelewing nie, maar
gekompliseerde rousmart ervaar - verwys in hierdie verband na afdeling

3.3.5 in hoofstuk 3. Gekompliseerde rousmart verwys na roubelewing
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waar daar geen vordering gemaak word wat die verwerking van die

afsterwe hetref nie.

Hulpveriening aan agterblywendes kan op verskeie wyses geskied. Vir
sommige agterblywendes is groepsterapie te bedreigend en vind huile
meer aanklank by individuele terapie. ‘'n Grondbeginsel van terapeutiese
hulpverlening. is dat hulpverleners onbevooroordeeld sal luister
{Bratman, 1992: §6}. Benewens die voordeel dat ‘n
vertrouensverhouding op hierdie wyse tot stand gebring word, het
*raakiuister” ook die voordeel dat hulpverieners sodaende beter in staat
is om vas te stel of dear faktore is wat die agterblywende se vordaring

ten opsigte van roubelewing belemmer.
1.5 PROBLEEMSTELLING
Uit ‘n ontleding van die probleem blyk die volgende aspekte:

- Selfmoord is ‘n dead wat in skerp kontras staan mel een van die

mens se sterkste motiverings, naamlik voortbestaan.

- Die feit dat die seifmoordenaar ten spyte van hisrdie sterk
moliverende impuls, steeds tot die daad van selfvernietiging oorgaan,

laat die agterblywendes met eksistensigie nood.

- Die gemeenskap is dikwels nie in staat om die gesin wat na die

selfmoord agtergelaat is, te kan begryp en te kan ondersteun nie.

« Die wanbegrip en gebrek aan optimale onderstsuning vertraag die
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herstelproses,

- Om optimaal hulp te kan verieen, is dit nodig om mense wie die
tragiese gebeure self ondarvind op 'n geskikte wyse te nader oor hul
belewenisse, oor die ondersteyning wat hulié aangebied is, leemtes
daarin en moontlike voorstelle oor hanteringswyses van mense wat

sportgelyke situasies mag beleef,

- Vanweé die unieke karaktgr van die mens en die feit dat etkeen smart
vanuit sy besondere persoonsstrukiuur ervaar, word die daarstel van
algemeen-geidende riglyne bemoeilik. Die teenwoordigheid van sekere
universele faktore, soos intense hartseer en smart, noodsaak egrar °n
ondersoek na effektiewe hulpverleningstrategied om sodoende

gesinslede so effektief moontlik te kan ondersteun.

Vanuit voorgenoernde tendense en probleme, is daar gevolglik besluit
om in hierdie studie ondersoek in te stel na die Opvoedkundige
Sielkundige riglyne vir die andersteuning ven die gesin van die
seffmoordsiagoftfer.

1.6 DOEL VAN DIE ONDERSOEK

Selfmoord is 'n sensitiewe en ongemaklike aangelsentheid wat
omstanders verward laat. Hulle weet dikwels nie hoe om te reageer en
wat om te s& nie. Wrobleski {1991: B9} beskryf dit as voig: "Most
peaple are well-intentioned, but even the best of people don’t know

what to say, and sometimes they say things that hurt "
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Die primére doet met die studie is om riglyne daar te stel ter
ondersteuning van die gesinslede wat na ‘n selfmoord in die gesin
agterbly en gelaat word met 'n groot aantal onverwerkte belewenisse

en emasies.

Om die doel te bereik, word sekandére doelwitte onderskei, Eerstens
sal daar deur middel van ‘n literatuurstudie ondersoek word wat die
fenomeen sefmoord behels. Enkele geimpliseerde doelwitte is in die
oorkoepelende dose! vervat. Hierdie doelwitte impliseer eerstens begrip
vir wat seifmoord is en tweedens begrip vir die implikasies wat 'n
selfmoord vir die verskillende lede van die gesin inhou, Tweedens sal
daar gelet word na wat reeds op die terrein van huipverlening- en
ondersteuningstrategieé, ten opsigte wven die gesin van die
sifmoordsiagofier, gedoen is. Derdens sal ‘'n empiriese ondersoek, wat

uit die vraelys en ‘n gevallestudie bestaan, onderneem word.
1.7 METODE VAN ONDERSOEK

Om die doelwitte te bereik, begog dié navorser om deur middel van die
beskrywende navorsingsmetode te werk te gaan. Die beskrywende
metode word in twee hooftipes verdeel, naamlik nomotetiese en
idiograftiese navorsing. In hierdie studie sal daar hoofsaaklik van die
idiografiese metode gebruik gemaak ward, sangesien die aandag op die
individu gevestig word. Die navorsing in hierdia studie berus groatiiks
ap gegewens soos verkry vanuit 'n gevaliestudie asook vraelyste met

copeinde vrae aan enkele selfmoord agterblywendes.

Aangesien hierdie tema 'n breé spektrum dek, is die plan van aksie om
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'n gevallestudié in meer detaii te ondersoek aan die hand van rigiyne
wat verkry word uit ‘n resente in-diepte literatuurondersoek. Alhoawel
die ondersoek mear op ‘'n kwalitatiewe ondersoek toegespits sal wees,
word afsondelike empiriese vraelyste ook by ‘n klein steekproef
agterblywende persone met relevante copeinde vrae afpeneem. Die
dosl hiermee is om vanuit individue se persoonlike perspektiewe, insigte
en ervarings, vas te stel watter hulpverleningstrategieé aangewend kan
word en op watter wyse hulpverleners ten spyte van hul onkundigheid
agterbiywendes in soortgelyka omstandighede optimaal kan onderstaun
op die pad na herstel. Response op die vraelyste sal ontleed word om
vas te stel of daar algemene tendense ten opsigte van hulpverlening-
strategie@ figureer, sodat hierdie riglyne @an belanghebbendes.
byvoorbeeld terapeute, ouers en onderwysers beskikbaar gestel kan

word.

Soos vroeér reeds gestei, strek die ondersteuning van agterblywendes
oor ‘n breé spektrum. Een waarskynlike rede hiervoor is dat elke
agterbiywende 'n individu is wat op ‘'n unieke wyse reageer teenoor die
veranderde realiteit nadat "n geliefde self sy/haar eie lewe beeindig het.
Voorgenoemde beweegrede het ook bepaalde implikasies vir die
onderhawige studie. In die hoofstukke waarin die literatuur ondersoek
gaan word, sal dear gekyk word na die uitwerking wat selfmoord op
verskitlende ouderdomsgroepe het. Vandaar word daar egter gefokus
op 'n kwalitatiewe terapeutiese bemoeienis met die moeder van 'n jong
adolessent wat weens selfmoord gesterf het., Om die twee
voorgencemde komponente, naamlik die Hteratuurstudie en die
kwalitatiewe studis, maksimaal te benut en te ontleed, word enkele

vraelyste aan ander selfmoord agterblywendes gegee. Hulle word
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versoek om die vraelyste vanuit huile spesifieke ervaringsvelde te
beantwoord. Die doel hiervan is om vas te ste! of daar, en indien wel
watter, gemeenskaplike elemente daar tussen verskillende selfmoord
agterblywendes bestaan. Die doel is dan om indien daar duidelike
gemeenskaplike efemente bestaan, rigiyne te formuleer om die

ondersteuning van agterblywendes makliker te fasiliteer.

Vervolgens word die metode van ondersoek kortliks puntsgewys
opgesom:

- Literatuurondersoek om die fenomeen te ontieed en te
ondéersoek wat reeds op die gebied van terapeutiese
intervensie aan agterblywendes gedoen word;

- Saamstel van 'n vraelys wat die belangrikste fasette {sops
bevind tydens die literatuurondersoek} bevat;

- Die heantwoording wvan voorgencemde vraslys deur
agterblywendes;

- In-diepte gevallestudie, en

- Daarstel van riglyne vir huipverlening aan agterblywendes
gebaseer op infigting wverkry uit die vraelys en die

gevallestudie.
1.8 HIPOTESES

In die lig daarvan dat hierdie studie nie empirieg van aard is nie, word
hipoteses nie formee! getoets nig. Daar word gevolglik van aannames
eerder as van hipoteses gepraat. ‘'n Groot hoeveealheid aannames kan
in hierdie omvangryke studieterrein gemaak word, Uit hierdie

verskeidenheid aannames word ‘n aantal hoofgroeperinge onderskei

13



sonder om op volledigheid aanspraak te maak. Die volgende
hoofgroeperinge word onderskei, naamiik eksistensidle verwarring; 'n
behoette aan aanvaarding; 'n lang en gekomplisearde
verwerkingsproses en 'n probieem met voortgesette en kwalitatiewa

selfaktualisering na die insident,
1.9 BEGRIPSVERKLARINGS

Opmerking: In die studie word daar dikwals gebruik gemaak van die
persooniike voornaamwoord, wat in die gebruikstaal duidend is op die
maniike geslag. In hierdie studie word die voorkeur hierean slegs bepaal
deur die gerief van die gebruik daarvan en is die bedoeling geensins dat
voornaamwoorde wat duidend is op die vroulike gesiag, minderwaardig

of minder belangrik is nie.
1.8.1 Opvoedkundige Sielkundige riglyne

Die hantering van die onderskeie begrippe scos vervat in die titel van
hierdie proefskrif mag semanties effens verskil van die wyse waarop dit
normaalweg gebesig word. Daarom is dit nodig om die begrippe le
omskryf soos wat dit vanuit die vetrekpunt van hierdie studie beskou

behoort te word.

Met Opvoedkundige Sietkundige riglyne word daar verwys na die
perspektiel wat ten grondslag van die hulpverleningsriglyne [&. Die
vernaamsie essensies wat in ag geneem word is dat die betrokke
mense as individuele persone beskou word. Die=ek, die self, identitait

en die selfkonsep word as vertrekpunte geneem.
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Met die ek word valgens William, Sullivan, Cooley, Mead en Bugental
(Jacobs, 1987: 2) verwys na die "ek"- en die "my" funksie. Die
"ek"funksie is veral van belang in hierdie studie, aangesien dit die
egostaat is wat ervaar, voel, beleef, ensovoorts. Dit is die
rigtinggewende krag in elke daad. Wanneer daar na 'n
selfmoordondervinding met hulpverlening of terapie begin word,
behoort die terapeut of hulpverlener bewus te wees van die aard van
die noodhebbende se "ek" en ook te weet op watter wyse dit sy
gedrag en sy gedagtes stuur en rig, aangesien dit die uitkoms van die
hulpverlening medebepaal.

Volgens Jaccbs (1987: 3) verwys die salf na elemente soos die ..
drifmatige handelinge, karakterogene momente, lewensgewoontes,
aangebore en verworwe eienskappe ...". Die invioed en rol wat die
bogenoemde aspekte vervul ten opsigte van die geslaagdheid van

terapie kan nie betwyfel word nie.

Die veelfasettigheid van die self voltrek in 'n verskeidenheid van
identiteite. Binne gesinsverband bestaan identiteite soos 'n
oueridentiteit, 'n eggenote-identiteit, ‘'n seun- of dogteridentiteit, 'n
versorgeridentiteit ensovoorts. Die gesiaagdheid van ‘n betrokke
identiteit word voortdurend geévalueer. Die impak wat 'n selfmoord
binne gesinsverband op 'n betrokke identiteit het en die herverdeling
van identiteite na 'n selfmoordverlies, medebepaal die aard en die

verloop van terapie.

Vrey (1984: 14) beskou die selfkonsep as "... die konfigurasie van
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oortuigings omtrent myself en houdinge teenoar myseff wat dinarnies
is en waarven ek gewaonlik bewus is of bewwus kan word”. ‘n
Traumatiese gebeure soos 'n selfmoord gee met verloop van tyd
ongetwyfeid aanleiding tot verskerpte evaluasie in ‘n sgeke na oorsake,
Hierdie verskerpte en soms onrealisties negatiewe oordeel gee daartoe
aanleiding dat betrokkenes bewus word van negatiewe oartuigings
aangaande hulself wat die selfkonsep nepgatief kan rig. Met
Cpvoedkundig Sielkundige riglyne is daar sekere aktiwiteite wat
sentraal  in  die hulpverleningshemoeienis staan. Te wete

hatekenisgewing, betrokkenheld, belewing en selfaktualisering.

Deur betekenisgewing oriénteer die mens homself is sy wéreld. Logiese
betekenisfunksies gaan gewoonlik ook gepaard met gevoelsmatige
dimensies. Na "n seifmoord gebeur dit baie maal dat die agterblywendes
se gevoelsmatige betekenisdimensies die logiese betekenisdimensie tot
sé 'n mate versluier, dat weinig vordering tydens hulpverlening gemaak

word.

Belewing en die affektiewe implikasie onderliggend daaraan, hang nou
saam met bogenoemde. Die mens is grootliks ook ‘n gevoeiswease.
Hierdie gevoel of affek bepaal volgens Jacobs {1987: 4} die kwaliteit
van die relasies wat elke persoon met snder persone rondom hom,
asook die relasies wat hy met sy wéreld, stig. Dia negatiewe affektiewe
implikasie wat 'n selfmoord op die agterbiywendes het, verduidelik
waarom relasieprobleme in bafe gevaile tussen die agterblywendes
anderiing na s¢ 'n ervaring ontstaan, Een van die groot opgawes
waarvoor ‘'n agterblywende te staan kom, is om te leer om met sy

emosies en gevoelens saam te leef - aldus Bratman {1992: 7},
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Betrokkenheid verwys na die psigiese gemotiveerdheid waarmee 'n
persoon by 'n besondere taak of verhouding betrokke raak. Dit verg
ywer, volharding en toewyding. Suksesvolie verhoudings word slegs
gebou indien die psigiese vitalitiet van die betrokkenis wederkerig is en
ooreenstem in intensiteit. Selfmoord laat die naasbestaandes met min
psigiese vitaliteit wat noodsaaklik is vir suksesvolle betrokkenheid -

hetsy by verhoudings of situasies.

Bogenoemde drie aktiwiteite hepaal die kwaliteit van selfaktualisering.
Jacobs {1987: 4} beskryf die outentieke selfaktualiseerder as die mens
wat intens betrokke raak by dit wat buite hom is en nie primér sy
aandag wy aan sy eie probleme en omstandighede nie. Die intense
intro- en retrospeksie wat volg na 'n selfmoord, verhinder die

agterblywendes menigmaal om hulle self te aktualiseer.

Benewens bogenoemde aspekte is daar sekere voorwaardes
wat deur opvoedkundige sielkundige riglyne geimpliseer word, naamlik
relasievorming en ‘n klimaat waar liefde, kennis, sorg, respek, vertroue

en eerlikheid sentraal figureer.

Die mens se bestaan figureer deur middel van sy betrokkenheid in
relasies en sy voortdurende relasievorming. Deur relasievorming skep
die mens vir hom ’'n leefwéreld. Hierdie relasies word op 'n kontinuum
met twee teencorstaande pole voorgestel - aldus Vrey (1984: 23). Die
mens beweeg voortdurend tussen die uiterstes van die twee pole. Die
mate waarin 'n gebeure of relasie as sangenaam of onaangenaam
beleef word, bepaal die aard en die kwaliteit van verdere relasies. Die

negatiewe persepsies rondom ‘n selfmoord, beinvioed toekomstige
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retasies uiters nadelig, veral as die seifmoord toegeskryf ward aan die
wanfunksionering van die gesinsopset. So kan relasies binne ’n
gesinsituasie, waarbinne die selfmoord plaasgevind het, deur
verwydering gekenmerk word, in plaas daarvan dat dit ‘n uitnodigende
karakter het wat die naasbestaandes uitnooi om nader aan meksar te

beweeg en mekaar psigies en emosionee! te versterk.

Die klimaat waarbinne steungewing pleaasvind, word vanuit die
opvoedkundige sielkundige perspektief gekenmerk deur eerstens liefde.
Jacobs {1987: &) beskryf hierdie fiefde as 'n onvoorwaardelike
aanvaarding. Wanneer riglyne ter ondersteuning van die agterbiywende
oorweeg word, beteken onvoorwaardelike aanvaarding dat die
steungewer nie sal veroordeel nie. ‘'n Tweede aspek wat van belang is,
is kennis. Jacobs {1987: 7] gebruik die woorde "invoeling” en
"meelewing”. Hierdie woorde suggereer nie net intellektuele kennis nie,
maar ook affektiewe begrip. Die derde klimsatsvoorwaarde, naamiik
sorg verwys na opregte en nie geveinsde besorgdhsid nie, Respek as
‘n vierde aspek, impliseer die erkenning van ‘n ander se
menswaardigheid. Die vyfde klimaatsvoorwaarde, naamlik vertrous,
gaan saam met geborgenheid en die skep van 'n veiliga ruimte binne
die hulpverleningsituasie sodat die noodhebbende verseker kan wees
dat hy openlik oor sy persepsies kan praat en dat hy nie daarvoor
vergordeel sal word nie, Cie finale klimaatsvoarwaarde is earlikheid.
Sonder eerlikheid is outentieke gesprekvoering nie moontlik nie.

Daarsonder kan daar nie sprake van optimale hulpverlening wees nia.

Wanneer di¢ terme Opvoedkundige Sielkundige rigiyne in hierdie

proefskrif vermeld word, behoort die leser dit teen die agtargrond van
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die bogencemde bespreking te beskou.
1.9.2 Hantaring

Die betekenisdimensie wat gewoonlik aan die woord "hantering®
gekoppet word, naamiik dat 'n objek of voorwerp deur ‘n eksterne bron
kehartig word, is nie hier van toepassing nie. Hantering moet gesien
word as 'n proses waarin verskillende partye, naamlik die hulpverdener
die noodhebbende ondersteun en fasiliteer om tot beter begrip van die
selfmoordgebeure, sy aandee! daarin asook sy verhoudings met sy
naashestaandes te kom. ‘n Mede-verantwoordellkheid word

geimpliseer,
1.9.3 Mulpvaraner

In die konteks van hierdie studie kan die "hulpveriener” beskou word
as opgeleide terapeute, ouers, onderwysers, beraders asook enige
persoon wat in 'n hulpverleningshoedanigheid tot die noodhebbende
staan. Wanneer 'n spesifieke bemoeienis sekere besondere vaardighede
aan die kant van die hulpveriener impliseer, word die term "terapeut”

gebrulk.

1.9.4 Noaodhebbendes

Die "nondhebbendes” is die gesinslede {ouers, eggenooileggenote of
kindersi wat na 'n selfmoord in die gesin as die werklike siagoffers

agtergelaat word. In hierdie studie word hulle ook as die

"agterblywendes” aangespreek.
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1.95 Gasin

Met "gesin” word daar verwys na die kerngesin, met ander woorde die
persone wat tydens die selimoord as gesinsleds in dieselfde huisg
gewoon het. Vir die doel van hierdie studie word die kerngesin beskou
as 'n gesinsopset met ‘n moeder enfof vader met minderjarige,

afhanklike kinders onder di¢ ouderdom van 21 jaar.

1.9.6 Agterblywandes

Vir die doel van hierdie studie verwys "agterblywendes” na die persone
wat agtergelaat is in 'n gesin waar een van die gesinslede selfmoord
gepleeg het. Agterblywendes kan verwys na die ouers en broers enjof
susters van die adolessente selfmoordenaar of die kinder
selfmoordenaar {in die vroeé adolessente fase}, Dit kan ook verwys na
agterbiywendes in die enkelouergesin na ‘n volwasse selfmoord.
Alhoewe! agterblywendes ook kan verwys na die bejaarde ouers van 'n
volwasse seifmoord of die grootouers van ’n kieinkind wat selfmoord
gepieeg het, fokus hierdie studie net op die kerngesin soos hierbo
uiteengesit. Agterblywendes moet nie verwar word met die rerm

“agterblewendes”, wat meer in die palitieke arena tuishoort riie.

1.9.7 Omstander

Omstanders verwys na die mense wat kontak met die agterblywendes
het en wat as 'n bron van potensiéle ondersteuning vir die

agterblywendes heskou kan word.
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1.9.8 Selfmoordslagoffer

Schoonees, Swanepoel, Du Toit en Booysen (1976: 740} Beskryi
selfmoord as "die doodmaak van jouself®. Die selfmoordenaar verwys
in hierdie studie na die persoon wat sy eie lewe doelbewus beéindig

het.

Wrobleski (1991: 33) is van mening dat baie van die inligting of
sogenaamde "feite” wat aan selfmoord gekoppel word, nie altyd die
waarheid is nie. Sy verwys in hierdie verband daarna dat die
omstanders in hul soeke na oorsake dikwels stryery, afdankings,
wisselvallige kinderjare en onvoldoende liefde en begrip as populére
oorsake voorhou. Die voorgenoemde skrywer glo dat die oorsaak van

1

selfmoord uitsluitlik te vinde is in 'n "... combination of the biology of
the brain, family history and genetics, personsality traits, life events or
chronic physical iflness™ (Wrobleski, 1991: 37}. Vir Wrobleski val die
klem op die kombinasie en die feit dat die selfmoordslagoffer ‘n
bepaalde samesteliing van die bogencemde komponente het wat
hom/haar predisponeer vir die selfmoorddaad. Sy voer ook aan dat die
meeste selfmoorde gepleeg word as gevolg van die teenwoordigheid
van depressie (spesifiek major depressie} wat onstaan vanweé n
chemiese wanbalans in die brein. Wrobleski voer aan: “Major
depression is the brain disease from which the majority of suicides

resuft” {1991: 38).

Aangesien selfmoord in die gesinskonteks aangespreek word, sal daar
'n aanduiding ten opsigte van die ouderdom van die selfmoordenaar
verstrek word, asook 'n aanduiding van die uitwerking van die daad op

die verskillende ouderdomsgroepe binne die gesin. Daar sal na
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priméreskoolleerlinge wat seltmoord pleeg verwys word as kinders.
Selfmoordenaars in die sekondéreskool sal as jeugdiges of adolessente
aangespreek word, terwy! volwasse selfmoordenaars verwys na
persone ouer as die tradisionele skoolverlatingsouderdom van ongeveer
agtien jaar,

Wanneer die effek van die selfmoord op die agterblywendes
aangespreek word, sal dieselfde ouderdomsonderskeid, soos hierbo
uiteengesit, gebruik word.

Uit ‘n voorlopige literatuurstudie biyk dit dat omstanders met die fineére
aanname, naamlk dat die persoon wat selfmoord gepleeg het dit
gedoen het as gevolg van wraakgierigheid of wvanweg die
teenwoordigheid van 'n vergeldingsgesindheid, die selfmoordgebeure
heeltermal misverstaan. Wanneer die groot hoeveelheid veranderlikes
wat moontlik ‘n rol in die selfmoordgebeure kan speel in By geneem
word, is dit vir die navarser meer aanneemlik dat verwysings na die
seifmoordenaar gesien word in dig lig daarvan dat die seifmoordenaar
'n slagotfer is van 'n sameloop van hierdie veranderlikes. Die twee
begrippe "sellmoordenaar” en "selfmoordstagoffer” moet dus binng die

konteks van hierdie studie as sinonieme beskou word.

1.10 VERLOOP VAN DIE STUDIE

Hoofstuk ¢en verskaf ‘n inleidende orintering. Die ¢riéntering vervat
onder andere die probleemstelling, die afbakening van die studieterrein,
die doel van die studie en die begripsverheldering. In hoofstuk twee
word seifmoord as verskynse! aangespreek. Toepaslike definisies, soos

verkry uit die literatuur, word bespreek. Teorieé rondom selfmoord en
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die voorkoms van selfmoord tussen die verskillende geslagte en ouder-
domme word bestudeer. Toepaslike statistieke en selfrmoordtendense
word van nader beskou. Hoofstuk drie word gewy aan die gesin en die
vernietigende uitwerking wat selfmoord op die verskillende
agterblywende gesinsliede het. In hoofstuk vier word daar aandag
geskenk aan terapeutiese riglyne wat gebruik word in dig hulpverlening
aan hierdie persone. in hoofstuk vyf word die gevallestudie breedvoerig
aangespreek. Daar word gelet op die aanvangsproblematiek,
onderliggende temas rondom onafgehandelde aspekte soos dit
presenteer by een spesifieke kliént, spesificke terapeutiese insetts
asook vordering ten opsigte van roubelewing. In hoofstuk ses word die
vraelys en riglyne, soas daaruit verkry, uiteengesit.
Gemeenskaplikhede, soos uit die vraelys blyk, word uitgelig en
ondersoek. Dia doel hiervan is om te iet op die verbande wat uit die
ondersoek blyk en tendense soos bavind tydens die litaratuurstudie.
Terapeutiese riglyne, gebaseer op die vaorstelle verkry uit die vraelyste
sal geévalueer word in terme van die waarde en bruikbaarheid daarvan.
Hoofstuk sewe bevat die samevatting van die studie en die
gevolgtrekkings wat daaruit gemaak kan word, asook aanbevelings vir

verdere studie.
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HOOFSTUK 2
SELFMOORD AS VERSKYNSEL

2.1 INLEIDING

Selfmaord is 'n kontroversiéle aangeleentheid wat betrokkenas met
ongemak vervul. Die feit dat verskeie outeurs en kenners uiteeniopende
standpunte huldig cor wat presies tot seifmoord aanleiding kan gee,

beklemtoon die dilemma van die agierblywendes nog meer.

Alhoewel seifmoord volgens Dosthuizen {1986: 33} vyf maal deur die
Bybel vermeld word en dit nérens eksplisiet in die Bybel verhied word
nie, word die ontoelaatbaarheid daarvan volgens Rubey en Clark
{Dunne, Mcintash en Dunne-Maxim red., 1987: 151} na drie aspekte
teruggevoer. Die eerste kom uit Genesis 2:7 wat handei oor die gawe
van lewe van God die Skepper aan die mens. Die implikasie wat hieruit
afgelei word, is dat omdat slegs God lewe gee, slegs Hy dit weer mag
neem. Die tweede oorweging korm uit Eksodus 20:13. Hierdie vers
handel! cor die vyfde wet wat deur God aan Moses gegee is, naamlik
dat die mens nie mag doodmaak nie. Die derde aspek word afgelei uit
Korinthiérs 3:9-17 wat daarna verwys dat die liggaam van die mens die
gees van God huisves, Die afleiding wat in hierdie konteks gemaak
ward, is dat deur die beskadiging van die liggaam, wat die tampel van
die gees is, word die gees self skade berokken. Ward & Associates
{1993: 187} voer in hierdie verband aan dat die "... Roman Catholic
Church teaches that suicitle is a mortal sin”.

Rubey et al {Dunne et al red., 1987: 152) skryf die idee dat selfmoord
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sondig is toe aan die weiering van die antieke kerk om ’'n
selfmoordslagoffer op heilige grond te begrawe. Davidson en Neale
{Louw red., 1989: 189) voer aan dat die Westerse beskouing dat
selfmoord cnaanvaarbaar is, teruggevoer kan word na die vierde eeu
toe Sint Augustinus dit as 'n oortreding van die sesde gebod verkiaar

het dat ‘n persoon nie moord mag pleeg nie.

Selfmoord het in baie gevalle die etfek dat mense hul pricriteite
heroorweeg. Na 'n seifmcord besef agterblywendes hoe kosbaar die
lewe in terme van die hier-en-die-nou is. Dit is asof dig gelfmoord hulle
tot stilstand ruk en hulle as U ware dwing om hut ingesteldheid te
heravaluser, Frank! {1975: 25} is van mening dat die mens geroap word
... om die hoagste waarde te verwesenlik en die diepste sin in die
fewe te vervu!” wanneer hy gekonfronteer word met 'n onvermydelike
en onveranderbare situasie. Frank! glo ook dat wat op hierdie comblikke
deurslaggewend is, die mens se ingesteldheid teenoor pyn en iyding is
en die "... wyse waarop die fyding in die geheel van ons menslike
bestaan geintegreer word” {(Frankl, 1975: 8B}. 'n Selfmoord kan
daartoe sanleiding gee dat die agterblywendes hul preokkupasie met
hulself oorkom en 'n dieper religieuse bewustheid ontwikke! - deels
omdat die seifmoord hulle met hul aie nietigheid en verganklikheid

konfronteer.

Rubey et al {Dunne et al red., 1987: 1588) beskryf seifmoord a5 "... 2
turning point in the life of & family ... ” en dat selfmoord “... sensitizes
all of us to the extreme precariousness and preciousness of fife, urging
us to cherish and savor the life thet we have, the relationships that we

enjoy, as much as we can for as long as we can”.
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Die navorser gaan in die res van hierdie hoofstuk die volgende
komponente belig:
- Die wyse waarop selfrmoord geklassifisear kan word.
- Kenmerkende denkpatrone van persone wat op die punt staan
om selfmoord te pleeg.
- ‘n Beskouing van die historiese verloop van die stigma wat aan
selfmoord gekoppe! kan word.
- Verskillende heskouinge oor selfmoord.
- Seifmoordstatistieke.
- Demografiese inligting oor selfmopordstagoffers.
- Studies oor reaksies tot onverwagse dood.

2.2 XLASSIFIKASIE VAN SELFMOORD

Victoroff {Oosthuizen, 1986: 46-49} kiassifiseer die hoofsoorte
selfmoord as intensiongle, subintensionele, nie-intensionele, “para™-
selifmoord, genadedood, kroniese seifmoord, diadiese seifmoord en

paradoksale seifmoord.

intensionele selimoord dui op 'n selfmoord wat vooraf fyn uitgewerk
word en gewoonlik ook heeltemal deurgevoer word sonder dat

omstanders in staat is om die slagoffer se lewe te red.

By subiniensionele selfmoord word die seltmoord. ook deeglik vooraf
beplan, maar die wyse waarop die daad uitgevoer word, is dikweals in
die vorm van een of ander engeluk verskuil sedat daar nie agterna meti
sekerheid ges& kan word dat dit 'n selfmoord was nie.
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‘n Nie-intensionele selfmoord kan beskryf word dat die dood volg op
aksies wat nie daarop ingeste! was om die dood doelbewus te
veroorsaak nie. Hierdie tipe situasie kan ontstaan wanneer ‘n persoon
byvoorbeeld betrokke raak in waaghalsige en potensieel gevaarlike

tydverdrywe, byvoorbeeld valskermspring.

Die sogenaamde “pera”-selimoord wvolg uit situasies waar die
nabootsing van ‘n selfmoord, wat nie daarop gemik is om werklik die
iewe tg beeindig nie, skeefloop. Dosthuizen {1986: 47} noem dat dit
spelenderwyse of as ‘n vorm van manipulasie aangewend kan word. As

voorbeeld kan daar verwys word na die "Russian Roulette™ speletjie.

Genadedood kan onderverdeel word in "passiewe” en Taktiewe”
genadedood. Eersgenoemde vind plaas wanneer eksterne invioede wat
‘n persoon aan die lewe hou, weggeneem word of gestaak word,
Wanneer 'n persoon pertinent versoek dat sy lewe verkort word om
hom byvoorbeeld uit 'n lang lyding te verlos deur spesificke intervensie

te neem, staan dit bekend as aktiewe genadedood.

Kroniese selfmoord werwys na 'n perscon wat volhou met
lewensgewoontes wat uiteindelik aanleiding gee tot sy dood. As
voorbeeld kan dasr verwys word na langdurige dweimmisbruik an
prostitusie sonder doeltreffende beskermingsmaatreéls teen 'n siekte

soos Verworwe Immuniteitsgebreksindroom,

Gyulay {1989:; 104} beskryf "geantisipeerde selfmoord” as 'n situasie
waar ‘n persoon ‘n einde aan sy lewe maak na ‘n lang geskiedenis van

depressie en hospitalisasie as gevolg daarvan, Hiermeesaam word
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herhaaldelike selfmoordgedagtes geverbalisesr. Hiertgenoor verwys die
"onverwagse" selfmoord na die heeindiging van 'n lewe op die

ingewing van die comblik, met ander woorde as 'n impuisiewe daad.

‘n Tendens wat deesdae al hoe maer in die Pers as gesinsmoords
vermeld word, is die sogenoemde diadiese selfmoord, Dit verwys na 'n

selfmoord kort nadat die persoon moord gepleeg het.

Dosthuizen {1286: 48} beskryf die paradoksale selfmoord as 'n
noodroep om hulp. Dit gebeur wanneer ‘n kind byvoorbeeld ‘n

emosionele behoefte in die vorm wvan 'n selfmaoard uitdruk,

2.3 DENKPATRONE VAN PERSONE WAT OP DIE PUNT STAAN OM
SELFMOORD TE PLEEG

Shneidman en Farberow {Louw red., 1989: 192) onderskei sekere
denkpatrone wat hulle as tipies beskou van persone wat op die punt

staan om selfmoord te pleeg.

Hierdie patrone is:
Katalogiese denke - waarin hopeloosheid, hulpeloosheid en
pessimisme sterk figureer.

Logiese denke - wat die teencorgesteide van voorgenoemde
denkpatroon is, en wat gebeur wanneer 'n persoon 'n rasianele
besluit neem dat hy selfmoord gaan pleeg omdat die lewe nig

meer vir hom veel betekenis inhou nie.
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Gekontamineerde denke - verwys na die beskouing van selfmaord
vanuit ‘n sekere geloofsoortuiging en in hierdie verband sal ‘n
persoon byvoorbeeld ‘n selfmoord bloot beskou as die wyse

waarop hy ’'n beter lewe kan betreé.

Paleologiese denke - verwys na denke wat gekenmerk word deur
hallusinasies en delusies wat ‘'n persoon byvoorbeeld opdrag gee

om selfmoord te pleeg,

2.4 ‘N HISTORIESE VERLOOP VAN DIE STIGMA WAT AAN
SELFMOORD GEKOPPEL WORD

In verskeie lande in Afrika en Asid is selfmoordslagoffers onthoof as
deel van 'n gebruik em te illustreer met watter minagting hierdie
persone deur die samealewing bejeén is. In ander lande soes Enpeland
en Frankryk is die seifmoordenaar se besittings deur die staat
gekonfiskeer en soms moes die agterblywendes boonop 'n groot boete
vir die "misdaad” betasl. As gevolg van hierdie tipe gebruike het
agterblywendes mettertyd probeer om die wyse waarop 'n
selfmoordenaar werklik tot sterwe gekom het ten alle koste te verberg
en te verswyd, sodat hulle vervolging kan vermy. Die gevolg hiervan
is dat die hartseer en onverwerkte belewenisse van die agterblywendes
nog meer ap die agtergrond verskuif is ormndat hulle dit nie kon waag om

daaraan uiting te gee nie.

(Gedurende die negentiende eeu is seifmoord metteryd beskou as 'n
siekte eerder as ‘n misdaad. Die groot nadeel hiervan was dat

agterblywendes op ‘n ander wyse gestigmatiseer is. MNou het
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omstanders gesoek vir een of ander geestesafwyking. Daar is boonop
geglo dat die meeste geestessiektes oorerflik is. 'n Selfmoord was dus
‘n bevestiging dat ‘n sekere familie nie geestesgesond is nie.
Agterblywendes het gevolglik nog ernstiger pogings aangewend om 'n
selfmoord te verdoesel. Die nadeel was inténse geesteiike pyn wat

nooit met ander gedeel kon word nig.

Eers in die laat vyftigeriare het agterblywendes en hul onverwerkte
smart geleidelik begin om meer aandag te ontvang. Die mediese
professie het eers gedurende hierdie tyd toegegee dat selfmoord - as

sulks - nie geneties oordraaglik is nie.

interessant genoeg word selfmoord steeds in agt van die vyftig
Amerikaanse state as ‘n misdaad beskou, terwyl dit nog nooit in Suid-
Afrika as 'n misdaad beskou is nie - aldus Prinsloo en Louw {Louw red.,
1989: 189).

2.5 VERSKILLE IN DIE BESKOUINGS OOR SELFMOORD

In hierdie afdeling gaan onder andere gekyk word na seifmoord as
aggressiewe daad, selfmoord as seifgerigte aggressie, selfmoord as nie-
misdadigheid, en na selfmoord as vasgelegde suggestie in die

onderbewuste.

Die begrip "selfmoord” is volgens verskeie outeurs nie 'n getroue
beskrywing van die Engelse term "suicide” nie. Die Engeise term dui op
‘'n vernietigende aksie wat op die self geloods is. Qosthuizen {1986:

37} wonder of die term “selfsedering” nie dalk 'n heter en meer
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beskrywende ekwivalent vir die Engelse term is nis. Hy is van mening
dat die agtervoegse! "moord™ in die begrip "selfmoord” kan veroorsaak
dat mense verwarring beleef met die implikasie van ‘n ernstige
strafbare misdaad. "Sedering” daarenteen dui op 'n "afstand doen
van". Die outeur is dit eens dat die term "seifmoord” sekere
konnotasies daar stel wat onmiddelik dui op die onaanvaarbaarheid en
die veroordeling van die daad. Vir die doel van hierdie studie word daar
egter volstaan by die term "selfmoord” aangesien dit hier gaan oor die
pyn en lyding waarmee agtaerblywendes gelaat word. Deur die begrip
"salfmoord” met "selfsedering” te vervang, ontstaan die risiko dat die
ongenaakbaarheid van die werk{ikheid waarmee agterblywendes gelaat
word, mettertyd as minder intens deur lesers en omstanders

geinterpreteer kan word.

Ander outeurs s00s byvoorbeeld Haywood {1985: 103} is van mening
dat seifmoord 'n aggressiewe daad is, dat dit nie die gevolg is van
onderdrukte gevoeiens nie en dat dit nie "...2 philosaphical alternative

to living ..." is nie. Die voorgenoemde outeur beweer voorts dat
navorsing by die krisisingrypingsentrum waar hy werksaam is, getoon
het dat die meeste selfmoorde tussen die ouderdomme 15 en 25 jaar
in verband gebring kan word met 'n geskiedenis van selfmoordpogings,
‘n onvermoé& om emosies te hanteer, depressie en aggressie. Gyulay
{1989: 103} beskou selfmoord as 'n aggrassiswe daad en gee die
volgende beskrywing "The deliberate act of teking a life, even one’s

own, {5 g violent act, no matter the manmer in which it is carried out”.

Verskillende outeurs huldig uiteeniopende menings oor wat selfmoord
is en hoe dit beskou behoort te word, Volgens Frank! {1980: 102) kan
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selfmoord nooit geregverdig word nie omdat dit die mens juis die kans
ontneem om "... ten gevolge van sy lyding te groel en ryper te word”™,
Hy is van mening dat die persoon wat selfmoord pleeg, bloot die
verlede "verewiq" en dat geen probleme op hierdie wyse opgelos word
nie. Hierdie beskouing vereenvoudig die selfmoordgebeure aangesien
dit impliseer dat die selfmoordenaar ocor sy omstandighede besin het en
besfuit het om die "maklike" uitweg te kies. Dit gaan in selfmoord nie
daaroor of die persoon grondige rede gehad het em tot die daad oor te
gaan nie. Indien daar uitsluitlik gefokus word op die rede - aldan nie -
wat tot die selfmoord aanleiding gegee het, is die implikasie dat daar
bepaalde oortreders vir die situasie verantwoordelik is. Dit is betangrik
om te besef selfmoord is “... 3 devastating emaotionsl experience which
threatens the stability of all survivars™ - aldus Dunne {Dunne et al red.,
1987: 183}. Dit is daarom noodsaakiik om nadat ‘'n selfmoord gepleeg
is doelbewus daarteen te waak om nie skuidipas te soek en uit te wys
nie. Al gebeur dit dan bloot in 'n poging om seH 'n greep op die
gebeureg te vind.

Selfmoord is in effek ‘n gebeurtenis wat die agterblywendes met
onafgehandelde sake laat. Die selfmoorddaad en wat daartoe aanieiding
gegee het, neem menigmaal sé ‘n prominente plek in die gedagtes van
agterblywendes in, dat dit hul toekomsbeskouing verduister - vergelyk
in hierdie verband die beskouing van Dunne en Morrish-Vidners (19885:
209}, lronies genoeg gebaur dit dat die seifmoord wat beskou is as die
enigste uitweg waarop probleme opgelos ken weord, die probleme na
die agterblywendes verpiaas. ‘'n Soartgelyke tema word weerspieé! in

die voigende aanhaling: "... almost each death invoives an aspect of

recancifiation. This, however, is nearly always absent in the case of a
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sufcide ..." - aldus Bengesser {1988: 45). Die gedagte dat die
selfmoord deur die sefmoordenaar beskou is as die laaste uitweg
implisear nie dat die besluit drn tot die daad oor te gaan 'n makiike een
was nie en dat die persoon aintlik “n Jafaard is nie. Die realiteit is bloot
dat die agterblywendes gelaat word met die tagk om die verlies te
verwerk, Die feit dat “n seifmoord dikwels plaasvind in omstandighede
waar daar weinig, indien enige motiverings bekend is of redes gelaat
word, dra by tot die dilemma van die agterblywendes. Dunne {in Dunne
et al red., 1987 205} beskryt selfmoord as iets wat "... strikes at the
core of the self, undermining self-esteem. The victim has refected the
survivar in g one-way carnmunication, demying the survivor’s worth as

a person’”,

‘n Selfmoord 18 dikwels 'n emvangrykheid van probieme bloot. Rubey
et al {Dunne et al red., 1987: 158} beskryf dit as volg: "some of the
trouble pradated the suicide, some is a consequence of the suicide, and

sorme emerges fong afterward”.

Verskeie geestesgesondheidswerkers is wvan mening dat die
selfmoordslagatier alleen verantwoordelikheid vir sy daad kan aanvaar.
Dunne en Dunne-Maxim {Dunne et al red., 1987 xvi} s& die volgende
in die verband: "The failure ta choose life is the failure of the deceased,
not of the survivars “. Hierdie gedagte hou diepgaande betekenis vir die
agterblywendes in, en kan met groot vrug in die terapeutiese
ondersteuning van die persone aangeweand word. Ditis “n alombekende
teit dat agterblywendes na ‘n selfmoord te doene kry met uitgebreide
en omvattende skuldgevoelens oor die moontlike bydrae wat hulie tot

die selfmaordpleging kan gelewer het, Skuldgevoelens kan tot 'n mate
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besweer word indien voorgenoemde gedagte fuisgebring word. Lamb
en Dunne-Maxim {Dunne et al red., 1987 258) s& oor selfmnord dat
“... there is really never just one expilanation for a suicide, and that
uitimately the responsibifity for the act must rest with the person

himseffr”.

Dunne en Dunne-Maxim {Dunne et al red., 1987: xii) tref ‘n onderskeid
tussen die terme "committing suicide” en "completing suicide™. Die
onderskeid haal volgens die outeurs die element van misdadigheid uit
die gebeure. Dit is belangrik om die element van misdadigheid uit die
gebeure te haal omdat dit primé&r verantwoordelik is vir die stigma wat
met selfmoord gepaard gaan. Aangesien 'n selffmoord reeds groot skade
verrig hat aan verhoudings en gesindhede, is dit nodig om die
agterblywendes maksimaal te ondersteun. Hierdie ondersteuning is nie
moontlik indien die agterblywendes beleef dat hulle enigsins

gestigmatiseer word nie,

Ander outeurs is weer van meaning dat selfmoord as selfgerigte
aggrassie beskou kan word. Comings {1990: 433} voer aan dat “vinlent

suicide can be visuslized as severe aggression turned on one’s seff”.

Koelling {1984: 35} beskou selfmoord vanuit ‘'n mediese hipnoanalitiese
perspektief as ‘n respons op 'n suggestie wat in die onderbewuste
vasgelé is. Hierdie suggestie behels een of ander oortuiging van die
onderbewuste dat die persoon reeds op ‘n geestselike of fisiese viak
gesterf het. Dit gebeur baie maal in gevaile waar traumatiese gebeurs
byna in ‘n fisiese dood geresulteer het, of wanneer die onderbewuste

die persepsie gevorm het dat die dood besig is om in te tree. Dit gebeur
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soms ook in gevalle dat die onderbewuste voel dat die persoon om een
of ander rede die dood verdien. Vanuit 'n scenario soos bo, gebeur dit
dan volgens die mediese hipnoanalitiese perpektief, dat die figgaam
toenemend begin konformeer met die persepsie dat die dood reeds
aanwasig is, binnekort gaan intree of behoort in te tree. Selfmoord is
dan vanuit hierdie perspektief 'n respons op ‘n negatiewe suggestie. in
gevalle van intense skuldgevoelens kan selfmoord dien as 'n varm van

selfopgelegde lyding.

2.6 WANOPVATTINGS OOR SELFMOCORD

Outeurs $oos Davidson, Neale, Shneidman en Stengel {Louw red.,
1989: 190t ys 'n varskeidenheid wanopvattings wat rondom selfmoard
bestaan. Daar bestaan onder andere die gedagte dat mense wat met
seifmoord dreigemente vorendag kom, nooit werkiik tot die daad sal
oorgaan nie. ‘'n Tweede wanopvatting is dat seifmoordpogings bioot as
asndagsoekery beskou behoort te word. Dit kom verder ook algemeen
voor dat omstanders dink dat net psigies versteurde persone selfmoord
pleeg. 'n Ander popuiére beskouing is dat weersomstandighede en
seisoene selfmoorde medebepaal. Daar bestaan ook die pedagte dat 'n
persoon se fidmaatskap van byvoorbeeid 'n kerkgraep as 'n waarborg
beskou kan word dat hy nie selfmoord sal pleeg nie. Die aspekte wat
hier genoem word, sluit ook nou aan by die gedagtes wat in paragreaf
3.3.2 bespreek word onder wanpersepsies wat ondersteuners eerder
laat onttrek as om te ondersteun. Die rol van die Opvoedkundipe
Sieikundige in hierdie verband kan nie oorbeklemtoon word nie.
Wanneer dit kom by die ondersteuning van selfmoord agterblywendes,

spreek dit vanseif dat hierdie mense reeds intense persooniike noed
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vanweé die selfmoord ervaar. Bykomende wanopvattings en
vooroordele kompliseer hul roubelewing menigmaal tot sd 'n mate dat
hulle selfs nie bereid is om aan te klop vir hulp in hierdie verband nie.
Die taak van die Opvoedkundige Sielkundige is dus nie net geleé in
reaktiewe terapeutiese insette nie, maar ook in die opvoeding van
omstanders, wat begrip en aanvaarbare benaderingswyses van hierdie

mense betref.
2.7 TEORIEE OOR WAT TOT SELFMQOORD AANLEIDING GEE

In hierdie afdeling word die volgende teorieé kortliks bespreek:
- Komplekse teorie
- Sosiokulturele perspektief
- Psigoanalitiese perspektief
- Biologiese perspektief
- Holistiese benadering
- Mediese Hipnoanalitiese perspektief

- Verlies van 'n ouer as presipiterende faktor

2.71 Oriéntering

in die eerste hoofstuk is daar aangedui dat selfmoord die gevolg is van
‘n komplekse stel gebeure wat 'n wisselwerkende invioed op mekaar
kan h&. Faktore wat 'n rol kan speel, wissel van persoonlikheids-
eienskappe, genetiese disposisie, omgewingsfaktore tot fisiese faktore

so0s ‘'n chemiese wanbalans.

Die onderstaande voorstellings illustreer die navorser se interpretasie
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Genetiese Predisposisie

Fisiese Faktore

Tabel: 2.4 Persoonlikheidseienskappe en Omgewingsiaktors speei

‘n dominante rol in selfmoord bepalande gedrag

Persooniikheidseienskappe

Omgewingsfaktore

Tabel: 2.5 Genetiese predisposisie en Fisiese faktore speel ‘n
dominante rol in selfmoordbepalenda gedrag

Voorheen was daar egter nie altyd ‘'n holistiese benadering tot die
oporsask van selfmoeord nie. Sommige outeurs voer byvoorbeeld aan dat
depressie en selfmoord nie noodwendig hand zan hand verigop nie.
Ocsthuizen {1986: 6] verwys onder andere na ‘'n ondersoek gedoen
deur Van Niekerk waarin daar gepoog is om die verband tussen
selfmoord en depressie van nader te bekyk. Volgens die resultate was
siegs 63% van persone in die ondersoekgroep wat as depressief
gediagnoseer is, ook seifrnoordgeneigd. Die res van die persone in die

ondersoekgroep was we! selfrmoordgeneigd, masr nie depressief nie.
| Oaosthuizen {1986: 8} voer na aanleiding van die resultate van hierdie
studie aan dat die mite dat selfmoord en depressie sinoniem is, finaal

uit die weg geruim kan word.
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Vir Blackburn {1982: 21} 18 die corsake van salimoord opgeshuit in
gedrag waarin daar vergeldingselemente of manipulerende elemente
onderskei kan word. In hierdie verband word beweegredes soo0s om die
agterblywendes te straf, aandagtrekkery, selfopgelegde straf, pogings

om mense op een of ander wyse te manipuleer, genoem.

Victoroff {Oosthuizen, 1886: 51} beskou die onderstaande as fektore
wat deel kan vorm van die etiologie van selfmoord:
- Verskeie sosiale probleme soos byvoorbeeld interpersoonlike
verhoudingsprobleme;
- Die beéindiging van belangrike verhoudings 5005 byvecorbeeld
egskeidings;
- Verskeie emosioneie belewinge soos byvoorbeeld skuld, skande,
vrees, mislukking en ‘n gevoel van verlies aan beheer oor die
omgewing;
- Pynbelewing of die vooruitsigte op pynbelewing;
- Seifmoordpatrone in families wat kan veroorsaak dat
agterblywendes oorgaan tot nabootsing, en
- Biologiese aspekie soos byvoorbeeld ‘n lae viak B-HIAS -
hidroksi-indoolasynsuurviak (Engels: 5-HIAA b5-
hydroxyindoleacetic acid} wat’'n biochemiese aanduider kan wees

vir die voorkoms van selfmoord {verwys ook na afdeling 2.7.4}.
2.7.2 ‘n Sosiokulturele perspektief

Durkheim (Dosthuizen, 12868: 38) het reeds in 1897 die oorsaak van
selfmoord aan drie fasette gekoppel deur persone wat selfmoord pleeg,

in drie groepe te verdeel. Hy verwys na die egoiste wia se seifmoord 'n
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reaksie is op hu!t onvermoé om in die gemeenskap geintegreerd teraak,
die altruiste wat selfmoord pleeg omdat hy vasgevang voel deur die
regls van die gpemeenskap en die anomiste wie selfmoord pleeg

wanneer daar 'n verandering in hul sosiale status piaasvind.

2713 Die psigoanalitiese perspektief

Die psigo-analiste het weer die oorsaak van selfmoord in seifgerigte
frustrasie en apgressie gesoek. Bernfield {in Louw red., 1989: 198)

vaer selfmoord terug na *... sterk onbewuste moordimpuise wat hy
Jeens iemand anders koester”. Die psigoanalitiese beskouing lok egter

kritiek van alle oorde uit.

2.7.4 ‘n Biologiese perspektief

Louw {red., 1289: 200} verwys in hierdie verband na een van die meer
resente teorieé oor selfmoordveroorcakende elemente. Dit hou verband
met die positiewe korrelasie tussan 'n abnormale klein hoeveetheid 5-
HIAS (5-hidroksi-indoolasynsuur} en ‘n verhoogde selfmoordrisiko.
Wanneer die neuro-oordragstof, Serctonin in die liggaam aigebraek
word, word B5-HIAS geproduseer. 5-HIAS speel 'n rol in
gemoedsversteurings. Louw {red., 1989: 200} wys daarop dat persone
met ‘n lae b-HIAS “.., meer gencig is om seifmoard te pleeg, meer
geneig is am gewelddadige selffmoordmetodes te gebruik, en meer
geneig is om 'n geskiedenis van geweld, aggressie en impulsiwiteit te
AE” _Vanuit hierdie teorle word daar ook 'n verband tussen selfmoord
en die teenwoordigheid van depressie gesien. Vanuit inligting verkry uit

‘n navraag gerig tot medici verbonde asn ‘n chemiese patalogie
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laboratorium, biyk dit dat die neuro-oordragstof serotonin, soos dit in
die sinaptiese splete voorkom, steeds slegs in proefdierstudies op
eksperimentele wyse in laboratoriums bhepaal kan word. Op hierdie
stadium is daar egter nog geen wyse waarop hierdie vlakke in die

sinaptiese splete van die menslike brein bepaal kan word nie.

Aangesien bogenoemde spekulasies oor moontlike oorsake van
selfmoord volgens die skrywer nie vee! doen om die las van die
agterbtywendes te verlig nie, en dikwels tot ‘n groot mate tot hulie
skuldgevoelens bydra, is dit nodig om aandag te skenk san 'n meer
holistiese benadering. Die lys van moontlike en onwaarskynlike oorsake
sou met agterblywendes bespreek kon word, sodat hulle kan besef dat
dit slegs in enkele gevalie moontlik is om agterna vas te stel wat die
werklike beweegrede vir die selfmoord was. Die eintlike bydra hiervan
kan gevind word in die besef dat dit in die herstelfase van die
agterblywende nie hoofsaaklik behoort te gaan oor die vind van redes

enh oorsake nie, omdat dit geestelike herstel kan belemmer.

Van der Walt beweeg reeds in hierdie rigting. Sy {1988: 4) noem dat
selfmoord seide “n impulsiewe daad is, en dat daar dikwels ‘n sameioop
van ’‘n verskeidenheid faktore is. Sy noem fektore soos
gesinsverbrokkeling, terminale siektes, drenkmisbruik, seksuele
afwykings, finansigie probleme en geestessiektes, Die gskrywer is van
mening dat voorgenoemde fasette - in welke kombinasie ookal -
aanieiding gee tot 'n gevoel van ontoereikendheid. Wanneer hierdie
gevoel nie opgehef word nie en intensifiseer, kan dit mettertyd daartoe
aanleiding gee dat "n persoon soos Van der Walt {198B: 5} dit stel “...
eensydig van sy kant af di¢ uiterste daad van gemeenskapsverbreking, *
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naamlik selfmoord pleeg.

in 'n holistiese benadering word verskeie aspekte, wat mekaar
onderling mag presipiteer, aangespreek. Enkele faktore wat kan
veroorsaak dat agterblywendes voel dat hulle die direkte oorsaak van

die selfmoord was, word in groter verband gesien.

275 ‘n Holistiese beskouing woortspruitend uit ‘n neuro-
fisiologiese en biochemiese benadering in die soektog na
die oorsake van selfmoord

Ten grondslag van 'n neurofisiologiese benadering oor die oorsake wat
tot selfmoord aanleiding kan gee, is die gedagte dat optimale
funksionering van die hipotalamus deurslaggewend is vir geintegreerde
emosionele funksionering. Meiring {1993: 6) voer aan dat ’'n disfunksie

van die hipotalamus ook tot depressie aanleiding kan gee.

Uit gesprekvoering met dr. Christine Meiring - ‘'n kundige op die gebied
van stress, depressie en selfmoord - kom dit aan die lig dat spanning
wat nie opgehef word nie tot selfmoord aanieiding kan gee. Alle
personeé ervaar spanning as gevolg van allerlei uitdagings in hul
alledaagse bestaan. "Gesonde" spanning is ook nodig want dit verskaf
die psigiese energie wat nodig is om uitdagings aan te pak en af te
. handel. Wanneer die spanning egter ongesond word en die aard van
stressors toeneem in intensiteit, baie frustrasie meebring en vir 'n lang
tydperk {ten minste ses maande) voortduur, kan dit veroorsaak dat die
spanning in depressie omsit. Dit gebeur vanweé die feit dat die liggaam

op die stressors reageer in ‘n poging om die liggaam te beveilig. Meiring
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(1995: 3) noem dat die liggaam op die volgende wyses op stres
reageer:
- Die spysverteringsprosesse word vertraag sodat meer bloed na
die spiere vioei;
- Die asemhaling versnel om meer suurstof te voorsien;
- Die hartklop neem toe om meer bloed aan die spierstelsel te
voorsien, en

- Meer suiker word in die bloedstroom vir energie vrygestel.

