HOOFSTUK 1

ALGEMENE INLEIDING EN DIE UITEENSETTING VAN DIE STUDIE

1.1 ALGEMENE INLEIDING

Die navorsing behels die ontwikkeling van ‘n gestaltspelterapeutiese tegniek wat
benut kan word om die kind in die middelkinderjare te begelei in die hantering van
die afsterwe van ‘n gesinslid. Met die reedsbestaande navorsing en inligting oor die
kind in sy middelkinderjare se konsep van die dood wat beskikbaar is, sal die
ontwikkeling van die tegniek bespreek word.

‘n Breedvoerige bespreking van die gestalt literatuur word gedoen ten einde die
beginsels waarop die terapeutiese intervensie geskoei is, in perspektief tot die studie
uit te lig.

Hoewel in die titel die ouderdomsgroep van die kind nie spesifiek vermeld word nie,
word vir die doeleindes van die studie na die kind in sy middelkinderjare verwys.
Hierdie studie is spesifiek op die kind wat verlies as gevolg van die afsterwe van ‘n
gesinslid ervaar, gefokus. Wanneer daar vir die doeleindes van hierdie studie van die
term tegniek melding gemaak word, word gestalt tegniek geimpliseer.

Daar sal voortaan, gerieflikheidhalwe en nie om diskrimenrende redes nie, na die kind
en terapeut as “hom” verwys word.

In hierdie hoofstuk word die inligting rondom die navorsingsmetodiek wat gevolg is
bespreek, en die onderskeie doelstellings en doelwitte sowel as inligting rondom die

beplanning en uitvoering van die studie, beskryf.

1.2 MOTIVERING VIR DIE KEUSE VAN DIE ONDERWERP

In die navorser se praktykondervinding as maatskaplike werker is daar ‘n leemte
ondervind in gevalle waar begeleiding of berading gedoen moes word met jong

kinders wat die dood van ‘n gesinslid moes hanteer en sodanig, verlies ervaar.

Die dood is ‘n onvermydelike deel van die lewensiklus, maar bly ‘n moeilike

gebeurtenis om te hanteer, verwerk en te internaliseer. Die kind in sy



middelkinderjare se persepsie van die dood word deur ‘n reeks van faktore béinvloed.
Hierdie persepsie word deur Sahler (1978:23), beskryf deur te verduidelik dat ‘n kind
gedurende die konkreet operasionele jare tot ‘n besef kom dat die dood ‘n permanente
en onvermydelike deel van die lewensiklus uitmaak. Hierdie besef en gewaarwording
word egter bemoeilik deur kognitiewe struikelblokke rondom abstrakte denke,
naamlik die voorkoms van egosentrisme, animisme en die kind se vermo€ om in
terme van fantasie te dink. Die kind se psigososiale ondervindinge sowel tuis as in die
gemeenskap het ook ‘n direkte invloed op die ontwikkeling van ‘n konsep van die
dood. Die kind se ontwikkeling en persepsie van die dood word verder in die studie
bespreek (vergelyk 1.12.4, 3.4.1 en 3.6)

‘n Hulpmiddel in die vorm van ‘n gestalt tegniek vir die terapeut wat met kinders in
hierdie situasie werk, sal in die eerste plek die kind wat die dood moet hanteer,
ondersteun om meer sin daarvan te maak en tweedens terapeute ondersteun om terapie

doelgerig en gefokus deur te voer.

1.3 PROBLEEMFORMULERING

Daar bestaan volgens die navorser en ander kundiges wat geraadpleeg is (vergelyk
1.9.3), ‘n leemte in terapeutiese werk met kinders wat met die afsterwe van ‘n
gesinslid begelei moet word. Die ontwikkeling van ‘n tegniek wat op die
gestaltspelterapeutiese beginsels geskoei is, sal dus hierdie leemte en behoefte vir
spelterapeute aanspreek.

As vertrekpunt maak Sahler (1978:1), die volgende stelling: “How can we as health
care professionals help children for whom death becomes a concern? We can begin by
understanding that the development of the concept of death is a gradual process that is
influenced by many factors within the child’s cultural and familial environment, as
well as by his own unique psychological and cognitive patterns.”.

Wat hieruit afgelei kan word, is dat daar aan kinders in hul middeljare se persepsie
van die dood, asook die kind se eie proses in terme van hantering van die dood aandag
geskenk behoort te word. Die kind in sy middelkinderjare se kognitiewe-, sosiale-,
emosionele- en seltkonsepontwikkeling is van kritiecke belang (Louw, 1992:325) en
indien die kind met die afsterwe van ‘n gesinslid worstel, kan dit ‘n ingrypende impak

op sy ontwikkeling hé. Om hierdie rede sal dit vir die kind van groot waarde wees om



wel vir terapeutiese intervensie in te skakel, ten einde sodanige impak te
minimaliseer.

Die kind se moontlike reaksies op die dood ( vergelyk 3.7) bied vir die ouer of
versorger ook rede tot kommer en in sommige gevalle is die reaksies en fisiese
simptome wat die kind ervaar van so ‘n aard dat dit wel die ouer of versorger noop tot
professionele hulp.

Ten einde in hierdie navorsingstuk so ‘n tegniek te ontwikkel, is verskeie faktore in ag
geneem: die rouproses en waar die kind hom in hierdie proses bevind, kinders in die
middelkinderjare se persepsie van die dood en wat bereik moet word deur hierdie
spesifieke tegniek daar te stel. Daar bestaan ‘n kompleksiteit rondom die kind in sy
middelkinderjare se hantering van die dood.

Die probleem wat dus na vore gekom het is eerstens: die kind wat na die terapeut
verwys word, beleef ‘n bepaalde krisis en tweedens beskik die terapeut nie oor ‘n
bepaalde hanteringstegniek om die kind wat verlies ervaar mee te begelei nie.

Die emosionele en psigiese problematiek wat ‘n kind wat verlies ervaar beleef, word

ook nie ten volle deur terapeute verstaan nie.

1.4 DOEL VAN STUDIE

Die ontwikkeling van ‘n gestalt tegniek vir die terapeut waarmee hy jong kliénte deur

middel van spelterapie, met die afsterwe van ‘n gesinslid kan begelei.

1.4.1 DOELSTELLING

Die primére doel van hierdie studie is die daarstelling van ‘n gestalt tegniek wat deur
terapeute benut kan word wanneer hulle kinders, spesifiek in die middelkinderjare,

met die hantering in die afsterwe van ‘n gesinslid spelterapeuties begelei.

1.4.2 DOELWITTE

1.4.2.1 Om teorie€ van die rouproses en die kind in die middelkinderjare se persepsie
van die dood direk, in verband te bring met die ontwikkeling van die

spelterapeutiese tegniek.



1.4.2.2 Om ‘n tegniek te ontwikkel wat gefundeer is vanuit die bestudering

en verkenning van die Gestalt literatuur.

1.4.2.3 Om ‘n tegniek met behulp van gevallestudies te beskryf.

1.5 NAVORSINGSTELLING

‘n Navorsingstelling word geformuleer om as vertrekpunt vir die bespreking van die
navorsingsmetodologie te dien (Huysamen, 1993:207) en lui vir hierdie studie soos
volg:

Met die ontwikkeling van ‘n spelterapeutiese tegniek gebaseer op die Gestalt
literatuur, sal die leemte wat daar in die praktyk rondom die werk met kinders wat

verlies ervaar bestaan, aangespreek kan word.

1.6 NAVORSINGSBENADERING

Die twee mees bekende en algemeen aanvaarde navorsingsbenaderings is die
kwantitatiewe en kwalitatiewe benaderings (Huysamen,1993:170). Vir die doeleindes
van hierdie studie word die kwalitatiewe benadering benut en bespreek.

Die kwalitatiewe benadering het sy oorsprong vanuit die antipositivitiese,
interperatiewe benadering, en is ideografies en dus holisties van aard. Dit poog om die
daaglikse lewe en verskynsels te beskryf. Die navorser poog om deur die benutting
van hierdie benadering in sy mees algemene vorm, navorsing te doen wat die
deelnemer of proefpersone help om hul betekenis, ervaring en gewaarwordings weer
te gee. Dit gee beskrywende data in die deelnemer se eie geskrewe of gesproke
woorde. Dit behels die identifisering van die deelnemer se oortuigings en waardes wat
die navorsingsonderwerp aanspreek. 'n Kwalitatiewe studie behels dus nie-statistiese
metodes en gebruik klein, doelbewus gekose monsters ( Fouche & Delport,2002:80).
Vir die doeleindes van hierdie studie sal daar gekyk word na die proefpersone se
ervaring en gewaarwording van die dood en die betekenis wat dit vir die kind in sy of

haar middel kinderjare inhou.



1.7 NAVORSINGSTRATEGIE

Intervensie navorsing word as ‘n relatief nuwe veld beskou en is ‘n voorbeeld van
toegepaste navorsing. De Vos (2002:396) haal die volgende definisie, soos

13

gedefinieer deur Schilling (1997:174) van intervensie aan: “ an intervention as an
action undertaken by a social worker or other helping agent, usually in concert with a
client or other affected party, to enhance or maintain the functioning and well-being
of an individual, family, group, community or population.”

Daar bestaan ‘n paar modelle binne intervensie navorsing, en vir die doeleindes van
hierdie studie word die D&D model ( “Design and Development) deur Rothman en
Thomas ontwikkel, benut en bespreek. In hierdie studie sal vervolgens na die D&D

model verwys word. Hierdie model bestaan uit 6 fases en word onder die volgende

hoof bespreek en uit de Vos (2002:396) toegelig.

1.8 NAVORSINGSPROSEDURE EN WERKWYSE

Die fases van die D&D model word soos volg deur de Vos (2002:396) beskryf:
e Probleem analise en Projek beplanning
e Insameling van informasie en sintese
e Ontwerp
e Vroeé ontwikkeling en vooraf toetsing
e Evaluering en gevorderde ontwikkeling

e Verspreiding

Tydens die eerste fase, naamlik probleem analise en projek beplanning, word die
kliénte geidentifiseer en betrek, die samewerking en toegang tot sekere bronne,
byvoorbeeld maatskaplike dienste word bewerkstellig, die behoefte van die spesifieke
populasie word eerstehands by die populasie geidentifiseer, hierdie geidentifiseerde
probleme word geanaliseer en doelwitbepaling word gedoen. (vergelyk 1.9 en 1.10)
Na afloop van gesprekke met die onderskeie welsynsorganisasies op die dorp is die
doel van die navorsing en die tipe intervensie aan hulle voorgelé. Die
welsynsorganisasies het onderneem om kinders wat rou, wat na hulle verwys is, vir

intervensie na die terapeut te verwys. Vir die doeleindes van hierdie studie is die



kinders deur ‘n plaaslike welsynsorganisasie na die terapeut verwys. Uit gesprekke
met die ouer van die kinders het dit duidelik geblyk dat terapeutiese intervensie ‘n

dringende behoefte by die ouer was. Doelwitbepaling is met die gesin gedoen.

Die tweede fase behels die insameling van inligting en dit vereis dat relevante
inligting geidentifiseer, geselekteer en geintegreer word. Die nodige inligting rondom
die kliénte se behoeftes is ingewin en literatuur is bestudeer om die ontwikkeling van

die tegniek te bevorder.

In die derde fase word die ontwerp ontwikkel en word daar spesifiek aandag gegee
aan persone wat aan die navorsing onderwerp sal word. Hier word beskryf hoeveel
individue betrek sal word, die frekwensie en lengte van die sessies van waarneming
en enige verdere besonderhede wat nodig mag wees. Ander elemente rondom die
ontwikkeling van die intervensie byvoorbeeld die benutting en verkryging van
inligting en vaardighede, omgewingsveranderlikes en beleidskwessies, moet
gespesifiseer word. Met die tegniek gereed is begin met reé€lings rondom die

terapeutiese intervensie met die spesifieke kinders.

In die vierde fase word ‘n primitiewe intervensie ontwerp tot stand gebring wat dan in
die veld getoets en geévalueer kan word. Daar is gedurende hierdie fase weeklikse

sessies met die twee betrokke kinders gedoen.

In die vyfde fase word evaluering en meer gevorderde ontwikkeling gedoen en die
sesde fase behels dat die getoetsde intervensie aan die teiken groep versprei kan word.

Die twee laaste fases van hierdie model word nie by hierdie navorsing ingesluit nie.

Die navorser sal literatuur sowel as gesprekke met kundiges, en inligting soos deur
betrokkenes verskaf, benut en deel van die studie maak. Hierdie internalisering sal nie
bloot op die uitbreiding van ‘n kennis basis gerig wees nie, maar sal ook bydra tot die
ontwikkeling van die tegniek. Bronne soos die ACVV en Badisa is geraadpleeg om
inligting rakende proefpersone te verkry. Hierdie persone is met behulp van die
uiteensetting in punt 1.10 van hierdie hoofstuk geselekteer. Die intervensie in die

vorm van die gestaltspelterapeutiese tegniek is in terapie gebruik om dit te beskryf.



1.9 UITVOERBAARHEID VAN DIE STUDIE

1.9.1 UITVOERBAARHEID VAN DIE STUDIE

Vir die doel van hierdie navorsingstudie is daar alleenlik op die ontwikkeling van die
spelterapeutiese tegniek gefokus. Die wetenskaplike toetsing van hierdie tegniek kan
moontlik in ‘n verdere studie, met hierdie doel opsig self, aangespreek word.

Die proefpersone is toevallig ewekansig geselekteer en die ondersoek wat op ‘n
plattelandse dorp onderneem is, het tot gevolg gehad dat daar min proefpersone

beskikbaar was.

19.2 LITERATUURSTUDIE

Volgens Strydom (2002:210) is dit vir die navorser belangrik om reeds in die
voorondersoek fase, ‘n bre€ oriéntasie en kennis van reeds bestaande inligting te
bekom, alvorens daar met ‘n eie ondersoek begin word.

Ten einde hierdie navorsingstudie wetenskaplik te kon fundeer, is ‘n gefokusde en
relevante literatuurstudie gedoen. Verskeie bronne van die Unisa biblioteek is by
wyse van ‘n soektog geidentifiseer, verkry en benut.

Literatuur is vir die doeleindes van hierdie hoofstuk benut om hoofkonsepte te kon
definieer, en is ook in veral die tweede en derde hoofstukke waar daar onder meer ‘n

voorondersoek en stawing van die navorsingstelling gedoen is, benut.

1.9.3 KONSULTASIE MET KUNDIGES

Die volgende kundige op die gebied van sterwensbegeleiding is gekontak:
e Dr. M van der Merwe, Maatskaplike Werker in Privaat Praktyk, Spesialiseer
in Trauma Ontlonting
e Dr. H Theron, Sielkundige, Kinder Psigiatrie, Tygerberg Hospitaal,
Spesialiseer in sterwensbegeleiding

e Me. F. Crous, Maatskaplike Werker by die ACVV Swellendam.



In gesprekke met Dr. van der Merwe en Me. Crous is inligting, perspektiewe en
behoeftes geidentifiseer wat vir die doeleindes van die ontwikkeling van die tegniek

benut kon word.

1.10 OMSKRYWING VAN UNIVERSUM, AFBAKENING VAN
STEEKPROEF EN WYSE VAN STEEKPROEFNEMING

Vir die doeleindes van die gevallestudies wat in die navorsing beskryf is, was daar
met kinders in die Landdros Distrik van Swellendam gewerk. Hierdie kinders was
toevallig en ewekansig vanuit al die aanmeldings by die twee onderskeie welsyns-
organisasies naamlik die ACVV en Badisa gekies. Die aanmeldings wat in
aanmerking geneem is, was vanaf 1 Januarie 2005 tot en met 1 Junie 2005 by die
kantore gedoen. Hierdie kinders, seuns of meisies, was tussen die ouderdomme van 6

— 12 jaar, Afrikaans of Engels magtig en kon van enige etnisiteit afkomstig wees.

1.11 ETIESE ASPEKTE

Wanneer navorsing met mense onderneem word, is daar sekere etiese riglyne wat elke
navorser ernstig moet oorweeg en op sy studie van toepassing behoort te maak.

‘n Etiese riglyn wat deur Huysamen(1993:185) beskryf word, beklemtoon die
volgende hoofpunte wat ook op hierdie studie van toepassing gemaak is.

Die hoofpunte is:

e Dblootstelling aan fisieke of psigiese pyn of ongemak moet vermy word en
vrywillige, oorwoé deelname is noodsaaklik. Daar is vir die doeleindes van
hierdie studie deurgaans met sensitiwiteit vir die betrokke kinders se behoeftes
en meedelings opgetree.

e respek vir die proefpersone se privaatheid is deurentyd ‘n hoé€ prioriteit en
datavervalsing, ‘n onaanvaarbare praktyk. Daar is deurgaans in volle
konfidensialiteit gehandel. Kinders se name is beskerm en skuilname is vir die
doeleindes van die gevallestudies gebruik. Die nodige toestemming is van die
betrokke ouer verkry (vergelyk bylaag 2). Daar is met volle sensitiwiteit met

elkeen van die kinders gewerk en die totale terapeutiese proses is met hulle



deurgevoer. Die beskrywing van die gevallestudies is ‘n akkurate weergawe

van die inhoud van die terapeutiese sessies.

1.12 DEFINISIE VAN HOOFKONSEPTE

1121 GESTALTTERAPIE

Gestaltterapie soos deur Yontef (1993:49) beskryf, is ‘n fenomenologiese-
eksistensiéle terapie wat in die 1940’s deur Fritz en Laura Perls ontwikkel is. Dit leer
terapeute en kliénte om die fenomenologiese metode van bewustheid te benut. Hierin
word ervaring, gevoelens en vertolking onderskei van interpretasies en die
herorganisering van reeds bestaande idees. Die doel is vir kliénte om bewus te word
van wat hulle doen, hoe hulle dit doen, en hoe hulle hulself kan verander en ter-
selfdertyd leer om hulself te aanvaar en te waardeer.

In ‘n definisie van Doermann (2003) noem hy dat gestaltterapie ‘n humanistiese
tegniek is, wat fokus op die gewaarwording van bewustheid van emosies en gedrag in
die hede eerder as in die verlede. Die terapeut interpreteer nie ervaringe vir die kliént
nie, maar werk eerder saam met die kliént om homself te verstaan. Hierdie terapie
fokus op die ervaring in die huidige situasie eerder as om oor die verlede se gebeure te
praat. Kliénte word aangemoedig om bewus te word van onmiddellike behoeftes,

hierdie behoeftes aan te spreek en dan na die agtergrond te verskuif.

Gestaltterapie fokus dus op die persoon in die hier-en-nou, met ander woorde, dit
waarvan die persoon op die huidige oomblik bewus is. Die persoon word gehelp om
bewus te word van wat hy op alle terreine ervaar. Hierdie bewustheid word dan
gefokus op probleemoplossing, insigontwikkeling of behoefte bevrediging wat deur

die persoon self hanteer word.

1.12.2 SPELTERAPIE

Die begrip spelterapie is gebaseer op die feit dat speel vir die kind ‘n natuurlike
medium van selfuitdrukking is. Dit is ‘n geleentheid waartydens die kind sy gevoelens
en probleme kan “uitspeel” net soos ‘n volwassene dikwels sy probleme kan

“uitpraat” (Axline:1969:9).
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Een van die mees bekende terapeute en skrywers van gestalt spelterapie, Violet
Oaklander (1978:160), gee die volgende definisie van spelterapie:

“ Play is the young child’s form of improvisational dramatics. It is also more than
that. Playing is how the child tries out his world and learns about his world, and it is
therefore essential to his healthy development. For the child, play is serious,
purposeful business through which he develops mentally, physically and socially.
Play is the child’s form of self-therapy, through which confusions, anxieties and other
conflicts are often worked through....Play serves as a language for the chid — a
symbolism that substitutes for words. The child experiences much in life he cannot as
yet express in language, and so he uses play to formulate and assimilate what he
experiences.”

Alhoewel beide die bogenoemde outeurs uit relatief ou bronne aangehaal word, word
hulle steeds as van die mees ervare en gekwalifiseerde bronne op die gebied van
spelterapie beskou.

Spelterapie kan dus beskryf word as terapie wat daarop gemik is om die kind op ‘n
nie-intimiderende en natuurlike wyse te betrek om sy onsekerheid, angstigheid,
ongemak, trauma en probleme aan te spreek. Deur te speel kan die kind homself in die

meeste gevalle baie gemaklik uitdruk aangesien spel deel van hulle daaglikse

leefwéreld is.

1.12.3 SPELTERAPEUTIESE TEGNIEK

Spelterapeutiese tegnieké inkorporeer metodes wat ontwikkel is om die beste reaksies
by kinders uit te lok..en word geselekteer vir hulle praktiese uitvoerbaarheid,
spesifiekheid en oorspronklikheid (Kaduson,2003).

Om aan te sluit by die navorsingsoogmerk, naamlik om ‘n gestaltspelterapeutiese
tegniek te ontwikkel, word die volgende aanhaling vir ‘n gestalt tegniek aangehaal:
“....Gestalt techniques facilitate the discovering, facing, and resolution of the client’s
major conflict, often in a dramatically short time.....” (Schoeman: 2000).

Die gestalt spelterapeut, Violet Oaklander (1978:194), het genoem dat sy die gebruik
van tegniek as ‘n belangrike deel van werk met kinders beskou. Die tegnieke wat
gedurende terapie benut word, bied noodsaaklike maniere om die kind te help om dit
wat weggesteek en toegesluit is, uit te druk en om ook dele van hulself te ondervind

en te versterk.
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Die benutting van ‘n gestalt spelterapeutiese tegniek sal dus die terapeut help om die

kind op ‘n baie gefokusde manier te betrek om ‘n terapeutiese doelwit te bereik.

1.12.4 DIE KIND IN DIE MIDDELKINDERJARE

Die tydperk tussen ongeveer die sesde en twaalfde lewensjare staan algemeen bekend
as die middelkinderjare. Dit is ‘n tydperk van relatiewe rustigheid en kalmte tussen
vinnige ontwikkeling van sowel die voorafgaande kinderjare as die daaropvolgende
adolessente jare. Die ontwikkeling tydens die middelkinderjare en veral die
uitbreiding van ervarings, berei die kind deeglik voor vir die aanpassings en

uitdagings van die adolessente jare wat gaan volg Louw (1990:325).

Die volgende eienskappe en vaardighede word deur Schoeman (2000:31) aan die kind
in die middelkinderjare (6 — 12 jaar) toegeskryf:
e Ontwikkeling van liggaamlike vaardighede verbeter;
e leer om met maats van sy eie ouderdom oor die weg te kom;
ontwikkel sosiale vaardighede;
e groter besef van die manlike en vroulike sosiale rolle;
e ontwikkeling van houdings ten opsigte van sosiale groepe en
instansies buite die huiskring;
e vorming van selfbeeld en opvatting van homself as mens;
e begin groter persoonlike selfstandigheid openbaar, begin vir homself
te dink;
e gewete, morele oordeel, ‘n sin vir waardes en ‘n siening van norme en
standaarde ontwikkel steeds;
e ontwikkeling van die nodige vaardighede in lees-, skryf- en syferwerk;
e ouers, maats en onderwysers het ‘n sterk invloed op die kind se
vorming en lewenshouding; en
e kan meer as een aspek van ‘n situasie terselfdertyd insien,
ontwikkeling van simboliese denke vorder, en kan inligting in

kategorie€ plaas.
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Vir die doeleindes van hierdie studie, kan die kind in sy middeljare beskryf word as ‘n
kind tussen die ouderdom van 6 en 12 jaar wat op liggaamlike, motoriese, kognitiewe,
morele, emosionele, sosiale en persoonlikheids vlakke so ontwikkel het, dat ‘n mate

van onathanklikheid en outonome gedrag sterk na vore kom.

1.12.5 DIE STERWENS- EN ROUPROSES

Die kind se belewing van die dood en dit wat daarmee gepaard gaan, word direk
beinvloed deur sekere basiese aspekte, byvoorbeeld, hulle vorige ervaring met die
dood, die manier waarop die persoon gesterf het, die geleentheid wat hulle gehad het
om afskeid te neem al dan nie en die inligting wat al vantevore aan hulle deurgegee is
rondom die dood en die rouproses.
Daar is ook die hedendaagse leefwyse wat, in teenstelling met vroeér jare, nie so direk
by die dood betrokke is nie. Die dood was vroeér jare baie meer deel van die
alledaagse bestaan vanweé die feit dat daar ‘n hoér mortaliteit syfer was. Die mediese
wetenskap was nog nie so gevorderd nie en mense het by hul huise gesterf het en is
daar begrawe.
Daar is al baie navorsing op die gebied van sterwensbegeleiding en die rouproses
gedoen, maar een van die benaderings wat uitstaan, is die werk van Elizabeth
KiiblerRoss (25/05/2005) waarin sy die verskillende stadiums in die sterwensproses
identifiseer. Hierdie stadiums naamlik ontkenning, aggressie, onderhandeling,
depressie en aanvaarding, word almal deur die sterwende persoon ervaar.
Die rouproses behels ‘n intense emosionele belewenis, gedrag en reaksie as gevolg
van die dood van ‘n geliefde. Daar is hier ook verskillende fases van smartontwrigting
op die pad na aanvaarding en aanpassing na die verlies. Die volgende drie fases is
soos deur Schoeman (2000:146) geidentifiseer, teenwoordig:

e Die poging om verlies te herwin manifesteer in huil- en aggressiewe emosies.

¢ Die disorganisasie manifesteer in depressiewe emosies.

¢ Die reorganisasie behels die manifestasie van ‘n nuwe gerigtheid.

Die volgende gevoelsreaksies is dikwels by die rouproses teenwoordig en word deur
Schoeman (2000:147) uiteengesit. Hierdie reaksies is skok, verligting, ween,

somatiese reaksie, verlange, depressie, aggressie, skuldgevoelens en angs. Daar is
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verder ook sekere verdedigingsmeganismes wat die individu gebruik, naamlik
ontvlugting, onderdrukking, kompensasie, identifikasie met die oorledene en
substitusie.

Verder word tipiese gevoelsprosesse ook waargeneem en behels die verwarde fase,
die soekende fase, die vormingsfase en die ordeningsfase. In die verwarde fase wat
onmiddellik na die dood intree, veroorsaak al die emosies verwarring en verbystering.
Die soekende fase behels dat die treurende emosioneel soekend is, en bestaan uit ‘n
sterk komponent van herlewing van herinneringe, sowel as godsdienstige soeke.
Gedurende die vormingsfase kom daar ‘n mate van stabiliteit na vore, en is daar ‘n
mate van gerigtheid op die toekoms. Die ordeningsfase behels reorganisasie. Daar is
ook aanvaarding en aanpassing by die treurende.

Die sterwens en rouproses bestaan uit gevoelens en fases wat deur navorsing as
algemeen bekend en aanvaarbaar by die treurende beskou word. Wanneer daar dus
terapie met die persoon wat rou, gedoen word, moet kennis gedra word van hierdie
fasette van die rouproses. Dit sou verder ook belangrik wees om die persoon in te lig
rondom sekere gevoelens wat ervaar word en daar moet op gelet word om dit baie

sensitief te hanteer.

1.13 LEEMTES VAN DIE STUDIE

Met die aanvang en afloop van die studie is daar evaluerend na die bepaalde leemtes

en die beperkinge wat waargeneem is, gekyk (vergelyk 5.2.4) .

1.14 INDELING VAN HOOFSTUKKE

In hoofstuk 1 word die navorsingsmetodiek en ‘n opsommende beskrywing van die
hoofkonsepte van die studie beskryf.

In hoofstuk 2 word ‘n meer breedvoerige beskrywing van die Gestalt literatuur,
spelterapie en die ontwikkeling van ‘n tegniek bespreek. In hoofstuk 3 word op die
kind in sy middelkinderjare se belewing en konseptualisering van die dood gefokus.
In hoofstuk 4 word die tegniek beskryf en toegelig met die hulp van twee
gevallestudies.

In hoofstuk 5 word die samevatting, gevolgtrekkings en aanbevelings van die studie

hanteer.
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1.15 SAMEVATTING

Kinders wat verlies as gevolg van die afsterwe van ‘n gesinslid beleef, ervaar ‘n krisis
in hul totale wese. Die emosies, reaksies en selfs fisiese manifestasie van pyn
beinvloed hulle op alle vlakke van hul lewens en ontwikkeling.

