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Hy berei dikwels, met sy moeder se ondersteuning, voor vir toetse en druip dan teen die 

verwagting in. Die moeder weet nie of dit as gevolg van angs is nie. Sy punte fluktueer baie en 

hulle weet nooit wat om van sy uitslae te verwag nie. Hy onderpresteer in al die leerareas. 

Proefpersoon P2 se moeder is van mening dat die onderrig wat hy ontvang het, swak was en het 

horn vir 'n Destinatumkursus en 'n audiblokkursus ingeskryf en na 'n opvoedkundige sielkundige 

geneem om te help met sy probleme, veral swak spelling. Die opvoedkundige sielkundige het 

aanbeveel dat hy na 'n privaatskool gaan waar daar slegs vyf tot sewe leerders in 'n klas is. 

T6g erken die moeder dat Proefpersoon P2 se vermoe om te memoriseer swak is en dat sy 

retensievermoe uiters swak is. Volgens die opvoedkundige sielkundige ondervind hy kort- en 

langtermyngeheueprobleme. Hy is nie in staat om die geleerde leerstof met ander werk in 

verband te bring nie, want hy stel nie daarin belang om wyer te dink nie. Sy kennisstruktuur is 

ongeorganiseerd en daarom kan hy nie nuwe kennis met voorafgeleerde kennis in verband bring 

nie. Sy kognitiewe styl is nie-analities en hy toon herroepingstekorte, aangesien hy wel oor die 

korrekte inligting beskik, maar hy herroep verkeerde strategiee. Sy waarnemingsvermoe is diffuus 

en onakkuraat. Hy is nie in staat om bewustelik kognitiewe vaardighede in sy leerhandeling te 

gebruik nie. Hy toon besliste werkruimte-tekorte. Hy benut geen definitiewe studiemetode nie. 

Volgens Proefpersoon P2 en sy moeder was dit 'n uitstekende besluit om horn in 'n privaatskool te 

plaas. Die onderwyseres het horn steeds weg van die ander vier leerders in die klas geplaas, 

maar as gevolg van die een-tot-een verhouding wat daar nou tussen horn en die onderwyseres 

heers, presteer hy heelwat beter omdat sy aandag minder dwaal. Sy vokale tics is minder 

steurend as in 'n oorvol klas. Hy beleef egter steeds eksamen- en toetsangs en kry ernstige 

hoofpyne, veral met die skryf van die eerste vraestel. Alhoewel sy punte minder fluktueer, druip 

hy steeds vraestelle teen die verwagting in. 

Nog 'n voordeel van die privaatskool is dat Proefpersoon P2 se onderwyseres ten volle oor 

Tourettesindroom ingelig is en dat sy horn vanuit haar kennisstruktuur beter kan hanteer. Dit is 

ook makliker om sy gedrag in 'n kleiner klasopset te hanteer. Hy wil steeds die beste of eerste 

met a lies wees, maar andersins beleef hy die skoolsituasie as meer positief. Sy moeder is selfs 

van mening dat sy kort- en langtermyngeheue verbeter het en dat hy dit makliker vind om te 

memoriseer. Proefpersoon P2 studeer ook meer gerig en volgens 'n plan. Sy se selfs dat alles 

wat in die departementele skool negatief was, nou positief is. Hy is tans byna 'n model-leerder. 

'n Nadeel verbonde aan so 'n klein opset is dat die kompulsiewe gedrag, veral die voortdurende 

gekap en getik met die pen of die liniaal, die ander leerders nou meer frustreer, aangesien dit 

duideliker hoorbaar is. 
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5.3.3.3 Proefpersoon P3 (manlik, 12jaar, graad 7) 

)lo. Fisiese faset 

Alhoewel Proefpersoon P3 gesond is, het hy fisiese afwykings, byvoorbeeld spina bifida 

(uitpeuling van die spinale membraan deur 'n spleet, gewoonlik in die onderste gedeelte van die 

werwelkolom) (Brink 1997:456), sowel as 'n anale afwyking. Geen breinskade is daarby betrokke 

nie. Hy kry min hoofpyn en het nog nooit migraine gehad nie. As gevolg van sy fisiese afwykings 

is Proefpersoon P3 se fisiese uithouvermoe swak en is hy lomp. Hy is ook effens oorgewig en 

gewoonlik bleek. Hy ontvang Refleksiologie, wat hy ontspannend vind. Sy moeder is oortuig 

daarvan dat hy aan stysel en vleis verslaaf is. Aangesien hy reeds vanaf geboorte medikasie 

gebruik, weet sy moeder nie wat die invloed van die medikasie op sy prestasievlakke is nie. 

)lo. Sosiale faset 

Van alle fasette is die sosiale faset die mees problematiese vir Proefpersoon P3, veral as gevolg 

van sy woedeuitbarstings. Hy is geneig om ander kinders sonder enige provokasie te storm en te 

slaan, te skop en om selfs bo-op hulle te spring. lndien hy teengegaan word, maak dit horn net 

meer woedend. Hy sal selfs die onderwysers wat tussenbeide tree, vloek of wegstamp. Volgens 

die skoolhoof is hierdie insidente aan die toeneem. Hy het die ouers vanjaar alreeds drie keer as 

gevolg van hierdie onaanvaarbare optrede gevra om horn by die skool te kom spreek. Ongelukkig 

ontaard die gesprekke gewoonlik in 'n oor-en-weer-beskuldiging tussen die ouers, terwyl 

Proefpersoon P3 met 'n glimlag sit. Die situasie begin ernstige afmetings aanneem, aangesien 

die ander ouers van die skoolhoof verwag om van Proefpersoon P3 "ontslae te raak" ter wille van 

hulle kinders. Met die navorser se besoeke aan die skool, was dit opvallend hoe veral die jonger 

leerders vlug wanneer hulle vir Proefpersoon P3 sien aankom. Proefpersoon P3 se sussie in 

graad 3 is presies die teenoorgestelde. Sy is een van die skool se spogleerders op akademiese 

en kulturele gebied en toon alreeds besondere sterk leierseienskappe. 

Uit die aard van hierdie ongelukkige toedrag van sake is dit net logies dat die relasies tussen 

Proefpersoon P3 en die onderwysers nie na wense is nie. T6g was die navorser telkens verbaas 

om die onvoorwaardelike begrip van die onderwysers te ervaar. Selfs die moeder noem aan die 

navorser dat die onderwysers en veral die skoolhoof uiters simpatiek is en "die samewerking 

tussen die verskillende partye kan nie beter nie." 

Die kunsonderwyseres noem van 'n insident waar Proefpersoon P3 onwelvoeglikhede op 'n 

skoollessenaar met houtlym geskryf het (koprografie). Sy moes horn vier keer terugroep om die 
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lessenaar skoon te maak. Hy het uit woede 'n sker teen die muur bokant haar kop gegooi, terwyl 

hy haar en die skoolhoof gevloek het. Toe sy wys dat sy nie skrik nie, al het haar hart in haar keel 

geklop, het "hy socs 'n lammetjie om verskoning gevra en weer probeer om die lessenaar skoon 

te kry." Dit is duidelik dat Proefpersoon P3 moeilik dissipline en struktuur aanvaar. 

Proefpersoon P3 se relasies by die huis is swak en op vrees gegrond. Met elke onderhoud tuis 

het die moeder horn nooit teengegaan nie en slegs floutjies aangedui indien sy nie met horn 

saamstem nie. Sy moeder en sy sussie is duidelik bang vir sy woedeuitbarstings. Hulle noem 

ook aan die navorser dat hulle liefs met vakansiedae die huis verlaat totdat hy soggens wakker 

word, aangesien hulle bang is dat hulle horn per ongeluk voor elfuur of twaalfuur sal wakker maak. 

Volgens Proefpersoon P3 se moeder is die relasie tussen haar en haar seun ook nie bevorderlik 

vir sy akademiese vordering nie, aangesien hulle denkpatrone verskil en dit telkens net tot konflik 

aanleiding gee. Wanneer hy belangstel in 'n leerarea en daar nie herhaling by betrokke is nie, sal 

hy nog sy werk doen. Hy word egter gou moedeloos en ongeduldig. Sy moeder se dat dit weer 

vir haar onaanvaarbaar is dat iemand nie ure lank aanmekaar kan werk nie. 

Sy vader is ook 'n Tourettesindroomlyer. Dit was uiters moeilik om met die vader 'n onderhoud te 

veer, aangesien dit nie altyd duidelik is of hy 'n respons ernstig bedoel nie. Op die navorser se 

stelling dat Proefpersoon P3 blykbaar dikwels in Wiskunde uitblink, was sy reaksie dat dit nie "net 

soms is nie - my seun is in elk geval briljant", waarop hy luidkeels gelag het. 

> Normatiewe faset 

Die navorser is van mening dat Proefpersoon P3 se waardes en norme gesond is, maar dat sy 

Tourettesindroomsimptome dit vir horn onmoontlik maak om dit uit te leef. Hy weet beslis wat 

aanvaarbare gedrag is, maar kan dit nie uitleef nie. Soos reeds gemeld, se sy moeder dat hulle 

maar 'n wilde, andersdenkende, obsessief-kompulsiewe gesin is. Hy self noem aan die navorser 

dat hy al siek en sat daarvan is om in die skoolhoof se kantoor te sit en luister na wat "die korrekte 

optrede is." Hy is glo nie onnosel nie en weet wat van horn verwag word. Nogtans maak hy horn 

gereeld skuldig aan koprografie, koprolalie en ander gedragsprobleme. 

Proefpersoon P3 se moeder se dat hy darem nog nie aan drank en verdowingsmiddels verslaaf is 

nie, maar dat hy wel aan vleis en stysel verslaaf is. lndien hy nie genoeg daarvan kry nie, raak hy 

aggressief. Op die navorser se vraag of Proefpersoon P3 se waardes en norme enige invloed op 

sy kognitiewe funksionering uitoefen, was die moeder verbaas dat die navorser enigsins kan dink 

dat daar 'n wisselwerking tussen 'n mens se waardes en norme en sy kognitiewe funksionering 

kan wees. Sy wou weet wat die volgende vraag is. 
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~ Konatiewe faset 

lndien Proefpersoon P3 besig is met iets waarin hy belangstel het hy min motivering nodig, maar 

selfs dim duur die belangstelling nie baie lank nie. Hy kan nie 'n wilsbesluit neem om 'n taak aan 

te pak en suksesvol deur te voer nie. As gevolg van sy onvoorspelbaarheid en sy 

Tourettesindroomsimptome is niemand, selfs hy, ooit seker op watter wyse hy volgende gaan 

reageer nie. Sy organisatoriese vermoens is ook swak. Sy werk, sy kamer en sy lewe is meestal 

"maar 'n deurmekaar spul." 