Indien daar geen uitlaatklep vir die oormaat energie gebied word nie,
kan dit volgens Meiring {1995: 3} veroorsaak dat die liggaam uiteindelik
begin met 'n selfvernietigingsproses. Indien stres nie opgehet word nie
kan dit aanleiding gee tot die ontwikkeling van fisiese en emosionele

versteurings en siektes.

Die eerste tekens dat die liggaam onder stres verkeer is die aantasting
van die liggaam se motoriese prosesse wat aanleiding kan gee tot
ocormatige moegheid en slaap- en eetversteurings. Indien die corsaak
van die stres nie opgehet word nie, word die psigiese prosesse
mettertyd aangetas. Moedeloosheid, apatie en irrasionaliteit is enkele
wyses waarop hierdie psigiese aanslag kan manitesteer. Morbiede
gedagtes, irritasie en gedagtes oor die sinloosheid van die lewe is dan

aan die orde van die dag.

Een van die gevolge van 'n voortdurende aanslag en bedreiging op die
liggaam, is ‘n biochemiese wanbalans. Onder verdenking is Serotonin
en veral Serotoninviakke wat ver onder die optimale vlakke is.

Serotonin is een van die belangrikste neurolegiese oordragstowwe wat
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‘n sleutelrol speel in die beheer van gedragsuitinge. Comings (1990:
429} lys depressie as een van die "... behavioral disorders proposed to
be associated with a deficiency of brain serotonin ... " en noem dat ”...
the first disorder to be associated with low serotonin was depression
.. " Hy (1990: 432} beweer verder dat "... low serotonin can be a

marker for suicide risk even in the absence of depression”.

tMeiring (1993: 11) beskryf depressie as 'n "... siekte van selfkritick en
minagting van die self". Klein kinders funksioneer vanuit ‘n
egoqesentreerde ingesteldheid. Hierdie ingesteldheid behoort nie met
selfsugtigheid verwar te word nie - dit is 'n normale eienskap van die
ontwikkelingsfase waarin peuters en kleuters hulle bevind. Soos wat
hulle egter groter word en ontwikkel vind egodesentralisasie mettertyd
plaas. Dit stel hulle in staat om na buite te heweeg en ook op ander
mense te fokus. Hulle word geleidelik daarvan bewus dat ander mense
ook behoeftes en voorkeure het en dat hulle soms moet wag voordat
hulle eie behoeftes bevredig word. Wanneer depressie by mense intree,
gebeur die omgekeerde proses. Depressiewe mense verloor hul
sosialiteitsvaardighede |langsamerhand. Hulle word toenemend
introspektief en egogesentreerd. Die toenemende kritiese introspeksie
op ‘n ego wat reeds kwesbaar is, veroorsaak meer depressie omdat die
persoon wat die introspeksie doen, geen positiewe aspekte in sy ego

vind waaruit hy psigiese energie kan put nie.

Wrobleski (1991: 108} Beskryf die twee kante van die depressiewe
persoon. Aan die een kant is hulle baie maal afhanklik en ongelukkig
en aan die ander kant is hulle sd kort van draad en geirriteerd dat dit

voel of dit nodig is ... to walk on eggshells to keep from ‘setting them
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off’". Hierdie toedrag van sake piaas buitengewone spanning op die
huishouding waar depressiewe persone woon asook op hulle
interpersoontik verhoudings. Hoe meer konflik as gevolg hiervan
ontstaan, hoe meer introspektief en ongelukkig raak die depressiewe

persoon.

Depressie blyk ‘n belangrike determinant in selfmoord te wees. Van
Niekerk (Qosthuizen, 1986: 8) noem die onderstaande aspekte wat
duidend kan wees op die teenwoordigheid van depressie. Die faktore
is:
- 'n Depressiewe gemoedstemming wat kan wissel van
moedeioosheid, depressie, huilerigheid en intense bewustheid van
die sinloosheid van die lewe;
- Die teenwoordigheid van somatiese aanduiders soos
eetlusafname of eetlustoename, kroniese moegheid en
slaapstoornisse;
- Aanwysers wat dui op ‘'n negatiewe ingesteldheid teenoor die
self byvoorbeeld ‘n negatiewe selfkonsep, wvoortdurende
skuldgevoelens en selfuitwissingsgedagtes, en
- Fisieke klagtes en geremdhede wat nie ‘n definitiewe fisiese

oorsprong het nie.

Wrobleski {1991: 152) beskryf depressie as 'n breinsiekte wat die
wyse waarop daar gedink, gevoel en opgetree word, beinviced. Sy
beskryf dit as 'n “... state of constant, unrelieved misery” wat intense
emosionele pyn en lyding veroorsaak. Sy is ook van mening dat mense
verkeerdelik met die idee groot word dat alle mense soms depressief

behoort te wees en dat depressie verwys na ‘n ligte terneergedruktheid,
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hartseer of ongelukkigheid {Wrobleski, 1991: 20}, Om die ernstige aard
van depressie 1e beklemtoon, lys Wrobleski {1991: 153) die simptome
waarna opgelet behoort te word. Voorgencemde outeur onderskei
tussen twee kategorieé, naamlik: slgemene simptome vén major
depressie en simptome van major depressie soos dit dikwels by jonger

persone figureer.

Die algemene simptome van major depressie is:

- Qoglopende ongelukkigheid

- Onvermoé om plesier te ervaar

- Preokupasie met harteeer gedagtes

- Huilerigheid en trenerigheid

- Irritasie

- Gevaelens van hulpeioosheid, nutteloosheid en wanhoop

- Periodes van sosiale onttrekking en isolasie

- Energieverlies

- Selfverwaariosing

- Konsentrasieprobleme

- Veries van belangstelling in die omgewing en geliefde aktiwiteite en
voorwerpe

~ Fisiese klagtes

- Slaapversteurings {te min of te veel slaap}

- Geen belangstelling in seksuele verhoudings

- Selfmoordgedagtes

By jonger mense kan die voorgenoemde ook dui op die teenwoordigheid
van depressie. Die valgende simptome behnarjc egter ook in gedagte

gehou te word wanneer jonger mense ter sprake is:
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- Rebelsheid

- Opstandigheid

- Middelmisbruik
- Skoolweiering

- Afname in presiasie

Die voorkoms en die intensiteit van die simptome kan van persoon tot
persoon wissel. Die voortsiepende teenwoordigheid van vier of meer
simptome is kommerwekkend en dien as aanduider dat professionele

huip ongewin behoort te word.

Voigens die DSM-IV-R {1994; 327] kan die voigende simptome dui op
die teenwooardigheid van major depressiewe episcdes, veral wanneer
vyf of meer van die simptome in dieselfde twee-week periode
opgemerk word en daar ‘'n duidelike verskil is tussen huidige en
voorafgaande funksionering:

- 'n Depressiewe bui wat vir die grootste deel van die dag

{dikweis meer beskryf as irritasie by kinders en adolessente}

teenwoordig is;

- Belangeloosheid en onvermoé om plesier uit bedrywighede te

put;

- Drastiese toenama of afname in gewig;

- Slapeloosheid of voortdurende behoefte om te staap;

- Opmerklike psigomatoriese geirriteerde bewegings of ‘n afname

in psigomotoriese beweging;

- Voortdurende moegheid en onvoidoende energie;

- Gevoelens van persooniike waardelaqsheid en oordrewe

skuldtoeéiening;
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- Toenemends onvermog om te konsentraar ¢n besiuite te neem,
en

- Herhaalde gedagtes oor en rondom die dood.

Kenmerkend van major depressip is die gevoel wan intense
neersiagtigheid. Hierdie terneergedrukie gevoel kan soms wissel van
ligte neerslagiigheid tot intense wanhoop. ‘n Ander kenmerkende
verskynsel is det die tensergedrukte gevoel nocit onder enige
omstandighede opklaar nie. Bootzin en Acocella {in Louw red., 1989:
165} praat van ‘n sogensamde “hopeloosheidsindroom” waar die
geaffekteerde persoon voel det daar geen uitweg meer is nie en dat
niemand hom meer kan bystaan en hom help om sy lyding te verlig nie.
Louw [red., 1989: 168} som ook 'n reeks simptome op wat volgens die
DSM-ill en DSM-III-R saam met depressie figureer, naamlik:

Eet-en gewigsversteurings;

Slaapversteurings;

FPsigomotoriese versteurings;

Veriies aan belengstelling en genot:

Yerlies aan energie;

Lae siewaarde en skuldgevoelens:

Probleme om te dink en te konsentreer, en

Herhalende gedagtes rakende die dood of selfmoord.

Meiring {1993: 8) onderskei verskeie psigososiale stressors wat 'n rol
kan spee! by die manifestering van 'n depressiewe gemoedstoestand.
Hierdie stressars is:

- Dje verligs van 'n belangrika persoon;

- Gebrekkige interpersnoniike  kommunikasie en  swak
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gesinsverhoudinge en geen gesinsstabiliteit nig;

- Psigiatriese atwykings;

- Persoonlikheids- en gedragsafwykings en probleme met
identiteitsverwerwing, en

- Onvermoé om by nuwe eise aan te pas.

Wat betangrik is om oor bogenoemde stressors te onthou, is dat hierdie
stressors vir ‘n geruime tyd moet voortduur voor dit uiteindelik tot
depressie aanieiding gee. Daar moet gewaak word daarteen dat
agterblywendes by die corweging van hierdie faktore in nabetragting
die gedagte kry dat hulle hul plig versuim het omdat enkeie of meer van
hierdie faktore vir ‘n tyd lank dalk nie teenwoordig was nie.

Vanuit ‘n Opvoedkundige Sielkundipe ooppunt, kan bogenocemde
verloop uiteindelik veroorsazk dat ‘n persoon se betekenisgewing,
betrokkenheid en belewinp onrealisites raak en hy die selfmoord as

enigste witweg beskou.

Voorgenoemde bespreking berus op die beskouing dat verskele faktore
'n rol te speel het in die uiteindelike selfrmoord. Alhoewel dig doel nie
is om 'n deurgronde studie te maak van wat uiteindelik tot selfmoord
aanieiding kan gee nie, is dit tog belangrik dat die hulpveriener sal besef
wanneer hy met agterbiywendes te doene kry, dat sefmoord nouliks
toegeskryl kan word aan ‘n enkele oorsaak. Die implikasie van ‘n meer
holistiese benadering 1ot die oorsake van die selfmoord maak dit vanuit
'n terapeutiese cogpuUnt makliker om die agterblywendes tot ‘n mate te
verlig van die blaam wat hulle beleef, Dit gee vir hulia groter perspektief

en kan help om die verwerping wat hulle beleet te versag. Dit is ook
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nodig om te onthou dat nie alle ocuers professioneel opgsleide
opvoedkundiges of sieikundiges is nie. Wanneer die agterblywendes in
retrospek begin begryp dat die toe nog voornemende selfmoordenasr
lank reeds gely het, wanneer hulle onthou hoe irrasioneel sy
betekenisgewing was, hoe negatief hy beleef het en hoe onbetrokke hy

was, behoort die hulpvertener dit vir hulte in perspektiet te plaas.
2.7.6 Die Mediese Hipnoenalitiesa Perspektief

In hierdie benadering ward daar gefokus op die onderbewuste kragte
en dryfvere wat tat psigopatologie aanleiding kan ges. Hierdie
benadering soek nie die gevelg van ‘n disfunksie {soos byvoorbeeid ‘n
selfmoord} in ‘n bepaalde gebeure ot individu nie, maar eerder in ‘n
persoon s€ aangeleerde onderbewuste response ten opsigte van die

oorspronklike gebeure en ander gebeure wat daarop volg.

Vaolgens hierdie perspektief neem die leerproses ‘n aanvang met die
fetus se eerste gewaarwordinge en persepsies. Hierdie persepsies is in
hierdie vroeé fase nog angedifferensieerd en glad nie rasioneel nig. Dit
is waarskynlik dig hoofrede waarom persepsies wat in hierdie vroed
stadium van bestaan gevorm word, onlogies van aard is. Wat wel
belangrik is. is dat hierdie persepsies in die onderbewuste behoue bly
en verdere persepsies vaolgens die manvankiike, dikwels onakkurate
. persepsies kigur. Hierdie verloop speel veral ‘n groot rol in persepsies

en indrukke van die self.

Volgens die Mediese Hipnoanalitiese Model, is drie -konsepte van

belang. naamiik: die Inisiéle Sensitiseringsgebeure {Initial Sensitizing
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Event - ISE}; die Simptoom Produserende Gebeure {Symptom Producing
Event - SPE} en die Simptoom Intensifiserende Gebeure {Symptom
Intensifying Evant - ISE] - aldus die handieiding van The South African
Seciery of Clinical Hypnosis {19851 13).

Die Inisiéle Sensitiseringsgebeure kom gewoonlik tot stand as gevolg
van ‘n hoogs emosioneei-belaaide gebeure. Aangesien die
onderbewuste nog nie op hierdie vroe@ stadium in staat is tot iyn
rasionele betekenisgewing nie, word die oniogiese persepsies wat na
aanleiding van die gebeure gevorm word as steuringsveranderlikes
gestoor wat inspeel op toekomstige persepsies wat volg na ander
soortgelyke emosionele gewaarwordinge. Dies [nisiéle
Sensitiseringsgebeure kan nie deur die bewuste herroep word nie en
vorrﬁ as t' ware psigologiese teenliggame wat voorigesetle negatiewe
psigiese reaksies kan veroorsaak indien dit nie deur terapie aangespreek
word nie, Dit kan vergelyk word met 'n saadjie wat sekere persepsies
tot stand bring. In die geval van selfmoord kan die intense emaosionele
belewing wat byvoorbeeld met ‘'n onwelkome baba gepaard gaan, die
saadjie van verwerping laat posvat wat alle latere gedrag daarvolgens

kleur.

Die Simptoom Produserende Gebeure kan gewoonlik deur die bewuste
denke herroep word. Dit is meestal ‘n tweede, baie traumatiese
gebeure wat sterk emosionele persepsies tot gevolg het. Dit hou ook
nie noodwendig verband met die Inisiéle Sensitiseringsgebeure nie. Die
gevolg van hierdie gebeure, is dat die simptoom wat reeds deur die
Inisiéle Sensitiseringsgebeure tot stand gebring Is, deur die Simptoom

Produserande Gebeure sigbaar word. In die voorbeeid hierbo kan die

91



persepsie van verwerping byvoorbeeld sighaar word in 'n simptoom

s00s depressie.

Simptoom Versterkende Gebeure dui op gebeure wat die voorkoms van
die simptoomn versterk en intensifiseer. indien ’'n perscon se
onderbewuste deur ‘n traumatiese Inisiéle Sensitiseringsgebeure,
gebloudruk word om op enige gebeurtenis wat die onderbewuste se
persepsieé van verwerping varsterk, met depressis {as simptoom} te
beantwoord, versterk en intensifiseer die simptoomn tot s 'n mate dat
dit 'n lewenswyse word waaruit 'n persgon nie kan loskom nije. Op
hierdie wyse kan depressie wat tefkans geintensifiseer word vanweg
verskeie gebeure wat traumatiese persepsies by die onderbewuste laat
en bevestig, in selfmoord resulteer, indien korrekte rekonstruktiewe

insette nie plaasvingd nie.

Vanuit die onderhawige mode! word daar basies ses diagnoses gemaak
wat kan wissel van 'n traumatiese voorgeboortelike ervaring tot dia
sogenaamde "walking zombia®-sindroom. In |aasgenoemde sindroom
word die doodsuggestie wat voortspruit uit ‘n traumatiese gebeure,
aanvaar. Mense wat hierdie sindroom onder iede het, ervaar die lewe
as t’ ware as 'n eksistensigéle vakuum - sonder enige sin en batekanis.
Hulle ervaar voortdurende depressiewe gedrag en hul egostruktuur is
nie opgewasse teen die aanslae van die lewe nie. Die inisiéle gedagte
wat ontstaan het, naamlik -dat die onderbewuste in doodsgevaar
verkeer, kring uit en dit stel mettertyd ‘n denkvorm daar waarvolgens

daaropvoigende kognitiewe belewinge gevorm word.

Voorgenoemde beskouing sluit aan by die beskouing van Bradshaw
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{19890; 71 - 7b) oor die wyse waarop trauma, breinfunksionering
affekteer. Die outeur verwys na MaclLean se opvatting dat die brein uit
drie sfere bestaan. Die mees primitiewe dee! sentreer grotendeels
rondom die herhaling van patrone en is ook gemoeid met die
instandhouding van outonome fisiese funksies. Die tweede sfeer
reguieer emosies terwy! die meer gesofistikeerde sfeer, denke en
rasionele prosesse uitvoer en reguleer. Alhoewel die drie sfere
onafthanklik funksioneer, word ideate funksionering beretk wanneer die
drie sfere in ekwilibrium verkeer. Ekwilibrium word bewerksteliig *... by
the need to keep painful distress at a minimum” - aidus Bradshaw
{1990: 71}. Balans ward gehandhaaf deur die uitdrukking van emagsie
en gevoel, Die prabhieem ontstaan egter wanneer die mens om een of
ander rede begin glo dat emosies onaanvaarbaar is en geinhibeer
behaoort te word. Die uitlaatklep, wat baians handhaaf, word sodoende
buite werking gestel, Die gevolg is dan dat die brein buitengewone
maatreéls in werking moet stel om die chronlese angs en stres te

hanteer.

Volgens Bradshaw {1990: 72} is daar toenemende bewyse dat die
primitiewe dee! van die fetus se brein oorheersend funksioneer in die
finale fase van swangerskap en die aanvanklie neonatale periode.
Aangesien hierdie sfeer van die brein fokus op oorlewing en oorheers
word deur herhaling, is Bradshaw {1990; 72} van mening dat "... the
idea of permanent fmprint makes sense”. Dit vorm as t” ware 'n filter
wat oorsensitief is en wat as gevolg van die ocorsensitiwiteit die
verwerking van inkomende inligting belernmer. Wat boonop nie uit die
aog verioor moet word nie, is dat die pyn van die oorspronklike trauma

nie mettertyd uit die sisteem verdwyn nie, masr behoue bly.
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Die navorser is van mening dat die verband tussen die vooraigaande
redenasie en die persoon wat uitendelik tot selfmoord oorgaan, nie 'n
eenduidige aangeleenthsid is nie. Daar kan ook sekerg teenargumente
voorgehou word, Feitlik alle mense ervaar op egn of ander tydstip in hul
leweng trauma en boonop is dit nie vir alle ménse ewe maklik om
opgekropte emosies te ontlaai nig. Ten spyte hiervan pleeg alle mense
nie sefimoord nie. Die verband tussen die voorafgaande beskouings en
uiteindelike selfmoord, behoort waarskynlik eerder gesoek te word in
‘'n kombinasie van ‘n veelheid faktore. Van hierdie faktore kan
waarskyniik ‘n genetiese predisposisie wees asook die teenwoordighsid
van sekere persoonlikheidstrekke, Wanneer 54 'n persoon trauma beleef
en hom boonop in 'n disfunksicnele familiesisteem bevind waar daar
geen plek is vir emosionele ontlading, as vorm van stresverligting nie,
kan ’'n duidelike indruk by ‘n persoon gelaat word wat sy toekomstige
persepsies en gedrag negatief beinvioed. Die gevolg is dan dikwels
geinternaliseerde angs en spanning wat die hele wese deurspoel.
Wanneer s6 'n toestand onbepaald voortduur sondsr enige verligting,
kan selfmoord metteryd oorweeg word as die enigste uitweg om vanuit

die situasie te ontsnap.

2.7.7 Die verlies van 'n ouer in die kinderjare as presipiterende
faktor

Freud iLester, 1989: 451} is van mening dat die verlies van "n guer in
veral die eerste ses lewensjare eerder tot latere psigopatelogie
aanleiding kan pee as wat dit noodwendig die voorlopar vir uiteidelike
selfmoord, deur die kind self, sou wees. Vanuit ‘n studie onderneem

deur Lester, word die gevolgirekking gemaak dat verlies cp hierdie
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jeugdige ouderdom nie noodwendig "n voorspeller van latere selfmoord
is nie. Die voorgenoemde outeur voer aan dat “... moderate loss may
be more critical for later suicide than severe foss™ (1989: 451). In die
werk van Lester, verwys "severe loss" na die afsterwe van 'n ouer
gedurende die lewensfases waar die kind nog van die ouer afhanklik is.
Met "moderate loss”, speel ander aspekte soos byvoorbeeld egskeiding

en verwydering ’'n rol.

2.8 SELFMOORDSTATISTIEKE

Thornton, Whittemore en Robertson {1989: 119} beskryf selfmoord as
‘n “... major mental health problermn” in die V.S.A. Dit is egter cok waar
dat die voorkoms van selfmoord vir die meeste bevolkingsgroepe
toeneem. Ward et al (1993: 187} voer aan dat bykans 5 000 persone
jaarliks in Brittanje selfmoord pleeg. Volgens Mcintosh (Dunne et al red
.. 1887: 19} het selfmoordgevalle die afgelope paar dekades in die

V.S A, toegeneem. Verwys in hierdie verband na die onderstaande

tabel.
Jare | Getal selfmoorde per dag
1950 47
1960 52
1970 64
1980 73
1984 80

Tabel: 2.6 Die toename van selfmoord in die V.5.A.
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Wat die voorafgaande syfers betref, wonder die navorser of daar tred
gehou is met die toename in populasie. Indien die papulasietoename nie
in aanmerking geneem is nie, kan dasr nie sondermeer aangeneem
word dat 80 teencor 47 noodwendig ‘n betekenisvolie
selfmoordtoename aandui nie. Aan die een kant kan dit beteken dat
selfmoordinsidensie nog altyd hoog was., Wanneer daar egter gekyk
word na die kompleksiteite van die gejsagdé moderne sameélewing én
die toename in psigiese siektes, bestaan die moontiikheid wel dat

selfmoord aan die toeneem is.

In 1984 is selfmoord gereken as die agtste hoogste jaarlikse oorsaak
van dood in die V.S.A, Die gemiddelde selimoordsyfer vir die jaar 1992
soos deur die National cantre for health statistics verskaf, is 30 000,
McNiel, Hatcher en Reubkin {1988: 137} voeg hierhy dat 200 000
agterblywendes jaarliks die lewe moet aandurf met ailes wat uit 'n
selfmoord voortvioei en daarmee gepaardgaan. In die lig van bewerings
uit studies wat aanvoer dat ongeveer 31% tot 47% van voltooide
selfmoorde deur vroeére selfmoordpogings voorafgegaan is, spreek dit
vanself dat selfmoord nie net ‘n klein persentasie van die
wéreldpopulasie raak nie. Die feit dat selfmoord "'n groot persentasie
mense raak, word beklemtoon deur die gedagte dat 'n enkele salfmoord

ongeveer ses ander mense se lewens beinvioed.

Die gemiddelde selfmoordsyfer vir Suid-Atrika is volgans Van der Wah
(1988: 4} 1 565. Die aangetekende getal wvolgens die Sentrale
Siatistiekdiens vir 1991 was 1 700 en vir 1992 was die amptelike
aangetekende getal 1039. Indien die onderberaming van 25% tot 33%

in aanmerking geneam word, omdsat nie alle selfmoorde aangemeid

56



word nie, word die omvang van die prebleem duidelik.
2.9 DEMOGRAFIESE INUGTING OOR SELFMOORDSLAGOFFERS

Uit die literatuur kom dit voor dat mans meer daarin slaag om hu}
selfmoordpogings te voltooi as wat met vroue die geval is. Qosthuizen
{1986: 45} wys daarop dat die selfrnoordgetalie van mans ongeveer
drie maal hoér is as vir vroue. Hul selfmoporddade is cok baie meer
gewelddadig as die van vroue. Volgens Gyulay {1989: 107} is die wyse
waarep 'n selfmoord uitgevoer Is, asook die toestand van die oorskot
'n bepalende faktor in die trauma wat agterblywendes beleef. in 'n
publikasie van die Departement van Statistiek in 1985 word die getal
manlike seHmoordslagoffers vir die jaar 1981 as 547 aangedui en die
getal vroue as 171. Die getal manlike selfmoordsiagoffers vir die jaar
1992 is 854 en 185 vrauens.

Dit wii voorkom of die getal afgehandealde sefmoorde toensem met
ouderdom. Voigens die onderstaande tabel bereik die toename 'n
draaipunt na die aanvang van die rmiddeljare. Athoewel selfmoord die
grootste ocorsaak van doad is tydens adolessensig {jong mense sterf nia
soveel aan ander ocorsake niej, neem selfmoord toe met ouderdorn. Die
insidensie van selfmoord onder ouer persone word versluier deur die
feit dat ouer persone meer dikwels weens 'n verskeidanheid oorsake,
soos byvoorbeeld hartkwale, sterf. Die onderstaande tabel dui aan wat

die verhouding tussen die cuderdom en die vaorkoms van selfmoord is.

Die gegewens wst in die tabel weergegee is, is volgens die
aangetekende syfers van die jaar 1992 van die Sentrale Statistiekdiens.
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Ouderdom Getal selfmoorde
10 - 14 jaar 12
15 - 19 jaar 82
20 - 24 jaar 149
25 - 29 jaar 181
30 - 34 jaar 148
35- 39 jaar 112
40 - 44 jaar 92
45 - 49 jaar 74
b0 - b4 jaar 63
55 - 59 jaar 44
60 - 54 jaar 32
65 - 69 jaar 24
70 - 74 jaar 18
75 - 84 jaar 8

Tabel: 2.7 Die verhouding tussen ouderdomsfase en die voorkoms
van selfmoord in die RSA in 1992

2.10 STUDIES OOR REAKSIES TOT ONVERWAGSE DOOD

Mcintosh {1993: 146} is van mening dat daar groot metodologiese

probleme in die literatuur en navorsing rondom die agterblywendes na
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‘n onverwagse dood - spesifiek selfmoord - is. Van die metodologiese
tekorte is aspekte soos klein ondersoekgroepe, die gebruik van
ongestandaardiseerde meeatinstrumente, die wyse en basis waarop
proefpersone betrek is en die feit dat empiriese ondersoeke nie van
kontrola groepe gebruik gemaak het nie. Op grond van voorgenocemde
metodologiese beperkings, gebeur dit dat bevindings nie peredelik na
die algemene seifmoord agterblywende populasie veralgemesen kan
word nie. Barret en Scott {1990 13} voer in hierdie verband aan dat
*... many of the reactions regarded as unique to suicide seem unlikely
to resuft from the mode of death per se”. Dit is daarom nodig om
veralgemenings oor selfmoord agterblywendes se reaksies asook die

intensiteit daarvan te ondersoek.

Verskeie reaksies en affektiewe belewinge word algemeen in die
literatuur verbind met onverwagse afsterwe. Met onverwagse afsterwe
word daar verwys na 'n afsterwe wat nie 'n sanloop gehad het 5005 in
die gevat van 'n terminale siekte nie. Ongelukke en seffmpord word

dikwels hieronder verstaan.

Van die mees algemene reaksies wat gekoppel word san onverwagse
dood is: ontkenning, woede, blamering van ander, skaamheid,
skuidgevoelens, inteliektualisering, vyandigheid en die gevoel dat daar
onafgehandelde sake is {Thompsan, 1990; 64}, Calhoun, Selby en
Selby {Mcintosh, 1993: 147} voeg by voorgenoemde lys by dat
" selfmoord agterblywendes spesifiek meer skuldgevoelens ervaar,
minder sosiale ondersteuning het, en 'n groter behoefte het om uit te
vind waarom die dood pilaasgevind het. Addisionele veralgemenings

wat deur hulle gemaak word oor agterblywendes word saamgevat in
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verskeie kategorieé, naamlik:

- Affektiewe reaksies soos verligting, woede en depressie;

- Kognitiewe reaksies soos skok, ongeloof en ontkenning;

- Gedragsreaksies soos slaapversteurings, oormatige rook;

- Fisiese reaksies wat aanleiding gee tot doktershesoeke, en

- Versteurings in familie-interaksie soos gebrekkige kommunikasie.

Wanneer voorgenoemde veralgemenings teen die agtergrond van
metodologiese navorsingsbeperkinge gesien word, is dit nodig om na
meer resente studies te kyk om vas te stel of dit waar is dat
voorgenoemde reaksies en belewinge wel tipies is van selfmoord

agterblywendes.

Wat die woedebelewing van selfmoordagterblywendes betref, kom dit
voor of die woede op verskeie wyses tot uiting kom, Dit wissel van
woede en aggressie teenoor ander, die self, die afgestorwene en
teenoor die lewe en die verloop daarvan in die algemeen. Voordat
agterblywendes die teenwoordigheid van hierdie dikwels destruktiewe
emosies nie herken, erken en deurwerk nie, blyk die prognose wat
heling betref, nie goed te wees nie. Tekavcic-Grad en Zavasnik {1992:
69) is van mening dat die deurwerk van woede en aggressie in die
volgende fases verloop, naamlik vanaf ‘n diep-verborge onderbewuste
gevoel wat dikwels in drome figureer, na 'n bewustelike onderdrukking
of projektering daarvan, tot ‘n uiteindelike erkenning, aanvaarding en
vitdrukking daarvan. Die onderstagnde woorde behoort altyd as
vitgangspunt onthou te word wanneer aggressie en woede by
agterblywendes teégekom word (Tekavcic-Grad et al, 1992: 65).
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Anger is an energy
it cannot be destroyed or forgotten

[t has to be converted

Mcintosh {1993: 146 - 161} ondersoek veskeie resente studies wat op
hierdie gebied gedoen is. Na 'n vergelykende studie deur Range en
Calhoun in 1990, rapporteer hulle dat beide ongetuk en selfmoord
agterblywsndes voel dat omstanders meer druk ¢p hulle uiteefen om
die oorsake rondom die dood en die dood self te verduidelik. Huile
beweer ook dat die porsaak van die dood nie die agterblywendes se
interaksies met omstanders in verskillenda areas enigsins benadee! het
nie. 'n Studie deur Mcintosh en Kelly in 1992 dui aan dat beide
ongeiuk- en selfmoord agterblywendes rapporteer dat hulle meer stigma
beleef as wat met agterblywendes na ‘n natuurlike dood die geval is.
Uit hierdie studie blyk dit dat seifmoord agterblywendes varal verskil
van ongeluk agterblywendes ten opsigte van drie aspekte. Die plaas
van biaam op hulself en ander, die soek na redes vir die dood en die
gedagte dat hulle iets kon deen om die gebeure te verhoed. Wanneer
die eerste en die jaaste van hierdie aspekte van nader beskou word, is
argumenta daarvoor uit te maak dat skuldgevoelens tog by selfmoord
agterblywendes figureer. Range en Niss hat in 1990 ook ‘n studie op
hierdie gebied gefoods. Hul navorsingsresultate dui aan dat na 'n
tydsverloop van twee jaar daar geen varskille meer te bespeur is in die
treurwyse van agterblywendes nie, ongeag die wyse van afsterwe. 'n
Studie deur Reed en Greenwald in 1991 dui aan dat die intensiteit van
die gevoel van verlies nie bepaal word deur die bloedverwantskanp nie,

maar deur die gevoel van nabyheid tussen die afgestorwane en die
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agterbiywende. Die navorsers noem ook dat groter nabyheid ook
dikwels gepaardgaan met groter en rmeer skuidgevoelens, skaamte,
skak en preokkupasie. Hulle noem pertinent dat ... greater guitt and
shamea as well as refection were experienced by suicigde survivors as
compared to accident survivars” - aldus {Reed en Greenwaild in
Mcintosh, 1993: 154].

Meintosh {1993: 158) is van mening dat onlangse, metodologies meer
aanvaarbare studies, aandui dat daar groter ooreenkomste is tussen
selfmoord agterbiywendes en agterblywendes van veral onverwagse
dood, soos byvoorbeeld na ‘n motorongeluk. Hy stem saam dat
seifmoord agterbiywendes wel ten opsigte van sekere reaksies en
belewinge van ander agterblywendées verskil, maar is versigtig om
homself hieroor uit te spreek, Reaksies wat moontlik uitgesonder kan
word in terme van intensiteit, is skuldgevoelens, stigmabelewing,
verwerping en ‘n soéke na verduidelikings. Barret en Scott {1990; 11~
12) onderskei vier groepe reaksies na ‘n studie met eggenote as
selfmoord agterblywendes. Hulie groepeer dit as normale roureaksies
wat volg wanneer enige famililielid aan die dood afgestaan word,
naamlik gevoelens van hopeloosheid, woede, skuld en seif-destruktiewe
gedrag. Die tweede groep reaksies spruit voort uit die omstandighede
rondom ‘n dood wat nie toegeskryf kan word aan natuurlike oorsake
nie, naamlik belewing van stigma, skaamheid en gevoelens van
verwerping. Die derde groep word saamgevat as skok en emosioneie
pynbelewing wat volg na enige dood, die soeke na verduidelikings en
die ondersoek van dia persoonlike aandeel in die dood. Die laaste groep
kan opgesom word as traumatiese reaksies wat voortspruit uit die tipe

atsterwe {met ander woorde die oorsagk wvan die dood), asook
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gevoelens van verwerping wat as gevolg hiervan tot stand kom.

‘'n Reaksie wat toeneémend meer met agterblywendes van onverwagse
dood, byvoorbeeld as gevolg van ongelukke en selfmoord, verbind
word, is die sogenaamde posttraumatiese stresversteuring. Voigens die
DSM-i-R ontwikkel daar sekere kenmerkende simptome na ‘n “..
traumatiese gebeurtenis wat buite die ervaring van gewone menslik
ervaring val (d.w.s. buite die ervaring van sulke gewone ervarings soos
gewone rou, chroniese siekte, finansiéle verfiese en huwelikskonflik)”
soo: beskryf deur Louw {red., 1989: 144). Die trauma ontstaan
vanweé stressors wat ‘n ernstige bedreiging is vir die persoon se eie of
sy geliefdes se fisiese of psigiese welsyn en/of sy eiendom soos in die
geval van 'n ernstige natuurramp, motorongeluk ensovoarts, Wanneer
‘n persoon byvoorbeeld waarneem hoe 'n geliefde selfmoord pleeg of
selfs die gevolge ontdek, het dit ook dikwels trauma tot gevolg. Louw
noem dat die traumatiese gebeurtenis weer dikwels agterna op
verskillende wyses herleef word. Hierdie herlewing kan op verskillende
wyses plaasvind, byvoorbesld in drome, intense herhinneringe asook
‘n herlewing van die gebeure terwy! hy seif daaraan deelneem. Die
gevolg is dat die persoon mettertyd alles in sy vermoé doen om dinge
en gedagtes te vermy wat hom enigsins aan die traumatiese gebeure
herhinner. Louw {1989: 145} praat in hierdie geval van °... psigiese
afstomping of emosionele anestesie”. Die persoon beweag weg van
ander mense en sy emosionele bande met ander raak as t' ware
afgestomp. Addisionele simptome is verlies van belangstelling, eet- en
slaapversteurings, aggressietoename, belangstellingverlies en die
geneigdheid om oormatig te skrik - aldus Louw {19839: 145). Wat

belangrik is vir hierdie studie, is die atgestompte emosies waarmee ook
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agterblywendes na 'n traumatiese selfmoord dikwels te kampe het, Die
eftek wat dit op omstanders het, in die sin dat omstanders voel dat
huile nie tot die agterblywende kan deurdring nie, of dat die
agterblywende ‘n muur om hom bou, maak sy interpersooniike
verhoudinge nog meer gekompliseerd. Wenckstern en Leenaar {1993:
153) verwys na die wyse waarop Freud reeds in 1939 onderskei het
tussen die positiewe en negatiewe reaksies op trauma. Volgens Freud
is die metode van in-herhinnering roep, herhaling en herbelewing 'n
meer positiewe reaksie op trauma aangesien rousmart sodoende
makliker deurgewerk kan word. Hierteenoor is pogings om te vergeet,
vermyding en die inhibisie van belewinge, negatiewe reaksies wat die
verwerkingsproses belemmer. Die problematiek van die
selfmoordagterblywende word egter beklemtoonaangesien hutle hulself
varder bigotstel as hulle in ooreenstemming met Freud se positiewe
reaksies sou optree. Wilson, Smith en Johnson {Wenckstern et al,
1993: 153} sé in hierdie verband dat: “To tatk about the gowerful and
overwhelming tratima means risking further stigmealtization; the failure
to discuss the traumstic egisode increases the need for defensive
avoidance and thus increases the probebility of depression afterngting

with cycles of intensive imagery and other symptoms of PTSD”.

Thornton et ai {19889: 113} voer aan dat normale roureaksies
geintensifiseer word deur die innerlike konflikte wat selfmoord
agterblywendes beleef. Mcintosh {1993: 158) gee toe dat die verloop
van die rouproses van 'n selfmoord agterblywende wel mag verskil van
die van agterblywendes van ander afsterwewyses, maar dat daar min
onderskeid tussen di¢ verskillende groepe te bespeur is ng 'n

tydsveriogp van twee jaar. Barret et al {1990: 12} sluit hierby aan en
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meld dat moontlike verskilie tussen die treurwyses van agterblywendes
na verskillende wyses van afsterwe verdwyn na ‘n periode van twee

tot vier faar.

2.11 'n SAMEVATTENDE OPSOMMING OOR DIE VERSKILLENDE
BENADERINGS TEN OPSIGTE VAN EN DIE OORSAKE VAN
SELFMOORD

Hierdie hoofstuk word afgesiuit met ‘'n samevattende opsamming in
tabelvorm. Hierin word enkele van die fasette rondom die benaderings
tot selfmoord asook hoofoorsake, voortspruitend uit die verskillende

benaderings, kortliks vervat.

Benadering/Perspektief Selfmoordoorsake sooa afgelei
vanuit bhenadering

Sosiokulturete Perspektief Selfmoord is die gevolg van:

- 'n onvermog& om in die
samelewing geintegreerd te
raak

- die belewing det die persoon
vasgevang word deur die reéls
van die samelewig

- 'n verandering in sosiale

status
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Psigoanalitiese Perspektief

Selfmoord is die direkte gevolg
van selfgerigte aggressie en

innerlike frustrasie

Biotogiese Perspektief

Selfmoord hou verband met
gemoedsversteurings wat
ontstaan as gevolg van
onvoldoende 5-HIAS-vlakke

Holistiese Benadering

Selfmoord is die gevolg van 'n
sameloop van neurofisiologiese
en biochemiese agente wat 'n
rol speel in die tot stand koming
van depressie

- Depressie word gesien as 'n
siekte van selfkritiek en
minagting van die self wat die
voorloper van biologiese-,
psigiese- en sosialiseringspro-

blematiek is

Mediese Hipnoanalitiese Model

Selfmoord kan eventueel
gepleeg word as gevolg van die
teenwoordigheid van 'n
irrasionele en onakkurate
onderbewuste persepsie wat tot
stand kom as gevolg van die
aanvaarding van 'n doods-

sugestie
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Verlies van 'n ouet in die Die hiote afsterwe van 'n puer
kinderjare word nie as deurssiaggeweande
faktor beskaou vir {atere
seifmoord nie

- Ander faktore wat voortspruit
uit die ouer se dood,
byvoorbeeild ‘'n afname in
lewenskwaliteit en ‘'n afname in
lewensstandaard kan 'n groter

bydraende ro! speei

Tabel: 2.8 'n Opsommende beskouing wan verskillende

benaderings ten opsigie van selfmoaord

Aangesien die uitgangspunt van hierdie studie is dat die
agterblywendes die werklike slagoffers van 'n selfmoord is, word daar
in hoofstuk drie gefokus op die agterblywende. Daar word aandag
geskenk aan die dilemmas wasrmee hulle gekonfronteer word,
wanpersepsies  wat oor hulle bestaan, die rouproses van
agterblywendes en die uitwerking wat 'n selfmoord op verskillende
gesinslede het. Die hoofstuk word afgesiuit met Opvoedkundige
Sielkundige essensies wat in aanmerking geneem behoort te word in

die hantering van die selfmoord agterblywende.
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HOOFSTUK 3
AGTERBLYWENDES IN DIE GESIN NA ‘n SELFMOORD

3.1 INLEIDING

In hierdie hoofstuk word die agterblywende van nader heskou. Daar
word onder andere gekyk na die dilemma waarmee hulle gekonfronteer
word. Hieronder word daar spesifiek gelet op die wanpersepsies wat
omstanders laat onttrek eerder as om te ondersteun. In 'n poging om
die agterblywende beter te verstaan, word daar gelet op die rouproses
asook spesifieke faktore wat die rouproses kan bemoeilik en kan
veroorsaak dat agterblywendes se rousmart gekompliseerd raak. Hierna
word agterblywendes in verskillende ouderdomsgroepe van nader
beskou. Die hoofstuk word afgesluit met Sielkundige Opvoedkundige
essensies en die rol wat dit speel wanneer dit by die ondersteuning van

agterblywendes kom.

3.2 DIE GESIN

In hierdie studie word daar met die begrip "gesin" verwys na die
kerngesin. Dit betrek dus die persone wat tydens die selfmoord as
gesinslede in dieselfde huis gewoon het. Vir die doeleindes van hierdie
studie word die kerngesin beskou as 'n gesinsopset met 'n moeder
en/of vader met minderjarige, afhanklike kinders onder die ouderdom
van 21 jaar. In hierdie studie word daar spesifiek gelet op die

kerngesinslede as agterblywendes. In die konteks is die agterblywendes
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die persone wat agtergelaat is in ‘'n gesin waar een van die gesinsiede
seifmoord gepleeg het. Agterblywendes kan dus verwys na die ouers
en broers en/of susters van die adolessente selfmoordenaar of die
kinder seifmoordenaar fin die vroeé adolessente fase). Dit kan ook
verwys na agterblywendes in die enkelouergesin na ‘'n volwasse
selfmoord. Alhogwe! agterblywendes ook kan verwys na die bejaarde
ouers van 'n volwasse selfmoord of die grootouers van “n kieinkind wat

selfmoord gepleeg het, val hierdie faset buite die spektrum van hierdie
studie,

Selfmoord het 'n geweldige uitwerking op die agterblywende
gesinslede. Dunne {Dunng et ai red., 1987: 200} voer oor sefmoord in
die gesinskonteks die volgende aan: "Suicide destroys the original
fabric of the family, forcing a reintegration of the farmily”. Van Dongen
{1993: 136) sluit hierby aan deur te verwys na die uiters pynvollg
treurprases waardeur agterblywendes beweag, asook na die effek wat
dit op hul interaksies en verhoudings met ander mense het. Hansen
(Hansen en Frantz red., 1984 xi} beskryf die doad in die gaesinskonteks
as volg: "The death of a famity member is a /oss that affects the other
members’ social and mental idemtities”. tn hierdie verband word daar
ook gedink aan die onderskeid wat Dyregrov {1991: 27 tref tussen
normale hartseer en rou en trauma. Voorgenoemde outeur is van
mening dat "Svdden deaths will be often dramatic for aduits and
childrenr alke” (1991: 27). Dyregrov is van mening dat die
omstandighede rondom die dood en of die afgestorwe liggaam
bywoorbeeld na ‘n selfmoord ontdek word daartoe bydra dat “... the
event will ‘burn” itseff into the brain in a way other than with
anticipated deaths ...” {1891: 27}. Kubler-Ross {Hansen et al red.,
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1984: 2) onderskai pok tussen nommale smart en smartwerk (grief
work} wat volgens haar die gevolg is van onopgelostg/onafgehandelde
sake. Yoigens die voorgenoemde outeur., is smart/hartseer ‘n normale
emosie wat die mens in staat stel om deur verliese te werk. In hierdie
instansie verwys hartseer na die vermoeé om oor die veriies te huil en
psigisese pyn met ander te deel op die pad na herstel. Smartwerk igrief
work) daarenteen, word later genoodsaak deur die teenwoordigheid van
skuldgevoelens en angsbelewings {met ander woorde "gekompliseerde

roubelewing"}.

3.3 AGTERBLYWENDES

Die volgende woorde uit Ojanlatva et al {1387: 181) se werk vervat die
dilemma van dig agterblywende in 'n neutedop:

“It is as though the person who commits suicide puls his social
skeleton in the survivar's emotional closet sentencing the survivors to
8 host of negative feelings and to obsessing about the causes for the
suicide death”,. Dit is juis hierdie nalatenskap wat veroorsask dat
omstanders selfmoord agterblywendes as verskillend van ander
agterblywendes ervaar - aldus Allen, Calhoun, Cann en Tedeschi (1894
44}, Sommige outeurs is van mening dat die boodskap wat die
selfmoorddaad aan die agterblywendes deurpee, verantwoordelik is vir
die enke! grootste verskil tussen die seffmoord agterblywande en die
agterblywendes na 'n ander oorsaak van dood. Die boodskap fokus op
‘n regstreekse en doelbewuste verwerping van die agterbiywende.
Billow {Dunne et al red., 1987: 211) stel dit as volg: "To the survivor
the message is clear: I choose not to live with you. ! won't fet you help

me”. Voorgenoemde outeur vind ook in higrdie verwerping ‘n maoontiike
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rede waarom selfmoord agterblywendes dikwels verkies om nie in te
skake! by groepe waar daar ook agterblywendes is van afgestorwenes
wie se dood aan ander oorsake toegeskryf kan ward nie, Trolley {1993;
2401 voer in hierdie verband aan dat: "The deliberateness of the act
lesves a message of rejection and abadonment”, Van der Walt {1988;
5) sé in verband met verwerping dat die selfmoordslagoffer deur sy
daad die “... nabyheid en die /iefde wat die agterbfywendes hom kon
gebied het” verwerp. Die ironie is dat die verwerping ook 'n uitwerking
op die interpersoonlike verhoudinge van die agterblywende gesinsiede
het. Reed {1993: 206) beskryf dit as volg: "For survivors exgeriencing
intense grief, family confiicts leading to the withdrawal from
refationships are commongiace”. Hierteenoor vind ons die opinieg van
navorsers soos Mo Nisl, Hatcher en Reubin {1988: 146} dat dit
onaanvaarbaar is om die veralgemening te maak dat selfmoord
noodwendig tot familie disfunksie aanleiding gee. Die navorser is
persooniik van mening dat die uitwerking van selfmoord op een van
twee wyses kan vergestait. Die eerste moontlikheid is dat gesinslede
juis nader aan mekaar beweeg na die selfmoord emdat hulle daardeur
hut eie weerloosheid besef en vir die eerste keer daaraan dink hoe
kosbaar hul gesinsopset is. Die ander moontlikheid is dat
gesinsdisfunksie in ‘'n toenemende mate vergestalt. Voordat dit egter
gebeur moes daar reeds voor die afsterwe steurende faktore
teenwoordig gewees het wat daartoe bydra dat die afsterwe die
gesinsiede uitmekaar dryf. ‘'n Aspek wat medebepalend is tot die effek
wat seifmoord op agterblywendes het, he1 te doen met selfwaarde.
Kovarsky (19B80: B9} voer pan dat ‘n gebrek gan selfwaarde 'n gosie
voorspelier is van sosiale eensaamheid en dat ‘n selfmoord die

agterblywende lede se selfwaarde grootliks affekteer, "After s suicide,
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the seif-worth of survivors is sorely challenged by the refection of the
deceased, the biaming of society, and the self-doubt regarding one’s
rofe in the death”.

Die gedagtes rondom die belewing wvan verwerping deur
agterblywendes wat in die voorafgaande paragraaf bespreek is, mag
moontlik waar wees indien seffmoordsiagoffers bloot uit weerwraak
seifmoord pleeg. Wanneer daar egter vanuit ‘n meer holistiese
perspektief gesoek word na die selimoord motief en aspekte soos
verskeie fisidlogiese en psigologiese wanfunksionerings in ag genesm
word, is dit hoogs onwaarskynlik dat die selfmoordsiagoffer se enigste
motivering is om die agterbiywendes verwerp te laat voel. Soos teen
die einde van hoofstuk twee vermeld is, is dit hoogs waarskynlik dat
die agterblywendes in hul soeke na antwoorde dikwels self hul
persepsie as een van verwerping kleur, Die bevindings uit ‘n studie deur
Thornton et al {1983: 123) dui dearop dat interpersoonlike dinamiek
geaffekteer word deur die wyse van afsterwe. Interessant genoeg blyk
dit dat die sosiale funksianering van veral vrous meer negatief geraak
word deur 'n selfmoord en dat hulie meer sukkel met sosiale interaksie

daarna.

‘'n Addisionele aspek wat volgens Farberow, Gallagher-Thompson,
Gitewskien Thompson {19222: 346} waarskyniik grootliks daartoe bydra
dat agterblywendes in die geval van selfmoord fanger neem om te
stabiliseer en weer hul lewens voort te sit, kan gevind word in die wyse

waarop hulle sef hui emosionele welstand hanteer.
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3.31 Begrip vir die dilemma van die agterblywende

Met die afsterwe van 'n galiefde word agterblywendes met 'n
verskeidenheid belewinge gekonfronteer wat wyd uitkring cor baie
fasette en sfere van hu! lewens. Grollman (1893: 5} bespreek van
hierdie verliiese en die belewinge wat dsarmee gepaard gaan. Die
onderstaande tabel, vervat 'n weargawa daarvan wat deur die navorser

aangepas is.

Belewinge as gevolg

ven verlies

Uitwerking op
gedrag

Tipiese vrae

Verlies van vertroue

in toekoms

Angsiigheid dat
ander geliefdes ook

mag sterf

Hoe kan ek my

peliefdes beskerm?

Verlies aan sekuriteit

Onsekerheid oor eie

Wat sal met my

toekoms gebeur?
Verlies aan geloof Twyfel in die Hoe kon God so iets
Godheid laat gebeur?

Verlies aan

geteenthede

Weémoedigheid oor
verspilde

geleenthede

Hoekom het ans nie
die tyd tot ons
beskikking benut

nie?

Verlies aan drome

Ontnugtering by die
bhessf dat die iewe
nooit weer dieselfde

sal waes nie

Hoe sal ek die lewe

verder kan hanteer?
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Verlies aan identiteit | Verwardheid ten Hoe kan ek my gie
opsigte van pcardele ooit weer

selfkennis en -begrip | vertrou?

Verlies aan Onsekerheid oaor die | Hoe moet ek die
doelbelewing lewe in die algemeen | veranderde lewe
aanpak?

Tabel: 3.1 Die verband tussen die belewinge wat agterblywendes
ervaar, die vitwerking wat dit op hul gedrag het an die tipiese

vrae waarmee hulle gelaat word

Die bekende seifmoordkenner Albert Cain het reeds in 1972 ‘n boek
getiteld "Survivors of Suicide” geskryf. Dunne et al {Dunne et &l red.,
1987: xi) rapporteer in die voorwoord van huf boek dat huile die boek
tien jaar later in 'n byna ongebruikte toestand gevind het en dat dit in
tien jaar slegs twee keer uitgeneem is. Hierdie kan moontlik as 'n
ilustrasie dien van die belangeloosheid wat daar selfs wvanuit die
geestesgesondheidsterrein feenoor selifmoord agterblywendes bestaan
het. In die inleiding van sy boek rapporteer Hansen {Hansen et al red.,
1984: xiii) die voigende oor die terrein van afsterwe: "we in the 1980s
are treading gingerly, but with increasing confidence, amidst the
reverberations of three revolutions launched in the decade of the
1970s”. Vaagrgenoemde outeur sonder die boek van Elisabeth Kiibler-
Ross getiteld "On Death and Dying” geskryt in 1969 uit, as die eerste
deurslag op die gebied van leiding ten opsigte van onderwerpe'wat
voorheen as verbode terreine beskou is. Selfmoord is mettertyd ook as

gen van hierdie terreine aangespreek. Die tweede vernuwing kan
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volgens voorgenoemde outeur teruggevoer word na die ontstaan van
‘n nuwe paradigma wat 'n uitvloeisel was van die sisteemteorie s00s
dit uit die biologiese wetenskappe voortgespruit het. Volgens hierdie
paradigma is die individu beskou as 'n integrale deel van ‘n
interaksionele sisteem. Familieterapie het vanuit hierdie benadering 'n
al hoe meer belangrike plek verwerf. Wanneer ‘n lid van 'n gesin tot
sterwe gekom het of as terminaal gediagnoseer is, was dit toenemend
belangrik om die gesin as interafhanklik-funksionerende sisteem te
hanteer. Die derde revolusie op die gebied van sterwens- en
afgestorwebegeleiding kan volgens Hansen, hierbo vermeld, ook
geskryf word aan die groot aantal ondersteuningsgroepe wat sedert die
laat sewentiger en vroeé tagtigerjare in getal toegeneem het. Hansen
(Hansen et al red., 1284: xiv} is van mening dat al drie voorgenoemde
vernuwings toegeskryf kan word aan dieselfde oorsake. Hy beskryf dit
as volg: "Alf three revolutions arise ... from the same source: mobility

destroying the homestead and the extended family”.

Die maderne tendens om die verantwoordelikheid vir die hantering van
‘n afsterwe na instansies soos byvoorbeeld hospitale en hospitiums te
verskuif, het volgens Weber en Fournier (1985: 44} ook sekere nadele.
Hulle sienswyse lui as volg: "... the lack of integration of death into the
natural processes of life results in a socio-cultural failure to develop
attitudes of acceptance towards this ... phenomenon”. Die feit dat die
dood deur eksterne instansies hanteer word, en dit nie langer soos in
die verlede gebeur dat 'n ouma of oupa in die huis sterf nie, gee
daartoe aanleiding dat die dood nie meer deel van families se
verwysingsraamwerke is nie. Dit wil voorkom of die hantering van 'n

afsterwe deur eksterne instansies nog verder bydra tot die mens se

756



ontkenning daarvan. Eddy, St Fierre, Alles en Davis {1385 42} beaam
die vermydings- en ontkenningsgedagte deur die volgende: “"America
has been described as a death denying socsety ... ”. Hierdie geneigdheid
kan waarskynlik uitgebrei word na die meeste gemeenskappe ter
wéreld, met waarskynlik die uitsondering van die meer primitiewe
gemeenskappe. Hansen {Hansen et al red., 1984: xi} beskryf sy
sienswyse in hierdie verband as volg: *"Much of the reality of death is
lost when the family cannot share in the experience of the death
process, and this may affect the process of greving”. Wanneer die
omstandighede rondom 'n selfmoord en die negatiewe gevoelens wat
daarmee saarmgaan, in gedagte gehou word, gebeur dit baie maal dat
die agterblywendes die geleentheid ontneem word om deur 'n
"normale” rouproses te vorder. Dit gebeur enersyds omdat hulle soms
verplig voel deur eksterne druk om eerder stil te bly ocor die
doodsoorsaak en andersyds omdat hulle self nog onafgebandeide sake
en emasies moet verwerk wat hulle grotendeels verhoed om uit te reik

na andar vir steungewing.