Hierdie pyn wat hulle ervaar is soms vir die kind in sy middelkinderjare oorweldigend
om te hanteer en internaliseer. Dit is om hierdie rede dat terapeutiese intervensie vir
hulle van groot waarde kan wees. Hierdie intervensie bied vir hulle die geleentheid
om hul emosies te kan ventileer, verbaliseer en internaliseer. Wanneer hierdie
intervensie vanuit ‘n gestaltperspektief onderneem word, word daar ‘n bewustheid
bewerkstellig wat op probleemoplossing, insigontwikkeling en behoefte bevrediging
wat deur die kind self hanteer word, gefokus.

Vir die terapeut wat werk met kinders wat rou, bied hierdie studie ‘n breedvoerige
agtergrond van die kind in sy middelkinderjare se konsep van die dood, moontlike
reaksies wat verwag kan word, en sekere riglyne wat gevolg kan word gedurende die
terapeutiese proses. Dit bied ‘n gefokusde tegniek wat die terapeut en kind help om
sekere aspekte rakende die dood en verlies van ‘n gesinslid aan te spreek. Met die
bespreking van hierdie aspekte word die kind aangemoedig om herinneringe en die
nagedagtenis van die persoon wat oorlede is, te koester.

In hoofstuk 2 word ‘n teoretiese perspektief gestel ten einde die filosofie en

benadering binne die denkraamwerk wat gevolg is te verduidelik.
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HOOFSTUK 2

GESTALT- EN SPELTERAPEUTIESE PERSPEKTIEWE TEN OPSIGTE
VAN DIE TEGNIEK

2.1 INLEIDING

Hierdie hoofstuk vervat omskrywings van sekere van die konsepte waarna daar in
hierdie bepaalde navorsing verwys word. Daar word in besonder gekyk na die Gestalt
teorie ten einde ‘n breedvoerige agtergrond vir die doel van die navorsing te bied.
Daar is tot op hede reeds baie navorsing in die veld van Gestalt terapie en spelterapie
as sulks gedoen. Dit is ‘n steeds groeiende benadering wat deur vele terapeute en
kliénte suksesvol benut word.

Die konsep van spelterapie, met die onderskeie aspekte hieraan verbonde, sal
bespreek word en aandag sal ook verleen word aan die waarde en ontwikkeling van ‘n
spelterapeutiese tegniek, wat op die gestalt teorie gebaseer is.

‘n Geheelbeeld van die terrein van ondersoek word dus in hierdie voorondersoek

verkry.

2.2 GESTALT TEORIE

2.2.1 ‘N DEFINISIE VAN GESTALT TEORIE

Die term “Gestalt” kan beskryf word as ‘n toestand van bewustheid waarin ‘n persoon
hom- of haarself bevind. Die term bewustheid, waarna daar in die Gestalt teorie
verwys word, omsluit verskeie dimensies en sal aan die hand van ‘n definisie van
Gestalt terapie beskryf word:

Gestalt terapie is ‘n bepaalde vorm van terapie wat in die 1940’s deur Fritz en Laura
Perls ontwikkel is. Dit leer terapeute en kliénte om die fenomenologiese metode van
bewustheid, waarin ervaring, gevoelens en vertolking, onderskei word van
interpretasies en die herorganisering van reeds bestaande idees, te benut. Die doel
hiermee is dat kliénte bewus word van wat hulle doen, hoe hulle dit doen, en hoe hulle
hulself kan verander, en terselfdertyd te leer om hulself te aanvaar en te waardeer

(Yontef 1993:128).
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In ‘n definisie van Doermann (2003) beskryf hy Gestalt terapie as ‘n humanistiese
tegniek wat fokus op die gewaarwording van bewustheid van emosies en gedrag in
die hede eerder as in die verlede. Die terapeut interpreteer nie ervaringe vir die kliént
nie, maar werk eerder saam met die kliént om hom- of haarself te verstaan. Hierdie
terapie fokus op die ervaring in die huidige situasie eerder as om oor die verlede se
gebeure te praat. Kliénte word aangemoedig om bewus te word van onmiddellike
behoeftes, hierdie behoeftes aan te spreek en dan na die agtergrond te verskuif.

Gestalt terapie fokus dus op die persoon in die “hier-en-nou”, met ander woorde dit
wat die persoon op die huidige oomblik ervaar en van bewus is. Die persoon word
gehelp om bewus te word van wat hy of sy ervaar en hierdie bewustheid word dan
gefokus op probleemoplossing, insigontwikkeling en behoefte bevrediging wat deur

die persoon self hanteer moet word.

2.2.2 DIE AGTERGROND VAN GESTALT TERAPIE

Die vaders van die gestalt benadering wat in die 1940°s en 1950’s ontwikkel is, was
Fritz Perls, Laura Perls, Paul Goodman, Ralph Hefferline en Isadore From. Hulle was
vanuit verskillende professies afkomstig vanwaar hulle kennis van die psigiatrie,
sielkunde, letterkunde en filosofie na die gestalt benadering gebring het. Hulle het die
leeringe van die gestalt perseptuele sielkunde, sosiale sielkunde, eksistensialisme en
sosiologie tot die benadering gevoeg (Melnick, 2003).

Gestalt terapie het ontstaan vanuit ‘n reaksie op die rigiede psigoanalitiese
benadering. Sekere beginsels rondom die verhouding tussen die terapeut en kliént
sowel as die feit dat psigoanalise sterk op interpretasies fokus, was waarteen die nuwe
gestalt beweging gereageer het. Daar was ook ‘n weerstand teen die psigoanaliste se
pessimisme oor die teorie van verandering. Die gestalt beweging het in teenstelling
met die psigoanalise nie bloot teoreties gewerk nie, maar het die primére klem op
ware belewenis en ervaring geplaas. Yontef (1993:138) noem dat gestalt terapie nie
bloot uit ‘n reaksie teen die psigoanalise ontstaan het nie, maar dat ‘n revolusie begin
het wat gebou is op die geloof in die krag van menslike vermoéns.

Met die ontwikkeling van die gestalt teorie het daar twee style van terapie ontwikkel
wat vandag nog bestaan. Die een styl fokus baie sterk op tegnieke en word gekenmerk
deur ‘n teatrale en tegniek-gedrewe benadering. Dit staan ook as die “boom-boom-

boom” terapie bekend. Isadore From en Michael Vincent Miller (1999) maak die
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opmerking dat daar ‘n tendens in Amerika ontstaan het waarvolgens “pop
psychology” gewildheid verkry het en behels het dat moeilike teorie en terminologie
vereenvoudig is tot ‘n stel van self-help oefeninge. Gestalt terapie is hieronder
geklassifiseer.

Die tweede styl word gekenmerk deur ‘n intensiewe, persoon-tot-persoon kontak en
dialoog gedrewe benadering.

Gestalt terapeutiese groepwerk het in later jare gewildheid verwerf en word vandag
nog suksesvol beoefen en aangewend.

Daar was ‘n groot beweging in die opleiding van gestalt terapeute deur die aanbieding
van werkswinkels.(Melnick,2003). Daar was vroeér jare ‘n tendens van relatief min
belangstelling in die daarstel van literére bronne sowel as navorsing op die gebied.
Aangesien dit die uitgangspunt van die akademiese wéreld was om ‘n objektiewe
oorsaak-effek paradigma te volg het Gestalt terapie min impak by universiteite gehad.
Die direkte gevolg hiervan was dat die voornemende gestalt terapeute hulle kennis
deur middel van ‘n internskap by gestalt institute verwerf het.

Daar word hedendaags beweeg na ‘n groter klem op navorsing en daar is tans baie
meer bronne as voorheen beskikbaar.

Soos wat die Gestalt benadering en sekere inhoude en perspektiewe met die jare
ontwikkel het, is sekere kontroversi€le uitlatings oor Fritz Perls se werksmetodiek,
eerlikheid en oorspronklikheid gemaak. Nuwe navorsing en literatuur spreek dit egter
aan.

Gestalt terapie het sedertdien ontwikkel tot ‘n benadering waaroor daar meer
navorsing gedoen is, sowel as meer terapeutiese ondervinding opgedoen is. Daar is
ook ‘n beweging weg van die “boom-boom-boom” styl wat deur tegnieke en
prosedure gekenmerk is, na ‘n sterker klem op die dialoog en fenomenologie van

gestalt terapie.

2.2.3 ‘N BESPREKING VAN DIE HOOFKONSEPTE VAN GESTALT
TEORIE

2.2.3.1 DIE FENOMENOLOGIESE PERSPEKTIEF

Die begrip fenomenologie verwys na’n dissipline wat mense help om te distansieer

van hulle normale denkpatrone en sodoende die verskil te onderskei tussen dit wat
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hulle tans ervaar en dit wat oorblyfsels van die verlede is. Verder beskryf Yontef
(1993:129) dat die doel van fenomenologiese werk is om bewustheid en insig te

ontwikkel.

Yontef (1993:129) gebruik die term insig soos deur Heidbreder (1933:355)
gedefinieer: “ Insight is a patterning of the perceptual field in such a way that the
significant realities are apparent; it is the formation of a gestalt in which the relevant

factors fall into place with respect to the whole”.

Die fenomenologiese metode wat deur die Gestalt terapie benut word, begin waar die
terapeut en die kliént saam die kliént se fenomenologie ontdek in die konteks van die
inhoud en organisasie van huidige ervarings. Die terapeut en kliént ontdek en
eksperimenteer met dit wat die kliént na die huidige oomblik bring deur die interne
verbande en implikasies van die voorgrond met die verlede te bespreek. Daarna word
daar met die ondervindinge van die verlede gewerk, dit wat onvoltooid is of ‘n impak
op die hede het. Hierdie werk word in die hier-en-nou gedoen en die verlede word na

die hede gebring by wyse van die kliént se fenomenologiese veld (Crocker, 2001).

Fenomenologie is dus ‘n metode of perspektief wat benut word om die individu tot
insig en uiteindelik self-ondersteuning te bring. Insig kan as ‘n vorm van bewustheid

beskryf word en help die kliént om in voeling met die balans in sy gestalt te wees.

2.2.3.2 DIE EKSISTENSIALISTIESE PERSPEKTIEF

Die Eksistensialisme word op die fenomenologiese metode gebaseer. Dit fokus op die
bestaan van die mens, verhoudings met mekaar, blydskap, hartseer, swaarkry, vreugde

ensovoorts soos dit direk deur die mens beleef word (Yontef, 1993:130).

Die perspektief berus daarop dat die mens bewus en in noue kontak moet wees met sy

of haar bestaan en die fasette van menswees.

Yontef (1993:131) haal Jacobs (1978) aan en noem dat Gestalt terapie ‘n manier bied
om eg en betekenisvol, verantwoordelik vir die self te wees. Deur hierdie proses van
bewuswording, word die individu bemagtig om keuses uit te oefen en om sy bestaan

op ‘n betekenisvolle manier te organiseer.
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2.24 DIALOOG

Dialoog is ‘n baie sentrale en belangrike element van die Gestalt teorie en dit behels
die kommunikasie tussen partye. Dit begin waar twee mense kontak maak en daar ‘n
vloei van kommunikasie op verskeie vlakke (verbaal en nie-verbaal) ervaar kan word.
Dialoog gee dan ‘n bepaalde betekenis aan die deelnemers en elkeen van die hulle
bring ‘n aspek van hom of haarself na die gesprek.

Die waarde van dialoog in Gestalt terapie kan beskryf word aan die hand van die vier
karakter eienskappe van dialoog naamlik insluiting, teenwoordigheid, toegewydheid
tot die dialoog en dialoog wat beleef word (Yontef:1993:131).

Met insluiting word bedoel dat daar binne die terapeutiese verhouding ‘n ware
empatie en meegevoel ontwikkel word. Daar word gewaak om nie veroordelend,
analiserend of interpreterend op te tree nie en met hierdie kommunikasie waarin
begrip beklemtoon word, word die kliént gehelp om self-bewustheid op te skerp.

Die teenwoordigheid van die terapeut verwys na die terapeut se uitdrukking teenoor
die kliént. Daar word gereelde observasies, voorkeure, gevoelens, eie ervaringe en
gedagtes aan die kliént meegedeel. Fenomenologiese rapportering word deur die
terapeut gemodelleer. Die doel hiervan is om die kliént aan te moedig om outonoom
en met insig te reguleer.

Met ‘n toegewydheid tot dialoog is die terapeut besig om dialoog toe te laat om te
gebeur instede daarvan om die kontak wat gemaak word, te manupileer.

Dialoog wat beleef word impliseer dat daar ‘n sekere element van opwinding en
onmiddellikheid aan die proses is. Daar word nie oor die dialoog gepraat nie, dit word
beleef.

Wanneer die mens volgens die gestalt teorie in sy of haar veld beskou word, is daar
bepaalde elemente van dialoog wat beskryf moet word. Hoewel daar later in hierdie
hoofstuk na die term veld-teorie verwys sal word, word daar vir die doeleindes van
hierdie bespreking na die veld as die” sfeer van invloed waarin die mens leef” verwys.
Die mens leef dus binne ‘n veld en alles wat ‘n invloed op hom of haar het is ook deel
van hierdie veld. Kontak kan beskryf word as die ontmoeting wat die “ek” binne die
veld met die “nie-ek” binne die veld maak. Martin Buber het hierdie “I-thou” vir die
eerste keer beskryf en onderskei tussen “I-thou” en “I-it”. Die “I-thou” verwys na die
kontak met ander en “I-it” verwys na kontak en manipulasie met die omgewing. Die

definisie wat Gestalt aan kontak gee is “ontmoeting met die ander”. Die grens word
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dan beskryf as die plek waar kontak tussen die persoon en die “ander” plaasvind
(Crocker, 2001). Brownell, soos deur Crocker (2001) aangehaal, voeg hierby dat
hierdie grens aan die lewenspasie van die organisme behoort.

Sover dit die Gestalt terapie aangaan is dialoog ‘n integrale aspek van die terapie. Die
inhoud van dialoog handel oor dit waarvan die persoon op daardie stadium bewus is
en ‘n ervaring met die omgewing, ander mense en selfs die persoon se eie
fenomenologie. Hierdie dialoog bou ‘n verhouding waarin bewustheid aangemoedig

word, en die kliént die geleentheid kry om te groei en verander.

2.25 BEWUSTHEID

Bewustheid is ‘n uitdrukking van wie die kind is, hoe hy of sy voel en wat die kind
wil hé. Hierdie bewustheid is belangriker as die bewustheid van die proses wat die
kind in die eerste instansie na terapie gebring het.

Die doel van die gestalt fenomenologiese verkenning met die kliént is om bewustheid
en insig te ontwikkel en hierdie bewustheid en dialoog is twee van die primére
terapeutiese hulpmiddels in gestalt terapie (Yontef,1993:144).

Yontef (1993:144) beskryf bewustheid as die proses waarin daar kontak gemaak word
met die mees belangrike gebeure binne die individu of omgewing se veld, met volle
sensoriese, motoriese, emosionele, kognitiewe en energicke ondersteuning.
Effektiewe bewustheid word gekenmerk deur die dominante, onmiddellike behoefte
van die kliént en behels self-kennis en ‘n direkte wete van die huidige situasie en die
self binne hierdie situasie. Daar sal ‘n verdere versteuring van die bewustheid geskied
wanneer daar ‘n ontkenning van die situasie en die eise en keuses binne die situasie is.
Soos Yontef (1993:144) die bogenoemde aspekte van bewustheid beskryf, is dit van

relevante toepassing op die terapie wat vanuit die gestalt benadering gedoen word.

2.2.6 VELD TEORIE

Die term veld teorie is sterk onderliggend tot die gestalt perspektief en daar sal in
hierdie afdeling aandag verleen word aan die samestelling van die veld.
“The field is a whole in which the parts are in immediate relationship and responsive

to each other and no part is uninfluenced by what goes on elsewhere in the field. The
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field replaces the notion of discreet, isolated particles. The person in his or her life
space constitutes a field.” (Yontef,1993:301)

Perls (1957) beskryf die veld as die basis van Gestalt terapie. Ons as mense is binne
die veld en die “ek” is binne hierdie veld.

In ‘n bespreking van die veld en die dinamika van die veld het Crocker (2001)

die veld as ‘n sfeer van invloed beskryf. Die terapeut moet dus die impak van die
relevante sfere van invloed op die voortdurende prosesse en elemente wat binne die
veld bestaan beskou.

Ter verdere illustrasie van die begrip en teorie van die veld sal daar vervolgens na die
volgende fasette van die veld gekyk word. Volgens Jones (2003) word Kurt Lewin
as die vader van veld teorie beskou en was hy in sy tyd ‘n groot invloed op die

gemeenksap van sielkundiges.

2.2.6.1 DIESELF

Die self word met behulp van die volgende vier aspekte erken, nl. die id-funksies, die
ego-funksies, die middel-funksies en die persoonlikheidsfunksies. Volgens Schoeman
(1996:63) word hierdie ego-funksies binne Gestaltterapie beskryf as die funksies
waardeur die individu reageer op kontak vanuit sy omgewing. Daar word met hierdie
funksies keuses uitgeoefen en besluite geneem wat impliseer dat die individu sy of
haar gestalt met hierdie funksies voltooi. Die id- en egofunksies word binne die
gestalt as eenders beskou en slegs die funksies en nie die id of ego self bestaan binne
die gestalt teorie nie. Sodra die ego-funksionering versteur word, word kontak met die
omgewing versteur. Die individu verbreek kontak as gevolg van swak ego-
funksionering soos swak selfpersepsie, swak selfbeeld, woede en patologiese rou.
Hier bestaan dan ‘n wanbalans binne die gestalt. Sodra daar so ‘n wanbalans ontstaan
streef die organisme na ‘n ekwilibrium. Dit opsigself skep spanning wat deur

bewustheid na vore gebring word.

2.2.6.2 DIE KARAKTEREIENSKAPPE VAN DIE VELD

Yontef (1993:297) het die volgende karaktereienskappe van die veld geidentifiseer en
bespreek:
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a) Die veld is ‘n sistematiese web van verhoudinge en kan as gevolg hiervan
voortdurend dinamies verander. Die veld benadering word as holisties beskryf.
Lewin (Jones,2003) beskryf verder ‘n beginsel van verwantskap waarvolgens 'n
gebeurtenis die gevolg van ‘n interaksie tussen twee of meer rolspelers is. Elke
verskynsel word in die konteks van ‘n komplekse web van verwante kragte, wat
binne ‘n bepaalde tyd en plek bymekaar kom, bestudeer. Dit vorm ‘n samehorige
eenheid wat as die veld bekend staan en verander dinamies oor tyd heen. Die veld
is dus interaktief en word bepaal deur dit wat tans daarin betrokke en teenwoordig
is.

Verhoudings 1is orals teenwoordig en is inherent tot die bestaan van die mens. In die
veld teorie kan gesé word dat alles wat bestaan, binne ‘n web van verhoudinge tot
mekaar staan. Hierdie veld en web van verhoudinge bestaan weer binne ‘n groter web
van verhoudinge. Die web van enige van die natuurlike verskynsels is’n
georganiseerde, geintegreede geheel. Daar is nie net ‘n verskil tussen die
verhoudingsweb en dit wat buite hierdie web is nie, maar ook binne die
verhoudingsweb self. Daar bestaan ‘n inherente, dinamiese organisasie binne die web
van verhoudinge. Verskillende velde bestaan uit ‘n verskeidenheid van faktore met
komplekse, veelvoudige en gedifferensieerde interverhoudinge. In die veld teorie
word die web van verhoudinge altyd bepaal deur die veelvoudigheid van oorsaaklike
veranderlikes, met ‘n inherente sistematiese organisasie van die geheel, wat

noodsaaklik is om die verskynsel wat ondersoek word te verstaan.

b) ‘n Veld bestaan in ruimte en tyd en die veld benadering fokus op lewe,
beweging, verandering en energieke interaksie oor tyd heen. Hierdie konsep van tyd,
binne die konteks van die veld, geld ook vir ruimte in die sin dat hierdie veld ‘n

dinamiese eenheid is en die eienskappe van lewe en interaksie vervat.

C) Alles is aftkomstig vanuit-‘n-veld wat behels dat niks nie as deel van die veld
beskou word nie.
Lewin (Jones, 2003) het die stelling gemaak dat enige manifestasie van energie deur

‘n persoon, gedefinieer moet word in terme van die veld as ‘n geheel.

d) Verskynsels word deur die hele veld bepaal. Yontef (1993:301) haal English and

English aan en verduidelik die genoemde stelling soos volg: Die eienskappe van
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verskynsels word verkry van, of is afhanklik van die totale veld waarvan dit op
daardie tydstip deel is. So kan gedrag en ervarings as funksies van die veld
beskryf word.

Partlett soos deurYontef (1993:302) aangehaal, noem dit die beginsel van organisasie
en dit word deur hom gedefinieer as “meaning derives from looking at the total

situation, the totality of co-existing facts”.

e) Die veld is ‘n eenheidsvormende geheel. Alles beinvloed alles anders. Lewin
(Jones, 2003) beskryf dit as ‘n geval waar enige deel van die veld afthang van elke
ander deel van die veld. Hierdie eenheidsvormende geheel moet in verskillende dele
gedifferensieer word om ‘n dinamiese begrip daarvan te verkry. Die geheel is ‘n

sistematiese eenheid en nie bloot ‘n byvoeging van elemente nie.

2.3 GESTALT TERAPIE

Soos reeds in die agtergrond oor gestalt teorie (vergelyk 2.2) bespreek, is gestalt
terapie ‘n banadering wat die kliént se bewustheid betrek om insigontwikkeling en
probleemoplossing te bevorder.

Die terapie waarby die kliént en terapeut betrokke is, vereis beide partye se
toegewydheid tot die bewustheidskontinuum, dialoog en verandering.

In ‘n terapeutiese sessie is dit van belang om die doel van gestalt terapie naamlik
bewustheid van die omgewing, verantwoordelikheid van keuses, self kennis, self-
aanvaarding en die vermoé€ om kontak te maak, voor o€ te hou.

Fiebert (2001) bespreek gestalt terapie deur te noem dat ‘n gestalt terapeut, deur die
voorstel van sekere eksperimente in bewustheidsfokus, die kliént se poging om hom
of haarself te bevry van ‘n blokkering van energie op geestelike, emosionele en
fisiese vlakke, help deur die situasie onder ‘n vergrootglas te plaas. Hy identifiseer
vier fases in die terapeutiese sessie. Die eerste fase behels die probleem wat na vore
kom. Daar word in hierdie fase gepoog om die kliént tot ‘n bewustheid te bring met ‘n
toenemende intensitiet rondom die “hier-en-nou” en die “hier-en-wat” in stede van
die “hoekom”. Die aksent is hier alreeds op die verantwoordelikheid wat die kliént
vir hom of haarself aanvaar.

Die tweede fase behels die werk met eksterne polariteite. Hiertydens word gepoog om

die toenemende druk en konflik (intra- of interpersoonlik) tot ‘n eksterne dialoog te
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fasiliteer. ‘n Tegniek soos bv. die leé stoel tegniek kan benut word en selfs nie-
verbale gedrag, byvoorbeeld om op te staan of die kussing te slaan, kan aangemoedig
word. Die doel hiermee is om versteekte gevoelens na die bewustheid te bring deur dit
te dramatiseer as die uiterlike manifestasie van innerlike konflik.

Wanneer daar in die derde fase na die werk met interne polariteite gekyk word, word
die dieper konflik binne die self ge€ksploreer. Hierdie innerlike wanbalanse, op
kognitiewe, emosionele en fisiese vlak word op kondisionering vanuit ons persoonlike
geskiedenis gebaseer en neig om deur reeds bestaande gedragspatrone in stand gehou
te word. Hierdie wanbalanse vorm en fokus ons persepsies en emosionele reaksies op
die eksterne werklikheid. Die groei wat in hierdie fase van die terapie moet plaasvind,
behels dat die kliént besef dat die konflik wat met die eksterne dialoog verken is,
gelyktydig begryp en effektief opgelos kan word as dit beskou word as ‘n refleksie
van ‘n dieperliggende interne spanning.

Die kliént word dan bewus van ‘n polariteit en frustrasie en verwarring kan ontstaan.
Indien die kliént hierdie konflik van die pole ervaar, kan die terapeut hom of haar help
om aan albei hierdie pole ‘n stem te gee. Die ervaring kan baie pynlik wees wanneer
elke pool die gebied vergroot en atbaken en tot die bewustheid bring. ‘n Gevoel van
onuithoudbaarheid, desperaatheid en onoplosbaarheid bring die kliént tot ‘n kritieke
punt waar daar met herdefiniéring, herorganisering en fenomenologiese insigte
beweeg word na die vorming van ‘n nuwe gestalt.

Die vierde fase is integrasie en behels die oplossing van die interne konflik wat as
gevolg van groot herorganisering en opbou van persepsies van die probleem geskied.
Tydens hierdie fase waar daar insigte en verandering rakende die kliént geskied is
daar tekens van ‘n nuwe gestalt wat gevorm word. Integrasie is egter ‘n deurlopende,
evolusionére en lewensonderhoudende ervaring en daar is nie ‘n finale gestalt nie.

In die proses van integrasie word die faktore wat mekaar teengestaan het, bewustelik
ervaar en aanvaar hulle mekaar se identiteit wat voorheen agter die masker van pyn,
woede of swakheid geskuil het.

Integrasie word in mindere gevalle so pertinent soos hierbo beskryf, bereik en moet
toegeskryf word aan die kliént se weerstand teen verandering en die vlak van ervaring
van die terapeut.

Die kliént word begelei in kognitiewe herorganisasie, en die terapeut kan hier sy of
haar persepsies en waarnemings van verandering van die begin tot die einde met die

kliént deel. Die kliént kan na afloop van die proses die geleentheid kry om die
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gevoelens hier rondom te deel met die terapeut of groep, maar aangesien dit steeds as
terapie beskou word, moet dit nie in die pad staan van verdere subtiele integrasie of
bewustheid nie.

Verhouding en gesindheid by die kliént en terapeut is belangriker as die toepassing
van tegnieke, maar die waarde van tegnieke kan nie ontken word nie. Yontef
(1993:79) beskryf die volgende tegnieké om fokus en bewustheid aan te help:

Hierdie tegnieke berus hoofsaaklik daarop dat die vraag “waarvan is jy op die
oomblik bewus?” gevra word en die instruksie van “probeer hierdie eksperiment en

ervaar waarvan jy bewus word” gegee word.

2.3.1 Die cerste tegniek is ““stay with it” en dit moedig die kliént aan om dieper te
beweeg met die huidige ervaring of bewustheid. Die terapeut gaan hier in
samevloeiing met die kliént.

2.3.2 Met die tweede tegniek naamlik “‘enactment” word die kliént gevra om die
gevoelens wat ervaar word in aksies om te skakel en dit word gebruik om bewustheid
te verhoog.

2.3.3 Die derde tegniek is “exaggeration” en is ‘n spesifieke vorm van ““enactment”.
Die kliént word gevra om ‘n sekere gevoel, gedagte en beweging te vergroot sodat
dit meer intens ervaar kan word.

2.3.4 Die volgende tegniek is ““guided fantasy” waar die kliént gevra word om ‘n
ervaring na die hier-en-nou te bring deur dit weer in ‘n fantasie te beleef. Hierdie
fantasie moet geverbaliseer word en aandag word aan besonderhede geskenk.

2.3.5 Die vyfde tegniek help om die kliént wat dit moeilik vind om sekere tegnieké of
bewustheid te ervaar of te benut, tot ‘n bewustheid te bring en word “loosening and
integrating” genoem. Die kliént word gevra om die teenoorgestelde van dit wat geglo
word, voor te stel. Nog ‘n metode sou wees om ‘n sekere emosie aan ‘n liggaamsdeel
te koppel, of om beide positiewe en negatiewe gevoelens oor dieselfde persoon uit te
spreek.

2.3.6 Die sesde tegniek, ““body techniques’ help om die kliént bewus te maak van sy
liggaam en hoe die liggaam gebruik kan word om opwinding, bewustheid en kontak te
ondersteun. ‘n Voorbeeld hiervan is asemhaling.