~ Affektiewe faset 

Die moeder kan nie onthou of Proefpersoon P3 ooit enige skeidingsangs beleef het nie. Hy beleef 

wel ernstige eksamen- en toetsangs, wat altyd met die "ongelooflikste woedeuitbarstings 

gepaardgaan." Hy kan kompetisie nie hanteer nie, aangesien hy in niks uitblink nie. Hy is, as 

gevolg van sy Tourettesindroomsimptome, emosioneel onvoorspelbaar. Hy kan geweldig vinnig 

van luim verander. Sy moeder beskryf horn "as 'n vulkaan wat wag om enige oomblik uit te bars." 

Proefpersoon P3 beskryf homself as 'n algehele mislukking en se hy hou niks van homself nie. Sy 

selfkonsep is volgens sy moeder verwronge. Oft wat hy kan vermag en dit wat hy wel vermag, 

verskil werelde van mekaar. Tog wil hy graag eendag 'n goed betalende beroep beoefen. Sy 

affektiewe lewe word deur sy Tourettesindroomsimptome negatief be"invloed. Dit gee aanleiding 

tot 'n nimmereindigende kringloop van negatiwiteit, 'n negatiewe selfbeeld en uiteindelik tot 

negatiewe selfaktualisering. 

~ Kognitiewe faset 

Proefpersoon P3 se moeder se dat sy geen rapporte van horn bewaar nie, want sy punte is nie die 

juiste weergawe van sy kognitiewe vermoens nie. Sy is van mening dat "hy goed bedeeld is met 

sy IK- so ongeveer 120, maar sy punte se egter 'n ander storie." 

Die Tourettesindroomsimptome wat 'n negatiewe uitwerking op Proefpersoon P3 se kognitiewe 

funksionering het is sy fisiese en verbale woedeuitbarstings, swak konsentrasie, gebrekkige 

organisatoriese vaardighede, swak selfbeeld en selfvertroue, koprografie en koprolalie. Die 

terreine waarin hy uitblink is rekenaarvaardighede, Wiskunde en kreatiewe denke, aangesien hy 

heeltemal andersdenkend is. Die rede waarom hy van Wiskunde, rekenaars en Engels hou, is dat 

dit nie leerwerk benodig nie, net verstaari is nodig en 'n mens hoef nie lank op een ding te 

konsentreer nie. Hy haat Afrikaans, Wetenskap, Kuns en blokfluit, want dit verg leerwerk en fyn 
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motoriese vaardighede. Verder is hy 'n uitstekende kok en hy eksperimenteer gereeld met 

heerlike disse. 

Sy moeder is van mening dat Proefpersoon P3 se handskrif swak is omdat hy te hard op sy pen of 

potlood druk. Sy het al gewonder of dit as gevolg van onderdrukte aggressie is. Om te skryf is vir 

horn vermoeiend en hy doen dit net in die uiterste nood. Boonop is hy slordig en agtelosig in sy 

werk. Hy is egter obsessief presies met die skryf van syfers. Wanneer hy oorhaastig is, is sy 

werk onakkuraat. 

Aangesien Proefpersoon P3 van mening is dat heelwat van die skoolwerk onnodig is, frustreer dit 

horn om te leer. Hy het 'n eie sisteem uitgewerk om tafels te leer en hy geniet dit. Sy moeder 

reken dat sy kort- en langtermyngeheueprobleme met sy swak luistervaardighede en 

konsentrasievermoe verband hou. Alhoewel hy oor 'n goeie algemene kennis beskik, is sy 

kennisstruktuur nie goed georganiseerd nie. Hy kan ook nie langtermynstrategiee tydens die 

leerproses volg nie. As gevolg van sy swak herroepingsvermoe leer hy vir toetse, maar druip dan 

steeds. Proefpersoon P3 is nie in staat om kognitiewe vaardighede in sy leerhandeling te gebruik 

nie. Met Wiskunde is sy kognitiewe styl analities, maar met die ander leerareas is dit nie-analities. 

T6g is hy daartoe in staat om "astronomies" baie inligting te herroep wanneer hy in iets belangstel. 

Volgens Proefpersoon P3 se moeder is een van sy grootste leemtes dat hy nie weet hoe om te 

studeer nie. Sy hoop dat die leer/motiveringskursus wat hy tans volg spesifieke studiemetodes sal 

insluit. Sy se: "Daardie "spesifieke" studiemetode is die ontdekkingsreis wat Saterdae nog moet 

plaasvind." Proefpersoon P3 se moeder en hyself is van mening dat dit wil voorkom asof hy ewe 

sleg presteer of hy leer of nie. Sy moeder is egter absoluut seker daarvan dat hy totaal 

onderpresteer en ernstige leerprobleme het. Sy punte fluktueer baie, afhangende van die 

gemoedstoestand waarin hy die spesifieke dag is. Hy ontvang arbeidsterapie en kry 

remedierende klasse by die skool. Tans woon hy Saterdae 'n leer/motiveringskursus by. 

5.3.3.4 Proefpersoon P4 (vroulik; 13 jaar; graad 7) 

» Fisiese faset 

Proefpersoon P4 se fisiese gesondheid is oor die algemeen goed. Sy is wel allergies vir verskeie 

stowwe, maar dit verbeter soos wat sy ouer word. Proefpersoon P4 eet net sekere groente en 

dan moet dit rou wees en sy drink glad nie water nie. Sy beleef sekere vrese omtrent water, 

daarom sal sy nie haar hande in vuil water steek nie. Sy kry min hoofpyn. Op sportgebied 

presteer Proefpersoon P4 bo-gemiddeld. Tans is die enigste medikasie wat Proefpersoon P4 

gebruik Ritalin Slow Release. Sy en haar moeder het rekord gehou van haar punte wanneer sy 
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Ritalin gebruik en wanneer sy dit nie gebruik nie. Daarvolgens is haar gemiddelde punte met die 

gebruik van Ritalin ongeveer 60% tot 65%, teenoor 40% tot 45% sonder Ritalin. 

);:- Sosiale faset 

Proefpersoon P4 se relasies met die verskillende onderwysers wissel. Sommige van die 

onderwysers was verbaas toe hulle hoor dat sy 'n Tourettesindroomlyer is. Ander onderwysers se 

reaksie was dat sy vir hulle koue rillings gee, aangesien sy "koue, lewelose oe het en 'n mens 

emosieloos kan aanstaar." Een van die onderwyseresse het selfs gese dat sy Proefpersoon P4 

nie voor haar oe kan verdra nie. Volgens Proefpersoon P4 se moeder weet die onderwysers te 

min van Tourettesindreem en daarom teen hulle geen begrip vir die simptome nie. Sy word oek 

entsteld omdat van die enderwysers haar dogter veer die hele klas verneder. Hulle mening is dat 

euers hulle kinders ennodig op Ritalin sit en dat sy die pille moet weggeei. Die enderwysers is 

van mening dat die pille die eersaak daarvan is dat Preefperseon P4 aanwesig in die klas is, maar 

eintlik "afwesig" is. Selfs die bewyse van die verskil in punte, met of sender die Ritalin, oertuig 

hierdie onderwysers glad nie. 

Die relasies met die gesinslede is oor die algemeen geed. Proefpersoon P4 en haar beetie baklei 

soms, maar gelukkig verskil hulle heelwat in jare en het hulle nie veel belangstellings in gemeen 

nie. Haar verhouding met haar moeder is veral geed. Seide beskryf hulle verheuding as 'n "oop" 

verhouding en hulle kan ure saam gesels of inkepies doen. Die moeder se sy weet dat sy te veef 

druk op Proefpersoon P4 uitoefen om te presteer. Aanvanklik het dit probleme tussen hulle 

veroersaak, maar tans gaan dit beter. Aangesien sy soortgelyke simptome op skeet beleef het, 

begryp sy presies wat haar degter verduur. 

Volgens Proefpersoon P4 se moeder is sy bly dat sy en haar dogter 'n goeie verhouding het. 

Proefpersoon P4 is baie beTnvloedbaar deur die portuurgroep en as gevolg van hulle oep 

verhouding kan sy neg steeds haar dogter positief be"invloed. Van haar maats het haar al 

verkwalik omdat sy van hulle "geheime" vir haar meeder vertel. Proefpersoon P4 is volgens haar 

moeder te "sportief' en sy hou van uitdagings. Daarom wit sy graag die portuurgroep beTndruk. 

Uit impulsiwiteit tree sy gewoonlik eerste op en beland s6 in die moeilikheid. 

);:- Normatiewe faset 

Proefpersoon P4 se ouers handhaaf gesonde waardes en norme. Haar vader is 'n geskeide man 

en heelwat ouer as haar moeder. Seide ouers het gerook. Proefpersoon P4 toon geen 

verslawende gedrag op hierdie ouderdom nie. Volgens Proefpersoon P4 se moeder is sy egter 

wet bekommerd oor haar, aangesien sy maklik be"invloedbaar is. Sy laat toe dat maats haar 
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verkeerde dinge laat doen en haar selfs be"invloed om nie haar werk te doen nie. Op hierdie 

stadium luister sy nog vir haar moeder, maar haar moeder is bekommerd dat die situasie later 

mag verander. Proefpersoon P4 is te afhanklik van haar portuurgroep se erkenning. 

~ Konatiewe faset 

Proefpersoon P4 se konatiewe faset laat veel te wense oor. Sy is nie gemotiveerd om te studeer 

nie, behalwe wanneer sy belangstel in iets. Sy is nie in staat tot enige positiewe wilsbesluit nie, 

veral nie wanneer sy vir toetse of eksamen moet voorberei nie. Dan sat Proefpersoon P4 slegs 

onder druk studeer. Haar huiswerk sat sy soms sonder dwang doen. Haar organisatoriese en 

leierskapvermoens is swak. Haar moeder moet haar ondersteun in die organisasie van haar 

werkvoorbereiding, sowel as in die organisasie van haar persoonlike sake en slaapkamer. 

~ Affektiewe faset 

Alhoewel Proefpersoon P4 geen skeidingsangs tydens skooltoetrede beleef het nie, het sy uiters 

moeilik aangepas. Sy het veral op sosiale gebied probleme tydens die eerste drie jaar beleef. 