Voordat 'n potensiéle huipveriener dit enigsins kan corweeg om hulp
aan die selfrnoord agterblywende te verleen, is dit nodig om hegrip te
hé wvir dit waarmee hulle gekonfronieer word na die gebeure,
Agterblywendes staar nie alleen ‘n harde en ongenaakbare werklikheid
in die gesig nie, maar baie maal is die selfmoord voorafgegaan deur ‘n
veslheld stressors wat nie deur die seifmoord verlig word nie, maar
eerder daardeur geintensifiseer word, Hauser (Davis, Bates en
Velasques, 1980: 138} voer in hierdie verband die volgende aan: “ft /s
nat unysuat for famities in which a suicide has occurred 10 have

undergone muitiple stressors prior to the death ...". Die spesiltieke
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agterblywendes dra menigmaal 'n dubbele las. Hulle word nie alleen
met groot hartseer, wanbegrip en vertwyfeling gekonfronteer nie, hulle
het ook te kampe met mense se vooroordele. Wrobleski {1991: 105)
sluit hierby aan met die volgende: "The public stigma on suicide creates
the perception that we and our loved ones are ‘unpopular’ and ‘guifty’".
Van der Walt (1988: b) omskryf stigmatisering as "... skinderpraatjies,
beskuldigings en sosiale uitsluiting”. Reed et al (1991: 397} maak uit
hul navorsing die gevolgtrekking dat selfmoord agterblywendes veel
meer skuldgevoelens en verwerping ervaar as wat agterblywendes, wat
‘n geliefde byvoorbeeld deur 'n ongeluk aan die dood afgestaan het.
Van Dongen {1883: 127) hierteenoor wonder egter weer in watter
mate die belewing van stigma toegeskryf kan word aan werklike
feitelike gebeurtenisse en of dit nie net voortspruit uit die persepsies en
verwagtinge van die agterblywendes self nie. Hy voer ook aan dat die
moontlikheid van selfopgelegde isolasie as gevolg van verwagtinge nie

vit die oog verloor moet word nie.

Mclintosh {1993: 158) gee met groot omsigtigheid toe dat alhoewel
geen studie nog 'n besliste verskil tussen die reaksies van selfmoord
agterblywendes en agterblywendes wie geliefdes aan die dood
afgestaan het, as gevolg van ander oorsake nie, daar wel aandag
geskenk behoort te word aan stigmatisering, blamering en
skuldgevoelens {verwys ook na hoofstuk 2 in hierdie verband).
~ Mclntosh {1993: 153) voer die volgende aan: "For only three aspects
of grief did the suicide survivors differ from other groups of berieved
individuals. Suicide survivors blame more people and groups for the
death, reported the occurrence of more stigmatizing events and felt

more strongly that they could have done something to prevent the
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death”. Dit kan ook gebeur dat die blamerfing van ander as 'n
verdedigingsmeganisme funksioneer, aangesien die blaam wat eintlik
op die afgestorwene gerig is, sodoende vermy kan word omdat dit nog
meer skuldgevoetens teweegbring. Vanuit ‘'n studie onderneem deur
Pretorius {1992: 96} word daar ook tot die gevolgtrekking gekom dat
auers wie se kinders selfmoord gepleeg het die slagoffers word van
blamering, negatiewe reaksies en vermydingsgedrag. Die voorafgaande
inligting hou belangrike implikasies vir die hulpverlener in, aangasien
bepaalde hanteringsstrategied metagterblywendes deurgewerk behoort
te word.

Die agterblywende bevind hom ewe skislik midde in ‘n situasie dat hy
vermy word en dat daar teen hom gediskrimineer word. Een vocrbeeld
hiervan is dat versekeringspolisse nie uitkeer in die geval van selfmoord
nie, Kovarsky (1989: 8) is ook van mening dat oneangename ervarings
met die gereé, die pers en Godsdiensieiers bydra tot die stigmatisering
van agterblywendes. Benewens die tatle formele diskriminerende
praktyke wat bestaan, word daar ook op tairyke wyses in
interpersaoniike en sosisle verhoudings teen die agterblywendes
gediskrimineer. In hierdie verband kan daar ook gedink word aan dig
wyse waarop verduidelikings wat agtergelaat word, hanteer ward,
Alhoewe! slegs ‘n geringe persentasie selfmoordslagoffers briewe ter
verduideliking nalaat, behoort omstanders en amptenare in gedagte te
hou hoe belangrik hierdia laaste vorm van kommunikasie vir die
agterblywendes is. Ten spyte daarvan dat dit belangrike getuienis is,
behoort fotokopie® hiervan aan die agterblywende beskikbaar gestel te

word, omdat dit ‘n tasbare oorblyfsel van die afgestorwene is.
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Wrobleski (1991: 106} is van mening dat omstanders dit byna as
vanselisprekend aanvaar dat die agterblywendes iets het om oor
skuidig te wvoel na die selfmoard. Die gevolg is ‘n verwronge
simpatiabetoon waar daar met die agterblywendes gesimpatiseer word

oor die geweldige skuldgevoelens wat hulle noodwendig beleef.

As gevolg van die diskriminasie en stigma wat die agterblywendes
dikwels beleef, is hulie onseker cor hoevee! inligting hulle omtrent die
omstandighede rondom die dood aan omstanders behoort te verskat.
Uit response in navorsing gedoen deur Range en Calhoun {1990: 317)
biyk dit dat byna die helite van die proefpersone nie die waarheid
omtrent die wysé van afsterwe aan ander meegedeel het nie. Die
proefpersone het ook gerapporteer dat hulle onder meer druk van
omstanders verkeer het om die oorsaak van die afsterwe te verduidelik,
as die agterblywendes wie geliefdes as gevolg wvan &nder
afsterwewyses verioor het, Die voorafgaande aspekte onderstreep die
hoeveetheid spanning waarmee agterblywendes te kampe het.
Wraobleski (1991: 113} beveel aan dat hulle die waarheid vertel,
aangesien dit latere misverstandé en onnodige skinderpraatjies kan
voorkom. Dit kan ook gebeur dat wanneer persone later agterkom dat
daar oor die oorsaak van die afsterwe gejok is, dit vir hulle as 'n
bevestiging dien dat die agterblywendes werklik izts het om oor skuldig
te voel. Die waarheid verhoed dat die agterbiywende hom later in 'n
ongemaklike situasie bevind waar hy warpersapsies moet regstel. Die
hoeveelheid detail wat deurgegee word, word egter bepaal deur die
omstandighede en die verhouding tussen die aglerblywende en die

persoon met wie daar gepraat word,
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Wat kleiner kinders betref, is dit ook nodig dat hulle die waarheid hoor
en dat die detail van die verduideliking aangepas word na gelang van
hul guderdom en hul oatvanklikheid. ‘'n Eenvoudige verduideliking oor
wat gebeur het en dat die persoon sy eie lawe geneem hat, is dikwels
gencegsaam vir die jonger kind om hom in staat te stel om vrae deur
nuuskieriges te kan beantwoord. Wrobleski {1991: 116) noem dat
kinders moat weet dat mense ook emosioneel siek kan word. Dit
gebeur soms dat kinders miet verioop van tyd meer inligting varlang wat
dan aan hulle verskaf moet word. Dit kan baie nuttig wees om kort
antwoorde en  verduidelikings te Tmemorisegr vir wanneer
agterblywendes vrae moet beantwoord, aangesien onnodige spanning
daardeur vermy kan word. Skielike en intense vrag kan die
agterblywende ontkant betrap, hom oor sy woorde laat struikel en dit
laat klink of hy “n verskoning soek. Die volgende is 'n voorbeeld van 'n
tipiese kort gememoriseerde antwoord: "Ny /s dood, hy het hemself in
Januarie geskiet. Dit was vir ons almsl 'n groot skok”. Wanneger
agterbiywendes moet dink aan 'n gepaste antwoord, kan die volgende
woorde wvan die direkteur van die Nasionale Instituut vir
Geestesgesondheid in die VSA in 1290, moontlik dien as 'n goeie
antwoord om nuuskierige omstanders se inginuasies in perspektief te
plaas: "... 80 per cent of what we krnow about the brain was learned
int the last ten years" (Wrobleski, 1980: 147),

Dit is ook readsaam om die familie in kennis te stel van die wyse van
afsterwe. Enersyds kan dit hulle op huil hoede stel vir die moontlikheid
van potensiéle depressie en andersyds kan dit onnodige verwyte
voorkom. Wrobleski {1991: 118} voel sterk .daaroor dat die mense

waarop die afsterwe 'n moontlike invioad kan h#, moet kennig dra van
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die regte toedrag van sake, sodat hulle voorkomend ten opsigte van
moontlike komplikasies ingestel kan wees. Sy is van mening dat 'n
selfmoord net soos ‘n genetiese probleem hanteer behoort te word. 'n
Studie gedoen deur Bunch, Barraclough, Neison en Sainsbury {Dunne
et al red., 1987: 171} het bevind dat 'n groot aantal
selfmoordslagoffers ook onlangse doodsverliese ondervind bet.
Voorgenoemde outeurs beweer dat die risiko dat agterblywendes self
selfmoord pleeg baie groot is wanneer hulle redelik onlangs self 'n

geliefde deur selfmoord san die dood afgestaan het.

Vrae oor ouers se aantal kinders kan agterblywende ouers eweneens
onvoorbereid betrap. Dit is dikwels makliker om net die getal
agterblywende kinders te vermeld, aangesien dit onnodige vrae van

omstanders en veraf kennisse kan hokslaan.

Herbert (Dunne et al red., 1987: 99) verwys daarna dat selfmoord ook
die verhoudingsiewe van die agterblywende persone kan benadeel. Sy
beskryf haar persoonlike reaksie na die dood van haar jonger broer as
volg: "/ felt that no relationship was permanent and, therefore, not
worth the effort”.

Die gemeenskap laat die agterblywendes nie toe om gevoelens van
verontregting en woede teenoor 'n afgestorwene tot uiting te bring nie.
Agterblywendes is menigmaal "... under tremendous constraints to
withold feelings, particularly anger, toward the deceased ..." - aldus
Danto (Dunne et al., red 1987: 1658). Die agterblywende kan ook voel
dat die afgestorwene hom gekul het omdat hy hem nie tyd gegun het

om afskeid te neem en sy berou aan die afgestorwene mee te deel nie.
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Die gevolg hiervan is dat die agterblywendes baie maal kortaf teencor
'n hulpverlener optree. Wanneer ‘'n agterblywende hoonop met ‘n
geregsondersoek gekonfronteer word en hy 'n verdagte is tot uitsluitsel
gevind is oor die presiese oorsaak van dood, behoort sy intense
emosionele reaksies in konteks gesien te word. Die agterblywende se
skokbelewing eskaleer menigmaal wanneer die gereg sy pad moet loop
en dit lank neem voordat die lyk van die selfmoardenaar verwyder

word.

Dit is egter belangrik dat agterblywendes besef dat hulle geregtig
daarop is om kwaad te voel. Agterblywendes kan menigmaal ook
baatvind by die belewing van woede. Woede gaan gepaard met
psigiese energie wat tot optrede aktiveer. Soms is dit juis hierdie
aktiwiteite wat die agterblywende in staat stel om gedeeltelik van sy
innerlike pyn ontslae te raak en dit te verwerk. Wanneer woede egter
buite verband raak, word dit nadelig. Interpersoonlike verhoudinge kan
byvoorbeeld skade ly wanneer agterblywendes vanweé hul intense
woede geneig is om slegs te projekteer en foute voor ander se deure te
I&. Wat belangrik is, is die wyse waarop die woede tot uiting gebring
word en dat dit nie op ander agterblywendes gerig word wat moontlik
net soveel pyn verduur nie. Wrobleski {1991: 105) sé& in hierdie
verband dat agterblywendes nie altyd kan verhelp hoe huile voel nie,
maar dat hulle beheer moet uitoefen oor die wyse waarop hulle hul

woede tot uiting bring.

Wanneer omstanders agterblywendes wil ondersteun, is dit nodig dat
hulle begrip sal hé vir dit wat in die gemoed van die agterblywende
gebeur. Eerstens ondervind agterblywendes geweldige
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gemoedswisselinge. Tweedens word hulle gekonfronteer met’n realiteit
wat nie verander kan word nie. Derdens is hulle besig met intense
selfondersoek. In 'n poging om die emosionele pyn wat deur die
veranderde realiteit teweeggebring word, vra die agterblywende
homself deurentyd af wat sy aandeel in die gebeure was. Hierdie
intense worsteling word met tye ondraaglik en kan veroorsaak dat
interpersoonlike verhoudinge daaronder ly. Faktore wat die rouproses
kan bemoeilik word ook in afdeling 3.1.4 van hierdie hoofstuk

bespreek.

Die agterblywende het bepaalde behoeftes waarvan die ondersteuner
kennis behoort te dra. Ten eerste het die meeste agterblywendes 'n
dringende behoefte om te rou, te treur en te praat oor hulle verlies. Ten
tweede het hulle 'n dringende behoefte om begryp en vertroos te word.
Hiermeesaam figureer ‘'n behoefte om hul verbintenisse met ander te
herbevestig. Die onderliggende motivering hieragter is dat dit
waarskynlik 'n poging is om hulself te beskerm teen die negatiewe
persepsie van andersheid wat veral in die geval van selfmoord

ondervind word.

Die agterblywende het volgens Cook en Dworkin {1992: 16} nodig om
sekere take te bemeester om sodoende toenemend meer in staat te
wees om die veranderde werklikheid sonder die afgestorwene te
aanvaar. Hierdie take behels die aanvaarding dat:

- die verlies 'n werklikheid is wat nie weggewens kan word nie;

- emosionele pyn ervaar en deurleef moet word voordat dit sal afneem;
- die afgestorwene nooit weer deel sal wees van die werklikheid soos

die agterblywende dit ervaar nie;
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- die agterblywende moet fokus op die positiewe fasette van sy
verhouding met die afgestarwene, en
- nuwe verhaudinge metteriyd 'n deel sal ward van die agterblywende

se veranderde lewe.

3.3.2 Wanpersepsies wat potensi&le ondersteuners laat onttrek
perder as om te ondefsteun

Wrobleski {1991: 23} verwys na die verdowende effek wat skok op die
menslike liggaam het. Sy beskryf dit as die wyse waarop die liggaam
die gees as t' ware van die intense pynbelewing afsny en dat die
agterblywende slegs met verloap van tyd eers besef wat die werkiike
toedrag van sake is. Sy beskryf dit as volg: "/t is the mind’s way of
anaesthetizing us from pain, and it lets in reality in small doses,
enabfing us to do what has to be done"” {Wrobleski, 1991: 23). Gyulay
{1989: 113) beskryf hierdie toestand as 'n “... frozen emotional state
... " wat vir maande en selfs jare kan voortduur, Die gevolg hiervan is
dat omstanders dit menigmaal verkeerdelik interpreteer dat die
agterblywende of geestelik sd sterk is dat bulle geen hulp nodig het nie,
of dat hulle ‘'n weersin ontwikkel in die agterblywende wat dan
kwansuis so ongevoelig is. Die wanbegrip oor die invioed van skok kan
daartoe aanleiding gee dat hulpverieners oarbadig voel omdat die
agterbiywendes wie hulie wou ondersteun skynbaar nie hulp nodig het
nie. Wat voorgencemde wanpersepsie betref, is Thompson en Range
{1993: 66} van mening dat omstanders se ondersteuningsfunksies
nadelig daardeur geraak word, "To the extent that these beliefs are in
error, support atiempts mey be inappropriate and counterproductive”,

Die potensiéie huipverlener wat nie besef wat aangaan nie, kan verleé
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refiekteer oor sy ele onbeholpenheid indien hy homse!f in ‘n soortgelyke
situasie sou bevind. Omstanders kan soms foutiewelik die indruk kry
dat die agterbiywende nie veel vir die selfmoordslagoffer kon gevoel het
as hy steeds met sy doen en late kan voortgaan asof niks gebeur het
nie. Hierdie foutiewe persepsies kan veroorsaak dat agterblywendes
nog skuidiger voel. Wat hulle nie besef nie, is dat hu! skoktoestand
verhoad dat die voite intensiteit van die gebeure tot hulie deurdring.
Skok kan beskou word a5 ‘n natuuriike beskermingsmeganisme van dig
liggeam. Die oénskynlike hardvogtigheid is slegs tydelik wvan aard.
Wrobteski {1931: 51} beskryf dit as 'n dun ysiagie wat tydelik bo-oor
die rivier van pyn vorm. Met verloop van tyd smeit die ys en dring die
harde werkiikheid tot die agterblywende deur. Party navorsers voer aan
dat agterbiywendes dikwels gesprekke oor die afgestorwene vermy
blioot omdat hulle emosionele energie wil bespaar en nie omdat hulke dit
ten alle koste wil vermy nie - vergelyk in hierdie verband Shneidman
{1984} en Richman {1986} in {Van Dongen, 1993: 137,

'n Ander aspek wat kan veroorsaak dat omstanders nie gereed voel am
hulp te verieen nie, is die teenwoordigheid van wanopvattings oor wat
werkiik tot die s:—:ifmbord aanleiding kon gee. Mense glo dikwels dat as
selfmoordslagoffers net vrpegtydig genoeg liefde en begrip ontvang het
hulle nie tot s0 'n drastiese daad sou oorgaan nie. Van der Walt {1988:
51 ngem dat die persepsie dat die selfmoordenaar "... daarfoe gedryf is
... "dikwels by omstanders bestaan. Cain en Fast {Kovarsky, 13893: 86}
voeg in hierdie wverband by dat omstanders soms dink dat
agterblywendes die dood kon verhoed het. Deur hierdie wanopvatting
plaas potensiéle hulpverleners wetend/onwetend nog meer

skuidgevoelens by die las wat die agterblywende gesinslede van die
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selimoordenaar reeds dra. Dit kan verdere verwydering vercorsaak en
resulteer in baie gevalle in die onitrekking en vereensaming van die
gesinslede. Van Dongen (1993: 126} beklemtoon die mite wat
gewoonlik rondom selimoord bestaan metdie volgende: "... nice peop/le

don’t kill themselves and ... suicide does nat happen in nice families”,

Soms is die irrasionele vrees by omstanders teenwoordig dat sefmoord
op een of ander wyse "aansteeklik™ is. Quers wil byvoorbesald nie hé
dat hul tienderiarige kinders te na aan die agterblywende gesinsiede van
‘n selfmoordenaar kom nie. Hulle is veral bang dat kinders die gedagte
mag antwikke! dat selfmoord "romanties” is of 'n "edel” opotfering is.
Dit gebeur baie maal dat 'n selfmoord die omstanders se hartsnare roer
en hulle daaraan herhinner hoe verganklik hulte eintlik is, Die volgende
woorde deur Camus som die situasie doeltretfend op: "Since men
cannat cure death, they have made up their minds not to think about
it " {(Ward et al, 1993: Z26). Vanuit die opvattings van Dumont en
Dennis (Buckingham, 1983: B} dat die vrees vir die dood 'n universele
aangeleentheid is, kan daar waarskyniik ‘n verduideliking gevind ward
vir die rede waarom baie omstanders na ‘n selfmoord of enige ander
afsterwe, geneig is om te onttrek. Die vrees vir die dood corskry selfs
kuituurgrense en vermyding is vir baie 'n poging om ‘n soartgelyke lot
en seerkry te probeer vermy. Die feit dat die dood boonop deur bale
kuiture as ‘n mislukking gesien word, versterk moontlik ook die
behoefte aan selfbeskerming wat in die geval van selfmoord aanleiding

gee tot vermydingsgedrag.

Omstanders rasionaliseer hul bekommernis dikwels op s ‘n wyse dat

hulle glo dat dit heter is om die gesinsiede van die selffmoordenaar te
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vermy en sodoende hul gesin van soortgelyke ervarings te vrywaar.
Wrobileski {19921 :45)verwys na 'n studie in 1986 waarvan die resuitate
gelui het dat die waarneming of die aanhoor van programme oor
adolessente selfmoord noodwendig sal aanieiding gee tot 'n toename
in tienerseitmoord, sedertdien nog nie deur ander soortgelyke studies
geverifieer kon word nie. Voorgenoemde outeur voer voorts aan dat die
maats van ‘n tiener selfmoordenaar dikwels efgeraai word om die
begrafnis by te woon omdat hulle die "aandag” wat die seifmoordenaar
ontvang kwansuis kan idealiseer en aangespoor kan word tot

soortgeiyke optrede,

Wrobleski {1991: 67) verwys ook na ‘'n ondersoek deur navorsers oor
die tendens van psigiatriese en sielkundige 1tydskrifte om 'n
verskeidenheid van emosionele en psigiese versteurings wat wisselvan
gedragsprobleme tot skisofrenie voor die deur van ontoereikende
moederlike bemoeienis en opvoeding te l&. Die geweldige
skuldgevoelens wat hieruit kan voortspruit, spreek vanself. Indien
hierdie tendens die werkiike toedrag van sake weerspiéel, ontstaan die
vraag tot wattar mate ouers, maar veral moeders na die selfmoord van
‘n kind met vooroordele gekonfronteer word, wanneer hulle eerder
ondersteuning nodig het. ‘n Selfmoord word soms deur omstanders
gesien as ‘n publieke bekentenis dat ouers se liefde vir hul kinders
ontoereikend was. 'n Ondersoek geloods deur Thompson &t al {1993:
255} laat hulle tot die gevolgtrekking kom dat die agterblywendes na
'n selfmoord meer probleme ondervind in die sin dat hulie minder
snsiale ondersteuning kry en dat hul prognose tot herstel minder
rooskleurig is as die van die agterblywendes na 'n afsterwe as gevolg

van natuuriike norsake.
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Goldney, Spence en Moffitt het 'n studie geinisieer om drie groepe
mense se persepsies oor seifmoord te bepaal {Goldney et al , 1987:
141} Vir die doel van die studie is die "Attermath of suicide
instrument” op mense uit die gemeenskap, nabye vriende en familie van
’n selfmoordslagoffer en 'n groep sosigle werkers toegepas. Uit die
studie het dit geblyk dat sosiale werkers oor die algemeen minder
geneigd is om seltmoord te sien as die gevolg van 'n geestelike
versteurdheid 8$ enige van die ander proefpersone in die ander twee
groepe. Uit 'n studie onderneem deur Range en Martin (1990: 1988}
word die afleiding gemaak dat omstanders in ‘n groter mate bereid is
om selfmoord agterblywendes te ondersteun wanneer die selfmoord
volg na ‘n lang geskiedenis van fisiese pyn. Hulle is selfs nog meer
verdraagsaam in gevalie waar 'n terminaal siek persoon seifmeerd
gepleeg het. Hierteencor is omstanders egter weer minder
verdraagsaam wanneer selfmeoord voig na ‘n lang geskiedenis van

psigalogiese probleme,

Mense dink baie keer dat seifmoord gemativeer is uit ‘n geregverdigde
behgefte om iemand terug te betaal vir onregte wat oor 'n {ang tydperk
verduur moes word. Die gevolg hiervan is dat potensi&le ondersteuners
die agterblywendes met agterdog en suspisia bejean, eerder as om huite

te ondersteun.

In teenstelling met die beredenerings, waarvan die outeurs hierho as
voorbeeid dien, maak Van Dongen {1993: 125 - 141} die afieiding uit
‘n studie wat hy onderneem het dat omstanders nie bioet net as gevalg
van voorgpgestelde idees onttrek nie, maar dat hulle bloot onseker voel

nrmdat daar geen sosiale norme bestaan cor wat as agnvaarbaar beskou

58



word in die geval van selfmoord ondersteuning nie.
3.33 Die rouproses van selfmoord agterblywendes

Athoewel navorsers onderskei tussen verskillende rouvariante, is die
variante menigmaal nou verweef en is dit nie altyd moontiik om ‘n
duidelike onderskeid te tref en uitsprake te maak ocor watter tipe

roureaksie 'n bepaalde individu ondervind nie.

De Villiers {1985: 101) dui die volgende rouraaksie variante aan:

- Ongekompliseerde rousmart wat verwys na die gewone, normale
fisiese en psigiese reaksies van mense wat geliefdes aan dig dood
afstaan;

- Abnormale verlengde treursmart gaan gewoonlik gepaard met 'n
intensifisering van die aspekte wat met gewone treursmart gepaard
gaan. 'n Voorbeeld hiervan is intense skuldgevoelens wat die rouproses
kompliseer;

- Verkorte rou verwys na ‘n egte rouproses waar die afgestorwene as
gevolg van omstandighede gou vervang word, byvoorbeeld as gevoig
van ’‘n hertroue:

- Onderdrukte rousmart verwys na ‘n rouproses waar ontkenning en
onderdrukking van emosies plassvind. Gewoonlik manifesteer die
onderdrukking in die vorm van een of ander liggaamlike simptoom,
byvoobeeld voortdurende naarheid;

- Uitgestelde treursmart vind plaas wanneer agterblywendes om een of
ander rede nie dirék na die verlies kan treur nie, en

- Geantisipeerde fireursmart neem °‘n aanvang wanneer dierbares

byvoorbeeld in die geval van kanker aanvaar dat hulle mettertyd ‘n
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geliefde aan die dood sal afstaan.

Voorgenoemde variante kan dikwels aan verskeie gedragsresponse en -
reaksies uitgeken word. ‘'n Hulpveriener kan meestal vermoed dat ‘n
agterblywende se treursmart abnormaal verieng word wanneer hy
telkens deur intenseé emosies gevul word wanneer hy van die
afgestorwens praat, al het die afsterwe lank terug plaasgevind.
Agterblywendes wat probleme in hierdie verband andervind se intense
emosies word dikwels geaktiveer deur gebeure of stimuli wat nie
werklik met die afgestorwane verband hou nie. Gesprekke met die
agterblywende is deurspek met temas wat verlies en wanhoop
suggereer. Die agterblywende word herhaaidelik tot 'n groot mate
oorspoel deur Sy intense emosies en vind dit moeilik om met gawone

roetine take voort te gaan.

Onderdrukte rousmart kan vermoed word wanneer die agterblywende
se liggaamiike welstand nie meer as belangrik geag word nie.
Substansmishruik, negatiewe gedragspatrone, psigosomatiese klagtes

en impulsiewe lewenshesiuite kom tot ‘n groot mate voor.

‘n Hulpverlener kan vermaoed dat uitgestelde treursmart teenwoordig is
wanneer oordrewe gedrags- en emosionele response volg op ‘n

onlangse verlies of op aspekte wat daarmee verband hou,

Bacon {De Villiers, 1985: 5} onderskei in pyn en iyding verskillende
dimensies, naamlik biologiese, psigoiagiase en eksistensia dimensies.
Voorgenoemde outeur is van mening dat selfmoord agterbiywendes

intense psigiese en geestelike lyding ervaar. Psigiese lyding kan varieer
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van depressie, angs tot intense wanhoop. Gevoelens van geestelike
verlatenheid en isolasie is dikwels aanwesig. Hierdie isolasie kan
intensifiseer word wanneer omstanders as gevolg van hul wanbegrip
veroordefend optree en sodoende agterbiywendes nog verder isoleer.
indien intense psiglese lyding voortduur sonder dat dit verlig of opgehef

word, kan dit meitertyd aanleiding gee tot fisiese simptome,

Vroeére literatuur magak feitlik deurgaans meiding van die verskille
tussen die belewinge en die rou van die seifmoord agterbiywende en
die agterblywende na ‘n dood wat nie self-geinisiserd Is nie. Meer
resente literatuur - waarvan die vergelykende artikel geskryf deur
Mcintosh {1993: 146 - 161} as voorbeeld dien - is van mening dat daar
nie groot verskilfle te bespeur is tussen die selfmoord agterblywende en
ander agterblywendes i3 nie. Van Der Wal {1990 166} se opvatting
stem ooreen met die van Mc Intosh. Albei voorgenoemde outeurs is
van mening dat daar geen empiriese bewyse daarvoor bestaan dat
selfmoord agterblywends meer patologiese reaksies en 'n langer en
meer gekompliseerde rouproses deurloop as die aglerblywendes wat
getiefdes as gevolg van ander oorsake verloor nig. In sy artikel vergelyk
Mcintosh ‘n groot aantal studies wat oor 'n veroop van tyd cor die
selfmoordonderwerp gedoen is. Van die aspekte wat wel versigtig
uitgesonder word, is skuldgevoelens, stigmatisering en die soeke na
redes vir die daad. Die tydsverloop na die gebeurtenis blyk ook 'n
verskil te maak in die verloop van die rouproses. Na twee jaar word
enige reaksies wat aan die corsaak van die dood toegeskryf kan word
as minimaal geag. Range en Niss (1990Q: 430} se bevinding dat sosiale
ondersteuning van selfmoord agterblywendes met verloop van tyd

ooreenstem met die van ander agterblywendes, siuit aan by die direk
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voorafgeande gedagte. Volgens die outeurs is die grootste verskille in
ondersteuning te bespeur in die eerste jaar direk na die afsterwe, maar
daarna blyk die oorsaak van dood algaande minder saak te maak.
Thompson et ai {1293: 67} is ook van mening dat twee jaar as 'n
waterskeiding beskau behoort te ward. Die tydsverloop in die periodes
direk na die gebeurtenis, biyk ook 'n verskil te maak. Vanuit n
longitudinale studie geloods deur Farberow, Gallagher, Gilewski en
Thompson vanaf 1987 tat 1992 word die bewering gemaak dat die
hersteiprosesse van die selfmoord agterbiywende in twee fases
verloop. Gedurende die eerste jaar is die hartseer baie diep gewortel.
Met ‘n tydsverioop van ongeveer dertig maande is daar egter 'n
merkbare afname in die intensiteit van die hartseer. Mettertyd begin die
aard van die hartseer en die intensiteit van die rouproses ooreenstem
met die rouprosess van die agterblywendes na dood wat nie seif-
geinisieer is nie. Voorgenoemde navorsers sluit hul versiag af met die
gedagte dat die selfmoord agterblywende se rouprosesse meer
gekompliseerd is as die rouprosesse van agterblywendes na ander tipes

i

doodsoorsake. Hulle voer gan *... whereas the process seems a more
difficult one for the SS (suicide survivors), especially during the first
vear, they seerm efter 2,5 years to be pretty much in the same place as
the NDS (natural death survivors)® - sldus Farberow et al {(Mcintosh,
1993: 158). Hierteenoor bewser Kovarsky {1989: 93} dat waar die
hartseer van agterblywendes wat 'n geliefde deur ‘'n ongeluk verioor
het, met verioop van tyd afneem, die hartseer en gavoelens van isolasie

van selfmoord agterblywendes met verloop van tyd toeneem.

Wat die tendens rondom die soeke na redes‘hetrvef, noem Dunne
{Dunne et al red., 1987: 200 - 207) dat sekere kliniese temas dikwels
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presenteer tydens hulpveriening aan die selfmaord agterblywende. Vir
‘n lang tydperk het hierdie mense ‘n voortsiepende behoefte om fisiese
en psigologiese wenke te vind wat kan help om hul onbeantwoorde
yrae oor die dood te beantwoord. indien hierdie gedrag epter toeneem
in intensiteit en onbepaald voortduur, kan dit daerop dui dat die
agterblywende probleme met aanvaarding ondervind en dat by geneig
is tat ontkenning. Die nadeel daarvan is dat wanneer die soeke na
oorsake en wenke vir die moontlike verklaring van die onverwagse
gedrag onbepaald voortduur, die rouproses onnodig verleng word. 'n
Addisionele tema wat voorgenoemde outeur dikwels in sy
betrokkenheid by selffmoard agterblywendes opmerk, is die
teenwoordigbeid van skuldgevoelens. 'n Ander kliniese tema, volgens
voorgenoamde outeur, is dat die selfmoord agterblywende vanweé die
kompieksiteit van die emosies wat hy beteef en die verlies aan vertroue
in sy medemens, soms die idee ontwikkel dat selfmogrd die enigste

uitweg wvir moeilike probleme bied.

Wrobleski {13971: 63} voer aan dat alhoewel die verloop van die
rouproses uniek vir elke mens is, die eerste twee maande na die
selfmoord die ergste is. Sy is van mening dat die enigste wyse waarop
'n agterblywende onder hierdie amstandighéde kan voortgaan, is om sy
emosionele vordering te meet san die voorafgaande dae en weke. In
hierdie verband kan die agterblywende byvoorbeeid oplet of sy
slaappatroon enigsing verbeter het en of hy beter konsentreer.
Gedagtes oor die toekoms en vooruitskouings oor dit wat nog voorlé
moel eerder vermy word en ‘n "een-dag-op-'n-slag”-benadering moet

gevolg word.
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Frantz {Hansen et al red., 1984: 12} noem dat geen mens gebare ward
met kennis aor die wyse om te rou nie. Rou/hartseer en die belewing
daarvan is uniek aan e'ke mens. Dit Is lets wat elke mens vanuit sy
betrokkenheid met sy leefwaéreld leer en ervaar. Vanuit hierdie ervaringe
ontwikke! elke mens tot ‘n mindere of meerdere mate hanterings-
strategieé nor die wyse am rou en hartseer te verwerk. Frantz {Hansen
et al red., 1984: 17} noem dat veral die manlike geslag geneig is om
die rouproses te probeer vermy. Hy vind die beweegrede vir hierdie
gedrag in die idee dat mans groat word mei die gedagte dat dit 'n

swakheid is om emosie te vertoon.

Hartscer en rou is 'n vorm van energie wat die hele sisteem binnedring
en die mens fisies en psigies affekieer. Die dilernma van die selfmoord
agterbiywende wat baie maal as gevolg van sosiale belewings nie die
geleentheid gegun word om deur interpersooniike interaksie dia energie
te kanaliseer nie, kan goed begryp ward. Frantz {Hansen et al red.,
1984: 13) voer aan dat "The effects of this grief are felt as fonyg as this
energy /s present. The process of grieving is the long process af

efiminating grief energy from eur minds and bhodies”.

Vir elke mens neem die rouproses ‘n bepaalde verioop. Net soos wat
‘n fisiese wond tyd nodig het om te herstel, so het die psigiese pyn tyd
nodig om te herstel. Dit is nig iets wat kunsmatig versnel kan word nie,
Vir die meeste agterblywendes is dit 'n proses wat gepaard gaan met
deurmekaar emosies en belewenisse. Party dae voel hulle beter en meer
daartoe in staat om die lewe aan te durf en ander dae voal hulle diep
teneergedruk. Dit voel dikwels vir agterblywendes gedurende die eerste

jaar na die verlies of hulie emosioneel geen vordering maak nie.
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Wat belangrik is, is dat agterblywendes sal besef dat hulle kort na die
gebeure reeds die ergste beleef het en dat hulle emosies en belewings
baie sal fiuktueer, maar dat dit nooit erger kan wees as dit wat hulie
reeds beleet het nis. Dit is ook nodig om agterblywendes bewus te
maak van die krag waaroor hulte beskik om te besluit dat die gebeure
hulle nie gaan vernietig nie, al voe! dit vir hulie dat hul lewe self 1ot 'n

einde gekom het,

Dit word redelik algemeen aanvaar dat agterblywendes na 'n selfmoord
self seifmpordgedagtes ondervind. Hierdie gedagte word ook
vitgespreek deur Dunn et al {1988: 209). Wanneer hierdie gedagtes
egter oor ‘n lang tyd voortduur en intens van aard is, is dit raadsaam
am professionele hulp in te win. Wrobieski {(1991: 86} is daarvan
oortuig dat hierdie ‘n ernstige aangeleentheld is wat nie ligtelik
opgeneem behoort te word nie omdat "... a vuinerabifily fo major
depression runs in famifies, some people get depression whife they
grieve”, Apgterblywendes moet ook besef dat die verantwoordelike
gebruik van medtkasie ander behoortike toesig, positief kan meehelp om

die donkerste dae psigies te oorleet.

Daar is outeurs wat van mening is dat ontkenning 'n faset is wat
agterblywendes na ‘n selfmoord onderskei van ander agterblywendes -
vergelyk Hiegel en Hipple {1990: 57). Redes hiervoor word gesoek in
verskeie aspekte. Vir sommige agterblywendes is ontkenning ‘n wyse
waarop die resliteit afgewys kan word, terwy! ander hierdeur siegs
probeer om die metode van afsterwe so te ontken. Vir ander verskaf dit
weer tydelike verligting totdat hulle gereed is om die afsterwe te

aanvaar en te verwerk.
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Alhoewe! die beskouing van 'n faseverlgop van die rouproses na ‘n
groot veriies 'n kontroversiéle mangeleentheid is, is daar tog
agterblywendes wat verligting put uit die gedagte dat hyfsy effens
vordering gemaak het ten opsigte van hierdie feses. Paul en Bowlby (De
Viliers, 1985: 107} is van mening dat die verloop van die rouproses in

die volgende fases onderskei kan word:

Skokbelewing figureer in die eerste fase. Volgens voorgenoemde
outeurs duur hierdie fase ongeveer sewe dae en word die liggaam
fisies beskerm omdat dit as t* ware verhoed word om die volle
implikasie van die gebeure te begryp. Hierdie tydelike toestand
stel die agterhlywendes in staat om die finale reélings te tref en

die nodige te doen.

in die fase hierna figureer veriange en opstandigheid as
oorheersende elemente. Dit is “n uiters stresvolle fase wat

selfpersepsie en sosiale interaksies affekteer.

Daarna volg 'n fase wat beskryf kan word as 'n valse/skyn
aanvaarding wat ongeveer 'n maand kan duur. Gedurende hierdie
fase maak omstanders in baie gevalle die verkeerde afleiding dat
agterblywendes besig is om die afsterwe geheel en al te verwerk.
Hierdie derde fase van skyn/valse reorganigasie stel omstanders
op hulle gemak en huile neem aan dat die agterhiywende besig is
om sy lewe te herorganiseer. Navorsing toon egter aan dat dit net

tydelik van aard is.

Die vierde fase is volgens voorgencemde outeurs die fase van

96



disorganisasie. Apatiese belewinge staan in hierdie fase voorap.

Depressie vergestalt dikwels in hierdie fase.

Die tinale fase word as die fase van herorganisering beskou.
Hierdie herorganisasie is moontlik omdat agterbiywendes met
verloop van tyd langer periodes van relatiewe emosioneie
stabiliteit begin beleef. Volgens Paul en Bowlby {De Villiers et al,
1885: 107) begin die meeste agterblywendes vanaf ongaveer die

. agste maand om die dood te aanvaar.

Kibler-Ross (Cook et al, 1992: 15} onderskei vyf fases in die verloop
van die rouproses. Die eerste fase is die ontkenningsfase wat grootliks
voortspruit uit die skok wat volg na die afsterwe. Die dasropvolgende
fase is ‘n onderhandelingsfase. Alhoewsl agterbiywendes aanvaar dat
die geliefde gesterfi het, is hul behoeftes en wverlanges aan die
afgestorwene s& groot dat hulle op een of ander wyse met die Godheid
wil onderhandet om die afgestorwene terug te besorg. Hierna volg ‘n
fase wat gekenmerk word deur woede. 'n Vierdie fase wat gekenmerk
word deur intense hartseer an teneergedruktheid volg gewooniik hierna,
Die laaste fase is die aanveardingsfase en word gekenmerk deur 'n
meer hoopvolle toekomsvisie sonder die belewing van die intense pyn
van vroedr. Parkes en Weis {Van der Wal, 1930: 151} onderskei ook
tussen soortgelyke fases, maar die laaste fase is vir hulle eerder 'n

integrasiefase.

Hulpverleners kan ook 'n aanduiding kry van hoeveel vordering
agterblywendes maak ten opsigte van die verioop van die rouproses

deur te let op hul drome. Agterblywendes droom byvoorbeeld dikwels
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van die selfmoordstagofier. In die drome kan “n verskeidenheid temas
figureer, Temas kan wissel van die selfmoordenaar se pogings om te
verduidelik waarom hy sy eie lewe geneem het tot temas waarin die
agterblywende verduidelik hoe hy na die atgestorwene verlang en hom
graag terug wi! hd. Die aard van die drome verander mettertyd. Soos
wat die agterblywende vordering maak in sy herstelprases, figureer

daar mettertyd temas van aanvaarding en berusting,

Een aspek wat vir die seifmoordagterblywende baie belangrik is, is sy
behoefte aan eanvaarding. Wanneer daar gedink word aan hoe
belangrik aanvaarding regdeur elke mens se bestaan is, spreek dit
vanselt tot watter mate selfmoordagterblywendes, wat ernstig aan
hulself twyfetl, dit bencdig. Dit gebeur egter herhaaldelik dat hierdie
aanvaarding huile juis ontneern word as gevolg van die teenwoordigheid

van amstanders se vogroordele.

In teenstelliing met outeurs wat die fasebenadering in roubelewing
propageer, is daar ander puteurs wat eerder fokus op die hersteftake
wat in roubelewing behoort te figureer., Van Der Wal {1990: 152}
verwys in hierdie verband na take soos die psigiese losmaak van die
afgestorwene, die handhawing van verhoudings met ander
agterblywendes en die handhawing van 'n seifbeeld. Die navorser is
persoonlik van mening dat die begrip “realisties” hier tuishport. Die
agterblywende behoort te weet dat sake nie so mekiik soos voorheen
sal vertoop nie en dat hy byvoorbeeld dae sal ondervind dat hy nie uit
die bed wil opstaan nie. Dit gaan met ander woorde oor realistiese
verwagtinge te midde van die omstandighede.
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Wat die psigiese losmaking betref, is daar sekere sake wat
medebepalend is tot die sukses daarvan. Hierdie aspekie behels onder
andere dat die agterblywende ’‘n duidelike beeld kry oor die afsterwe.
Hiermeesaam gaan die aanvaarding op ‘n verstandelike en emosionels
viak. Voorgenoemde aspekte is noodsaaklike voorwaardes vir die vind
van voorigesette sin en betekenis in die lewe en die herintegrasie by

besiaande verhoudings in 'n lewe sonder die afgestorwene.

Die handhawing van verhoudings met ander agterblywendes is
onontbeerlik vir die vestiging van ‘n ondersteuningstelsel waarsonder
vordering ten opsigte van roubelewing kwalik kan geskied. Die hele
kwessie rondom stigmatisering en vermyding {5008 reeds sangeraak in

afdeling 3.3.1) kaom hier ter sprake,

Die rekonstruksie en handhawing van 'n realistiese selfbeeld na ‘n
selfmoard kan menige agterblywende met oneidige probleme laat - veral
in die lig van skuldgevoetens en selfverwyt, Die navorser is van mening
dat een van die belangrikste sake wat aangespreek behoort te word,
rondom verantwoordelikheid wentel. Dit is dus in hulpverlening nedig
dat agterblywendes die aspek sal deurwerk en sal besin oor die mate
wat ean persoon vir ‘n ander se hesluite en keuses verantwoordelik

gehou kan word.

Crenshaw (1990Q: 22 - 26} is ook van mening dat daar earder van die
bereiking van hersteftake in roubelewing gapraat behoort te word as
van fases. Voorgenoemde outeur onderskel tussen die volgende sewe

hersteltake:
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- Erkenning dat die verlies ‘'n werklikheid is;

- Die identifikasie en uitdrukking van emosies wat met rou gepaard
gaan;

- Die vind van aanvaarbare wyses om die bestaan van die afgestorwene
te erken en te vereer;

- Aanvaarding en erkenning van botsende en ambivalente gevoelens
teenoor die afgestorwene;

- Die oplos van die ambivalente gevoelens, en

- Om finaal afskeid te neem op 'n emosionele viak en om voort te gaan

met die veranderde lewe.

3.34 Faktore wat die rouprocses kan bemoeilik

Rudestam (1992: 41) se uitgangspunt is dat agterblywendes
voortgesette psigiese en mediese disfunksies ondervind omdat verskeie
faktore die verloop van die rouproses bemoeilik. Hausen {Dunne et a!

red., 1987: 62 - 66) verwys onder andere na die onderstaande faktore.

Dood is skiellk en finaal, dit laat geen tyd vir psigiese
voorbereiding nie. Dit word baie keer ook verder gekompliseer

deur onopgeloste verhoudingskwessies.

Die dikwels gewelddadige aard van selfmoord wat as ‘n vorm van
verwerping van die agterblywende figureer, laat die
agterblywende menigmaal met ‘n addisionele ias - met "..
suicide’s destructive nature” Hauser (Dunne et al red., 1987:63)

en met sy eie selfondersoek.
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Selfmoord bring baie keer skuldgevoelens mee en dit plaas meer
druk op ‘n sisteem wat reeds stres ondervind. Daarmeesaam kan
agrerblywendes beasluit om aanvaarde rituele uit te skakel in 'n
paging am onnodige aandag te vermy. Die gevolg hiervan is ‘n

vertraagde rouproses,

Die teenwoordigheid van anbewuste woede kan interpersooniike
kommunikasie belemmer deur projeksie, distorsie, geforseerde en
onnatuurlike kommunikasie en die vermyding van sekere

onderwerpe.

Bykomende faktore wat die verioop van die rouproses kan bemceilik,
is die geneigdheid om te ontken en die vrees om psigiese beheer te
verloor - aldus Framtz {Hansen et al red., 1984: 18 - 20}. Ontkenning
kan verskeie vorme aanngem. Sommige mense vermy affektiewe
belewing geheel en al omdat hulle bang is vir ‘'n totale emosionele
oarspoeling - vergelyk Muir, Speirs en Tod (1988: 373} in hierdie
verband. Bratman {1992: 10} omskryt ontkenning as 'n peging om
bepaalde gedagtes uit die hoof te ban en te maak of dit nie bestaan nie.
Die eenvoudigste vorm daarvan, spruit voort uit 'n proses in die
onbewuste van byvoorbeeld cuers as agterblywendes, wat nie werklik
wil aanvaar dat huile ‘n kind aan die dood afgestaan het nie. Op ‘n
rasionele viak weet hulle dat hul kind dood is, maar keer op keer betrap
ouers huiselt dat huile nit die mag van die gewoonte elke oggend
opstaan om die spesifieke afgestorwe kind byvoorbeeld vir skool
wakker te maak., 'n Ander meer ekstreme vorm van ontkenning is
wanneer agterblywendes byvoorbeeld in 'n poging om hulselt leed en

pyn te bespaar so ver gaan dat hulie alle aspekte wat hulle aan die
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afgestorwene herhinner, verwyder - asof die afgestorwene nooit
bestaan het nie. Die nadelige uitwerking wat hierdie ekstreme vorm van
ontkenning op agterblywendes het, is dat dit hulle heeltemal ontneem
van ‘n rouproses wat essensieel is op die pad na herstel. Grollman
{Garanzini, 1987: 30} voer in hierdie verband aan dat: "Among the
many ways of dealing with death, the one most doomed to failure is

the attempt to ignore it",

in die lig van moontlike ontkenningsreaksies, is verskeie outeurs dit
eens dat dit wenslik is dat die agterblywendes die lyk van die
afgestorwene behoort te sien. Conley (Dunne et al red., 1987: 175)

"

voer aan dat dit . may be the single most powerful healing
experience for suicide survivors”. In die geval van verminking, voel
sommige outeurs so sterk oor die waarde van die ondervinding dat
hulle so ver gaan om aan te beveel dat iykbesorgers die verminkte
liggaamsdele verbind om dit sodoende steeds vir die agterblywendes
moontlik te maak om die oorskot te sien. Vir Rando {Dunne et al red.,
1987 176) is die waarde in die aanskouing van die oorskot daarin

"

gesetel dat dit "... promote realization of the loss". Voorgenoemde
outeur beveel aan dat die oorskot twee keer beskou word. Volgens
hom bring die eerste aanskouing, direk na die dood, die doodsgedagte
tuis terwyl die tweede aanskouing (24 - 48 uur na die dood) volg nadat
die Ilyk versorg is. Die tweede aanskouing maak dit vir die
agterblywendes moontlik om die siagoffer te onthou soos hy voor sy
dood daaruit gesien het. Bolton {Dunne et al red., 1987: 87) beskryf
hierdie aanskouing van die lyk as die eerste treé op die pad na herstel -

sy stel dit as volg: "/ could never again pretend that he was alive”.
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Die tweede aspek wat voorgenocemde outeur noem, wentel rondom die
vrees om psigiese of verstandelike beheer te verloor, met ander woorde
die vrees om mal te word. Frantz (Hansen et al red.,1984: 20} noem
dat een van die redes hiervoor te vind is in die rede dat "... many of the
symptoms of normal grief are also symptoms of mental iliness:
depression, paranoia, hallucinations”. Hierdie mense het dikwels net nie
die nodige energie om die gewone daaglikse pligte uit te voer nie. Wat
voargengemde hallusinasies betref, kan dit soms gebeur dat ouers hul
afgestorwe kinders sien in mense wat byvoorbeeld 'n soortgelyke
haarstyl en/of kleredrag het. Wanneer hulle egter besef dat dit nie hul
afgestorwe kind is nie, kan dit hulle laat met die vrees dat hulle besig

is om verstandelike beheer te verloor.

In aansluiting by voorgenoemde is dit ook nodig om aandag te skenk
aan tipiese emosies wat die agterblywende menigmaal ervaar wat die
verloop van sy rou- en herstelproses benadeel indien hy die
teenwoordigheid daarvan ontken. Angs, vrees en paniek figureer
dikwels afwisselend by die agterblywende. Sekere fisiese reaksies word
ook met voorgenoemde emosies geassosieer, byvoorbeeld versnelde
hartklop, sweterigheid, duiseligheid, naarheid ensovoorts. Die
gelyktydigheid van die fisiese reaksies en die onaangename emosies
word in baie gevalle later in die gedagtes van die agterblywende
geassosieer. Dit gebeur partykeer dat die agterblywende mettertyd
beangsd raak by die blote gedagte aan 'n moontlike opvolgbelewing
van die fisiese reaksies. Dit kan gebeur dat die fisiese reaksies die
emosies vooruitloop in ‘n omgekeerde oorsaak-gevolg reaksie.
Wrobleski (1991: 88} beveel in hierdie geval selfgesprek aan. Die

agterblywende kan homself herhinner om diep asem te haal, dat die
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onaangename reaksies net die gevolg is van adrenalienvrystelling en dat
dit nie 'n teken is dat die liggaam in werklike gevaar verkeer nie. Die

agterblywende kan ook dsaraan dink dat die ergste reeds gebeur het.

Angsbelewinge kom baie maal na vore wanneer herdenkingsdatums
wat aan die selfmoordsiagoffer herhinner die agterblywendes in die o#
staar. Wrobleski (1991: 99} stel voor dat agterblywendes hulself
doelbewus sal uitdaag en vir hulself sal voorstel hoe die afgestorwene
se verjaarsdag byvoorbeeld sal verloop en terselfdertyd voorstel dat
hulle die pyniikste emosies denkbaear ervaar., Op hierdie wyse kan

agterblywendes hulself versterk omdat hulie niks erger kan beleef nie,

Dit is nodig dat die agterblywende uiting sal gee aan sy pynbelawing.
Elke mens befeef pyn op 'n ele unieke wyse, maar wat noodsaaklik is,
is dat die pyn nie ontken en verwring sal ward nie. In hierdie verband
is dit ook nodig om te let op die verskille tussen mans en vrouens se
pynbelewing. Die gemeenskap verwag meestal van die man om sy pyn
te kan hanteer en dit te internaliseer as om op sigbare wyse daaraan
uiting te gee. Vir vrous daarenteen is waarneembare of uiteriike vertoon
van pynérvaring aanvaarbaar. Dit is baie belangrik dat die
agterhlywende na 'n selfmoord sal besef dat hy die reg hat om te treur.
Alternatiewe treurwyses, byvoorbeeld die neerskryf van gevoelens en
persepsies, (ie kommunikasie daarven met ‘n  vertroude
gespreksgenoot, die uitbeelding daarvan in een of ander
skeppingsaktiwiteit ensovoorts, kan as alternatiewe treurwyses
geimplementeer word. Dit is egter noodsaaklik dat agterblywendes sal
besef dat stelseimatige herstel eers 'n aanvang kan neem nadat die

tegnwoordigheid van pyn en droefheid as ‘'n werklikheid gesien word
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en nie as ‘n swakheid nie.

In die Westerse gemeenskapsopset word daar baie waarde gehag aan
die idee dat daar te alle tye in beheer gebly moet word en dat persong
s;'vak is indien hulle dit nie kan doen nie. Dit is nodig vir die
agterblywende om te besef dat die deel van persepsies en belewings
met ander soms saambindende waarde het wat wedersydse begrip kan

bevorder,

Wanneer dzar na selfmoord gekyk word vanuit ‘n geloofsperspektiet,
ontstaan die vraag tot hoe ‘'n mate die geloof in ‘n hodr geestelike wese
die rouproses kan bevoordee! of belemmer. in die geval van ‘n afsterwe
wat volg op natuurlike oorsake vind agterblywendes baie maal
vertroosting in die gedagte dat die afgestorwene ng God vetrek het. In
die geval van selfmoord word daar dikwels gedink aan sonde omdat
seifmoord deur haie geloofsoortuiginge verbied word. Smith, Range en
Ulmer {1991 - 92: 222} het 'n studie onderneem om die invloed van die
geloof in ‘n voortgesette geestelike bestaan na die fisiese afsterwe op
dig agterblywende se herste! te ondersoek. Uit die studie het dit gebiyk
dat agterblywendes na 'n selfmoord veral probleme het met die
belewing van die sin van die lewe. Wanneer daar in aanmerking
geneerm word dat die geloof in ‘'n nalawe, en 'n geloof in die sin van die
lewe, mense se bestaan makliker maak, word die kompleksiteit van die

seffmoord agterblywende soveel te meer onderstreep.

Die onderstasnde tabei word dis aspekte wat die rouproses kan

bernoeilik opgesom.

105



Gebeurtenis Gevolg

Dood is skielik en finaal Geen tyd vir psigiese

voorbereiding

Selfmoord Gesien as vorm van verwerping

Teenwoordigheid van Belemmer kommunikasie

onbewuste woede

Ontkenning Belemmer verloop van
rouproses

Vrees om psigiese beheer te Probeer ten alle koste in beheer

verloor te bly

A.g.v die aard van die dood Potensiéle bron van steun kan

bied geestelike bron nie nie ontgun word nie

vertroosting nie

Tabel: 3.2 ‘'n Opsomming van aspekte wat die rouproses kan
bemoeiiik

3.356 Agterblywendes wat die risiko loop om gekompliseerde
rousmart te ondervind

Stearns, Burnell en Wolfelt {Cook et al, 1982 48) verwys na faktore
wat in ag geneem behoort te word om te bepaal of agterblywendes die
gevaar loop om gekompliseerde rousmart te ondervind.

Die navorser het hierdie aspekte gewysig om aan te pas by die aard
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van die studie en dit in tabelvorm weergegee.