2.3.7  Ten laaste word die sewende tegniek altyd met diskresie, wysheid en
vaardigheid gebruik. Hierdie tegniek behels *““therapist disclosures”, waar die terapeut

die woord “ek” gebruik om terapeutiese kontak te bewerkstellig en die kliént te help
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om te fokus. Die inligting wat hier weergegee word moet tot die voordeel van die

kliént wees en die fenomenologiese werk ondersteun.

Ten slotte beskryf From en Miller (1994) die verband tussen Gestalt terapie en die
veld teorie soos volg: “ Thus in Gestalt therapy, the space between the self and the
other is no vacuum, as it is in most other psychological theories. Experience unfolds
in a field, rather like an electrical field, charged with urgency, will, needs,
preferences, longings, wishes, judgements and other expressions or manifestations of

being.”

2.4 DIE EKSPERIMENT BINNE DIE GESTALT PERSPEKTIEF

Volgens Yontef (1993:7) was die bestaan van gestalt terapie gebaseer op die krag van
eksperimentering. Hiermee word verwys na iets nuuts wat probeer word, waar
bewustheid toegelaat word om na vore te kom vanuit die nuwe ge€ksperimenteerde
gedrag. Met die gestalt beweging se wegbeweeg van die streng metodologie en
analise van die psigo-analise het daar meer ruimte vir eksperimentering ontstaan.
Zinker (1977:123) beskryf die eksperiment soos volg. Terapeutiese werk is gegrond in
die kliént se eie perspektief. Terselfdetyd word die konkrete gedrag op ‘n gegradeerde
en goed beplande manier vernuwe. Gestalt terapie beskik dus oor ‘n unieke kwaliteit
waarin die klem op die vernuwing van die persoon se gedrag is en dit binne die
terapeutiese sessie geskeid. Hierdie sistematiese gedragsvernuwing, word as ‘n
eksperiment beskryf wanneer dit groei vanuit die bewuswording en ervaring van die
kliént.

Met die eksperimentele uitgangspunt kon die terapeut en kliént meer aktief betrokke
wees by die terapie as met die psigo-analitiese en behavioristiese perspektiewe.
Yontef (1993:91) noem verder dat gestalt terapie eksperimenteel van aard is in die sin
dat die kliént hom of haarself deur middel van bewustheid ervaar en self sekere vorme
van gedrag toets ten einde te bepaal of dit vir hom of haar sal werk. Hy beskryf dat
daar in gestalt terapie met die lewe ge€ksperimenteer word en dat ontdekking ‘n groot
deel van die terapie uitmaak. Daar word ook beklemtoon dat eksperimentering meer
as ‘n gestalt terapie tegniek is, dit is ‘n inherente ingesteldheid in alle gestalt terapie.
Die fenomenologiese veld benadering benut sistematiese eksperimentering om ‘n

beskrywing van wat relevant en waar is, tot die struktuur van die verskynsel wat
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bestudeer word, te gee. In hierdie fenomenologiese benadering word
eksperimentering in plaas van interpretasie benut as die belangrikste bron van
navorsing of terapie. Wanneer daar met spesifieke intervensie ge€ksperimenteer word,
is dit slegs ‘n deel van algehele fenomenologiese ontdekking met die doel om die vlak
van bewustheid te verhoog.

Amendt-Lyon en Lobb (2004) beskryf gestalt terapie as eksperensieel, eksperimenteel
en eksistensieel, en dat enige vorme van intervensie wat van hierdie drie beginsels
benut, konformeer tot gestalt teorie.

Die terapeutiese eksperiment speel verder ‘n beduidende rol aangesien dit ‘n unieke
manier is waarop ‘n persoon sy of haar eie eksperiment binne die terapeutiese konteks
kan doen en dan tot ‘n insig of slotsom kan kom oor ‘n moontlike steuring of
wanbalans in die kontak of waarnemingsfunksies. Die intervensie styl is gefokus op
die verbetering van die vermoéns van die kli€ént om kontak te maak en daarvan te
onttrek. Die tegniecke wat benut word, word bepaal deur die persoonlikheid van die
terapeut en die kliént sowel as hulle vorige ervaringe.

Ter opsomming gee Yontef (1993:255) ‘n uiteensetting van die elemente van die

basiese model in gestalt terapie met die volgende karaktereienskappe:

2.4.1 Daar word staat gemaak en gefokus op die onmiddellike ervaring en die
“hier-en-nou”.

2.4.2 Die ontwikkeling van insig tot die inherente struktuur van die afsonderlike
dele van die geheel wat die eksperensiéle veld van persepsie is.

2.4.3 Sistematiese eksperimentering om ‘n beskrywing van die verskynsel
wat bestudeer word, te verkry.

2.4.4 Die ontwikkeling van insig in die bewustheidsproses self.

2.4.5 Voornemens.

2.5 SPELTERAPIE VANUIT DIE GESTALT PERSPEKTIEF

2.5.1 SPELTERAPIE

Om te speel is ‘n aktiwiteit wat oor kulture en eecue heen reeds as ‘n algemene aspek

van menswees bestempel word.
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‘n Verskeidenheid van speletjies is al deur terapeute benut om kinders te help om
sielkundige konflikte op te los en emosionele groei te bewerkstellig. Die
ontdekkingsproses van spel bring genot, katarsis en ontspanning en kan ook vir die
kind met sosialisering , realiteitstoetsing en die bemeestering van angs van hulp wees.
Oaklander (1978:160) verwys na spel as die jong kind se vorm van dramatiese
improvisasie. En nog meer as dit, is dit hoe die kind sy wéreld verken. Dit is verder
noodsaaklik en gesond vir sy of haar ontwikkeling. Vir die kind is spel ernstig en
doelgerig en bevorder dit ontwikkeling op fisiese, sosiale en geestelike vlak. Spel is
die kind se vorm van self terapie waardeur verwarring, angs en konflik dikwels
deurgewerk word. Spel dien ook as ‘n taal vir die kind en‘n simboliek wat woorde
vervang. Kinders beleef baie dinge in die lewe wat hulle nog nie in taal kan uitdruk
nie, en deur die speel formuleer en assimileer die kind hierdie belewenisse.

Virginia Axline (1969:9) som spelterapie soos volg op: Spelterapie is gebaseer op die
uitgangspunt dat om te speel die kind se mees natuurlike medium van selfuitdrukking
is. Terapie bied die geleentheid vir die kind om sy gevoelens en probleme “uit te
speel”, net soos ‘n volwasse individu sy probleme in terapie sal “uit praat”.

Die skrywer en terapeut Janet West (1992:11) noem dat om te speel vir die kind die
geleentheid bied tot fisiese, emosionele, kognitiewe en sosiale groei, en word dikwels
geassosieer met genot, spontaneiteit en kreatiwiteit. Deur te speel kan die angs en
trauma wat met gebeure gepaard gaan, verminder word Dit verlig spanning en angs,
help met ontspanning, vermaak en genot. Deur te speel, leer kinders van hul wéreld en
verhoudings en bied dit ook die geleentheid vir die toetsing van realiteite en die
ontdekking van emosies en rolle. Spel bied kinders die geleentheid om hulle aggressie
en diep geborge gevoelens uit te druk en kan ook ‘n brug tussen fantasie en die
realiteit wees.

Nickerson, soos deur West (1992:11) aangehaal, bied die volgende opsomming:

‘Om te speel, is die kind se mees natuurlike medium van self-uitdrukking,
eksperimentasie en ‘n leerproses”.

In haar boek, Koester jou Kleuter, gebruik Ann Richardson (2005:93) ‘n aanhaling
van Montague wat die waarde van spel beskryf. “In die vroeé¢ vormingsjare is speel
byna sinoniem met lewe. Net voeding, beskerming en liefde is belangriker. Dit is ‘n

basiese bestanddeel van fisieke, intellektuele, sosiale en emosionele groei.”
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Die kind voel tuis met speelgoed en ‘n omgewing waar gespeel word en kan dus
maklik met speelgoed identifiseer en dus gevoelens en bekommernisse “uitspeel”.

‘n Spel medium fasiliteer ‘n kind se kommunikasie en uitdrukking.

‘n Spel medium laat ook toe vir ontlading van gevoelens en frustrasies.

Die volwassene verkry ‘n beter begrip vir die kind deur hom in sy wéreld van spel te
observeer, en kan makliker tot die kind deurdring deur spel aktiwiteite, in teenstelling
met ‘n verbale gesprek met die kind.

In die lig van die bogenoemde beskrywings van wat spel en spelterapie is, en behels,
beskryf die navorser spel as ‘n aangebore aktiwiteit wat die kind dadelik op sy gemak
plaas. Daar word uitdrukking gegee aan dit wat hier-en-nou vir die kind van belang is
of interesseer. Wanneer spelterapie ter sprake is, word die kind deur die gemaklike
medium van spel betrek tot dialoog en word sekere probleme of moeilike

omstandighede “uitgespeel”.

2.5.2 SPELTERAPIE: DIE GESTALT PERSPEKTIEF

Soos die meeste ander terapieé, kan spelterapie vanuit ‘n verskeidenheid perspektiewe
en benaderings beoefen word. Vir die doeleindes van hierdie tesis word die gestalt
perspektief benut en aangewend.

‘n Beskrywing van die mees algemene uitgangspunte van die gestalt benadering sal
bespreek word aan die hand van ‘n toepassing op spelterapie.

Een van die mees sentrale aannames wat in die gestalt perspektief gemaak word, is
dat die persoon oor die vermoé beskik om die probleme in sy of haar lewe te hanteer,
veral as hulle bewus is van wat om hulle gebeur. Daar is hier ook ‘n sterk fokus op
die bewustheid van wie ons is, in teenstelling met ‘n fokus op wie ons moet wees.
Gestalt terapie is eksistensieel in die sin dat dit op die “hier -en- nou” gebaseer is en
beklemtoon persoonlike keuses en verantwoordelikheid. Dit is ook fenomenologies in
die sin dat hoe ons die lewe en wéreld beskou, beklemtoon word, tesame met hoe ons,
ons ervaringe skep en hoe ons ons wéreld en onsself organiseer. Die benadering is
nie- interpreterend aangesien die persoon sy eie interpretasies, afleidings en betekenis
aan sy ervarings koppel. (Corey, 2000:304)

Indien daar binne gestalt werk genoegsame bewustheid en omgewings ondersteuning
vir die persoon is, sal hy of sy die kapasiteit hé om self-regulerend op te tree en ook

die probleme in sy of haar lewe te hanteer.
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Die volgende sleutelbegrippe van gestalt terapie word vervolgens beskryf en op

spelterapie van toepassing gemaak.

Bewustheid is een van die belangrikste komponente van die gestalt
perspektief. Daar word gestreef om ‘n bewustheid van ervaring te
bewerkstellig. Hierdie bewustheid fokus op wat en hoe iets ervaar word
instede van hoekom (soos in die psigoanalitiese perspektief) dit ervaar word.
Oaklander (1978:109) noem dat baie van ons die bewustheid van ons sintuie
verloor het, dat hierdie sintuiglike ervarings vervaag het en dat ons baie
outomaties funksioneer, sonder erkenning dat ons sintuie, liggame of emosies

bestaan.

Die kind word deur ‘n bewusmaking van sy of haar sintuiglike ervarings
gehelp om meer bewus te wees van gevoelens, gedrag en ervaringe op ‘n
interpersoonlike vlak.

Kinders word maklik geprikkel deur sintuiglike stimilu en sodoende word

hierdie bewustheid verskerp en aangemoedig.

Daar word met hierdie bewustheid dus baie op die oppervlak van gedrag
beweeg en bewustheid word gefokus op die kind se bewegings, postuur, taal-

gebruik, stemtoon, gebare en interaksie met ander.

Daar word in ‘n spelterapeutiese sessie nie bloot op sintuiglike bewustheid
gefokus nie, maar ook waarvan die kind bewus is en wat hy of sy na die

voorgrond bring.

Die hier-en-nou in die gestalt literatuur verwys na fokus op die huidige
oomblik. Deur dus op die hier-en-nou te fokus, bied dit geleenthede om te
groei en te verander. Die verlede is nogtans nie onbelangrik nie, dit word as

belangrik beskou in die lig van die belang wat dit op die huidige oomblik het.

Wanneer die kind met die terapeut begin deel in verband met die spel of

projeksie wat gemaak word, word die fokus op die hier-en-nou geplaas. Die
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terapeut werk dus met wat die betrokke kind op die betrokke oomblik na vore

bring. Ook hier speel die belangrikheid van bewustheid ‘n groot rol.

Holisme is ‘n term wat verwys na die beginsel dat die geheel groter is as die
som van sy dele. Alle dimensies van menslike funksionering moet dus in ag
geneem word. Die fokus hier is dus op integrasie en hoe al die dele bymekaar

pas en hoe die kind kontak maak met die omgewing.

Die veld teorie behels dat die kind in sy omgewing gesien moet word en in
die konteks van ‘n voortdurend veranderende veld. Daar word binne
gestalt terapie veral gekyk na wat gebeur waar die kind en omgewing by ‘n
grens ontmoet.

Die figuur-formasie proses verwys na hoe die kind sy omgewing van
oomblik tot oomblik organiseer. In gestalt terapie word die
ongedifferensieerde veld die agtergrond of grond genoem. Die fokus van die
aandag wat na vore kom word die figuur genoem. Die figuur-formasie proses
verwys na hoe dele van die agtergrond na vore beweeg om die fokuspunt van
die kind se aandag te word. Die behoeftes van die kind is bepalend in hierdie

proses (Corey,2000:308).

Organismiese selfregulering verwys na en beskryf die aard van die
verhouding tussen die individu en die omgewing. Wanneer daar ‘n versteuring
in die ekwilibrium is, deurdat daar ‘n behoefte, sensasie of belang na vore tree,
sal die organisme al die moontlikhede vir bevrediging en herstel van die
ekwilibrium onderskei en optree ter regulering van die ekwilibrium (Corey,
2000:308).

Hier sal die kind dus alternatiewe in gedrag oorweeg of toets om sy of haar

balans te herstel.

Onvoltooidheid en vermyding verwys na onuitgedrukte gevoelens soos
byvoorbeeld haat, woede, veragting, pyn, angs, skukdgevoel en rou. Hierdie
gevoelens wat op die agtergrond is, kan ‘n effek op die hede hé in die sin dat

die onvoltooidheid daarvan effektiewe funksionering verhinder. Vermyding
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om hierdie gevoelens te konfronteer en deur te werk, plaas hulle op die
agtergrond waar daar dan nie ‘n bewustheid van hulle is nie. As ‘n kind reeds
op ‘n jong ouderdom gehelp kan word om onvoltooidhede af te handel, sal hy

nie deur die onvoltooidhede in sy groei of ontwikkeling gestrem word nie.

Kontak en weerstand tot kontak word in gestalt terapie beskryf deur te sien,
hoor, voel en beweeg. Voorvereistes vir goeie kontak is bewustheid, energie
en die vermoé om die self uit te druk. Effektiewe kontak word deur Corey
(2000:310) beskryf as interaksie met die natuur en ander mense sonder om die
self of individualiteit te verloor.

Weerstand tot kontak word beskryf as ‘n verdediging wat die mens ontwikkel
om te verhoed dat die hede ten volle en eg ervaar word. Corey (2000:310) haal
Polster en Polster (1973) aan en beskryf die vyf kanale van weerstand as
introjeksie, projeksie, retrofleksie, samevloeiing en defleksie.

Introjeksie behels die geneigdheid om ander se oortuigings en standaarde
onkrities te aanvaar, sonder om dit vir hulself te assimileer en te meet aan hul
eie stel van waardes en oortuigings. Jong kinders is geneig om baie introjekte
te vorm.

Projeksie is ‘n omgekeerde van ‘n introjek en verwys daarna wanneer ‘n
persoon sekere aspekte van homself of haarself onteien en dan aan die
omgewing toeskryf. Dit is vir die kind wat projekteer moeilik om tussen die
binne wéreld en buite wéreld te onderskei. Die kind sal dan die eienskappe van
hom of haarself wat nie met die selfbeeld in strook is nie, op ander mense
projekteer.

Retrofleksie behels dat die kind aan hom of haarself doen wat hy of sy eerder
aan ander sal wil doen of wys.

Samevloeiing behels ‘n vervaging in die bewustheid van die onderskeiding
tussen die self en die omgewing. Mense wat in samevloeiing gaan vind dit
moeilik om tussen die interne ervaring en die eksterne realiteite te onderskei.
Individue wat in samevloeiing gaan, vermy dikwels konflik en het nie hul eie
gedagtes of opinies oor sekere aspekte nie. Ware kontakmaking is dus baie

moeilik.
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Deflektering verwys na die verbreking van kontak en bewustheid. Die
oormatige gebruik van humor, abstrakte veralgemenings en die vra van vrae
instede daarvan om stellings te maak, is maniere waarop daar gedeflekteer

word. Mense wat deflekteer, spreek dikwels deur en vir ander mense.

2.5.3 DIE NUT EN ONTWIKKELING VAN ‘N TEGNIEK

2.5.3.1 DIE SPELTERAPEUTIESE TEGNIEK

Spelterapeutiese tegnieke inkorporeer metodes wat ontwikkel is om die beste reaksies
by kinders uit te lok en word geselekteer vir hulle praktiese uitvoerbaarheid,
spesifiekheid en oorspronklikheid (Kaduson, 2003).

“....Gestalt techniques facilitate the discovering, facing, and resolution of the client’s
major conflict, often in a dramatically short time.....” (Schoeman, 2000:114).

Die gestalt spelterapeut, Violet Oaklander (1978), het gemeld dat sy die gebruik van
tegniecke as ‘n belangrike deel van werk met kinders beskou. Die tegnieke wat
gedurende terapie benut word, bied noodsaaklike maniere om die kind te help om dit
wat weggesteek en toegesluit is, uit te druk en om ook dele van homself te ondervind
en te versterk.

Die beskrywing van tegnieke soos deur PTUK (2003) geformuleer is soos volg: “The
techniques and methods are the tools in the chest of a healer. The more skills or tools
one has, the better one can adapt to new situations, difficulties or problems. These
tools are also resources. The more resources, inner and outer, that we have access to,
the less likely that we will “burn out”. However it is no use knowing the theory of a
tool without the practical experience of using it, initially under safe conditions.”

Die benutting van ‘n gestalt spelterapeutiese tegniek sal dus die terapeut help om die

kind op ‘n baie gefokusde manier te betrek om ‘n terapeutiese doelwit te bereik.

2.6 SAMEVATTING

In hoofstuk 2 is die konsepte wat van toepassing is op die tegniek wat ontwikkel is,
verduidelik. Ten einde die tegniek te kan toepas op die voorgrond behoefte van die
kind wat verlies ervaar, is in die volgende hoofstuk klem geplaas op die kind se

konseptualisering van die dood.
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HOOFSTUK 3

DIE KIND SE KONSEPTUALISERING VAN DIE DOOD

3.1 INLEIDING

In hierdie hoofstuk word daar gekyk na die kind in die middelkinderjare se persepsie,
ervaring en konseptualisering van die dood.

Die dood word hedendaags anders beleef as vroeér en dus word daar ook verwys na
die sosiale en geskiedkundige assosiasies wat aan die dood gekoppel is.

Die terme “rou” en “verlies”, met die onderskeie kenmerke en stadiums waarin dit
algemeen beleef word, word ook bespreek.

Die skrywer Corinne Masur (1991:165) stel dit dat die jong kind nie oor die vermoé
beskik om die oorsake wat met die dood verband hou, duidelik te verstaan nie. Die
manier waarop die kind verlies beleef en rou ervaar, word deur die ouderdom,
stadium van ontwikkeling, karaktereienskappe, hanteringsvermoéns, kapasiteit vir
verhoudings, die kwaliteit van bestaande verhoudings, die verhouding met die
persoon wat oorlede is, die omstandighede van die dood en die stressors wat met so ‘n
familiekrisis gepaard gaan, bepaal.

Hierdie hoofstuk handel dus verder oor die ontwikkeling van die kind en teoretiese

perspektiewe rondom die kind se hantering van die dood.

3.2 "DIE DOOD” IN ‘N SOSIALE EN GESKIEDKUNDIGE KONTEKS

Veranderende tye en die ontwikkeling oor eeue heen in menslike lewenswyses en —
patrone, het daartoe bygedra dat die dood anders as voorheen beskou, beleef en
hanteer word.

Volgens Melvin en Lukeman (2000:522) het in die negentiende eeu minstens twee
derdes van die populasie voor die ouderdom van vyftig jaar gesterf, en hierdie sterftes
het dan gewoonlik in die huis as ‘n natuurlike verwikkeling plaasgevind. Die Eerste
Weéreld Oorlog het ‘n bepalende invloed op die belewing van die dood gehad deurdat
vele jong mans in die oorlog gesterf het. Die politiecke klimaat gedurende hierdie

tydperk het nie die erkenning van verlies en die proses van rou aangemoedig nie.
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Melvin en Lukeman (2000:523) noem verder dat die ontwikkeling van mediese
kennis en die ontdekking van geneeskundige middele die gemiddelde
lewensverwagting laat styg het, met ‘n gepaardgaande verandering in die siening van
die dood. Die klem val nou op gesondheid, die genesing van siektes en die
verlenging van lewe. Hy noem verder dat die rituele en hantering van die dood nie
meer natuurlik binne die gesinsverband soos voorheen gebeur nie. Om te rou, vorm
dus nie meer deel van ‘n gebruik, emosie of hantering daarvan soos vroéer binne
familie konteks aangeleer is nie.

‘n Uiteensetting deur Schoeman (2000:145) is ‘n verdere illustrasie van die verskil
tussen die hedendaagse vervreemding van die dood in teenstelling met die vroeér
lewenswyse. Schoeman noem dat mense dekades gelede saam met die dood gelewe
het deurdat mense se lewensverwagting korter was, kinders jonk gesterf het, die
meeste siektes onbehandelbaar was, daar ‘n kis op elke solder gereed was vir gebruik,
kisklere ook gereed gehou is en die begrafplaas by die huis was. Mense het vroeér dae
die dood dus as ‘n natuurlike, alledaagse verskynsel beskou en het ook die dood in sy
ware karakter ontmoet en beleef.

Die siekte toestand HIV/VIGS is wéreldwyd, maar veral in Afrika en Suid-Afrika ‘n
groeiende oorsaak van sterftes. Met die verspreiding en vordering van hierdie siekte-
toestand het die dood weer vir baie gemeenskappe, gesinne en individue ‘n
werklikheid geword om mee rekening te hou.

In ‘n artikel in die tydskrif National Association for Loss & Grief (SA) Inc. (2004)
word genoem dat HIV/VIGS die afgelope twee dekades aan gemeenskappe
noemenswaardige uitdagings gebied het. Hierdie siektetoestand wat deur sosiale
stigma en ander komplekse aspekte gekenmerk word, kan die proses van rou, die
openbare uitdrukking van hartseer en die herstel na die dood van ‘n geliefde,
kompliseer.

Die dood bly ‘n werklikheid waarmee elke individu wat daardeur geraak word,
gekonfronteer word. In die verlede was daar ‘n groter deelname en bewustheid
rondom die dood as ‘n bekende aspek van die lewe. Met vooruitgang en veranderinge
in die samelewing het die konsep tot ‘n mate verwyder geraak van die alledaagse
lewe.

Verandering is egter steeds aan die orde van die dag en met HIV/VIGS as ‘n

wesenlike siektetoestand wat groot getalle mense raak, het die dood (en selfs
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meervoudige sterftes) toenemend ‘n werklikheid geword wat baie gesinne ingrypend

raak.

3.3 DIE DOOD, ROU EN VERLIES

Die konsep van die “dood”, met die gepaardgaande “rou” hang nou saam met ‘n
intense ervaring van verlies. Hierdie emosies en ervaringe is baie verweef en word in

hierdie afdeling bespreek.

3.3.1 ROU

Rou is volgens Mallinson (1997) die aanvaarde menslike reaksie op die verlies van ‘n
geliefde. Die individu mag hartseer, trane, disori€éntasie, woede, angs, verlies aan
konsentrasie en fisiese ongemak ervaar. Volgens Schoeman (2000:146) is die
rouproses die intens emosionele belewenis, gedrag en reaksie wat volg op die dood
van ‘n geliefde. In die proses van rou sal die treurende in die totale menswees deur
verskillende fases van smartontwrigting worstel tot met uiteindelike aanvaarding en
aanpassing na afloop van die verlies. In die rouproses word drie fases onderskei,

naamlik:

3.3.1.1 Die poging om die verlies te herwin, wat manifesteer in huil- en/of
aggressiewe emosies.
3.3.1.2 Die disorganisasie wat manifesteer in depressiewe emosies.

3.3.1.3 Die reorganisasie wat manifesteer in ‘n nuwe gerigtheid.

Traumatiese rou word volgens Cohen, Mannarino, Greenberg, Padlo & Shipley
(2002), beskryf as die toestand waarin die verlies van ‘n geliefde onder traumatiese
omstandighede, dikwels kan lei tot ‘n inbreukmaking op die kind se vermoé om deur
die normale rouproses te werk.

Na aanleiding van die bogenoemde inligting, blyk dit belangrik te wees vir die
terapeut, asook die kliént om ingelig te wees rondom die onderskeie fases, fasette en

algemene karaktereienskappe van rou en hoe dit moontlik by kinders kan manifesteer.
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3.3.2 VERLIES

Verlies is onderliggend tot rou en kan reeds van vroeg in die kind se lewe ervaar
word. Daar bestaan ook verskeie vorme van verlies waarvan voorbeelde deur Ward
(1996:21) genoem word. Die drie vernaamste kategorieé is:
1) Grootword,
2) om skool toe te gaan; en
3) die verandering van skole (speelgroep na voorskoolse groep en dan weer na
laerskool).
Die volgende word ook as relevant tot verlies genoem:

e Nuwe sibbe in die gesin het dikwels ‘n verlies van aandag van die ouers tot

gevolg; en
e die dood van sibbe, is die verlies van ‘n familie lid, maar ook van die aandag

van die ouers wat nou op die dood van ‘n kind gefokus is.

Alhoewel die inhoud, intensiteit, ervaring en hantering van die dood van individu tot
individu verskil, bly daar algemene breé¢ verskynsels rondom die dood, die rouproses
en die verlies wat hiermee ervaar word, wat beskryf kan word. Vorige navorsing dui
ook daarop dat daar onderskeidings veral in die kinderjare gemaak kan word en dat
kinders in verskillende fases van ontwikkeling, verskillende persepsies en

konseptualisering van die dood het.

3.3.3 DIE STADIUMS VAN ROU

Etlike skrywers het die afgelope jare oor die onderskeie fases of stadiums in die
rouproses geskryf. Elizabeth Kiibler Ross (2005) was een van die eerstes en haar werk
in die verband bly baie bekend. Baie skrywers het haar model wat die fases waardeur
‘n persoon wat terminaal siek is beweeg, naamlik ontkenning, woede, onderhandeling,
depressie en aanvaarding, aangepas. Hierdie stadiums word dikwels gebruik waar
daar met persone gewerk word wat verlies ervaar of rou.

Ward (1996:29) beskryf die volgende fases van rou en noem dat persone wat verlies

as gevolg van ‘n sterfte ervaar deur hierdie stadiums beweeg en waarskynlik eers met
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hul normale emosionele funksionering sal kan voortgaan nadat hulle deur hierdie

fases beweeg het. Die stadiums word soos volg beskryf:

1) Skok en ongeloof.
In hierdie stadium is die individu se leefwéreld omgekrap. Die verlies van ‘n per-
soon en betekenis van die lewe word gekenmerk deur fisiese pyn of selfs ‘n gevoel
van verdowing, onttrekking of selfs woede.

2) Ontkenning.
Ontkenning kom gewoonlik tydens die eerste 14 dae voor en kan minute, ure of
selfs weke duur. Die persoon wat rou, leef nog asof die persoon wat gesterf het

steeds leef en sal byvoorbeeld ‘n plek aan tafel dek vir die persoon.

3) Groeiende bewustheid.

Baie mense voel gedurende hierdie stadium abnormaal aangesien hulle nog nie

vantevore sulke gevoelens wat opvlam en buite hul beheer is, ervaar het nie.