Later het sy 'n "wat-moet-kom-moet-kom-houding" ontwikkel. Proefpersoon P4 toon byvoorbeeld 

geen eksamen- en toetsangs nie. Sy het eerder 'n traak-my-nie-agtige houding. 

Sedert graad vier het sy skool toe gegaan omdat daar maatjies is en sy dus kon speel. Maatjies is 

heelwat belangriker as werk. Vandag wil sy steeds skool toe gaan omdat sy afhanklik is van die 

erkenning wat sy by haar portuurgroep kan kry. Dit maak haar egter kwesbaar. Proefpersoon P4 

ag haarself as belangrik. Sy wit graag die belangrikste mens wees. Sy probeer voorgee dat sy 

baie selfvertroue het, maar die oomblikke van vertwyfeling oor haarself blyk duidelik. Gelukkig 

presteer sy bo-gemiddeld in sport. Proefpersoon P4 kom dikwels as emosieloos voor - selfs in s6 

'n mate dat mense in haar teenwoordigheid ongemaklik voel. Dit is moeilik om vas te stet hoe sy 

'n spesifieke saak beleef. 

As gevolg daarvan dat haar punte jaarliks met 'n gemiddeld van 10% daal, is Proefpersoon P4 se 

akademiese selfbeeld besig om te krummel. Haar moeder is van mening dat haar swakker 

prestasies aan haar swak konsentrasievermoe en aandagafleibaarheid toegeskryf kan word. 

Haar moeder moet haar aanmoedig om te werk, aangesien sy glad nie gemotiveerd is nie. 

~ Kognitiewe faset 

Wanneer Proefpersoon P4 in iets belangstel, kan sy ure lank daarop konsentreer, byvoorbeeld 

rekenaarspeletjies. Andersins is dit 'n probleem om haar sover te kry om haar werk te doen. 
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Haar grootste probleme is aandagafleibaarheid en konsentrasie. Haar werk is gewoonlik 

onvolledig of nie gedoen nie. Die onderwysers se algemene klagte is dat sy nie oplet nie. 

Daarom is haar moeder van mening dat sy heeltemal onderpresteer. Haar moeder help haar met 

die voorbereiding van toetse en dan druip sy dikwels 6f haar punte fluktueer geweldig. 

Aangesien Proefpersoon P4 se punte jaarliks met 'n gemiddeld van 10% daal, het haar ouers 

besluit om haar verskeie behandelingsprogramme te laat deurloop. Sy neem onder andere die 

volgende kursusse: " Mindmapping" by 'n spraakterapeut, visuele sluiting by 'n arbeidsterapeut, 

Blinkooglees by die Centurion Akademie en Blitsstudiemetodes by 'n arbeidsterapeut. Volgens 

die arbeidsterapeut hou Proefpersoon P4 se grootste kognitiewe uitval met visuele sluiting 

verband. Gevolglik ondervind sy probleme om inligting te lees, te memoriseer en weer te gee. 

Proefpersoon P4 is geneig om van leerareas te hou wanneer sy van die onderwyser hou. Sy hou 

byvoorbeeld nie van Afrikaans nie en het van Wiskunde gehou toe sy 'n onderwyseres gehad het 

van wie sy gehou het. Wetenskap is vir haar nag en is volgens haar sinloos. Daarom probeer sy 

nie om te onthou wat sy geleer het nie. Verder kan sy nie verstaan waarom Geskiedenis geleer 

meet word nie, aangesien sy nie wil weet wat in die outyd gebeur het nie. 

Volgens Proefpersoon P4 is haar grootste frustrasie haar swak handskrif. Sy is linkshandig en sy 

hou haar pen verkeerd vas. Gevolglik skryf sy slordig en dikwels onleesbaar. Sy beskou dit as 

groat inspanning om te skryf en daarom hou sy niks daarvan nie. Ongelukkig bring die 

onderwysers nie haar handskrif in verband met haar Tourettesindroomsimptome nie. Sedert sy 

Ritalin gebruik is daar 'n verbetering in haar handskrif. T6g maak sy steeds agtelosige foute en 

word sy gereeld aangespreek. Proefpersoon P4 probeer haar huiswerk so vinnig moontlik 

afhandel. Wanneer sy belangstel in die werk kan sy dit redelik geed en in die korrekte volgorde 

doen. Konsentrasieprobleme bly haar grootste struikelblok. Volgens haar moeder leer sy soos 'n 

regte papegaai. Sy moet die werk vir Proefpersoon P4 in "haar kop inhamer." 

Aangesien Proefpersoon P4 dit haat om te lees is haar algemene kennis swak. Sy lees swak en 

stadig. Sy ondervind retensieprobleme sedert graad vier. Wanneer sy haar werk lees en sy word 

daaroor ondervra, kan sy die vrae nie beantwoord nie. Nogtans is haar langtermyngeheue 'n veel 

groter probleem as haar korttermyngeheue. Sy vergeet wat sy geleer het en kan daarom nie 

nuwe inligting met voorafgeleerde werk in verband bring nie. Gevolglik beskik sy nie oar 'n goed 

georganiseerde kennisstruktuur nie. Ongeag al die kursusse wat sy neem, beskik sy nie oor 

behoorlike langtermynstrategiee om die korrekte prosedures tydens die leerproses te volg nie. 

Proefpersoon P4 se kognitiewe styl is nie-analities en daar is geen orde in haar kognitiewe styl 

nie. Wanneer sy nie in 'n onderwerp belangstel nie, beleefsy herroepingstekorte, maar wanneer 



Hoofstuk 5. Die empiriese ondersoek 248 

sy wel in iets belangstel, kan sy goed onthou. Sy toon ook werkruimte-tekorte en kan slegs 'n 

beperkte hoeveelheid werk op 'n keer oproep. Boonop ondervind sy probleme om inligting weer 

te gee. In die kursusse wat sy loop word sy geleer op watter wyse sy "mindmaps" kan benut. 

5.3.3.5 Opsomming 

Tabel 5.5 Tabel oor die leefwereldstigting van primere skool Tourettesindroomlyers 

Faset Proefpersoon 

P1 P2 P3 P4 

Hoofpyn/migraine so ms 

Swak sportdeelname so ms 

Probleme met ouers/gesinslede soms 0 0 

Probleme met onderwysers 0 0 0 0 

Probleme met portuurgroep so ms 0 0 0 

Probleme met die self (selfbeeld) 0 0 0 0 

Swak dissipline 

Koprolalie/koprografie 

Diefstal 

Negatiewe taakgerigtheid 0 0 

Swak organisatoriese vermoi 0 0 0 0 

Eksamen- en toetsangs so ms 

Negatiewe skoolbelewing soms 0 

Negatiewe selfagting 0 0 0 

Swak ambisies 0 0 0 
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Onderpresteer 0 0 0 0 

Swak handskrif 0 0 0 0 

Spesifieke leerprobleme 0 soms 0 

Agtelosige foute 0 0 0 0 

Onvoltooide huiswerk 0 0 0 so ms 

Swak memorisering 0 0 0 0 

Swak retensievermoe soms 0 0 0 

Swak langtermynstrategiee 0 0 0 0 

Nie-analitiese kognitiewe styl 0 0 0 0 

Swak waarnemingsvermoe 0 0 

Swak korttermyngeheue 0 0 0 

Swak langtermyngeheue 0 0 0 

Swak benutting van kognitiewe vaardighede 0 0 0 0 

Benut geen studiemetode 0 0 0 

Herroepingstekorte 0 0 0 0 

beter in 

privaat 

skool 

5.3.4 Sake rakende die skool 

5.3.4.1 Proefpersoon P1 (manlik; 10 jaar; graad 5) 

~ Betekenisgewing 

Wanneer die leerstof en die vrae op 'n direkte, konkrete wyse geformuleer word, is Proefpersoon 

P1 in staat om die leerstof te begryp. Met toepassingsvrae is hy heeltemal verlore. Hy is nie in 

staat om prioriteite ten opsigte van tyd en die belang van sy leerstof te stet nie. Enige 

verantwoordelikheid ten opsigte van die leerstof word as inmenging met sy speeltyd beskou en dit 

maak horn aggressief wanneer hy gedwing word om te werk. Gevolglik moet een van sy ouers 

altyd teenwoordig wees wanneer hy moet studeer. Deur van horn te verwag om die werk te 

herhaal, veroorsaak slegs dat hy sy humeur verloor. 

Proefpersoon P1 is nie in staat om die relevante leerstof van die nie-relevante leerstof te skei nie. 

Hy kan die leerstof nie evalueer en dit in ander situasies toepas nie. Hy weier om die leerstof te 

herhaal ter wille van vaslegging. Hy leer soos 'n papegaai en probeer nie vasstel of hy die leerstof 

verstaan nie. Hoe minder hy hoef te doen, hoe beter vir homself. Alles draai net om sy speletjies 
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en sy eie belange. Hy stel nie belang in die effektiwiteit van sy leerstrategiee nie en ook nie in die 

belang van die leerstof vir sy toekoms nie. Hy bekommerd horn nie indien hy die leerstof nie kan 

bemeester nie - gevolglik soek hy nie na die rede waarom leer nie plaasgevind het nie. 

Proefpersoon P1 se moeder se dat sy nie kan agterkom of hy die leerstof nie verstaan nie en of hy 

net die verkeerde leerstof benut in die oplossing van probleme. Dikwels kom sy tot die 

gevolgtrekking dat hy bloat net te oorhaastig is om die leerstof te deurdink en dit dan toe te pas, 

aangesien sy leerstyl impulsief en ondeurdag is. Kodes word verkeerd gelees en so aanvaar. Hy 

het besluit om beter te presteer en hy gaan poog om meer te lees. Hy beweer dat hy wel 

huiswerk kry, maar hy voltooi dit in die klas. Volgens sy moeder moet sy daagliks sy skooltas 

skoonmaak van papiertjies en stokkies waarmee hy in die klas speel "om die tyd om te kry." 

Toekomsverwagtinge bestaan glad nie vir Proefpersoon P1 nie. Hy is absoluut ingestel op 

onmiddellike behoeftebevrediging en sy prioriteite le beslis nie by studeer en sukses nie. Sy 

negatiewe selfkonsep is ook nie bevorderlik vir sy siening wanneer sy punte swak is nie. Hy se 

byvoorbeeld vir sy ouers: "Julle moet darem onthou dat my kop nie reg is nie." Hy was verlede 

jaar baie ongelukkig oor sy finale rapport, maar sy aanhoudende reaksie was dat niemand goed 

gedoen het nie en dat Juffrou goed gevra het wat hulle nie moes leer nie. 