Faktore wat die risiko dat agterblywendes gekompliseerde

rousmart mag ondervind, verhaog

- Onvoldoende hanteringsstrategieé

- Ontoereikende en onrealistiese selfagting

- Onvoldoende persoonlike en maatskaplike ondersteuningsstelsels
- ‘'n Geskiedenis van verliese wat nie deurgewerk is nie

- 'n Geskiedenis van psigiatriese probleme

- Die gewoonte om intense emosies af te wys wat dan resuiteer in
psigosomatiese klagtes

- 'n Geskiedenis van substansmisbruik

- Die voortdurende pessimistiese verwagtings dat onaangename
dinge gaan gebeur

- 'n Afsterwe wat volg op problematiese interpersoonlike
verhoudings

- Agterblywendes wat ten spyte van herhaaldelike terapeutiese
insette nie vordering maak nie

- Situasies waar daar twyfel bestaan of ‘n geliefde wel dood is

Tabel: 3.3 Aanduiders vir die moontlike tot stand koming van

gekompliseerde rousmart

3.4 DIE EGGENOOT/EGGENOTE AS AGTERBLYWENDE

Meer vroue word agtergelaat as weduwees as gevolg van selfmoord as

wat andersom die geval is, omdat meer mans selfmoord pleeg.
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Wrobleski (1991: 131} noem dat daar benewens die problematiek
rondom rou en hartseer ook bekommernisse rondom praktiese
aangeleenthede bestsan. Hier kan daar veral san die finansiéle
implikasies gedink word wanneer 'n manlike broodwinner selfmoord
pleeg en sy gesin finansiéel onversorgd gelaat word. Barrett et al
{1990: 12} het die sogenaamde "Grief Experience Questionnaire” (GEQ)
ingespan om verskeie roureaksies van persons wat ‘n huweliksmaat
deur selfmoord verloor het, te evaelueer, Drie reaksies waarvolgens die
selfmoord agterblywende wel van ander agterblywendes verskil het
was ten opsigie van stigmatisering, ‘n gevoel van skaamta an die soeke
na ‘n verduideliking. Voorgencemde navorsers vind geen besliiste
aanduiding dat selimoord agterblywendes meer self-destruktiewe
gedagtes en negatiewe angsgevoelens vanweé ‘n verlies aan
interpersoonlike endersteuning ondervind nie. Hulle voer ook aan dat
enige verskille in belewing vanweé die doodsaorsaak na 'n tydperk van
2 - 4 jaar minder prominent word. Hulle siuit hui bevindings af deur die
volgende aan te vaer: "Many of the grief reactions regarded as unique
to suicide seem unlikely to resuit from the mode of death per se *
{Barrett et al, 1990: 13}.

Vanuit ‘n studie onderneem deur Farberow et ai {1992: 118) word tot
die gevalgtrekking gekom dat die agterblywende eggenoot/eggenote na
'n selfmoord minder ondersteuning kry vanuit ‘n sosiale oogpunt as wat
soortgelyke persone kry na 'n afsterwe wat toegeskryf kan word aan

natuurlike oorsake.

Uit die literatuur blyk dit ook dat die aard van die huweliksverhouding

voor die selimoord die aard van die rouproses bepasal. 'n Liefdevolle
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verhouding word gevolg deur opregte rou en hartseer, terwyl 'n swak

verhouding gevolg kan word deur gevoelens van verligting,

Mcintosh (Dunne et ai red., 1987: B1} beskryf die doad van ’n
eggenoot/eggenote &s een van die erpste stressors wat die
agterblywende kan ervaar. In teenstelling hierrmee, beweer Shepherd en
Barraciough (Barrett et al, 1990: 13) reeds in 1974 "... that great
differences did not exist between suicide and ather survivers and that
suicide was no more damaging than other deaths ", Demi {Barrett et al,
1990: 13} sluit in 1984 hierby aan en rapporteer dat “.. suicide
survivars did not differ significantly fram accident ar unanticipated-
natural-death survivors in regard to pverall satisfactory adjustment up
t6 2 years after the death’. Vess, Moreiland en Schwebel {1985: 1213
noem in verband met die geweldige aanpassing na die afsterwe van 'n
huwelksmaat dat verskillende outewrs uiteenlopende standpunte
hiercor huidig. Sommige is van mening dat die toename in en die
variasie van rolle wat ‘n weduwee na ‘n afsterwe moet vervul ‘n
positiewe en motiverende uitwerking op die herstelfase het. Ander voel
weer dat die moeder, in "'n poging om haar nuwe rolle te laat slaag, te
outoritér en oorbeskermd ten opsigte van die agterblywende kinders

word.

Cain en Fast {Henley, 1984. 56} het 'n studie onderneern en as pevolg
daarvan tot die gevolgtrekking gekom dat sekere versteurde patrone by
veral vroue na die afsterwe van haar eggenoat voorkom. Hierdie

destruktiewe patrone word kortliks as volg saamgevat:

- Pogings om die verlede te herstel deur te trou met persone met
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gesondheids- en/of gedragsprobleme of om verhewe ideale fanaties na
te volg. Hierdie ideale wentel dikwels rondom die gedagte om die
wéreld te red of daarvan 'n beter plek te maak. Die nadeel van sulke
ideale is dat interpeérsooniike verhoudinge, belangstellings en aktiwiteite
uit die cog verloor word;

- Openlike seif-destruktiewe gedrag in die vorm van onnadenklike en
onverantwoordelike optrede;

- Projeksie van die afgestorwene se foute op die nuwe eggenoot, en
- Herhalingskompuisie in die vorm van aangetrokkenheid tot ander

persone met seifmoordneigings.

Die agterblywende eggenoot/eggenote kan ook in die geval van kinders
gekonfronteer word met vrese dat sekere eienskappe van die
afgestorwene deur kinders oorgeérf kon word wat hulle kan

predisponeer vir soortgeiyke optrede.

3.5 OUERS AS AGTERBLYWENDES

Een van die redes waarom die afsterwe van 'n kind vir ouers groot
probleme verskaf, is vanwee die huitengewone aard daarvan, gemeet
teen die natuurlike verwagting en gang van die lewe. Aangesien baie
ouers se lewens om hul kinders sentreer, kan die afsterwe van "n kind
aanieiding gee tot preckkupasie met die afsterwe wat die rouproses kan
vertraag en uiteindelik depressie kan veroorsaak - a2ldus (Reed et al,
19581:3885). Die algemene verwagting is dat ouers voor hul kinders tot
sterwe behoort te kom. Wanneer kinders dan we!l voor hul ouers tot
sterwe kom en hul afsterwe boonop self inisieér, word die ouers se "...

sense of security their sense of frust /n the universe or God ...”
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ondermyn - aldus Frantz (Hansen et &l red., 1984" 14}

Besige beroepsgeoriénteerde ocuers word bhaie verkwalik na die
selfmoord van een van hulle kinders omdat hulle kwansuis meer waarde

aan hul beroepe en/ot besittings sou heg as hulle kinders.

Ouers hoor menigmaal na die selfmoord van “n kind dat hulle huwelik
in groot gevaar verkeer en dat dit waarskynlik in 'n egskeiding gaan
eindig. Reed {1993: 207) beweer die voigende in hierdie verband:
"Evidence /ndicates that maost parents experience some marital
prablemns after the suvicide of a child”. Wrobleski {1991:; 127)
bevraagteken egter weer die egskeidingstatistiek van tussen 80% en
90% wat met die selfmoord van 'n kind in verband gebring word, Sy
voer aan dat dit onwaarskynlik is dat soveel huwelike {90%) na 'n
selfmoord in ‘nm egskeiding eindig omdat dit doodgewoon net te duur is.
Wat die 60% syfer betref, voer sy aan dat 50% van alle huwetike in elk
geval in 'n egskeiding eindig en dat egskeidings nie noadwendig die
gevolg van selfmoord is nie. Huwelike wat voor die selifmoord onstabiel
was kan moontlk deur die addisionele spanning wat die selfmoord
teweeqg gebring word, na die selfmoord verbrokkel. Dit betekan egter
nie dat selfmoord die oorsaak van die meeste egskeidings is nie. Wat
dikwels gebeur is dat die huweliksvennote doodeenvoudig net nie die

energie het om mekaar te ondersteun nie.

Daar blyk ook verskille te wees tussen die ervarings van bejaarde ouers
en ouers wat nog ander kinders in die huis het. Bejaarde ouers gaan
baie maal in versorgingseenhede tuis wat beteken dat hulle intense

gevoelens van veriatenheid kan ervaar omdat hulle nie die geleentheid
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het om hul gevoelens met iemand te bespreek nie. Ouers met kinders
in die huis beleef weer 'n behoefte aan privaatheid en tydelike
alleenheid omdat hul energie en besorgdheid voartdurend opgeéis word
deur die roubehoeftes van die ander lede in die gesin. Garanzini {1987:
30} is van mening dat agterblywende ouers somtyds soveel pyn an
verwarring beleef dat hulle nie in staat is om aandag aan die ander

agterblywende kinders se verwarrende belewenisse te skenk nie.

'n 5tudie gedoen deur Calhoun, Selby en Faulstich {Dunne et ai red.,
1987: 35} hel getoon dat die ouers van 'n kind wat selfmoord gepleeg
het meer blameer is vir hulle aandeel in die daad, meer verantwoordelik
gehou is vir die seifmoord, minder populér was en sielkundig as meer
versteurd beskou is as die ouers van kinders wat dood is aan natuuritke
oorsake, Agterblywende cuers word nie net meer deur omstanders
bjameer vir die afsterwe van 'n kind deur selfmoord nie, maar in 'n
studie gedoen deur Miles en Demi {1992: 203 - 215} biyk dit dat die
ouers hulte self meer verantwoordelik hou vir hul kind se afsterwe
wanneer die kind deur seifmoord tot sterwe gekom het. Skuldgevoelens
is nie net deur 92% van die proefpersone gerapporteer nie, maar 34 %
het skuldpevoelens as die mees steurende aspek in hul rou aangedui.
Vanuit ‘n verdere ontleding van hierdie skuldgevcelens het
voorgencemade outeurs tot die gevoigtrekking gekom dat agterblywende
ouers die meeste skuidgevoelens ervaar het as gevolg van die persepsie
dat hulle op direkte of indirekte wyse tot die dzad aanleiding gegee het.
Die tweede grootste persentssie skuldgevoeiens is toegeskryf aan die
persepsie dat hierdie ouers op een of ander wyse nie hul
opvoedingstaak na behore nagekom het nie. Dis implikasie van

skuldgevoelens vir terapsutiese intervensie is duidelik. Die
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teenwoordigheid van skuldgevoelens en die porsprong daarvan behoort
deeglik aangespreek te word, aangesien onopgeloste skuldgevoelens

viteindelik kan kuimineer in patologiese funksionering,

Dit wil voorkomn of die agterblywende ouers na 'n selfmoord vanwed
verskeie redes meer verkwalik word vir die sefmoord as die
agterblywende ouers wat kinders aan die dood afstaan as gevolg van
ander redes, Calhoun, Selby en Fauistich {1980}, Calhoun, Selby en
Gribble {Thornton et al, 1988: 124} en Allen et al {1994: 45} shiit ook
by die voorgenoemde gedagte aan. Een moontlike rede hiervoor is dat
die gemeenskap van ouers, as primére versorgers, verwapg om die
gevaartekens te kan raaksien, ongeag die pogings wat die
selfmoordenaar voor sy dood aangewend het om sy oorwegings te
verbloem. Ouers word deur die gemeenskap verantwoordelik gehou vir
hul kinders se fisiese en geestelike welsyn. Wanneer een van ‘n
ouerpaar se kinders selfmoord pleeq, plaas die gebeure 'n vraagteken
cor die ouers se bevoegdheid. Dit |aat die ouers ook in hul oueridentiteit
twyfel. Hulle word agterna met 'n wye verskeidenheid skuldgevoelens
gekanfronteer. Een daarvan word teruggevoer na die gedagte waarom
hulle nie opmerksaam genoeg was om waarskuwingstekens betyds te
kon raaksien nie. Die groot ooreenkoms tussen gedrag wat as tipies
figureer van die adolessente leeftydsfase en simptome van depressie,
kan as moontiike verduideliking aangebied word om die gebeure in

perspektief te stel,

Dit gebeur ook som$s dat 'n kommunikasiegaping tussen die
agterblywende ouers ontstaan. Hierdie gebrek aan kommunikasie kan

in baie gevalle toegeskryf word aan dis feit dat die een party nie die
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ander party nog verder metsy/haar gevoelens wil belas nie. Die gevolg
hiervan kan wees dat die kommunikasiegaping vergroot en dat die

ouerpaar verder uitmekaar dryf.

Bolton {Dunne et al red., 1387: 92} beskryf uit haar evvaring watter
verskille sy teégekom het in die wyse waarop vader en moeders
reageer in selfmoordsituasies. Volgens haar beskryf vaders dikwels die
veriies in terme van die veriore toekoms, terwyl moeders die verlies
baskryf in terme van die verlore hede. Dit spruit moontlik voort uit die
aard van die ouers se betiokkenheid by hul kinders. Vaders voorsien vir
hui kinders se toekoms {studies ensovoorts}, terwyl moeders betrokke

is by die daagtikse roatines en behoeftes van die kind.

3.6 KINDERS AS AGTERBELYWENDES

Weinig ander gebeure het dieselfde psigologiese effek op ‘n kind as die
doad van 'n ouer. Die dood van 'n auer ontneem baie maal ‘n kind se
toekomstige geleenthede waarin hy onvoorwaardelike liefde en
aanvaarding kan beleef. Geen ander persoon kan dieseifde liefde en
aanvearding aan 'n kind gee wat 'n normaal, gebalanseerde ouer
vanselfsprekend vir sy kind voel nie. Die negatiewe effekte wat die
afsterwe van ‘n oyer potensiee! op die lewe van 'n kind kan ha, kan
verminder word indien die rouverwerking so volledig as moontlik
deurgewerk word. Verskeie fasette bep_ai hoe voiledig hierdie
deurwerkproses is. Van hierdie aspekte verwys na die fisiese- en
geestaesgesandheid van die kind, die kind se konsep en begrip van die
dood, die nabyheid tussen die kind en die afgestorwe ouer voor sy

dood, die kind se vermoé om verlange te kan ervaar en die dood te
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aanvaar, die oorhlywende ondersteuningsstrukture en dat die kind vry
van cormatige angshelawinge is - aldus Savin {1987: 121 - 122}. Skiar
en Harris {1985: 711} is van mening dat die intense effek wat die
afsterwe van 'n ouer tydens die kinderjare het, in sommige gevalie tot
in die volwasse persoonlikheid opgemerk kan word. Vaordat in diepte
gekyk word na kinders as selfmoord agterbiywendes, is dit belangrik
om te let op kinders se persepsies en begrip van die dood. Kinders se
persepsies oar die dood ontwikkel in verhouding met hul kognitiewe
ontwikkeling.

Kinders onder die ouderdom van vyf jasr sien die wéreld vanuit 'n
egosentriese perspektief. Allas in die omringende wéreid word in
verhouding tot hulself gesien. Hulle sien hulself ook as die oorsaak van
gebeure. Dieselfde geld vir die dood, Kinders in hierdie ouderdomsgroep
beskou die dood nog nie as finaal nie. Hulle kan die dood verwar met
'n lang reis of 'n vakansie. Hulle sian dit met ander woorde as ‘n
omkeerpare proses. Aangesien kieuters nog in ‘n konkrete en pre-
logiese denkfase is, kan hulle maklik miskonsepsies oor die dood, wat
‘n abstrakte konsep is. ontwikkel. Ward et al {1993: 301 rapporiger dat
‘n kleuter wie ‘n ouer aan die dood atstaan "... have g five-fold increase
in psychigtric disorgders”, Die outeur is van mening dat die groot
toename in versteurings veral kan wvoorkom indien kleuters nie
genoegsaam ondersteun word onder sutke omstandighede nie. Dit is
ook belangrik om in gedagte te hou dat kinders boonop beperkte
verbale vermoéns het en nie in staatis om hul rousmart te emskryf nie.
Wat versteurings betrel, is Whitaker {1985: 242} van mening det
psigotiese toestande by kinders gepresipiteer kan word deur dig vroeé

dood van ‘n ouer. In sulke pevalle kan dit gebeur dat kinders die
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afsterwe van ‘n ouer as ‘n uiterste vorm van interpersoonlike
verwerping beleef omdat hulle nog nie oor die kognitiewe vermoéns
heskik om die gebeure in perspektief te plaas nie.

Kinders in die ouderdomsgroep vyl tot tien jaar begin geleidelik
verstaan dat die dood finaal is en dat dit nie omkeerbaar ig nie. Hulie
denke is egter steeds baie konkreet-gebonde en daarom het hulie n
behoefte om hu! roubelewing in terme van konkrete objekte uit te druk.
Hulie sal byvoorheeld baie belangstef indie biologiese prosesse wat met
‘n dood gepaard gaan en dan vra of die afgestorwene nog kan hoor as
hy met hom praat. Hulle kan selfs baie morbiede vrae ocor die
afgestorwene stel wat die persoon wat die vraag moet beantwoord
onkant kan betrap. Dyregrov {1991: 12} voer in hierdie verband aan dat
“Many children cope best with such events when they are given
detailed information about the different aspects of the event”.

Kinders in die cuderdomsgroep tien tot adolessensie is geleidelik meer
in stamt tot abstrakte denke. Hulle begin algaande meer begryp dat
docd afstand meebring. Hulle kan ook maontiike konsekwensies wat
die dood sal meabring begin corweeg. Laerskoolkinders word geleidelik
al hoe meer in staat 10t prososiale gedrag omdat hulie toenemend meer
kan assosieer met gevoelens wat met verlies gepaard gaan. Die
onderstaande tabel verskaf 'n opsomming van die doodskonsep van
kinders in verskillende ouderdomsgroepe scos beskou deur Munro en
Wellington {1993: 19},

118



Ouderdom Doodskonsep

2 - 3 jaar Geen begrip oor die dood nie

4 - 5 jaar Besef nie dat die dood finaal is
nie

6 - 10 jaar Begin besef dat die dood finaal
is

11+ jaar Besef dat die dood universeei
en onvermydelik is

Tabel: 3.4 Die doodskonsep van kinders

in aansluiting by bogenoemde tabel is dit nodig om daarop te wys dat
verskillende outeurs uiteenlopende standpunte het oor die vermoéns
van kinders in verskillende ouderdomsgroepe om werklike rousmart te
kan beleef. Speirs en Tod (Muir, Speirs en Tod, 1988: 367) is van
mening dat babas van die ouderdom van ses maande reeds kan treur.
Hierteenoor is daar ander outeurs soos Wolfenstein {Muir et al, 1988:
367} wat van mening is dat kinders eers van die adolessente fase
werklik kan treur. Die navorser huldig die standpunt dat daar in
ooreenstemming met die voorafgaande tabel, afgelei kan word dat
kinders se doodskonsep vanaf ongeveer agt- tot tienjarige ouderdom
begin oocreenstem met die doodskonsep van die volwassene - vergelyk
ook in hierdie verband Anthony (Eddy et al, 1985: 43).

Wanneer kinders as agterblywendes gelaat word na 'n selfmoord,

behoort die effek daarvan in die lig van die post-traumatiese stres -
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sindroom beskou te word. Terr (Dunne et al red., 1987: 235!} delinieer
psigiese stres as: "The emotional candition following from a sudden
unexpectad and intense internal blow that averwhelms crucial coping
and defense operations, temporarily rendering the inaividual hefpless”™,
Sy (Dunne et al red., 1987; 235 - 243} verwys cok na 'n reeks
simptome wat in baie gevalle opgemerk word by kinders wat

agterblywendes na ‘n selfmoaord is.

Uie eerste simptoom is sogenaamde kognitief-perseptuele probleme. Dit
verwys na gevalle waar die kind byvoorbeeld teenwoardig is of sien
hoe ‘n seifmoord uitgevoer word. Die gevolg hiervan is dat hy die
gebeure in sy geheue en gedagtes verdraai omdat die gebeure so
oorweidigend is dat hy nie in staat is om kognitiewe begrip daaroor te
vorm nie. Wanneer kinders nie die waarheid ocor ‘n seifmoord vertel
word nie, kan dit bydra tot kognitiawe distorsie. Kinders kan na 'n
selimoord geneig wees om sekere stimuli te veralgemeen. So kan dit
gebaur dat sintuiglike elemente, byvoorbeeld reuke hulle herhinner aan

die traumatiese gebeure,

Hierdie kinders beleef ook baie keer 'n versluierde toekomsperspaktief.
Hulle kan ook geneig wees om te dink dat hulle net soos die
afgestorwene op 'n jeugdige ouderdom sal sterf en dat hulie nie 'n

rooskleurige togkoms sal hé nig,

Die kinders kan derdens ook stagneer op een of ander onmwikkelings-
taak. Hulle kan ook na di® selfmoord mense toenemend wanirgu.
Interessant genoeq, gebeur dit soms dat kinders na 'n seifmoord alles

in hulle vermoé doen orm modelkinders te word. Dit kom byna voor asof
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hulle wil vergoed vir wat gebeur het. Die teendeel is ook waar.
Volwassenes behoort veral versigtig te wees met “tsologiese”
verduidelikings waar daar byvoorbeeid aan die kind vartel word dat God
die afgestorwene s6 lief gehad het omdat hy ‘n goeie persoon was dat
God die persoon by Hom wou gehad het. Kinders wie se doodskonsep
nog nie uitgekiaar is nie, kan dan dink dat hulle daarteen moet waak om
voorbeeldig te wees aangesien God hulle dalk dan ook sal laat sterf -
vergelyk Garanzini {1987: 31}. Quer kinders en adolessente se
konsentrasie vermaBns neem soms af en huiie ondervind ias met
pyniike herhinneringe. Van hierdie kinders noem in baie gevaile dat die
gebeure hulle grootwordproses versnel het en dat hulie, hul jeug te gou

veripor het.

Terr {Dunne et al red., 1987: 235 - 243} verwys ook na die
moontlikheid dat kompulsiewe gedrag na ‘n seffmoord kan presenteer.
Gedrag wat as voorbeeld van kompulsiewe herhaling dien, is die
voortdurende herbglewing van die trauma in drome ascok spel waarin

die gebeure op een of ander wyse herhaaldelik uitgespeel word.

Besorgde wvolwassenes laat kinders dikwels nie toe om aan
doodsverwante prosesse soos byvoorbeeld 'n begrafnis blootgestel te
word nie, omdat huile kinders onnodige leed wil bespaar. Uit ‘n studie
onderneem deur Weber en Fournier {1985: 47) maak die navorsers
sekere voorstelle om kinders te help om gebeure rondorn die dood te
begryp en te verwerk. Hulle is voorstanders van openhartige
kommunikasie {"speaking in simpie non-technical /anguage"”} en hulle
glo dat kinders toegelaat moet word om aan geassosieerde aktiwiteite

deel te neem omdat dit aanieiding gee tot groter kognitiewe begrip.
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Ouers moet hul kinders se narmale natuuriike nuuskierigheid in gedagte
hou en nie op outokratiese wyse besluit dat deelname vir olle kinders
nadelig sal wees nie. Op hierdie wyse lear kinders van die
lewensiklusse. Gaffney {1988: 38} voer in hierdie verband aan dat:
"When children are given a role in formal grieving services they can
begin to work through their faslings of loss or grief”, 'n Atmosfeer wat
kommunikasie bevorder, word dus aanbeveel. in hierdie atmosfeer
behoort kinders die geleentheid te kry om oor hulle gevoelens te praat.
Kinders most byvaarbeeld gok weet watter reaksies om van hul maats
te verwag. Terselfdertyd behoort hulie leiding ten opsigte van gepaste
respanse te ontvang. Dear blyk slgemene ooreenstemming in die
fiteratuur te wees oor die positiewe effekte wat die bywoon van ‘n
begrafnisdiens kan inhou. Wat egter belangrik is, is dat kinders
voorhereid sal wees op wat tydans die begrafnisdiens gaan gebeur en
dat dit 'n manier i5s om afskeid te neem van die afgestorwens. Dit is
bekend dat daar sekere mites rondam kinders en hul roubelewing
bestaan. Die navorser is van mening dat hulpverleners hiervan sai
kennis dra, sodat hulle intervensie en rekonstruksie doelgerig sal wees
om die potensiegi skadelike gevolge van sulke mites te kan teenwerk.
Van die mees populére mites is valgens Goldman {1994: 20} die
valgende:
- Volwassenes behoort aityd onmiddeliik in staat te wees om
karrekte amtwoorde oor die afsterwe te verskaf;
- Raoubelewing valg altyd duidelike geordende stappe;
- Volwassenes maet onderwerpe wat die kind hartsser kan maak
vermy;
- Aktiewe Rinders treur nie;

. Kleuters en babas is te jonk om te treur;
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- Kinders behoort eerder nie hegrafnisdienste hy te woon nie, en
- Kinders kom gewoonlik gou oor hul hartseer en gaan relatief

makiik aan met hui lewens.

Volgens Siegel, Mesagne en Christ {1990; 170} word 'n kind se kans
op relatief ongetraumatiseerde voortbestaan na die afsterwe van ‘n
ouer medebepaal deur die agterblywende ouer se vermo& om:

- die kind steeds fisies te versarg,

- 'n omgewing te voorsien waarin die kind uitdrukking kan gee

aan sy emosionele pyn, onsekerheid en vrese, en

- die omgewing so stabiel moontlik te hou.

3.6.1 Tipiese roureaksies van kinders as agterblywendes

Dyregrov {1991: 14 - 15) noem die volgende reaksies wat tipies is van
kinders se reaksies wanneer hulle as agterblywendes agtergeiaat word:
- angsbelewinge

- haie duidelike herhinneringe

slaapstoornisse

1

hartseer en veriange

- woede en”acting-cut” gedrag

1

skuldgeveelens, seifverwyt en skaamheid

3

skoolprobleme

fisieke klagtes

- ander roureaksies

Voorgenoemde angsbelewinge onstaan wanneger die kind se gevoel van

veiligheid regstreeks deur die dood aangetas word. Dyregrov (1991:
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15} noem dat hierdie onsekerheid verskeie vorme mag aanneem. Klainer
kinders kan byvoorbesid die agterblywende ouer cral volg en sandring
op heeltydse aanreking. Die kind is in baie gevalle bang dat die
agterblywende ouer ook sal sterf. Ouer kinders se vrese kan biyk uit die
vrae wat hulle stel en die wyse waarop bulie speel en met ander
kommunikeer. Sammige kinders kan fobies ontwikkel wanneer hulle
byvoorbeeld die liggaam van die afgestorwene gesien bet en later

pogings aanwend om enige herhinngringe ten alle koste te vermy,

Wat slaapversteurings betref, kan kinders byvoorbeeld bang wees om
aan die slaap te ragk omndat huilte bang is vir drome. Dyregrov {1991
18} voer aan dat “...children that are not given tima to process (ia. talk
about. play, think about} a trauma during daytime, or who actively try
to keep away thaughts about what happened, are more bathered by
drearms end nightmares than those who are given the chance to

confront what happened”,

Jonger kinders word voigens Wrobleski {1991: 134} in baie gevalle vir
n tyd lank emosioneel verwaarloos omdat dit enersyds fyk of hulle
ongeérgd voortgaan met hulle doen-en-late en andersyds omdat hulle
nig hulle behoeftes kan verbaliseer nie, Morse {Dunne et al red., 1987:
80} praat van kinders as die "... forgotten mourners™. Athoewel dit mag
voorkom dat klein kinders nie hartseer en verlange vir 'n lang tydperk
ondervind nie. moet onthou word dat dit op verskeie ander wyses kan
presenteer. Geslotenheid, onttrekking en preckkupasie is enkele wyses

waarop hartseer en verfange kan figureer.

Kinders kan na die dood van 'n ouer ook mat woede reageer. Hierdie
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woede kan teen verskete partye perig wees. Hulle kan kwaad wees vir
die agterblywende ouer omdat hy/sy nie iets gedoen het om die dood
te verhoed nie. Hulle kan woede koester teenoor die afgestorwene

omdat die persoon hom/haar in die steek gelaat het.

Skuidgevoelens, selfverwyt en skaamheid is ook nig ongewone reaksies
by kinders wie ‘'n ouer aan die dood algestaan het nie. Dyregrov {1991:
233 is van mening dat wanneer kinders teenwoordig was toe die ouer

dood is, huile selfs nog meer intense skuidgevoelens mag ervaar,

Wat skoolprobleme betref, is Ward et al {1993: 30} van mening dat
skoolweiering die enkel grootste wyse is waarop hierdie probleme
presenteer. Aandag en konsentrasie word dikweis bemoeilik vanweé die
kind se preokkupasie met die gebeure, Dyregrov {1991: 23} voeg by
dat hierdie kinders soms "stadiger” dink en dat hul energie en hul

inisiatief afneem.

Fisieke klagtes kan wissel van maagpyne, hoofpyne tot naarheid.
Die gevolg hiervan is dikwels dat kinders met hierdie tipe klagtes baie
aandag ontvang wat kan veroorsaak dat die klagtes voortduur vanweé

die ".. secondery gains ..." soos Dyregrov {1991: 24} dit beskryf.

Ander tipiese reaksies waarme& kinders hul rou en hartseer kan
presenteer is regressie, sosiale onttrekking, fantasieé, verandering in
persoonlikheid, pessimisme, preokkupasie met sin en betekenis en ook
die vermoé om na die dood op ‘n meer "volwasse" wyse empatie en
begrip aan ander te toon - aldus Dyregrov {1991: 24 - 25},

Kinderdepressie kan ook by voorgenoemde lys gevoeg word. Barnes en
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Prosen {1985} het ‘n studie onderneem om te bepaal of die verband
tussen ouerverlies wel so ’'n groot bepalende faktor is by
kinderdepressie as wat die psigoanaliste aanvankiik beweer het. Uit hu!
studie kom huile tot die gevolgtrekking dat daar vera! ‘'n verband tussen
die afsterwe van “n vader en die ouderdomsgroep waarin die kind hom
bevind, is. Hulle het afgelei dat die kritieke ouderdomsfases tussen Q
en 6 jaar en 10en 15 jaar is. In 'n poging om hul bevindings te verklaar
het hulle snkele hipoteses geformulesr. Die eerste hande! oor depressis
en aangeleerde hulpeloosheid en ‘n tweede hipotese wentel om dis
gedagte dat die verlies van ‘n vader in baie gevalle gepaard gaan mgt
finansiéle en sosiale prableme. Indien voaorgenoemde outeurs se
hipoteses ‘'n mocntlike verduideliking verskaf, is die navorser van
mening dat daar tydens terapie gelet moet word op die ekonomiese
gevolge van die afsterwe, asook op die uitwerking wat die dood op die
agterblywende ouer het. Die uitwerking op die agterblywende ouer kan
dalk sd intens wees dat aangeleerde depressie moontlik hieruit tot
stand kan kom. Eddy et al {1985: 43} voeq by voorgencemde aspekte
verdere verswarende elemente wat kan aanleiding gee tat die feit dat
die prognase vir vardering ten opsigte van roubeiewing swak is. Hierdie
aspekte is:

- aggressie teencor die agterblywende volwassene,

- die soek ne plaasvervangers, en

- die idealisering van die afgestorwene.

Verdere faktore wat kan verhoed dat kinders nie uiting kan gee aan
hulle rousmart nie, kan partykeer ook gevind word in die onderliggende
dinamiek van die gesin of familie. Hiermeesaam behoort daar gelet te

word na die gesin s8 onderliggende hantering en benadering tot verlies
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en rousmart. Muir et al {1988: 386} beskryf die psigoterapeutiese
hulpveriening aan ’n vierjarige seuntjie wie se rousmartverwerking
gekompfliseerd geraak het as gevolg van die dinamiek tusssn moeder en
seun na die {raumatiese afsterwe van die vader. Die voorgenoemde
outeur stel dit as volg: *... that child’s errested grieving was not only
a reflection of his mother’s difficufty in mourning but wes afso, in part,
being perpetusted by the mother’'s need ta project inta him her

disawned and disavowed grieving seif”.

Meintosh {Dunne et al red., 1987: 76} verwys na veral drie fasette wat
aan die lig kom wanneer kinders die agterblywendes is na 'n selfmoord.
Hierdie fasette is 'm kommunikasiedistorsie, skuldgevoelens en
identifikasieproblemne. Wat eersgenoemde faset betref, is dit wel waar
dat die ouderdom van die kind bepaal hoeveel en op watter wyse
inligting oor die selfmoord aan die kind deurgegee sal word. Wat egter
deurgaans beklemtoon word in die literatuur is dat die oorsaak van die
dood nie vir kinders verbloem word nie. Korrekte inligting verhoed tot
‘n groot mate dat skadelike en werklikheidsontroue fantésieé tot stand
gebring word, Die derde faset, naamlik "identifikasieprobleme® kan op
verskeie wyses presenteer. Sommige kinders kan byvoorbeeld pogings
aanwend om die rol van die afgestorwene binne die gesin te vervul. Op
hierdie wyse kan 'nn adolessente kind byvoorbeeld voel! dat hy/sy vir die
agtetblywende ouer se geestelike welsyn verantwoordelik is. in uitarste
gevaile figureer dil byna as ‘'n omruifing van die rolle tussen kind en
ouer, Soms kan hierdie veregnselwiging met die afgestorwene tot die
viterste gevoer word deurdst die kind pogings aanwend om die
selifmoordgebeure in presiese detail te herhaal. ‘n Ander vorm van

identifikasie is wanneer die agterbiywende kind homself tot s6 'n mate
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vereenselwig met die selfmoord dat hy later gelate aanvaar dat 'n

soortgeiyke lot hom uiteindelik sai tref.

Wanneer adolessente 'n vriend, vriendin, hroer of suster van ongeveer
dieselfde ouderdom oap ‘n traumatiese wyse, soos byvoorheeld
seifmoord aen die dood afstaan, word hul selfagting en egie identiteit
dikwels intens deardeur geraak. Die rede hiervoor kan volgens Podell
{1989: 6b) gevind word in die feit dat die wyse waarop adolessente
met hul maats identifiseer 'n groot invioed het op die vestiging van huyl
superego funksies. Uit hierdie funksies spruit hul gevoe! van sekuriteit
vaort. Wanneer ‘n traumatiese verlies die tiener in die gesig staar en dit
boonop gepaard gaan met onopgeloste konflikte en onverwerkte
verliese in die verlede, kan dit die kind se belewing van sekuriteit
grootliks benadeel. Vanuit die stand van edolessente se ontwikkeling,
veral ten opsigte van die ontwikkeling van die superego, kan die verlies
aan sekuriteit hydra tot die belewing ven ekstreme skuldgevoeiens. Dit
gebeur ook baie maal dat hierdie skuldgevoelens op die seif gekeer
word en uitioop op destruktiewe gedrag wat ook met depressie gepaard
kan gaan. Die rede waarom adolessente bais kwesbaar is in die geval
van 'n traurnatiese verlies kan toegeskryf word aan die feit dat hulle nie
meer "beskerm™ word deur die gewone kinder hanteringsmeganismes
soas "... denial, concrete thinking, and immdature cognitive skifls " nie -
aldus Parila en Clayton {Moore en Herithy, 1993: b4},

Tieners onttrek menigrnaal omdat hulie seifbewus voel na die dood van
‘n ouer en nie weet hoe om die aangeleentheid te hsnteer nie,
Wrobleski (1991: 135} voel dat dit essensieel is dat adolessente 'n

roimodel kry wat hulle kan begelei om ap normale wyse ocor die
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afgestorwene en hu! gemis aan die persoon ts verbalisger. Dunne-
Maxim, Dunne en Hauser {Dunne et &l red., 1987: 243} is van mening
dat kinders wat geneig is om huils te onttrek na 'n selfmoord,
aangemoaedig moet word om meer kantak met hui maats te hé omdat
dit meehelp “... to reduce the sanse of ‘differentness’ these children

feef foifowing a suicide”.

Quarmby (1990: 23} is van mening dat daar verskeie wanopvattings
bestaan wanneer dit kom by tieners en hul reaksies ten opsigte van
afsterwes. Die eerste tipe wanopvatting is dat adalessente relatief min
met afsterwes in aanregking kam, Die statistiek wat deur voorgenoemde
outeur as teenargumeni gebruik word, is dat 180 000 adolessente
onder die ouderdom van sestien reeds ouers aan die dood afgestaan
het, ‘'n Tweede wanopvatting is dat adolessente agtarblywendes alleen
gelaat moet word sodat hulte huf rousmart op hierdie wyse kan

deurwerk.

Wanneer daar met adolessente bemoeienis gemagk word om hut
roubeiewing te fasiliteer, hahoort hulle ontwikkalingstake nie uit die oog
verloor te word nie. Die hee! belangrikste taak waarvoor hulle
waarskynlik te staan kom, is die uitsortering van ‘n eie identiteit.
Wanneer kinders wat voor hierdie taak te staan kom terselfdertyd met
‘n traumatiese gehsurtenis soos ‘n selfmoord gekonfronteer word,
ontstaan die vraag tot watter mate hulie dit by hul soms wankelrige
waardesisteemn kan inpas. Saunders {1993: 22} sien die rol van die
hulpveriener daarin dat hy hulp verlesn ten opsigte van die :

- vind van betekenis in die dood,

- herstel van identiteit en integriteit,
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- hantering van emosie, en

- herste} van verhoudings.

Die intensiteit van kinders se rou word bepaal deur hul verhouding met
die afgestorwene. Dit is ook belangrik om in gedagtae te hou dat
adolessente en ouer kinders ‘n groot verlies beleef wanneer hulle ‘n
broer of 'n suster veriooi omdat hulle reeds ‘n lang lewenspaadjie saam
met die afgestorwene geloop het.

Adolessente wie met onopgeloste en onbeantwoorde vrae worstei, kan
mettertyd met destruktiewe gedrag, soos byvoorbeeld
substansmisbruik, onverantwoordelike kansvattery en ektreme
gesagsverontagsaming, presenteer. Die dood van “n broer of suster kan
die agterblywende adolessent op verskeie wyses affektear. Indien ’n
jonger broer of suster sterf, kan die adolessent gekonfronteer word met
die verlies aan 'n versorgings- en teidingsidentiteft. Indien 'n broer of
suster van ongeveer diessifde ouderdomsgroep sterf, laat die verlies
aan 'n maat en vertroueling 'n groot leemte. Die afsterwe van 'n cuer
broer of suster laat die agterblywende met die belewing van verlies aan

'n rolmode! en beskermer.

3.7 OPVOEDKUNDIGE SIELKUNDIGE ESSENSIES EN DiE
AGTERBLYWENDE

Die belangrikste essensies wat in ag geneem behoort word tydens
hulpveriening aan selfmoord agterblywendes, is die ek, die self,
identiteit en die selfkonssp (verwys ook in hierdie verband na hoofstuk
1),
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Die ek-funksie is veral van belang in hierdie studie, aangesien dit die
egostapt is wat ervaar, voel, beleef, ensovoorts. Dit is die
rigtinggewende krag in elke daad. Tydens hulpverlening na ‘n
selimoordondervinding. behoort die hulpveriener bewus te wees van die
aard van die noodhebbende se "ek”. Daarmeesaam is dit ook nedig om
te weet op watier wyse die “ek” dig agterbiywende se gedrag en
gedagtes stuur en rig. Die self verwys groodiks na eienskappe wat
kenmerkend eie is aan ‘n sekere individu. Dit kan gasien word as die
wisselwerkende verband tussen aangebore en verworwe eienskappe.
Die setf word voltrek in 'n verskeidenheid van identiteite. Binne
gesinsverband hestaan identiteite soos 'n oueridentiteit, ‘n eggenote-
identiteit, “n seun- of dogteridentiteit, "'n versorgeridentiteit ensavoorts,
Die geslaagdheid van ‘n betrokke identiteit word voortdurend
geévalueer. Wat die oueridentiteit byvoorbeeld betref, stel die
gemeenskap ook sekere eise aan hoe die "goeie® ouer daaruit behoort
te sien. Wanneer “n kind selfmoord pleeg, ly dle oueridentiteit nie alleen
skade vanweé persooniike persepsies deur die ouers self nie, maar die
gemeenskap se stigmatisering dra verder by tot die persepsie van
‘onbekwame’ ouer.

Op sy beurt benadeel die voortdurende negatiewe evaluering van 'n
sekere identiteit {byvoorbeeld die oueridentiteit) die selfkonsep. Die
seitkonsep ward in hoofstuk aen beskryf as ... die konfigurasie van
oortuigings omtrent myself en houdinge teenoor myself wat dinamies
i5 en waarvan ek gewoonlik bewus is of bewus kan weord" {Vrey,
1984: 14), Die gevolg is dikwels verskerpte introspeksie en ‘n soeke
na oorsake. Voortdurende hevestiging van 'n onrealistiese, kritiese

beskouing van die self en die verskillende identiteite, kulmineer
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uiteindelik in 'n negatiewe selfkonsep. Vanuit verskillende studies
gedoen deur navorsers, blyk skuldgevoelens en die soeke na oorsake
‘n prominente plek in die sefmoord agterblywende se lewe in te neem -

veral in die maande direk na die selfmoord.

‘n Negatiewe seltkonsep rig ook die wyse waarop die agterbiywende
voortgaan met sy besondere wyse wvan betekanisgewing,
bairckkenheid, belewing en selfaktuslizerng. Die wyse waarop die
sefmoord agterblywende hom teenoor die wéreld orignteer, wat vir hom
reeds sinioos mag vertoon, word verder benadeel deur problematiese
persoonlike belekenisgewing. Hierdie problematiase betekenisfunksies
gaan dikwels ook gepaard met onaangename gevoelsmatige dimensies.
Voorbeelde hiervan is stigmatisering, sosiale isolering, hartseer
ensovoorts, Die negatiewe affek wat hieruit volg, benadeel ook die
kwaliteit van die relasies wat elke persoon met persone en objekte in
sy wéreld stig.

Die gevolg van woorgencemde is dikwels ‘n psigiess
ongemativeerdheid. Op sy beurt benades! dit die tot stand bring van
suksesvolle verhoudings wat bepaal word deur die psigiese vitaliteit
waarmee wederkerige verhoudings gekenmerk word. Voortspruitend
hieruit kan omstanders mettertyd begin om die agterblywendes te
vermy omdat hulle geen wederkerigheid in hul verhouding met die
agterblywende belesf nie.

In die finale instansie iy die agterblywende se selfaktualieering
daaronder. Jacohs {1987: 4] heskryf die outéntieke selfaktualisaerder

as die mens wat intens betrokke raak by dit wat buite hom is en nie
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primér sy aandag wy aan sy eie probleme en omstandighede nie. Die
intensiteit waarmee agterblywendes soek na rades vir die gebeure gee
menigmasl daartoe aanleiding dat hulle nie in verhoudings en situasies
buite hulself en hul onmiddelike omstandighede betrokke kan raak nie.
Die gevalg hiervan is dat hu! selfaktualisering vir 'n tydiank ernstig

geknou ward.

3.8 DIE HANTERING VAN DIE AGTERBLYWENDE

Hier beteken "hantering” nie dat behartiging vanuit 'n eksterne bron
plaasvind nie. in hierdie proses is daar verskillende partye betrokke,
naamlik die huipverener en die agterblywende as noodhebbende. In
hierdie verhouding weord 'n  mede-verantwaordelikheid wvan die
onderskeie partye geimpliseer. Kubler-Ross {Hansen et al red., 1984:
9} beklemtoon die belangrikheid wvan elke persoon se
verantwoordelikheid: *Unii therapists learn that each person makes his
or her own choices and live through the consequences of these
choices, they wili not help one human being, no matter how many
courses about grief they attend or how many books they read”,

in hierdie studie word hulpverleners beskou woard as opgeleide
terapeute, ouers, onderwysers, beraders asoak enige persoon watin 'n
huipverleningshoedanigheid tot die agterblywende staan. Die
apterbiywendes  {noodhebbendes} is die gesinslede {ouars,
eggenootieggenote of kinders} wat na 'n selfmoord in die gesin se

midde as die werklike slagoffers agtergelaat word.,

Die las van die agterblywende kan volgens Van der Walt (1988: 5}
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verlig word as drie aspekte in gedagte gehou word. Eerstens moet daar
'n duidelike besef wees dat die agterblywende in groot emosionele
nood verkeer. Dit is nodig dat omstanders pertinent daaraan sal dink,
aangesien die optrede en gedrag van agterblywendes soms die teendeel
kan suggereer. Tweedens is simpatieke en empatiese ondersteuning
sonder beskuidigings, stigmatisering en sosiale isolasie nodig. Derdens
moet onthou word dat die agterblywendes self worstel met vrae oor die
sinvolheid van die tewe. Ditis ondenkbaar dat hufle ontnugtering verder

aangespoor word deur onsimpatieke en hardvogtige omstanders.

in die literatuur blyk die gedagte dat herstelopsies eerder bepaal word
deur "... ernational investment in the present life, by hope regarding the
future, and by & return ta a genuine capacity for experiencing
gratitication ...~ {Barrett et al, 1920: 13} meer veld te wen, as wat daar

voortduwrend gelet word op die wyse waarop agterhbiywendes
agterpgelaat is.

Voordat enige hulpveriener die agterbiywende na 'n selfmoord optimaat
kan ondersteun, is dit nodig dat hy/sy self sekere aspekte sal oorweeq.
In die eerste plek is dit vir die hulpverlener nodig om te weet wat
selfmoord vir hom/haar beteken en wat die emosionele e¢ifek daarvan
is. Empatie, deernis en medelye is deurslaggewende kompenente, Dit
is egter ook belangrik om die feite rondom die selimoord aan te spreek.
Wannheer die agterblywende byvoorbeeld wil weet of die atgestorwene
gedoem is tot die ewige bhel, is dit nodig om die hulp van ‘n geestelike
berader of predikant in te roep. Eike individuele agterblywende se
gevoelens behoort gerespekteer te word. As ’'n agterblywende

byvoorbeeld sou verkies om nie die begrafnis by te woon nie, is dit
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sy/haar keuse. Volgehoue kontak in die vorm van telefonisse gesprekke
waarin daar navyraag gedoen word oor die agterbiywende se welstand

kan ook ‘n positiawe uitwerking hé,

3.9 SAMEVATTING

Hierdie hoofstuk word afgesluit met ‘n samevattende ogorsig cor die
werklike slagoffers van ‘n selfmogrd, naamlik die agterblywendes. Hulle
word benewens die wrede realiteit gekonfronteer met verskeie
diltemmmas wat deel is van die nalatenskap van ‘n seifmoord. Hulle
ondervind nie net problfeme op die psigiese, fisiese en affektiewe
domeine nie, maar gok op die sosiale domein, Verskeie wanpersepsies
rondom selfmoord en die implikasie daarvan dra daartoe by dat baie
agterblywendes nie die nodige sosiale ondersteuning ontvang nie.
Hiersonder gebeur dit dikwels dat huile roubelewing nie normaal verloop
nie, maar dat dit 'n uiters gekompliseerde aangeleentheid word. Die
eksistensiéle vrae waarmee agterblywendes gelaat word, word

raakgevat deur die woorde van Alexander en Harman {1988: 283):

“Muost suicides constitute an unifinished gestalt. In these cases
goodbyes are left unsaid, and the question of why a life was

taken is left unanswered”.

Aangesien die ondersteuning van selfmoord agterblywendes 'n delikate
aangeleentheid is wat nie altyd mst genoegsame begrip Bn kennis
benader word nie, is dit nodig om aandag te skenk aan bestaande
terapeutiase riglyne om hierdie agterblywendes se roubeiewing optimaal

te kan fasilitear. in hoofstuk vier word daar gekyk na wat daar rondom
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hierdie fasette in die literatuur vermeld word.
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HOOFSTUK 4
TERAPEUTIESE INSETTE NA ‘n SELFMOORD

4.1 INLEIDING

Aangesien hulpverlening aan die seifmoord agterblywende 'n komplekse
aangalieentheid is wat met graot omsigtigheid benader behoort te word,
is dit nodig om 'n deurgronde studie te maak van wat in die literatuur
beskikbaar is ten opsigte van hierdie aspek. Algemene uitgangspunte
wat ten grondslag van die meeste terapeutiese insette behoort te
figureer, asoak die hulpverlening aan die selfmoord agterblywende,
word bespreek. Dig gedagte hiermee is dat hulpverleners hiervan kennis
sal neem sodat hulpverlemingsinsette so ver as moontiik sonder
steurnisse kan verloop. Dit is ook belangrik dat hulpverieners in staat
is om te onderskei tussen ongekompliseerde rousmart en depressie. Vir
hierdie rede word die verskille tussen die twee voorgenoemde konsepte
in tabelvorm weergegee om die vinnige nasiaan daarvan te vergemaklik.
Verskeie wyses waarop hulpverlening binne groepsverband kan geskied
word ondersoek. Higrnaas word verskeie praktiese implikasies wat die
saamstel van terapeutiese groepe implisear, begpreek. Daar word ook
gelet op die eienskappe waarpor die hulpverlener, wat binne
groapsverband werk, behoort te beskik. Die wyse waarop kinders deur
terapeutiese groepe hanteer kan word, word kortliks bespreek. Verskeie
terapeutiese tegnieke wat spesifiek geskik is vir agterblywendes word
ondersoek. Die hoofstuk word afgesiuit met 'n bespreking van
terapeutiese insette na 'n seltmoord in skoolverband, en wat die

onderwyser in die klas kan doen om agterblywende kinders te
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ondersteun.

4.2 ORIENTERING

Dit is van essensiéle belang dat agterblywsndes sal begryp wat rou en
lyding is, asook wat tydens die rouprases gebeur. Grallman {1993: &)
beskryf voorgenoemde aspekte as volg: "Grief is not a disorder, a
disease, or a sign of weskness. It is an emational, physical and spiritual
necessity, the price you pay for fove. The only cure for grief is 1o
grieve”. Die woorde van Elizabeth Kubler-Ross {Goldman, 1994 36}
shuit aan by die voorgenoemde gedagte. Sy stel dit as volg: "There are
twao choices when a loved gne dies - to live in grief, remorse and guift
coverad thinfy by a facade; or to face those feelings, work them
through, and emerge with an acceptance of death and a commitment
to living ",

Mense reageer verskilfend op lyding. Dit geld ook vir die agterblywende
na ‘n selfmoord. De Villiers {1985: 9} noem dat sommige mense tot s6
‘n mate meegevaer word deur die lyding wat met ‘n traumatiese
gebeure gepaard gaan, dat hulle hele lewe daarom begin wentel. Die
gevolg hlervan is dikweis opstand, pessimisme, wanhoop en
verbittering. Agterblywendes wat hierdie tipe belewanisse op 'n
ononderbroke wyse ondervind, se hele bestaan word ‘n eksistensiéie
vakuum. Geen daad, gebeure of situasie het enige sin meer ni¢ en die
agterblywende word vasgevang in hierdie sinlose en betekenislose
vakuum, Vir sormmige mense is dit egter weer moantlik om ten spyte
van hui hartseer en hul soeke na begrip die gebeure te sien vanuit die

perspektief van ‘n Hoér of Opperwese, Vir hierdie mense is dit dikwels
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makiiker om geestelik te groei deur dig lyding wat ap hulle op hut
iewenspad teékom. Geestelik groei sou waarskynlik beskou kan word
as dle ideaat van gnige iyding, as dit moontfik spu wees om lyding in
hierdie konteks te beskryf. Oie anticke Chinese spreekwoord, wat
vervolgens verskyn, dien as ‘'n metafpor van wat presies met die
voorafgaande gedagte bedoel word.

"You can’t prevent the birds of sorcow from flying over your head
- byt you can pravent them from building their nests in your hair”
Buckingham {1283: 87}

Aangesien die weéreld nie die ideale plek is waar persaonlike vercistes
maklik opsygeskuif kan word in die lig van 'n hoér of "n peestelike doe]
nie, is dit vir die hulpverlener nodig om voortdurend in gedagte te hou
dat die agterblywendes met wie hy homn terapeuties bemoei, 'n
innerlitke stryd ondervind. Hierdie gronddgedagte moet die potensidle
hulpverlener altyd daarvan weerhou om te veroordeel. Vir die
agterbiywende om te vorder op die pad na herstel, is die geleentheid
om deur sy of haar innerlike stryd te worstef, essensieél.
Voorgenocemde is ‘n worstelstryd wat nie versnel kan word nie.
Wrohleski {1984: 180) beskryf die inneriike stryd as volg: "... work of
grief is to.gisconnect ocne’s emdotional ties from the dead person and to
recannect them with the fiving and the future”. Rousmart is nie iets

waaroor ‘'n mens kom nie, maar iets waardeur jy moel werk.

Die onderstaande analoog soos gebruik deur Gaffney {1288: 130} kan

met groot vrug geimplemeanteer word om roubelewing en die vitwerking
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daarvan aan agterblywendes te verduidalik.
Grief is like a bhutterfly. Befare the hutterfly is ready to go free in
the world it has to go through changes. While aff these changes
sre taking place the catterpillar is very vuinerabfe ang must stay
safe in a cocoon. When we are grieving, we are much the same.
When someone we fove dies it hurts us. Sometimes the only way
we can feel better is to stay in our little cocoon. We stay in that
cocoan for a while, experiencing different thoughts and feelings
about the persort who has died. That is what grieving s alf about.
having those thoughts and feslings, sharing them with other
people, and protecting ourselves a little bit, as il we were in a
safe cocoon. As time goes by we Oon't need that protective

cocoon as much. We want 1o spread our wings ...

in die geval van 'n selfmoord in 'n gesin maak die meeste mensea die
aanname dat agterhlywendes formele terapie benodig. Hierdie afieiding
word waarskynlik gemaak in die lig van die traumatiese aard van 'n
selfmoord. Kerners op die gebhied het verskillende opinies hieroor.
Wrobleski (1984: 181) is wvan mening dat nie alle selfmoord
agterhlywendes formele terapie benodig nie. Sommige agterblywendes
kan ook goeie vordering maak in die deurwerk van die rouproses deur

hul eie inisiatiewe.

Agterhiywendes wat wel vir formeie hulp aanklop, het meestal ‘n
behoefte aan die versekering dat deurgewerkte en afgehandelde
rousmart nie beteken dat hy of sy die atgestorwene moet vergeet en
alles omtrent die persoon in die verelede moet agterlaat nie. As

herhinneringe te kompleks is en te veel seerkry tot gevolg het, kan dit
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gelaat word vir daardie tyd in die toekoms wanneer die agterblywende
gereed is om daarmee om te gaan. 'n Gedagte wat hoop vir die
agterblywende se voortbestaan sonder die afgestorwene verskaf, is die
opvatting dat alhoewel mense fisies mag sterf, liefde vir die persoon nie
saam met die mens sterf nie. Deaurgewerkte rousmart beteken ook nie
dat die agterblywende nooit weer vrese oor die dood sal hé nie. Dit
beteken dat hulle sal voortleef sonder dat hierdie vrese inbreuk sal
maak op hul daaglikse bestaan. Die onderstaande is 'n skermatiese

voorstelling van die tipe reaksies wat lyding tot gevolg kan hé.

LYDING
|
L J
TWEE GEVOLGE
Fatalistiese Posgitiewe
benadering benadering
| |
v v
Gevolg: Gevolg:
- Opstand - Ideale inge-
steldheid vir
- Pessimisme geestelike
groei
- Wanhoop
- Optimale her-
- Verbittering stel

Skematiese voorstelling: 4.1 Die tipe reaksies wat lyding tot

gevolg kan hé
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Wanneer rousmart onverpoosd gepaard gaan met ‘n fatalistiese
benadering kan patologie hieruit voortspruit. Kovarsky {1989: 87) noem
dat patologie ontstaan wanneer verdedigingsmeganismes ot sé 'n mate
voortduur dat dit die fisiese en psigiese funksionering wvan
agterblywendes negatief beinvioed.