Hierdie emosies omsluit dikwels trane, woede, skuldgevoelens, hartseer en

eensaamheid en kan ook soos volg manifesteer:

(a) Sterk verlange en smagting kan die persoon na die gestorwene laat soek, die
dood oor en oor laat beleef, redes soek vir die dood en die plek besoek waar
die persoon dood is.

(b) Woede kan teenoor almal of enige van die volgende gerig wees, naamlik die
mediese dienste, die persoon wat die dood veroorsaak het (in die geval van

‘n ongeluk), God wat dit laat gebeur het of selfs die gestorwene wat hulle
verlaat het.

(c) Depressiewe gevoelens van wanhopigheid en leegheid, sowel as pyn.
Hiermee saam is daar gevoelens van waardeloosheid en ‘n gebrek aan self-
waarde. Om te huil verlig dikwels hierdie stres.

(d) Skuld gevoelens word ervaar deurdat die persoon wat agterbly voel dat hy of
sy dalk agtelosig of verantwoordelik was vir die persoon se dood. Die
persoon kan ook dalk voel dat hy of sy meer kon gedoen het vir die persoon
of meer liefde kon betoon teenoor die persoon en selfs ‘n onvermoé€ voel om
die lewe te geniet.

(e) Angs gevoelens kan in uiterste gevalle selfs in paniek omsit wanneer die

volle implikasies van die verlies begin werklik word. Daar is ook angs oor



39

veranderinge wat plaasvind en nuwe verantwoordelikhede, sowel as

die alleenheid wat voorlé. Selfmoord gedagtes kan ook voorkom.

4) Aanvaarding.
Oor die algemeen is daar eers ‘n mate van aanvaarding in die tweede jaar na die
persoon se dood, na afloop van die eerste herdenking van die dood. Die persoon
wat rou, kan dan nuwe situasies en moontlikhede sonder die persoon wat oorlede

is, beleef.

Bogenoemde bied ‘n goeie algemene beskrywing van emosies en wat in verskillende
stadiums van die rou proses beleef word. Dit kan baie nuttig aangewend word in
terapeutiese werk met kinders. Daar moet volgens die navorser egter gewaak word
daarteen om die model te rigied na te streef, maar wel oor ‘n goeie kennis van die
moontlik verwagte emosies te beskik en realisties te wees oor die tyd wat dit vir elke

individu mag neem om deur die fases te werk.

3.4 DIE ONTWIKKELINGSPERSPEKTIEF

Voldoende kennis van menslike ontwikkeling speel ‘n kardinale rol in die begrip wat
rondom die kind se funksionering gebou word. Die kind, veral, ontwikkel teen ‘n
vinnige tempo wat deur noemenswaardige stadiums en veranderinge gekenmerk
word. Volgens Achenbach (1992), ( Melvin en Lukeman:2000:523), word kinders se
probleme, vaardighede en behoeftes geévalueer in die lig van die vereistes vir verdere
ontwikkeling.

Wanneer daar volgens Cohan [et al.] (2002:308) spesifiek na die kind se vermoé om
ongekompliseerde verlies te ervaar gekyk word, word die bepaalde kind se
ontwikkelingsvlak, sy begrip van die dood en sy vermoé€ om rou uit te druk, beskou.
Die vermoé& om rou uit te druk word ook bepaal deur hoe die ouers die verlies en rou
hanteer, die ondersteuning wat die kind ontvang, emosionele uitdrukking,
godsdienstige en kulturele praktyke en die kind se kognitiewe en verbale vermoéns.
Alhoewel ontwikkelingsfases aan sekere ouderdomme gekoppel word, is dit
noodsaaklik om te besef dat ouderdom alleen nie die enigste vereiste is vir die

kriteria waaraan ‘n kind moet voldoen nie. Elke kind bou aan sy of haar
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lewenservaring deurdat ervaring juis saam met ontwikkeling die kind se begrip

voltooi.

3.4.1 DIE KIND IN SY MIDDELKINDERJARE

Hierdie studie is op die kind in sy middelkinderjare gemik. ‘n Breedvoerige
bespreking wat die kind in sy middeljare beskryf sal dien om ‘n algemene profiel van
die kind tussen die ouderdom van ses en twaalf jaar te verkry.

Die middelkinderjare word deur Louw (1992: 325) beskryf as ongeveer die tydperk
tussen die sesde en twaalfde lewensjare. Dit is ‘n tydperk van relatiewe rustigheid en
kalmte tussen vinnige ontwikkeling van sowel die voorafgaande kinderjare as die
daaropvolgende adolessente jare. Hy noem verder dat hierdie tydperk van kritieke
belang is vir die kind se kognitiewe, sosiale, emosionele en selfkonsepontwikkeling.
Tydens die kind se ontwikkeling op hierdie terreine word die kind in staat gestel om

‘n beter begrip van sy leefwéreld te vorm.

3.4.1.1 LIGGAAMLIKE ONTWIKKELING

Die kind in sy/haar middelkinderjare se liggaamlike ontwikkeling word volgens
Schoeman (2000:26) gekenmerk deur:
e ‘n stadiger groeitempo en meer geleidelike groei;
e die gemiddelde jaarlikse groei is onderskeidelik ongeveer 6 cm en 2 kg;
e die liggaamsbou is soortgelyk aan die liggaamsbou wat di¢ kind as ‘n
volwassene sal hé;
e die brein bereik volwasse grootte en gewig;

e melktande word deur permanente tande vervang en

e verfynde motoriese ontwikkeling wat plaasvind.

3.4.1.2 KOGNITIEWE ONTWIKKELING

Kognitiewe vaardighede word sterk ontwikkel aangesien die kind in sy

middelkinderjare ‘n groot deel van die dag in die skool deurbring.
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Die skrywer Worden(1996:10) noem dat die kind se begrip van die dood en die rol
wat hierdie begrip in die proses van rou speel van groot belang is vir ons begrip van
hoe kinders rou. Konsepte soos finaliteit, oorsaaklikheid en onomkeerbaarheid is
abstrak van aard, en die begrip hiervan hou direk verband met die kind se kognitiewe
ontwikkeling.

Louw (1992:331) gebruik Piaget se teorie om die konkreet-operasionele periode te
bespreek. Die volgende vaardighede is ontwikkel en béinvloed die kognitiewe

vermoéns van die kind.

3.4.1.2.1 DESENTRASIE

Die kind kan verskeie aspekte van ‘n saak gelyktydig in aanmerking neem en dus
homself desentreer. Sy redenasie word meer logies en hy kan op verskillende aspekte

van ‘n saak konsentreer.

3.4.1.2.2 LOGIESE DENKE EN INSIG IN TRANSFORMASIES

Die denke van die konkreet-operasionele kind is logies en nie meer intuitief nie. Die
kind konsentreer nie bloot op die eindtoestand na die transformasie nie, maar neem

ook die aard van transformasie in ag.

3.4.1.2.3 AFNAME IN EGOSENTRISME

Die kind in die middelkinderjare is nou in staat om iemand anders se perspektief in te
sien. Hierdeur kan die kind deur samesprekings sy eie standpunt wysig. Samewerking
en konformering met ander neem daarom toe.

Die afname in egosentrisme kan ook in speelaktiwiteite waargeneem word, deurdat
daar ‘n afname is in kollektiewe monoloog en simboliese spel vervang word deur

speletjies met reéls.

3.4.1.2.4 KONSEPTE VAN OORSAAKLIKHEID

Die kind verwar nie meer die betekenisse van oorsaak en gevolg nie, en kan verstaan

dat sekere dinge toevallig gebeur. Die onderrig wat kinders ten opsigte van die
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oorsprong van natuurverskynsels ontvang, speel ‘n belangrike rol in hulle siening van

oorsaaklikheid.

3.4.1.25 REALISME

In die middelkinderjare kan ‘n afname in realisme waargeneem word wanneer die
kind tussen die psigiese en fisiese, sowel as tussen intern en ekstern kan onderskei.

Die kind besef in hierdie konkreet-operasionele periode dat denke in die kop
plaasvind en onsigbaar en onaantasbaar is. Wat drome betref, besef die kind dat
drome in ‘n persoon se gedagtes en verbeelding bestaan en dus binne die persoon

plaasvind.

3.4.1.2.6 KLASSIFIKASIE

Hierdie vermoé word ook klasinsluiting genoem en behels dat die kind kan onderskei
tussen ‘n subklas en die oorkoepelende klas wat hierdie subklas insluit. Die kind kan
oor die geheel as die dele dink en nie net aan of die geheel of die dele nie.

Meervoudige en hi€rargiese klassifikasie word begryp, wat behels dat daar ‘n begrip

is dat daar op grond van meer as een aspek gelyktydig geklassifiseer kan word.

3.4.1.2.7 KONSERVASIE

Met konservasie word bedoel dat die kwantitatiewe verband tussen dinge dieselfde
bly, al vind daar perseptuele verandering (transformasies) plaas, solank daar deur
hierdie perspetuele verandering niks bygevoeg of weggeneem is nie.

Wanneer ‘n kind konservasie verstaan, is dit ‘n belangrike aanduiding dat die kind die

konkreet-operasionele periode bereik het.

3.4.1.2.8 REEKSVORMING

Reeksvorming verwys na die kind se vermo€ om voorwerpe van klein na groot of van
groot na klein op sistematiese wyse te rangskik. Die kind in die konkreet-operasionele
periode behoort probleme waar oorganklikheid ‘n rol speel te kan oplos, mits die

probleme konkreet voorgestel word.
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3.4.1.29 GETALLEBEGRIP

Die kind behoort tydens hierdie periode getallebegrip te bemeester aangesien ordinale

sowel as kardinale kenmerke van getalle begryp word.

Verdere faktore wat ‘n invloed op die kognitiewe ontwikkeling van die kind het, is die
inligtingsverwerkingsteorie wat die kind se geheue (sensories-, korttermyn- en
langtermyngeheue) beinvloed, die taalontwikkeling en die invloed van die skool

(byvoorbeeld die kind se aanpassing en die rol van die onderwyser) (Louw 1992:340).

3.4.1.3 MORELE ONTWIKKELING

Volgens Louw (1992:357) verwys morele ontwikkeling na die proses waardeur
kinders beginsels aanleer wat hulle in staat stel om bepaalde gedrag as “reg” en ander
as “verkeerd” te beoordeel en om hulle eie gedrag volgens hierdie beginsels te rig.

Die kind se vermoé€ om tussen reg en verkeerd te onderskei word dus as ‘n belangrike

ontwikkelingstaak beskou.

3.4.1.4 SOSIALE ONTWIKKELING

Die kind ontwikkel van jongs af op sosiale vlak (as sosiale wese) as gevolg van
voortdurende interaksie met mense en die omgewing.

Killen (2002) beskryf die studie van sosiale ontwikkeling as die proses van hoe ‘n
mens ‘n sosiale lid van die gemeenskap word. Dit behels ondermeer die bestudering
van hoe kinders hul sosiale wéreld konseptualiseer, hul interaksie met ouers en
versorgers, hul ontwikkeling van sosiale verhoudinge met tydgenote, en hoe hulle
interpreteer, analiseer en reageer op kulturele boodskappe en ideologieé.

Sosialisering is die leer en onderrigproses wat suksesvol is wanneer die menslike
organisme van ‘n hulpelose, egosentriese baba beweeg na ‘n ideale volwasse staat,
gekenmerk deur verstandige konformiteit gekoppel met onafhanklike kreatiwiteit

(Child Development Institute, 2004).
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3.5. TEORETIESE PERSPEKTIEWE RONDOM DIE HANTERING VAN DIE
DOOD

Wanneer die konsep van die dood ter sprake is, word die onderskeie ontwikkelings-
fases deur sekere eienskappe gekenmerk. Sekere erkende teoretiese perspektiewe wat
die kind se hantering van die dood omskryf, sal in hierdie afdeling bespreek word.

Melvin en Lukeman (2000:526) onderskei teorie¢ rakende die rouproses, familie
sisteem teorie€ en die narratiewe teorie. Die volgende temas word in die onderskeie
teorie€¢ herhaal en het aanleiding gegee tot hedendaagse idees rondom die aard en

tydsberekening van hulpverlening:

3.5.1 DIE STADIUM OF FASE MODEL

Die stadium of fase model van die rou proses behels dat daar ‘n konstante en
voortdurende volgorde tot die proses is, en behels verder sekere tydskale tot die
komponente en emosionele take vir elke stadium. Daar kan moontlike implikasies
wees wanneer ‘n persoon nie verby ‘n sekere stadium kan beweeg nie. Dit word
genoem dat verskillende benaderings tot intervensie in die onderskeie stadiums nodig
mag wees;

Die dood is ‘n ernstige, stresvolle en traumatiese ervaring wat professionele
intervensie vereis. Kinders ervaar dikwels probleme en stuikelblokke wat die
verwerking van die dood betref. Dit word dikwels in dieselfde lig as ‘n geestelike
ongesteldheid gesien en as gevolg hiervan word daar sterk aanbeveel dat kinders
terapie of berading kry, ongeag hul omstandighede of natuurlike ondersteunings
stelsels.

Die taak teorie is gebaseer op die werk rondom die rouproses. Wordon (1991) soos
aangehaal deur Melvin en Lukeman (2000:526) onderskei vier doelwitte vir terapie
gebaseer op vier take gedurende rou. Dit word beskryf as (a) die verhoging van die
realiteit van die verlies;(b) hulp met die hantering van die uitgedrukte sowel as latente
effek; (c) hulp om sekere hindernisse na die verlies te oorkom; en (d) aanmoediging
om op‘n gepaste manier te groet en afskeid te neem en weer aan te beweeg. Daar is
ook bevind dat dit baie behulpsaam is om kinders te laat deel neem aan sekere van

die rituele van die dood, byvoorbeeld die begrafnis.
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3.5.2 DIE FAMILIE SISTEEM TEORIE

In ‘n verdere bespreking deur Melvin en Lukeman (2000: 527) word die familie
sisteem beskou. Hierin word beklemtoon dat ‘n groot deel van die kind se begrip van
die wéreld waarin hy leef, die patrone van gedrag en hul hanteringsmeganismes deur
die familie aangeleer word. Melvin en Lukeman (2000:527) haal Kissane and Bloch
(1994) aan wat die aanname gemaak het dat die familie in meeste gevalle die mees
betekenisvolle sosiale groep is waarbinne rou ervaar word en dat daar om hierdie rede
‘n sistemiese perspektief gevolg moet word wanneer kinders tydens rou bygestaan

word.

3.5.3 DIE NARRATIEWE TEORIE

Daar bestaan volgens Melvin en Lukeman (2000:528) toenemende belangstelling in
die benutting van stories en narratiewe om lewensveranderinge vir die individu en die
gesin te begryp. Die gebruik van die narratief/storie word as terapeutiese tegniek in
kliniese praktyk met kinders en volwassenes gebruik. Kinders word veral hierdeur
gehelp om sin te maak van sy klaarblyklik sinlose omstandighede (byvoorbeeld die
dood van ‘n geliefde). Daar word gepoog om die dood as deel van die kind se lewens-
narratief te inkorporeer sodat daar ‘n integrasie daarvan in sy of haar daaglikse

funksionering sal wees.

3.6 KINDERS SE ERVARING EN KONSEPTUALISERING VAN DIE DOOD

Vir die doeleindes van hierdie bespreking sal die ouderdomsgroepe soos deur Reeves

(2001) ingedeel en bespreek word.

3.6.1. OUDERDOM 0-6 JAAR

Die hoof bekommernis op hierdie ouderdom is die vrees dat hy verlaat sal word en dit
is belangrik om die kind te verseker dat daar iemand is om na hom om te sien.

Kinders van hierdie ouderdom glo verder ook nie dat die dood permanent is nie, en
glo dus dat diegene wat dood is weer sal lewendig word. Op hierdie ouderdom toon

kinders ook ‘n morbiede nuuskurigheid rondom die dood. Verder is kinders op hierdie
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ouderdom baie egosentries en sal hulle slegs rou indien hulle persoonlik deur die dood

geraak is.

3.6.2 OUDERDOM 6-9 JAAR

Die kind verstaan nou reeds die konsep van mortaliteit, wat angs kan skep rondom die
kind se eie dood en die dood van sy ouers. Die kind moet in hierdie fase reeds geleer
word dat die dood ‘n onvermydelike aspek van die lewensgang is. Kinders in hierdie
fase glo dikwels dat hul eie gedagtes so kragtig is, dat dit byvoorbeeld die dood kan
veroorsaak van iemand wat hulle graag dood sou wou hé. Dit is dus belangrik om die
dood as realiteit met hulle te bespreek.

Kinders van hierdie ouderdom blyk baie eerlik te wees, en die waarheid rondom die
dood is dus vir hulle noodsaaklik om te hoor. So sal ‘n kind wat nie ‘n konsep van
hemel of hel het nie, ook nie verstaan as daar vir hom vertel word dat die persoon wat
dood is, byvoorbeeld hemel toe is nie. Eerlikheid met kinders in hierdie
ouderdomsfase is dus veral baie belangrik

Volgens Cohen [et al.] (2002:309) is dit moontlik dat kinders op hierdie
ontwikkelingsvlak aggressie of gedragsprobleme kan openbaar, aangesien hulle nie

weet hoe om hulle gevoelens van hartseer of woede oor die verlies uit te druk nie.

3.6.3 OUDERDOM 9-11 JAAR

Kinders in hierdie ouderdomsgroep wil nie as jonk ervaar word nie. Hulle sal volgens
Reeves (2001) oplet na die optrede van die jonger kinders en juis nie soos hulle optree
nie. Hulle mag moontlik minder liefdevol teenoor hul ouers optree en selfs die feit dat
hulle rou, probeer wegsteek. Hulle verkies dit ook om meer tyd saam met maats of
ander neutrale volwassenes te deur te bring. Dit is belangrik dat kinders in hierdie fase

moet sien dat volwassenes ook rou en dat dit volwassse is om wel te rou.

3.6.4 OUDERDOM 12 JAAR EN OUER

Kinders in hierdie fase is baie bewus van hulself en moet dikwels persoonlik veilig
voel in ‘n krisis voordat hulle aan ander sal dink. Met hul hormonale en geestelike

veranderinge sal hul emosies en ervaringe op hierdie vlak dikwels baie intens wees.
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Hulle kan egter voel dat volwassenes hul gevoelens sal verkleineer en dit om hierdie

rede wegsteek.

3.7 ALGEMENE ASPEKTE RONDOM DIE KIND SE PERSEPSIE VAN DIE
DOOD

Daar bestaan volgens Ward (1996:41) spesifieke aspekte rondom die kind se

konseptualisering van die dood wat aandag behoort te geniet.

3.7.1 Kinders sowel as volwassenes ervaar ‘n sterk gevoel van ontneming wanneer ‘n
geliefde sterf. By kinders is hierdie gevoel egter baie diep geborge en gaan dit dikwels
hand aan hand met vrees. Ouers kan ook vrees ervaar, maar is terselfdertyd baie meer
bewus van die wéreld buite hulle familie netwerk. Jonger kinders se lewens wentel
egter baie sterk rondom hulle moeder, vader, susters en broers. Hulle voel dus nie net
ontneem van die persoon wat oorlede is nie, maar daar ontstaan by hulle ‘n vrees vir

die verlies van die res van die familie en dit word dan die oorwegende emosie.

3.7.2 Die werklike gedagtes wat jong kinders oor die dood het, is na alle
waarskynlikheid, ‘n verwronge siening. Kinders wat in landelike gebiede woon mag
dalk al die siklus van die lewe waargeneem het wanneer diere rondom hulle sterf.
Kinders wat in dorpe of stede groot word, het moontlik nie hierdie ondervinding nie
en hul hoofsaaklike ervaring van die dood in die twintigste eeu word deur die media
uitgebeeld. Die televisie veral gee dikwels nie ‘n ware refleksie van die dood nie.
Vroeér jare het kinders die dood waarskynlik eerstehands binne hul eie onmiddellike
sirkel beleef, terwyl die dood vandag dikwels weg van die huis en familie gebeur. Dit
bring op sy beurt ‘n angs en vrees voort is wat gebore word uit ‘n vrugbare
verbeelding oor die onbekende sowel as die vals boodskappe wat die media voorhou.
Daar is al genoem dat kinders die woord “doodmaak”(“’kill”’) gebruik wanner hulle

dood beskryf.

3.7.3 Kinders in hulle pre-adolesente jare, vind dit dikwels moeilik om die abstrakte
konsepte rondom die dood te begryp. In hierdie fase van ontwikkeling is hulle denke
baie konkreet van aard. Om hierdie rede is dit moeilik om die dood van ‘n geliefde in

‘n spirituele of geestelike konteks te beskryf.
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3.8 REAKSIES OP DIE DOOD

Die “National Mental Health Association” (2001) van die VSA het die volgende

algemene reaksies op die dood geidentifiseer:

Hartseer;

ontkenning, skok en verwarring;

woede en liggeraaktheid,

onvermoé& om te slaap;

nagmerries;

verlies aan aptyt;

vrees om alleen te wees;

fisiese klagtes van maag- en kopseer;

verlies aan konsentrasie;

skuldgevoelens oor ‘n onvermoé€ om die dood te kon voorkom:;
depressie of ‘n gebrek aan belangstelling in daaglikse aktiwiteite en
gebeure;

regressie na gedrag van ‘n vroeér stadium (byvoorbeeld: bednatmaak,
baba taal gebruik of duimsuig);

uitbundige spel;

onttrekking van vriende;

‘n skerp daling in skoolprestasie of weiering om skool by te woon;
uitermate nabootsing of die vra van vrae oor die persoon wat dood is of
stellings dat die kind by die persoon wat dood is wil wees;

versinning van speletjies oor die dood; en

diepsinnige emosionele reaksies (bv. angsaanvalle, kroniese moegheid

of selfmoord gedagtes).

3.9 SPESIALE OMSTANDIGHEDE GEPAARDGAANDE MET DIE DOOD

Daar bestaan volgens Melvin en Lukeman (2000:528) spesifieke omstandighede

rondom die dood, waar die gewone ondersteuningsnetwerke van die kind of ook die

familie sisteem oorweldig is en nie die verwagtinge rakende die dood kan hanteer nie.
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In hierdie gevalle veral kan dit van groot waarde wees om van agente buite die gesin
gebruik te maak vir hulpverlening.
As gevolg van die wye aard van oorsake vir die dood, word aandag geskenk aan die

volgende spesiale omstandighede en die implikasies daarvan op die kind.

3.9.1 SKIELIKE OF TRAUMATIESE DOOD

Wanneer die dood intree as gevolg van ‘n traumatiese insident soos byvoorbeeld
oorlog, terrorisme, ‘n gru ongeluk of moord en daar sterk emosies, paniek en vrees
rondom die voorval teenwoordig is, word professionele hulp aanbeveel. Die kind se
natuurlike hanteringsmeganismes mag deur hierdie blootstelling geinhibeer of
verwronge wees. Aangesien die dood in sulke omstandighede met polisie ondersoeke
en regsprosedures gepaard gaan, kan hierdie tipe betrokkenheid die rou proses uitstel
of inhibeer. Melvin en Lukeman (2000:529) haal Black [et al] (1992) en Dyregrov,
(1991) aan en noem dat kinders wat hierdie tipe trauma beleef, professionele hulp
moet kry wat hulle met die ontlonting van die situasie sal help, asook ‘n assessering

vir moontlike post traumatiese stres wat teenwoordig mag wees, sal identifiseer.

3.9.2 SELFMOORD

Hoewel selfmoord teen die self gemik word, laat dit diegene wat deur die persoon se
lewe geraak is met gevoelens van pyn, selfblamering en selfverwyt agter. Volgens
Melvin en Lukeman (200:529) kan hierdie gevoelens van blamering en skok so
oorweldigend wees dat die rouproses geinhibeer word deur die verwarring.
Addisionele stressors soos dat die kind probeer sin maak uit die manier waarop die
persoon dood is, asook die reaksies en verwarring wat deur die volwassenes

geopenbaar word, het ‘n invloed op die kind.

3.9.3 DIE DOOD VAN ‘N OUER

Die dood van ‘n ouer, veral in die geval waar die ouer die hoof versorger was, sal na
alle waarskynlikheid die kind se daaglikse struktuur en roetine versteur en hom of
haar met gevoelens van onder meer kwesbaarheid agterlaat. Hierdie gevoelens kan

moontlik daartoe lei dat ondersteuning en hulp vanuit ‘n netwerk of persoon buite die
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gesin of persoonlike bronne genader word vir hulp. Daar kan ook waargeneem word
dat die oorlewende ouer vanweé sy eie rou, ontoereikend vir die kind(ers) is. Volgens
Melvin en Lukeman en Lukeman (2000: 529) is daar addisionele omstandighede wat
‘n invloed kan hé op hoe die kind(ers) die dood van ‘n ouer verwerk en daar word
onderskei tussen gevalle waar die kind se ouers geskei of vervreem is van mekaar en
gevalle waar die oorledene ‘n geestelike siekte gehad het. In die geval waar die ouers
van mekaar geskei of vervreemd was, is dit dikwels die geval dat die oorblywende
ouer reeds emosioneel van die situasie verwyder is. Die ouer kan dit dan moeilik vind
om die kind(ers) in hul rouproses by te staan.

In die geval waar die ouer aan ‘n geestelike siekte lei, kan dit ‘n lang- of korttermyn
effek op die kinders hé. Kinders kan in sulke gevalle verward, skaam of
verantwoordelik voel vir die gedrag van hul ouer met hierdie siekte. Wanneer kinders
dan so ‘n ouer aan die dood afstaan, kan die reeds verwarde kind verdere
konflikterende = gevoelens van blamering en verligting ervaar. Kinders wat in
soortgelyke omstandighede verkeer kan baat by professionele hulp wat aan hulle die
geleentheid sal bied om verwarrende gevoelens te hanteer en uiting te gee aan hul

emosies.

394 DOOD AS GEVOLG VAN OORGEERFDE OF AANSTEEKLIKE
SIEKTES

Die teenwoordigheid van oorerflike en lewensgevaarlike siekte toestande by ‘n
familielid kan skuldgevoelens en blamering tot gevolg hé. Dit is meer spesifiek die
geval waar die siekte toestand ‘n genetiese oorsprong het en moontlik van een familie
lid na ‘n ander oorgedra is. Sulke gevoelens kan inhiberend tot die proses van rou
wees. In die geval van HIV/VIGS kan faktore soos geheimhouding, verwarring en
vrees ‘n rol speel in die rouproses. Verdere oorwegings is byvoorbeeld ander in die
gesin wat ook HIV-positief is en moontlik mag sterf en ander faktore wat hierdie tipe
gevalle moeilik maak om te hanteer. Ook in hierdie gevalle sal kinders baat by
eksterne en professionele hulp.

Binne alle sisteme wat ‘n invloed op die kind het, is daar hanteringsmeganismes wat
help om die invloed van die impak van die dood op die kind aan te spreek. Hierdie
faktore kan belangrik wees in die bepaling van 6f en wanneer ‘n aanmelding vir

professionele hulp van buite, noodsaaklik is.
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3.10 SAMEVATTING

Die navorser het gepoog om in hierdie hoofstuk die emosionele
bewustheidskontinuum van die kind wat verlies ervaar te verduidelik. Met dit in ag
genome kan ‘n hanteringstegniek saamgestel word. ‘n Prototipe is ontwikkel waarmee
die vroe€ ontwikkeling en toetsing binne die intervensie navorsingsproses toegepas is.

Hoofstuk 4 bied die uiteensetting van die fase aan die leser.
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HOOFSTUK 4

TEGNIEK EN NAVORSINGRESULTATE

4.1 INLEIDING

Die vorige hoofstuk bevat inligting rondom die kind se konseptualisering en ervaring
van die dood. Dit is hieruit baie duidelik dat elke individu verskillend rou en die
onderskeie fases van rou en verlies anders benader en ervaar.

Indien moontlik tot die besluit gekom word om die kind vir terapie by ‘n terapeut in te
skakel sal inligting rondom die redes vir betrokkenheid uitgeklaar word. Inhoud van
die betrokkendheid word in hierdie hoofstuk beskryf.

In die vorige hoofstuk is hanteringsmeganismes bespreek. Die kind se bepaalde
hanteringsvermoéns sal onder andere ‘n rol speel in die besluit om die nodige
intervensie van professionele persone te betrek.