~ Belewing 

Voordat Proefpersoon P1 Ritalin gebruik het was hy uiters negatief teenoor die skoal ingestel. Hy 

het byna daagliks gekla dat hy nie skoal toe kan gaan nie, want hy het pyn op sy maag. Sedert 

hy Ritalin as gevolg van Aandaggebrek Hiperaktiewe Versteuring gebruik, is sy gesindheid jeens 

die skoal meer positief. Een van sy grootste probleme by die skoal was sy onvoorspelbare 

gedrag, maar ook dit het verbeter. 

Proefpersoon P1 se ingesteldheid teenoor sy werk is gevoelsgeorienteerd. Die hier en die nou is 

vir horn belangrik. Hy beleef alle leerareas dieselfde, alhoewel Wiskunde vir horn 'n probleem is. 

Hy geniet mondelinge werk in tale. Onderwysers wat hoe verwagtinge van die leerders koester, is 

onaanvaarbaar. Hy hou ook niks daarvan wanneer hulle onder tydsdruk moet werk nie. Wanneer 

hy besluit dat hy genoeg gewerk het, raak hy aggressief wanneer iemand van horn verwag om 

nog tyd aan sy werk te spandeer. Om op die detail in die werk te konsentreer is, volgens horn, 

slegs tydmors. Alhoewel Proefpersoon P1 nie ekstra tyd en moeite aan sy werk wil bestee nie, 

raak hy ge"irriteerd ashy nie goeie punte behaal nie. Hy "wil ook nie sukkel met die werk nie". Sy 

verskoning is dat sy kop nie reg is nie en daarom kan hy dit nie verhelp as sy punte swak is nie. 

~ Betrokkenheid 
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Proefpersoon P1 se betrokkenheid by die skoal het verbeter sedert hy medikasie gebruik. Hy is 

meer positief teenoor die onderwysers en die werk ingestel. Hy wil egter steeds nie by sy 

huiswerk betrokke raak sander die dwang van sy ouers nie. Gevolglik beplan hy nie sy werk nie, 

maar jaag dit af sodat hy kan speel. Hy sal nooit sy huiswerk deurdink, deursoek en deurvors nie. 

Hy weier om breinkaarte te gebruik, vrae op te stel of om opsommings van die werk te maak. 

Volgens horn mars dit sy speeltyd en moet almal dankbaar wees dat hy die werk deurlees. 

Selfs sy betrokkenheid by die voorbereiding van toetse en eksamen is minimaal. Toetsdatums 

word drie dae voor die toetse gegee. Gevolglik leer hy slegs een bladsy per dag en raak 

aggressief indien sy moeder van horn verwag om na die volgende bladsy te vorder. Hy werk 

inturtief-georienteerd - beslis nie georganiseerd of logies nie. 

Proefpersoon P1 sal nooit toets of die werk vasgele is nie. Sy ouers toets horn. Sy vader, 

moeder en hy sit om die tafel wanneer hy studeer en daarom benut sy moeder nie Barokmusiek 

wanneer hy studeer nie. Proefpersoon P1 sal nie uit sy eie met sy werk begin nie. Hy sal tot op 

die laaste oomblik uitstel voordat hy aanstaltes maak om sy werk te doen. Voorts word hy maklik 

in sy werk gesteur. Enige agtergrondgeluid hoer hy. Hy raak ook nie by een leerarea meer as by 

die ander betrokke nie, want hy wil nie betrokke raak nie en is nie toegewyd aan sy skoolwerk nie. 

Boonop gee hy gou meed op wanneer die werk volgens horn moeilik is. Hy is ook nie betrokke by 

enige naskoolse aktiwiteite nie, ongeag sy sport- en redenaarsaanleg. 

> Selfbeeld 

Proefpersoon P1 se selfbeeld is swak. Hy is deeglik daarvan bewus dat sy doen en late die 

oorsaak van sy ouers se trane is. Hy weet dat hulle 'n pastorie-egpaar is wat veral op die 

platteland gereeld in die openbare oog is. Alhoewel Proefpersoon P1 nooit om verskoning vir sy 

dade sal vra nie, maak hy die volgende aanmerkings oor sy suster (18 jaar) en broer (20 jaar): 

"Sy is darem baie soet, ne. Sy sal seker nooit in haar lewe s6 iets doen nie." "Ek en my broer is 

nou lekker maats. Noudat ek nie meer met horn terug lelik is nie, is hy baie gaaf met my." 

Proefpersoon P1 kom meestal sorgvry en vrolik voor, maar weet duidelik dat hy die moeilike kind 

in die gesin is. Volgens sy moeder dink sy nie dat dit sy kognitiewe funksionering kortwiek nie. Sy 

vader stem egter nie hiermee saam nie. 

> Selfaktualisering 

Alhoewel Proefpersoon P1 se medikasie 'n positiewe invloed op sy kognitiewe funksionering 

uitoefen, se sy ouers dat hulle aanvaar dat hy nooit goed of volgens sy potensiaal sal presteer nie. 



Hoofstuk 5. Die empiriese ondersoek 252 

Hy beskik oor weinig motivering en toon geen verantwoordelikheidsin nie. Hulle besef dat daar vir 

Proefpersoon P1 en vir hulle op kognitiewe gebied nog 'n opdraande stryd voorle. 

Proefpersoon P1 se taakgeorienteerdheid het as gevolg van die Ritalin verbeter, maar sy 

ingesteldheid bly impulsief en hy dink nie aan die gevolge van sy dade nie. Hy is nie in staat om 

die leerinhoud en verskillende vaardighede aan te leer nie. Sy moeder se: "Vandat hy die 

Lorienkapsules drink, dink hy na oor die waardes wat ons vir horn voorhou. Miskien sal dit 

uiteindelik help. Tans dink hy glad nie aan die toekoms nie. Hy is nog kind en emosioneel jonk." 

5.3.4.2 Proefpersoon P2 (manlik; 12 jaar; graad 6) 

);>- Betekenisgewing 

Proefpersoon P2 was vanaf graad een tot vyf in 'n primere skool met 'n gemiddeld van 37 leerders 

in een klas. Die skool is bekend as 'n skool waar hoe akademiese standaarde gestel word. 

Aangesien Proefpersoon P2 emstige leerprobleme ondervind het, is hy deur 'n arbeidsterapeut en 

'n sielkundige getoets. Daarvolgens is hy gediagnoseer as 'n Aandaggebrekversteuringlyer en 'n 

Tourettesindroomlyer met disleksieprobleme veral ten opsigte van spelling. Proefpersoon P2 wou 

nie sy werk doen nie en die onderwysers was van mening dat hy sy moeder manipuleer. 

Proefpersoon P2 se ouers het besluit om horn by 'n privaatskool in te skryf op aanbeveling van 'n 

opvoedkundige sielkundige. Een van die onderwysers by die privaatskool is van mening dat die 

akademiese standaard van die privaatskool nie op dieselfde vlak is as wat sy vorige skool 

handhaaf nie. Haar eie seun is in die skool waar Proefpersoon P2 eers was. Gevolglik is die druk 

op Proefpersoon P2 heelwat minder en kry hy tans ook individuele aandag. 

Betekenisgewing ten opsigte van die leerstof is dus nou minder problematies vir Proefpersoon P2. 

Wanneer hy die werk nie verstaan nie, kan dit in 'n een-tot-een verhouding aan horn verduidelik 

word. Hy word op 'n individuele vlak ondersteun om die leerstof te organiseer. Op die navorser 

se vraag of Proefpersoon P2 na die rede soek indien leer nie plaasgevind het nie, met die oog op 

eie remediering, reageer sy registeronderwyseres soos volg: "In ons skool is so iets nie nodig nie. 

Die klasopset is te klein." Sy wou nie op die volgende vrae reageer nie: 

• Is die kind in staat om die leerstof te kategoriseer? 

• Beskik die kind oor die korrekte inligting, maar kan dit nie vir probleemoplossing benut nie? 

Die registeronderwyseres is wet van mening dat Proefpersoon P2 die leerstof korrek en 

onafhanklik kan interpreteer. Hy gee die leerstof weer soos wat hy dit verstaan. Hy is meer 

gemotiveerd om te studeer, maar sy werk bly steeds slordig. Volgens sy registeronderwyseres is 
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dit 'n spanpoging tussen die skool en sy moeder om horn te motiveer en dit werp goeie vrugte af. 

Proefpersoon P2 is afhanklik van aanmoediging en positiewe motivering ten einde te volhard. 

Proefpersoon P2 se betekenisgewing op kritiek word steeds as te persoonlik beleef. Hy is van 

mening dat hy die enigste sondebok in die klas is wanneer hulle aangespreek word. Hy word gou 

moedeloos indien sake nie na sy wense verloop nie en toon sy frustrasie deeglik. Alhoewel sy 

selfvertroue verbeter het, is dit steeds nie na wense nie. Volgens sy moeder is dit tans moeilik om 

Proefpersoon P2 se betekenisgewing ten opsigte van die leerstof te evalueer, aangesien hy in die 

privaatskool en in die middae individuele aandag ontvang. Wanneer hy paniekbevange raak, kan 

hy nie op sy werk konsentreer nie. Sy registeronderwyseres en moeder verskil oor Proefpersoon 

P2 se betekenisgewing van die leerstof en die skool - die onderwyseres beskou alles as positief, 

terwyl sy moeder meer realisties is en tekortkominge uitwys. 

> Belewing 

Proefpersoon P2 se belewing van die skoolsituasie het verbeter vandat hy in 'n klein klasgroep is. 

Hy is egter steeds senuweeagtig, maar volgens die registeronderwyseres is dit normaal vir alle 

leerders. Hy fokus op die hier en die nou en is nie toekomsgerig nie. Sy ingesteldheid teenoor sy 

werk is grootliks gevoelsgeorienteerd en nie kognitief-georienteerd nie. Proefpersoon P2 beleef 

mislukking tydens toetse en eksamen as teleurstellend. Die leerstof is interessant wanneer dit 

nog nuut is, aangesien hy nie van herhaling hou nie. Volgehoue konsentrasie is 'n probleem, 

maar makliker hanteerbaar in die kleiner klasopset. Hy voltooi sy take slegs wanneer hy nie 

gesteur word nie. Veelvoudige opdragte bly 'n probleem, veral wanneer hy die leerstof moet 

organiseer. Hy wil die beste in alles wees. Daarom word hy kwaad wanneer hy sy hand in die 

klas opsteek en die onderwyseres vra 'n ander leerder om te antwoord. Volgens horn is die ander 

leerders gewoonlik verkeerd en hy voel verontreg omdat hy nie kon antwoord nie. 