4.3 ALGEMENE UITGANGSPUNTE TEN GRONSLAG VAN ENIGE
TERAPEUTIESE HULPVERLENING

Hutpverlening behoort meestal vanuit 'n eksterne verwysingsraamwerk
te geskied. Dit heteken dat die hulpvertener met 'n oop gemoed luister
na dit wat die agterblywende vir hom of haar op 'n verbale en op 'n
nie-verhale viak gee. Volgens Bratman {1992: 56} beteken raakluister
"... letting your friend do the talking”. Die impilikasie hiervan is dat daar
ook nie korrekte antwoorde beskikbaar is nie. Die huipverlener kan
verskeie aspekte in gedagte hou wanneer hy wil verseker dat hy wel
die khént se verwysingsraamwerk as verirekpunt neem. Die
implementering van oop in plaas van geslote vrae kan tot ‘n groot mate
verhoed dat die agterblywende ‘n passiewe gepreksgenoot word,
omdat die terapeut net van ham of haar verwag om hloot bevestigend

of afwysend te antwoord.

Scott en Littlewood {Ward et al, 1993: 161} is van mening dat
raakluister met sekere faktore gepaard gaan, Van hierdie faktore behels
onder andere dat:

- Die luisteraar sy eie behoefte om te praat beperk en meer sal luister;
- Die hoofpunte voortdurend opgesom en vir akkuraatheid gekontroleer

sal word;
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- Daar geluister sal waord vir die teenwoordigheid van affektiewe
elemente, en

- Die maak van vinnige afleidings vermy sal word.

Die refiektering van gevoel kan met groot viug geimplementeer word.,
Jacobs, Petrick, Wiechers, Van Rensburg en Qosthuizen {1985: 19}
stel dat die hulpverlener soms siegs nodig het am gevoelselemente te
refiekteer. Die reflektering van geveel bring enersyds die besef by die
kitént tuis dat die terapeut sensitief genoeg is om sy gevoetens waar te
neem en andersyds vestig die terapeut die gedagte by die kliént dat hy
die reg het tot sy emosies en dat hy nie abnarmaal is omdat hy sy

emasies ervaar nie.

Stilte kan ook met goot vrug gebruik word {De Villiers, 1985: 79}. Die
hulpverlener moet veral in die geval van die agterblywende bedag
daarop wees dat hy met emosies en gewaarwaordinge waorstel wat hy
moeilik kan verwoord. Deur gepaste stiites toon die terapeut aan die
klignt dat hy sy innertike stryd respekteer en dat hy bereid is om die
klignt se individuele tempo in ag te neem. Wanneer stiltes ’'n bepaalde
patroon valg, kan dit net so insiggewend wees. In hierdie geval kan die
apmerksame hulpverlener byvoorbeeld cpmerk dat 'n agterblywende
spesifiek probleme ondervind om gevecelens van opstandigheid te

verbaliseer.

Om vanuit 'n ekterne verwysingsraamwerk te werk beteken dat die
hulpveriener aan die agterblywende die geiegntheid gée om rigting aan
die gesprek te gee. ‘'n Bykomende voordee! is dat die gesoute

hulpverlener gou agterkom watter onderwerpe en gebeure vir sy kiiént
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problematies is.

In dig geval van selfmoord, waar agterbiywendes menigmaal stigmati-
sering in die o€ staar, is onbevooroordeelde luisier en begrip van
deursiaggewende belang. Higrsonder kan weinig gevorder word op die
pad na herstel. Agterblywendes sal slegs hul emosies en
gewaarwordinge op ‘n onbevange wyse met ‘n hulpveriener deel as

hulle onvoorwaardelike aanvaarding en gpregte empatie beleef,

De Villiers {1985: 115} is van mening dat sekere aspekte en praktyke
kan verhoed dat hulpveriening vordering tot gevolg het. Die volgende
aspekte hoort hieronder tuis:

- Ontviugting in die vorm van ’'n vinnige en impulsiewe verhuising na
‘'n afsterwe;

- Isolasie van treurendes;

- Die verswakking van agterblywendes se gesondheid;

- Irritasie deur hulpverleners omdat agterblywendes dieseifde gedagtes
herhaaldelik verbaliseer;

- Die indwing van agterblywendes in nuwe verhoudings, en

- Pogings om agterblywendes te oortuig dat ander mense af erger dinge
heleet het.

4.3.1. Professionele hulpverlening
Wanneer professionele hulpverlening geskied, is Cook et al (1592: 28}

van mening dat inligting op twee vigkke ingewin word, naamlik op 'n
feitelike viak en op "'n metakommunikatoriese viak.
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Met feitelike inligting, is die volgende van belang:
- die roukonteks,

- die hanteringsstyl van die agterblywendes,

- fisieke welstand van die agterblywendes,

- beskikbare ondersteuningssteisels,

- geloof en geestelike ingesteldheid, en

- Kulturele aspekte.

Matakommmunikatariese inligting word verkry deur te let op die
agterblywendes se nie-verbale gedrag, die persoonlike intuitiewe
ingesteldheid van die agterblywende asook die ganvoeling en reaksie

van die terapeut.

Egan {1920, 107 - 1186) is van mening dat inligting op drie viakke
bekom kan word, naamiik ap ‘n :

- mikravlak,

- nie-verbale viak, en

- sosigal-emosionele viak,

Wat inligting op die mikroviak betref, speel die liggaamshouding,
ocogkontak en viak van ontspannendheid van beide partye ‘n rol,
inligting op die nie-verbale viak verwys na daardie dikwels duidalike en
soms subtieie boocdskappe wat deur die liggaamstaa!l deurgegee word.
Wanneer die hulpverlener byvoorbeeld agterkom dat sy eie of die kfiént
se spiere toenemend meer gespanne raak, is dit belangrik dat die
porsaak daarvan ondersoek sal word omdat die liggaam hierdeur aandui
dat daar jets onderliggend is wat intens steurend is en ongemak

veroorsaak. Inligting op ‘n sosiaal-emosionele viak het te make met die
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voiledige toegeneéntheid van beide partye wat die versekering tot stand
bring dat daar opregte belangstelling en betrokkenheid bestaan om in

die terapeutiese situasie by mekaar en die probleem betrokke te wees.

Die navorser het die inligting soos verkry uit Cook et al {1992)
aangepas en ‘'n samevattende oorsip van die soort inligting waarop 'n
hulpverlener behoort te let wanneer hy met agterblywendes bemoeienis

magk, in tabelvorm {tabel 4.2) opgesom.

Feirelike inligting

Raoukonteks - Die verwagtinge van die kliént oor die
uitkomste van die terapie

- Die vereiste dat die kliént self aktief
sal deelneem azn die gebeure

- Die aard en die oamstandighede rondom
die afsterwe

- Die aard van &n die verhouding tussen
die agterblywende en die afgestorwene
- Die aard van die apterbjywende se

verliese in die verlede
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Hanteringsstyl

- Wyse waarap die agterblywende
krisisse gewoonlik hanteer

- Die invioced van die agtarblywende se
geslagsrol op sy/haar banteringsstyl

- Die wyse waarop emosie gewoonlik
tot uiting gebring word binne
gesinsverband

- Die ontwikkelingsviak waarop die
agterblywende funksioneer en die wyse
waarop dit sy/haar bearip van die
doodskonsep raak

- Risikofaktore soos byvoorbeeld
emosionele disharmonie wat
selfbesering kan voorspal

- Die agterblywende se viak van

impuisiwiteit

Fisieka

welstand

- Neemn in ag of die agterblywende
onder mediesa behandeling is en indien
wel, stel vas wat die affekte van die

medikasie is
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Ondersteuning- | - Die uitwerking van die afsterwe op die
stelsels gesin as geheel en op die afsondelike
leda
- Die uitwerking van die veriies op die
gesin se onderlinge interpérsooniike
verhoudings
- Die beskikbaarheid van informeie
ondersteuningstelsels in die uitgebreide
familie
- Die beskikbaarheid van formele
onderstauningsstelsels in die
gemeenskap
Geloofs- en - Die agterblywendes se waardesisteme,
Geastesinge- geloofsoortuigings en morele
steldheid ingestaldheid en die wyse waarop dit

die hantering en verwerking van die

afsterwe raak, is hier van belang
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Kulturele - Die aard van die agterblywende se
aspekte identifikasie met ‘n bepaaide
kultuurgroep is hier van belang - hslp
kulturele bande byvoorbeeld om die
afsterwe te verwerk of kompliseer dit
die verwerking daarvan

~ Neem positiewe fasette uit die
kulturefe agtergrand wat in terapie
benut kan word in ag

- Die begrip van die terapeut vir dig
kufturele agtergrond en die eise wat dit
aan die agterblywende stel, is van groot
belang ¢

Tabel: 4.2 Faktore waarop die hulpverlener behoort te let

In  metakommunikatoriese inligting speel die terapeut se
waarnemingsvermoe en sy intuisie ‘n onontbeerlike rol. Wanneer hierdie
tipe indigting ingesamél word, word daar onder meer op die voigende
gelat:

- die kliént se liggaamshouding,

- die wyse waarop die agterblywende sy bewegings uitvoer,

- = yvan wie daar deurgaans verwag waord om die inisiatief te neem,

- tipiese responspatrona, byvoorbeeid kortaf, uitgebreid, verskonend
ensovoorts,

- die voorkems en die aerd van emosionele response, en

- die terapeut of huipverlener se intuftiewe aanvoeling ten opsigte van
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die agterblywends,

Diagnosering verloop egter nie altyd op 'n ongekomplisserde wyse en
voigens heplanning nie. Die teenwoordigheid van verskeie faktore kan
diagnosering kompliseer. Een van die mees basiese aannames is dat die
agterblywende noodwaendig intense emosies beleef wat daartoe mag
bydra dat hy nie alte verbandhoudende inligting an gebeure aan die
hulpverlener weergee nie. Hy kan soms s$8 oorweldig voe! deur die
gebeure dat hy belangrike bydrasnde inligting minimaliseer terwyl dit in
werklikheid problematies is. 'n Verdere belangrike vereiste is dat die
hulpveriensr introspeksie sal doen en sal weet waar hy self staan ten
opsigte van die temas waarmee hy deur die agterblywende se
teenwoordigheid gekonfronteer word. Indien die huipverianer
byvoorbeeld nog seif onverwerkte skuidgsvoelens beleef as gevolg van
die afsterwe van 'n geliefde, kan dit sy onbevooroordeeids diagnose
belemmer. 'n Ander aspek wat obiektiewe diagnose kan belemmer, is
wanneer die agterblywende se treursmart oar die verlies nie die
werklike probleem is nie, maar dat daar anderliggende faktore is wat

die verloop en presentering van die rougsmart bainvioed.

Vanweé die teenwoordigheid wvan steuringsveranderiikes, wat die
diagnose en die daaropvolgende hulpveriening kan belemmer, is dit
verder nodig dat die hulpverlener nie sy Isidingsfunksie sal verwaarioos
nie. Ten spyte van erge emaosionele gnsteitenis, is dit tydens die
diagnostiese fase telkans nodig om op 'n empatiese wyse weer te
fokus op die diagnose, aangesien die agterblywende daarsonder kwatik
op 'n optimale wyse pndersteyn kan word. ‘n Sekondére voordeel

hiervan is dat die kliént aangemoedig word om tydens hierdie fasa op
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’n kognitiewe viak te funksioneer sodat afstand van die intense emosies
tydelik bewerkstellig kan word sodat hy tot die besef kan kom dat ailes
nie veriore is nie en dat hy nog kan funksioneer. Wanneer
aqterblywendes voortdurend en op “n onophoudelike wyse met intense
emosias gekonfronteer word, kan dit by hulle die persepsie laat dat
huile veriore is omdat hulle nopit weer in beheer van hulie lewe sal

wees nie.

4.4 DIE ONDERSKEID TUSSEN DEPRESSIE EN ONGEKOMPLISEERDE
ROUSMART

Met die aanvang van hulpverlening, is dit essensieel dat die
huipveriener oor die vermoé béskik om te bepaal of die agterblywende
se emosionele disharmonie van sé 'n aard is dat sy rousmart
ongekompliseerd sal verloop of dat die teenwoordigheid van deprassie
die kans op uiteidelike herstel en aanpassing vertrocbel!, Barbara et al
{1993: 13} sluit ook by die voorgenoemde gedegte aan: "/f we don’t
mourn f0sses at the time they happen, major problems, e. g. severe

depression can be triggered off ...”. Vanuit ‘'n Logoterspeutiese
benadering, beveel Béschemeyer (1989: 171 aan dat daar reeds met die
aanveng van terapie gedifferensiner word tussen "... feelings of dispair

and those feelings, however weak, still concerned with life”.

Die onderstaande tabel, wat deur die navorser verwerk an aangepas is,
bevat inligting seos bekam uit Cook et al {1992: 52} en Gaffnay (1988:
87). Die inligting wat daarin vervat is, kan handig benut word in die tref

van 'n onderskeid van depressie en ongekompliseerde rousmart,
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Depressie

Ongekompliseerde

rousmart

Verlies

Vae, onbeskryflike

gevoelens van verlies

Volg op 'n duidelik
beskryfbare insident
wat redelik onlangs
plaasgevind het

Reaksies

Intensiteit bly konstant

oor 'n lang pericde

Aanvanklik is die
reaksies intens, maar
die intensiteit neem

geleidelik af

Gemoedstem-

ming

- Konstante, langdurige
terneergedruktheid

- Ingekeerde woede,
selfblamering

- Ekspressie van
hartseer feitlik volkome

geinhibeerd

- Akute emosionele
belewing wanneer daar
aan die afgestorwene
gedink word

- Woede en hartseer
word op 'n periodieke

wyse te kenne gegee

Gedrags-

uitinge

Alhoewe! intense angs
beleef word by die
gedagte aan atleenheid,
bestaan daar 'n
onvermoé om op enige
viak by ander betrokke

te raak

Bereidwilligheid om
rousmart in sekere
situasies met ander te

deel
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Denkpatrone

Denke word gekenmerk
deur ‘n
ternaergedruktheid ten
opsigte van huidige,
toekomstige en eksis-

tensiéle aangeleenthede

Denke word gekenmerk
deur verwardheid oor
die afsterwe

Selfbeskouing | - Gepreokkupeard met | - Preokkupasie met
‘n beskouing wat verlies en dat die
sentreer om ‘n gevasl gebeure deel van die
van persooniike verinop van die lewe is
onwaardigheid

Algemene - Versteurda - Die asnvankiika

funksionering | slaappsatrong versteuring van

- Geneigdheid tot
selfbestraffing

- Gginhibeerde
response ten opsigte
van hulpverlening

- Voel konstant moeg
- Aggressiewe enjof
hiperaktiewe gedrag

- Vind dit nie moontlik
am drome te onthou

nie

slaappatrone stabiliseer
mettertyd

- Reageer en respondeer
1en opsigle van opregte
en empatiese
belangstatling en
hulpverlening

- Droom en fantaseer
spesifiek oor temas wat
met verfies gepaard

gaan

Tabel: 4.3 "n Onderskeid tussen depressie an ongekompliseerde

rousmart

151




45 HULPVERLENING AAN AGTERLBYWENDES BINNE
GROEPSVERBAND

4.5.1 Inleidend

Alhoewel nie alle agterblywendes ewe gerieflik voel in ‘n terapeutiese
groepsopset nie, is daar sekere algemene fasette wat positief kan
meewerk tot die verwerking van rousmart indien 'n kliént sou toestem
tot deelname nadat die voordele van sy/haar deelname met die
betrokke persone hespreek is. Yalom (Cook et al, 1992: 94 - 96}
bespreek 'n reeks faktore wat die hulpverlener kan implementeer in sy
gesprek met die agterblywende oor die moontlike voordele wat die
inskakeling by ‘n terapeutiese rougroep vir hom kan inhou. Inligting uit
die voorgenoemde bron is deur die navorser verwerk en aangepas. Die

onderstaande diagram verskaf ‘n weergawe van hierdie faktore.

VERSKAF HOOP
|

v

FASILITEER KATARSIS
|

¥
Interaksie binne groepsverband verskaf dis geleentheid om:

- ander se geestelike groei waar te neeam

- die persoonlike interaksiestyl en effektiwiteit daarvan te
observeer

- ander te ondersteun

- verskaf ‘'n verwysingsraamwerk oor die aard en
toepaslikheid van eie belewenisse, parsepsies en
emosies rondom verlies

Diagram: 4.4 Die voordele wat die inskakeling by terapeutiese

rougroepe vir agterblywendes kan inhou
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Wat die verwysingsraamwerk ten opsigte van belewenisse, persepsie
en emosies rondom ‘n verlies betref, moet daar in gedagte gehou word
dat 'n afsterwe van 'n geliefde vir die meeste agterblywendes baie
traumaties is. Vir 'n bepaalde tydsduur na die gebeure bevind die
agterblywendes hul as t’ ware in 'n realiteitsdimensie wat vir hulle baie
onwerklik is. Hierdie onwerklikheid kan daartoe bydra dat hulle vertroue
in hulself en hul oordeelsvermoéns verloor. Wanneer hierdie betrokke
persone by ‘n groep kan inskakel wat 'n soortgelyke verlies as hulle
beleef het, het dit die voordeel dat dit 'n verwysingsraamwerk aan
hizrdie persone bied sodat hulle gerusgestel kan word dat hulle
persepsies en vertwyfelings nie vreemd is nie, maar dat die meeste

agterblywendes op een of ander stadium soortgelyke ervarings beleef.

‘n Praktiese voorbeeld hiervan kan gevind ward in 'n terapeutiese
groepsbyeenkoms van ‘n groep adolessente na die selfmoord van een
van hul maats (Saffer, 1986: 744). Met die kollektiewe perspektiewe
van die groepslede slaag hulle daarin om ‘n student wat besonder
aandadig aan die selfmoord voel gerus te stel dat hy nie
verantwoordelik was vir die afgestorwene se cngelukkigheid nie, al
waord dit sé in die selfmoordbrief gesuggereer. Met die insette van die
terapeut kom die groep tot die insig dat niemand oor die mag beskik om
'n selfmoord te veroorsaak nie en dat die finale keuse altyd by die
individu 1&.

45.2 Waarna soek agterblywendes in ondersteuningsgroepe

Vanuit 'n studie geloods deur Rogers, Sheldon, Barwick, Letofsky en
Lancee {1982: 445 - 446) met agterblywendes as die ondersoekgroep,
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biyk dit dat die doelwitte soas dit in die onderstaande tabel saamgevat
word deur agterblywendes vooropgestel word wanneer hulle by
ondersteuningsgroepe betrokke raak. Die navorser het dit in tabelvorm

saamgevet om maklike verwysing te fasiliteer.

Programdoelwitte in die voarkeurvalgorde van agterblywendes

- Om die selfmgord in perspektief te plaas

- Om gesins- en familieprobleme wat ontstaan het as gevolg van
die selfmoord te corbrug

- Om hut selfbeeld te verbeter

- Om te praat oor die selfmoord

- Om feitelikg infligting oaor die selfmoord en die gevalge daarvan in
te win

- Om 'n veilige piek te hé waar emosies geverbaliseer kan word

- Om reaksies wat deur seifmoord ontlok word te verstaan en dit
te kan hanteer

-Dm advias in te win oor praktiese en sosiale aangeleenthede

Tabel: 4.5 Programdoalwitte in die wvoorkeurvolgorde van
agterblywendes

Groepsamesyn en groepsterapie bied dus aan verskiliende lede die
geleentheid tot interaksie binne groepsverband. Dit gee aan hulle die
kans om waar te neem hoe ander lede, wat verder gevorder het op die
pad na herstel, reeds gegroei en ontwikkel het. interaksie binne ‘n
grater sosiale verband gee aan persone ook die geleentheid om hul

persooniike interaksiestyle te evalueer, In hierdie verband i¢ dit veral
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belangrik dat agterblywendes bewus sal word in watter mate dit hu!
verwerking van hul rousmart mag bevoordeel of belemmer. Binne
graepsverband word verskiliende agterblywendes die kans gegun om
nie net hulseif nie, maar ook ander te ondersteun en te help.
Hulpverskaffing het meestal ‘n positiewe uitwerking op selfagting en
die belewing van selfwaarde. Intersksie met vertrouelinge maak dit
terselfdertyd makliker om eksistensiéle kwelvrae te bespreek.

Aangesien voorgencemde praktyke die ideale geleentheid bied om
emosionele kwellinge aan te spreek, fasiliteer groepsamesyn
terselfdetyd katarsis wat andersins moontlik langer Sou geneem het,
Die samesyn met ander mense wat soortgelyke rousmart ervaar, gee
aan verkiilede groepsiede hoop. Sonder hoop kan geen herstel plaasvind
nie. Die saadjie¢ van hoop word gesasi wanneer agterblywendes binne
groepsverband opmerk dat hul emasies en persepsies nie abnormaal is

nie, maar dat hulle dit in gemeen het met ander agterblywendes.
4.5.3 e samestelling van terapeutiese groepe

Daar bestaan sekere argumente vir en sekere argumente teen die die
hantering van terapeutiese groepe binne ‘n streng gestruktureerde en
vasgesteide tydsverloop. Haywood {1985: 102} waarsku teen die
implementering van sogenaamde kundiges om die trauma van groot
groepe na ‘n selfmoord in skoolverband te hanteer sonder dat hulle
duidelik gedefinieerde doelwitte daarstel, Cook et al {1992: 103} beveel
aan dat ‘n benadering waarin verskillende oorweginge in ag gengem
ward, geimplementeer word. Die aanvanklike tydsverioop word aan

voornemende groepsiede as ‘'n vasgesteide tydperk bekendgestel, Die
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rede hiervoor is dat die meeste mense gemakliker vael wannger hulfe
hul gedagtes oor die verdering en die verloop van hul groeps- en
terapeutiese hemaoeienis in terme van 'n gegewe tyd kan beplan. Lede
se vordering word egter nader aan die einde van hierdie tydperk
gemonitor. Daarna word varskeie opsies ocorweed. Die lede wat
genoegsaam gevorder het, verlaat gewoonlik die groep terwy! ander
lede wat verdere ondersteuning benodig, fanger deel van die groep biy.
Die lede wat die groep verfaat, kan byvoorbeeld op grond van eie
vaorkeur by 'n seltheipgroep aensluit of weer by die groep aansiuit

wannes: huile ‘'n behoefta drarma voel.

Ten grondsiag van enige oorwegings wat die tydsverloap rondom
groepshetrokkenheid betref, is dat lede altyd goed ingelig moet wees
por die tydsverloop van die groep en wanneer die baeindiging van die

terapeutiese groepsamesyn byvoorbeeld beocog word.

Die onderstaande tabel, gee 'n aanduiding van die tipe kriteria waaraan
groepslede behoort te voldoen wanneer terapeutigse groepe saamapeste!
word. Dit spreek vaenself dat enige hulpverlener goed op hoogte van

hierdie kriteria sal wees.

Die kriteria word vervolgens in die onderstaande tabel vervat.
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Kriteria waarvolgens terapeutiese rougroepa saamgestel behoort
te word

- In ag neming van die soort veriies

- Die aard van die rousmart

- Die kllént se verliesgeskiedenis

- Die kliént se hanteringsmeganismes

- Elke lid se vordering t.o.v. sy/haar rousmart
- Die kliént se verwagting t.c.v. groepsterapie

- Etke lid se bereidwillighied tot groepsamesyn

Tabel: 4.8 Kriterla waarvolgens terapeutiese rougroepe
saamgeste! behoort te word

4.5.4 Praktiese oorwegings met groepsamastelling

In die literatuur word homogene groepsamestelling meestal aanbeveel.
Homogeniteit in die spektrum wvan hierdie studie, beteken dat

agterblywendes 'n geliefde deur selimoord aan die dood afpestaan het.

Homogeniteit kan ook in terme van ouderdomsverskille beskou word.
Dit spreek vanself dat valwassenes en kinders kwalik op dieselfde wyse
deur middet van 'n terapeutiese groepsbenadering hanteer sal word.
Wat die ouderdomsverskille van kinders in terapeutiese groepe betref,
is Cook et al {19592: 134} van mening dat 'n ouderdomsverskif van
hoogstens vier jaar toelaatbaar is. Homogene groepe het ‘n bykomende
voordeel In die sin dat hul verlies as 'n samebindende faktor

funksioneer en dat dit lede meestal bewseg tot groter
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mededeelsaamheid.

Wat groepgrootte en samestelling betref, is die ouderdom van die lede
in die meeste gevalle ‘n deurslaggewende faktior. Kieingr groepe is meer
werkbaar vir kleiner kinders terwyl tot tien lede ingesluit kan word in'n
adolessenta groep. Met die samestelling van groepe, is dit wenslik om
gesiagsverspreiding in pedagte te hou. Indien die meeste lede
oorwegend manlik of vroulik is, kan dit veroorsaak dat die lede wat in
die minderheid is, onttrek en minder bhaatvind by die voordele wat 'n

gevoel van groepkohesie tot gevolg het.

n terme van tydsduur, word dit algemeen aanvaar dat een-uursassies
genoegsame geleentheid bied om bepaalde temas aan te spreek. Wat
jonger, voorskoolse kinders en skoolgaanda kinders betref gee Cook et
al {1992: 139} aanduidings van die wyse waarop die tydsindeling van
terapeutigse bemnaienis met kinders kan geskied. Die voorskoolse
groep se terapeutiese sessies behoort volgens voorgencemde outeurs
uit agt, weekiikse een-uur sessies te¢ bestaan. Elke sessie word dan in
die volgende vyl onderafdelings ingedeel, naamiik;

- 'n vyfminuut infeidende gesprek,

- vyftien minute vryspel,

- vyftien minute besprekingstyd waarin toepaslike terapeutiese

stories en rolspel geimplementeer word,

- weer vyltien minute vryspel, en

- tien minute waartydens gfsiuiting plaasving.

In die eerste inleidende vyf minute bespreek elke kind 'n speelding wat

hy/sy van die huis af saamgebring het. Daarna bespreek die terapeut
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die agt huisies wat hy/sy op 'n swaert bord geteken het. Om die
tydsverioop vir kinders konkreet te maak, verduidelik die terapeut dat
etke huisie ‘n groepsessie voorstel. Hiermee word op sighare wyse
gellustréer waar die groepie in terme van die varloop van die terapie
verkeer. Die twee afsonderfike vryspel segmeante hou verskeie voordele
in. Behaiwe vir die feit dat jong kinders nie vir lang tye kan kansentreer
nie, word hulle deur die spel die geleentheid gegun om hul emosies op
‘n spontane wyse uit te druk. Vryspel dra ook by tot ‘n gevoel van
groepsamehorigheid. Gedurende die vyftien minute besprekingstyd
word spesifieke temas gedek. Herhaling van temas op 'n konkrete wyse
behoort deurgaans plaas te vind. Tydens die afsluitingsfase word een
van die huisies afgemerk sodat die kinders algaande voorberei word op

die uiteindelike afsluiting van die terapeutiese ontmoetings.

Die terapie van skoolgaande groepe kan volgens Cook et al {1992:135)
in agt weeklikse een-uur sessies verdee] word. Elke sessie word dan in
die volgende onderafdelings ingedeel, naamlik:
- ‘'n vyftien minute segment weartydens die vorigeé week se ternas
in heroénskou geneem word,
- 'n tien minute bespreking van die terapeutiese tuisopdrag,
- 'n vyf-en-twintig minute bespreking van die week se tema, an
- ’n tien minute segment waartydens afsluiting plaasvind deur

middel van 'n speletjie of 'n ander toepaslike aktiwiteit.

Gedurende die besprekingsfase van wyl-en-twintig minute kan 'n
verskeidenheid toepaslike temas en probleemareas bespreek word.
Voorbeelde van hierdie tipe temas is onder andere:

- Angs en vrees wat meegebring word deur die afsterwe van 'n
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geliefde;

- Wanpersepsies 0or die dood en die wyse van afsterwe;

- Die veranderende toekoms [(byvcorbeeid die hertroue van die
agterblywende ouer, inkorting van geldbesteding ensovoorts};

- Die kind ge persoonkke aandeel in die huishouding voortaan;

- Die gedagte dat elke persoon eendag tot sterwe gaan kom, en
- Op wetter aanvaarbare wyse elke kind sy behoeftes aan die

agterblywende gesinslede ta kenne kan gee.

Verskeie terapeutiese formate word getmplémenteer binne
groepsverband. Freeman (1991: 328 - 331) beskryf 'n program wat

berus op eenweeklikse twee-uur sessies wat oor agt wake verloop.

Die onderstaande tabel bevat ‘'n weergawe, wat deur die navorser
aangepas is uit die inligting ocor die verloop en temas soos verkry uit die

voargencemde bron.

Eerste sessie@ | - Bekendstelling van groepieiers asook
groepslede

- Mededeling oor die verlies deur elke
agterblywende

- Groepleiers {et op die deurlopende temas en
emosies

- Die doel van hierdie sessie is dat elke
agterblywende sai apmerk dat sy ervarings en
emosies nie eiesoortig is nie, maar dat daar
sekera gerneenskaplike elemente in elke

persoon seé srnart en roubelewing is
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Twaede

sessia

- Die sessie word verdeei in drie dele

- Die eorste deel word gewy aan lede se
ervarings gedurende die pas afgelope week

- Die tweede deel word gewy aan die fagses
van rousmartbelewing asook wat uiteindelike
rousmartverwerking beteken, naamlik die
aanvaarding van die realiteit, pynbeiewing,
aanpassing in 'n omgewing sonder die
afgestorwene en die verpiasing van
emosionele energie in nuwe situasias

- Die derde deel hou verband met die
doelwitte wat elke lid aan homself stel ten
opsigte van sy verwagtings van sy deelname
aan die groep

Darde sessie

- Ervarings en belewings ten opsigte van
spesifieke temas, byvoorbeeld stigmatisering
word bespreek

- Lede word gehelp om gevoslens te
identifiseer en te verbaliseer

- Lede word aangemoedig om na ander se
omstandighede te luister om die helende
waarde van mededeelsaamheid in werking te
stel
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Vierde sessia

- Die aandag word gerig ap
begrafniseryarings en terselfdertyd word die
deel van emosies aangemosdig

- Die sessie word afgesiuit met 'n versoek om

foto-atbums saam te bring

Vyfde sessia

- Besprekings sentreer rondom herhinneringe
- Lede fokus op daardie aspekte amtrent die
afgestorwene waarna hulle die meeste
verlang

-Balans word bewerkstellig deur te let op
daardie aspekte omtrent die afgestorwene
waarns die agterblywende nie veriang nie

- Aandag word geskenk aan
sosialiseringsvaardighede en op gepaste
wyses om omstanders in te lig oor die aard
van die afsterwe

- Lede word aangemoedig om onderdrukie

emosies te verhaliseer

Sesde sessie

- Tydens hierdie sessie word agterblywendes
aangemoedig om afskeid te neem van die
afgestorwene sodat die proses van

emosionale losmaking ‘n sanvang kan neem
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Sewende

sessio

- Lede moet speasifieke voorbeeide uit hui
iewens gee ven hoe hulle ten spyte van hulle
verlies wal oor die weg kom

- Spesiale dae en die hantering daarvan word
baspreek

- Praktiese reélings ten opsigte van die
afgestorweng se persooniike besittings word
hespreek

- Eksistensigle aspekte, soos die feit dat die
lewe nie nopdwendig regverdig is nie, dat pyn
en lyding deel van die lewe is en dat elke
mens op die ou einde vir sy eie keuse

verantwoordelik is, word bespreek

Agste sessie

Lede word gevra om te beocordee! hoe elkeen
afsonderiik gevorder het in die rousmartver-
werkingproses

- Die sessie word afgesluit met addisionele
ondersteuningsfasiliteite indien iemand dit

verder sou benodig

Tabel: 4.7 "n Gastruktureerde hulpverdeningsprogram

4.5.5 Onderskeid tussen varskillende hulpverleningsgroape

Agterblywendes kan by verskillende hulpverieningsgroape Inskakel. '
Cook et al {1992: 97} onderskei byvoorbeeld tussen selfhelp-grospe en

terapeutiese groepe. Hulle som die onderskeie fasette van die groepe
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in tabelvorm op.

Selfhelp-groepe

Terapeutiese groepe

Doel Wedersydse Ondersteuning t.o.v.
ondersteuning gekompliseerde
rousmart
Grootte Onbeperkte ledetal 8 - 10 persone
Fasiliteer- Vanuit groep Opgeleide
ders professionele
terapeute
Lidmaatskap | Cop Volgens spesifieke
kriteria
Bywaoning Gereelde bywoning nie | Bywoning 'n vereiste
‘n vereiste nie
Deelname Aktiewe deelname nie | Aktiewe deeiname 'n
verwag nie vereiste
Duur 50 lank as verkies Beperkte tydsduur
Vergadertye | Een of twee maal per Een maal per week
maand
Koste Geen Substansieel

Tabel: 4.8 Die verskitle tussen selfhelp-groepe en terapeutiese

groepe
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4.5.6 Basiese vereistas vir toetrede (ot ‘n terapeutiese groep

Wanneer die vordering van agterblywendes in hul rousmartverwerking
in ag geneem word, spreek dit vanself dat agterblywendes in die
verskillende fases, nie noodwendig ewe veel sal baat by terepeuticse

insette nie.

VVan die faktore wat in ag geneermn behoort te word, wissel van hoe ver
die agterbiywende reads gevorder het op die pad tot die asnvaarding
var. die dood, die bereidwilligheid om veriies in die teenwoordigheid van
mense deur te werk, die kliént se verwagtings van groepinteraksie en
sy/haar bereidwilligheid tot aktiewe deelname. Die vordering van die
agtarblywende ten opsigte van voorgenogemde fasette sal bepasai tot
watter mate hy bereid sal wees an in staat sel wees om baat te vind uit
groepinteraksia.

Dit gebeur ook soms dat groepslede probleme ondervind om terapie te
beéindig nadat hulle vir ‘'n geruime tyd daaraen deeigeneem het. Daar
bestaan verkeie redes hiervoor. Die feit det agterblywendes 'n
onvermogé ervaar om afskeid te neem, juis vanweé dis feit dat die
selfmoord hulle die geleentheid ontneem het om van hul geliefde
afskaid te neem, is seker een van die belangrikste redes hiervoor.
Pavan en Mangini {1992: 237} is van mening dat die dramatiese aard
van die sejfmoord waarskynlik op ‘'n bewustelike en onbewustelike viak
herhinner aan die pyn en ontwrigitng wat met afskeid gepaard gaan. As
gevolg hiervan is dit essensieg! dat hulpverieners deurentyd bewus sal
wees van die gevoelens wat ontstaan as gevolig ven en wat verbind
word aan skeiding en die uitwerking wat dit op die staking van terapie
het.
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4.6 DIE PROFESSIONELE HULPVERLENER IN ‘n TERAPEUTIESE
GROEP

Soos reeds aangedui in tabel 4.8, is die fasiliteerder van 'n terapeutiase
groap gewoonilk "'n professioneel opgeleide terapeut. Dit beteken sgter
nie dat alle terapeute ewe tuis vael om in groepsverband te werk nie.
Terapeute wat meestal goed vear as fasiliteerders van groepe beskik
derhalwe oor spesifieke vaardighede en eienskappe wat hulle toerus om

die taak goed te verrig.

Voorgenoemde vaardighede sluit onder andere die vermod in om :

- Te weet wanneer om sterk leiding te neemn en te weet wanneer om
groepslede toe te laat om eie inistatief te neem;

- Groepinteraksie te verstaan, te monitor en die vitvioeisels daarvan te
gebruik in toepaslike situasies;

- Individuele lede se reaksies en vordering te kan peil binne die
groepsdinamika;

- Te kan onderskei wanneer krisishantering nodig is;

- Om bewus te wees wanneer groepsiede weerstand bied en om dit te
kan benut sonder om die betrokke lede bedreigd te laat voel, en

- Voortdurend realisties te wees ten opsigte van eie reaksies en

vooroordele.

4.7 DIE VERLOOP VAN INSETTE BINNE TERAPEUTIESE
GROEPSVERBAND

Wanneer hulpverlening binne terapeutiese groepsverband piaasvind,

vind die verloop daarvan binne 'n vasgestelde tydsbestek plaas. Dit is
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daarom belangrik om sekere grondbeginsels in aanmerking te¢ ngem
sodat tyd effektief en produktief benut kan word.

4.7.1 Die eerste tefapoutieso sessie

Aangesien terapeutiese groepe saamgestie! word uit unieke individue
wat partymas! slegs hul verlies as gemeenskaplike aspek deel, is dit
gebruiklik om gedurende die eerste ontmoeting sekere riglyne te bepaal
wat alle lede as norm vir optrede binne groepsverband kan gebruik. Die
voordeel hiervan is dat dit lede ‘'n sekere mate van geborgenheid
verskaf omdat die grense waarbine hulle mag beweeg aan hulla bekend

is.

Die riglyne vir groepsamesyn word gewoonlik geformuleer na aficop
van die inisiéle bekendstelling. Hierdie bekendsteliing behels inligting
wat vir die groep belangrik is om te weet. Eike lid se noemnaam, die
verlies en die omstandighede rondom die afsterwe, die klignt sg
verhouding met die algestorwene en wat die kliént verwag om uit die
groepsamesyn te kry, word gewoonlik genoem. Wrobleski {1984: 175}
beklemtoon die belangrikheid dasrvan om tydens die bekendstelling nie
beeldspraak te gebruik nie, veral nie wanneer daar aan ander igde
beskryf word hoe ‘n geliefde dood is nie. Die doel van voorgenoemde
is tweeledig. Enersyds het dit 'n desensitiseringsfunksie want wanneer
- lede herhaaldelik biootgestel word aan sekere woorde, help dit hulie om
mettartyd minder sensitief te raak vir die gebruik van hierdie woorde.
Dit bevorder ook realiteitsganvaarding omdat dit moeiliker is om van die
werklikheid weg te skram wanneer konkrete terme en terminclogie

gebruik word, Andersyds word sekere lede algaande daarvan bewus
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dat hulie groot ongelukkigheid en skok gespaar is, wanneer hulle hul
situasies vergelyk met die omstandighede van ander agterblywendes
wie se geliefdes byvoorbeeld op ‘n baie grusame wyse tot sterwe
pekom het. interessant genoeg bestaan daar selfs sosiale onderskeid
tussen selfmoordagterblywendes wanneer dit kom by die wyse waarop
die selfmoord uitgevoer is. Op hierdie wyse voer Wrohieski {(1984:178)
aan dat die agterblywende wie se geliefde sy lewe beéindig het deur
homseif te hang, groter stigma as die agterblywende wie sa geliefde

homself geskiet het, beleef.
4.7.2 Riglyne soas bepaal deur die graep

Higlyne cor optrede, samesyn, verioop enbesprekingsonderwerpe word
hoofsaaklik bepaal deur die groeplede, Hierdie riglyne omsiuit dus

gemeenskaplike sake wat belangrik is wanneer die lede saam verkeer.

Voorgengemde algemene riglyne sluit gewoonlik die volgende in:

- Die tydsduur van sessies, stiptelikheid en konsiderasie vir ander lede
indien sessies nie bygewoon kan word nie;

- Vertroulikheid en die gedragskode oor kontak met lede buite
groepsverband;

- Die hele kwessie rondom wedywering en die tref van vargelykings
binna groepsverband;

- Wedersydse respek;

- Die pedagte dat elke lid voile verantwoordelikheid dra om self
oplossings te vind vir sy eie vordering en groei;

- Die ingesteidheid om van ander te leer, en

- Die vermyding van onnodige foutvindery wat die groepkohesie kan
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benadeel.

Ward et al (1993: 751 voeg by die voorgencemde riglyne, aspekte scos
die volgende:

- Dat elke perscon vir homself moet praat en dat persooniike
voornaamwoorde gebruik word;

- Dat groepsdruk vermy moet word en dat elke persoon vir homself
moet besiuit of hy san die bespreking van ‘n bepaalde onderwerp wil
deelneem - aldan nie;

- [*at geen waarde-oordeie gefel sal word nie;

- Dat lede kan huil as hulle die behcefte daaraan voel, en

- Dat daar geen regte of verkeerde antwoorde bestaan nie, slegs

alternatiewe.

Cook et al {1992: 107) voel sterk oor die hau by die vooraf bepaalde
tydsverloop van sessies. Verskeig outeurs voer verskillende redes ten
gunste hieérvan aan. Een daarvan is die gedagte dat rousmart ‘n
komplekse konsep is en dat dit onrealisties is om te verwag dat fasette
daarvan binne 'n enkele verlengde sessie opgelos kan word. Dit is ook
nodig om ander lede se tyd te respekteer en te waak teen die
wanbesteding daarvan. Groepleiers wat voortdurend verlengde sessigs
moet hanteer, loop hiermeesaam die gevaar om geestelike uitputting te
ondervind. Dit is daarom nodig dat lede bewus moet wees van 'n
duidelike begin, middel- en eindfase in die veriocop van elke sessie sodat
huile hul deelname daarvolgens kodrdineer. Pavan et al {1992 Z38)
voer verskeie redes aan waarom hulle voorstaanders is van ‘n
vasgestelde tydsverloop in terapie. Die aerste is dat daar reeds van die

aanvang van terapie “nverband is tussen die verloop en die afhandeling
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van die terapie bewerkstellig word, sodat kiiénte nie onkant betrap
word deur die skietkke afhandeling van terapia nie. Doelwitte word dan
reg van die begin af dienooreenkomstig gestel en beplan. Onnodige tyd
word dan nie verspil aan randsake nie, maar tersaaklike temas word
hanteer. 'n Tweede rede is dat die gevaar van kli&nt-terapsut
afhanklikheid beperk word. Derdens word beskikbare tyd meer effektief
bestee. Die navorser is ook ten gunste van ‘n redelik getruktureerde
tydsbesteding, maar slegs binne sekere perke. Wanneger 'n individuete
kliént duidelik die behoefte het om ‘n ander befangrike aspek deur te
werk, wat moontiik op die oog af nie direk met die gesidentifiseerde
probleem verband hou nie, is git belangrik dat die hulpveriener
buigsaam genoeq sal wees om sy kliént die nodige tyd binne perke te
gun. Sieqgs hierdeur kan daar vasgestel word of die sekondére tema nie
die vordering van die terapie ten opsigte van die inisiée! geidentifiseerde
temna beinviced nie.

Sosialisering buite groepsverband is dikwaeis 'n netelige aangeleentheid
wat versigtig benader moet word. Vanweé die hlootsteliende aard van
die groepsamesyn voe!l die tede baie maal aangetrokke tot mekaar en
voel huile “n behoefte om selfs buite groepsverband sosiaal te verkeer.
Die meeste terapeute en groepleiers is gekant teen die voortgesette
sosiale verkeer huite groepsverband. Een van die groot redes hiervoar
is dat dit die potensiéle invioed wat groepkontak kan meebring, minder
effektief maak. Hierdie opvatting spruit waarskynlik uit die gedagte dat
die gevoel van groepskohesis en groepsamesyn belemmer word deurdat
subverhoudinge tot stand kom en dat verdeelde lojaliteite hieruit mag
voortvicei. Ander auteurs, byvoorbeeld Cook et al {1882: 107} is weer

van mening dat voortgesette kontak buite groepsverband meer voor- as
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nadeie inhou. Hulle huldig die opinie dat agterblywendes na die
afsterwe van ‘n geliefde sosiaal sé geisoleerd is, dat hulle ‘n bale groot
behoefte san aanvaarding het en dat hierdie tipe aanvaarding hulle
eerder sa! baat as wat dit huile sal benadeel. Dit is waarskynlik nie
moontlik om streng voorskriftelik op te tree en van lede te verwag om
mekaar buite groepsverband te vermy nie. Die groepleier behoort
tydens die aanvangsfase van die terapieverioop aan groepsiede inligting
te verskaf oor die moontlike voor- en nadele van sosiale kontak buite
groepsverband. Lede kan self hulle menings in hierdie verband met die
groep deel, Die groep behoort dan self cor die wenslikheid hiervan -
aldan nie - te besluit. indien die groep konsensus oor hierdie onderwerp
bereik en byvoorheeld sou besiuit dat sosiale kontak buite
groepsveband aanvaarbaar is, behoort die groep as geheel gesamentlike
riglyne, waarbinne die sosiale verhoudinge moet funksioneer, saam te
stel. ‘'n Voorbeeld van s& 'n riglyn is dat lede hinne ‘n subsosiale
verhouding verkiesiik nie ander groepslede buite die groepsessies sal

bespreek nie.

14.7.3 Temas en onderwerpe in daeropvolgende sessies

Rousmart is ‘n belangrike tema wat mei die aanvang van terapie
bespreek behoort te word. Dit is nodig dat kliénte kennis sai dra van
wat met rousmart gepaard gaan, Ward st al {1993: 77} neem 'n aantal
woorde wat gewooniik met die dood geassosiger word as vertrekpunt.
Die groepsiede word dan in kiein groepies verdeel. Elke groep word dan
versoek om 'n dinkskrum cor die betekenis van elke woord te hou.
Nadat die hele lys woorde deurgewerk is, kry die kigin groepies weer
die geieentheid om in die groot groep terug te rapporteer. Op hierdie
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wyse word ‘'n glossarium woorde wat met die dood verband hou
saamgestel. In daaropvoigende sessies kan die betekenisdimensie en
die implikasie van elke woord vir elke lid bespreek word.
Skuldgevoelens, stigmatisering, eksistensiéle verwardheid ensovoorts,
is voorheelde van aspekte wat nie agterweé gelaat moet word nie.
Groepsiede moet ook .ingelig word oor die aspekte wat dui op
gekompliseerde rousmart. Benewens die blote mededeiing van kennis
en feite, is dit essensieél dat die groepsieier bedag sai wees op die

teenwoordigheid van sékondere temas sodat dit saangespreek kan word.

Sékondere temas kan op verskeie wyses hanteer word. Dit is egtar heel
eerste nodig om met die groep te kantroleer of hulle ontvanklik is vir die
hantering daarvan. Wanneer 'n spesifieke groepsiid met persoonlike
informasie reageer op “n tema wat ter sprake kom, hehoort die terapeut
te kontroleer of die betrokke lid bereid is om verdere inligting voor die
groep te bespreek en rmet die groep te deel. Daarna is dit cok nodig om
by die groep te verneern of hulle bereid is om die betrokke lid se
sékondere tema verder te ondersoek. Wanneer dit duidelik biyk dat die
angsbelewing van 'n spesifieke lid byveoorheeld s hoog is dat hy nie
sal baatvind by voortgesette groepsamesyn nie, is dit wenslik om die

persoon in individuele sessies te akkommodeer.

4.8 KINDERS EN TERAPEUTIESE GROEPE

Aangesien jong kinders nie altyd oor die verbale vermoéns beskik om
effektiel uiting te gee aan hui emosies en belewenisse nie, word

besondsere eise in hierdie verband aan die hulpverlener gestel.
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Net soos met volwassenes, is daar wat die roubelewing van kinders
betref, sekere basiese elemente wat nie uit die oog verloor moet word
nie. Die eerste is dat hulle sal begryp dat die afgestorwene vir altyd
weg is en dat hy/sy nooit weer sal terugkeer nie. Die emosies wat
hiermee gepaard gaan moet dan ook deurgewerk word - vergelyk ook
Smith (1991: 171).

Die aanvaarding van ‘n realiteit sonder die afgestorwene is dikwels vir
kinders ‘n komplekse aangeleentheid en daarom is geduid 'n essensiéle
bestanddeel. Ander volwassenes moet daarop voorbereid wees dat
hulle op herhaaldelike wyse op kinders se vrae en onsekerhede sal moet

respondeer.

Ten gronslag van die helingsproses is Smith (1991: 176} van mening
dat kinders ‘n intuitiewe aanvoeling het wat hulle eie helingsproses

betref en dat hulpverlening daarvolgens geskoei moet word.

Daar bestaan uiteenlopende standpunte in die literatuur oor die wyse
waarop kinders roubelewing ervaar. Aan die een kant is daar
hulpverleners wat van mening is dat kinders nie eintlik werklik kan treur
nie. Aan die ander kant van die spektrum is daar outeurs soos Bowlby
{Berg, 1990: 8} wat glo dat daar ‘n ooreenkoms is tussen die rouproses
van volwassenes en die rouproses van babas so jonk as ses maande.
Die voorgenoemde outeur vind die ooreenkoms in die basiese reaksie
wat 'n baba toon wanneer hy van ‘n geliefde persoon geskei word. In
hierdie reaksie figureer daar aanvanklik opstandigheid wat metteryd
vervang word met wanhoop. Wanneer die persoon nie weer in die kind

se lewe figureer nie, vind losmaking mettertyd plaas.
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Die hantering van kinders en veral adolessente kan met groot vrug deur
terapeutiese groepe gefmplementeer word. Die voordele hiervan is dat
die meerderheid kinders makliker geneig is om hulle gevoelens mat
kinders van hulie eie ouderdom te deei. 'n Bykomende voordeet is dat
kinders 5€ angs verminder word wanneer hulle die versekering tussen
kinders van hulle eie ouderdomsgroep kry dat hulie nie snaaks of

abnormaal is nie.

Wanneer daar met kinders as agterblywendes gewerk word, is dit nodig
om hulle ontwikkelingskermerke in gedagte te hou en om aktiwiteitain
ooreenstemming hiermes te beplan. Kreatiewe en ouderdomsgepaste
aktiwiteite ondersteun die uitdrukking en die verbalisering van

rousmart.

Aangesien kinders as agterblywendes hulself in ‘n  unieke
athanklikheidsverhouding tot volwassenes bevind, figureer spesifieke
temas by hulle. Na die afsterwe van 'n ouer besef kinders as t” ware vir
die eerste keer hoe afhanklik hulle ven die agterblywende ouer is. Dit
laat hulle baie weerloos voel én vir die eerste keer begin hulle wonder
wat met hutle sal gebeur as die agterblywende ocuer ook tot sterwe sou
kom. Benewens temas van hartseer, figureéer dear ook temas van
bekommernis oor die toekoms. Die gevolg hiervan kan wees dat hulle
gedrag regrasseer na 'n jonger omwikkelingsfase waartydens daar we!
geborgenheid beleef is. Opdringerigheid, sandagsoekery en 'n soekana
versekering, figureer soms ook. Weede en skuldgevoelens gaan net
so0s by die volwasse agierblywende dikwels hand-aan-hgnd. Aan die
een kant is daar woede oor die ontwrigting wat die agterblywende

ervaar, die belewing van verwerping en die feit dat die afgestorwene
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die agterblywende nie die kans gegun het om van hulp te wees nie.
Aan die ander kant bring die woede skuldgevoelens mee as gevolg van
die gemeenskap se persepsie dat dit verkeerd is om kwaad te wees vir
'n ander wat reeds gely het. Die gevolg hiervan is ambivalensie en

onsekerheid wat deur terapie aangespreek moet word.

Ander temas wentel rondom konkrete aspekte, byvoorbeeld
begrafniskoste, die diepte van die graf, of die afgestorwene gely het
tydens sy afsterwe, of die agterbiywende volwassene in staat is om die
kinders fisies en finansieel te versorg ensovoorts. Wanneer kinders in
terapie is moet hulle weet dat hulle die reg het om vrae soos die
voorgenoemde te mag stel, omdat dit kan help om onsekerheid uit die

weg te ruim en onnodige wanpersepsies te stuit.

Cohn (1987: 77) stel "'n bepaalde verloop voor aan die hand waarvan
kinders oor 'n afsterwe ingelig word. Die verloop neem 'n aanvang met
‘n eenvoudige mededeling van die afsterwe. Daarna is dit nodig om die
teenwoordigheid en die normaliteit van emosies te bevestig deur
byvoorbeeld te sé& dat die onderwyser self hartseer voel cor die
afsterwe. Daarna kan die onderwyser die kinders uitnooi om te sé wat
Hﬁlte dink en voel. Dit is ook belangrik om nie opperviakkige pogings
aan te wend om die kinders se aandag af te lei en hulle op te beur nie.
1:"roos kan gebring word deur kinders te verseker dat die geliefde
persoon altyd in hulle gedagtes sal voortbestaan. Praktiese aktiwiteite
I};an hier rondom beplan word, Dit is nodig dat kinders sal besef dat
qaar nie slegs een kaorrekte treurwyse is nie. Verskillende aktiwiteite
kan binne ouderdomsverband geimplementeer word. Fitzgerald {1992:

125) verwys byvoorbeeld na die wyse waarop balonne vir jong
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taerskoolkinders gebruik kan word, Elke kind kry in hierdie aktiwiteit die
geleentheid om sy geheim oor die afsterwe op 'n anoniems wyse op 'n
stukkie papiar te skryf, in ‘n klein rolletjie op te rol en dan binne-in die
ballon te plaas. Die ballon word dan opgeblaas, en die kinders kry die
geieentehid om die balanne rond te bons. Wanneer die ballone bars, kry
die kind wie die ballon gebars het die geleentheid om die boodskap te
lees en die onderwyser of hulpveriener lei dan *n kort bepreking cor die
onderwerp op die papiertjie. Op hierdie wyse word energie konstruktief

gekanaliseer en kinders kan agterkom dat ander net soos hy voei.
4.9 TERAPEUTIESE TEGNIEKE
4.9.1 Ten grondslag

Vanuit die literatuur is dit duidelik dat 'n uiteenlopende verskeidenheid
terapeutiess tegnieke gebruik word om agterblywendes te help om hul
rousmart na die afsterwe van 'n geliefde te verwerk. Dit is egter van
die uiterste belang dat terapeute en hulpverleners altyd in gedagte sal
hau dat hierdie tegnieke niks meer as slegs “... toa/s for faciitating the
process of grawth, change, and healing ..." (Cook et al, 1992;: 74} is

nie,

Terapeutiese tegnieke kan op en vir verskillends doeleindes
geimplementeer word, naamlik om:
- begrip te bevorder vir die aard van rousmart,
- te aanvaar dat rousmart en die uiting daarvan ‘n natuurike
proses is, en

- agterbiywendes te help om hul emosies {2 begryp, te eksploreer
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en te verwerk.

Freedheim en Russ (Cook et al, 1992: 118 - 120} het verskeie
veranderlikes geidentifiseer, wat indien dit konstruktief hanteer word,

meehelp om rousmart optimaal te verwerk.

Die navorser het die voorgenoemde veranderlikes zangepas en in die

onderstaande tabelvorm opgesom,

Veranderlikes wat positief kan meewark tot die hantering van
rousmart

Identifikasie en omskrywing | Die teenwoordigheid van

van emosies skuldgevoelens en wanopvattings
deur die samelewing, bemoeilik
agterblywendes se taak om hul
emosies te eien, te aanvaar en
korrek te omskryf

Die verband tussen emosie | Agterbiywendes besef dikwels nie
en gedrag dat daar 'n direkte verband is tussen
problematiese emosies en gedrag
nie. Die nadeel is dat
interpersoonlike verhoudings-

probleme hul oorsprong hierin vind.
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Begrip vir en aanvaarding Tydens terapie is dit nodig om die
van negatiewe emosies en | oorsprong van die agterblywende se
persepsies negatiewe emosies én persepsies te
eksploreer. Die doel is nie die vind
van verskonings nie, maar die
bevordering van begrip vir sekere

emosies en persepsies.