Vir die doeleindes van die ontwikkeling en voorstelling van ‘n tegniek, is literatuur
bestudeer. Speletjies wat kinders in hul rouproses kan begelei is bestudeer. Van
hierdie bronne sluit in “ Activities and Resources for Children who are Grieving”,
“The Grief Game”, ”Art Therapy with Grieving Children, Teens & Families”,
“Helping Children Express Grief Through Symbolic Communication”,”Play Therapy
with Children in Crisis” en “Good Grief”. Na bestudering van die bronne, is daar op
‘n tegniek besluit wat sowel op die gestalt literatuur, as die spelterapeutiese beginsels
geskoei kan word. Hierdie hoofstuk bevat ook ‘n beskrywing van twee gevallestudies
waar die tegniek toegepas is.

Die terapeut wat kinders in die rouproses begelei, behoort oor ‘n goeie kennisbasis
van die prosesse waardeur kinders moontlik kan leef, te beskik. Om ondersteuning te

bied, is daar in hierdie hoofstuk ook riglyne vir die terapeut saamgestel.

4.2 MOTIVERING VIR INTERVENSIE

Families en gesinne wat die dood van ‘n geliefde moet hanteer, word dikwels ook met
die vraag rondom die nooodsaaklikheid van professionele betrokkenheid

gekonfronteer.
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Wanneer kinders rou en uitdrukking gee aan’n verskeidenheid van emosies en
gedragspatrone soos byvoorbeeld skuldgevoelens, onttrekking, ontkenning en woede,
kan dit dikwels disfunksionele gedrag vir die ouer wat self rou, veroorsaak. Dit is
binne sodanige omstandighede waar daar oorweging gegee word aan professionele
betrokkenheid vir die kind.

Ward (1996:40) noem dat die meeste mense wat deur die fases van rou beweeg, deur
faktore beinvloed word wat hul herstelproses vertraag. Wanneer die individu dan
besef wat die oponthoud is, en daar deur werk, kan daar met die proses van rou
aanbeweeg word. ‘n Lys van hierdie algemene faktore wat oponthoud veroorsaak, is

deur Ward (1996:31) opgestel en word hieronder genoem:

e teenstand om te laat gaan — weiering om die dood te aanvaar;

e gebrek aan ondersteuning van familie, vriende, die gemeenskap of geestelikes;

e die persoon is nie bereid om homself toe te laat om te rou nie;

e huweliks of familie onenigheid;

e twyfeling oor die realiteit van die verlies, byvoorbeeld indien geen liggaam
gevind word nie;

e gewelddadige dood of selfmoord;

e gemengde gevoelens jeens die persoon wat dood is;

e die persoon vind dit moeilik om gevoelens uit te druk of te kommunikeer;

e sosiale of godsdienstige gewoontes wat selfbeheersing of selfs blydskap
vereis;

e lae selfwaarde of selfbeeld;

e wanneer die begrafnis nie bygewoon kan word nie (byvoorbeeld kinders);

¢ finansi€le probleme;

e wanneer daar onafgehandelde sake, besoeke of woorde is;

e afhanklike familie lede wat nie tyd toelaat vir rou nie, en

e opeenvolgende verliese, waar daar nie genoegsame tyd vir rou is nie.

Casement (2000) is van mening dat berading vir diegene wat rou, ‘n deurslaggewende
diens is. Dit is ‘n kwesbare tyd vir mense wanneer hulle lewens op die spel is. Hoe
goed of swak mense die rou hanteer, kan ‘n baie belangrike invloed hé op die res van

hulle lewens. Die dood van ‘n geliefde bring ‘n skerp fokus op die verhouding wat
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daar was. Daar is volgens hom werk wat aan beide die goeie en slegte aspekte van die
verhouding gedoen behoort te word.

Soos aangehaal deur Segal(1984:591), het Jill Krementz ‘n studie onderneem, waarin
die reaksie van agttien kinders op die dood van ‘n ouer ondersoek is. ‘n Tipiese
reaksie wat deur die meeste van die kinders beskryf is wat aan die studie deelgeneem
het, was dat’n verwaarlosing van en afname in kommunikasie teenwoordig was. Die
meeste het dit moeilik gevind om oor die dood van hul ouer en die impak wat dit op
hulle gehad het, te praat. Hulle het laat blyk dat dit vir hulle van groot hulp sou wees
as hulle op daardie stadium iemand gehad het, met wie hulle kon praat, en die
geleentheid kon bied om die pynlike gevoelens te verbaliseer.

Daar bestaan baie redes waarom intervensie met die kind wat rou, vir hom of haar van
baie groot hulp sal wees. Daar is egter baie veranderlikes wat bepaal of kinders vir

terapie inskakel en wanneer dit gebeur.

4.3 INTERVENSIE

Kinders wat verlies ervaar beleef emosionele trauma. Dit is belangrik dat hierdie
kinders terapeuties begelei word om die trauma te verwerk en die verlies te
internaliseer. Daar bestaan gebrekkige terapeutiese riglyne of raamwerk ter
begeleiding van hierdie kinders. In hierdie studie is gepoog om ‘n hanteringstegniek
te ontwikkel wat aan ‘n terapeut die nodige raamwerk ter begeleiding van die kind
bied.

Volgens Melvin en Lukeman (2000:532) is daar in die geval van die afsterwe van ‘n
betekenisvolle persoon benewens gevoelens van verlies, ook sekere praktiese gevolge
betrokke. Die invloed van interne en eksterne faktore bepaal op welke wyse die kind
die verlies hanteer. Die verlies kan veral die sekuriteit van die kind en ook sy
athanklikheid beinvloed. Dus kan intervensie wat gebondenheid en sekuritiet
bevorder (met ander woorde die hantering van die gemis) en wat ‘n platform bied vir
die uitdrukking en begrip van die dood (met ander woorde die hantering van die
verlies), die moontlikheid van toekomstige of verdere trauma verminder.

In die opsomming van “The Grief Game” (2004) word daar verwys na die
terapeutiese spel as ‘n veilig afgebakende omgewing waar kinders hul innerlike
gevoelens kan eksploreer en ook waar vrae gevra kan word wat hulle moeilik vind om

te vra.
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Die “Crisis Communication Guide & Toolkit” (2004) beskryf in die afdeling rakende
kinders se konsep van die dood, rou as ‘n aktiewe proses, wat nie sonder inspanning
of pyn geskied nie. Om dus deur die proses van rou te vorder, moet die persoon wat
rou aktief deur die volgende take werk:

» Aanvaarding van die realiteit van verlies. Omdat die skok van verlies groot is,
is daar ‘n geneigdheid om die dood wat plaasgevind het of die betekenis van
die dood te ontken.

= Ervaring van die pyn van rou. Hierdie pyn kan beide fisies en emosioneel
wees. ‘n Vermyding of onderdrukking van die pyn verleng die rouproses.

= Aanpassing by ‘n omgewing waar die afgestorwene nie meer teenwoordig is
nie. Daar is ‘n verandering in die daaglikse roetine na die dood van ‘n persoon.
‘n Oormatige afhanklikheid van ander sal hulpeloosheid aanmoedig.

= ‘n Onttrekking van emosionele energie en die herbelé van energie in ander
verhoudings. Verbindinge en gehegtheid wat daar met die persoon was wat
oorlede is, word verminder sonder dat daar ‘n verlo€ning van sy herinnering

is, terwyl nuwe verhoudings gevorm word.

Christian (1997:35) beskryf die funksie van intervensie programme soos volg:
Intervensie programme kan van groot nut wees in gevalle waar terminale siektes ter
sprake is, waar die programme reeds tydens die laaste ses maande van die siek
persoon se lewe in werking tree. Sulke programme help die kinders om voor te berei
op die dood en rou. Ander programme kan families help om kinders se reaksies
rondom die dood te verstaan. Volgens Christian (1997:35) is spelterapie lank reeds ‘n
aanvaarde manier om kinders deur moeilike tye by te staan. Kinders (en volwassenes)
beskik oor sekere aangebore, selfregulerende meganismes wat deur terapie
aangemoedig en bekragtig word. Volwassenes soek meesal betroubare luisteraars en
vertroosters en kinders is nie anders nie. Aangesien ander familielede dikwels
vasgevang is in hul eie rou, woede of verwarring, wend kinders hulle na ander
volwassenes vir hulp.

Die doel van die behandeling van sielkundige trauma is volgens Zelenko en Benham
(2002:200) om die kind en sy familie te help om terug te keer na ‘n vlak van

funksionering wat teenwoordig was voor die sielkundige trauma, asook die
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voorkoming van langtermyn gevolge wat die trauma op die kind se
persoonlikheidsontwikkeling mag hé.

Die rouproses waardeur elke individu werk is uniek en kompleks. Terapeutiese
intervensie kan die kind help om die krisis wat hy beleef in perspektief te sien, en
bemagtig om die hartseer en emosies te verstaan en te verbaliseer. Die krisis rondom
die verlies van ‘n geliefde gesinslid mag oor tyd weer na vore kom en weer pyn
veroorsaak, maar terapeutiese betrokkenheid kan opsigself die kind help om die

herinneringe van die persoon te koester.

4.4 ONDERSTEUNING VAN DIE KIND WAT ROU

Die terapeut wat met kinders werk moet ongetwyfeld ‘n baie sensitiewe en opregte
aanslag aan die dag 1€. Kinders wat vir terapeutiese intervensie inskakel is na alle
waarskynlikheid emosioneel baie sensitief en benodig dus ondersteuning van die
professionele persoon wat by hulle betrokke is.

In die artikel, “Responding to Critical Incidents”(2003 ), word die volgende riglyne

om ‘n kind wat rou, by te staan en te ondersteun, beskryf:

e Wees jouself. Wys jou kommer en hartseer op jou eie manier en in jou eie
woorde;

e wees beskikbaar vir die kind. Bestee tyd met die kind, hetsy deur saam te stap,
te lees, te praat en deur seker te maak dat dat dit indivuduele aandag is;

e luister, maak oogkontak, gebruik eenvoudige, direkte woorde. Laat die kind
toe om enige gevoelens te openbaar;

e verduidelik en gee inligting oor wat gaan gebeur. Hou beloftes wat gemaak is.
Wees so voorspelbaar as moontlik; en

e troos die kind. Moenie aanneem dat ‘n kind wat kalm lyk, nie treur nie. Indien
moontlik, moet jy ‘n vriend wees met wie die kind sy of haar gevoelens kan

vertrou en iemand met wie trane gedeel kan word.

Die ondersteuning wat die terapeut aan die kind wat rou bied, is baie anders as die

ondersteuning wat hy van die gesin of familie en vriende ontvang. Dus is dit belangrik
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dat die terapeut die individu in die rouproses ontmoet en die pad saam met die kind

stap.

Die terapeut moet ook op die volgende riglyne, soos deur die “Centre for Grieving

Children “(2003) uiteengesit, let om te verseker dat gesonde genesing plaasvind:

e Gesonde verhoudings;

e die kind moet aangemoedig word om vrae te vra;
e om erkenning te gee aan realiteit;

e om ondersteuning te ontvang;

e om goeie akkurate inligting te ontvang;

e om aan ritueel deel te neem;

e om getuienis te kan lewer;

e om uitdrukking te gee aan die verlies; en

e om betekenis te kan heg aan die verlies.

‘n Terapeut wat ingelig is rondom kinders se behoeftes tydens die rouproses, sal
bemagtig wees om hulle op ‘n baie meer gefokusde manier by te staan en te

ondersteun.

4.5 BESPREKING VAN DIE ONTWIKKELDE TEGNIEK

Hierdie afdeling handel ondermeer oor ‘n beskrywing van die tegniek wat in hierdie
verhandeling ontwikkel is om kinders met die afsterwe van ‘n gesinslid by te staan.

Hierdie tegniek is gegrond op die gestalt beginsels en word spelterapeuties toegepas.

Zelenko & Benham (2002:200) haal Gaensbauer en Siegal (1995) en Thomas(1995)
aan en bevestig wat navorsing ondersteun. Die klem moet daarop geplaas word om
die kind terapeuties by te staan in sy sielkundige trauma, en om ‘n veilige omgewing

te bied vir die herbelewing en bemeestering van die trauma.
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45.1 DOEL VAN DIE TEGNIEK

Die doel van die tegniek wat ontwikkel is, is om in die eerste instansie kinders
terapeuties by te staan in hul rouproses en tweedens om as gefokusde hulpmiddel vir

die terapeut te dien in hulpverlening aan die betrokke kinders.

45.2 DOELWITTE VAN DIE TEGNIEK

4.5.2.1 Om kinders te help om die onderskeie elemente en fasette rakende die dood

van ‘n gesinslid, deur te werk.

4.5.2.2 Om die kind deur middel van hierdie gestalt tegniek te help om die oorledene

se nagedagtenis realisties te hou en te onthou.

4.5.2.3 Om die kind die geleentheid te gee om homself op sy eie vlak en teen sy eie

pas uit te druk.

4.5.2.4 Om die kind te bemagtig om die gevoelens rondom die dood van ‘n gesinslid
te eien en in beheer te wees van die emosies, gevoelens, herinneringe en die proses

waardeur hulle gaan.

45.25 Om die kind te help om gefragmenteerde emosionele ondervindinge in ‘n
betekenisvolle perspektief te plaas. Indien terapie veral kort na die dood van die

gesinslid begin, kan intervensie desensiterend en insigontwikkelend van aard wees.

45.3 DIE TEGNIEK

4.5.3.1 Die inligting rondom die omstandighede van die dood, die betrokke kind se
reaksies op en hantering van die dood en enige ander inligting wat van belang mag
wees word in ‘n onderhoud met die ouer of versorger ingesamel. Hierdie inligting is

met behulp van ‘n vraelys ( vergelyk bylaag 1) gedoen.

4.5.3.2 Die tegniek is ontwikkel deurdat ‘n reeks sentrale temas wat met die dood en

verlies verband gehou het, geidentifiseer is.
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Die sentrale temas is soos volg geformuleer:

e Herinneringe aan die persoon wat oorlede is.
e Emosies rondom die dood.

e Verandering in die oorlewende se lewe.

¢ Die begrafnis en om afskeid te neem.

¢ Die hiernamaals.

e Fokus op die oorledene.

Hierdie temas dek feitelike inligting en fokus op emosionele uitdrukking, oortuigings,
kognitiewe prosesse, gedragsreaksies, verhoudinge, fantasie€, herinneringe en drome.
Vanuit hierdie temas is ses opdragte op kaartjies aangebring wat in ‘n houer geplaas
is.

Die kaarte bevat die volgende opdragte wat op die bogenoemde temas geskoei is:

(vergelyk bylaag 3)

e Teken vir my ‘n prentjie van die persoon wat oorlede is, vir wie jy baie
omgee.

e Teken/verf/vertel/skryf vir my van ‘n spesiale herinnering wat jy van die
persoon het wat onlangs oorlede is.

e Teken/verf vir my ‘n prent van jou hartseer/rou wat jy voel nadat die persoon
gesterf het.

e Vertel/skryf vir my hoe jou lewe verander het sedert hierdie persoon oorlede
is.

e Deel met my wat met die begrafnis gebeur het en hoe jy daaroor gevoel het.

e Deel met my waar jy dink die persoon wat dood is, homself nou bevind.

Die betrokke kind trek met elke sessie een van die kaarte. Daar is geen bepaalde
volgorde vir die athandeling van die opdragte nie.

Die uitvoering van die opdrag kan met behulp van spelterapeutiese hulpmiddels of
-mediums benut word. Die mediums van byvoorbeeld sand, klei, teken en verf,
vertellings kan benut word. ‘n Projeksie word dus deur hierdie mediums gedoen en

die terapeut gebruik gestalt beginsels en spelterapie om terapeuties te werk te gaan.
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4.53.3 ‘n Boodskap wat die doelwit, naamlik, om die persoon wat oorlede is se
nagedagtenis realisties te hou en bou, word ook by die bogenoemde opdragte
geinkorporeer. Hierdie boodskap handel oor die skatkis van herinneringe wat die kind
van die persoon in sy hart en geheue hou. Die mededelings wat die kind tydens
terapie maak, word na verwys as herinneringe wat die kind in die skatkis binne
homself hou.

Om hierdie boodskap van die skatkis te versterk, word van ‘n werklike fisiese skatkis
tydens terapie gebruik gemaak om fisiese herinneringe (byvoorbeeld foto’s, geskenke,
kledingstukke, kaartjies ensovoorts) in te bére. Hierdie sogenoemde skatkis kan enige
vorm aanneem en die kind besluit self wat hy of sy daarin wil plaas.

Zolenko en Benham (2002:206) haal Wordon (1991) aan en noem dat die verband
met die oorledene deur spel, gesprekke, persoonlike besittings en prente , die kind
help om die nuwe realiteit te aanvaar. Hierdie aanvaarding word as ‘n
deurslaggewende taak in die rouproses beskou.

Deel van die ontwikkeling van die strategie is ook om riglyne aan die terapeut te

verskaf.

4.5.3.4 Die terapeutiese werk wat vir die doeleindes van die benutting van hierdie
strategie gedoen, begin nie met die benutting van die kaarte wat in die strategie
beskryf word nie. Die verhouding wat daar tussen die kind en die terapeut bestaan is
van kardinale belang. Oaklander (2000:51) noem dat ‘n voorvereiste vir enige werk
met kinders, die bou van ‘n verhouding is. Hierdie verhouding moet met elke sessie
groei. Hierdie verhouding word gedurende die eerste sessie gevestig en daar word
deurlopend hieraan gebou. Aangesien dialoog so ‘n sentrale en belangrike element
van die Gestalt teorie behels (vergelyk 2.4.2) is dit belangrik dat ‘n goeie verhouding

tussen die terapeut en die kliént gevestig word.

45.4 RIGLYNE AAN DIE TERAPEUT

Die volgende riglyne kan as hulpmiddel vir die terapeut dien om die kind meer

effektief in hierdie tydperk van rou by te staan.
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4.5.4.1 Respekteer ten alle tyd die persoon se individualiteit. Individue beskik oor hul
eie tegnieké, en dus verskil die take en behoeftes wat in sekere stadiums van rou vir

hulle belangrik is en ook hoe hulle rou. (Corr, 2004)

4.5.4.2 Die deelname van die primére versorgers van die kind wat hierdie rou beleef,
is van groot belang. Met hierdie samewerking en betrokkenheid kan die versorger
help om die kind se gedrag te verklaar en te verduidelik. Die versorger dien ook as
vertrooster wanneer die trauma herleef word en die terapeutiese werk kan by die huis
voortgesit word. Die versorgers leer ook om hul eie emosies in so‘n mate te beheer
sodat die kind se herstel gefasiliteer

word. Met volgehoue betrokkenheid by die terapie kan die versorger ook begrip hé vir
die tipe gedrag en selfs regressie wat die kind openbaar as ‘n teken van “distress”. Die
gevolglike betrokkenheid en insig wat die versorger hierdeur opdoen, help hom om
meer kalm en in beheer van die situasie te voel en om elke geleentheid vir gesonde

ontwikkelings vordering te benut (Zelenko en Benham 2002:200).

4.5.4.3 Wees sensitief vir die rituele en gebruike binne alle kulturele groepe en maak
seker dat jy as terapeut kennis dra van sekere gebruike binne bepaalde kulture.

(Kiibler-Ross,2004)

4.5.4.4 Vermy dit om te veel “clichés” te gebruik. (Kiibler Ross,2004)

4.5.4.5 Wees altyd eerlik met al die betrokke partye.

4.5.4.6 Verstaan die inhoud en teorie€ rondom die rouproses. Kennis wat oorgedra
word, kan die persoon of kind wat rou, help om in beheer van hulle eie ervaring en
omgewing te wees en verminder die gevoelens van kwesbaarheid (Kiibler Ross,

2004).

4.5.4.7 Wees bewus van en hanteer jou eie rou indien dit van toepassing is. (Kiibler

Ross, 2004)
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4.6 DIE BESPREKING VAN GEVALLESTUDIES:

4.6.1 INLEIDING

‘n Reeks van individuele terapeutiese onderhoude is met twee kinders gevoer, en in
hierdie studie vir die insameling van data benut.
Elkeen van hierdie kinders is vir spelterapie na die terapeut verwys en het rou ervaar

as gevolg van verlies van ‘n gesinslid.

4.6.2 UNIVERSUM

Die universum het bestaan uit kinders in hul middelkinderjare wat gedurende die
tydperk tussen 1 Januarie 2005 en 1 Junie 2005, binne die landdrosdistrik van
Swellendam, na di¢ praktyk verwys is. Die verwysings het direk verband gehou met
kinders wat rou as gevolg van die afsterwe van ‘n gesinslid.

Die kinders wat terapeuties betrek is, se identiteit is beskerm en skuilname is vir die

doeleindes van die gevallestudies gebruik.

46.3 GEVALLESTUDIE 1: SONJA

4.6.3.1 BIOGRAFIESE GEGEWENS

Naam van kind: Sonja

Geboortedatum: 09-09-1995

Akademiese vlak: Graad 4

Geslag: Vroulik

Huistaal: Afrikaans

Sibbe: Twee jonger susters, ouderdomme (6) en (2)
Rede vir verwysing: Biologiese vader is skielik oorlede.

Verwys vir rouberaad.
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4.6.3.2 AGTERGRONDGESKIEDENIS

Sonja (9 jaar) is ‘n graad vier leerling. Sy het haar vader onlangs aan die dood
afgestaan.

Haar pa was ‘n baie fiks en gesonde man wat aan ‘n hartaanval beswyk het.

Die nag van sy dood moes Sonja noodgedwonge haar ma help om haar pa by te staan
terwyl hy die hartaanval gekry het. Sonja se ma is baie bekommerd oor die impak wat
hierdie trauma asook die intense verlies van haar pa op haar sou hé.

Sonja presteer bogemiddeld op akademiese vlak en op sportgebied. Sy is ‘n sosiale
meisie wat haar maats se geselskap baie geniet. Sedert haar pa se dood, is sy egter
meer teruggetrokke, stil en selfs liggeraak vir die aanmerkings van haar maats.

Sy is baie ingestel op haar ma se ervaring van en hantering van haar pa se dood. Sy is
bekommerd dat haar ma ook mag sterf en is ook daarop ingestel om haar ma nie
hartseer te laat voel nie.

Die terapeut het ‘n onderhoud met Sonja se ma gevoer waarin sy met behulp van ‘n
vraelys (bylaag 1) ‘n duideliker beeld kon verkry oor die kinders se konsep van hul pa
se dood, asook die fase van rou waarin hulle hulself bevind. Toestemming is deur die
ma verleen om die inhoud van die terapeutiese sessies vir navorsingsdoeleindes te
gebruik ( vergelyk bylaag 2).

Sonja se ma voel dat dit belangrik is dat haar kinders vir terapie inskakel, aangesien
sy nie sou wou hé dat hulle vorentoe in hul lewens voel dat hulle destyds daaroor
moes gepraat het nie.

Sonja skakel in vir spelterapie, terwyl haar jonger suster van ses jaar nog nie met

iemand wil praat oor haar pappa nie.

4.6.3.3 BESKRYWING VAN TERAPEUTIESE ONDERHOUDE

4.6.3.3.1 EERSTE SESSIE

Sonja blyk relatief op haar gemak te wees. Sy werk goed saam met die terapeut. Die
fokus van die sessie is om ‘n verhouding te begin bou.
Die terapeut vra algemene vrae soos byvoorbeeld haar ouderdom en skoolgraad, sport

en buitemuurse aktiwiteite en gunsteling tydverdryf.
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Die terapeut vertel vir Sonja op ‘n professionele wyse van haarself en verduidelik dat
die doel van die weeklikse sessies is om oor haar pappa se dood en hoe dit vir haar
voel en is, te praat. Sonja gee toestemming dat ons oor hierdie pynlike en baie privaat

gevoelens wat sy ervaar, mag praat.

Die terapeut het vir haar ‘n stuk musiek gespeel en gevra dat sy haar o€ toemaak. ‘n
Rustige ervaring van ‘n brander op die oop see is geskep en Sonja moes haar daar in

leef. Sensoriese kontak en bewustheid is dus geskep.

Sonja vertel dat Mamma en haar sussies ook swaar kry nou dat Pappa oorlede is. Haar
jongste sussie (nog nie twee jaar oud nie) kan nie regtig s€ hoe sy voel nie, en dit is
dus moeilik om te weet hoe sy voel. Volgens haar huil Mamma baie en haar jonger

sussie (6 jaar) is ontsteld en wil nie skool toe gaan nie.

Die terapeut vra vir Sonja wat haar gunsteling manier is om te ontspan en iets te doen
wat sy geniet. Sy sé dat sy baie graag verf. Sy gaan dan na haar kamer toe, sit rustige
musiek op en verf. Die terapeut moedig haar aan om hierdie ontspanning voort te sit
en te geniet aangesien al die hartseer en moeilike tye haar moontlik baie moeg sal

maak.

Die terapeut het Sonja na afloop van die sessie huis toe geneem. Sonja het op pad huis
toe spontaan gedeel oor haar huis en hoe hulle huis lyk. Sy het die meubels en linne se

kleure bespreek. Op hierdie manier is Sonja se veld ook deur die terapeut verken.

Evaluering:

Sonja het gedurende hierdie sessie die terapeut ontmoet en kon dus enige vrae of angs

wat sy rondom terapeutiese betrokkenheid ervaar het, uitsorteer en haarself gerus stel.

Daar is begin om ‘n verhouding te bou waarbinne die terapeut die kind kon leer ken
en die kind die vrymoedigheid kon neem om met die terapeut te deel. Die feit dat die
sessie openlik verloop het, het gehelp om die fokus wat daar rondom die rougevoelens

sal wees, aan te moedig.

Daar is gefokus op ‘n veilige plek, waar Sonja kan ontspan en probeer om tydelik aan

iets anders te dink.
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4.6.3.3.2 TWEEDE SESSIE

Opdrag wat uit houer getrek is: Vertel of skryf vir my hoe jou lewe verander
het sedert pappa se dood

Die tweede sessie verloop met gemaklike en spontane kontak en gesprek. Sonja het
intussen by haar materne ouma vakansie gehou saam met haar gesin. Ons gesels oor
die afgelope eksamen, die vakansie en die buitemuurse aktiwiteite waarmee sy besig
is. Hierdie aktiwiteite sluit netbal, perdy en kunsklasse in. Ons praat oor die
ontspanningsoefening wat ons met die eerste sessie bespreek het. Sonja noem dat sy
nog nie veel kans gehad het om weer so rustig soos altyd te verf nie. Sonja glimlag en
lag baie gedurende hierdie sessie. Alles wat sy beskryf word met ywer en entoesiasme
vertel.

Strek en asemhalings oefeninge word gedoen om te ontspan en sensoriese bewustheid
te bevorder.

Die eerste opdrag, wat handel oor hoe Sonja se lewe verander het sedert haar pappa se
dood word deur Sonja voltooi deurdat sy dit vir die terapeut neerskryf. Dit lui in haar
eie woorde soos volg:

“Ek het bang geword in die aande en ek verlang ook meer na Mamma en Pappa en
my geloof het sterker geword.

Ek is ook onseker en huil baie gou as iemand met my lelik is as tevore en raak gou
geereteert met mense.

Ek gee nie heeltemal my beste op die sport veld nie maar ek verstaan dit”

In die bespreking van wat Sonja geskryf het, het die terapeut die geskrewe stuk
geneem en dit in komponente verdeel wat afsonderlik bespreek kon word.

(1) “ Ek het bang geword in die aande” Die vrees waarna Sonja verwys handel oor
twee aspekte. Eerstens is sy bang dat haar mamma iets sal oorkom. Tweedens is sy
nou ook meer bang wanneer hulle in die huis is, byvoorbeeld ook wanneer hulle in die
aande by die huis kom nadat hulle uit was. Sy noem dat sy nie voorheen so bang was
nie. Die feit dat Sonja bang is dat haar ma iets sal oorkom word eerste aangespreek.
Daar word gefokus op Pappa wat skielik iets oorgekom het en Mamma wat ook
skielik iets kan oorkom. Sy noem dat Liewe Jesus seker darem nie vir Mamma sal
weg neem nie. Die terapeut gaan in samevloeiing hiermee en beklemtoon dat solank

hulle mekaar het, hulle mekaar moet ondersteun en waardeer. Sonja het ook ‘n vrees
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vir inbrekers en die wind. Sy noem dat sy nie so bang was toe Pappa geleef het nie, hy
het hulle beskerm. Sy word baie wakker wanneer die wind waai en slaap nie meer so
rustig nie.