> Betrokkenheid 

Proefpersoon P2 se registeronderwyseres is van mening dat sy betrokkenheid by die 

skoolsituasie en die leerstof meer positief is as toe hy 'n jaar gelede tot die privaatskool toegelaat 

is. Aangesien sy moeder 'n voltydse beroep beklee, bly hy na skool in die opleidingsentrum waar 

die leerders volgens 'n beplanningsrooster studeer. Onder toesig van die persone by die 

opleidingsentrum en in samewerking met sy moeder moet Proefpersoon P2 sy huiswerk afhandel. 

Hulle ondersteun horn in die verdeling van die werk in meer hanteerbare dele en help horn met 

opsommings en breinkaarte. Aangesien daar ander leerders in die opleidingsentrum betrokke is, 

kan Proefpersoon P2 nie studeer terwyl Barokmusiek speel nie. 
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Op die vraag of Proefpersoon P2 vir homself vrae opstel wanneer hy studeer, was die reaksie: 

"Nee, studente doen dit mondelings." Hy word deur sy moeder en die persone by die 

opleidingsentrum getoets of die feite vasgele is. Daarom wysig hy nie sy kognitiewe aktiwiteite 

indien leer nie plaasgevind het nie. Proefpersoon P2 moet aangemoedig word om by sy werk 

betrokke te raak. Hy word maklik in sy werk gesteur en dan is dit 'n probleem om horn weer te 

laat werk. Volgens die registeronderwyseres is alle leerders aandagafleibaar en is Proefpersoon 

P2 geen uitsondering nie. Selektiewe aandaggewing is wel makliker in die kleiner klasopset. 

Opvallend van Proefpersoon P2 se betrokkenheid by die skool is dat hy in beheer van alle 

situasies wil wees. In die gewone skool was hy bloot 'n gemiddelde leerder, terwyl hy in die veel 

kleiner opset makliker daarin slaag om die beheer oor te neem. Hy geniet Wiskunde, Afrikaans en 

Engels. Die ander leerareas bemeester hy, maar hy haat leerareas waarin hy moet studeer, veral 

Geskiedenis. Aangesien Proefpersoon P2 in sport presteer en die privaatskool nie in hierdie 

behoefte kan voorsien nie, kan hy by privaat persona inskakel waar hy afrigting kan ontvang. 

~ Selfbeeld 

In die kleiner skoolopset het Proefpersoon P2 se selfbeeld verbeter. Sosialisering en 

mededinging is vir Proefpersoon P2 belangrik en geskied heelwat makliker as in sy vorige skool. 

Proefpersoon P2 se obsessiewe-kompulsiewe gedrag is steeds vir sy vriende steurend en hy 

moet aangespreek word om daarmee op te hou. Dit is vir horn vernederend en nie bevorderlik vir 

sy selfbeeld nie. Aangesien Proefpersoon P2 nie meer met baie leerders op akademiese en 

sportgebied hoef te kompeteer nie, gaan dit beter met horn. Hy het meer selfvertroue om take 

aan te pak. Nogtans is sy selfbeeld nie positief genoeg nie. Sy moeder reageer soos volg hierop: 

"Eers wanneer hy gaan ophou om alles wat gese word persoonlik op te neem en daaroor 

woedeuitbarstings te kry, sal ek weet dat hy 'n gesonde selfbeeld het. Hy is steeds van mening 

dat hy die enigste sondebok is en daarom word sy selfvertroue geskend." 

~ Selfaktualisering 

Proefpersoon P2 sal sy skoolloopbaan suksesvol kan voltooi met die ondersteuning van sy 

moeder. Sy doen alles in haar vermoe om horn sover moontlik te ondersteun. Hy is tans meer 

positief oor sy skoolwerk en het minder toesig en dwang nodig om te studeer. Sy moeder is egter 

bekommerd oor sy adolessente jare wat voorle. Sy is ook bekommerd oor sy swak selfbeeld en 

depressie, maar veral oor sy lae motiveringsvlak. Proefpersoon P2 se grootste fobie is, volgens 

haar, die wete dat hy dom is. Al hierdie genoemde aspekte kan negatief vir sy selfaktualisering 

wees. Proefpersoon P2 wil graag 'n loods of 'n geoloog word. 
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5.3.4.3 Proefpersoon P3 (manlik; 12jaar; graad 7) 

)> Betekenisgewing 

Wanneer Proefpersoon P3 werklik in 'n onderwerp belangstel is hy in staat tot 'n byna woordelikse 

weergawe van die leerstof. Hierdie stelling is slegs waar wanneer Proefpersoon P3 luister en kan 

fokus op die leerstof. Hy is egter nie daartoe in staat om die leerstof korrek te organiseer nie. Sy 

moeder is van mening dat hy 'n voltydse sekretaresse benodig. Hy is ook nie daartoe in staat om 

die effektiwiteit van sy leerstrategiee self te monitor nie. 

Betekenisgewing ten opsigte van relevante inligting is problematies. Proefpersoon P3 gebruik 'n 

probeer-en-tref-metode. Wanneer dit egter vir horn 'n interessante onderwerp is, is hy selfs in 

staat tot die evaluering van die leerstof en sat hy moeite daarmee doen. Nogtans sat hy nooit 

leerstof oorleer ter wille van vaslegging nie - hy sat verkieslik glad nie leer nie. Ten einde feite te 

kan weergee, sat Proefpersoon P3 wet soms poog om die feite in sy eie woorde makliker te stet. 

Oor die algemeen sal hy egter nie poog om te probeer vasstel waarom leer nie plaasgevind het 

nie. Hy sal ook nie spesiale pogings aanwend tot die korrekte betekenisgewing van die leerstof 

nie - hy sat net se hy is dom en dit is in elk geval 'n hopelose saak om die leerstof te begryp. 

Selfs wanneer sy moeder voorstel dat hy die leerstof moet kategoriseer in geordende groeperings, 

weier hy en sat eerder niks doen nie. 

Ongelukkig kies Proefpersoon P3 al die kort paaie wanneer hy moet studeer. Daarom is hy ook 

nie in staat tot die korrekte, onafhanklike interpretasie van die leerstof nie, buiten wanneer hy 

daarin belangstel. Sy kognitiewe styl word as impulsief beskryf. Hy kom impulsief tot konklusies, 

sender om feite en die nodige inligting in ag te neem. Al is Proefpersoon P3 ook in staat tot 

korrekte betekenisgewing, raak hy gefrustreerd met die leerstof. Hy is van mening dat hy kan 

presteer, maar dit gebeur nooit nie. Hy is van mening dat hy met insig en korrekte 

betekenisgewing studeer en daarom raak hy gefrustreerd met sy swak punte. T6g erken hy dat 

hy nie bereid is tot herhaling en inoefening van die leerstof totdat hy dit bemeester het nie. 

Proefpersoon P3 se betekenisgewing oor sy suksesse en mislukkings be"invloed sy selfbeeld 

negatief. Hy is van mening dat sy suksesse aan geluk te danke is en sy mislukkings skryf hy 

daaraan toe dat hy onnosel is. Sy moeder is van mening dat herhaalde mislukkings die rede is 

waarom hy so gou moed opgee. Die betekenisgewing van Proefpersoon P3 ten opsigte van die 

leerstof is egter een van die oorsake waarom hy onderpresteer. Hy is van mening dat die leerstof 

nie vir sy toekoms relevant is nie, want hy wil eendag 'n sjef word of net met rekenaars werk. 

)> Belewing 
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Proefpersoon P3 se belewing van insidente is gewoonlik onvoorspelbaar. Hy is wel geneig om op 

minder ernstige insidente te oorreageer. Volgens sy moeder loop almal "op eiers rond" waar hy 

teenwoordig is. Dit is duidelik dat sy gesinslede horn geensins teengaan wanneer hy van hulle 

verskil nie. 

Proefpersoon P3 se belewing van die hele skoolsituasie is uiters negatief. Hy is gedurig in konflik 

met die onderwysers en ander leerders. Hy vloek, slaan, stamp en spring selfs op ander sonder 

enige provokasie. Gevolglik word hy sover moontlik vermy. Hy beleef egter die skoolhoof as 

positief en begrypend. Sy belewing van die verskillende leerareas verskil. Volgens Proefpersoon 

P3 is Engels "lekker" maar Afrikaans is aaklig. Wiskunde is sy gunstelingleeraea, maar hy verseg 

om daarvoor te leer. Alie ander leerareas is volgens horn 'n pynlike ervaring. Hy wens dat 

rekenaars die enigste leerarea was. 

Mislukkings word as uiters negatief en persoonlik beleef. Hy is geensins toekomsgerig nie en leef 

vir die hier en die nou. Sy belewing van tydsdruk veroorsaak angsaanvalle en aggressiewe 

gedrag. Hy aanvaar daarom nie maklik uitdagings nie en maak horn skuldig aan lae risikogedrag. 

Aangesien hy in sy optrede meestal impulsief is, fokus hy nie op die detail van leerstof nie. Alles 

word net vlugtig deurgekyk en hy is tevrede wanneer hy weet wat die hooftrekke van die leerstof 

behels. Proefpersoon P3 se ingesteldheid teenoor sy werk is nie kognitief-georienteerd nie. Sy 

moeder se: "Sy werk veroorsaak net 'n boel negatiewe emosies. Eksamen word baie emosioneel 

beleef. Dan funksioneer net sy reptielbrein." 

);> Betrokkenheid 

Proefpersoon P3 se betrokkenheid by die skool wissel na gelang van die leerarea en sy luime. Hy 

kan intens betrokke raak by Wiskunde, Engels en televisieprogramme oor tegnologie en 

wetenskap. Gevolglik word sy Wiskunde en Engelse huiswerk soms sonder dwang afgehandel. 

Geen beplanning geskied ten opsigte van sy werk nie. Alles word tot op die laaste uitgestel en 

niks word deurdink of deursoek nie. Volgens horn is dit te omslagtig en onnodig. Hy sal wel soms 

opsommings van die werk maak, maar sy moeder moet help. Alhoewel hy nog probleme met die 

struktuur van die werk ondervind, begin hy onderskei tussen belangrike en onbelangrike werk. 