Herstrukturering van ego ‘n Positiewe selfagting vorm die
sterkte grondslag van optimale vordering en
die agterblywende se funksionering
as gehee! vind baat hierby.

Tabel: 4.9 Veranderlikes wat positiet kan meewerk tot die

hantering van rousmart

49.2 Eksplorasie

In die konteks van rousmart, dui eksplorasie op die deeglike verkenning
van die onderhawige gebeure. Dit beteken dat die agterblywende selfs
die herhinneringe en persepsies van ander mense oor die afgestorwene
en die moontlike uitwerking wat dit op hom mag hé&, sal ondersoek.
Hierdie eksplorasie kan op verskillende wyses aangepak word. Foto's,
dokumente, briewe en selfs gesprekke met mense wat met die
afgestorwene bekend was, kan as vertrekpunt vir die eksplorasie
gebruik word. Deur sé ‘n eksplorasie-oefening kan die agterblywende
mear inligting oor die afgestorwene inwin wat hom/haar kan help om

sekere onsekerhede, wat tot die ontstaan van skuldgevoelens kan
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bydra, uit die weg te ruim. Dit is egter net so belangrik dat die
agterblywende wat hom met hierdie tipe oefening bemoei, voorbereid
sal wees op die moontlikheid dat hy ook negatiewe inligting op hierdie

wyse oor die afgestorwene mag inwin,

4.9.3 Herstrukturering {"reframing”)

Wanneer herstrukturering plaasvind, word daar gefokus op die
agterblywende se persepsies en interpretasies van 'n gegewe situasie.
Elke individu kleur sy persepsies op 'n unieke wyse en wat vir een
persoon traumaties mag wees, mag vir ‘'n ander minder ernstig wees.
Aangesien elke persoon se persepsies subjektief gelaai is, kan dit wees
dat sekere persepsies onrealisties van aard is en sodoende onnodige
spanning veroorsaak. Die terapeut se rol is gevolglik fasilitasie en
somtyds hulpgewing ten opsigte van herinterpretasie. Deur hierdie
herinterpretasie of skakeringsaanpassing kan die agterblywende gehelp

word om meer realistiese persepsies te vorm.

Die diagram op die volgende bladsy illustreer die wisselwerkende

verhouding tussen die terapeut en die agterblywende.
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TERAPEUT

Steungewing, fastlitasie en
herinterpretasie

KLIENT

Wysiging van persepsies

Onrealistiese NA Realistiese
persepsias > persepsies
Diagram: 4.10 Die wisselwerkende verhouding

agterblywende en terapeut
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Die fasilitasiebeginsel soos aangeraak in die voorafgaande gedeelte
beteken nie dat agterblywende as kliént, die rol van ‘n passiewe

ontvanger bekleeg nie. Die terapeut kan deur middel van wel deurdagte




vrae die kliént se aandag fokus op die implikasies van sy onrealistiese
persepsies op sy:

- interpersoonlike verhoudings met ander,

- vordering na herstel,

- selfagting,

- toekomsvisie, ensovoorts.

Ekisplorasie en herstukturering is twee basiese beginsels wat dee! vorm

van die meeste terapeutiese tegnieke soos vervolgens uiteengesit.
4.10 SPESIFIEKE TERAPEUTIESE TEGNIEKE

4101 Biblioterapie

Biblioterapie is ‘'n hulpverleningswyse wat hom veral goed daartoe leen
om by agterblywendes die gedagte tuis te bring dat rousmart ‘n
natuurlike menslike verskynsel is en dat die meeste mense in
soortgelyke omstandighede dieselfde emosies beleef. Dit help ook om
die agterblywende die versekering te gee dat hy/sy nie besig is om

ernstige psigiatriese probleme te ontwikkel nie.

Hynes en Hynes-Barry (Cook et al, 1992: 76) onderskei tussen
interaktiewe-biblioterapie en selfhelp-biblioterapie. Met eersgenoemde
gebruik die terapeut temas in die literatuur en fasiliteer daarmee
terapeutiese vordering. Die kliént se reaksie ten opsigte van die temas
word gebruik as die fokus en die vetrekpunt van die terapeutiese
hulpverlening. Selfhelp-biblioterapie word veral gebruik in die geval van

agterblywendes wat meer inligting wil inwin cor onderwerpe wat met
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sy spesifieke ervarings verband hou. In hierdie geval behoort die
terapeut of hulpverlener op hoogte te wees van goeie literatuur op die
terrein. Die kliént gebruik die literatuur dus as 'n vorm van

selfeksplorasie.

Om te verseker dat biblioterapie effektief meehelp tot vordering wat
roubelewing betref, is daar sekere voorvereistes wat in gedagte gehou
moet word. Net soos met enige ander terapeutiese inset, is
voorbereiding noodsaaklik. In hierdie verband is dit nodig dat die
hulpveriener volledig sal kennis neem van die inhoud van die bron en
'n duidelik doelwit sal stel van hoe die spesifieke bron by die kliént se
spesifieke behoeftes aanpas. Die hulpverlener moet hom terseifdertyd
deeglik vergewis van sy kliént se omstandighede en ontwikkelingsviak.
Heath {1986: 88} stel voor dat 'n progressiewe benadering gevolg
word. Dit beteken dat daar veral in die geval van kinders wat ouers aan
die dood afgestaan het, progressief gevorder word van boeke met
temas oor die dood van byvoorbeeld 'n troeteldier tot boeke wat die
dood van ‘n ouer aanspreek. 'n Biblioterapiesessie behoort afgesluit te
word met die kontrolering van dit wat die kind geleer het. Dit kan
geskied met 'n vertelling van die kind waarin hy sy weergawe van dit
wat hy gehoor en geleer het, weergee. Misverstande en aspekte wat
weer aangespreek behoort te word, kan op hierdie wyse onderskep

word.

Heath {1986: 89 - 92) verdeel beskikbare bronne in onderwerpe en
ouderdomsgroepe en maak dit sedoende vir die hulpverlener makitk om
toepaslike inligting op te spoor. Onderwerpe waarna verwys word is

onder andere: die algemene houding teencor die dood en wyses om
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daaroor te prast; die dood van ‘n wader, meeder, vriend, grootouer,

troeteldier en die dood van “n hroer of suster.

4.10.2 Foto-albums

Wanneer terapeute pekonfronteer word met agterblywendes wat dit
moeilik vind om oop te maak en aan die terapeut mee te deel wat hy
voel en beleef, kan 'n foto-aibum as *n veilige aanknopingspunt gebruik
word, Nie alleen gee dit die geleentheid om situasies wat reeds vergeet
is in herhinnering te roep nie, maar dit bied ook die geleentheid om

behoeftes en versugtinge te verbaliseer

4.10.3 Die hantering van bslangrike datums

Alderman {1989: 188} stel voor dat die herdenking van belangrike
datums soos byvoorbeeld moeder- en vadersdag verbreed ward. In die
geval waar ‘n moeder tot sterwe gekom het, kan die herdenking wan
moedersdag byvoorbeseld uitgebrei word na al die belangrike vroue wat
in die kind se lewe figureer en wat die kind deur die jaar bygestaan het,
met ander woorde oumas, tannies, onderwyseresse ensQvoorts.
Kommunikasie tussen agterbiywende gesinslede is ook in hierdie
verhand van onskatbare waarde. Op hierdie wyse kan kinders wat
. kennis dra van hul ouers se herdenkingdatum op ‘n eenvoudige wyse
daaraan erkenning gee deur byvoorbeeld 'n blom en ‘n kaartjie aan die
agterblywende ouer te gee. Met 56 ‘'n eenvoudige daad word 'n diepe

meegevoel tussen gesinsiede gedeel.
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4.104 Die implementering van kunsuitinge in terapie

Aangesien kunsuitinge tot stand gebring word vanuit die diepste en
dikwels onbewuste persepsies van die agterblywende, dien kunsuitinge
as 'n bron van onskatbare diagnostiese en terapeutiese waarde. Deur
van kunsuitinge gebruik te maak, slaag die hulpverlener gewoonlik
daarin om een of ander emosionele snaar van die agterblywende aan te
raak. Wanneer die keuse van 'n kunsuiting as aanknopingspunt deur
die terapeut baie gepas is, kommunikeer dit aan die kliént dat die
terapeut sy rousmart werklik begryp. Sodoende word die
vertrouensverhouding verder versterk. Wanneer tekeninge as
diagnostiese instrument ingeskakel word, kan kliénte byvoorbeeld gevra
ward om een minuut lank oor die afgestorwene te dink en daarna hulle
gevoelens deur middel van kleure, lyne, simbole en vorms uit te druk.
Voargencemde metode is aangepas deur Alexander (1988: 284) van

'n metode soos voorgestel deur Qaklander {1987).

4.10.5 Skryf as terapeutiese tegniek

Die skryf van briewe, gedigte en die byhou van dagboeke kan met

groot vrug gebruik word by veral die ouer kind en die volwsassene.
Die volgende gediggie deur Marjorie Pizer {Ward et al, 1993: 96) toon

duidelik die vordering wat reeds gemaak is ten opsigte van die

herbevestiging van die sin van die lewe na ‘'n afsterwe.
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THE EXISTENCE OF LOVE

{ had thought that your death

Was a waste and a destruction,

A pain of grief hardly to be endured.

[ arm only beginning to fearn

That your fife was a gift snd g growing
And a fove left with me.

The desperstion of death

Destroyed the existence of love,

Burt thae fact of death

Cannot destray what has been given.
| arn learning to look at your life again

Instead of your death and your departing.

Marjorie Pizer

Briewe aan die afgestorwene waarin die agterblywende uitspreek hoe
hy/sy voel cor die afgestorwene se dood, sy atwesighseid en sy gie
emosies en verlanges, is ‘n nie-bedreigende metode om hinderiike en

skadelike gedagtes, emosies en persepsies uit die sisteem te weer,
Die lees van toepaslike gedigte vind veral byval by die adolessent wat
baie maal voel dat hy geisolesrd staan in 'n wéreld wat hom nie

verstaan mie. Musiek, wat in dle meeste gevalle as getoonsette
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digkuns beskou kan ward, spreek die adolessent ook intens aan. Die
waarde van hierdie medium behoort nie onderskat te word nie. In
terapie kan kliénte gevra word om musiek saam te bring wat hulle
emosies en belewenisse die beste vergestalt. Die besondere musiek kan

dan as vertrekpunt van ‘n terapiesessie gebruik word.

Die gediggie geskryf deur Iris Bolton (Dunne et al red., 1987:94)is 'n
treffende voorbeeld van hoe belewenisse deur middel van skrif met
ander op 'n nie-bedreigende wyse gedeel kan word. Hierdie gedig

verskyn op die volgende bladsy.
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{ don't know why.

't never know why,

f don’t have to know why.

{ don't like ft.

{ don't have to like 1.

What | do have to do is make a choice

about my own living.

What | do want ro do is accept it and

go on fiving.

The choice is mine.

! can go on living, valuing every momernt
in 8 way [ never did before,

or | can be destroyed by it and.,

in turn, destroy aiher.

! thought I was immortal.

That my family and my children were also.
That tragedy happened only to others.
But { know that life is tepuous

ant valuable.

So { am choosing to go on fiving
making the most of the time | have,
Valuing my family and my friends

in a way never possibie before,
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Wanneer 'n agterblywende joernaal hou, kan hy aangemoedig word om
sy gedagtes neer te skryf soos wat dit by hom opkom. Spelling en
leestekens is onbelangrik in hierdie oefening. Emosies, begeertes en
belewenisse kan bloot neergeskryf word. Deur uiting te gee aan
elemente wat potensieel skadelik is, gun die agterblywende aan
homself die geleentheid om te herstel en te groei.

Alderman {1989: 185} is van mening dat skryf as terapeutiese tegniek
se terapeutiese waarde uitgebrei kan word met die skep van 'n
lewensboek oor die afgestorwene. Die idee is nie dat slegs foto's oor
die afgestorwene versamel sal word nie, maar dat die afgestorwene se
chronologiese lewenslyn as uitgangspunt geneem word. Belangrike
gebeure in die persoon se lewe sowel as noemenswaardige gebeure
buite die persoon se lewe, word dan in die lewensboek opgeneem.
Hierdie metode het die voordeel dat dit by agterblywendes die
boodskap tuisbring dat die afgestorwene se lewe ook van belang was
en dat hy/sy nie maar bloot net bestaan het nie. Wanneer 'n ouer tot
sterwe gekom het, bring hierdie tegniek die gedagte by agterblywende
kinders tuis dat die afgestorwene ook ‘n lewe buite die onmiddellike
gesinsopset gehad het. Die oorkoepelende voordeel is dat dit "... a
sense of completeness asbout the fife of their parent - a sense of
completeness about their parent - a sense of the naturalness of the
cycle of birth and death” tuisbring - aldus Alderman (1989: 186).

Die skriftelike nalating in die vorm van 'n nota is volgens Gyulay (1989:
1171) 'n vrugbare bron waarby terapeutiese insette kan aansluit. Die

agterblywende kan byvoorbeeld versoek word om die nota te
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interpreteer. Uit hierdie interpretasie kan waardevolle inligting met
betrekking tot skuldgevoelens, onafgehandelde sake en vele ander rou

kompliserende faktore verkry word.

4.10.6 Besoeke aan die afgestorwene se graf

Dit gebeur soms dat agterblywendes nie die dood van 'n geliefde kan
of wil aanvaar nie. Hierdie toedrag van sake gee daartoe aanleiding dat
die agterblywende se energie gekanaliseer word in onproduktiewe
ponings om die agterblywende in hul gedagtes aan die lewe te hou. Die
gevolg hiervan is 'n passiwiteit en 'n leweloosheld wat mettertyd kan

oorgaan tot intense depressie.

Wanneer terapeute met voorgenoemde scenario gekonfronteer word,
beveel Whitaker (1985: 241} 'n besoek/e aan die afgestorwene se graf
aan. Die beweegrede hieragter is dat dit die agterblywende help met sy

uiteindelik aanvaarding van die werklikheid.

'n Letterlike besoek aan 'n afgestorwene se graf is nie altyd moontlik
nie. In hierdie geval kan 'n terapeut byvoorbeeld 'n begrafnisatmosfeer
in sy kantoor skep. Die vertrek kan effens verdonker word en gewyde
musiek kan in die agtergrond gespeel word. ‘n Bepaalde meubelstuk
(byvoorbeeld die lessenaar) kan as die kis beskou word, Deur middel
van rolspel kan die afgestorwene gekonfronteer word met
onafgehandelde onderwerpe en sake. Die graf kan ook deur middel van

‘n verbeeldingstog besoek word.

Wanneer agterblywendes die afsterwe van ‘'n geliefde ontken, is die
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idea aan die besoek van ‘n geliefde se graf dikwels 'n grusame
gedagte. Baie agterblywendes het vanweég hui omstandighede ook nie
genoggsame egosterkte om die rolspel deur te sien nie. Dig terapeut
behoart in hierdie geval die voortou te neem en aan die kliBng te
illustreer hoe hy te werk moet gaan en Op watter wyse hy die
afgestorwene kan konfronteer. Dit spreek vanself dat hierdie
benadering nie met die aanvangsessie gefmplementeer kan word nie en
dat daar ‘'n baie goeie vertrouensverhauding tussen die betrokke partye
moet bestaan.

Sommige terapeute voe! nie tuis met hierdie tipe konfronteringsstrategie
nie. Hierdie terapeute behoort dan ‘n ander tegniek te vind waarmee
hulie gemakliker voel, aangesien die gesiaagdheid van hierdie tipe

sessie grootliks berus op die seifvertroue waarmee die terapeut dit

implementeer.
4.10.7 Geintegreerde sistemiese psigoterapie

Rousmart word soms vanweeé verskeie faktore gekompliseer. Een van
die hoofoorsake wat kompiikasies veroorsaak, is wanneer die normale
verlopp van rou en die rouproses nie plaasvind nie. Ontkenning speel
‘n groot rol in gekompliseerde rousmart. Verskiliende agterblywendes
internaliseer die skokgebeure tot s6 ‘n mate dat die afsterwe in al sy
fasette vermy word. As gevolg hiervan word die prognose van psigiese
herste! vertroebel. Saam met die ontekenning gebeur dit cok baie maal
binne die gesinsopset dat een van die agterblywende gesinsiede die rol
van die afgestorwene corngem, Hierdie ocorname funksioneer ast’ wate

as 'n psigiese ontkenning dat die afgestorwene enigsins bestaan het.
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Die positiewe herhinneringe aan en die lewenslesse uit die
afgestorwene se lewe gaan heeltemal verlore vir die agterblywendes.

Op hierdie wyse word 'n bron van potensiéle steungewing totaal otken.

Die "oorname"” van die rol van die afgestorwene gee dan daartoe
aanleiding dat onnatuurlike interpersoonlike verhoudinge na die
afsterwe tot stand kom. Voorgenoemde scenario figureer in ‘n geval
soos bespreek deur Sills, Clarkson en Evans {1988: 102 - 109). In
hierdie geval is die moeder se grusame Iyk na 'n
selfversmoringsselfmoord ontdek deur haar twaalfjarige dogter. Na die
dood van die moeder intensifiseer die interafhanklike verhouding tussen
die jong dogter en haar vader tot sé ‘'n mate dat die terapeute
bekommerd raak oor die moontlikheid van 'n intieme verhouding. Die
patroon van interaksie tussen die vader en dogter, wat waarskyniik tot
stand gekom het vanwee die moeder se voortslepende siektetoestand,
intensifiseer sodanig dat die ouer twintigjarige suster heeltemal
uitgeskuif word en as 'n randfiguur figureer. Uit die terapeute se
evaluasie is dit duidelik dat die vader en jonger dogter lank reeds voor
die moeder se dood 'n subsisteem gevorm het en dat die moeder selfs
voor haar dood hieruit uitgesluit was. Na die moeder se afsterwe is die

ouer suster ook nie tot hierdie subsisteem toegelaat nie.

Wat die hantering en die aanvaarding van die selfmoord betref, is die
ander familielede ook nie ingelig oor die aard van die moeder se
afsterwe nie. Die dood en die oorsake daarvan is deur streng
geheimhouding gekenmerk. Die toedrag van sake het daartoe aanleiding
gegee dat die hele gesin die afsterwe ontken het en bloot met hul
passiewe lewenswyse voortgegaan het.
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Nadat die betrokke terapeute se analise en evaluering van die gesin se
sistemiese samestelling en funksionering afgehandel is, is daar bepaalde
doelwitte geformuleer. Hierdie doelwitte was om:

- die gesin, maar veral die jonger dogter se passiewe en

oorafhanklike gedragspatrone te wysig,

- die grense tussen pa en dogter te versterk,

- die verhouding tussen die twee susters te hervestig,

- die realiteit van die dood te aanvaar,

- kommunikasie tussen gesinslede te fasiliteer, en

- die jonger dogter te desensitiseer wat haar vrese rondom haar

ma se dood betref.

Die terapieverloop het uit verskeie terapeutiese ingrepe bestaan. Wat
die desensitisasie van die dogter betref, is sy deur die terapeut vergesel
tot in die kamer waar sy haar moeder se lyk ontdek het. Sy is gevra om
haar angs op 'n angsskaal van 1 - 100 te verbaliseer.
Ontspanningsoefeninge deur onder andere die regulering van
asemhaling is geimplementeer. Tydens ‘'n opvolgsessie het die terapeut
in die vorm van rolspel geillustreer hoe die plastieksak van die moeder
se kop verwyder word. Met herhaling van die desensitisasie-oefeninge
het die dogter se angstelling mettertyd merkbaar afgeneem. Die dogter
en vader se gevoelens ten opsigte van die moeder se dood is ondersoek
en hulle is met hul disfunksionele interaksiepatrone gekonfronteer. Met
verloop van tyd is die gesin gevra om 'n kontraktuele coreenkoms aan
te gaan oor wat hulle van die ander lede in die gesin wou ontvang en
wat hulle bereid was om daarvoor te gee. In 'n daaropvolgende sessie
is elke gesinslid gevra om drie dinge omtrent die moeder neer te skryf

waarvoor hulle lief was, en drie dinge omtrent die moeder wat hulle
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woedend gemaak het, neer te skryf. Hiermeesaam moes huile enigiets

neerskryf wat huile graag aan haar sou wou 58,

Eike lid van die gesin is ook letterlik na die moeder se sterfbed geneem
waar hufie van haar atskeid maoes neem asof sy nog met hulle was en
op die punt gestaan het om te sterf. Tydens hierdie sessies is ‘n
Gestalttegniek waarin elkeen roile met die moeder moes omruil ook
ingespan. Bengesser {1988: 48} lewer ook kommentaar oor die
geskiktheid van voorgenocemde tegniek om die neem van afskeid van

die afgestorwene te fasilitser.

Mettertyd het dit vir die gesinsiede moontlik geword om deur middel
van voorgenoemde insette voort te gaan met die normale verloop van

die rouproses én het almal mettertyd toepaslike roureaksies begin toon.
4.10.8 Hipnose as terapeutiese hulpmiddel

Rousmartverwerking behels nie bicot net 'n  kognitiewe
rekonstruksieproses nie, maar bowenal ook rekonstruksie van die
onderbewuste. Yager {1988: 84) is van mening dat die tydperk wat
nodig is vir rousmartverwerking bate verkort kan word deur middel van

hipnose.

Dit is ‘n bekende feit dat wanneer agterbiywendes met rousmart
pekonfronteer word, dit hul bestaan tot s6 ‘'n mate kan oorheers dat dit
die voortsetting van hul lewenspatroon baie bemnoeilik of heeitemnal
versteur. Dit is byna of 'n nuutgevormde persepsie van die

pnderbewuste die bewuste corheers. Die doei van terapie is om deur
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midde! van hipnose die nuutgevormde persepsie te wysig dat dit 'n
positiewe in plaas van ‘'n allesoorheersende negatiewe invioed op 'n

persoon se lawe uitoefen.

Die basiese elemente wat deur hipnoterapie aangeraak word, is dat die
agterblywende begrip sal ontwikkel vir die lewenssikius en mettertyd
sal verstaan dat hy deel van die sikius is en dat hy oor die vermoé
beskik om mettertyd aan te pas by die veranderde werklikheid sonder
die afgestorwene. Emosies soos haat, woede en vrees word ook
aangspreek. Dis agterblywende word aangemoedig om sy behoeftes te
identifiseer en alternatiewe wyses waarop hierdie behoeftes bevredig
kan word, te oorweeq. Positiewe aspekte uit die verhouding met die
afgestorwene word uitgelig en bewaar vir toekomstige ondersteuning.
Die finale stap behe!s die neem van afskeid en daar word kiem gelé ap
die gedagte dat die dood eerder 'n oorgangefase as 'n afsluitingsfase
is. Toepaslike metafore en musiek kan ook geimpiementeer word om
die inslag en die effek van die terapie te intensifiseer en sodoende

makiiker ioegang tot die onderbewuste te verkry,
4109 Die tot-siens tegniek as deel van 'n psigodrama

Kaminski {1981; 100} beskryf afskeid neem as °... fc separate from a
meaningluf exgerience and to take new steps toward continued growth
as a person”. Hieruit spreek dit duidelik waarom dit sd belangrik is dat
afskeid volledig deurgewerk word. Onverwerkte afskeid belemmer
toekamstige groei. Kaminski {1981:1000- 111}het 'n gestruktureerde
psigodrama tegniek, wat uit drie duidelike fases bestaan, ontwikkel,

Gedurende die eerste fase waord die omstandighede en die gebeure wat
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tot die dood aanleiding gegee het, bespreek. In die tweede fase ward
‘n bepaalde meubelstuk as 'n kis of ‘'n houer waarin die afgestorwene
se as gebasrg word as quuspunt gebruik. Sekere fasette word
aangespreek, naamiik: dit wat die agterblywende van die afgestorwene
onthou en wat hy van hom geleer het en daarna bevestig elke
agterblywende of die afsterwe enigsins 'n leemte in sy/haar lewe laat.
Hierna waord die afskeid geverbaliseer. Die laaste fase siuit 'n

bespreking van onder andere belewenisse in.
4.11 TERAPIE MET KINDERS

Kenners is dit eens dat jong kinders hul hartseer en rougevoelens
vryliker te kenne gee as hulle geborge voel en weet dat hulle
byvoorbeeld steeds die liefde van die agterblywende ouer sal ontvang.
f

n Bekende omgewing dra by tot die westiging van 'n

sekuriteitsbelewing.

Alderman (1989: 71} beskryf 'n interessante prakiyk wat sy as
“Rermember Daddy Time”™ benoem. Hierdie tegniek kan vir enige
agterblywende aangepas word. Die voordeel hiervan is dat dit die
agterbiywende as t° ware toestemming gee om te fokus op die
afgestorwene. Voorgenoemde tegniek verhoed dat antkenning
mettertyd plaasvind. Gaffney (1988: 92} is ook van mening dat
herhinneringe aan die afgestrowene ‘n rol speel in die herstelproses, sy
voer aan: “This allows the memory of tha person o live an through the
efforts of others”™. Die blom-metafoor scos gebruik deur Crenshaw
{1990: 54} kan met groot welslae in hierdie verband gebruik ward. Dit

handel daaroor dat ‘n blom aanvankiik pragtig vertoon, maar dat dit
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mettertyd verwelk. Hierdie feit verhoed ons egter nie om te onthou hoe
pragtig dit eens was nie.

Kinders in dige pre-operasionele denkfase {ongeveer 2 - 7 jaar} se
egosentriese denke, hul opvatting dat beweeglike en onbeweeglike
voorwerpe oor menslike eienskappe beskik, hul aanname dat hulle
beheer het oor dinge rondom hulile en hul geneipdheid tot magiese
denke, maak dit vir hulle baie moeilik om die finaliteit van 'n afsterwe
te begryp. Die situasie word verder bemoeilik deur hul onvermoé om die
logiese verloop en opeenvalging van geheure te orden in hu! gedagtes.
Huile is ook geneig om inkorrekte oorsake aan bepaalde gevolge te
koppel. Een voorbeeld van ‘n tipiese verwarring wanneer kinders in
hierdie ontwikkelingsfase met die dood gekonfronteer word, is die
gelykskakeling tussen tydelike skeiding en die dood. 'n Wyse waarop
kinders in hierdie ontwikkelingsfase ondersteun kan word, is om op 'n
konstante wyse met elke navraag te bevestig dat die afgesiorwense nie
weer sal terugkeer nie. Wanneer terapie met kinders ‘n aanvang neem,
is dit nodig om vas te stel of hulle ondubbelsinnig verstaan wat met die
dood hedoel word. Fitzgerald (1992: 57} stel voor dat daar in die
verduideliking gefokus word op dit wat 'n lewende persoon kan doen,
naarmnlik sing, praat, loop, dans ensovoorts en dat 'n persoon wat
gesterf het nia meer hierdie dinge kan doen nie. Voorgenoemde outeur
{1982: 62) doen ‘n voorstel aan die hand oor die wyse waarop kinders
ingelig kan word oor 'n selfmoord: "Sometimes we can’t understand
why people die in the way that they do. When someone dies of & heart
attack, or an sute sccident, we can understand it more. But sametimes
people die in a differant way. They do it themselves. Sometimes peaple

have an iiness of the mind thar causes them to kill themselves, They
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have it; you don't, I don’t. It's hard to understand, and it has nothing
to do with me or you. I didn’t and you didn't do anything to cause
this”,

Tydens raadgewing en hulpverlening aan ouers en grootouers oor die
hantering van kinders wie 'n selfmoord of ‘n afsterwe beleef het,
behoort die “short sadness span” soos gebruik deur Wolfenstein
(Alderman, 1989: 99), bespreek te word. Kinders se roubelewing
verskil van die van volwassenses. Die wyse waarop hulle fluktueer
tuss=n periodes van intense hartseer en verlange en gelukkige samespel
met maatjies, laat volwassenes dikwels in die war, Die feit dat kinders
soms ongestoord voortgaan na ‘n verlies asof niks gebeur het nie, kan
ander laat dink dat die kind nie begrip het vir wat gebeur het nie. In
werklikheid kan dit net 'n poging van die kind wees om homself te
oortuig dat die dood omkeerbaar is - vergelyk Eddy et al {(1985: 43).

In die geval van 'n selfmooard in die gesin, is dit belangrik dat die ouer
klemn sal 1& op hoe belangrik die samesyn en onderlinge liefdesband en
ondersteuning steeds is. Die kinders moet besef dat hulle steeds “n

familie is al ontbreek een van die gesinslede.

Omstanders verkeer baie maal in die war oor die wyse waarop hulle
kinders en selfs ander volwassenes wat 'n geliefde verloor het, behoort
te ondersteun. Menigmaal is opregte empatie en meegevoel al wat
nodig is. Voorgenoemde kan getoon word deur aanraking, indien die
ontvanger ontvanklik daarvoor is, asook deur die verbalisering van die
opregte bereidwilligheid om te luister indien dit benodig sou word.
Alderman (1989: 179} beveel die volgende benaderingswyse aan.
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Nadat oogkontak met 'n betrokke kind bewerkstellig is, kan die
hulpverlener (onderwyseres of ander volwassene) vir die kind heel
eerste s& hoe jammer hy/sy is om te hoor dat 'n geliefde dood is.
Daarna stel voorgenoemde outeur voor dat die kind tot die besef
gebring moet word dat die hulpverlener opregte meegevoe! met die kind
het. Hierdie meegevoel kan oorgedra word met ‘n eenvoudige stelling
dat die hulpverlener weet dat die kind se omstandighede baie moeilik
moet wees noudat die afgestorwene nie meer daar is nie. Hiermeesaam
is dit ook nodig dat die hulpverlener sy voortgesette bereidwilligheid sal
uitspreek om altyd vir die kind beskikbaar te wees indien hy/sy ‘n
luisteraar sou benodig. Deur aanraking , in die vorm van ‘n drukkie of
iets soortgelyks, na gelang wat gepas sou wees in die verhouding met

die kind, kan die hulpveriener se empatie verder beklemtoon word.

Die wyse waarop volwassenes die afsterwe van 'n geliefde aan 'n kind
meedeel, kan baie verwarrend wees. Wanneer so 'n mededeling
plaasvind, verloor volwassenes haie keer uit die oog dat kinders se
doodskonsep nog nie gevestig is nie. Spreekwoorde en clichés dra
daartoe by dat kinders verder verwar word. Om byvoorbeeld vir 'n
kieuter te sé dat sy boetie vir ewig slaap, is baie verwarrend omdat
slaap vir die betrokke kleuter op hierdie stadium nog nie 'n abstrakte
betekenisdimensie het nie, Cohn {1987: 77) bespreek sekere aspekte
wat as riglyne gebruik kan word wanneer kinders in die jong- en
middelkinderfase oor die afsterwe van 'n familielid van byvoorbeeld ‘n
maatjie ingelig word. Dit maak dit volgens die voorgenoemde outeur
makliker wanneer die kinders verstaan dat die dood ‘n biologiese proses
is, en dat wanneer iemand sterf hy ophou dink, praat en voel. Die

gewoonte om die dood met die slaap te vergelyk, word dus ontmoedig
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om sodoende skadelike fantasieé te verhoed.

Kinders kommunikeer met die wéreld deur spel. Dit spreek daarom
vanself dat hulpvertenars ‘n blik op die aard van 'n kind se wéreld kry
deur te let op die kind se spel. Insig in verskeie aspekte van die kind se
leefwéreld kan verwerf word deur byvoorbeeld aandgg te gee aan die
temas wat in die kind se spel verweef is. Een spasifieke voorbeeld van
hoe volwassenes 'n agterblywende kind se vordering ten opsigte van
die deurwerk van sy rousmart kan monitor, is deur te let op die
kommentaar, verbalisering en gesprekke wat saam met die kind se spel
figureer. Crenshaw {1990: 85) verwys na die navarsing deur Terr
rondom die spel van kinders wat op een gf ander wyse trauma beleef
het. Kenmerkende eienskappe wat volgens Terr duidend is op post-
traumatiese spel is: kompulsiewe, herhalende spel en spel waarin
fantasie ontbreek. Wat die voorkoms van die eersgencemnde faktor
betref, word ‘n moontlike verklaring gescek in die gedagte dat
traumatiese gebeure die kind met soveel angs vervul dat hy sy angs
probeer bemeester deur die traumatiese gebeure herhaatdelik te
rekonstrueer, Kinders wat besig is om trauma in hu! spel deur te werk
sa spel is besonder .arm aan fantasie en hulle speel die werklike,

konkreta situasie wat die trauma veroarsaak het, uit.

Spelterapie kan op verskeie wyses geimplementeer word. Direktiewe,
.non-direktiewe, rolomruiling, storievertelling en verskeie speletjies is
enkele voorbeelde van die wyses waarop spel- en speelterapie

aangewend kan word.

Wat direktiewe spelterapie betref, kan die hulpverlener spesifieke temas
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wat vit die diagnostiseringsfase gebiyk bet, aan die jong agterblywende
voorhou. Vanuit die problematiek en temas wat uit die diagnostiese
fase teenwoordig blyk te wees, beplan die terapeut toepasiike
spelsessies en speltemas waarin die kind se besondere problematiek

aangesprack word.

in non-direktiewe speisessies gun die terapeut die kind die geleentheid
om sy besondere probiematiek tydens herhaaldelike spelsessies uit te
speel. Non-direktiewe spel kan veral in terapeutiese situasies gebruik
word waar kinders weerstand bied. Carter {19B7: 214} sé in hierdie
vernand dat "With resistant children, nondirective, unstructured free
play is particufarly vseful because the authoritarian force they are
resisting is removed”. \Wat belangrik is, is dat die hulpverlener ‘n
neutraie almosfeer sonder kritiek, aanmoediging en enige druk sal
handhaaf.

Rolomruiling kan ook met groot vrug tydens terapie aangewend word.
Dit geld trouens ook vir volwassenes - veral waar agterblywendes met
onafgehandelde sake gekonfronteer word. Kinders beskou rolomruiling
gewoonlik as 'n groot uitdaging. Tydens sulke sessies kan die terapeut
die kind fetterlik toelaat om in sy stoel plaas te neem en aan die
terapeut {wat die rol van die kind speel} vrae te stel. Dig waarde van
hierdie werkswyse is dat die terapeut die inisiatief vir die verloop van
die sessie aan die kind oorlaat. Wanneer die kind ‘n vraag gestel het,
vra die terapeut aan die kind watter antwoord die terapeut {in die rol
van die kind) behoort te verskaf. Op hierdie wyse beantwoord die kind
seif sy gestelde vrae. Die hele verloop gee ook aan die terapeut inligting

an insig in die kind se denkprosesse.
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Jong kinders is veral ontvanklik vir storievertelling. Wanneer 'n
hulpverlener vermoed dat ‘n jong agterblywende met spesifieke
probleme worstel, kan hierdis problematiek in die vorm van metafore
in 'n storievertelting ingebou word, Eenvoudige metafore wat dikwels
herhaal word, het gewoonlik ‘n kragtige uitwerking op die
onderbewuste. Deur dig storie boonop aan die hand van handpoppe oor
te dra, word die effek soveel kragtiger. Crenshaw {1990: 55) verskaf
'n voorbeeld van die wyse waarop “n storie geimplementeer kan word
om verduidelikings aan die kind te verskaf op ‘n kognitiewe viak wat hy
kan verstaan. Dle verhaaltjie handel oor 'n seuntjie wat sy moeder
uitvra oor hoe 'n hond met drie pote daarin slaag om bal te speel, te
hardioop, te sit 8n te eet. Die moeder se verduideliking sentreer rondom
die gedagte dat die hondjie genoodsaak was om aan te pas by die feit
dat hy sy een poot verloor het. Op die vraag of dit nie aanvanklik
moeilik was om sonder die poot kiaar te kom nig, antwoord die moeder
dat dit waarskyniik in die begin moeilik was en dat "/t takes all 6f us &
fittle time to fearn someathing new. But once we learn it that learning is

forever”.

Quer kinders is meer ontvanklik vir gestruktureerde speletjies. Dit is vir
ouer kinders minder bedreigend, veral wanneer hulle die aktiwiteit as
slegs ‘n spelejie beskou. Wat belangrik is, is dat kinders tydens die
verloop van die speletjie die geleentheid moet kry om vrylik oor

onderwerpe te gesels wat uit die aard en struktuur van die spel gpduik.

Alhoewel leerlinge in die senior primére {ase geleidelik meer in staat is
tot abstrakte denke, neem stories en fantasie steaeds 'n belangrike plek

in hu! lewens in. As gevolg hiervan kan begeleide fantasie met groot
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vrug geimplementeer word. Balk {1989: 428 - 43b) beskryf 'n
gestruktureerde terapeutiese tegniek wat ontspanning en begeleidende

fantasie insluit.

Gedurende die eerste ontmoeting word daar aandag geskenk aan hoe
moeilik dit is om afskeid te neem. 'n Gepaste toneel uit 'n film wat sal
aanklank vind by kinders {byvoorbeeld die slot toneel in ET) word
gebruik om hierdie konsep op ‘n meer konkrete vlak aan kinders te
verduidelik. Daarna neem die kinders deel aan ‘'n progressiewe
ontspanningsessie waarna hulle begelei word om ‘n fantasietog mee te
maak waarin hulle 'n perscon tegemoet stap. Hierdie persoon kan die
afgestorwene wees of enige ander persoon volgens elke individuele
voorkeur. Madat die kinders begelei is om met die persoon te
kommunikeer, word dit pertinent gestel dat daar nooit weer 'n
ontmoeting met die persoon sal plaasvind nie. Dan word daar gefokus
op die emosies wat die leerling beleef wanneer hy van die persoon
afskeid neem. Na afloop van die ontspanningsessie word vraelyste, wat
op verskillende fasette van roubetewing fokus, ingevul. Aspekte wat
gedek word, is emosies wat direk na die afsterwe beleef is, emosies
wat in die eerste weke na die afsterwe beleef is asook die emosies wat
kinders verwag om na een jaar ng die afsterwe te ondervind

ensovoorts.

Gedurende die tweede ontmoeting word die verwerkte response met
die kinders bespreek en daarna volg 'n praktiese sessie waarin die
kinders vir hulself moet indink in ‘n situasie waarin die geliefde van ‘n
maatjie tot sterwe gekom het. Verskillende wyses waarop medelye

oorgedra kan word, word dan bespreek en ingeoefen. Op hierdie wyse
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leer kinders nie net hoe om begrip te hé vir maats wat 'n afsterwe
beleef nie, maar kinders wat self agterblywendes is word die

geleentheid gegee om van negatiewe emosies ontsla te raak.

Diagnosering by jong agterblywendes kan benewens spel ook deur
middet van kindertekeninge gedoen word. Kindertekenige kan net soos
spelterapie op direktiewe en non-direktiewe wyses geimpliementeer
word. ‘'n Verskeidenheid materiaal kan gebruik word en die keuse kan
aan die kind gelaat word oor watter materiaal hy/sy wil gebruik.
Aanvanklik kan die terapeut aan die kind die eenvoudige opdrag gee om
sy familie te teken voor die afsterwe en na die afsterwe. Nadat die
tekening voltooi is, kan oopeinde vrae oor die tekening gestel word. Die
terapeut kan benewens diagnostiese vrae oor die tekening ook let op
die gebruik van kleur, die plasing van persone op die tekening en in
verhouding tot mekaar asook die grootte van persone en ander

voorwerpe.

4.12HERSTRUKTURERING VAN POST-TRAUMATIESE
STRESBELEWING

Wat die hantering van post-traumatiese stresbelewing betref is, is
Thompson {1990:56) van mening dat 'n gestruktureerde benadering,

bestaande uit ses een-uur sessies, goeie resultate oplewer.

Tydens die eerste sessie stel die fasiliteerder homself bekend en volg
die bekendstelling van die lede in die groep. Die doe! van die sessies
sowel as gedragsreéls vir aanvaarde optrede binne groepsverband word

bespreek. In die tweede sessie gee die groepslede inligting cor die
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afsterwe en hul verhouding met die afgestorwene, Hulle bespreek hoe
hulle van die afsterwe te hore gekom het, waar hulle huiself bevind het
en wat hulle onmiddellike reaksies was. Die derde sessie word gewy
aan persepsies en gevoelens. Die vermoé van lede om aktief te luister
word deurgaans bekiemtoon. Daar word ook gefokus op die vordering
ten opsigte van gevoelens met opdragte s00s:

- Beskryf u gevoelens direk na die insident;

- Beskryf jou huidige gevoelens, en

- Beskryf die verandering {indien enige) in jou gevoelens.

In die vyfde sessie word lede aangemoedig om emosionele en fisiese
simtome te konfronteer. Lede word gevra om te verwys na die wyse
waarop die afsterwe van hul geliefde hul gevoelens en lewens op die
huidige moment affekteer, byvoorbeeld "Ek voel skuldig dat ek nie my
man (kind/vriendinfensovoorts} se nood kon raaksien nie." In stellings
soos die voorafgaande, aanvaar die spreker eerstens self
verantwoordelikheid vir sy gevoelens (iet op die gebruik van die
voornaamwoord ek}, tweedens gee hy te kenne hoe die geheurtenis sy
affektiewe lewe beinvioed (voel skuldig) en derdens verbind hy sy
gevoelens aan 'n spesifieke corsaak of situasie ("dat ek sy nood nie
kon raaksien nie"). Hierdie wyse van formulering, heweeg die spreker
daartoe dat hy sy emosies aan spesifieke oorsake koppel. Wanneer 'n
persoon eers in staat is om oorsake te identifiseer, is dit vir hom
makliker om iets daaromtrent te doen. Dit gee die agterblywende ‘n
bepaalde rigting waarin hy kan werk. In die geval van die
voorgenoemde kan hy byvoorbeeld daaraan begin dink of sy persepsie

dat hy die afgestorwene in die steek gelaat het wel realisties is.
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Gedurende die sesde sessie neem die fasiliteerder die leiding deur die
groep iets aangaande hul tipiese stresreaksies en die rouproses te leer.
Die sessie word voorafgegaan met die tipiese roureaksies sowel as
emosionele en fisiese reaksies wat gewoonlik na ‘n traurna volg. Daar
word ook onderskeid getref tussen normale roureaksies en
gekompliseerde roureaksies. Kognitiewe en emosionele distorsies word

ook gedurende hierdie fase aangespreek.

Die afsluitingssessie word benut om corblywende vrae te hanteer. Lede
word verseker van voortgesette hulp en ondersteuning. 'n Sosiale

aktiwiteit word beplan as afsiuitingsfunksie.

4.13 TIPIESE VRAE TYDENS GESPREKSAANKNOPING

Omstanders kan dikwels voel dat hulle nie gereed is om die
agterblywende na 'n selfmoord te ondersteun nie omdat hulle onseker
voel oor die wyse waarop hulle agterblywendes behoort te benader.
Sekere standaard vrae kan egter as aanknopingspunt gebruik word. Van
hierdie vrae maak dit vir die agterblywende makliker om te reageer

omdat die vrae daarop gemik is om hulle aan die dink te sit.

Vrae soos die volgende kan gestel word:
- Wat omtrent die afgestorwene mis die agterblywende die
meeste?
- Watter tipe aanpassings moes die agterblywende na die
afsterwe maak?
- Voel die agterblywende dat hy in staat is om sonder die

afgestorwene oor die weg te kom?
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- Watter tipe veranderinge het die agterblywende in homself
opgemerk sedert die afsterwe?

- How voel die agterblywende tans oor sy verlies?

- |s daar enige wyse waarop die agterblywende sy herinneringe
aan die afgestorwene aan die lewe kan hou?

- Wat is mees kenmerkend van die agterblywende se lewe saam

met die afgestorwene?

4.13.1 Implementering van die onvoltooide sinneformaat as vorm

van terapeutiese huipverlening

Onvoltooide sinne kan effektief geimplementeer word as
aanknopingspunt wanneer daar met die agterblywende gewerk word.
Die rede waarom dit so 'n effektiewe vertrekpunt is, is dat dit die
bedreigingswaarde van die situasie verlaag. Dit help die agterblywende
ook om te fokus op gedagtes, wense en gevoelens wat hy tot dusver
vermy het of moontlik onderdruk het. Die kliént fokus sy aandag op 'n
bepaalde onderwerp en dikwels gebeur dit dat hy sonder om te besef
ook begin praat oor verbandhoudende en onderliggende sake. Dit gee
die terapeut met ander woorde groter geleentheid om kompliserende

faktore raak te sien en vir verdere bespreking uit te lig.

Die onderstaande is voorbeelde van tipiese onvoltooide sinne wat met
groot sukses geimplementeer kan ward:

- Wanneer ek aan jou dink ...

- As mense na jou verwys of jou naam noem ...

- Wanneer dit lyk of mense van jou vergeet het ...

- Sedert jou afsterwe is my lewe ...

206



- Ek wens ons kon ...
- Ek onthou nog goed hoedat ...
- Ek wens ek kon ...
- Wanneer ek met mense oor jou praat ...
- Ek wens jy kon ...
- As ek maar net ...
- Ek voel skuidig wanneer ...
- Ek word woedend wanneer ...
- Die verlede ...
- As jy nog geleef het ...
- Ek is anders omdat ...
- Ek voel verlig wanneer ..,
- lets waarna ek nie verlang nie is ...
- Die toekoms ...
- lets wat ek omtrent myself geleer het, is ...
- As ek iets kon verander sou ek ...
- My grootste behoefte is ...

- Soms is my enigste begeerte ..,

4.14 TIPIESE ROUREAKSIES EN DIE HANTERING DAARVAN

Roureaksies is reeds in hoofstuk drie aangeraak. In hierdie afdeling

word daar gekyk na die hantering van hierdie reaksies.

Ten grondslag van vordering wat rou betref, is die gedagte dat herstel
eers moontlik is as die agterblywende sy gevoelens aanvaar, ervaar en
dit tot uiting bring. Die antwoord is nie opgesluit in die vermyding van

pyn nie, maar in die hantering daarvan. Kenners, soos byvoorbeeld
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Crenshaw {1990: 39} is wvsn mening dat onderdrukte emosies
komplikasies kan veroorsaak. in hierdie verband voer die voorgenoemde
outeur aan dat: "/f we fail to mourn, the grief is ilikely to be expressed

in a delayed or distorted form".

Direk na die afsterwe van 'n geliefde, word die agterblywende
gewooniik gevul met ‘'n gevoel van ongeloof. Hulie beleef as t" ware 'n
skeiding tussen kognisie en emasie. Ongeloof dien in hierdie verband
die doel van 'n veiligheidsekering. Dit gee die emosies die geleentheid
om dit wat die verstand weet, mettertyd te aanvaar. Deur ongeloof
word die agterblywendes kort tydperke gegun waartydens hy die
werklikheid minder akuut ervaar en die gebeure tydelik op die
agtergrond kan skuif. Wat belangrik is in die hantering van hierdie soort
ongetoof, is dat die belewing daarvan nie tot skuldgevoelens moet
bydra nie, maar dat kliénte sal besef dat dit 'n natuurlike deelis van die
rouproses. Die hulpverlener moet egter kan onderskei of die gevoelens
van aongeloof "normaal” presentear en of dit tot ontkenning neig wat

aanleiding kan gee tot rousmart,

‘n Tweede tipiese reaksie wat agterblywendes dikwels beleel, is
woede. Crenshaw {1990: 79) s& in hierdie verband dat: "The anger
may ralate to the sense of desertion and abandonment they feel in
refation to the death itself or it might refate to disappointments in the
relationship ”. Hulle voe! meestal ook opstandig omdat hierdie spesifieke
{ot hulle getref het. Daar kan op verskillende wyses van hierdie woede
ontslae geraak word. Oie agterblywende kan van die woede ontslae
raak deur byvoorbeeld lang ente te gaan stap of selfs te draf, na rustige

musiek te luister, om die woede op ‘n kussing uit e slaan of om te
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skreeu waar niemand binne hoorafstand is nie. 'n Belengrike aspek wat
die deurwerk van woede betref, is vir die agterblywende om homself
te vergewe. Die werkwoord "gee" is deel van die woordsamesteliing
van die woord "vergewe", Grollman {1993: 18} beskryf die implikasies
van die woord "gee" akkuraat met die volgende woorde: "You give
yoursell the gpportunity to place behind you those past agonies that
diminish your strength and vigour. You give vourself new energies to
move on and to meet new challenges. You give yourself permission to
five in an unfair, disappointing worfd.” Met die dat die agterblywende
vir hamself voorregte gun, erken hy sy reg op voorregte. Hy misgun
homself nie sekere voorregte omdat hy skuldig is nie, maar hy erken en

aanvaar sy reg op psigiese en fisiese herstel.

Alderman {1989: 182) stel voor dat kinders byvoorbeeld toegetaat kan
word om “n muur te bou met kartonhouers en dat huille die geleentheid
gegun word om die blokkeé om te skop sodat hulle van hul woede
ontslae kan raak. ‘n Groot kartonhouer met ‘n ronde gat waarin die
rolletjie van ‘n papierhandoekrol ingesteek word, kan ook as ’'n
"screembox” gebruik word. Ander metodes wat goed werk by kinders
is 'n slaansak, die skop van ‘n bal, die inkap van spykers en die

opfrommel van papier.

Alleenbeid en isolasie staar die agterblywende na die afsterwe van 'n
geliefde in baie gevalle in die oog. Dit is belangrik dat die
agterblywende sy alleenheid prontuit sal konfronteer deur homself af
te vra wat dit aangaande die alleenheid is wat hom vreeshevange laat.
Hiermeesaam moet hy besin cor die praktiese corwegings wat hy kan

tref om die situasie te kan hanteer, Die meeste agterblywendes vind dit
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so moeilik om die veranderde werklikheid te aanvaar, dat hulle grepe uit
die verlede oor en oor bedink - byna op 'n obsessiewe wyse. Hierdie
denkprosesse kan vergelyk word met pogings om die aigestorwene te
laat herieef. In terapie moet agterblywendes gerusgestel word dat hulle
gedrag en denke nie abnormaal is nie en dat hule nie besig is om

kranksinnig te word nie.

Wat skuldgevoelens betref kan dit soms help om die agterblywende te
herinner dat dit feitliik onmoontlik is om saam met iemand te woon
sonder enige konflik - al is die partye hoe lief vir mekaar. Na 'n
afsterwe moet die agterblywende pogings aanwend om nie te fokus op
daardie dinge wat gesé of gedoen moes word nie, maar eerder op
positiewe dinge wat wel gedoen en gesé is. Agterblywendes moet
aktief konsentreger op mooi herinneringe. Wanneer agterblywendes
prohieme hiermee ondervind, kan hulie van sigbare wyseés gebruik maak
om die herinneringe te laat herleef, In hierdie verband kan ‘n fotoalbum
geneem word en slegs die fotos oor asngename herinneringe uitgehaal
word. Hierdie aangename herinneringe kan dan uitgebrei word na ander

herinneringe waar soortgelyke geluk beleef is.

Selfmoard bring meestal ‘n direkte gevoel van misfukking teweeg. Wat
belangrik is, is dat agterblywendes sal besef dat die keuse om ’n eie
lewe te beindig "n persooniike keuse is. Elke persoon is verantwoordelik

vir sy eje keuses.

Wanneer moeilike emosies en roureaksies ‘n agterblywende in die gesig
staar, is die heel belangrikste wat nie uit die oog verigor moet word nie,
dat “In tirmes of difficulty, sifence is not golden * {Groliman, 1993: 101},
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Ward et al {1993: 23} verskat nuttige wenke wat in gedagte gehou
behoort te word wanneer iemand verlies as gevolg van “n afsterwe
beleef het. Die wenke kan gegroepeer word in die aspekie wat
nagestreaf en aspekie wat vermy behoort te word in die ondersteuning

van agterblywendes.

Omstanders behoort pogings aan te wend om te verseker dat

agterblywendes tot die besef kom dat hulle:

- Werkilk omgee;

- Bereid is om te luister al herhaal diz agterblywende sekere
gedagtes;

- GQeduldig is met die roubelewing van die agterblywende;

- Met opregte deernis luister, en

- Nie sal veroaordeel nie.
Omstanders behoort daarteen te waak om:

- Hulle soms persoaniike gevoel van moedeloosheid aan die
agterblywende oor te dra;

- Die agterbiywende te vermy omdat hulle ongemaklik voel;

- Voor te gee dat hulle weet hoe die agterblywende voel;

- Aan die agterblywende voor te skryf hoe hy behoort te voel:

- Die onderwerp te versnder as die agterblywende oor die
afgestorwene wil praat;

- Die agterblywende morele lesse te wii leer, en
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- Die agterblywende te probeer opbeur deur hulle te herhinner aan

hulle ander kinders en/voorregte.

Die sogenaamde "Whirlpool of Grief" soos voorgestel deur Ward et at
{(1993: 115 - 116} kan gebruik word om tydens terapie ‘'n meer visuele
voorstelling te gee van wat rou en roubelewing is en watter uitwerking
dit op "'n persoon se gedrag en emaosies het. Moontlike voorbeelde van
hoe dit tydens terapie geimplementeer kan word, is dat die kind op die
“tydlyn" wat deur die rivier van die lewe voorgestel word, sal neerskryf
watter verliese hy al in sy lewe ervaar het. Een van die voorbeelde kan
dan uitgelig word en die terapie kan daar rondom gesentreer word.
Verskeie aspekte kan dan na gelang van die besondere verlies bespreek
word. Daar kan byvoorbeeld gekyk word na die aspekie wat
verswarend ingewerk het, wat die persoon van homself en ander
geleer het en hoe hierdie verlies die persoon voorberei het om ander

verliese in die lewe te kan hanteer.

Die "Whirlpool of Grief” is deur die navorser vertaal en word op die

volgende bladsy weergegee.
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ELc

DRAAIKOLK VAN SMART

Rivier van die lewe

Skok,
Dopodsheid,
Ontkenning

Waterval van
bedroefdheid

Op die rotse: SRS eSS GRS ASIE
Fisiese en Geestelike pyn

Voorstelling: 4.11 'n Visuele voorstelling van wat rou en roubelewing is en watter uitwerking dit op 'n

persgon se gedrag en emosies het



4.15 DIE TERAPEUTIESE INSETTE NA ‘N SELFMOORD IN
SKOOLVERBAND

In die literatuur bestaan uiteeniopende menings oor die hantering van
agterblywende leerlinge na 'n selfmoord in 'n skoolkonteks. Sommige
outeurs sien die waarde van ‘n nasorgpraogram veral in die vorm van
voorkoming van nog verdere selfmoorde. Let byvoorbeeld op die
volgende aanhaling van Catone en Schatz (1991: 22): "The incidence
of adolescent suicide has increased dramatically over the past twenty
years ... necessitating the establishment of a carefully planned
postvention policy for the schoof community”. Ander outeurs waarsku
weer teen nasorgintervensie op 'n algemene basis deur onopgeleide
hulpverleners, aangesien dit potensieel meer skade as goed kan doen.
'n Verdere aspek waarteen daar gewaarsku word, is dat ‘n

n

nasorgprogram nie sonder coordinated effort” geimplementeer

behoort te word nie - aldus Davis et al {1990: 202).