Sy vertel dat die hele familie nou saam slaap in een kamer en dat sy dan nie te bang is
nie.

Die terapeut plaas ‘n fokus op die gesin wat almal nou mekaar het.

(2) “...en ek verlang ook meer na Mamma en Pappa” Sonja verduidelik dat sy na
haar ma verlang wanneer sy byvoorbeeld nie by die huis is nie, of as Mamma vir ‘n
oomblik weg is. ‘n Deel hiervan word herlei tot die feit dat sy bang is dat Mamma iets
sal oorkom. Sy verlang na Pappa. Sy mis die grappies wat hy altyd gemaak het en sy
verlang veral na hom wanneer sy in die middae by die huis kom en hy nie meer daar
is nie. Op hierdie stadium verwys die terapeut na die skatkis van herinneringe wat sy
met haar ronddra. Binne haar is daar ‘n skatkis van herinneringe van Pappa wat sy
elke dag na kan kyk en waarin sy sy nagedagtenis altyd kan bewaar. Die seer wat sy
nou voel wanneer sy daaraan dink, sal nie weg gaan nie, maar dit mag dalk later in
haar lewe vir haar baie spesiaal wees om hierdie herinneringe uit die skatkis te haal.
Sonja en die terapeut praat ook oor die fisiese skatkis wat ons gaan maak en watter
items sy daarin sal wil bére. Sonja sal graag foto’s, kaartjies en geskenkies daarin wil
bére.

Hierdie skatkis van herinneringe in haar hart word dan as ‘n polariteit gebruik vir die
gevoelens wat sy nou het. Byvoorbeeld die grappies wat sy nou so baie mis, sal
eendag so ‘n spesiale herinnering wees wat sy van Pappa koester. Erkenning word
egter gegee aan hoe hartseer dit nou vir haar is.

(3) “.... en my geloof het sterker geword” Sonja s€ dat sy baie vir Liewe Jesus bid
om haar te help om ‘n goeie mens te wees. Sy bid ook dat Hy hulle almal sal beskerm
en by hulle sal bly. Sonja beklemtoon dat sy weet dat Liewe Jesus by hulle is en dat
Pappa ook nou by Liewe Jesus is en alles kan sien wat hulle doen.

Die terapeut luister na wat sy s€ en noem dat sy saam met Sonja bly is dat haar geloof
sterker geword het, al het daar so ‘n hartseer insident met hulle gebeur.

(4) “Ek is ook onseker en huil baie gou as iemand met my lelik is as tervore” Sonja
verduidelik dat sy soms fyngevoelig is wanneer kinders iets s€. Sy weet dat dit nie
eers op haar gemik is nie, maar sy wil soms net huil as kinders lelik is met mekaar of
met haar. Sy sé dat sy nie voorheen so gevoel het nie, en dat sy haar nie baie aan

ander kinders se praatjies gesteur het nie. Soms is dit vir haar moeilik wanneer maats
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iets omtrent hulle pappa sé of vertel. Die terapeut gee erkenning aan die feit dat sy
soms gaan voel of haar emosies nie meer is soos wat dit was nie, dat sy makliker sal
huil of onsteld voel. Dit is hoe baie ander kinders wat iemand vir wie hulle lief was
verloor het, ook voel.

(5)”...en raak gou geereteert met mense” Sonja vertel dat sy nie altyd geduldig is nie,
veral nie met haar middelste sussie nie. Sy is dan kort van draad met haar en sal met
haar raas. Haar jongste sussie verstaan nog nie altyd alles so mooi nie, maar wil ook
baie aandag hé. Dit is vir Sonja asof sy maar met haar ook kwaai is. Die terapeut vra
vir haar wie haar verstaan as sy so voel en sy sé dat Mamma haar verstaan en dat sy
naby aan mamma voel omdat sy met haar oor alles kan praat. Die terapeut vra vir haar
wat sy dink sy kan doen wanneer sy so geirriteerd voel. Sy s€ dat sy seker vir Mamma
kan s€ en ook ‘n bietjie na haar kamer toe kan gaan. Die terapeut moedig haar aan om
dit te doen en stel haar gerus dat dit ook deel is van haar emosies waaroor ‘n mens nie
altyd beheer het nie, veral wanneer ‘n mens besig is om so ‘n hartseer te verwerk.

(6) “Ek gee nie heeltemal my beste op die sportveld nie, maar ek verstaan dit”

Sonja verduidelik dat sy nie haar aandag by die sport kan hou nie. Sy dink die hele tyd
aan Pappa. Sy voel dat sy kan beter doen as wat sy reeds presteer. Sy verstaan egter
dat dit tydelik so sal wees en dat dit dan weer sal verander. Die terapeut bemoedig
haar deur weer eens te verduidelik dat dit vir ‘n mens moeilik is om te konsentreer
wanneer mens se gedagtes die heel tyd op ‘n ander plek is. Dit is heeltemal in orde vir
haar om aan Pappa te dink. Sy word dus bemagtig en gerus gestel deur die kennis dat

ander kinders ook dikwels voel soos wat sy voel wanneer hulle ‘n geliefde verloor.

Evaluering:

Dit was ‘n baie intensiewe sessie wat baie aspekte van Sonja se belewing van haar pa
se dood aangespreek het.

Sonja het goed daarin geslaag om haarself in die geskrewe medium uit te druk.
Inligting oor hoe ander kinders die dood ervaar is aan haar oorgedra en dit kon haar
bemagtig om meer in beheer van haar emosies te voel.

Die sentrale tema wat handel oor die herinneringe van die oorledene wat lewend
gehou word, is direk bespreek. Dit help verder om perspektief te verskaf aan die

hartseer wat Sonja nou ervaar.
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Dit was gedurende hierdie sessie belangrik vir die terapeut om Sonja se gevoelens te

erken en ook te klarifiseer wat sy met elkeen van die stellings bedoel het.

4.6.3.3.3 DERDE SESSIE

Opdrag wat uit houer getrek is: Teken of verf vir my ‘n prent van jou

hartseer wat jy voel na pappa oorlede is.

Met die aanvang van die vorige sessie het Sonja se suster, Lea (6 jaar) saam gekom
om Sonja af te laai. Tot en met daardie stadium het sy dit duidelik gemaak dat sy nie
met iemand wil praat oor pappa nie. Die terapeut het op daardie stadium voorgestel
dat sy nie gedruk word nie en voorgestel dat sy eendag kan inskakel as sy so voel. Die
terapeut het Lea gegroet en na ‘n kort gesprek het sy ingestem om saam met Sonja te
kom vir die sessie. Die sessie het baie gemaklik verloop. Sonja en die terapeut het vir
Lea die speelkamer gewys. Die twee sussies het met die sand gespeel. Die terapeut het
aan Lea verduidelik waaroor die sessies gaan en sy het verstaan dat daar oor pappa
gepraat sal word. Sy het besluit om die volgende sessie alleen na die terapeut te kom.
Die terapeut vra hoe dit met Sonja se familie gaan. Sy noem dat dit baie goed gaan.
Die terapeut gee aan haar erkenning dat sy die vorige sessie saam met haar sussie
gedeel het.

‘n Sensoriese bewustheidsoefening wat op die smaaksintuig van toepassing is, word
gedoen. Sonja reageer goed hierop en sensoriese bewustheid word opgeskerp. Hierdie
gesprek oor smake en reuke en kossoorte lei tot ‘n gesprek oor haar pa se gunsteling
kos. Sonja noem dat sy gunsteling kos pasta was. Sy vertel dat hy gereeld voor ‘n
fietsry byeenkoms pasta geéet het. Dit lei tot ‘n gesprek oor ‘n spesifieke aand in ‘n
restaurant wat sy onthou. Verder noem Sonja ook dat die reuk wat haar aan haar
pappa laat dink, sy spuitgoed is. Sy het dit vandag nog in Mamma en Pappa se kamer
geruik. Sy dink aan hoe Pappa geruik het wanneer hy werk toe gegaan het. Ons
bespreek hoe dit ook deel uitmaak van die skatkis in haar gedagtes.

Sonja teken ‘n prent van haar hartseer. Die prent (vergelyk bylaag 4) het ‘n dogter
(Sonja) op wat op ‘n stukkie dro€ dor gras staan. Die dogter huil en het vaal blomme
om haar. Die gras wat ‘n bietjie verder van haar af groei is weer groen en die blomme
en bome daar groei mooi en helder. Die terapeut vra vir Sonja om haar projeksie te

bespreek. Sy eien die projeksie deur die dogter Sonja te noem. Sy is op die oomblik
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baie hartseer en staan op die gras waar daar nie groenigheid is nie. Sy huil. Daar was
voorheen groen gras en lewendige blomme in haar lewe, maar dit voel nie vir haar op
die oomblik so nie. Die terapeut vra vir haar waar sy dink sy oor ‘n tyd van nou sal
staan op die prentjie. Sonja dui aan dat sy op die groen gras sal staan. Sy noem dat sy
alreeds sommige dae op die groen gras staan. Die polaritiete in die prent help om die
gesprek te fokus. Die terapeut vra vir Sonja of sy graag weer op die groen gras sal wil
staan. Sy dui dit definitief aan. Die terapeut vra of Sonja weet hoe dit sal gebeur dat
sy weer op die gras sal staan. Sy s€ dat sy nie weet nie. Die terapeut noem dat sy

haarself die nodige tyd moet gun om weer te voel dat sy op die groen gras wil staan.

Evaluering:

Sonja teken ‘n prent met polariteite. Dit weerspieél hoe haar lewe was, hoe dit nou is
en hoe sy dit graag sal wil hé. Sonja is bemagtig om weer te dink aan die toekoms en
hoe sy graag wil hé die vooruitsig moet wees.

Met behulp van die oefening om sensoriese bewustheid te bewerkstellig, is daar
gepraat oor haar pa se gunsteling kos, en die reuk wat haar aan hom laat dink. Hier

kon daar weer gefokus word op die skatkis van herinneringe.

4.6.3.3.4 VIERDE SESSIE

Opdrag wat uit houer getrek is: Teken/verf of vertel vir my van ‘n

spesiale herinnering van pappa

Sonja kommunikeer baie openlik. Sy het twee sagte speelgoed wat sy by haar pa
gekry het saamgebring. Sy vertel dat hy dit verlede jaar vir hulle in Engeland gekoop
het toe hulle as ‘n gesin daar gaan kuier het. Sy het ook ‘n sakkie klippies gebring wat
haar oom vir haar van Israel af gebring het. Dit is klippies waarop Jesus geloop het.
Sy heg waarde aan hierdie items. Sy deel met die terapeut dat sy om die beurt met die
sagte speelgoed slaap en dat dit haar vreeslik baie aan Pappa laat dink.

Sonja speel met klei om sensoriese bewusmaking te bevorder. Sy geniet dit om met
die klei te speel terwyl daar gesprek is. Sy is ook gereed om te begin verf aangesien

daar verlede week al bespreek het dat sy graag hierdie week wil verf.
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Sy verf ‘n hele rukkie baie tevrede en noem dat die prent handel oor ‘n spesifieke dag
waarop sy en Pappa bal gespeel het. Terwyl sy besig is om te verf vra die terapeut vir
haar of sy vanmiddag gaan perdry (weeklikse perdry les) Sy noem dat haar perd more
vir die fees wat op die dorp plaasvind, gebruik gaan word. Sy begin om my van haar
perd te vertel. Pappa het destyds vir haar die perd gekoop. Hy was maer en nie so
goed opgepas nie, maar is nou die mooiste perd, lekker vet met die mooiste kolle op
en lang maanhare.

Die vrou van die ryskool wil die perd nou terug koop, maar Sonja is nie te vinde vir
hierdie idee nie. Die terapeut het op hierdie wyse haar veld betrek en haar beter leer
ken in terme van haar belangstellings en die sentiment wat sy aan haar perd koppel.
Sonja vertel vir die terapeut van haar prent. Die prent (vergelyk bylaag 5) bestaan uit
‘n dogterjie (Sonja) wat baie ooglopend gelukkig op die gras met ‘n bal speel Daar is
ook ‘n fiets op die gras. Sy noem dat dit haar pa se fiets is. Daar is ook‘n blom op die
prent. Die terapeut noem vir Sonja dat dit na ‘n baie vrolike en gelukkige prent lyk.
Sonja bevestig dat dit sy in die prent is. Sy het ‘n rok aan wat haar pappa al die vorige
somer vir haar gekoop het. Sy beskryf die winkel waar hulle die rok gekoop het, die
kleur van die rok en ook hoe die rok lyk wat haar sussie gekry het. Sy speel met ‘n bal
op die gras. Dit was op ‘n Saterdag toe haar pa gaan fietsry het. Hy het terug gekom
en buite op die gras met haar met die bal gespeel. Sy noem dat sy daardie dag en hoe
sy gevoel het, altyd sal onthou. Die terapeut vra hoe sy gevoel het en Sonja antwoord
dat sy vol geluk was. Sy noem dat pappa gereeld saam met haar en haar sussies op
die gras gespeel het. Hulle het dit so geniet. Sy vertel ook dat haar pappa altyd vir
Mamma ‘n blommetjie gebring het wanneer hy in die berg gaan fiets ry het. Hy het
dan gesé dat hy die roos in die berg vir haar gepluk het, maar hy het dit intussen in
hulle eie tuin vir haar gepluk. Hulle het dan altyd almal saam gelag. Die terapeut merk
op dat dit klink of hulle dit geniet het om gereeld saam te lag. Sonja antwoord dat
Pappa baie grappies gemaak het. Ons praat oor die skatkis van herinneringe en hoe
elkeen van hierdie spesiale herinneringe daarin gehou moet word.

Sonja noem dat sy wel weer tyd in haar eie kamer deurbring en dat dit vir haar lekker
is om daarheen te gaan en aan Pappa te dink. Wanneer sy hartseer voel, gaan sy na
haar kamer, maar sy slaap nog saans by die res van die familie. Sy noem dat Pappa
nog die aand van sy dood vir hulle in die bed gesit het. Mamma was nie by die huis
nie en pappa het by hulle in die bed geklim en ‘n storie gelees. Hy het hulle gereeld in

die bed gesit. Die terapeut het die geleentheid gebruik om verder te praat oor wat
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daardie aand gebeur het aangesien Sonja haar ma moes help om haar pa te help. Die
terapeut het met sensitiwiteit gevra of sy maar vir haar kan vra wat daardie aand
verder gebeur het. Sonja het ingestem. Sy vertel dat hulle geslaap het en dat sy
Mamma in die middel van die nag na haar hoor roep het. Mamma het gevra dat sy
Pappa se tong plat hou terwyl sy die dokter gebel het. Pappa het op die mat gelé. Sy
het by Pappa gesit. Mamma kon eers nie die dokter in die hande kry nie, en sy bel toe
huisvriende van hulle wat in die polisiediens is. Die dokter het toe dadelik ook terug
gebel. Almal het gelyk daar opgedaag. Die dokter het Pappa ondersoek en Mamma
het vir haar en haar jonger sussie (Lea) wat ook wakker geword het, na die sitkamer
geneem. Oupa (paterne grootvader) het gekom en hulle het by oupa gewag terwyl
Pappa na die hospitaal geneem is. Hulle kon nie slaap nie en Sonja sé€ dat sy regtig
gedink het dat Pappa nog leef. Hulle huisvriend het ‘n rukkie later van die hospitaal af
gekom en vir mamma vertel dat Pappa oorlede is. Mamma het toe vir hulle ook vertel

. Hulle het nie die volgende oggend skool toe gegaan nie.

Die terapeut het probeer vasstel of Sonja hierdie trauma steeds soms in haar gedagtes
ervaar. Sy s€ :”Nee, nie eintlik nie” Die terapeut stel voor dat as daar iets is wat haar
pla rondom die gebeure van daardie aand, sy met Mamma daaroor moet praat sodat sy

haar kan help om dit uit te klaar of om haar te troos. Sonja stem in.

Evaluering:

Hierdie sessie begin met die goeie herinneringe wat Sonja van Pappa het, en eindig
met ‘n moeiliker herinnering, naamlik haar ervaring, betrokkenheid en belewing van
pappa se dood. Die rede waarom die terapeut spesifiek gevra het rondom die aand van
haar pa se dood was om vas te stel of daar ‘n moontlikheid van ‘n abnormale stressor
en gedragsversteuring rondom hierdie traumatiese gebeure was. Die geleentheid om
daaroor te praat het spontaan uit die gesprek voortgevloei. Sonja se toestemming om
hieroor te praat is gevra ten einde haar ook ‘n mate van beheer oor die inligting wat sy

met die terapeut deel, te gee.
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4.6.3.3.5 VYFDE SESSIE

Opdrag wat uit die houer getrek is: Deel met my waar jy dink pappa
homself nou bevind

Hierdie sessie vind plaas op die dag waarop die skole vir die vakansie gesluit het.
Sonja vertel vir die terapeut dat dit goed gegaan het met al haar toetse en dat sy
tevrede voel met haar punte.

‘n Sensoriesebewustheids oefening word gedoen. Sonja stap op verskillende maniere:
asof op warm teer, in water, slap, styf en in klitsgras. Sensoriese bewustheid word
bewerkstellig.

Sonja besluit om te teken waar sy dink Pappa homself nou bevind. Sy teken ‘n
grasperk, blomme, bome, son en wolk en ‘n gelukkige gesig.(vergelyk bylaag 6).
Sonja vertel vir die terapeut dat die tekening die hemel uitbeeld. Die terapeut vra vir
haar om spesifiek te vertel wat sy geteken het. Sy sé€ dat die hemel die plek is waar
Jesus woon en dat haar pappa daar woon. Dit is ‘n gelukkige plek waar daar nie
hartseer is nie. Pappa kyk elke dag vir hulle en hy weet wat hulle alles doen. Hy word
omring deur engele wat sing. Daar is diere ook in die hemel. Sonja sé€ dat dit ook is
waar sy wil wees. Die terapeut vra of dit is omdat pappa daar is en sy antwoord ja.
Daar word gepraat oor hoe almal wel uiteindelik hemel toe gaan, almal gaan egter nie
gelyk nie en die geliefdes wat daar is, wag vir diegene wat nog by hulle sal aansluit.
Die terapeut deel vir Sonja mee dat baie kinders in haar situasie ook voel dat hulle wil
weg gaan hier op aarde en na die persoon toe wil gaan wat oorlede is. Dit is dus nie ‘n

vreemde gevoel wat sy het nie.

Evaluering:

Sonja kry die geleentheid om nie net oor die feite en gevoelens wat sy ervaar, te praat
nie, maar ook om te praat oor die hemel (‘n plek waar niemand werklik weet hoe dit
presies lyk nie). Dit is belangrik in die proses van heling om ten minste te visualiseer

waar die oorledene hom of haarself bevind.
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4.6.3.3.6 SESDE SESSIE

Opdrag wat uit die houer getrek is: Deel met my wat by die begrafinis
gebeur het en hoe dit jou laat voel
het.

Daar het twee weke verloop waarin die terapeut nie vir Sonja gesien het nie. Die
eerste Donderdag het sy haar verjaarsdagpartytjie gehou en op die tweede Donderdag
het sy geleer vir ‘n groot toets die volgende dag. Kontakmaking was steeds maklik en
gemaklik. Sy vertel die terapeut van haar partytjie en wat hulle gedoen het. Die
terapeut vra of sy lekker verjaarsdag gehou het wat eers ‘n paar dae na die partytjie
was en sy antwoord dat dit lekker was en dat hulle by huisvriende gebraai het. Sy
noem ook dat Pappa sou verjaar het op die naweek wat verby is. Die terapeut vra of
hulle iets spesiaals gedoen het. Sy noem dat daar mense by hulle was. Mamma het
koek gebak en hulle was maar rustig by die huis.

Sonja sé€ dat sy goed gedoen het in verlede week se toets. Sy het volpunte behaal en
noem dat sy nie so vreeslik hard geleer het nie.

‘n Sensoriese oefening wat die tas sintuig behels, word gedoen: Die terapeut maak ‘n
voorstelling van iets wat vasgehou word en dan aan haar aangegee word. Byvoorbeeld
‘n glas met water in, ‘n klein katjie en ‘n ou vuil beursie.

Sonja se opdrag op die kaartjie wat sy getrek het, was om meer te vertel te teken,of te
verf oor haar pa se begrafnis. Sy het aanvanklik ges€ dat sy nie weet wat om te teken
nie, maar het met ‘n bietjie aanmoediging begin verf. Terwyl sy geverf het, het sy
vertel van koerantberigte wat onlangs in die koerant was. Dit het gehandel oor
straatkinders wat gom snuif en ander kinders wat gif in hulle o€ gegooi het. Sy vertel
ook van die jong meisie wat in hulle straat ‘n klomp mense besteel het. Sy het uit ‘n
spesiale skool ontsnap en nou steel sy hier op die dorp. Sy het nog besonderhede oor
die meisie se doen en late vertel.

Haar projeksie is geverf en dit is ‘n bladsy vol blomme (vergelyk bylaag 7). Die kleur
van elke blom stel haar familielede voor. Dit is die blomme by die begrafplaas. Die
agtergrond stel die kunsgras voor wat hulle dikwels op ‘n kis plaas. Die rooi blom is
Pappa, die geel blom is Denise, die ligblou blom is Sonja, die donkerblou blom is

mamma, die bruin blom is Ouma Hanneke en die ander bruin blom is Oupa Ben. Die
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terapeut vra haar oor die betekenis van die blomme en Sonja verduidelik dat sy almal
wat by die begrafnis was, geverf het. Hierdie persone was almal daar en weet presies
hoe die begrafnis was. Sy dink aan blomme wanneer sy aan die begrafplaas dink. Die
terapeut vra of hulle soms die graf besoek en sy noem dat hulle minstens een maal per
week na die begrafplaas gaan. Die terapeut vra vir haar hoe dit vir haar voel as hulle
die graf besoek. Sy sé dat dit vir haar lekker is. Die terapeut klarrifiseer weer en vra of
dit spesiaal is omdat sy dan voel sy naby Pappa is. Sy antwoord ja, maar dat sy ook
weet dat dit net pappa se liggaam is wat daar begrawe is, en dat hy in die hemel by
Liewe Jesus is.Sy noem verder dat pappa ook nou by Ouma Susan en Tannie Loraine
is. (Hierdie ouma en tannie is haar pa se ma en suter wat ‘n paar jaar gelede buite die

dorp verongeluk het)

Die terapeut vra spesifiek oor die begrafnis. Sy het by Mamma gesit en dit was vir
hulle almal baie moeilik en hartseer. Sy onthou wat die dominee gesé het, maar ook
nie alles nie. Nadat hulle in die kerk was, het almal na die begrafplaas gery. Mamma
en haar sussies het blomme op Pappa se kis gegooi. Die terapeut probeer om Sonja
haar gevoelens te laat eien, maar dit blyk of dit moontlik te pynlik vir haar is om
daaroor te praat. Daar word dus net op die oppervlak na die begrafnis en gebeure van

daardie dag gekyk.

Die skatkis wat gemaak gaan word, word bespreek en hoe die skatkis versier gaan

word.

Evaluering:

Dit blyk of dit vir Sonja moeilik is om oor haar gevoelens rondom die begrafnis te
praat. Die terapeut druk nie vir Sonja om meer te deel as waarvoor sy gereed is om
vandag te deel nie. Die terapeut is daarvan bewus dat ander gebeure gedurende haar
dag en die intensiteit van hierdie sessie dit vir Sonja kan moeilik maak om rondom die

spesifieke gebeurtenis te kan deel.

Die terapeutiese sessie word in ‘n ligter luim afgesluit deurdat beplanning vir die

versiering van die skatkis gedoen word.
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4.6.3.3.7 SEWENDE SESSIE

Opdrag wat uit houer getrek is: Teken vir my ‘n prent van die
persoon wat oorlede is vir wie jy baie

omgee.

Sonja kom soos gewoonlik voor haar weeklikse perdry les na die terapeut toe. Sy het

haar perdry klere aan en ons gesels oor die perdry lesse. Sy geniet dit baie.

‘n Sensoriese bewustheids oefening word gedoen. Die terapeut gee ‘n ‘n beskrywing
van gebeure of ‘n klank en Sonja moet maak of sy hierop reageer.Byvoorbeeld, groot
orkes wat in die pad afgestap kom of ‘n ontploffing. Sonja neem met oorgawe hieraan

deel.
Die terapeut noem aan Sonja dat dit vandag die laaste kaart is wat sy gaan trek.

Sy trek die opdrag en besluit om te verf. Sy verf haar pa. (vergelyk bylaag 8). Die
terapeut vra haar om meer van die prent te vertel. Sy sé dat dit Pappa is en dat hy die
hemp aan het waaroor sy so mal was. Die terapeut raak weer aan die skatkis boodskap
deur te noem dat dit baie spesiaal is, as Sonja haar pa se klere onthou. Sy noem dat sy
soms na sy kas toe gaan en aan sy klere ruik. Die terapeut merk op dat Pappa op die
prent lag. Dit is een van die eienskappe wat Sonja al met ‘n vorige sessie genoem het,
naamlik die feit dat pappa altyd gelag het en grappies gemaak het. Die terapeut en
Sonja gesels oor die spesiale tye wat onthou word en oor hoe die gesin daaroor gesels.
Dit word vir die terapeut op hierdie stadium duidelik dat Sonja swaar kry en
emosioneel is. Die gesprek word weer na die fisiese skatkis verskuif. Daar sal
volgende week geverf word en Sonja kan die skatkis versier soos wat sy wil. Daar
word oor die inhoud van die skatkis gepraat. Sonja noem dat sy die volgende items in
haar skatkis wil plaas: Prente wat sy van Pappa geteken het (in terapie), sy
naskeermiddel, een van sy dasse, sy bril, ‘n kaartjie wat sy vir hom geskryf het, foto’s,
‘n boek van pappa. Die terapeut maak die voorstel dat daar op ‘n bladsy geskryf word
wat Pappa se gunstelinge was (byvoorbeeld, gunsteling, kos, sport, musiek, wie sy
goeie vriende was ensovoorts). Sonja is baie opgewonde hieroor. Sonja word op

terminering voorberei.
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Evaluering:

Hierdie sessie het gehandel oor aangename herinneringe wat Sonja van haar pa het.
Dit is beklemtoon dat hierdie herinneringe gekoester behoort te word.Die terapeut kon
sien dat dit vir Sonja moeilik was om so aan haar pa se fisiese besittings te dink. Die
beskrywing van haar pa se vriendelike geaardheid, sy gunsteling hemp en ander
gunstelinge het haar weer met die werklikheid van sy afwesigheid in haar lewe

gekonfronteer.

4.6.3.3.8 AGTSTE SESSIE

Hierdie sessie word gebruik om die skatkis te versier en dien ook as terminering.

Die terapeut het weer die tema van die skatkis in haar hart en die fisiese skatkis met

Sonja bespreek.

Sonja het dit geniet om die skatkis (‘n hout boks) te verf. Dit is ‘n gemaklike

aktiwiteit om te doen terwyl daar oor hartseer herinneringe gepraat word.

Die terapeut verduidelik weer aan Sonja dat die terapeutiese sessies vir eers
afgehandel is. Die oop-deur-beleid word verduidelik. Daar word gepraat oor tye
waarin dit beter sal gaan en tye wanneer sy weer swaar sal kry. Sy kan Mamma altyd
vertel en haar gevoelens met Mamma deel. Sonja se plek waar sy veilig en spesiaal
voel is in haar kamer wanneer sy teken en rustige musiek speel. Die terapeut moedig

haar aan om dit te doen wanneer sy voel dit nodig of lekker sal wees vir haar.

Evaluering:

Die aktiwiteit wat hierdie sessie in beslag geneem het, naamlik die verf en versiering
van die skatkis, was beide ontspannend en sinvol ten opsigte van die terapeutiese

proses.