Aangesien hy meer intu"itief-georienteerd teenoor sy werk ingestel is, veroorsaak dit konflik tussen 

Proefpersoon P3 en sy moeder. Boonop het hy geen begrip van tydsindeling nie. 

Om vir Proefpersoon P3 meer by sy werk betrokke te kry, speel sy moeder Barokmusiek. Hy se 

egter hy haat dit en wit volgens sy moeder net na "vreeslike geluide" luister. Hy verkies 'n raserige 

omgewing om in te studeer en ook dlt veroorsaak konflik met sy moeder. Hy word maklik gesteur 
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en weggelei van sy werk. Sy moeder se: "Sy betrokkenheid by sy werk dryf my tot raserny!" 

Boonop het Proefpersoon P3 geen uithouvermoe nie en as sy horn nie peper met vrae nie, sat hy 

nooit sy werk doen nie, behalwe soms Wiskunde en Engels. 

Proefpersoon P3 is by skaak en krieket betrokke. Krieket maak sy rug egter seer en saam met 

die verwisseling van klasse beleef hy dit as uiters vermoeiend. Aangesien hy boonop sy bes 

probeer om sosiaal aanvaarbaar te wees, is hy uitgeput wanneer hy by die huis kom. 

~ Selfbeeld 

Proefpersoon P3 se selfbeeld is swak. Hy glo hy is dom en dat die Here vir horn geen talente 

gegee het nie en dat ander kinders atles gekry het. Sy Tourettesindroomsimptome is die direkte 

oorsaak van sy swak selfbeeld. Sy leer- en gedragsprobleme veroorsaak dat hy homself in 'n 

swak lig sien en glo dat hy niks beteken nie. Proefpersoon P3 se moeder is van mening dat hy s6 

negatief oor homself voel dat hy kognitief nie optimaal kan funksioneer nie. Dit gee aanleiding tot 

depressie en dus "kan die brein nie optimaal funksioneer nie." Dit vererger Proefpersoon P3 se 

swak selfbeeld en veroorsaak dat hy geen poging aanwend om te presteer nie. 

~ Selfaktualisering 

Al waarin Proefpersoon P3 belangstel is rekenaars en kosvoorbereiding. Hy stel glad nie daarin 

belang om 'n sukses van sy skoolloopbaan te maak nie en het geen ambisie vir die toekoms nie. 

Volgens Proefpersoon P3 is die leerstof in die verskillende leerareas onnodig en nie aktueel nie. 

Boonop is fyn motoriese vaardighede 'n probleem om te bemeester. Volgens sy moeder hou die 

grootste struikelblok vir sy selfaktualisering, naamlik sy aggressie en plofbaarheid, direk met sy 

Tourettesindroomsimptome verband. Hy weet presies wat reg en verkeerd is, maar hy is nie 

daartoe in staat om dit uit te leef nie. Sy taakgeorienteerdheid is boonop totaal deurmekaar. 

5.3.4.4 Proefpersoon P4 (vroulik; 13 jaar; graad 7) 

~ Betekenisgewing 

Sedert Proefpersoon P4 die korrekte medikasie gebruik het haar betekenisgewing ten opsigte van 

haar werk verbeter. Sy poog om haar beste te lewer, maar as gevolg van haar 

konsentrasieprobleme en ander Tourettesindroomsimptome, gebeur dit nie. Proefpersoon P4 se 

betekenisgewing ten opsigte van die leerstof is nie altyd na wense nie. Sy gee soms halwe 

waarhede weer wanneer sy die leerstof moet herhaal. Dit gebeur dikwels dat sy slegs halwe 

sinne skryf. Sy kan wel relevante inligting versamel, maar dit is nooit volledig nie. Boonop 
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ondervind sy probleme om die relevante en nie-relevante inligting effektiet te skei. Sy kan nog nie 

die leerstot sinvol organiseer nie. Volgens haar moeder is haar werk maar g6ed deurmekaar. 

T6g begin sy die waarde van oorleer en herhaling beset. 

Proetpersoon P4 poog deesdae om die leerstot vir haarselt in makliker terme weer te gee. Met 

die hulp van die arbeidsterapeut beset sy dat sy konsentrasieprobleme het en dat sy die leerstot 

vinnig vergeet. Sy leer die inligting, maar wanneer sy dit moet toepas in die oplossing van 

probleme, is haar werkgeheue nie daartoe in staat nie. Boonop is Proetpersoon P4 se kognitiewe 

styl impulsiet en is sy geneig om kodes en simbole verkeerd en impulsiet te lees en te aanvaar. 

Gelukkig wfl Proetpersoon P4 presteer en beset sy die belang van herhaling. Wanneer sy sukses 

behaal, glo sy dat die Here haar gehelp het en wanneer sy 'n mislukking maak van die werk, 

aanvaar sy dat sy haar beste gelewer het en dat dit net nie goed genoeg was nie. Sy beset wat 

haar tekortkominge is en sy is realisties daaroor. Sy beset dat haar grootste probleem haar 

konsentrasievermoe is en dat sy daarom harder as die ander leerders moet werk. T6g se haar 

moeder dat sy met tye beheer verloor en moed opgee. Gevolglik fluktueer haar punte baie. 

};> Belewing 

Alhoewel Proetpersoon P4 die skoolsituasie as negatiet beleet, beset sy dat sy geen keuse het 

nie en dat sy maar skool toe m6et gaan. Haar belewing van die verskillende leerareas varieer. 

Aangesien sy disleksieprobleme ondervind, hou sy nie van tale nie, maar dit begin verbeter. 

Wiskunde verbind sy met die betrokke onderwyser. By sommige doen sy haar werk omdat sy 

gedwing word, terwyl sy by ander haar werk uit eie wil doen omdat sy van die onderwyser hou. 

Wetenskap is volgens haar aaklig en die ander leerareas aanvaarbaar. 

Proetpersoon P4 se ingesteldheid teenoor haar werk is meer gevoels- as kognitietgeorienteerd. 

Sy fokus op die hier en die nou eerder as op die toekoms. Sy stet nie in die detail van die werk 

belang nie. Mislukkings word al meer op 'n volwasse wyse hanteer. Proetpersoon P4 beset dat 

sy wel nog sal misluk, maar dat sy ook sukses kan behaal. Sy is afhanklik daarvan dat haar 

moeder haar prys wanneer sy presteer. Sy geniet veral uitdagings op sportgebied. 

};> Betrokkenheid 

Proetpersoon P4 se betrokkenheid by die skool het oor die atgelope twee jaar verbeter. Haar 

moeder is daarvan oortuig dat die korrekte medikasie daarvoor verantwoordelik is. Haar 

betrokkenheid by die leerstot is egter nog nie na wense nie. Sy sal wel haar huiswerk doen, maar 

nie volledig nie en meestal nie korrek nie, solank haar moeder nie daarvan uitvind nie. 
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Aangesien Proefpersoon P4 nie daarvan hou om te lees nie, hou sy ook nie daarvan om die 

leerstof te deurdink en te deursoek nie. Sy sal wel opsommings en breinkaarte maak en poog om 

die werk in meer hanteerbare dele te verdeel. Sy doen dit egter met haar moeder se hulp. Haar 

werk is nie goed georganiseerd of logies verwerk nie. Haar moeder erken dat sy Proefpersoon P4 

bederf met haar werk. Daarom kan sy nie eie inisiatief gebruik in die uitvoering van haar take nie 

en kan sy steeds nie onafhanklik werk nie. Haar moeder moet haar dwing om te skryf wanneer sy 

studeer. Sy studeer op 'n onaktiewe wyse deur net te sit en lees. Wanneer haar moeder haar 

vrae vra om te toets of die leerstof vasgele is, weier sy dikwels om te antwoord. Proefpersoon P4 

poog egter om haar huiswerk self te doen -wanneer sy daarvan onthou. 

Proefpersoon P4 se moeder het vir haar Barokmusiek gekoop om haar betrokkenheid by haar 

werk te bevorder, maar hulle vergeet om dit te benut. Sy het ook vir haar 'n lrlenbril (groen lense) 

gekry. Die navorser het self haar leesvermoe met en sonder die bril getoets. Sy lees opvallend 

beter en vinniger met die bril. As gevolg van Aandaggebrekversteuring word Proefpersoon P4 

maklik in haar werk gesteur. Sy is bewus van elke geluid en beweging en moet bewustelik poog 

om te konsentreer. Haar betrokkenheid by haar werk hang grootliks van haar belangstelling af. 

Sy sal byvoorbeeld geen ekstra moeite vir Wetenskap doen nie. Wanneer sy van 'n leerarea hou, 

sal sy in ensiklopediee en op Encarta na aanvullende inligting soek. 

> Selfbeeld 

Proefpersoon P4 se selfbeeld het die afgelope twee jaar verbeter. Haar moeder skryf dit daaraan 

toe dat sy en haar man bewustelik poog om Proefpersoon P4 goed oor haarself te laat voel. Sy 

weet beide haar ouers is lief vir haar en sal altyd tot haar beskikking wees. Voorts is sy dankbaar 

vir die effektiwiteit van die medikasie wat Proefpersoon P4 gebruik. Sy is ook van mening dat 

Proefpersoon P4 haar vokale tics tot haar voordeel benut, aangesien sy dit gebruik om vir tyd te 

speel wanneer sy moet dink om 'n antwoord te vind. 

Nogtans beleef Proefpersoon P4 haar simptome wat met Aandaggebrekversteuring verband hou 

as 'n bedreiging vir haar toekoms. Dit veroorsaak dat sy min selfvertroue het wat haar skoolwerk 

aan betref en dat sy soms moed opgee voordat sy probeer. Sy se dikwels: "Maar ek het 'n 

probleem. Ek kan nie konsentreer nie en daarom gaan ek nie hierdie klomp werk in my kop kry 

nie." Gevolglik is haar moeder van mening dat Proefpersoon P4 se akademiese selfbeeld swak 

is. 