In die geval van selfmoordnasorgintervensie aan leerlinge, behoort daar
voigens Catone et al (1991: 18) sekere onderliggende beginsels in
aanmerking geneem te word. Dit is eerstens belangrik om nie die
selfmoord te dramatiseer nie. Alexander en Harman (1988: 283) sluit
ook aan by die voorgenoemde gedagte. Tweedens behoort daar
gewaak te word teen die oorbeklemtoning van sekere fasette. Insette
moet verkieslik volgens behoefte gelewer te word. Hulpverieners moet
daarteen waak om nie ternas in die leerlinge se midde te I1& wat nie vir
hulle ‘'n probleem is nie. Derdens is dit ook nodig om die nodige hulp en
inligting oor karrekte optrede teenoor leerlinge aan onderwysers deur

te gee.
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Garfunkel {Catone et al, 1991: 18-20] beskryf ‘n krisis nasorg
intervensieprogram wat as riglyne gebruik kan word vir krisisingryping
in die geval van 'n seifmoord, Die hasiese riglyne van die
voorgencemde intervensieprogram kom ooreen met die riglyne soos
gestei deur Ojaniatva st ai {1987; 182).

Die eerste stap behels die verifikasie van inligting sodat al die korrekte
{eite rakende die selfmoord bekend is. Dit is nodig om alle inligting deur
‘n senirale punt te kanaliseer en dat die vertroulikheid daarvan in ag
genesemn word. Kefly {1990: 10} sluit hierby aan en beklemtoon die
befangrikheid daarvan om korrekte inligting vanaf die primére bron te
verkry. Gaffney {1288: 107} is ook van mening dat eerlikheid belangrik
is en dat soveel feitelike informasie as moontlik deurgegee behoort te

worid.

Die tweede fase behels dig daarstel van 'n krisiskomitee. Die korrekte
feite rondom die selfmoord word san die lede deurgegee en 'n
toepaslike intervensiestrategie word heplan. Die krisiskomitee berei 'n
gesamentlike verkiaring vir die personeel en leerlinge voor. In hierdie
verklaring word daar klem gelé op die verlies en nie op die feit dat dit
‘n seifmoord was nie. Inligting rondom praktiese reélings, byvoorbeeld
begrafnistyd en -plek kan in hierdie verklaring vervat word. Die komitee
gee ook aandag aan moontlike vrae wat deur die leerlinge gevra kan
. word, sowe! as antwoorde wat deur onderwysers verskaf kan word.
Hiermeesaam is dit ook nodig om personeel toe te lig oor die
identifisering van hoérisiko leerlinge. Besluite oor die instelling en die
funksionering wvan 'n  krisissentrum word in samewerking met

sleutelpersaneeliede geneem. Die persone op die komitee kan ook ‘n
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persoonlike blyk van hul meélewing aan die agterblywende gesinslede

stuur.

Faktore wat op hoérisiko leerlinge mag dui, word vervolgens in die

onderstaande tabel saamgevat.

Leerlinge wat na aan die afgestorwene was in terme van
vriendskap of in terme van gedeelde belange, byvoorbeeld in

dieselfde rugbyspan.

Leerlinge wie se name byvoorbeeld in 'n selfmoordnota genoem
word of waarvan dit bekend is dat 'n selfmoord ooreenkoms

bespreek is

Leerlinge wat in 'n rusie of 'n geskil met die afgestorwene

betrokke was

Leerlinge wat na die selfmoord selfverwyt beieef omdat hulle dink

dat hulle die dood kon verhoed het

Kinders wat middelafhanklik word

Leerlinge wat op een of ander wyse by die afgestorwene betrokke
was en reeds selfmoordpogings aangewend het, of wat dreig om

hulle self te beseer

Leerlinge van wie dit duidelik is dat 'n drastiese
gemoedsverandering plaasgevind het {of besig is om plaas te vind)

en wat byvoorbeeld nie meer wil sosialiseer nie

Kinders wat drastiese liggaams- en/of gedragveranderinge

ondergaan
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Leerlinge wie se susters of broers selfmoordpogings aangewend

het of gesterf het weens selfmoord

Tabel: 4.12 Faktore wat op hoérisiko leerlinge mag dui

Catone et al {(19281: 20) beveel uit hul ervaring aan dat
selfmoordagterblywendes in skoolverband veral op twee wyses gehelp
kan word. Die eerste metode is groepsterapie aan leerlinge wat na aan
die afgestorwene was, leerlinge wat ‘'n opregte behoefte voe! om hul
kiasmaats met hul roureaksies te help en leerlinge wat self intense
persoonlike verlies beleef het. Voorgenocemde outeurs maak ook van
individuele hulpverlening gebruik. Leerlinge wat nie bereid voel om aan
groepsterapie deel te neem nie en leerlinge met histeriese reaksies, is

veral kandidate vir individuele terapie.

Die nasorg intervensieprogram soos gestel deur Wenckstern et al
(1993: 156} berus op die voigende heuristiese raamwerk:

- Met die aanvang van elke fase vind konsultasie in die vorm van
bespreking, koérdinasie en beplanning plaas;

- Krisisingryping word gedoen aan die hand van basiese
probleemoplossingsstrategieé;

- Verbintenis met gepaste professionele instansies word hewerkstellig
en benut in problematiese gevalle;

- Diagnostisering en voorligting word gedoen op versoek van die
personeel by die instansie waar die trauma plaasgevind het;

- Toeligting en voorligting vind plaas aan die hand van lesings, seminare

en werkswinkels;
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- Rigiyne waarvolgens daar met die media geskakel word, word
gesamentlik beslis, en

- Periodieke opvolgsessie word gereél na gelang van unieke behoeftes.

4.15.1 Wat kan die onderwyser in die klas doen?

Belangstelling en begrip is twee sleutelterme. Onderwysers en
klasmaats kan belangstelling toon deur die begrafnis by te woon, al het
hulle nie die afgestorwene goed geken nie. Tydens die leerlinge se
afwesigheid van die skool, in die geva! van die afsterwe van 'n
gesinslid, behoort die onderwyser sy klasmaats in te lig oor die
afsterwe en hulle voor te herei oor die wyse waarop hulle hul maat kan
bystaan. Belangstelling kan ook getoon word in die vorm van kaartjies
waarin hulle hul medelye aan die agterblywende kind oordra. Sulke
kaartjies kan die addisionele voordeel inhou dat dit dit vir die
agterblywende leerling makliker maak om weer terug te keer skool toe
omdat hy nie bang is vir sy maats se reaksies nie. Wanneer die leerling
dan terugkeer skool toe, behoort die onderwyser hom die geleentheid
te gun om oor sy gevoelens en ervarings te praat as hy verkies om dit
te doen.

Onderwysers behoort ook in staat te wees om onderskeid te tref tussen
normale roureaksies en gekompiliseerde roureaksies (Aldrich, 1993:4 2},
Die onderstaande tabel vervat 'n weergawe van die reaksies wat
Aldrich as tipiese noodkrete beskou, wat deur die navorser aangepas

is.
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Noodkrete wat kan dui op gekompliseerde rousmart

Intense en voortslepende woede teenoor die self, ander en die
wereld

Uiterste wangedrag en aggressie

Abnormale traak-my-nie-agtigheid ten opsigte van aktiwiteite,
persone en situasies wat voorheen die agterblywende se

belangsteliing geprikket het

Volgehoue fisiese klagtes waarvoor daar nie werkilk 'n oorsaak is

nje

Woegiopery en stokkiedraaiery

Die geneigdheid om vriende en familie af te wys en te verwerp

Onvermpé@& om te antspan

Middelafhanklikhaid, byvoorbeeld dweims en alkohol

Konstante hoé angsvlakke

Onttrekking, vermyding van ander en depressie

Self-blaam, skuidgevoelens en selfbeserende gedrag

Ontoeganklik vir kommunikasie en vitreikreaksies

Visualiseer en idealiseer ‘'n herontmoeting met die efgestorwene

Tabel: 4.13 Noodkrete wat kan dui op gekompliseerde rousmart

Uit dve aard van onderwysers se betrokkenheid by leerlinge, is hulle in

die ideale posisie om opdragte aan leerlinge te ge¢ waardeur verwerking
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van rousmart gefasiliteer kan word. Die hou van dagboeke {verwys
afdeling 4.10.5}, is 'n enkele voorbeeld van die wyse waaraop
kiasopdragte leerlinge kan help met die verwerking van hulie rou.
Benewens dagboske, kan opstelonderwerpe wat fokus op verandering
en die emosies en belewenisse wat daarmee gepaard gaan,

geimplementeer word.

Collages met woorde en/of prente kan ook met groot sukses
geimplementeer word as 'n wyse van rousmartverwerking omdat dit die

geleentheid tot katarsus bied.

Kiasbesprekings oor rou, smart en hartseer - wat dit teweegbring - en
hoe dit aangespreek kan waord {byvoorbeeld deur gedigte}, dig byhou
van ‘n plakboek en die plant van 'n boom ter nagedagtenis van die
afgestorwene, is enkele wyses waarop leerlinge bygestaan kan word.
Besprekinge oor die plek van die dood in die normale gang van die lewe
behoort ook plaas te vind. Vir hierdie doeleindes kan ‘n verlepte blom
op die onderwyser se tafel of die dood van “n troeteldier as

besprekingspunte gebruik word - aldus Crenshaw {1990: 47).

4.16 SAMEVATTING

Die vaolgende stelling deur Kefly (1990: 29}: “Deafing with death is
never easy, but it is 8 part of life”, beklemtoon die dilemma van
terapeute en hulpverlenars in die geval van hulpverlening na 'n
afsterwe. Wanneer hierdie afsterwe boonop nog deur die afgestorweng
se eie toedoen is, is die rekonstruksiewerk saveel meer kompleks. Die

dilemma waarmee hulpverleners te make het, is dat die dood hulle nie
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net aan hulle eie verganklikheid herhinner nie, maar dat agterblywendes
dikwels met anbeantwoorde eksistensiéle vree vorendag kom wat nie
altyd ap ‘nrasioneel-wetenskaplike wyse beantwoord kan word nie. Die
kompieksiteit van die gegewe, noodsaak die verantwaoordelike hantering
en fasilitering van agterblywendes. Hulpverleners kan die gegewe naooit
op 'n lukraak wyse benader nie en i3 daarom gencodsaak om soveel
mcoontlik te weet van die terrein waarop hy hom bsgewe - in hierdie
geval die ondersteuning van die selfmoord agterblywende. Alhoewel
daar geensins aanspraak gemaak word op valledigheid nie, kan hierdie
hoofstuk beskou word as 'n poging om die tegnieke en inligting wat in
die literatuur beskikbaar ix, en waarvan kennis geneem behoort te
word, alvarens daar in hierdie veld gearbei kan word, te ondersaek en

te dagkumenteer.
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HOOFSTUK 5
GEVALLESTUDIE

5.1 INLEIDING

Soos reeds verskeie kere vermeld, is selfmoord - die voorkoms en die
hantering daarvan - ‘n hocgs persoonlike aangeleentheid met sekere
universele cndertone. Wanneer hulpverleners op 'n gereélde grondslag
met seifmoord agterblywendes werk, kan die gevaar cntstaan dat hulle
die universele ondertone tot s6 'n mate veralgemeen dat die begrip vir
die persoonlike smart en rou uit die cog verloor word. Dit is juis om die
voorgenoemde rede dat die navorser besluit het om eers die
gevallestudie in hierdie hoofstuk te bespreek en daarna te let op
algemeenhede [(indien enige} uit die response van respondente op die
vraelys war deur die navorser opgestel is oor sentrale temas wat

tydens 'n selfmoord figureer.

Hierdie bespreking volg dan in die volgende hoofstuk. Die gedagte is
dus om vanaf die individu te vertrek en daarvandaan na meer
gemeenskaplike elemente te kyk. Die individu bly egter deurgaans die
fokuspunt.

in hierdie hoofstuk word daar spesifiek gelet op die:
- instrumente vir verifikasie,

- hipoteses,

- terapeutiese verloop, en

- die ontslagfase.
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5.2 DIE EERSTE TWEE SESSIES
5.2.1 Agtergrondgegewens

Nota: Vir die doel van die bespreking word daar van 'n fiktiewe
naam gebruik gemaak om die identiteit van die kliént te beskerm.
Skriftelike toestemming is wel verkry vir die gebruikmaking van
die inligting soos dit aan die lig gekom het tydens die terapeutiese

verloop.
5.2.2 Historisiteit

Mevrou Viljoen het by die navorser {(voorts die terapeut} vir huip met
haar huidige probleem aangeklop omdat sy die terapeut leer ken het toe
haar dogter in haar standerd sewe skooljaar die terapeut vir
studierigting aanbevelings geraadpleeg het. Sy was dus bekend met die
terapeut en hierdie bekendheid het haar ondersteun in haar besluit oor

die persoon met wie sy haar probleem wou deel.

Mevrou Viljoen was met die aanvang van die terapie 49 jaar oud. Sy
het aanvanklik een dogter en een seun gehad. Die oudste was 'n dogter
en sy het op sewentienjarige ouderdom in standerd tien weens
selfmoord gesterf. Die corlewende seun is twee jaar jonger as sy suster
en was ten tyde van die gebeure vyftien jaar oud. Mev. Viljoeh se
eggenoot is twee jaar ouer as sy en het nie deelgeneem aan enige van
die terapeutiese insette nie, omdat hy wvolgens haar nie graag sy

emosies met ander deel nie. Die afgestorwe dogter het by wyse van 'n
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skietdood tot haar einde gekom,

Met die aanvang van die terapie het een jaar reeds sedert die insident
verloop, maar mev. Viljoen het genoem dat sy steeds nie oor die dood
kon kom nie en dat sy groot probleme ondervind om met haar lewe aan
te gaan. Sy ondervind ook groot moeite om haar daaglikse pligte uit te
voer. Sy het aangevoer dat sy sedert die dood haar werk as datatikster
bedank het omdat sy nie op haar werk kon konsentreer nie. Sy het ook
genoem dat sy sedertdien haar eetlus kwyt is an dat sy reeds heelwat
gewigverlies gehad het.

Vervolgens word ‘n samevatiing gegee van die tersaaklike elemente

soos dit uit die historisiteitsgesprek geblyk het.
{i) Aanmeldingsprobleem

Die kliént kan slegs haar daaglikse pligte met groot moeite athandel. Sy
voel voortdurend lusteloos. Sy voel sams daarna om die hele dag in die
bed te bly omdat die gedagte aan ‘n nuwe dag wat voorlé corweldigend
is. Skuldgevoelens teister haar omdat sy nie aandag aan haar seun
skenk nie. Sy verloor toenemend gewig en het geen behoefte aan kos

nie. Dit voel of 5y geheel-en-al beheer oor haar lewe verloor,
. {ii} Verhoudings met ander agterblywendes

Sy sé dat sy 'n onvermoé beleef om met ander mense kontak te maak.
Mev, Viljoen ngem dat sy wel 'n behoefte aan ander se nabyheid het,

maar dat iets haar telkens bickkeer. Die kliént en haar seun dryf al
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verder uitmekaar en hy het al telkens vir haar gesé dat sy niks vir hom
omgee nie. Haar seun is tans in standerd nege en is nors en nukkerig.
Daar is toenemend klagtes dat hy nie sandag aan sy skoolwerk gee nig

en sy is bang dat hy groot gedragsprobleme kan antwikkel.

{#i) Huwelikaverhouding

Die kliént het geen kontak met haar man nie. Nie op ‘n fisiese of
emaosionele viak nie. Sy wonder soms waarom hulle nag in dieselfde
huis bly. Mevrou Viljoen was reeds in haar dertiger jare toe sy met
eggenoot in die huwelik getree het. Sy noem egter dat haar liefde vir

haar man steeds bestaan.

{iv] Belewing oor digs self

Sy voe! dat sy waardeloos is en dat haar lewe leeg en sinloos is en dat
sy nie eers ‘n sukses van haar kinders se opvoeding en haar huwelik

kan magk nie.

{v} Ergste vrese

Die kiiént is besonder bang daarvoor om alleen oud te word en om nie
kontak met mense te hé nie.
{Opmerking: Ironies genoeg word mev. Viljoen se vrese eika dag
bewaarheid. YWanneer daar gelet word op die weinige kentak wat
daar werklik tussen haar an dig res van haar huismense bestaan,

is sy geisolaerd en alleen}.
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{vi} Skuldgevaelens

Haar dogter se afsterwe en die verwyt dat sy nie haar dogter se nood
en pyn kon reaksien nie, vorm die grondslag van haar skuldgevoelens.
Sy voel ook skuldig dat sy nie nou in staat is om vir haar seun of vir

haar man beskikbaar te wees nie.

{vii} Grootwordjare

Mev. Vilijoen noem dat haar moeder 'n oujong nooi was voordat sy op
vier-en-dertige jaripe ouderdom met haar pa getroud is. Sy is die
enigste kind. Haar geboorte was normaal {maar baie pynlik volgens
haar moeder se oorvertelling). Die verloop van haar ma se swangerskap
was ook volgens haar ma se oorverteliing baie problematies. Sy noem
ook dat sy kan onthou dat haar pa en ma redelik atsydig teenoor
mekaar was en dat haar pa oorlede toe sy tien jaar oud was. Mev.
Viljoen het nader aan haar vader as haar moeder gevoel. Haar moeder
is oorlede toe die kliént twintig jaar oud was. Sy sé dat sy altyd

gewens het dat sy deel van 'n groot gesin kon wees.

{viii) Vooruitsigte vir terapie

Die kliént wil graag die beheer oor lewe terugkry en wil graag weer
sgam met haar man en seun getukkigp wees. Haar enigste bron van

weisyn blyk haar godsdiens te wees, alhoewel sy noem dat die

kwaliteit van haar geestelike lewe en welsyn drasties afgeneem hat.

226



5.3 VYOORLOPMGE STRATEGIE

Die inskakeling van die Beck-vraelys om te bepaal hoe ernstig die klignt
se depressie is, asook 'n onvoitooide sinnetoets om vas te stel wat die

intrapsigiese dinamigk van die kliént is.

5.4 VERDERE TERAPEUTIESE VERLOOP

5.4.1 Derde terapeutiase sessie

Gedurende hierdie sessie voltoni die kliént die Beck-vraelys asook 'n
sinsvoltooiingsvraelys. Sy behaal 'n telling van 23 op die Beck-vraelys

wat duidend is op die teenwoordigheid van matige depressie.

Die skale op die toels is as volg ingedeel:
0 - 9 Normaal
10 - 18 Lig depressief
19 - 29 Matig depressief
30 - 39 Ernstig depressief

Alhoewe! die afsnypunt van ‘n telling van 289 dui ap 'n matig
depressiewe toestand, Is mev. Viljpen se depressieviakke
kommerwekkend. Sy word na afloop van die sessie verwys na ‘n
medikus sodat hy/sy die moontlikheid van depressie kan ondersoek en
die kliént met moontlike medikasie kan ondersteun sodat sy optimaal

kan baatvind by die beplande terapie.

Met die ontleding van die antwoorde op die Beck-vraelys, behaal die
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kligént die volgende tellings ten opsigte van die verskillende items:

Tellings van 3:

iftem C: Ek voel 'n volslae mislukking

Item E: Ek voel asof ek baie sleg en waardeloos, nikswerd is
[tem F: Ek haat myself

Item J: Ek voel of ek Iyk afstootlik

Tellings van 2;

Item A: Ek voel gedurig bedruk of neerslagtig en kan niks daaraan doen
nie

item B: Ek voel of ek niks het om na uit te sien nie

Item D: Ek verkry nie meer bevrediging/tevredenheid uit enigiets nie
Itemn H: Ek het die meeste van my belangstelling in ander verloor en het
weinig gevoe!l vir hulle

Item I: Ek vind dit baie moeilik om besluite te neem

Item K: Ek moet myself baie inspan om iets te doen

Item L: Ek word moeg van enige iets wat ek doen

Item M: My eetlus is tans baie swak
Telling van 1;
Item G: Ek voel ek sal beter daaraan toe wees as ek dood is

Uit die ontleding van die voorgenoemde tellings, na gelang van die

tellings wat daarop behaal is, is die volgende hipoteses geformuleer:
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Hipotese een: Mev, Viljoen ondarvind geweidige problematiek ten
opsigte van haar selfagting {let op die items met tellingwaardes

van 3

Hipotese 2: Die kliént ondervind die uviterste moeite om praduktief

te funksioneer {let op die items met tellingwaardes van 2}

Hipotese 3: Selfuitwissing kan ‘n moontlike oplassing hisd,
athoewel dit nog op hierdie stadivm effens op die agtergrond
tigureer. Die kliént andervind waarskynlik skuldgevoelens by die
blote gedagte aan selfuitwissing. Dit is waarskynlik ook die reds

waarom sy haar dogter se optrede sd uiters maeilik kan verwerk,
Wat die response op die onvoltooide sinnetoets betref, is die algehele
strekking van die valtooiings neerdrukkend. Enkele van die meer
kommerwekkende voltooiings word vervolgens uitgelig:

{Opmerking: Die kliént se voitooiings word met skuisdruk aangedui}

Nr 4: Snags in my bed wonder ek wat ek ocortree het om al die

ongelukkigheid oor myself en my mense te bring.

Nr 9: My vriende weet nie dat ek eensaam en alleen is nse.

- Nr 14; 'n Moeder is verantwoordelik vir haar mense se welsyn,

maar nie altyd in staat daarioe nie.

Nr 18: Toe ek ‘n kind was was ek nje /n staar om vir ander e
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wys hoe ek in my binneste voe! nie.
Nr 26: EX wonder soms wat die nut van afles is.

Nr 27: Mense wat nie van my hou nie ket regde orn my re vermy
want ek saf hulle aok ongelukkig maak,

Nr 29: Ek voel 'n behoefte aan /efde, gefuk en aanvaarding.
Nr 33; Die enigste struikelblok /s ekself,

Nr 43: My grootste gebrek /s dat iets my keer om vir ander te
wys hoe lief ek hulle het.

Uit die wvoltooiings kan die kliént se deurgronde belewing van
geisoleerdheid teikens afgelei word. ‘n Kommerwekkende tema is haar
wesenlike gevoel dat sy totale verantwoordelikheid vir haar eie, sowel
as ander se geluk dra. Onderliggend word 'n behoefte aan geluk en
aanvaarding weerspleél. Terselfdertyd is daar blyke daarvan dat die
kliént 'n onvermoé beleef om na ander vit te reik al het sy “n dringende

behoefte daartoe.
54.2 Vierde terspeutiese sessie

Met die hipoteses in gedagte, het die terapeut dit goedgedink om aan
die klient die keuse van hipnoterapie aan te bied. Die kliént was
aanvanklik huiwerig omdat sy nie behoorlik ingelig was oor die aard en

die verloop van hipnoterapie nie. 'n Volledige inligtingsgesprek oor wat
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hipnose is, oor hoe dit werk en wat daarmee bereik kan word, is
vervolgeng gedoen. Die kliént is hierna die geleentheid gegun om tuis
te besluit of sy die terapie ‘'n kans wil gun, Dit is atgespreek dat sy
deur die loop van die week ielefonies in verbinding sal tree om haar
besluit aan die terapaut mee te deel. Sy het dan ook aangedui dat sy

bereid is om die vaorm van terapie te beproef.
5.4.3 Vyfde terapeutiese sessie

Die kiient is geleer hoe om progressiel te ontspan aan die hand van
visualiseringsoefeninge, Die vooratgaande is opgevelg deur toepastike
beskermingsuggesties sowel as 'n droomsuggestie. Die kliént is huistoe
met ‘'n kassetapname waarop ontspanningsoefeninge vervai is sodat
sy haar hipnosevaardighede tuis kon inoefen. In ‘'n kort gesprek na
afloop van die sessie, het die kliént gencem dat sy die hipnose effens
vreemnd vind, maar sy het toegestem om gereeid na haar tuiskasset te

luister en hipnoterapie ‘'n kans te gun.
54.4 Sesde terapeutiese sessie

Hierdie sessie het ‘'n sanvang geneem met die kliént se ervaring met
haar tuisoefeninge. Haar reaksie was dat dit senvanklik vreemd gevoel
het, maar dat sy agtergekom het tydens die tweede laaste en laaste
oefeninge dat sy meer in staat is om haar af te skakel van omringende
gebeure en dat sy teenemend meer in Staat is om te visualiseer. 'n
Progressiewe ontspanningsinduksie het gevolg en die droomsuggestie
is herhazl. Die kliént is versoek om haar droom/drome neer te skryf al

het sy dit snasks of vreemd gevind. Die serste helfte van ‘n

23



diagnostiese toets, wat dikwels deur hipnoterapeute gebruik word, is
geimplementeer terwyl die kliént in hipnose was. Die doel hiervan was
om vas te stel wat die Inisiéle Sensitiseringsgebeure {Initial Sensitizing
Event -ISE), die Simptoom Produserende Gebeure {Symptom Producing
Event - SPE) en die Simptoom Intensifiserende Gebeure {Symptom
Intensifying Event - ISE} is {verwys ook hoofstuk 2 afdeling 2.7.6}.
Hieruit word daar dan vervolgens hipoteses geformuleer oor die kliént
se problematiek sodat toepaslike terapeutiese ingrepe, wat optimale
kognitiewe rekonstruksie aan die hand kan werk, na gelang hiervan

beplan kan word.
5.4.5 Sewende terapeutiese sessie

Die diagnostiese toets is in hierdie sessie voltooi. Die kliént het ook 'n
geskrewe weergawe van die droom wat sy gehad het, saamgebring. In
die droom sien sy haarself en ander mense {wat sy nie kan eien nie} om
‘'n kampvuur sit. Die mense is egter op 'n baie ongewone wyse rondom
die vuur gerangskik. Die kliént en 'n paar ander mense sit effens verder
van die vuur terwyl haar kind wat gesterf het en ander mense in 'n
sirkelvormige formasie nader szan die vuur sit. Sy noem dat dit 'n
pikdonker nag is en dat die vuur se rooi kleur 'n sterk kontras met die
donkernag vorm. Sy noem ook dat almal doodstil sit sonder om 'n
woord te s&. Terwyl almal so sit, spring ‘'n wreedaardige leeumannetjie
vanuit die donker nag bo-oor die buitenste formasie {waar die kliént sit)
tot by die binneste sirkelformasie en vreet die kliént se afgestorwe
dogter op. Die kliént kan net in 'n toestand van skok kyk na wat voor
haar gebeur en kan niks doen om die gebeure te keer nie. 'n Droewige

hartseer vul haar en sy skrik wakker met haar eie snikke en 'n gevoel
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dat sy haar plig versuim het en dat sy iets moes gedoen het om die

gebeure te keer.

Ontleding van die response verkry met die afneem van die diagnostiese

toets

Enkele insiggewende response word vervolgens uitgelig:

Stimulus:

a) Moeder

b} My moeder het altyd
cl Lewe

d} Dood

e} Moeder het altyd

fl Lewendig

gl As ek my probleem in kieur beskryf

h} Depressief
i) Ek het geword
j} Skuld

k) Straf

I) My grootste vrees is

m} My grootste fout is

n} My grootste mislukking is
o} Ek verafsku

p) Huwelik

g} My moeder het my nooit
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Respons;

is in staat tot niks nie
Koud gelyk

Dood

Geskei

Gehuil

Dooies

Swart

Om pyn te hé

So00s niks

Om nie te weet wat
om te doen nie

Pyn

Om alleen te wees
Ek self

Ek self

Myself

Is ‘'n pyn

Aangeraak nie



1} Ek het gesondig Toe ek gebare is

Uit die toetsresponse (waarvan voorgenoemde enkele voorbeelde is! is

‘n aantal voorlopige hipoteses geformuleer:

* Die klignt ondervind intense neerslagtigheid {om te leef is om soos
dood te wees).

* Haar moeder {en maantlik syself ook} is afsydige persone wat
waarskynlik liefde sou wou gee en antvang, maar dit om een of ander
rede nie kon doen nie. Die gevolg is verterende skuidgevoelens (let ook
op na die gevoel waarmee die droom die kliént agterlaat}. Asook die
respons teenoor nr. {i}.

* Die kliént ondervind groot probleme ten opsigte van selfagting.

5.4.6 Agste terapeutiese sessie

MNa ‘n lang ontspanning en induksie is die kliént se droom aan haar
voorgelees. Met die ondersoek van die onderskeie fasette in die droom,
het die volgende na vore gekom:
- Die kliént voel geisoleerd en alleen (sy sit alleen tussen ander
mense wat sy nie kan eien nie};
- Sy en haar kind sit nie in dieselfde sirkelvormige formasie nie;
wat vir haar dui op die geestelike afstand wat reeds voor die
afsterwe tussen haar en haar kind bestaan het;
- Dia pikdonker nag dui op die gevoel wat sy aityd binne haar dra
{haar depressie};
- Die feit dat almal doodstil sit sonder om met mekaar te praat;

ondersteun die gedagte van geisoleerdheid en alleenheid;
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- 8y noem ook dat almal bang is dat iets gaan gebeur - hulle sit
in gespanne afwagting - die kliént noem dat sy ook byna aityd
hierdie gevoel heleef;

- Die kiiént noem dat sy 'n gnvermoé het om iets te doen aan die
gebeure wat voor haar afspeel. Sy sé dat sy baie maal met
belangrike gebeure in haar lewe 56 voel en dat sy agterna skuidig
voel omdat sy nie iets probeer doen het om die verloop van die
gebeure te verander nie. Die verlocp van gebeoure waarna die

kliént verwys kan kortiiks as volg skematies voorgestel word:

® Skuldgevoalens

' ®» Bavestiging van eie
GEBEURE | Beinvioed KLIBNT Gavolge minderwaardigheid
r » | ® Dapressie
= Groter eenssamheid

% alean

u  geisoleerd

¥ behoefte
gan kontak

®  Jeal in ge-
spanne af-
wegting

¥

Rasuiteer in
peraapsias
wal sentreer
om eie
onvermogé

Skematiese voorstetliing: 5.1 Die wyse waarop gebeure in die

kliént se lewe gewooniik vetloop
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{i) Affekbrug

Met die ondersoek van oorheersende gevoelens, het die kliént baie
intens gereageer. Sy het dit laat blyk dat sy baie bang is vir die
gnhekende en dat sy ook baie bang is om salleen te wees. Tydens die
implementering van 'n affekbrug, is die kliént gevra om die gevoelens
van alleenheid en vrees vir die onhekande so veel as moantlik te
intensifiseer en terug te beweeg na ‘n geleentheid of situasie waar sy
hierdie spesificke gevoelens baie intens beleef het. Sy het haar
ervarings as 'n graad-een dogtertjie, wat op die punt staan om vir die
eerste keer skoal toe te gaan, herleef. Sy het gencem dat sy en haar
moeder by die skoolhek staan en dat sy baie hang is, dat sy huil en dat
sy aan haar ma vasklou. Haar moeder was ongeduldig en wou nie saam
met haar, scos die ander kinders se moeders, tot by die kias stap nie,
Haar ma het gesé dal sy nou 'n groot dogter was. Sy het genocem dat
die gevoel by hear ontstaan het dat daar seker fout met haar moes
wees of dat sy anders as die ander kinders was omdat sy alleen moes
foop. By nadere ondersoek blyk dit dat haar beskermingsstrategie om
mense op ‘n afstand te hou, hier sy ontstaan gevind het. Die ironje van
die situasie was dat mev. Viljoen juis met haar beskermingsstrategie
haarself ontneem het van die nabyhied van ander wat sy so graag wou
h& en wat sy inderdaad s& nodig gehad het - veral in die lig van haar
moeder se afsydigheid. Die vermoede is dat wanneer ander meanse in
ooreenstemming opgetree het met die boodskap wat die kiignt uitgedra
het, {nl. dat sy gesiote was vir toenadering} en haar op ‘n afstand
pehou het, die kliént gereagesr deur die fout by haarself te soek. Dit
het tat ‘n negatiewe kringloap van afwysing en negatiewe seifverwyte
gegee.
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Die sessie is afgesluit met egoversterking.

{ii) Simptoom Intensifiserende Gebeure {Symptom Intensifying Event -
SIE)

Verwys ook in hierdie verband terug na afdeling 5.4.4.

Die graad-een belewing is waarskynlik net soos die afsterwe van die
klignt se dogter een van die belangrikste SIE-gebeure wat daartoe
bygedra het dat haar onderbewuste, 'n simptoom wat deur 'n vroeére
gebeurtenis of belewing tot stand gebring is, sterker na vore gebring is.
Dit het haar lewe voortdurend op ‘n daadwerklike negatiewe wyse

beinvioed.

5.4.7 Negende terapeutiese sessie

Tydens hierdie sessie is die kiiént na die baarmoeder geregresseer en
sy het op vier maande ontwikkelingsfase merkbare ongemak getoon -
by verdere ondersoek het dit geblyk dat haar moeder baie angemak
verduur het en dat haar swangerskap onbepland was. Die persepsie dat
die fetus anwelkom was het reeds op hierdie vroeé ontwikkelingsfase
tot stand gekom. Die kliént het tydens hierdie sessie intense
emosionele reaksie getoon. Die terapeutiese rekanstruksie het daaruit
_bestaan dat die onderbewuste telkens verseker is dat athoewel die
moeder van die fetus moantlik negatief teenoor die fetus gevoel het, die
fetus 'n skepping van God was. Dit is ook heklemtoon dat God die
moeder se liggaam slegs in Sy skeppingsplan benut, maar dat die

grootheid en wonderlikheid van die skepping die angemak en
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verwerping van die moedar heeltemal gorskry. Die saadjie van die doel
en die belangrikheid van die kliént se iewe en haar bestaan is gesaai.

Verdere terapie sou hierop voorthou,

{i} Inisiéle Sensitiseringsgebeure (Initial Sengitizing Event -ISE}

Verwys in hierdie verband ook na afdeling 5.4.4.

Die persepsie wat die fetus tot stand gebring het dat sy onwelkom
was, in reaksie op haar moeder se intense emosionele reaksies, kan
beskou word as die eerste gebeure wat die kliént gasensitiseer het ten
opsigte van di¢ gevoel dat sy alleen en geisoleerd, niksseggend en
onbelangrik is. Wanneer enige persoon die persepsie ontwikkel dat
hy/sy van geen waarde is nie, is die kans graot dat sé 'n persoon begin
leef met die oortuiging dat hy/sy besig is om psigies te sterf of dat die

psigiese dood reeds ingetree het.

5.4.8 Tiende terapeutiese sessie

In hierdie sessie is die geboorte deurgewerk. Met die herbelewing van
die geboorteproses het dit aan die lig gekom dat die moeder baie pyn
verduur het. Die baba het suurstofnood ondervind en is dadelik in 'n
broeikas geplaas. Daar was gevolglik geen geleentheid vir die eerste
binding tussen mgeder en baba wat uiters essensiéel is nie, Daar was
ook nie geleentheid vir die eerste negatiewe persepsies {van
onbelangrikbeid en oorbodigheid) om onskadelik geste! te word nie, Na
die geboorte was die "baba” baie apaties en lusteloos en moes die

dokter 'n witsonderiike paging aanwend om die baba te stabiliseer.
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Tydens die terapeutiese rekonstruksiewerk is daar gefokus op die feit
dat die kliént leef ten spyte van haar suurstofnood en dat sy daarin
geslaag het om te vorder tot waar sy op hierdie stadium in haar lewe
is ten spyte van die persepsie deur die onderbewuste dat sy besig is

om fisies te sterf vanweg die suurstofnood.

{i) Simptoom Produserende Gebeure (Symptom Producing Event - SPE}

Verwys na afdeling 5.4.4 in hierdie verband.

Die afwesigheid van moederlike aanvaarding en fisiese welsyn het
daartoe bygedra dat die simptoom wvan die kliént, naamliik apatie en
afsydigheid, tot stand gebring is. Dit was byna asof die wil om te lewe
en te veg, reeds vanaf geboorte afwesig was. Die gevolg was 'n
lustelose en psigies depressiewe persoonlikheid wat nooit in staat was

om die liefde te vind waarna sy s gesmag het nie.

54.9 Elfde terapeutiese sessie

Gedurgnde hierdie sessie is die klignt se baba- en jong kleuterjare
deurgewerk. Tydens die rekonstruksiewerk is daar aandag geskenk aan
die uniekheid en die besondarsheid van elke tewende wese wat deur

God geskape is. Die sessie is afgesiuit met egoversterking.

54.10 Twaalfde terapeutiese sessie

Tydens hierdie sessie is daar aandag geskenk aan die klignt se jong

kinderjare. Daar is weer gelet op die jaar van die klient se
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skooitoetrede. Die onderdrukie gevoelens van woede en aggressie is
gekonkretisger in die vorm van tonele in ‘n sandwoestyn wat hierdie
insident uitgebeeld het. Die insident is simbolies deur die kliént met 'n
hamer vernietig. Hierna was die kliént in staat om in te sien dat haar
moeder haar eie probleme ondervind het en dat sy nie die kliént
verwerp het omdat die kliént sleg of onaanvaarbaar was nie. Die kliént
is aangemoedig om haar moeder te vergewe en vir haar die nodige
empatie te voel omdat haar mosder nie soos die kliént die geleentheid
gehad het om iets te doen om haar eie situasie te verbeter nie, Hiermee
was daar geigentheid om die onderdrukte woede en aggressie te laat

gaan.

Die volwasse kiiént is hierna aangemoedig om die eensame kind binne
haar te bemoeder {“reparent”). Irtense emosionele reaksie het hiermee

gepaard gegaan.
54,11 Dertiende terapeautiese sessic

Hierdie sessie het ‘'n aanvang geneem met ‘n kontroiering of daar nog
enige probleme rondom voorafgaande terapeutiese sessies teenwoordig
was. Hiervandaan is daar progressief vooruitbeweeg deur die
ontwikkelingsjare aan die hand van ‘'n metafoor om vas te stel of daar
ander gebeure was wat die parsepsies wat by die kliént bestaan het,
te versterk. Op die ouderdom van een-en-twintig j‘aar het dit duidelik
geword dat sy die verbreking van ‘'n verhouding met ‘'n man vir wie sy
baie lief was baie traumaties gevind het. Met nadere ondersoek het dit
gebiyk dat die geliefde haar daarvan beskuldig het dat sy koud en

afsydig teencar hom was en dat sy hom nie werkiik liefhet nie.
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Alhoewel die klient heftig beswaar aangeteken het omdat sy geweet
het dat die teendeel waar was, kon sy hom nie oortuig nie. Dit was
asof iets haar teruggehou het om haarself ten volle te gee. Mettertyd
is hul verhouding verbreek. Mevrou Viljoen se reaksie was dat sy nog
meer in haarself teruggetrek het en weer eens is haar persepsie dat sy
onbelangrik en nikseggend is en dat sy 'n onvermo& het om liefde te
ontvang en te betoon versterk. Haar gevoel van geisoleerdheid is verder
verdiep. Sy het al hoe meer begin glo dat sy nie ‘'n sukses van haar

interpersoonlike verhoudings kan maak nie.

Tydens rekonstruksiewerk is daar aandag gegee aan redes waarom
haar onderbewuste haar op hierdie wyse laat reageer wanneer sy nader
aan iemand beweeg. Haar onderbewuste het toenemend voortgebou op
die aanvanklike persepsie dat sy vir haar moeder onaanvaarbaar is. Juis
omdat die moeder-kind sé 'n kriticke verhouding is wat in “n groot mate
die sukses van ander verhoudings bepaal, kon die kliént ook nie van
ander verhoudings ‘n sukses maak nie - selfs nie met die verhouding

tussen haar en haar dogter nie.

54.12 Veertiende terapeutiese sessie

In hierdie sessie is die progressiewe vooruitbeweging voortgesit. Die
kliént het 'n hewige emosionele reaksie ondervind met die herlewing
. van haar dogter se selfmoord. Temas wat na vore gekom het, was
haar:
- Onvermoé& om haar dogter se nood raak te sien en die
skuldgevoelens wat daarmee gepaard gegaan het;

- Paniek dat sy eensaam en alleen sal wees vir die res van haar
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lewe;

- Woede dat haar dogter haar nie die kans gegun het om te
verduidelik nie, en

- Verwarring oor waarom sy nie in staat is om haar verhoudings

te laat slaag nie.

Die rekonstruksiewerk wat in hierdie sessie benut is, het gesentreer
rondom ‘n herontmoeting tussen die kliént en haar afgestorwe dogter.
Die sessie is gefasiliteer aan die hand van toepaslike musiek, Die kliént
het emosioneel heftig gereageer. Tydens die herontmoeting is die kliént
die geleentheid gegee om onafgehandelde sake tussen haar en haar
dogter deur te werk. Die sessie het gefokus op die gedagte dat die
afgestorwe dogter heeltemal gereinig is deur ‘n  Goddelike
teenwoordighe-id. Die doel van hierdie tema was om vir die kliént die
geleentheid te gee om enige besware wat sy moontlik nog kon hé oor
die wyse waarop haar dogter gesterf het, deur te werk. ‘n
Onderliggende gedagte was dat geen mens die reg het om 'n ander te
oordeel nie, maar dat die finale oordeel by God berus. Hiermeesaam
was dit ook belangrik dat die kliént tot die besef moes kom dat elke
mens vir God kosbaar is en dat slegs Hy kennis dra van elkeen se
diepste wonde en dat Hy die beweegredes agter mense se gedrag beter
as enige mens bestaan. Hoop is verder bewerkstellig deur voortdurend
klem te ié op die QOpperwese se allesomvattende en onbegrypbare liefde

vir al Sy skepsels.

** Opmaerking: Tydens die terapie van hierdie spesifieke kliént kon
Godsdiens as 'n integrale deel van die terapie gebruik word, aangesien

die kliént dit as 'n baie belangrike deel van haar lewe beskou het. Dit
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is dan ook juis hierdie aangeleentheid wat vir die kliént soveel
sielewroening veroorsaak hel, omdat sy vanuit hasr perspektief van die

Bybel oortuig was dat selfmoord een van die grootste sondes was.
54.13 Vyftiende terapeutiase sessie

In hierdie sessie was dit duldelik dat die kliént bloot net wou gaseis. Sy
het vertel hoedat die voorafgasnde sessie haar emosioneet uitgeput het
en dat sy aanvanklik gevoel het dat sy haar op ‘n terrein waag waar sy
nie hoort nie. Nadat 'n paar dae verloop het, het sy 'n eienaardige
droom gehad waarin sy haar dogter in 'n wit gewaad gesien het. Haar
dogter het 'n vreedsame uitdrukking op haar gelaat gehad. Die kli&nt
was geweldig getref deur die droom en sy het genoem dat sy vreemd
genoeg na die droom heetwat rustiger begin voel het. Vir die eerste
maal sedert die aanvang van haar terapie het sy meer positief en

hoopvol voorgekom.
54,14 Sestiende terapeutiese cessie

Hierdie sessie is pebruik om te kantroleer of daar ander aspekte was
wat steeds vir die kliént problematies was. Los drade is geknoop. In
hierdie verband is daar aandag gegee aan die kliént se onvermoé om uit
te reik na haar eggenoot en seun, Daar is gelet op haar vermoéns gm
ook in die toekoms terugslae meer konstruktief te kan hanteer. Die hele
kwessie random die hoeveelheid verantwoordelikheid wat een persoon
vir ‘'n ander perscon kan en behoort te aanvaar, is aangespreek. Die
kliént het 'n voorafbereide klankkasset wat spesiaal met haar probleme

in gedagte voorberei is, ontvang om huistoe te neem om haar in
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oomblikke van vertwyfeling te ondersteun.

Hierna is die kliént siegs een maal per maand vir drie maande gesien.
Met haar laaste besoek het sy gemeld dat sy reeds vir ‘n maand lank
nie meer haar medikasie, wat vir haar depressie voorgeskryf is, gebruik

nie.
5.5. SLOTOPMERKINGS

Die hantering en rekonstruksieterapie van die kliént het net weer eens
bevestig dat elke kliént se besonderse verwerking en hantering van die
afsterwe van 'n geliefde nooit uit die oog verloor kan word nie, In
mevrou Viljoen se gevai het haar ontwikkeling en haar grootwordjare,
bepaal hoe sy die dood van haar dogter op ‘'n eiesoartige wyse
verpersoonlik en geinterpreteer het. Deur middel van terapie was dit
moontik om die verbande tussen prenatale persepsies en huidige
belewinge deur te trek en skadelike persepsies te wysig sodat die
negatiewe uitwerking daarvan op die kliént se gedrag verminder kon

word,
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HOOFSTUK 6

DIE IMPLEMENTERING VAN 'n ADDISIONELE VRAELYS ASOOK
SAMEVATTENDE RIGLYNE VIR DIE HANTERING VAN
SELFMOORD AGTERBLYWENDES

6.1 INLEIDING

In hierdie hoofstuk word die toepassing en die resultate van 'n
addisionele vraelys wat aan agterblywende gesinslede gegee is om in
te vul, bespreek. Die doel hiervan was om vas te stel of daar, en indien
wel, watter raakpunte daar tussen aspekte (soos in die literatuur
vermeld} en die ervarings van werklike agterblywendes bestaan -

verwys in hierdie verband ook na afdelings 1.6 en 1.7 in hoofstuk 1.

Aangesien hierdie studie 'n kwalitatiewe fokus as uitgangspunt het en
nie uit ‘'n empiriese ondersoek met ‘n groot verteenwoordigende
steekproef bestaan nie, is wveertig vraelyste aan respondente
uitgehandig. Die verwagting was reeds vanaf die aanvang van die
studie dat slegs 'n klein persentasie agterblywendes die vraelys sou
voltooi vanweé die sensitiewe aard van hul ervarings. Dit het inderdaad
- ook so gebeur en slegs ‘'n kwart van die uitgehandigde vraelyste is
terug ontvang. Interessante aspekte soos dit uit die response geblyk
het, sal vervolgens uitgelig word. 'n Voorbeeld van die vraelys is aan

die einde van die hoofstuk in afdeling 6.4 vervat.
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6.2 BESPREKING VAN ASPEKTE UIT DIE VRAELYS

6.2.1 Uithandiging

Met die vithandiging van die vraelyste, wat deur ‘'n derde party hanteer
is wat 'n ondersteuningsgroep vir selfmoord agterblywendes tot stend
gebring het, is daar gerapporteer dat respondente die vraelys aanvanklik
met groot agterdog bejeen het omdat hulle veral bang was dat
sensitiewe inligting oor hulle self aan die lig sou kom. Daar is egter aan
respondente verduidelik dat elke persoon die vraelys op ‘n anonieme
wyse beantwoord. Eikeen is ook met ‘'n gefrankeerde koevert voorsien
om die vraelys terug te pos. Alhoewel die persoon, wat goed met die
agterblywendes bekend is, aan hulle verduidelik het watter belangrike
bydra hulle tot hierdie ondersoek kon lewer, het die persoon uit die
staanspoor genoern dat die resentheid van die gebeure veral 'n
belangrike bepalende faktor gaan wees wat die hoeveelheid response
betref.

6.2.2 Aspekte wat uit die response blyk

¥ ltem A:
Wat die geslag van die persone wat die vraelys voltooi het betref, was
al die respondente van die vroulike geslag {verwys ook in hierdie

verband na item ).

® [tem B:
Die respondente se ouderdomme wissel vanaf 23 jaar tot 52 jaar.
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| |tem C:
Die respondente wat die vraelys voltooi het, het bestaan uit moeders
wat hulle kinders deur selfmoord verioor het {getal 7} asook die vroue

van mans wie seifmoord gepleeg het {getal 3}.

® jtem 1:
Uit die response blyk dit dat ses van die persone wat selfmoord gepleeg

het mans was en vyf persone van die vroulike geslag.

| jtem 2:
Wat die selfmoordsiagoffers se ouderdomme betref, het dit gewissel

vanf 16 jaar tot 46 jaar. Die ouderdomme word vervolgens saamgevat:

Quderdomme Hoeveelheid persone
15 tot 19 jaar 5
20 tot 25 jaar 3
QOuer as 26 jaar 2

E [tem 3:
Vier van die selfmoordslagoffers wasin die senior sekondére skoolfase,

terwyl die ander ses persone reeds die skool vertaat het.
B jtem 4:

Die respondente wat die vraelyste voltooi het, het aangedui dat die

gebeure reeds langer as 12 maande gelede plaasgevind het.
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= ljem G

Die wyse waarop die selfmoorde uitgevoer is, het gewissel van uiters
gewelddadige aksies tot "minder" gewelddadige aksies. Die ses manlike
slagoffers het of by wyse van ‘n skietdood of ‘'n hangdood gesterf. Wat
die vroulike slagoffers betref, het een persoon haarself geskiet, een het
haarself opgehang en drie het hulself vergas.

® jtem 6.
Slegs twee agterblywendes het 'n verduideliking in die vorm van 'n

briefie ontvang.

® jtem 7:

Die een agterblywende het aangevoer dat die nagelate verduideliking
slegs tot meer vrae aanleiding gegee het, terwyl die ander
agterblywende aangetoon het dat dit met verloop van tyd en na intense

terapeutiese insette, vetroosting gebring het.

B tem 8:

Die meerderheid van die agterblywendes het te kenne gegee dat skok
en ongeloo! hul eerste reaksie was. Slegs een agterblywende het te
kenne gegee dat die afgestorwene se roekelose lewensingesteldheid en
gedrag tot 'n mate lankal reeds gesuggereer het dat hy tot 'n
onnatuurlike einde sal kom. As gevolg hiervan het die agterblywende
dit in 'n sekere sin amper verwag. Die gebeure het haar nogtans
geskok.

® {tem 9:

Agt van die tien respondente het aangedui dat hulle in "'n vroeé stadium
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direk na die gebeure genoeg ondersteuning gehad het.

9.1 Drie van die agt het egter aangedui dat huile in retrospek nie die

ondersteuning as opreg beleef het nie.

9.2 Feitlik almai {8 uit die 10} het dit ervaar dat omstanders 'n
algemene onvermoé& gehad het om te begryp waardeur die

agterblywendes gaan en wat hulle beleef.

9.3 Al die respondente het "JA" gemerk op hierdie item, wat daarop
dui dat hulle dit beleef het dat mense se ondersteuning met verloop van

tyd verander het.

9.4 Die respondente het oorwegend aangedui dat hulle dit beleef het
dat omstanders verwag het dat hulle vinniger deur hulle rouproses

behoort te beweeg en gouer met hulle lewens behoort aan te gaan.

9.5 Ten opsigte van hierdie item, het ses van die respondente
gerapporteer dat hulle 'n ongeduldigheid van omstanders begin beleef
het soos wat die tyd aangestap het. Vier het aangedui dat huile al hoe
minder besoek ontvang het,

& jtem 10:

. Die oorwegende gedagtes wat deur die agterblywendes beleef is, het
gesentreer rondom die onwerklikheid van die gebeure. Slegs een
agterblywende het gesuggereer dat die selfmoord amper te wagte was

{verwys na item B}, maar dat sy ten spyte van hierdie "verwagting"
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steeds hierdie onwerklikheid beleef het.

m jtem 11:

In retrospek het al die agterblywendes beleef dat die aard en die inhoud

van hul gedagtes verander het.

11.1 Ten opsigte van hierdie item het die respondente nie response
gegee waaruit daar enige afleidings gemaak kon word nie. Die vraag
was waarskynlik onduidelik of die opgaaf vir die agterblywendes te
groot.

w item 12:

Alhoewel die respondente weer eens 'n verandering in
gemoedstermming {verwys item 12.1) aangedui het, het die tydsverloop
wat ten opsigte van verskillende emosies aangedui is, baie verskil. Die
afleiding wat waarskynlik hieruit gemaak kan word, is dat daar tydens
hulpverlening nooit veralgemeen moet word nie. Daar moet byvoorbeeld
nooit die afleiding gemaak word dat omdat twaalf maande reeds sedert
die afsterwe verloop het, die agterblywende reeds  genoegsame
vordering ten opsigte van roubelewing behoort te gemaak het nie. Daar
moet genoegsaam ruimte gelaat word vir individuele verskille en

fluktuasies.

12.2 Wat hierdie item betref, staan "aanvaarding" sonder verwyte uit
as die enkel belangrikste element wvan ondersteuning wat

agterblywendes van omstanders wil hé.

m {tem 13;

Uit die ontleding van respanse blyk dit dat vyf uit die tien respondente
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beleef het dat verhoudings met ander gesinsiede aanvanklik baie
versleg het, maar tog weer gestabiliseer hat. Drie se verhoudings het
sodanig verswak dat dit uiteindelik in ‘'n verandering van verblyfplek
garesuiteer het. Een het aangedui dat die verhoudings in haar gesin
steeds op ontkenning berus. Een respondeant het aangetoon dat sy geen

verandering in hierdie verband beleef het nie.

® {tern 14:

Sewa van die tien respondente het die wyse van afsterwe as uiters
traumaties beleef, terwyl die res geweldig ontstel is deur die feit dat die
afgestorwene hutie nie 'n kans gegun het om dinge te probeer

deurwerk nie.

m jten 15:

Ten opsigte van hierdie item het ses aangedui dat hulle verkies het dat
omstanders huile alleen moes laat om hulle emosies deur te werk,
terwyl die res aangedui het dat hulle 'n behoefte aan ondersteuning van

ander persone gehad het.

" ftem 16:
Voorstelle wat uit hierdie item voortgevioei het, sentreer rondom

aanvaarding sonder verwyte,

® em 17;
Die meerderheid respondente het aangetoon dat hulle graag oor die
afgestorwene sou wou praat, maar dal hulie dit nie doen nie omdat dit

ander mense ongemaklik iaat voel. Twee respondente het egter



aangedui dat hulle nie met ander mense wou praat nie.

m {tem 18:
Drie van die sewe moeders wat op die vraelys gereageer het, het
aangedui dat hulle met hul eggencot oor die gebeure praat, alhoewel dit

blyk dat dit eers relatief lank na die insident vir hulle moontlik was.

= [tem 19;
Vier van die respondente het aangedui dat die selfmoord ‘'n wig tussen
hulle en hul eggenote ingedryf het en dat hulle baie geisoleerd van

mekaar leef.

® Jtem 20:

Van die sewe moeders wat die vraelys ingevul het, het drie aangetoon
dat hule wel oor die afgestorwene praat met sy/haar broers en/of
susters, maar dat dit veral aanvanklik baie geforseerd en onnatuurlik
verloop het. Dit blyk egter of daar minder met ander familie gepraat

word.

sltem 21;

Uit die response ten opsigte van hierdie item is daar uiteeniopende
antwoorde ontvang. Drie van die moeders het aangedui dat hulle
vervreemd gevoe! het van hulle agterblywende kinders. Die meerderheid
het dit beleef dat daar ‘n groter afstand tussen die agterblywende
vaders en kinders was as tussen die agterblywende moeders en die
agterblywende kinders. Twee van die respondente het aangedui dat

hul'e meer besorgd en bekommerd oor hulle ander kinders was.
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B ltem 22:
Wat hierdie item betref, is die vermoede dat die opgaaf wat van die
respondente gevra is, te groot was. Twee van die respondente het die

antwoord met ‘n kruthakie beantwoord en die woord "aanvaarding”

daaragter geskryf.