Terwyl Sonja se hande besig was om te verf het sy ontspan en die gesprekke wat

hieruit voortgevloei het was dus minder intimiderend.
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4.6.4 GEVALLE STUDIE 2: LEA

4.6.4.1 BIOGRAFIESE GEGEWENS

Naam van kind: Lea

Geboorte datum: 16-09-1998

Akademiese vlak: Graad 1

Geslag: Vroulik

Huistaal: Afrikaans

Sibbe: Twee susters, ouderdomme: (2) en (9)
Rede vir verwysing: Biologiese vader is skielik oorlede

Verwys vir rouberaad.

4.6.4.2 AGTERGROND GESKIEDENIS

Lea (7 jaar) is ‘n graad een leerling. Sy het haar vader onlangs aan die dood afgestaan.
Haar pa was ‘n baie fiks en gesonde man wat aan ‘n hartaanval beswyk het.

Lea en haar ouer suster was die nag van haar pa se dood teenwoordig toe haar pa die
hartaanval gekry en haar ma om hulp gesoek het. Lea se ma is baie bekommerd oor
die impak wat hierdie traumatiese gebeure en die verlies van haar pa, op haar sal hé.
Lea weier om oor haar pa se dood te praat en sy weier om skool toe te gaan.

Lea is die middelste sussie. Sy het ‘n suster Sonja (9 jaar oud) en ‘n jonger sussie wat
twee jaar oud is.

In ‘n onderhoud wat die terapeut met Lea se ma voer, blyk dit dat sy nie goed slaap
nie, ‘n verlies aan aptyt het, nie wil skool toe gaan nie en ook nie die begrafplaas wil
besoek nie. Sy het die dag van die begrafnis weg gekruip en wou glad nie na die kerk
of begrafplaas toe gaan nie. Haar gedrag is andersins baie opgeruimd en vriendelik en
haar ma is van mening dat dit slegs ‘n skans is wat sy om haar hou om nie die
emosionele pyn aan te spreek nie. Die terapeut het met behulp van ‘n vraelys (bylaag
1) ‘n duideliker beeld rondom die kinders se konsep van hul pa se dood, asook die
fase van rou waarin hulle hulsef bevind, verkry. Lea se suster, Sonja (9 jaar) is ook vir
berading by die terapeut ingeskakel. Lea het aanvanklik gesé dat sy met geeneen oor

haar pa wil praat nie. Haar suster het intussen vir terapie ingeskakel en nadat haar
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suster vir ‘n paar sessies gekom het, het sy een sessie saam met haar suster bygewoon

en daarna op haar eie ingeskakel vir terapie.

4.6.4.3 BESKRYWING VAN TERAPEUTIESE ONDERHOUDE

4.6.4.3.1 EERSTE SESSIE

Lea het aanvanklik baie weerstand teen die terapie gebied. Sy het dit aan haar ma
duidelik gemaak dat sy nie met iemand wil praat oor haar pa se dood nie. Haar suster
het by die terapeut ingeskakel en drie sessies bygewoon toe Lea eendag saam met
haar suster gekom het om haar af te laai. Sy het tot by die speelkamer se deur gekom.
Die terapeut het aangebied dat as sy die een of ander tyd saam met haar sussie na die
speelkamer wil kom, sy baie welkom sou wees. Lea het ingestem om daardie dag
saam met haar suster te kom. Die sessie het baie ontspanne verloop en hoewel die spel
nie terapeuties van aard was nie, het die terapeut vir Lea vertel dat daar gedurende
hierdie sessies oor Pappa gepraat word en dat hulle baie spesiale herhineringe van
Pappa hier kom deel. Die konsep van die skatkis is ook met haar gedeel.

Die eerste sessie het drie dae later plaasgevind. Lea het alleen na die speelkamer
gekom. Sy was moontlik senuweeagtig en het baie gelag gedurende hierdie eerste
sessie. Klei word as ‘n hulpmiddel tot sensoriese bewustheid gebruik. Terwyl die
eienskappe van klei bespreek word, word daar ook ‘n algemene gesprek gevoer
rondom skool, netbal en Lea se maatjies. Sy deel die inligting baie maklik en maak
voortdurend grappies. Hierdie sessie handel hoofsaaklik oor die bou van ‘n
verhouding. Lea bou klein insekte uit pypskoonmakers en verken die res van die
speelkamer. Sy doen ‘n sand projeksie. Die terapeut vra vir haar om die prent in die
sand (die projeksie) te verduidelik, maar sy hou aan om die karakters voortdurend te
verander, en meer karakters en veranderinge in die prent in te bou. Lea staan glad nie
lank stil by een gegewe opdrag of vraag wat aan haar gestel word nie. Sy is baie
opgewonde en giggel aanhoudend. Dit is moontlik in haar aard om so vriendelik te
wees en grappies te maak.

Sy het op ‘n stadium die handpoppe geneem en die poppe het in gesprek met mekaar
betrokke geraak. Die terapeut vra vir die een pop hoe oud hy is, Lea se antwoord was

“jonk, maar dit maak nie saak nie, my pappa was jonk toe hy dood is”. Die terapeut
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het hierby probeer stil staan om ‘n gesprek hieroor aan te roer, maar Lea het baie gou

die onderwerp verander en wou nie weer terug kom na hierdie opmerking toe nie.

Evaluering:

Hierdie sessie het hoofsaaklik op die bou van ‘n verhouding gefokus. Dit was
noodsaaklik vir die terapeut om Lea beter te leer ken, alhoewel dit ‘n deurlopende
proses is. Lea bied geen ooglopende weerstand nie, maar sy staan nie lank stil by ‘n
spesifieke onderwerp nie. Haar entoesiasme vir dit waarmee sy op ‘n bepaalde

oomblik besig is, is baie opvallend.

4.6.4.3.2 TWEEDE SESSIE

Opdrag wat uit houer getrek is:  Deel met my wat by die begrafnis gebeur het,
en hoe dit jou laat voel het.

Lea bring soos haar suster vroeér die middag, ook twee sagte speelgoed. Dit het
sentimentele waarde aangesien Pappa die een speelding verlede jaar vir haar in
Engeland gekoop het en haar oom in Engeland die ander teddiebeer vir haar gekoop
het. Die gesin was verlede jaar in Engeland om ‘n troue by te woon. Lea noem dat sy
met albei hierdie speelgoed snags slaap.

‘n Sensoriese oefening wat oor onderskeie smake handel word gedoen. Die terapeut
vra vir Lea wat Pappa se gunsteling kossoort was en sy noem dat hy baie gek was na
vleis. Lea en Pappa het dikwels vleis geeét, terwyl Mamma en Sonja eerder groente
eters is.

Dit was die eerste kaart wat Lea vandag moes trek Sy moet met die terapeut deel wat
haar gevoelens rondom die begrafnis was. Die terapeut is bewus van die feit dat dit vir
Lea baie moeilik was om die begrafnis by te woon. Volgens haar ma het sy die dag
van die begrafnis weg gekruip en wou sy glad nie na die begrafnis toe gaan nie. Lea
vra of sy maar twee prente mag verf, eers een en daarna die prent van die begrafnis.
Die terapeut stem in.

Lea het haar tekening oor die begrafnis voltooi.(vergelyk bylaag 9) Lea vertel die

terapeut meer van die tekening. Dit is ‘n tekening van die eerste dag toe hulle die graf
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besoek het sedert die grafsteen op is. Hulle het blomme geneem. Die terapeut vra toe
oor die tydsverloop. Lea is onseker oor presies wanneer die begrafnis was en die
terapeut gee leiding om dit deur te praat. Haar begrip van tyd was toe beter. Die prent
bestaan uit Mamma en die drie kinders by die grafsteen. Sy skryf wat op die grafsteen
staan

“Ons Engel op aarde” Sy teken die blomme en voéls en sé dat sy nie die koeie gaan
teken wat ook daar loop nie. Sy vertel van die rokke wat hulle by die begrafnis
aangehad het. Dit is rokke wat mamma vir ‘n troue gemaak het en Sonja het die rok
gedra wat mamma vir oupa se begrafnis gemaak het. Sy sé dat Oupa net ‘n week voor
Pappa oorlede is en daarna sé sy, sy dink eerder dat dit ‘n maand is . (In werklikheid
is dit langer as ‘n week of ‘n maand) Die terapeut vra haar oor die gebeure op die dag
van Pappa se begrafnis. Sy sé dat sy nie na die begrafnis toe wou gaan nie aangesien
sy gedink het sy gaan verskriklik skree en sy nie geweet het wat die mense sou dink
nie. Ek vra haar of dit toe gebeur het dat sy so geskree het en sy antwoord nee. Sy sé
dat sy eers vorentoe in ‘n bank gesit het en toe die dominee begin praat het, het sy by
haar ma gaan sit. Haar ma het haar vasgehou en sy het haar verbeel dat dit haar pappa
is wat haar vashou en het toe beter gevoel. Sy het haar verbeel dat sy by iemand
anders se begrafnis is.Sy praat van hoe mamma haar lekker warm en sag vasgehou
het. Hierna is hulle almal na die begrafplaas waar Pappa se kis in die grond laat sak
is. Die terapeut het gevra of hulle blomme vir hom daar gelos het en sy het
verduidelik dat hulle wit blomme op sy kis gegooi het. Sy sé ook dat dit nie baie lank
geduur het by die begrafplaas nie. By die begrafplaas, sé sy het sy maar net gehuil en
nie gevoel of sy sal “skree” nie.

Die terapeut het gevra rondom die besigtiging van haar pa se lyk voor die begrafnis
die middag. Sy het vertel dat hulle die oggend saam met Mamma na Pappa gaan kyk
het. “ Daar was niks lewe nie en hy was so gelerig” Sy sé€ verder dat sy siel toe mos al
hemel toe is, en dat dit net sy liggaam was wat daar gel€ het. Lea het toe spontaan oor
die aand van haar pappa se dood gepraat. “Dit het mos op ‘n Sondag aand, in die nag
gebeur.” Die terapeut vra vir haar of dit tussen die Sondag en die Maandag gebeur het
en sy beaam dit. Pappa het net daar voor die bed gelé. Mamma het gedink dat hy
gedroom het en het hom probeer wakker maak. Sy het toe vir Sonja gaan roep wat die
naaste aan hulle kamer op ‘n bed geslaap het. Sonja moes Mamma help want Pappa se
tong was al dik en opgeswel. Sy het ‘n paar keer herhaal dat Sonja se bed die naaste

was en dat mamma haar toe om hierdie rede wakker gemaak het. Lea vertel dat sy
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wakker geword het toe Sonja haar kom wakker maak het. Sy het geslaap en Sonja het
haar kom wakker maak en gesé dat daar iets met Pappa fout is. Sy het Pappa voor die
bed sien I€. Mamma het die dokter gebel en toe na huisvriende wat in die polisiediens
is. Die huisvriend het opgedaag, daarna die ambulans en daarna eers die dokter. Pappa
is na die hospitaal geneem. Hulle was nog besig om reg te maak om na die hospitaal
te gaan toe die huisvriend vir hulle by die huis kom sé het dat Pappa oorlede is. Oupa
was toe ook by hulle. (Paterne grootvader). “Ons was toe nie daardie dag skool toe
nie, maar ons was die volgende dag by die skool”.

Daar word terug beweeg na die tekening. Sy het voéls en wolke ook geteken. Ek vra
haar of dit daardie dag van die begrafnis ook so gelyk het. Sy onthou wolke en
spesifiek ‘n grys voél. Met hulle besoek aan Pappa se graf daarna was daar altyd ‘n
pers voéltjie. Die voéltjies maak nes in die blomme en dan neem sy en haar sussie die
nessies en steek hulle weg sodat ander mense dit nie kan kry nie.

Ter afsluiting sé die terapeut dat dit met die begrafnis veral seker ‘n moeilike dag
moes gewees het vir haar en Lea antwoord bevestigend.Sy s¢ mamma het baie gehuil
en huil nou nog baie. Ek vra vir haar of sy ook baie huil en hartseer voel en sy
antwoord ja.

Die terapeut vra haar wat sy dan doen om ‘n bietjie beter te voel wanneer sy so
hartseer is. Sy s€ dat sy dan maar aan mooi dinge van Pappa dink. Ons praat weer oor
die skatkis wat sy maak en wat sy alles daarin gaan plaas. Ons praat ook van die
skatkis in haar hart en hoe sy al die spesiale herinneringe daar moet hou.

Die gesprek word weer lig en ons speel ‘n woorde speletjie naamlik “Onder die hond

se stert”. Sy is vol grappies en wil my laat lag deur gesigte te trek.

Evaluering:

Dit was ‘n baie insiggewende sessie aangesien Lea self kon vertel waarom die
begrafnis vir haar so erg was. Sy was bang dat sy nie in beheer van haar eie emosies
sou wees nie, en het dit daarom so probeer vermy om na die begratnis te gaan.

Haar spesiale herinneringe aan Pappa is vir haar ‘n manier om te ontvlug van die

hartseer gevoelens wat sy ook ervaar.



82

4.6.4.3.3 DERDE SESSIE

Opdrag wat uit houer getrek is: Teken /verf of skryf vir my van ‘n
herinnering wat jy van die persoon

het wat oorlede is

Lea is‘n baie gemaklike en spontane kind. Sy gesels geredelik oor dit wat op haar
onmiddellike voorgrond is. Sy speel ook feitlik gedurende elke sessie ‘n wegkruip
speletjie met die terapeut. Sy hardloop vooruit en kruip dan weg. Sy weet dat die
terapeut groot skrik. Sy sal dikwels ook vir die terapeut sé dat sy nie nou vir my iets
gaan vertel nie, maar eers volgende week. “Want tannie is mos lekker nuuskierig”.
Die kaart wat Lea hierdie week getrek het, handel oor ‘n spesiale herinnering van die
persoon wat oorlede is. Sy het dadelik gevra of dit Pappa moet wees, en of sy van
haar Oupa ‘n herinnering kan teken. Die terapeut het ingestem en sy het ‘n
herinnering van haar oupa geteken (vergelyk bylaag 10). Sy het geverf waar haar oupa
in die kamer op sy bed l€. Sy vertel dat hy kanker gehad het en dat ouma hom lank
versorg het. Hy is toe in die hospitaal oorlede. Sy onthou dat Mamma vir hulle kom sé
het toe ouma gebel het met die nuus. Hulle het baie gehuil. Hulle het gewag totdat
Pappa by die huis gekom het, toe het hy gesien dat hulle gehuil het en hulle het vir
hom vertel.

Die prent handel oor oupa wat 1€ in sy kamer met al sy hout meubels om hom.

Met verdere eksplorasie van wat sy nog kon onthou en die spesiale herinneringe wat
hulle het (soos die opdrag vra) het sy vertel dat hulle baie in Oupa se kamer gespeel
het terwyl hy siek was. Sy vertel hoe hulle in die kamer weg gekruip het en ook hoe
hulle met die speelgoed gespeel het wat hulle vir kersfees gekry het. Sy vertel wat sy
by Mamma en Pappa gekry het vir daardie vakansie. Toe hy gesond was, het Oupa
baie met hulle gaan bakkie en trekker ry en in die veld gestap. Sy vertel dat haar
jongste sussie, Denise, ook graag saam met Oupa gery het en altyd gevra het om te
bestuur.

Die terapeut praat toe weer oor die skatkis van herinneringe wat ons elke dag in ons
harte saam met ons dra. Daarin bére ons die mooiste herinneringe.

Daar het nie ‘n probleem na vore gekom nie. Lea verlang ook na haar oupa wat
oorlede is. Dit is waarskynlik so dat dieselfde emosies wat sy rondom haar pa se

dood ervaar, haar aan haar oupa se dood herhinder
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Die veilige plek wat geidentifiseer word, kan as die skatkamer in haar hart beskryf
word waar daar goeie herinneringe van die persoon wat oorlede is, gebére word. Die
terapeut het Lea by die huis gaan aflaai. Ons het op pad huis toe weer gesels oor die
goeie herinneringe wat ‘n mens in jou hart koester. Sy sé toe dat ‘n mens die goeie
dinge van die persoon moet onthou en die slegte dele moet vergeet. Die terapeut

beaam dat daar maar altyd ‘n bietjie goeie en minder goeie herinneringe van mense is.

Evaluering:

Lea het dit wat op haar voorgrond is, gekies om ‘n projeksie oor te maak. Haar pa se
dood word nie in isolasie gesien nie, maar baie van die gevoelens wat rondom haar
pa se verlies betrokke was, herinner haar ook aan haar oupa se dood. Lea is moontlik
te jonk om te verstaan as die terapeut sou verduidelik dat ander kinders in haar

situasie ook sulke gevoelens het en ook voel soos wat sy voel.

4.6.43.4 VIERDIE SESSIE

Oprdag wat uit die houer getrek is: Teken/verf vir my ‘n prent van die
hartseer wat jy voel na pappa oorlede

is.

Lea kom weer soos met al die vorige sessies opgeruimd na hierdie sessie toe. Sy
vertel vir die terapeut van die plaaslike fees wat hulle bygewoon het. Die terapeut vra
uit rondom die aktiwiteite waaraan sy deelgeneem het. Sy noem dat sy by die musiek
konsert was en dat dit baie lekker was. Die terapeut is bewus van die kunstenaar wat
opgetree het en dat dit een van haar pa se gunsteling kunstenaars was. (Lea se ma het
dit vroeér die week met die terapeut bespreek, asook die feit dat Lea glad nie wil
skool toe gaan nie) Die terapeut vra uit oor haar ervaring van die konsert en sy noem
dat dit baie mooi was. Die terapeut vra of hulle van die liedjies gesing het waarvan
Pappa ook gehou het en sy het dit beaam. Sy sé€ dat sy op ‘n vorige geleentheid vir
Pappa ‘n CD gekoop het met hierdie kunstenaar se musiek. Die terapeut vra of dit
swaar was by die konsert en sy s€ dat party van die liedjies hartseer was.

Daar word weer met klei gespeel en sensoriese bewustheid word hierdeur bevorder.
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Lea teken ‘n prent wat haar hartseer voorstel (vergelyk bylaag 11). Lea teken ‘n
dogtertjie wat huil, ‘n boom, ‘n groot blom en die son. Die terapeut vra vir haar om
haar meer van die tekening te vertel. Lea verduidelik dat die dogtertjie sy is en dat sy
in ‘n woud loop. Sy huil oor haar pappa wat oorlede is, en toe sien sy ‘n blom. Dit laat
haar glimlag. Sy vertel hoe Pappa altyd vir Mamma ‘n blom gepluk het wanneer hy
gaan fietsry het.

Die terapeut praat oor die gevoel van hartseer wat ‘n mens baie keer voel. Die
terapeut vra of sy meer kan vertel oor waarom mens hartseer voel en hoe dit voel om
hartseer te wees. Lea s€ dat ‘n mens hartseer is wanneer iemand doodgaan, soos
Pappa en Oupa. Mens kan ook hartseer wees wanneer ‘n dier dood gaan. Op die vraag
van presies hoe die hartseer voel, sé€ sy dat ‘n mens huil en jou hart voel regtig baie
seer.Die terapeut vra vir haar wat ‘n mens kan doen om die hartseer ‘n bietjie beter te
maak. Sy verduidelik dat ‘n mens aan mooi goed kan dink soos byvoorbeeld die blom
wat sy in die prentjie geteken het. Die terapeut verseker haar dat dit heeltemal
aanvaarbaar is om hierdie gevoelens te ervaar. Daar word weer oor die skatkis
gepraat, en veral hoe die hartseer wat ‘n mens nou voel, later van tyd die mooiste
herinneringe van haar pappa gaan wees.

Die terapeut verskuif die fokus na die skool en vra hoe dit by die skool met haar
gaan. Sy verduidelik dat dit baie goed gaan, met haar werk, haar juffrou en haar
maatjies.

Die terapeut verduidelik dat mamma bekommerd is aangesien sy in die oggende nie
wil skool toe gaan nie. Sy antwoord dat sy nie lekker voel om op te staan nie. Die
terapeut eksploreer rondom hierdie “nie lekker voel nie”. Sy trek net haar skouers op.
Die terapeut vra of dit is omdat sy hartseer is en sy antwoord dat dit nie die rede is
nie. Die terapeut vra of dit is omdat dit koud is in die oggende en sy sé ja, dit is nie
omdat sy hartseer is oor Pappa nie, maar omdat sy koud kry. Lea blyk in ontkenning
van die situasie te wees. Die ware rede het nie vorendag gekom nie.

Lea vra vir die terapeut of sy met die handpoppe kan speel. Die sessie word op ‘n

meer opgeruimde trant afgesluit deurdat die poppespel humoristies is.

Evaluering:

Die terapeut het in hierdie sessie aan twee emosies gewerk, naamlik die hartseer

rondom haar pa se dood, en die moontlike vrees om skool toe te gaan. Die hartseer
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emosie kon tot ‘n redelike mate bespreek word, maar die vrees om skool toe te gaan,

1s nie geéien nie.

4.6.4.3.5 VYFDE SESSIE

Opdrag wat uit die houer getrek is:  Vertel of skryf vir my hoe jou lewe
verander het sedert pappa oorlede is.

Lea kom na haar sussie na die speelkamer vir haar eie sessie. Sy vertel dat dit goed
gaan met haar. Ons praat oor haar verjaarsdag wat onlangs was en sy vertel van haar
verjaarsdagpartytjie.

Die sensoriese bewustheidsoefening wat gedoen word, behels klanke. Die terapeut
stel sekere klanke voor en sy moet maak asof sy dit hoor en daarop reageer,
byvoorbeeld ‘n ontploffing, ‘n orkes en ‘n inbreker.

Lea se opdrag behels dat sy skryf of vertel hoe haar lewe verander het sedert pappa
oorlede is. Lea wil nie self skryf nie en sy stem in om te vertel terwyl die terapeut dit
vir haar neerskryf.

Sy het die volgende weergegee:

“ Pappa het elke aand langs ons gelé totdat ons aan die slaap geraak het. Nou Ié
mamma langs ons. Wanneer pappa my vasgehou het, kon ek nie slaap nie. Nou Ié
ons almal saam en almal slaap in een kamer.

Pappa het my altyd leer fietsry. Mamma leer my nou.

Pappa het gewerk, fiets gery en televisie gekyk (rugby of nuus) en ook voor die
rekenaar gesit. Nou doen hy dit nie meer nie.

Pappa is in die hemel. Hy ry nie meer fiets nie. Hy is gelukkig in die hemel. Ma en
sussie is ook by hom.

Ek is nie meer so gelukkig soos ek altyd was nie. Ek voel meer bang.

Ons lag nie meer so baie nie”

Die terapeut het oor elkeen van haar stellings met Lea gesels.

(1)’pappa het elke aand.....”” Lea verduidelik dat Pappa elke aand by die dogters kom
1€ het om hulle te laat slaap. Hy het nie stories gelees nie, net by hulle gelé. Mamma 1&
nou in die aande by hulle. Die terapeut vra of sy goed slaap en sy antwoord dat sy

dwars deur die nag lekker slaap. Sy mis net die nagsé in die aande.
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(2) “pappa het my leer fietsry.....”

Lea verduidelik dat Pappa haar onlangs op ‘n groot fiets leer ry het. Sy het altyd op
die klein fiets gery. Pappa het haar op die gras laat ry, terwyl Mamma haar nou op die
teer leer ry. Dit is makliker om op die teer te ry. Die terapeut vra hoe gereeld hulle
fietsry en Lea antwoord dat dit nie meer so baie soos altyd is nie Hulle ry oor naweke
‘n ent fiets.

Pappa was baie lief vir sy fiets.

(3)” Pappa het gewerk, fiets gery......” Lea beskryf wat Pappa die meeste en graagste
gedoen het. Hy het werk toe gegaan, op sy fiets gery en geoefen, voor die televisie
ontspan en op sy rekenaar gewerk. Wanneer Pappa by die huis gekom het, het hy baie
keer voor die televisie ontspan, hy kon dan kies na watter program hy wil kyk
aangesien hulle in die middae kon kies waarna hulle wou kyk. Hy het dan nuus of
rugby gekyk. Pappa het haar soms laat speletjies speel op die rekenaar. Sy het elke
middag na skool speletjies gespeel. Sy speel nie meer speletjies nie. Die rekenaar is af
en niemand werk meer op hom nie.

(4) “Pappa is in die hemel...” Pappa ry nie meer fiets in die hemel nie. Hy sing in
Liewe Jesus se koor. Sy Ma en Suster (wat ‘n paar jaar gelede in ‘n ongeluk gesterf
het) is ook nou by hom en dit maak hom gelukkig.

(5) “Ons lag nie meer so baie nie” Pappa het ons altyd gekielie en ook grappies
gemaak, ons lag nie meer so baie nie.

(6) “Ek is nie meer so gelukkig...”” Lea sé€ dat sy nie meer so gelukkig is soos sy altyd
was nie, want sy het nie meer ‘n pappa nie, en baie ander kinders het nog hulle Pappa.
Sy s€ dat sy wel sommige dae gelukkig is. Sy kan gelukkig wees as daar maatjies om
haar is en sy vir ‘n bietjie van die hartseer kan vergeet.

(7)”EK is bang........ ” Lea sé dat sy bang is dat daar iets met haar familie sal gebeur,
soos byvoorbeeld ‘n motorongeluk. Sy vertel van die motorongeluk waarin haar pa se
ma en suster oorlede is. Sy sé€ dat sy bang is wanneer hulle daar verby ry.

Hierdie punt (7) het sy genoem nadat sy vir my gevra het wat haar sussie geskryf het
tydens hierdie opdrag. Die terapeut het net vlugtig vir haar vertel wat sy geskryf het,
maar geen besonderhede verstrek nie. Die doel is dat sy self moet verbaliseer wat
verander het sedert haar pa oorlede is.

Die terapeut het aan Lea gevra wat sy doen wanneer sy hartseer is en voel dat so baie
dinge verander het sedert Pappa oorlede is. Sy noem dat sy ‘n CD-speler vir haar

verjaarsdag gekry het en dat sy na haar kamer toe gaan en vir haar musiek speel.
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Evaluering:

Hierdie spesifieke oefening was nie vir Lea maklik om te doen nie. Dit het
konsentrasie vereis. Sy het voortdurend gevra wat haar suster geskryf het. Daar is
egter klem geplaas op die realiteit van ‘n lewe wat verander het sedert Pappa oorlede

1S.

4.6.4.3.6 SESDE SESSIE

Opdrag wat uit die houer getrek is: Teken/verf vir my ‘n prent van die

persoon wat oorlede is.

Lea hardloop voor my uit na die speelkamer en maak my skrik. Sy hou daarvan om
my skrik te maak en het dit al op ‘n vorige geleentheid ook gedoen.

Die sensoriese oefening wat in hierdie sessie gedoen word, is ‘n oefening waar die
terapeut denkbeeldige items vir Lea aangee, en sy moet raai wat dit is. Die items is
byvoorbeeld ‘n glas met water in, ‘n katjie of ‘n skerp mes. Lea geniet hierdie
aktiwiteit baie.

Lea moet in hierdie sessie haar pa verf. Sy verf haar pa in sy kantoor by die werk.
(bylaag 12). Sy sé¢ dat as sy alles moes geverf het sou sy Pappa se lessenaar en die
rekenaar ook moes verf en die papier is te klein daarvoor. Sy vertel dat sy soms na
haar kunsklas by pappa in sy kantoor gaan wag het totdat mamma haar daar kom
oplaai het. Pappa het haar dan daar laat speel as sy op die rekenaar wou speel. Sy
vertel dat Pappa sy broek en hemp en das aan het. Hy het altyd lekker geruik as hy
werk toe gegaan het. Daar is ‘n spesificke das wat haar gunsteling das was. Lea praat
gemaklik met die terapeut oor haar pappa.