> Selfaktualisering 



Hoofstuk 5. Die empiriese ondersoek 260 

Proetpersoon P4 begin die belang van toekomsgerigtheid beset, maar het nog nie die 

deursettingsvermoe om daadwerklik iets daaraan te doen nie. Sy beset dat sy die leerstot van die 

verskillende leerareas vir haar toekoms benodig, maar sy is nie altyd voldoende gemotiveerd om 

te studeer nie. Sport en rekenaars is vir haar belangrik en daaraan sal sy heelwat tyd bestee. Sy 

beset dat haar punte jaarliks onrusbarend daal, maar kom nie sover om aktiet en onafhanklik te 

studeer nie. Haar houding en sosiale aanpassing het verbeter, asook die aanleer van positiewe 

waardes. Sy beoog om eendag in die toerismebedryf te werk waar sy op rekenaars sal kan werk. 

Sy is van mening dat sy dit sal kan laat realiseer met die hulp en ondersteuning van haar ouers. 

5.3.4.5 Opsomming 

Tabel 5.6 Tabel rakende die skoolbelewings van primere skool Tourettesindroomlyers 

Kategoriee Proefpersoon 

P1 P2 P3 P4 

Swak formulering van feite 0 

Swak organisering van feite 0 0 0 

Onvermoe om relevante van nie-relevante te 0 0 0 
onderskei 

Onvermoe om prioriteite tov tyd/ruimte te stel 0 0 Beter 

Onvermoe om leerstof te evalueer/toe te pas 0 0 soms so ms 

Onvermoe om leerstrategiee te monitor 0 0 0 0 

Onwilligheid vir oorleer ter wille van vaslegging 0 0 0 

Onvermoe tot kategorisering 0 0 0 

lmpulsiewe kognitiewe styl 0 0 0 0 

Onvermoe tot eie remediering 0 0 0 0 

Opbergingstekorte in werkgeheue 0 0 

Foutiewe interpretasie van leerstof 0 0 

Onvermoe om leerstof te begryp 

Weier herhaling en inoefening van leerstof 

Onvoorspelbare gedrag by skool 

Lae risikogedrag - geen waagmoed nie 
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Oordrewe fokus op detail 

Swak belewing van tydsdruk 0 0 0 

Akademiese ingesteldheid gevoelsgeoriinteerd 0 0 0 0 

Swak belewing van leersituasie 0 0 0 0 

Fokus op die hier en die nou 0 0 0 0 

Swak belewing van mislukkings 0 0 0 0 

Swak belewing van tale 0 0 0 

Swak belewing van Wiskunde 0 

Swak belewing van ander leerareas 0 0 0 

··.~ '-''~' - . i .. 'i ·;·{ < .·; .. > /<i" • . >y 
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r;!~. •z·'.·• {;'?·'' !?:, •. <.·· c 
Negatiewe houding teenoor skool en skoolwerk beter in 0 

privaat-

skool 

Swak motivering om huiswerk te doen 0 0 0 0 

Swak beplanning van die leerproses 0 0 0 0 

Onwillig om die werk te deurdink en deurvors 0 0 0 0 

Onwillig om breinkaarte/opsommings te maak 0 0 0 methulp 

lntui'tief-georiinteerd teenoor leerstof 0 0 0 0 

Onwillig om aktief te studeer 0 0 0 0 

Toesig nodig om te studeer 0 0 0 0 

Onwillig om te toets of leerstof vasgele is 0 0 0 0 

Weier om musiek/hulpmiddels te benut 0 0 0 

Word maklik gesteur in die werk 0 0 0 0 

Weier om te volhard met die werk 0 0 0 

Weier deelname aan naskoolse aktiwiteite 0 

l.c~~t~:~·x;;~~~~= ....... , ·····. . ....... ''\ c:A·1\t'· ... }'?\t ······· ·.· .. ..... <h,.,.: 
· .•... ; ;:·.·.~:·· · . ...>"·'.{ •·;··> >···· .•,: ... ·.· ·•.· ... ····· :;:)\'~';;~[<··· . •·•• . '!·L< 

.....•. ; •............•... 
.:·.Z .. ~c.o· .. 

r•,;; .• ;,·· 
if.:/~. 

· .. ·.,;:~.IJ'.y'. 
Swak selfbeeld - akademies 0 0 0 0 

Swak selfbeeld andersins 0 0 0 

Selfbeeld bei"nvloed werk negatief 0 0 0 so ms 

;;;~-!S . ->,. ••. -~ .. • . .. ::;.:+··.?:;>':) < : •. :. ··2'./2'.f ';ti']i•··· [ .. , ''.( •...... , i~~·.·,\\;l•·r.\• fL.,>,;.;···•. ':}'.'0;·IT:Z)(;~·.,.·;:< .:. •·.;T? <;i ....... .... > ·< ...... , ..... ' .... .·· ........ ,'Ui'.· 1:;,;,< .... ···· . <:': · ... I·• ·. ' ;;, . 
Swak langtermyndoelstellings 0 0 0 

Verskonings vir mislukkings 0 0 0 0 

Beskou leerstof as onnodig vir toekoms 0 0 

Swak selfevaluering 0 0 0 
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Swak taakgeorienteerdheid benodig 0 0 benodig 

Ritalin Ritalin 

Swak beroepsvooruitsigte 0 0 

Swak motivering om suksesvol te wees 0 0 0 

5.3.5 Sake rakende die moedertaal 

5.3.5.1 Proefpersoon P1 (manlik; 10 jaar; graad 5) 

» Algemeen 

Proefpersoon P1 is verbaal talentvol. Van die onderwysers het genoem dat hy 'n uitstekende 

skrywer kan word as dit net in sy vermoe was om sy denke op skrif te kon stel. Hy is pittig en 

gevat en kan insidente raak en kleurvol beskryf. Sy woordeskat is uitstekend en hy praat vloeiend 

en sonder aarseling. Ongelukkig is sy verbale vermoe baie beter as sy skryfvermoe. As gevolg 

van sy besondere taalaanleg het hy Afrikaans, Engels, Duits en Zoeloe maklik aangeleer. 

Mondelinge in die verskillende tale memoriseer hy maklik. As gevolg van sy hiperaktiwiteit en 

konsentrasieprobleme word sy skriftelike werk egter afgejaag en wemel dit van die foute. Sinne is 

onvoltooid, agtelosige spelfoute word begaan en hy is te haastig om aan punktuasie aandag te 

skenk. Hy raak gou gefrustreerd indien dit van horn verwag word om stil te sit en te skryf. 

» Leesvermoe 

Proefpersoon P1 hou niks daarvan om te lees nie. Hy verwag van sy moeder om sy werk vir horn 

te lees.· Wanneer hy gedwing word om te lees, lees hy egter nie te swak nie. Hy lees gevoelvol 

en met insig. Gevolglik is sy begripslees goed, maar hy is geneig om te haastig te word wanneer 

hy lees. Dan laat hy woorde of gedeeltes van woorde uit 6f hy struikel oor die woorde. Hy 

korrigeer homself deur die gedeelte oor te lees. In teenstelling met sy goeie verbale woordeskat 

is sy leeswoordeskat dus nie so geed nie. Proefpersoon P1 ignoreer die leestekens wanneer hy 

lees. Aangesien hy stadiger lees, die woorde beter uitspreek en die leestekens gehoorsaam, 

behaal hy beter punte in Engels. Sy Engelse leesvermoe is dus 'n getrouer weergawe van sy 

verstandelike vermoens. Engels verbeter ook sy selfbeeld, aangesien hy daaroor geprys word en 

hy "sommer meer regop sit en sy gesiggie blom." Hy hou nie daarvan om fiksieboeke te lees nie. 

Hy verkies Engelse boeke wat handel oor vlieers en papiervou-tegnieke. 

Tans benadeel Proefpersoon P1 se Tourettesindroomsimptome horn nie meer wanneer hy lees 

nie. Sy medikasie beheer sy motoriese en vokale tics, sowel as die eggolalie. Sy simptome wat 
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met Aandaggebrek Hiperaktiewe Versteuring verbind word is eerder nadelig vir sy leesvermoe. 

Dit is vir Proefpersoon P1 'n pyn om stil te sit en te lees. Selfs wanneer sy moeder vir horn lees, 

bly hy aktief. Nogtans volg hy die storie en hy sal sy moeder gou korrigeer wanneer sy 'n fout 

maak. Wanneer sy horn egter 'n vraag oor die gelese gedeelte vra, word hy woedend, aangesien 

dit '"n leesboek en nie 'n vraboek is nie!" 

~ Spelling 

Proefpersoon P1 se spelvermoe is swak. Sy moeder is van mening dat dit met sy onleesbare~ 

handskrif verband hou. Hy moet s6 konsentreer om leesbaar te skryf, dat hy agtelosige foute 

maak. Wanneer hy presies dieselfde woorde op die rekenaar moet tik, begaan hy min of geen 

foute nie. Hy lees sy spelwoorde twee maal deur en kry dan volpunte daarvoor. Nogtans steur hy 

horn nie aan spelreels nie. Volgens horn het hy 'n aanvoeling vir spelling - slegs op die rekenaar. 

Sy skriftelike werk krioel van spelfoute. Nogtans pla dit horn glad nie - solank sy werk net 

klaarkom en hy kan gaan speel. 

~ Geskrewe werk 

Proefpersoon P1 se geskrewe werke is oor die algemeen swak. Hy maak agtelosige foute en die 

sinne is byna altyd onvoltooid. Hy laat ook gedurig woorde of gedeeltes van woorde en sinne uit. 

Nogtans geniet hy dit nogal om opstelle te skryf, aangesien hy baie idees het wat hy graag wil 

weergee. Daar is 'n beduidende verskil tussen sy mondelinge en skriftelike punte. Sy handskrif 

veroorsaak dat van sy werk dikwels onleesbaar is. 

Sedert Proefpersoon P1 Ritalin gebruik handel hy sy werk in die gestelde tyd af. Sy werk is 

redelik sinvol, maar beslis nie goed beplan of georden nie. Sy skriftelike werk is nooit die gestelde 

lengte nie en dit is dikwels onvoltooid. Die skryfproses verg heelwat konsentrasie van 

Proefpersoon P1 en dan gaan gedeeltes van die inhoud verlore en hy vergeet van die punktuasie. 

Hy skryf nie maklik en vloeiend nie. Hy vorm sy letters van die verkeerde kant af en selfs al is hy 

reeds in graad vyf en byna elf jaar oud, moet hy dikwels vra hoe 'n letter nou weer lyk. Hy sa1 sy 

skriftelike werk nooit deurlees om te kontroleer nie, aangesien hy net wil gaan speel. 