B |tem 23:

Sewe van die tien respondente het positief ten opsigte van hierdie item
geantwoord, wat waarskynlik daarop dui dat die agterblywendes beleef
het dat omstanders van die agterblywendes verwag het om redelik gou
te stabiliseer. Wanneer hulle dan nie in staat daartoe was nie, het

omstanders toenemend onsensitief geraak.

m ltem 24:

Die grootste rede vir hierdie waargenome onsensitiwiteit (verwys item
23) word deur drie respondente teruggevoer na ongeduld, terwyl die
ander twee dit aan 'n gebrek aan begrip toeskryf.

B jtem 25:

Ses respondente het aangedui dat gesinne in soortgelyke
omstandighede die beste bygestaan kan word deur hulle nie te verwyt
en deur nie redes en foute by hulle te probeer soek vir hulle aandeel in
die gebeure nie. Vier van die ses het verder aangevoer dat die
- agterblywendes reeds genoeg selfverwyt en skuld ervaar. Twee van die

respondente het ook verwys na hulp ten opsigte van alledaagse pligte.

m |tem 26:

Vyf van die respondente het aangevoer dat hulle moontlike oorsake vir
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die selfmoord ocarweeg het.

w jtem 27:
Vier van die vyf respondente wat hierdie item beantwoord het, het
aangedui dat die bydraende faktore wat hulle oorweeg het hulle nog

skuidiger laat voel het,

® |temn 28:

Slegs drie van die agterblywendes het vir professionele hulp aangekiop.

B jtem 29:
Slegs een van hierdie persane {verwys iiem 28} het aangedui dat die
professianele huipverlener ‘'n poging aangewend het om vas te stef wat

die gemoedstemming van die slagoffer voor sy/haar afsterws was.

u tem 30

Die respondent in item 29 het aangedui dat die inligting wat sy
gedurende haar terapeutiese sessies ontvang het haar met ambivalente
gevoelens gelaat het. Aan dig een kant het sy skuldig gevoel amdat sy
nie die afgestorwene se gedragssimptoms waargeneem het nie. Aan die
ander kant het die hulpverienar se verduideliking cor depressie en die
kompleksiteit daarvan, haar beter laat voel omdat sy besef het dat sy
nie opgelet was om die intensiteit van die afgestorwene se

gemoedsiemminge te begryp nie en dat selfblamering nutteioos was.

o [tem 31
Agt van die tien respondente het gemeen dat omstanders gevoel het

dat die agterblywendes vir ‘n groeot mate tot die afsterwe bygedra het,
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Twee van die respondente het nie hierdie belewing gehad nie,

® |tem 32:
Vvyf uit die agt respondente {verwys na item 31} het aangedui dat hulle
nie hulle standpunte gestel het nie omdat hulle dit beleef het dat die

omstanders se vooroordele baie sterk was.

u [tem 33:
As rede vir hierdie stand van sake {item 32}, het dit corwegend geblyk
dat agterblywendes aangeneem het dat omstanders hulle eie opinies

oor die gebeure huldig en dat dit moeilik sou wees om dit te wysig.

u |[tem 34:

Twee van die agt respondente (verwys item 32} het genoem dat hulle
per geleentheid - veral ten opsigte van vreemdelinge wat sou uitvra oor
die afsterwe - 'n ander rede sou aanvoer vir die oorsaak van die

afsterwe.

m [temn 35:
Die drie respondente in item 34 het aangetoon dat hul optrede hul
agterna baie skaam en terneergdruk gelaat het en dat hulle nog meer

teruggetrek het.
®m [tem 36:

Sewe van die respondente het aangevoer dat hulle mettertyd ongeduld

by omstanders ervaar het omdat hulle verwag het dat hulle met hulle

"

gewone lewens moes aangaan.



w {tem 37.
Temas wat in die agterblywendes se drome kort na die gehuere

gefigureer het, het gewissel van:

die veriies aan beheer,

skeiding,
- wanhoop,
- gpstand, en

- hartseer.

A [tem_38:

Die meeste agterblywendes ondervind probleme met spesiale dae wat
aan die afgestorwene herhinner, Dit word egter ook makliker soas wat
die tyd verbygaan - al noem een agterblywende dat sy nooit §¢ iets sou
gegla het as iemand haar direk na die insident hiervan proheer oortuig
het nie. Paniekgevoelens en gevoelens van intense hartseer en

geisoleerdheid gaan meestal gepaard met hierdie spesiale dae.

a jtem 39;

Uit die vier respandente wat steeds getroud was en wat kinders verjoor
het, het drie aangedui dat hulte 56 oorbluf was deur die gebeure dat
hulie nie pertinent gedink het aan die moontlike uitwerking wat dit op

hulle huwelikverhoudings kan hé nie.

w [tem 40;
Drie van die aanvanklik getraude persone se verhoudings met hul
huweliksmaats het sodanig verswak dat hulle uiteindeiik geskei is

{verwys ook na itern 13}



mjtem 41
Twee van die drie persone wat geskei is na die seifmoord, het aangedui

dat daar reeds voor die selfmoord huweliksprobleme aanwesig was.

| [tem 42.
Twee van die drie persone wat vir professionele hulp gegaan het {item
28) het aangedui dat hulie by ondersteuningsgroepe aangesluit het op

aanbeveling van hul hulpverieners.

® jtem 43:
Albei het gerapporteer dat die groep hulle weer laat voe! het dat hulle
aanvaarbaar is. Deur na ander se pyn en seerkry te uister kon hulle hul

eie pyn in groter perspektief plaas.

1 jtem 44:

Die een respondent wat ‘n professionels ondersteuningsgroep
bygewoon het, het aangedui dat die bywoon van sé 'n groep vir baie
mense soms 'n te groot bron van ondersteuning word en dat hulle

daarna baie moeilik sonder die groep kan funksioneer.

® tem 45

Een van die respondente het aangedui dat hufle dit soms beleef dat
mense slegs kontak met hulle maak omdat die gemeenskap dit vereis
en dat hulle dit as negatief {item 45.1) beleef het. Hiermeesaam het die
respondent voorgestel {item 45.2) dat die agterblywendes nie
sondermeer net op hul subjektiewe gevoelens sal reageer nie, maar sal
kontroleer of die afleiding wat hy/sy gemaak het, korrek s,
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& [fem 46:;

Hierdie item kon waarskynlik meer verfyn word deur die navorser deur
byvoorbeeld te vra hoe die agterblywende normaalweg (voor die
afsterwe) reageer in situasies wat met intense emosie gepaard gaan.
Alhoewel ses van die respondente aangedui het dat die blote
teenwoordigheid van omstanders hul roubelewing draagliker maak, kon
geen sinvolle afieiding hieruit gemaak word nie. Deur te let op die
respondent se normale voorkeure ten opsigte van die hantering van
intense emosies en of dit verskil het na die selfmoord, sal byvoorbeeld
‘n sinvoller vraag wees omdat hierdie inligting groter lig sou werp op

die effek van die selfmoord op die agterblywendes.

mltem 47

Drie van die respondente het aangedui dat hulle soms gevoel het dat
omstanders geneig is om te veel te praat wanneer hulle die
agterblywendes besoek het. Almal het as rede hiervoor aangevoer dat
die gebeure die omstanders waarskynlik ongemaklik laat en dat dit 'n
poging van hulle kant was om dit te oorkom. Die uitwerking daarvan

was dat dit die agterblywendes nog meer ontsenu het.

B Jtem 48:

Vyf van die agterblywende respondente het aangedui dat omstanders
oor die algemeen geneig was om gesprekke oor ander dinge te wil voer.
Die effek hiervan was dat dit agterblywendes dikwels gefrustreerd
gelaat het omdat hulle baie maal 'n behoefte gevoel het om oor die

agterblywende te praat {verwys na item 17).

2 ltem 49:

Dae wat as problematiese dae uitgelig is, sentreer rondom dae waarby
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die afgestorwene 'n spesiale rol gespeel het, byvoorbeeld verjaarsdae.
Twee van die respondente het aangedui dat hulle ondersteun kon word
deur die geleentheid gegun te word om hul belewenisse en gevoelens
met ander te bespreek sonder om te voel dat hulle inbreek maak op

ander se tyd en geduld.

m Jtem 50:

By hierdie item het die verskiliende respondente verskillende aspekte
aangedui wat waarskynlik kenmerkend van elke individuele
afgustorwene was. ‘n Deurlopende tema wat uitgelig kan word, is dat

die blote teenwoordigheid {"daarwees") van die afgestorwene gemis

word,
| [tem 51:

Die tipe aanpassings wat na die afsterwe gemaak moes word, wissel
van ernstige interpersoonlike verhoudingsprobleme met agterblywende
gesinslede {verwys na item 13) tot praktiese aanpassings veral in die
geval waar ander reélings getref moes word om byvoorbeeld
afgestorwe vaders se pligte en bydraes tot die huishouding en gesin te
herverdeel. Een respondent het genoem dat sy na die selfmoord alles

in haar lewe in heroorweging geneem het,

® ltem 52:
Uit die response teenoor hierdie item, blyk dit of die tydsverloop na die
afsterwe, bepalend is ten opsigte van die belewenisse oor die verlies en

dat tyd helend is en mettertyd aanvaarding bring.
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® ltem 53:

By hierdie item het die respondente weer eens uiteenlopende aspekte
wat waarskynlik kenmerkend was van hul verhoudings met elke
spesifiecke afgestorwene genoem (verwys ook na item 50Q). Die
terugvoere het gewissel van positiewe aspekte 'tsoos byvoorbeeld
gelukkige gedeelde ervarings) tot negatiewe aspekte {soos deurlopende
gedragsprobleme).

6.2.3 Aspekte waarvan kennis geneem behoort te word {soos

afgelei uit respondente se response)

Wanneer die respondente se respondense nagegaan word, blyk sekere
aspekte telkens te figureer.
Hierdie faktore is:

- Die agterblywendes het 'n groot behoefte aan opregte

ondersteuning en aanvaarding sonder verwyte;

- Omstanders weet dikwels nie op watter wyse en hoe hulle

agterblywendes kan ondersteun nie;

- Omstanders moet daarop atent wees dat agterblywendes hulle

response as ‘n vorm van ongeduldigheid kan interpreteer;

- Omstanders kan daaraan herhinner word dat elke agterblywende
se roubelewing uniek is, athoewel daar sekere algemene
eienskappe teenwoordig mag wees, en dat agterblywendes
genoegsaam geleentheid gegun moet word om hul rou deur te

werk - daar moet dus ruimte gelaat word vir persoonlike verskille;
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6.3

- Dit is soms wensiik om pertinent te vra of die agterbiywende die

behoefte het om oor die afgestorwene te praat;

- Omstanders kan geredelik aanvaar dat die meeste
agterblywendes een of ander graad van skuld en seifverwyt

ervaar,

- Agterblywendes interpreteer baie maal omstanders se
opmerkings as ‘n wyse waarop daar geinsinueer word dat die
agterblywende op een of ander manier regstreeks tot die
seifmoord bygeadra het;

- Selfmoord het 'n intense effek op agterblywendes se
interpersoonlike verhoudings met agterblywends gesinslede,

familielede en vriende, en

- Spesiale dae wat spesifiek aan die afgstorwene herhinner, is vir

apgterblywendes baie problematies.

SAMEVATTENDE OPVOEDKUNDIGE SIELKUNDIGE RIGLYNE VIR
DIE HANTERING VAN SELFMOORD AGTERBLYWENDES

Met Opvoedkundige Sielkundige rigiyne word daar verwys na die

perspektief wat as vertrekpunt vir die ondersteuningswyse dien

{verwys ook in hierdie verband na afdeling 1.9.1 in hoofstuk 1}.

Vervolgens word daar ook met die literatuurstudie {hoofstukke 2, 3 en

4} en die gevallestudie (hoofstuk 5} en die addisionele vraelys {hoofstuk

6) in gedagte, aigemene riglyne uitgelig wat in gedagte gehou behoort

te word wanneer seifmoord agterblywendes terapeuties ondersteun

word,
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® Selfmoord is ‘'n kontroversiéle aangeleentheid wat betrokkenes met
ongemak vervul. Dit kom lynreg teenoor die "ek"funksie waardeur elke
persoon ervaar, voel en beleet te staan (verwys na hoofstuk 1). In baie
gevalle is dit wenslik om die werklikheid van hierdie ongemak te
harken, te erken en dit dan as vertrekpunt vir daaropvolgende
terapeutiese insette te benut. in ‘n sekere sin kan die onaangenaamheid
en seerkry wat met ‘n sefmoord gepaard gaan. ter motivering gebruik
word omdat die agterblywende ten miste die versekering het dat hy/sy
reeds met die aanhoor van die tyding die slegste nuus denkbaar gekry

het en dat dinge voortaan slegs kan verbeter.

8 Bevestig die effek van selfmoord op persooniike belewenisse asook
op die ‘“identiteit® en ‘“seifkonsep® van die agterbiywende.
Agterblywende persone begin twyfel in sekere fasette van hul identiteit
- 80 sal 'n moeder wat 'n kind deur selfmoord vertoor het, baie maal
bepin twyfel in die geslaagdheid en effektiwiteit van haar "moeder”
identiteit. Hiermeesaam lei die verskerpte evaluasie in 'n soeke na
corsake taot onrealistiese negatiewe oordele ten opsigie van die self.
Tydens terapeutiese insette is dit belangrik dat agterblywendes wel sal
fokus op die koshaarhede wat hulle verieor het, maar dat hulle uit die
gebeure sai leer eén nie op 'n obsessiewe wyse daarop sal bly fokus nie.
S¢ 'n obsessiewe fokussering ondermyn die identiteit en seifkonsep
wat reeds kwesbaar is dikwels op ‘n onhersteibare wyse. Moedig
agterblywendes dus aan om hul fokus te verskuif na die kosbare
aspekte wat steeds in hulle lewens bestaan sodat hulle dit kan uitbou

aan die hand van hul swaar verworwe ervaring.

B Wat hul "geloofsidentiteit” betref, kan ondersteuners agterbiywendes
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aanmoedig om die dieper religieuse bewustheid wat dikweis met ’'n
afsterwe gepaardgaan eerder as 'n bron van ondersteuning as ‘n bran

van skuld te benut.

®  indien huipverieners merk dat agterblywendes in  hul
betekenisgewingpogings spesifiek probeer om die motivering agter die
afgestorwene se optrede te begryp, is dit soms wenslik om die
denkpatrone van mense wat op die punt staan om selfmoord te plesg
{verwys na afdeling 2.3 in hoofstuk 2} met huile te bespreek. 'n
Bespreking van hierdie aard, kan agterblywendes partymaal help om
minder skuidig te voe! omdat hulie tot die besef gebring kan word dat
dit baie moelik is vir die onopgeleide parsoon om intense depressiewe

fluktuasies te identifiseer.

® Wat addisionele belewenisse van die agterblywendes betref, is dit
menigmaal wenslik om vas te stel wat die aard van hierdie belewenisse
is, As dit byvoorbeeld duidelik is dat die agterblywende intense
verwerping beleef, kan dit vrugte afwerp om die aard van die
afgestorwene en agterblywende se verhouding voor die insident as

vertrekpunt tydens hulpverlening te neem.

m Aangesien eike besondere agterblywende ‘n individu is behoort die
hulpveriening by die behoefte van die kliént aan te sluit. Sommige
agterblywendes het byvoorbeeld ‘n meer kognitiewa ingesteidheid en
sal baatvind by 'n bepreking oor die verskillende teoriée wat hande| oor
wat uiteindelik tot selfmoord aanleiding gee {verwys na afdeling 2.7 in
hootstuk 2}. S4 'n bespreking hoef nie noodwendig streng akademies

te wees nie, maar kan daarin slaag om vir die persoon wie ‘'n behoefte
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daaraan het om gebeure rasioneel deur te weark, stof tot nadenke te
gee.

m {n aansiuiting by voorgenoemde, is dit belangrik dat agterblywendes
ingelig sal word oor die uiteenlopende fisiese, geestelike en emasionele
reaksies wat by agterblywendes kan ontstaan. Enersyds kan dit hulle
voorberei om bedag te wees op die wyse waarop die selfmoord hulle
en hul interpersoonlike verhoudings mag affekteer. Andersyds kan die
kiient hierdeur op sy gemak gestel word, omdat die hulpveriener
hierdeur sy begrip vir en empatie met die klidnt direk aan hom/haar te

kenne gee.

® Die hulpveriener kan die agterblywende dikwels meer paraat maak in
die hantering van omstanders se reaksies deur hulls in te lig oor die
wanpersepsies wat potensiéle ondersteuners eerder jaat onttrek as om
te ondersteun {verwys in hierdie verband na afdeling 3.3.2 in hoofstuk
3). Op hierdie wyse kan die agterblywende die wyse waarop hy/sy by
toekomstige situasies en persone betrokke raak op ‘n meer ingeligte

wyse doen,

® Aspekte waarop hulpverieners bedag moet wees, is die onderskeid
tussen die verskillende roureaksie variante sodat die regte intervensie
kan plaasvind om nog verdere tragedie te voorkom en agterblywendes
maksimaai te ondersteun {verwys na afdeling 3.3.3 in hoofstuk 3}. 'n
Aspek wat regstreeks hiermee verhand hou, is dat terapeute deeglik
ingelig behoort te wees oor die taktore wat die verloop van die

rouproses kan bemuoeilik (verwys na afdeling 3.3.4). 'n Voorbeeld van
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een s6 'n kompliserende faktor, is die vrees dat copstelling in terapie
kan aanleing gee tot die verlies aan psigiese beheer. Suksesvaolie
“betrokkenheid” word daarenteen juis gekenmerk deur die ywer,
volharding en toewyding waarmee persone by verskiilende situasies
betrokke raak. Dit geld ook vir die terapeutiesse situasie.

® ‘n Aspek wat deurslaggewend is tot die sukses waarmee
agterblywendes ondersteun kan word, is dat hulpverleners deeglik vir
huiself sal uitmaak wat hul standpunt ten opsigte van die onderhawige
pnderwerp is. Persoonlike afkeure maak dit vir enige hulpveriener
onmoontlik om maksimale ondersteuning te laat realiseer.

B Terapeute moet hulself op so 'n wyse laat realiseer dat hujle kliént
maksimaal kan ondersteun. Ten einde hierdie doelwit te bereik, is dit
nodig dat hulle geskoo! sal wees in ‘n verskeidenheid toepasike
intervensietegnieke om eike kliént se individuele hehoefte na behore

aan te spreek {verwys na afdeling 4.10 in hoofstuk 4}.

® Dit is ook nodig dat die hulpverlerner sy kliént sd goed sal ken dat hy
atent sal wees op die mpontlike invioede van onderliggende dryfvere
{soos persoonlikheidsfaktore ensovoorts) wat die vordering van die
agterblywende, ten opsigte van roubelewing, kan belemmer. Dit is
verder ook nodig om in gedagte te hou dat nie alle agterblywendes ewe
.goed sal in- en aanpas by verskillende terapeutiese formate nie. Die
persoon wat byvoorbeeld ‘n corwegende introvert is, wat ook meer
introspektief van aard is, kan moontlik "'n groepsituasie meer bedreigend
vind, Ander kliente pas byvoorbeeld weer beter man in meer

gestrukwureerde groepe waar duidelik gestelde doelwitte nagestreef
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word. ‘'n Ander belangrike faset is dat die hulpveriener sal kennis dra
van die spesitieke gesitueerdheid van sy kliént. In hierdie verband word
daar spesitiek verwys na die konteks waarbinne die terapeut die
agterblywende ieer ken. Die terapeut moet in hierdie verband homself
deeglik vergewis van die kliént se gewone hanteringsstrategieé asook
sy/haar fisieke welstand. Faktore ter ondersteuning van die vordering
met roubelewing, soos byvoorbeeld ondersteuningsstelsels en

gelootsoortuigings, behoort nooit uit die vog verloor te word nie.

6.4 ADDISIONELE VRAELYS AAN SELFMOORD AGTERBLYWENDES

Ek wil graag my opregte waardering uitspreek dat u steeds
bereid is, om ten spyte van u geweldige verlies, v samewerking

te verleen deur hierdie vraelys in te vul,

Die doel van die vraelys is om vas te stel of daar enige gemeenskaplike
taktore bestaan in die belewings en persepsies van die gesinslede van
selfmoordslagottars, Deur die gegewens {soos uit die vraelys verkry} te
ondersoek, te ontleed en dit met gegewens uit die literatuur te
vergelyk, word daar ‘n poging aangewend om vas te stel tot watter
mate sekere gemeenskaplike faktore riglyne bied wat in hulpveriening

aan die gesinslede wat na 'n selfmoord agterbly, aangewend kan word.

Ek wil u ook verseker van die vertroulikhaid van u deeiname. Daarom

word daar nie van u verwag om u identiteit bekend te mask nie.
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Vogrtaan sol daar na die sslfmoardsiagoffer verwys word es die

afgestorwene,
Indien ‘n sekere vraag nie op v van toepessing is nie, byvoorbaelid

wanneer daar verwys waord na die huwsliksverhouding van ouers in die

geval van die aftsterwe van ‘n kind, kan u bloot p.v.t teencor 'n vraag
skryf.

indien u op ‘n vreag wil uitbrei, kan u net die vraag op die agterkant
van die voorafgaande bladsy neerskryf en dan u volledige antwoord

Merk asseblief die toepaslike blokkia met 'n kruisie af vul dig toepalike

inligting in:

1. Geslag van die aigestorwene; Mankk of Vroulik (merk slegs)

2. Duderdom met afsterwe:

3. Skoolstanderd met afsterwe:___ of Naskool? JA {merk siegs)
4. Hoe lank gelede het die selfmoord plaasgevind:

5. Wyse van salfmoord:

6. Is enige verduideliking agtergelaat: JA / Nee {merk slegs)

7. Indien JA, wat was die uitwerking van die verduideliking op u? Het
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dit byvoorbeeld effens vertroosting gebring, het dit u kwaad gemaak,
het dit u met meer vrae gelaat ensovoorts?

8. Wat was u eerste gewaarwording en/of belewenis by die aanhoor
van die tyding?

9. Het u in hierdie vroeé stadium genoegsaam ondersteuning van ander
gehad? JA / NEE {merk slegs)

9.1 Indien JA, kan u in retrospek sé& dat u die ondersteuning as opreg
beleef het? - verduidelik

9.2 Het udit ervaar dat mense weet hoe om onder die omstandighede

hul simpatie te betoon? - verduidelik

9.3 Hetudit ondervind dat mense se ondersteuning verander het met

die verloop van tyd? JA / NEE (merk slegs}

9.4 Indien-JA, waaraan sal u die verandering in die ondersteuning van

ander toeskryf?

9.5 Watter tipe gedrag en optrede het dit vir u duidelik laat word dat
die ondersteuning, soos verskaf deur ander, besig is om te

verander?

10. Watter gedagtes het u gedurende die eerste maand na die afsterwe

belewe?
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11. Kon u 'n merkbare verandering in die aard en jnhoud van u
gedagtes opmerk soos wat die tyd verbygegaan het? JA / NEE (merk
slegs)

11.1 Indien JA, kan u ’'n sekere tydsverloop aan spesificke
gedagteinhoude koppel, byvoorbeeld verslaentheid gedurende die
eerste maand direk na die gebeure ensovoorts

12. Kon u 'n merkbare verloop in u gemoedstemming opmerk
(byvocrbeeld hartseer gevolg deur opstandigheid ensovoorts) na die
gebeure? JA / NEE {merk slegs)

12.1 Kan u 'n spesifieke tydsverloop koppel aan die verandering in u
gemoedstemming, byvoorbeeld skok - eerste twee maande

ensovoorts, voltooi asseblief die volgende

Gemoedstemming Tydsverloop

12.2 Hoe sou ander mense u die beste kon ondersteun tydens die

verskillende "fases" van u gemoedstemmings?

13. Beskryf hoe die oorblywende gesinslede se onderlinge verhoudings

met mekaar verander het na die selfmoord?
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14. Wat was vir u persooniik die mees traumatiese van alies wat met

die selfmoordgebeure gepaard gegaan het ?

158. Sou u verkies het dat ander u alleen gelaat het om u emosie te
verwerk? JA / NEE {merk slegs}

16. Indien NEE, kan u voorstelle maak wat mense in

ondersteuningsposisies in staat kan stel om die gesin van 'n

atgestorwene meer effektief te kan andersteun?

17. Vind u dat u graag oor die afgestorwene wil praat, maar dat u dit

nie doen nie omdat v weet dat dit ander ongemaklik aat voel?

18, Gesels u met u eggenoot/eggencte oor die gebeure?

18, Op watter wyse het die gebeure v wverhouding met u
eggenoot/eggenote geaffekieer?

20. Gesels u met die afgestorwene se broers enfof susters of familie

qor die gebeure?

21. Op watter wyse het die gebeure die verhouding tussen u en die
oorblywende kinders en die verhouding tussan u eggenoagt/eggenote an

die oorblywende kinders geaffekteer?

22. Wat kan u voorstel, wat die bydraes van ondersteuners betref, in
die tydsverloop na die gebeure? Voltooi asseblief die volgende tabei na

gelang van u ondervinding.

270



Tydsverloop na gebeure Bydrae deur ander

Eerste week

Eerste maand

Drie maande

Ses maande

Een jaar

Agtien maande

Twee jaar

23. Het dit vir u gevoel dat ander mense meer onsensitief geraak het
en van u begin eis het om uself reg te ruk soos wat die tyd na die

voorval gevorder het? JA / NEE (merk slegs)

24, Indien JA, wat dink u is die grootste rede vir hierdie skynbare

onsensitiwiteit?

25. Hoe sou u ander gesinne in soortgelyke omstandighede kan

bystaan?

26. Was u na die insident bewus van die moontlike corsake van die
selfmoord? JA / NEE {merk slegs)

27. Indien JA, het begrip vir die moontlike corsaak dit vir u makliker

gemaak om die gebeure te verwerk?
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28. Het u na die gebeure vir hulp aangeklop by kundige persone vir
hulp? JA / NEE (merk slegs)

29. Indien JA, het die kundiges pogings aangewend om te bepaal die
afgestorwene aan een of ander vorm van depressie gely het voor die

selfmoord? Motiveer u antwoord.

30. Indien die afgestorwene wel ‘n depressielyer was, het u
genoegsaam kennis oor die toestand gehad {of wverkry tydens
hulpverlening} dat dit u gehelp het om begrip te ontwikke! vir wat
moontlik tot die selfmoord kon aanleiding gee?

OF
Het die wete dat die afgestorwene 'n depressielyer was u meer skuldig
faat voel omdat u ten spyte van u wete {volgens u} nie genoeg gedoen

het om die slagoffer se lewe te red nie?

31. Het u die gevoel gekry dat ander mense van mening was dat u vir

die afsterwe verantwoordelik was? JA { NEE (merk siegs)

32. indien JA, was dit vir u moontlik om u standpunt te stel of was die

vooroordele te sterk? JA / NEE {merk slegs)
33. Indien NEE, wat het u verhinder om u kant van die saak te stei?
34. Het die bestaan van vooroordele u laat voel dat u nie die waarheid

oor gebeure kan vertel nie en daartoe aanieiding gegee dat u eerder 'n

ander rede aangevoer het as rede vir die afsterwe? JA / NEE
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35. Indien JA, hoe het hierdie optrede u beinvioed?

36. Wat het u afgelei dat omstanders van u verwag in terme van u
rouproses? {was hulle byvoorbeeld simpatiek, het hulle verwag dat u
na ‘n sekere tydsverloop met u gewone lewe moes aangaan

ensovoorts?)

37. Omskryf enkele drome wat u na die kort na die gebeure gehad het
kortliks

38. Hoe benader u spesiale dae wat u spesifiek aan die afgestorwene

herhinner, byvoorbeeld verjaarsdae ensovoorts?

39. Tot watter mate het u verwag dat u huweliksverhouding nadelig

beinvioed sou word met die afsterwe van u kind?

40. Het u verwagtings oor die implikasies wat die selfmoord vir u

huwelik kon inhou 'n werklikheid geword? (verduidelik)

41. Hoe was u huweliksverhouding voor die selfmoord gesteld?

42. Het u na afloop van die gebeure hulp gesoek by ‘n professionele

ondersteuningsgroep? JA / NEE (merk slegs}

43. indien JA, watter voordele het die groep vir u ingehou?

44. Indien u wel 'n formele ondersteuningsgroep bygewoon het, kan u

enige potensiéle nadele wat die bywoon van sd 'n groep kan inhou,
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identifiseer?

45, Het dit soms gevoel dat sekere mense teen hulle sin met u kontak

maak - amper net omdat die gemeenskap dit van hulle vereis het?

45.1 Hoe het hierdie belewing u laal voel?

45 2 Wat sal u in retrospek vir agterblywendes wat soortgelyke
gevoelens baleef voorstel?

46. Dit gebeur dikwels dat omstanders nie weet wat om te sé nig, voel
u dat hul blote teenwoordigheid u roubelewing makliker of draagfiker
gemaak het?

47. Het dit soms vir u gevoel dat omstanders geneig was om te veel te

praat wanneer hulle u besoek het, en wat was die effek hiervan?

48. Het u gevind dat besoekers vanweé hul ongemak geneigd was om
gesprekke weg van die onderwerp te stuur en watter uitwerking het dit

op U gehad?

49. Kan u spesifieke dae vitsonder wat vir u nog moeiliker was as
ander dae - hoe kon familie en vriends u beter ondersteun tydens sulke
dae?

50. Wat amtrent die afgestorwene mis u die meeste?

51. Watter tipe aanpassings moes u na die afsterwe mank?
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52. Hoe voel u op die huidige moment oor u verlies?

53. Wat sou u uitsonder as die kenmerkendste aspek van u lewe saam

met die afgestorwene?

Baie dankie vir u samewerking -

Dit word waarlik opreg waardeer
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HOOFSTUK 7
SAMEVATTING, GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS

7.1 INLEIDING

Die navorser het met verloop van tyd toenemend daarvan bewus
geword dat selfmoord om een of ander rede op 'n meer gereelde
grondslag in die media vermeld of bespreek word. Die rede hiervoor is
nie bekend nie. Of dit teruggevoer kan word na 'n werklik styging in
selfmoordsterftes {soos die media dit laat blyk) en of dit dalk deel van
die tydsgees is waarin ons leef, waarin slegs die sensasionele
nuuswaardig is, is nie werklik bekend nie. Teen die agtergrond van baie
mediavermeldings wil 'n mens graag aflei dat dit dui op 'n
toenemendende besorgdheid in die gemeenskap en dat sekere persone
en instansies daadwerklike pogings wil aanwend om iets hieraan te

doen om die voorkoms daarvan te laat afheem.

Saam met voorgenoemde bewuswording, het die navorser begin
ondersoek instel na die persone wat die eintlike slagoffers van elke
voltooide selfmoord is - die agterblywendes. Hierdie is die mense wie
nie net met hul eie onbeantwoorde vrae gelaat word nie, maar wat
boonop nog gekonfronteer word met die ondersoekende blik van die

gemeenskap.

Aspekte waarmee agterblywendes na ‘n selfmoord gelaat word, is dat
hul realiteit meteens omgeskakel word in 'n uiters komplekse een. Aan

die een kant word hulle emosioneel intens aangeraak en aan die ander
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kant kry hulle te doen met vooroordele van omstanders wat die
agterblywendes soms wil uitwys as die skuldige party. Dit gebeur
omdat dit deel is van die menslike natuur om na oorsake te soek.
Wanneer daar nie duidelike afleidings gemaak kan word nie, word die
soeklig eerstens na die agterblywendes verskuif omdat hulle so intiem
saam met die afgestorwene gewoon en geleef het. Aangesien die
gegewe rondom ‘n selfmoord nie enkelduidig is nie, word die soeke na
redes en die maak van afleidings dikwels gekortwiek omdat dat daar nie
eenvoudige afleidings gemaak kan word nie. Die gevolg hiervan is egter
dat die agterblywende later begin twyfel in hom/haarself en die mate
waarin hy/sy bygedra het tot die besluit van die afgestorwene om
selfmoord te pleeg. Voorogrdele gee ook daartoe aanleiding dat
omstanders onttrek en nie in staat is om agterblywendes optimaal te

ondersteun nie.

in die lig van die situasie waarmee die agterblywende gekonfronteer
word, vergestalt bepaalde faktore wanneer die probleemontieding
gedoen word, Hierdie aspekte kan onder andere as volg opgesom word:
- Selfmoord staan in skerp kontras met een van die mens se
sterkste instinkte, naamlik "voortbestaan”;
- Die feit dat die afgestorwene ten spyte van die voorgenoemde
sterk impuls tég voortgaan en sy eie lewe neem, laat die
agterblywende met eksistensiéle verwarring;
- Omstanders is baie maal nie in staat om die agterblywende se
intense nood {op ‘n veelheid terreine} te begryp nie, en
- As gevolg van die onvermoé& om te begryp waardeur die
agterblywende gaan, ly ondersteuning skipbreuk.
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Vanuit die probleme wat uit die probleemstefling voortvioei, het die
navorser sekere hipoteses gestel. In die lig daarvan dat hierdie studie
nie empiries van aard is nie, word die hipoteses egter nie formeel
getoets nie en word daar eerder na sannames as hipoteses verwys. Uit
die groot 2antal aannames wat in hierdie studieterrsin gemaak kan
word, word daar vir die doeleindes van hierdie studie slegs 'n aantal
hoofgroeperinge onderskei. Hierdie groeperinge kan as volg opgesom
word:

- Sake rondom eksistensiéle verwarring en die kwaliteit van

voortgesette aktualisering is 'n wesenlike probteem;

- 'n intense behaefte aan nie-vercordelende aanvaarding

vergestalt by die agterblywende, en

- 'n Lang en kompiekse verwerkingsproses wat ten spyte van die

teenwoordigheid van sekere gemeenskaplike elemente vir elke

aqgterblywende besonders verloop, is ‘'n werklikheid.

Die ondersoek bebels ’‘n literatuuroorsig, ‘'n gevallestudie en die
toepassing van ‘n addisionele vraelys wat spesifiek met die dilemma
van die agterblywende in gedagte, opgestel 3. Die doel van die
voorafgaande was om riglyne te identifiseer en daar te stel wat
geimplementeer kan word wanneer selfmoord agterblywendes deur

bulpverleners ondersteun waord.

7.2 BEVINDINGE UIT DIE LITERATUUROORSIG

7.2.1 Opvoedkundige Sielkundige riglyne

Met Opvoedkundige Sielkundige riglyne word daar verwys na die
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grondbeskouing wat die vertrekpunt vorm waarvandaan hulpverlening,
vanuit die perspektief van hierdie studie, geskied. Die essensiéle
elemente, naamiik die ek, die sel, die identiteit en die selfkonsep, wat
radikaal na 'n selimoord getref word en soms op 'n onherstelbare wyse
gewysig waord, is die boustene wearvandaan terapeutiese ingetie
behoort te vertrek.

Voorgenoemde boustene sluit nou aan by die wyse waarap ‘n
selfmaord agterblywende oorgaan tot voortgesette betekenisgewing,
betrokkenheid en belewing. Al hierdie elemente bepaal die kwaliteit van
vaoortgesette aktualisering, 'n Tiplese scenario van ‘n agterblywende
ouer wat sy/haar kind deur sefmoord verloor het, sal byvoorbeeld as
volg daaruit sien:
Die voorgenoemde essensiéle elemente kan tot s ‘n mate
verwring word, dat die ouer begin twyfel in sy/haar totale eie
waarde as persoon, ouer, opvoeder en as mens wat steeds
bestaansreg het. Dit resuiteer gevoiglik in halfhartige pogings tot
aktualisering wat weer die kwaliteit van interpersoonlike
verhoudings negatief kan raak. ‘n Kringloop wat gekenmerk word
deur negatiewe betekenisgewing, ‘'n onvermo# om tot
betrokkenheid oor te gaan, asook belewings wat by uitstek
negatief van aard is, ontstaan mettertyd. Hieruit kom die
agterblywende nie makiik los nie.

Tydens die daarste! van riglyne waarvolgens die hulpveriening aan
agterblywendes behoort te geskied, spreek dit vanself dat die kiimaat,
waarbinne die steungewing geskied, by uitstek sal getuig van liefde

{onvoorwaardelike aanvaarding sonder verwyte}, kennis {oor effektiewe

279



hulpverleningsstrategieé wat die behoefte van die hesondere kliént sal
aanspreek), sorg {'n meelewende bekommerdheid oor die sielewroeging
van die klént), respek {vir die kiiént as mens met psigiese pyn},
vertroue {om die belange van die kiiént te eerbiedig en vanuit sy/haar
verwysingsraamwerk te werk} en eerlikheid {om te kan verwys as dit

nodig is}.
7.2.2 Hantering van gesinsiede

Agterblywende gesinslede word met ‘n groot opgaaf gekonfronteer. Dt
is dikwels so grpot dat dit ondenkbaar is dat hulle sonder enige vorm
van ondersteuning aptimaal deur hul roubelewing kan vorder. Menige
agterblywende het ‘n behoefte aan 'n kundige hulpverlener saodat huile
te midde van ‘n vennootskap van mede-betrokkenheid deur die gebeure
kan werk en die agterblywende daardeur tot begrip en aanvaarding van
die gebeure kan kom. Die doel hiervan is dat dit mettertyd vir die
agterblywende moontlik sal word om op 'n produktiewe wyse met
sy/haar lewe voort te pgaan. Met die verwysing na die konsep
"kundige”, is die implikasie dat die hulpverlener deeglik in hierdie
hoedanigheid onderlé sal wees. Daar moet onder andere deeglik kennis
geneem word van faktore en wyses van roubelewing, faktore wat die
verloop van roubelewing kan belemmer, teorie€ ocor faktore wat tot
selfmoord aanleiding kan gee asook die wyses waarop verskillende
individue deur middel van geskikte terapeutiese insette ondersteun kan

word.

Uit die fiteratuur, is dit ook duidelik dat agterblywendes van verskillende

geslagte en cuderdomme op uiteenlopende wyses kan reageer na ‘n
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selfmoord. Hierdie gedagte het waarskynlik ook 'n rol gespeat met die
beantwoording van die addisionele vraelys wat in hoofstuk 6 bespreek
is. Die respondente was almal van die vroulike geslag en dit het die
navorser lpat wonder of persone van die manlike gestag dalk verkies om
nie hul intieme belewinge op hierdie wyse met ander te dee! nie. 'n
Ander rede kan ook wees dat manlike agterbiywendes vanuit die aard
van tradisionele rolverdelings, en die gedagte dat mans ten alle koste
sterk maet wees, hutle daarvan weerbiou het om die vraelys in te vul.

Hierdie is waarskynlik 'n aspek wat verdere onderscek regverdig.

Agterblywendes word nie net met vooroordele gekonfronteer nie, maar
fisiese, emosionele, interpersooniike en sosiale prableme word baie

maal deel van hul daaglikse bestaan.

Daar bestaan uiteenlopende standpunte oor die verskille tussen die
roubelewing van selfmoord agterblywendes en agterblywendes wat
geliefdes as gevolg van natuurlike oorsake wvericor het. Sommige
outeurs is van mening dat selfmoord agterblywendés meer stigma
beleef en minder ondersteun word - amper asof hulle die
omstandighede op huiself gehaal het - terwyl ander meen dat daer nie

‘n verskil tussen die onderskeidelike groepe s nie.

Wat die verloop van die rauproses self betref, is daer ook uiteenlopende
standpunte. Daar is hulpverteners en kundiges wat voorstaanders is van
'n gestruktureerde faseverloap inroubelewing, terwyl ander van mening
is dat elke agterblywende s rouproses en die verlaop daervan uniek en
eiesoortig is. Die navorser is van mening dat alhoewel dit uiters

angewens is om mense in kategorieé te verdee] bioot op grond van die
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tyd wat reeds sedert die selfmoord verloop het en die tydstip wanneer
die persoon vir hulpverlening aanklop, dit tog goed is as hulpverleners
wel kennis neem van die faseverloop en wat daarmee gepaard gaan.
Op hierdie wyse is hulle is staat om te kan identifiseer wanneer die
roubelewing van ’n spesifieke individu byvoorbeeld die gevaar loop om
in ‘'n gekompliseerde verloop om te sit. Toepaslike insette kan dan in

hierdie verband gedoen word.

Die afsterwe van 'n gesinslid affekteer nie net die individuele gesinslede
nie, maar raak ook die gesinssisteem intens. Dikwels is ‘n herverdeling
van rolle en pligte onvermydelik. Individue het nie net met hule eie pyn
en seerkry te kampe nie, maar hulle moet boonop in staat wees om die
interpersoonlike dinamiek, wat direk deur die afsterwe geraak word, en

wat as gevolg daarvan waarskynlik verander het, te laat slaag.

7.2.3 Selfmoordslagoffer

Vanuit ‘n literatuuroorsig kom dit voor of daar ‘n definitiewe
verandering oor die jare plaasgevind het wat die wyse betref waarop
selfmoordenaars beskou word. In voorafgaande dekades was daar
duidelik 'n meer onverbiddelike houding teenoor persene wat selfmoord
gepleeg het. In vorige eeue is die selfmoordslagoffer se eiendom en
besittings in sekere lande gekonfiskeer. Die ongenaakbare houding
teenoor persone wat selfmoord gepleeg het, word meestal teruggevoer
na elemente in die Bybel en die gedagte dat selfmoord die liggaam, as
die tempel van God, skade berokken. Interessant genoeg berus die
afkeur aan selfmoord op afleidings wat op grond van interpretasies

gemaak word en word selfmoord nérens in die Bybel pertinent en
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regstreeks, soos baie ander "sondes”, verbied nie.

Wanneer daar egter gekyk word na die uiteeniopende teoried oor wat
tot selfmoord aanieiding gee, is die navorser van mening dat dit meer
aanneemiik is om na die selfmoordenaar te kyk as 'n siagoffer van 'n
sameloop van ‘n groot verskeidenheid veranderlikes. Hierdie
veranderlikes kan wissel van spesifieke persoonlikheldseienskappe, 'n
bepaaide genetiese predisposisie, omgewingsfaktore en fisiese faktore,
Om in selfmoord bloot die motief ven wraakgierigheid te soek, is om die

onderwerp te vereenvoudig en te onderskat.

7.2 AFLEIDINGS WU!T DIE ADDISIONELE VRAELYS EN DIE
GEVALLESTUDIE

Baie van die fasette wat tydens die literatuuroorsig teegekom is, het
ook in die beperkte ondersoek wat in hoofstuk & uiteengesit is, geblyk.
Agterblywendes beleef intense verhoudingskomplikasies na die
afsterwe van ‘n geliefde. Hierdie kompliserende faktore figureer nie net
in hu! verhoudings mat omstanders nie, maar ook in hu! verhoudings
met meer intieme agterblywende gesinsiede. ‘n Aspek wat duidelik
voorkom, is dat agtathlywendes die behoette het om hul rouverwerking
teen hulle eie tempo te doen. Aangesien omstanders waarskynlik nie
kennis van hierdie behoefte dra nie of dalk voei dat hulle die
agterblywende moet aanpor om te herstel, gebeur dit dat
agterblywendes baie frustrasie beleef. Die gevolg van omstanders se
dikwels goed bedoelde aanmoediging. om met die lewe voort te gaan,
kan deur agterblywendes as ‘n vorm van ongeduld beleef word. Baie

agterbiywendes het ‘n behoefte om oor die afgestorwene te praat. Die
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meeste omstanders weet nie om hierdie behoefte te hanteer nie. Die
beste wyse waarop ‘'n omstander die saak waarskynlik kan hanteer, is
om vir die agterblywende die versekering te gee dat die omstander
bereid is om te luister as die agterblywende oor die afgestorwene sou
wou praat. 'n Verdere behoefte van agterblywendes, is dat omstanders
nie voortdurend die gebeure sal ontleed en sal soek na moontlike
oorsake vir die gebeure nie - veral nie in die teenwoordigheid van die
agterblywende nie. Agterblywendes is reeds seif met s6 'n intense
selfondersoek besig, dat omstanders se soeke na verskuilde oorsake nie
die saak kan beredder nie. Omstanders behoort vanselfsprekend nie te
vergeet dat elke agterblywende se roubelewing uniek is nie. Daarom is
dit belangrik om ongekontroleerde afleidings ten alle koste te vermy.
Alle intervensie strategieé moet ook in die lig van die voorafgaande

noukeurig beplan en gemonitor te word.

7.4 VANUIT ‘n NUWE OOGPUNT

Na deeglike besinning en sintetisering van aspekte cor die onderhawige
onderwerp, het die navorser deur die loop van die studie verskeie
aangepaste en verwerkte weergawes en beskouings van voorgenoemde
elemente weergegee. Vervolgens word daar terugverwys na enkele
aspekte wat beskou kan word as bydraes wat deur hierdie studie
gelewer word:

- Tabel 3.1 bevat ‘'n samevatting van die tipiese belewinge van

die agterblywende en die uitwerking wat dit op sy/haar gedrag

het, asook die tipe vrae waarmee die agterblywende na 'n

selfmoord gekonfronteer word.
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- Tabel 3.2 verskaf ‘'n samevattende oorsig van die faktore wat
daartoe aanleiding kan gee dat agterblywendes se rousmart in

gekompliseerde smart mag onirwikkei.

- Die wyse waarop die selfmoord agterblywende vanuit
Opvoedkundige Sielkundige essensies beskou en ondersteun word
{vanuit die perspektief van hierdie studiel, word in afdeling 3.7 in

hoofstuk 3 weergegee.

- Tabel 4.2 bevat 'n samevattende oorsig van die soort inligting
waarop hulpverieners behoort te let wanneer hulle met die

selfmoord agterblywende hermoeienis maak.

- in Tabel 4.3 word inligting weergegee wat handig benut kan
word in die tref van 'n onderskeid tussen depressie en rousmart

wat op ‘'n nngekompliseerde wyse verloop.

- Diagram 4.4 verskal 'n opsomming van die potensiéle voordele

wat die inskakeling by 'n terapeutiase rougroap kan inhou,

-in Tabel 4.5 verskyn programdoelwitte vir die ondersteuning van

agterblywendes in groepsverband.

- Tabel 4.9 bevat 'n opsormming van veranderlikes wat positief

kan meewerk tot die hantering van rousmart.

- in Diagram 4.10 verskyn 'n skematiese samevatting van die

wisselwerkende verhouding tussen die hulpverlener {terapsut) en
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die agterblywende {kliént}.

- Tipiese vrae wat aan agterblywendes gestel kan ward in dis
vorm van ‘n projektiews onvoitooide sinnetoets, word in afdeling
4.13.1 verskaf. Hierdie wrae kan ook gebruik word as
gespreksaanknoping en terselfdertyd nuttige inligting verskaf oor
die onderliggende dinamiek wat by die kliént ter sprake is.

in hoofstuk 6 word ‘n voorbeeid van 'n vraelys {wat deur die navorser
opgestel is) om dieperliggend te kyk na die faktore waarmee selfmoord
agterblywendes te kampe het, verskaf. Hierdie vraelys kan volgens
behoefte aangepas word en in die vorm van 'n historisiteitsskedule
aangewend word., Die voordeel daarvan is dat baie van die
kompliserende faktore waarmee agterblywendes gekonfronteer word,
hierin vervat is. Dit kan ook gebruik word in die vorm van 'n stiplys
veral tydens inisi¢le onderhoude wanneer die terapeut nog besig is om

die konteks van die kliént se rousmart, asook die kliént self, te leer ken.

7.5 GEVOLGTREKKINGS

Selfmoord is 'n kontroversiéle aangeleentheid wat die meeste mense
met die uiterste ongemak vervul. Die onwerklike en gnaangename aerd
van die realiteit wat die agterblywende in die gesig $taar, maak
hom/haar kwesbaar asook aangewese en afhanklik van die
ondersteuning en aanvaarding van ander mense, Die persone wat die
ondersteuning moet gee, is in haie gevalle onkundig en het soms selfs
vooroordele wat dit vir hulle moeilik mazak om uit te reik na

agterblywendes. Intussen dra die werklike slagoffers van “n seifmoord
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{die agterblywendes} ‘n dubbele las, Hul eie vrae, onsekerhede en
twyfel figureer veral aan die begin feitlik efke sekonde in hul gedagtes.
Aan die ander kant van die pool bevind agterblywendes hulself midde
in ‘n situasie waar omstanders geneig is om hulle te distansieer. Ten
spyte van die diskrepans tussen die behoeftes van die agterblywendes
en die vooroordele en gnkunde van die omstanders, bly die behoefte
aan aanvaarding en ondersteuning deur die agterblywende, steeds
voorap. Hulpverieners en terapeute behoort deeglik van hierdie
behoefte kennis t& neem om nie alleen agterblywendes te andersteun
nie, maar aok omstanders in te lig oor en op te voed wat toepaslike

cndersteuningswyses betref.
7.6 IMPLIKASIES VAN DIE STUDIE

Ten spyte daarvan dat selfmoord ‘n ongemaklike onderwerp is wat
mense eerder sou vermy, is daar sekere praktyke wat ingespan kan
word ten einde agterblywendes tot 'n groter mate te ondersteun.

Hieronder ressorteer onder andere die volgende:
- Opvoeding om die inviced van vooroordele te bekamp.

- Die ware slagoffers, naamiik die agterblywendes na ‘n

selfmoord, in perspektief te plaas.
- Formele ondersteuning van agterblywendes te moedig.

~ Die nodigheid dat hulpverieners oor die grondige kennis sal

beskik wat die hele spektrum van die selfmoord agterblywende se
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dilemma betref. Hiermee word daar byvoorbeeld verwys na;
® ‘'n Deeglike kennis oor die wyses waarop agterblywendes
fisies, emosioneel en psigies deur 'n seifmoord beinvioed
kan word,
® Elemente wal kenmerkend is van die verioop van
agterblywendes se roubelewing.
® Genoegsame Kennis en ervaring om in staat te wees om
te herken wanneer agterblywendes se roubelewing
gekompliseerd raak.
¥ ‘n Wye spektrum van terapeutiese intervensie strategieé
tot hul beskikking sal hé om die unieke behoeftes van elke

individuele agterblywende optimaal aan te spreek.

- Dat die menswaardigheid van die agterblywende persoon, wat
vanweé dia wyse van die afsterwe, ernstig in hom/haarself

twyfel, sal bevestig en hervestig word.

- Dat daar tydens huipverlening doelgerig gefokus sal word op die
wye spektrum var intense verliese {wantroue in toekoms, twylel
in 'n Godheid, onsekerheid aor die lewe ensovoorts) wearmee dia

agterblywende gekcnfronteer word.

- Tydens ondersteuning behoort daar inligting deurgegee te word
aan agterblywende gesinslede oor wat hulle kan verwag oor die
wyses waarop hul onderlinge verhoudings beproef kan word.
Hiermeesaam is dit ook nodig om inligting oor die wyses waarop

huite mekaar kan ondersteun, deur te gee.
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7.7 ASPEKTE WAT VERDERE ONDERSOEK REGVERDIG

Daar is ‘'n veeiheid aspekte rondom die onderhawige tema wat verdere
ondersoek regverdig. Enkele van hierdie aspakte word voorts uitgelig:
- Navorsing cor die destruktiewe effek van selfmoord op die
huweliksverhouding {in die geval waar ‘n kind selfmoord gepleeg
het}, is “n belangrike tema wat beslis verdere aandag regverdig.
Hierdie tema is belangrik omdatl die voortgesette welsyn van die
agterblywende gesinslede regsireeks bepaal word deur die

kwaliteit van die huweliksverhouding tussen moeder en vader.

- 'n Spesifieke ondersoek na die destruktiewe effek van selfmoord
op die interpersoonlike verhoudinge wvan die res van die
agterblywende gesinslede is eweneens ‘n termna wat nadere

ondersoek regverdig.

- Navorsing oor dig gewysigde rol van ‘n moeder/vader as
enkelouer nadat een van die huweliksmaats selfmoord gepleeg

het, is ook "'n onderwerp wat met groot vrug nagevors kan word.

- 'n Onderwerp wat interessante gegewens behoort te lewer, is
‘'n ondersoek na die sukses en geslaagdheid waarmee

agterblywendes eventueel hul lewens voortsit.

7.8 LEEMTES VAN DIE STUDIE

Alhoewel die onderhawige studie 'n kwalitatiewe fokus het, sou die

resuitate 'n groter veralgemeenbaarheid gehad het indien die
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addisionele vraelys {in hoofstuk 6} deur ‘n groter steekproef
respondente voltooi kon word. Dit is egter weer eens belangrik om
selfmoord in die konteks waarin dit presenteer, te beskou. Selfmoord
is ‘'n kontroversiéle aangeleentheid. Benewens die "normale” rou en
hartseer wat enige afsterwe teweegbring, bring "n selfmoord baie ander
kompliserende faktore mee. Dit is dus te verstane dat selfmoord
agterblywendes uiters blootgestel en sensitief is. Hierdig stand van
sake het ‘n direkte inviced op die wyse waarop hierdie mense in
navorsing betrek word,

Twee moontiik wyses van optrede kon moontlik geimplementeer word
om voargenoemde dilemma te oorbrug. Die eerste plan van aksie kon
wees om die vraelyste aan die hand van persoontke onderhoude met
elke agterblywende te voltooi. Die veronderstelling sal dan wees dat die
klimaal waarin die onderhoude gevoer word van s6 'n aard is dat die
persone bereid sal wees om persoontke inligting te deel met die
onderhcudvoerder. Dit sou veronderste! dat die betrokke partye mekaar
reeds baie goed ken, veral wanneer die aard van die onderwerp in
gedagte gehou word. Daar moes dus reeds bemoeienis van een of
ander aard gewees het. Die vraag ontstaan egter hoe tydseffektief sd
‘n studie sal wees - veral wanneer die hoeveeiheid persone wat 'n
steekproef behoort te betrek om veralgemeenbare aannames daar te
stel, in ag geneem word. 'n Tweede moontlike plan van aksie sou ook
kon wees om 'n baie groot s1eekproef agterblywendes te betrek. Die
gedagte is dan dat daar reeds in die bepaling van die getal respondenie
voorsiening gemaak word {in terme van veralgemeenbaarheid} vir die

proefpersone wat nie 'n vraelys sou voltoqi nie.
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Die vraag bestaan steeds of die sard van die studie {kwalitatiewe
ondersoek) dit noodsaak dat aanpassings gemaak word om in lyn te
wees met die voorvereistes wat gestel word vir studies wat

veralgemeenbare resultate lewer.

7.9 TEN SLOTTE

Oat selfmoord 'n aangeleentheid s wat heide omstanders en
agterblywendes met ongemak vervul, kan nie ontken word nie, Die
uitwerking daarvan blyk op verskillende wyses by verskillende mense
te manifesteer. Alhoewel die intuitiewe aanvoefing bestaan dat
selfrmoord die voortbestsan van agterhlywendes tot ‘n groot mate
ontwrig, bly dit onwaarskynlik dat die presiese effek daarvan ooit ten
volle gepeil sal kan word. Die enigste grondvoorwaarde waarvandaan
endersteuning behoort te geskied, is vanuit 'n ingesteldheid wat getuig
van opregte deernis, onvoorwaardelike aanvaarding en wat die
verwysingsraamwerk van die agterblywende as vertrekpunt neem.
Hierdie studie verskaf rigiyne wat gavolg kan word in hulpveriening en

di bevestig dat hulpverlening gesiaagd kan wees.
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