Die terapeut het ‘n klein hout houertjie met hout beertjies in die speelkamer. Elkeen
van die beertjies het verskillende gesiggies en dus verskillende emosies. Lea vra of sy
hiermee kan speel. Die terapeut stem in en sy gee vir elke beertjie ‘n verskillende
gesiggie. Die terapeut vra haar uit oor elke beertjie en ook om met die emosie te
identifiseer. Die beertjie wat bly is, is gelukkig want dit is warm, en hy kan nou
swem. Lea s€ dat sy ook bly is as sy nou weer kan swem na die winter. Die beertjie
wat hartseer is, is hartseer omdat iemand sy geheim verklap het. Lea vertel dat ‘n

maatjie al haar geheim verklap het toe sy nog nie in die skool was nie. Die terapeut
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vra hoe dit haar laat voel het en sy antwoord dat sy kwaad en hartseer was. Die
terapeut vra vir haar wat sy vir die beertjie sou s€. Sy s€ vir hom dat hy nie moet huil
nie, hy sal weer beter voel en dat hy nie sy geheime vir iemand moet vertel wat hy nie
kan vertrou nie.

Die beertjie wat kwaad is, voel kwaad omdat iemand hom seergemaak het. Die
terapeut vra vir Lea of iemand haar al seergemaak het. Sy sé dat daar ‘n seuntjie in
haar skool is wat haar seergemaak het. Hy slaan aan al die kinders. Hy het nou die dag
by die atletiek agter haar gesit en haar teen haar rug gekap. Dit was seer en sy het
probeer om hom te ignoreer omdat dit nie help om met hom te praat nie. Dit help
volgens haar nie eers as die onderwysers of skoolhoof met hom praat of hom straf nie.
Hierdie seuntjie pla almal. Die terapeut praat met haar oor haar hantering van die
situasie en dat sy net moet aanhou om hom te ignoreer. (Dit het uit ‘n gesprek met Lea
se ma na vore gekom dat hierdie seun die oorsaak is waarom Lea nie skool toe wil
gaan nie )

Die laaste beertjie is bly omdat hy kerk toe kan gaan. Lea sé dat Pappa altyd bly was
om kerk toe te gaan.

Die terapeut vra vir Lea waarvan sy baie hou om te doen wanneer die gedagte aan

Pappa vir haar baie hartseer raak en sy noem weer eens dat sy na haar musiek luister.

Evaluering:

Uit hierdie oefening was dit vir Lea moontlik om weer mooi herhineringe van haar pa
te herroep en om te leer dat ‘n mens wel daaroor kan praat. Dit is nie altyd maklik om
daaroor te praat nie, maar ten minste hou ‘n mens die herinnering aan die persoon wat

oorlede is, so lewendig.

4.6.3.4.7 SEWENDE SESSIE

Oprdag wat uit die houer getrek is: Teken/verf vir my ‘n prent van

waar pappa hom nou bevind.

Lea kom na ‘n week van afwesigheid na die sessie. Die terapeut verneem hoe dit met
haar gaan. Sy sé dit dat beter gaan by die skool en dat sy nou skool toe gaan sonder

om te protesteer. Die terapeut vra wat verander het. Sy noem dat die seuntjie wat altyd
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met haar gesukkel het (hy het haar geslaan en geterg) nou in groot moeilikheid is
omdat hy so lelik is met kinders. (Die terapeut is bewus van die feit dat die situasie
deur onderskeie ouers as ‘n ernstige probleem by die skool aangemeld is.) Die
terapeut vra hoe sy hieroor voel en sy noem dat sy nou baie beter voel.

‘n Asemhalingsoefening word gedoen om ontspanning en sensoriese bewustheid te
bevorder.

Lea is daarvan bewus dat sy die laaste kaart uit die houer gaan trek. Die terapeut het
haar reeds tydens die vorige sessie op terminering begin voorberei.

Lea begin haar projeksie te verf (vergelyk bylaag 13). Sy gesels terwyl sy verf oor die
kleure wat sy meng, oor Liewe Jesus wat sy verf en oor haar baba sussie.

Lea se prent is van Liewe Jesus wat op ‘n stoel sit. Die terapeut vra vir haar rondom
haar projeksie. Sy verduidelik dat Liewe Jesus baie groot is aangesien hy vir almal op
aarde lief is en almal moet oppas. In die hemel is daar baie goud en silwer. Pappa
sing vir Liewe Jesus in die koor. Dit is al wat hy doen . Dit is soos om met vakansie te
wees. Die engele eet of slaap nie. Lea wil weet wat haar sussie geteken het oor die
hemel. Die terapeut verduidelik dat sy op haar prentjie gras en blomme geverf het.
Die terapeut vra of Lea dink dat pappa kan sien wat sy hier op aarde doen. Sy bevestig
dat sy dink dat hy alles kan sien en weet hoe dit met hulle gaan. Die gesprek het baie
maklik verloop en dit was nie asof Lea dit moeilik gevind het om oor die onbekende
te praat nie. Lea noem dat sy weet waar die duiwel vandaan kom. Hy was volgens
haar ‘n engel wat te selfsugtig geraak het en toe word hy deur Liewe Jesus
weggestuur.

Daar word gepraat oor hoe almal eendag weer in die hemel herenig sal word en dat
pappa nou by sy ma en suster in die hemel is.

Die terapeut praat weer met Lea oor die versiering van die skatkis en wat daarin
gepak sal word. Sy het vir die terapeut al ‘n foto van haar pa asook ‘n bril van haar pa

gebring. Sy vertel meer rondom die foto en die bril.

Evaluering:

Daar word in hierdie sessie oor die onbekende gepraat. Lea vind dit maklik aangesien
sy alreeds vir haarself ‘n idee geformuleer het van hoe dit in die hemel lyk waar
Pappa is. Terminering word ook bespreek. Die situasie by die skool het verbeter en dit

maak dit vir Lea makliker om oor die skool te praat.
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4.6.3.4.8 AGTSTE SESSIE

Gedurende hierdie sessie word Lea se skatkis geverf en versier. Sy kry die geleentheid
om haar eie kreatiwiteit te gebruik om die skatkis te maak soos sy wil. Lea is baie lief
vir verf en geniet die aktiwiteit baie. Sy beplan presies hoe die skatkis sal lyk en waar
in haar kamer sy dit gaan bére.

Gedurende die sessie word die gemaklike aktiwiteit gekombineer met gesprekke oor
pappa en hoe ‘n mens spesiale herinnering koester en ook spesiale dinge in jou skatkis
kan hou.

Die realiteit van terminering word bespreek. Die terapeut noem dat Mamma haar kan
help wanneer sy swaar kry. Mamma sal met graagte luister en verstaan hoe sy voel.
Haar veilige plek, naamlik om musiek te luister in haar kamer, word weer bespreek en

die terapeut moedig haar aan om dit as ‘n spesiale geleentheid te benut.

Evaluering:

Die aktiwiteit wat hierdie sessie in beslag geneem het, naamlik om die skatkis te verf
en versier was sowel ontspannend as sinvol ten opsigte van die terapeutiese proses.
Lea kon gemaklik praat en daar was weer ‘n vaslegging van die boodskap wat die

terapeut by haar wou tuisbring.

4.6.4 SAMEVATTING

Die empiriese gegewens wat in hierdie hoofstuk bespreek is, is gebaseer op die data
wat deur middel van terapeutiese onderhoude ingesamel is. Die inhoud van die
terapeutiese sessies hou verband met die tegniek wat toegepas is en kon met behulp
van die literatuur wat in die vorige hoofstukke beskryf is, sinvol benut word.

In die volgende hoofstuk word die gevolgtrekkings wat vanuit die empiriese

gegewens gemaak word, bespreek.
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HOOFSTUK 5

SAMEVATTING, GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS

5.1 SAMEVATTING

5.1.1 INLEIDING

In hierdie studie is die navorsingsmetodiek, die literatuurstudie, die ontwikkeling van
die tegniek en die beskrywing van die toepassing van die tegniek met behulp van
gevallestudies, beskryf.

Met die onderneming van ‘n studie van hierdie aard, kan en het die navorsing
ontwikkel tot die vorm waarin dit in hierdie studie weergegee is. Struikelblokke, nuwe
insigte en ‘n groeiproses wat plaasgevind het, het dit genoodsaak dat ‘n evaluerende
hoofstuk geskryf is. In hierdie hoofstuk word onder meer die bereiking van die
doelstelling en doelwitte geevalueer, asook sekere gevolgtrekkings, beperkings en
leemtes wat met hierdie studie ondervind is geformuleer.

Die intervensie navorsingsmodel wat in die studie benut is bestaan uit ses fases
waarvan slegs die eerste vier fases toegepas is. Die verkennende en beskrywende
aard van die navorsing het ook ‘n kwalitatiewe aard gehad. Die eerste en tweede fase
van die intervensiemodel was verkennend. Hoofstukke 1 tot 3 was hierby ingesluit.
Die derde fase, naamlik die ontwerp, is in hoofstuk 4 beskryf. Die vierde fase naamlik
die vroe€¢ ontwikkeling en vooraftoetsing is in die tweede gedeelte van hoofstuk 4
beskryf. Daar is ‘n tegniek ontwikkel vanuit die gestalt benadering.

Die doel en doelwitte wat tydens die intervensieproses bereik is, word vervolgens

beskryf.

5.1.2 BEREIKING VAN DOELSTELLING

Die navorser het die uiteengesette doelstellings en doelwitte soos volg geformuleer en
bereik:

Die doelstelling van hierdie studie, naamlik “die daarstelling van ‘n tegniek wat
deur terapeute benut kan word wanneer hulle spesifiek kinders in die

middelkinderjare met hul hantering van die afsterwe van ‘n gesinslid
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spelterapeuties begelei” is deur navorser onderneem en bereik. Die navorser kon

daarin slaag om die teorie wat bestudeer is, te benut om ‘n tegniek te ontwikkel en in

terapeutiese sessies met twee kinders te implementeer.

Hierdie tegniek het die terapeut gehelp om ‘n gefokusde benadering te benut en die

kinders deur middel van spelterapie tot bewustheid en insig te begelei.

5.1.3 BEREIKING VAN DOELWITTE

Die doelwit lees soos volg: “Om teorieé van die rouproses en die kind in
die middelkinderjare se persepsie van die dood direk in verband bring tot
die ontwikkeling van die spelterapeutiese tegniek.” Om hierdie doelwit te
bereik is verskillende teorie€¢ rondom die rouproses en die kind se persepsie
van die dood bestudeer en benut om die spelterapeutiese tegniek te ontwikkel.
Verskeie skrywers se perspektiewe en uiteensettings is vir hierdie doelwit
gebruik. Kiibler Ross (2004) het ‘n duidelike uiteensetting van die rouproses
en gepaardgaande aspekte daarvan bespreek (vergelyk 3.3.3). Schoeman
(2000) en Louw (1992) het veral die kenmerke van veral die liggaamlike,
kognitiewe, morele en sosiale ontwikkeling bespreek (vergelyk 3.4.1). Melvin
en Lukeman (2000) beskryf teoretiese perspektiewe rondom die hantering van
die dood (vergelyk 3.5). Die skrywers Christian (1997) en Zelenko en Benham
(2002) het bydraes ten opsigte van intervensie met kinders wat rou en die

noodsaaklikheid van intervensie gemaak (vergelyk 4.3).

Die doelwit lees soos volg: “Om ‘n tegniek te ontwikkel wat gefundeer is
vanuit die bestudering en verkenning van die Gestalt literatuur.” Die
doelstelling om ‘n tegniek wat op die Gestalt literatuur gefundeer is, te
ontwikkel, is bereik. ‘n Breedvoerige studie van die Gestalt literatuur is
gedoen en in terme van spelterapie bespreek. Yontef (1993) het veral ‘n
belangrike bydrae gemaak oor die teoretiese fundering en hoofkomponente
van Gestalt teorie. Hy het veral die fenomenologiese en eksistensialistiese
perspektief behandel. (vergelyk 2.2.3.2 en 2.2.3.3). Oaklander (1978) het ‘n
besondere uiteensetting oor sleutelbegrippe van gestalt hanteer en die rol van

spelterapie binne die gestalt perspektief uiteengesit (vergelyk 2.5.2 en 2.2.5).
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Corey (2000) het ondersteunend tot Yontef(1993) en Oaklander (1978) ‘n
teoretiese fundering oor Gestalt hanteer wat as basis kon dien vir die

ontwikkeling van ‘n tegniek (vergelyk 2.5.2).

e Die doelwit lees soos volg: “Om *n tegniek met behulp van gevallestudies
te beskryf.” Die bruikbaarheid van die tegnick is aan die hand van twee
gevalle studies beskryf (vergelyk 4.6). Die navorser het met elke kliént 8
sessies deurgevoer waarin die tegniek prakties toegepas en geevalueer is. Dit
blyk dat die tegniek suksesvol is om ‘n kind wat verlies ervaar deur sy trauma

te begelei.

5.2 GEVOLGTREKKINGS

5.2.1 BEREIKING VAN DIE NAVORSINGSTELLING

Die navorsingstelling, naamlik “met die ontwikkeling van‘n spelterapeutiese
tegniek, gebaseer op die Gestalt literatuur, sal die leemte wat daar in die praktyk
rondom werk met kinders wat verlies ervaar, aangespreek word” is vir die
doeleindes van hierdie studie bereik.

Hierdie ontwikkelde tegniek het die spelterapeut gehelp om gefokusde terapie toe
te pas en het die kinders wat vir terapie ingeskakel het, gehelp tot bewuswording
en insig in hulle eie rouproses. Die tegniek bied aan die terapeut die potensiaal om
op ‘n spontane en indirekte wyse die hier- en- nou van die kind in terme van sy

verlieservaring te hanteer.

5.2.2 TOEPASSING VAN DIE NAVORSINGSBENADERING

Die navorsingsbenadering wat gevolg is, was kwalitatiewe navorsing wat ten doel
gehad het om navorsing te doen wat in die mees algemene vorm, die deelnemers
of proefpersone gehelp het om betekenis, ervaring en gewaarwordings weer te
gee. Beskrywende data in die deelnemer (kliént) se eie woorde is
weergegee.(vergelyk 4.6) asook die kinders se ervarings en gewaarwording van

die dood en die betekenis wat hulle daaraan heg.
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5.2.3 TOEPASSING VAN DIE NAVORSINGSPROSEDURE EN
WERKSWYSE

In die eerste hoofstuk is die D&D model as ‘n prosedure vir die onderneming van
die navorsing beskryf. (vergelyk 1.8)

In die eerste fase is die probleem analise en projek beplanning soos in hoofstuk 1
vervat, gedoen. Die insameling van informasie en sintese is in die daaropvolgende
hoofstukke 2 en 3 met behulp van ‘n literatuur studie gedoen.

Die ontwerp wat die derde fase van die D&D model aandui, is in hoofstuk 4
vervat met die beskrywing van die ontwikkeling van die tegniek. Die vyfde fase
van die model, naamlik die vroe¢ ontwikkeling en vooraf toetsing is in hoofstuk
vier aan die hand van die twee gevallestudies beskryf.

Die laaste twee fases van die model is nie op hierdie studie van toepassing nie.

5.2.4 BELANGRIKE ASPEKTE WAT VANUIT DIE NAVORSING NA
VORE GEKOM HET

5.2.4.1 Dit was opvallend uit sowel die literatuurstudie, as die terapeutiese sessies
dat individue verskillend rou, ten spyte van die feit dat sekere algemene tendense
en fases in die teorie€ van die rouproses blyk. Individue beweeg teen verskillende
tempo’s deur die fases van rou en sekere interne asook eksterne faktore kan

meebring dat hulle vinniger of stadiger deur die proses beweeg.

5.2.4.2 Gestalt terapie op sigself handel oor die inligting wat op die kliént se
voorgrond is en dus waarvan hy op daardie oomblik bewus is. Die tegniek wat
ontwikkel is, bring egter sekere aspekte rondom die dood en rou na die kind se
voorgrond of bewustheid. Hierdie fokus wat deur die tegniek moontlik gemaak
word, help met die feit dat intervensie vir die korttermyn beplan is. Dit is van
verdere waarde aangesien veral jonger kinders se begrip en konseptualisering van

die dood nie altyd met die realiteit en finaliteit van die dood verband hou nie.

5.2.43 Dit het duidelik uit die terapeutiese sessies na vore gekom dat die

betrokke kinders se ouderdomme wel ‘n bydraende faktor is ten opsigte van die
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inligting wat die terapeut met die kind deel. Vir die ouer kind wat minder op die
self ingestel is, kan die terapeut verduidelik dat ander kinders die dood soortgelyk
ervaar. Dit kan meebring dat die kind in terme van sy emosies, nie so geisoleerd
voel nie. Jonger kinders kan egter nie noodwendig hierdie inligting oor die

rouproses op hulself van toepassing maak en vertroosting daarin vind nie.

5.2.4.4 Kennis en begrip van die rouproses sowel as kinders in die onderskeie
ouderdomsgroepe se konseptualisering van die dood is ‘n voorvereiste vir die
terapeut. Dit stel die terapeut in staat om te weet of die kind sekere inligting kan

deel en tot op watter vlak hulle insig kan toon in sekere aspekte rakende die dood.

5.2.5 DIE BENUTTINGSWAARDE VAN DIE ONTWIKKELDE
TEGNIEK

e Hierdie tegniek bied fokus in die terapeutiese proses wat op sigself kan
meehelp om die onderskeie aspekte van rou, die emosies wat ervaar word
en die herinneringe aan die persoon wat oorlede is, te beklemtoon.

e Die onderskeie opdragte wat op die kaarte voorkom, help die kind en die
terapeut om die feite rondom die dood te bespreek, die emosies wat ervaar
word rondom die dood en sekere aspekte van die onbekende (die
hiernamaals) te verduidelik.

e Die benutting van spelterapie bied ‘n gemaklike omgewing en wyse om
oor moeilike en hartseer emosies te kommunikeer.

e Die voltooiing van die onderskeie opdragte wat op die kaarte voorkom,
bied vir die kind die geleentheid en kennis om sy rou in woorde en taal
uit te druk. Die verbalisering kan die kind help om emosies te eien en
voorts moontlik makliker daaroor te praat.

e Die konsep van die skatkis het ook waarde in die sin deurdat ‘n sekere
boodskap op ‘n praktiese wyse by die kind tuisgebring kan word. Hierdie
boodskap handel oor die waardevolle herinneringe wat op ‘n spesiale plek
gebére en gekoester word in belang daarvan om die herinneringe lewend

te hou. Wanneer die fisiese skatkis tydens terapie beplan, gemaak en



96

versier word, bied dit ‘n ontspanne manier om oor hierdie moeliker
aspekte van wat om daarin te bére, te praat.

Terapeutiese betrokkenheid is waardevol in die sin dat die terapeut ook sal
kan assesseer of daar moontlik post-traumatiese stres, depressie of ander

komplekse toestande is waaraan spesiale aandag gegee behoort te word.

5.2.6 BEPERKINGE EN LEEMTES WAT IN DIE STUDIE ONDERVIND IS

Die navorser besef dat die volgende aspekte wel as beperkinge geidentifiseer kan

word:

e Die feit dat die navorsing op ‘n klein dorp onderneem is, het tot
gevolg gehad dat min proefpersone beskikbaar was vir die studie.

e Dit was ‘n studie van beperkte omvang, en daarom kon die
bestudering nie in meer diepte gedoen word nie.

e Van die kundiges wat gekontak is, het nie op die e-pos wat gestuur is,

gereageer nie.

e Ten spyte van die feit dat gefokusde terapie en in hierdie geval geslote

projeksies gedoen is, moet die terapeut altyd in ag neem dat elke
individu verskillend rou en dat individualiteit prioriteit behoort te

geniet bo die voltooiing van die tegniek binne ‘n beperkte tyd.

e Die beplanning, bou en voltooiing van die skatkis neem tyd in beslag

en moet verkieslik gedurende elke sessie aandag geniet.

e Die terapeut en die ouers of versorgers moet nie verwag dat die

benutting van hierdie tegniek tot ‘n kitsoplossing vir die kind sal lei
nie. Die terapie en tegniek staan die kind gedurende die rouproses by,
maar sal nie verhoed dat die kind wel rou nie. Dit is trouens belangrik
dat die kind moet rou en deur al die emosies en fases wat dit inhou,

beweeg.

e Soos deur baie van die bronne wat vir die doeleindes van hierdie studie

bestudeer is, beskryf word, bestaan daar ‘n sterk waarskynlikheid dat
die kind weer ‘n krisis rondom die verlies mag beleef wanneer nuwe
lewensfases (byvoorbeeld verandering van skool en adolessensie)

betree word.
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e Vir die doeleindes van hierdie studie is twee kinders se terapeutiese
sessies bespreek. Die projeksies wat voltooi is, het hoofsaaklik uit
tekeninge en geverfde prente bestaan. Met die beoefening van
spelterapie kan daar egter ander projeksies ook gemaak word
(byvoorbeeld sand spel, klei ensovoorts) Dit kan wees dat die betrokke
kinders baie hou van verf, of dit kan wees dat die opdragte die
boodskap oordra dat daar wel geverf moet word.

¢ Die navorser het ondervind dat daar in die meeste van die sessies baie
oor die persoon wat oorlede is, gepraat word en dit mag wees dat dit op
sekere geleenthede vir die kind baie moeilik kan wees. Die ouers of
versorgers moet daarop voorberei word dat die sessie dikwels
emosioneel belaai is en dat hulle veral sensitief daarop bedag moet

wees na afloop van die sessies.

5.3 AANBEVELINGS

Na aanleiding van die studie en evaluering wat deur die navorser onderneem is, het
die volgende aanbevelings vir sowel tockomstige navorsing as terapeute wat die

ontwikkelde tegniek wil benut, na vore gekom:

5.3.1 Die terapeut en ouers van die betrokke kind(ers) moet ten alle tye in
samewerking met mekaar funksioneer. Goeie kommunikasie is dus ‘n belangrike
element van die intervensie met die kinders. Ouers word by wyse van hierdie oop
kommunikasie deur die rouproses van die kind begelei en daar word aan hulle
verduidelik dat individue en dus ook ouers en hul kinders verskillend rou. Dit help die
ouers om hul kind(ers) toepaslik te ondersteun en te verstaan. Die rol van die terapeut
ten opsigte van die gesin is nie alleenlik terapeutiese intervensie nie, maar is ook van
belang in die sin dat inligting rondom die rouproses, die kind se konseptualisering van

die dood en ander toepaslike inligting rondom die dood met die ouers gedeel word.

5.3.2 Die terapeutiese intervensie waarna daar in spelterapie en spesifiek in hierdie
studie verwys word, is op korttermyn intervensie gefokus. Die terapeut moet egter ten

alle tye sensitief wees vir die individu se hanterings meganismes, emosionele staat en
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eie rouproses. Daar moet dus gewaak word om die fokus hoofsaaklik op die individu
eerder as op die tegniek alleenlik te behou. Die tegniek is ‘n hulpmiddel om die kind
spelterapeuties te betrek en die gestalt beginsels wat bewustheid , insig en deelname

bevorder, kan benut word.

5.3.3 Indien die betrokke kind(ers) dit moeilik vind om die opdrag wat op die kaart
voorkom te voltooi, moet die terapeut kreatiwiteit aan die dag 1é. Hierdie onvermoé
kan aangespreek word, ‘n alternatiewe opdrag kan gekies word, die terapeut kan vir
die kind tuiswerk gee in terme van die onderwerp wat hy of sy vermy, of ‘n ouer kan
moontlik gevra word om by die sessie met die moeilike onderwerp in te skakel. Die

terapeut moet dus ‘n werkbare alternatief daarstel en gereed hé.

5.3.4 Daar moet ‘n sentrale fokus op die skatkis tema wees. Die terapeut beklemtoon
dat ‘n skatkis gebruik word om waardevolle items in te hou. Die waardevolle
herinneringe wat in die skatkis van die hart gebére word, kan niemand ooit van ‘n
persoon weg neem nie. Die kind word aangemoedig om die skatkis te koester en die
inhoud daarvan gereeld te besoek. Die terapeut moet weekliks of so gereeld soos die
sessies plaasvind, sorg dat daar tyd ingeruim word vir die bou en maak van die

skatkis. Kreatiwiteit is ‘n vereiste wanneer daar beplan word hoe die skatkis moet lyk.

5.3.5 Die doel is nie die gefokusde terapie op sigself nie, maar uiteindelik die
bewustheid, insig en eiening van emosies rondom die dood. Die betrokke kind moet
bemagtig voel na die afloop van die sessie. Die emosie wat rondom die spesifiecke
onderwerp ervaar word, word deur die bespreking daarvan geverbaliseer en dus meer

hanteerbaar gemaak.

5.3.6 Die benutting van oefeninge wat sensoriese bewustheid bevorder, is eweneens
baie belangrik. Dit help nie net die kind om sensories in takt en sodoende meer
vatbaar vir gesprekke rondom die inhoud van die sessie te wees nie, maar bied ook ‘n
meer opgeruimde aktiwiteit tydens die sessie. Deur sodanige oefening word ‘n meer
genotvolle aktiwiteit in die andersins moeilike en emosioneel swaar belaaide sessie

ingebou.
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5.3.7 Verdere navorsing kan onderneem word deur:
- die tegniek aan meer terapeute te gee om in die praktyk te benut en
die bruikbaarheid daarvan te beskryf en te evalueer en
- meer kinders vir die studie te benut.
- die laaste twee fases van die D&D model (vergelyk 1.8) deur te voer in ‘n

meer gevorderde en uitgebreide studie.

5.4 SAMEVATTING

‘n Gefokusde spelterapeutiese tegniek wat die terapeut benut wanneer kinders wat rou
en verlies beleef, hanteer word, kan suksesvol in die praktyk benut word. Die
navorser beveel aan dat terapeute hierdie bepaalde tegniek wat sekere aspekte van die
dood en die persoon wat oorlede is, aanspreek, benut ten einde die kind by te staan.

Die tegniek kan suksesvol gebruik word mits die kind se individuele rouproses en
emosionele vermoéns as ‘n prioriteit beskou word, en die opdragte as ‘n tegniek

beskou word om die kind terapeuties by te staan.

5.5 SLOTOPMERKING

As ‘n terapeut en deel van die terapeutiese gemeenskap, het die navorser met die
onderneming van hierdie studie en die daarstelling van ‘n hanteringstategie vir
kinders met die afsterwe van ‘n gesinslid,’n bydrae tot die taak wat terapeute het,

gemaak.

Buiten die feit dat terapeute hierdie gefokusde tegniek kan benut, word kinders wat
rou, begelei om die ervaringe wat hulle rondom die afsterwe van ‘n gesinslid

ondervind, te internaliseer en die spesiale herinneringe wat hulle het te koester.
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BYLAAG 1

Vraelys wat met die ouer(s) deurgewerk word ten einde assesserende inligting wat met
die kind se hantering van die dood betrekking het, in te samel:

Die lys verleen uit die “National Mental Health Association” (Helping Children Cope
with Loss :2001), beskryf kinders se algemene reaksies op die dood.

Bespreek die volgende punte met die ouer/versorger met betrekking tot die kind:

e Hartseer.

e Ontkenning, skok en verwarring.

e  Woede en liggeraaktheid.

e Onvermoé om te slaap.

e Nagmerries.

e Verlies aan aptyt.

e Vrees om alleen te wees.

o Fisiese klagtes van maag- en kopseer.

e Verlies aan konsentrasie.

e Skuldgevoelens oor die onvermoé om die dood te kon voorkom.

e Depressie of gebrek aan belangstelling in daaglikse aktiwiteite en gebeure.

e Regressie na gedrag van ‘n vroeér stadium (bv. bednatmaak, gebruik van baba
taal of duimsuig).

e Uitbundige spel.

¢ Ontrekking van vriende.

e ‘n Skerp daling in skoolprestasie of weiering om skool by te woon.

e Uitermatige nabootsing of die vra van vrae oor die persoon wat dood is, of
stellings dat die kind by die persoon wat dood is wil wees.

e Versinning van speletjies oor die dood.

e Diepsinnige emosionele reaksies ((bv. angsaanvalle, kroniese moegheid of

selfmoord gedagtes.
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BYLAAG 2

TOESTEMMINGSBRIEF

Hiermee gee ek, , die ondergetekende ouer/voog
toestemming dat Mev. Y. van As, die terapeutiese inhoud van sessies met my
kind vir navorsingsdoeleindes benut.

Ek verstaan dat hierdie inhoud slegs vir die skryf van haar verhandeling gebruik sal word,
dat konfidentialiteit ‘n hoé prioriteit is en ‘n skuilnaam gebruik sal word om my kind se
identiteit te beskerm.

Geteken:

Ouer/Voog se handtekening Datum

Mev. Y van As
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