5.3.5.2 Proefpersoon P2 (manlik; 12jaar; graad 6) 

~ Algemeen 

Proefpersoon P2 is op agtjarige ouderdom met disleksie ten opsigte van lees en spelling deur 'n 

arbeidsterapeut en 'n sielkundige gediagnoseer. T6g is die taalonderwyseres van die privaatskool 
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van mening dat hy geen taalprobleme ervaar nie. Die taalonderwyser van die vorige skool waarin 

Proefpersoon P2 was, stem nie hiermee saam nie. Proefpersoon P2 se eerste taalonderwyser se 

dat hy oor sy woorde struikel en dat hy probleme ondervind om homself duidelik uit te druk. Hy 

maak spelfoute, sy werk was slordig, onvolledig en was gewoonlik onafgerond. Sy werk was ook 

dikwels nie gedoen nie. Die taalonderwyseres van die privaatskool se reaksie hierop was dat sy 

werkverrigting grootliks afhang van sy gemoedstoestand. Wanneer Proefpersoon P2 die dag 

huilerig is, kan hy nie konsentreer nie en word sy werk daardeur negatief be"invloed. 

> Leesvermoe 

Die taalonderwyseres van die privaatskool se dat alle leerders by die skool daagliks 'n leesperiode 

het waarin hulle in Afrikaans en Engels moet lees. Hulle maak van die Breinlynreeks gebruik en 

daar word van die leerders verwag om die Pharos-kleinwoordeboek tydens leessessies te gebruik. 

Daarna volg Breinlynbegripstoetse ten einde vas te stel of die leerders onthou en verstaan wat 

hulle gelees het. Proefpersoon P2 se leesvermoe het heelwat verbeter, veral as gevolg van die 

daaglikse individuele aandag wat hy ontvang. Dit veroorsaak dat hy met meer selfvertroue lees 

en minder foute maak. Hy lees nog nie vinnig en foutloos nie, maar sy punte het reeds begin styg 

as gevolg van sy beter leesvermoe. 

> Spelling 

Proefpersoon P2 se disleksieprobleme veroorsaak dat hy steeds spelfoute maak. Hy ruil 

byvoorbeeld steeds die b en die d om, asook die 6 en die 9. Hy ondervind probleme om die 

spelreels toe te pas, al leer hy dit gereeld en ken hy dit goed. Die grootste verwarring kom voor 

wanneer hy die f en die v in woorde moet gebruik, asook woorde waarin die y en die ei voorkom. 

Hy is egter gemotiveerd om sy werk te verbeter. Volgens sy taalonderwyseres is sy spelvermoe 

nie 'n getroue weergawe van sy verstandelike vermoens nie. Sy is ook van mening dat daar 'n 

verband tussen sy lees- en sy spelvermoens bestaan. 

> Geskrewe werk 

Ook wat Proefpersoon P2 se geskrewe werk aan betref bestaan daar meningsverskille. Sy 

taalonderwyseres noem dat die enigste negatiewe aspek rondom Proefpersoon P2 se geskrewe 

werke is dat hy niks daarvan hou om opstelle te skryf nie. Volgens sy moeder benodig hy 

aanmoediging en toesig om al sy take te voltooi. Hy hou nie van tale nie, want sekere aspekte 

word gedurig herhaal en hy hou nie daarvan nie. 
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Proefpersoon P2 se handskrif is 'n probleem. Sy werk is nie netjies nie en take word nie altyd 

voltooi nie. Aangesien hy in die middag by die skoal in die Opleidingsentrum bly, is daar 

voortdurende toesig wanneer hy sy huiswerk moet doen. Hy ervaar egter steeds probleme om sy 

werk te voltooi wanneer hy gesteur word. In plaas daarvan om te skryf sal hy aanhoudend met sy 

pen op die bank sit en kap. Wanneer die onderwerp interessant is sal hy die werk doen. 

Proefpersoon P2 ondervind probleme om sy skryfwerk te organiseer, veral wanneer daar meer as 

een opdrag is. In die kleiner klasopset word daar baie aandag aan die struktuur van opstelle 

gegee. lnoefening geskied gereeld ender direkte toesig. Gevolglik verbeter Proefpersoon P2 se 

selfvertroue stadigaan om meer met sy geskrewe werke te waag en sy punte te verbeter. 

5.3.5.3 Proefpersoon P3 (manlik; 12jaar; graad 7) 

Algemeen 

Proefpersoon P3 se prestasie in Afrikaans is swak. Hy het Afrikaans in die derde kwartaal in 

graad vyf gedruip en dit was die oorsaak dat hy vir die vierde kwartaal geleer het. Hy doen egter 

steeds nie sy Afrikaanse huiswerk nie. Verbaal is hy sterk en hy kan skerp redeneer. As gevolg 

van spraakterapie wat hy vanaf 'n vroee ouderdom ontvang het, het sy spraakvermoe verbeter. 

Proefpersoon P3 se tong het 'n lae spiertonus. Hy beskik oar 'n wye algemene kennis en sy 

woordeskat is op standaard. Nogtans onderpresteer Proefpersoon P3 in Afrikaans. Sy 

leesvermoe is te stadig vir sy brein en wanneer inligting op sekere papiersoorte gedruk is, kan hy 

dit nie lees nie. Gelukkig is die lrlenbril in hierdie verband van groat hulp. Dit is vir Proefpersoon 

P3 moeilik om sy gedagtes in woorde uit te druk. Alhoewel hy emosies fyn aanvoel, sal hy eerder 

uitdrukking daaraan gee deur middel van aggressie as deur woorde. 

Volgens Proefpersoon P3 se moeder be'invloed sy Tourettesindroomsimptome direk sy vermoe 

om in Afrikaans te presteer. As gevolg van lae spiertonus is dit vir horn moeilik om te skryf en sy 

leesvaardighede is oak swak. Dit be'invloed al die ander leerareas negatief. Hy probeer altyd om 

die minimum te skryf en sal eerder op 'n impulsiewe wyse tot konklusies kom sander om na die 

detail van die inligting te let. 

~ Leesvermoe 

Dit is vermoeiend vir Proefpersoon P3 om te lees. Daarom lees hy so min moontlik. Die lrlenbril 

het 'n besliste verbetering gebring. Ongelukkig word die meeste leerinhoud op wit papier gedruk, 

wat vir leerders wat met lrlensindroom (Skotopiese Sensitiwiteit Sindroom) gediagnoseer is, 

moeilik leesbaar is (lrlen Syndrome/Scotopic Sensitivity:2001 ). 
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Leesbegrip is vir Proefpersoon P3 'n probleem wanneer hy nie in die onderwerp belangstel nie. Hy 

onthou min of selfs niks. Wanneer hy egter in die onderwerp belangstel, kan hy die gelese 

gedeelte byna woordeliks weergee. Hy lees redelik vloeiend met sy lrlenbril en hy gehoorsaam 

die leestekens. Hy sal egter nooit 'n gelese gedeelte herlees nie, want hy haat herhaling. Sy 

moeder dwing horn om woordeboeke en ander bronne te benut wanneer hy die gelese gedeelte 

nie verstaan nie. Visuele uitvalle, rusteloosheid en konsentrasieprobleme is van die vernaamste 

oorsake waarom Proefpersoon P3 nie lank kan lees nie. Sy leesvermoe is dus nie 'n getroue 

weergawe van sy kognitiewe vermoens nie. Aangesien dit vir Proefpersoon P3 vermoeiend is om 

te lees, word hy gou gefrustreerd en moet sy moeder sy werk vir horn hardop lees. Gevolglik leer 

en onthou hy na behandeling beter op 'n ouditiewe wyse. 

);;:- Spelling 

Proefpersoon P3 is met disleksie gediagnoseer. Sy spelvermoe is swak. Hy ignoreer spelreels 

en spel woorde foneties. Detail is onbelangrik. Die woorde wat hy verkeerd spel, lees hy ook 

verkeerd. "Kat" word byvoorbeeld as "tak" gelees. As gevolg van genoemde problematiese 

ouditiewe prosessering moes Proefpersoon P3 terapie in oudiopsigofonologie deurloop, wat 

redelik suksesvol was. 

Proefpersoon P3 se spelvermoe is vir die taalonderwyseres 'n bran van frustrasie, maar volgens 

Proefpersoon P3 is hy min gepla. In werklikheid word hy woedend wanneer iemand horn op 'n 

spelfout wys. Hy steur horn nie aan deeltekens en kappies nie en die verdubbeling van klanke is 

volgens horn net tydmors. Selfs sy spelprobleme is minder wanneer hy die lrlenbril gebruik, maar 

ongelukkig is die bril meestal verlore. 

);;:- Geskrewe werk 

Proefpersoon P3 steur horn nie aan leestekens wanneer hy skryf nie - punktuasie is afwesig. Hy 

sal 'n hele paragraaf as een sin skryf. Voorts laat hy gereeld woorde uit wanneer hy· skryf. 

Aangesien Proefpersoon P3 ure voor 'n rekenaar kan deurbring, moedig sy moeder horn aan om 

te tik. Hoewel hy lang stories of ander inligting sal tik, is daar ook geen teken van punktuasie nie. 

Hy haat dit om opstelle te skryf, wat gewoonlik ook net een lang sin is. Daar is geen sprake van 'n 

inleiding, liggaam en slot nie. Hy is nie in staat om 'n afgewerkte produk te lewer nie. Gevolglik is 

sy mondelinge punt in Afrikaans heelwat beter as sy skriftelike punt. Alie geskrewe werk is 

deurmekaar en onbeplan en omdat hy nooit enige werk kontroleer nie, besef hy nie dat sy werk 

ongeorganiseerd is nie. Aangesien hy net die nodigste skryf, is hy gewoonlik lank voor die ander 
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leerders klaar met sy werk. Hy steur horn ook nie aan die gestelde lengte van 'n opdrag nie. 

Proefpersoon P3 kan sy gedagtes nie sinvol in sy geskrewe werk oordra nie. Wanneer hy egter 

belangstel in 'n onderwerp, kan hy luisteroefeninge byna woordeliks weergee. 

5.3.5.4 Proefpersoon P4 (vroulik; 13 jaar; graad 7) 

Algemeen 

Proefpersoon P4 onderpresteer in Afrikaans. Sy ondervind probleme om haarself uit te druk en 

dan kom dit voor asof sy oor haar woorde struikel. Haar woordeskat is nie op standaard nie. Sy 

benut of verstaan nie komplekse woorde nie. Haar lees- en spraakvermoe is te stadig vir haar 

brein en dit kan ook die rede wees waarom dit voorkom asof sy oor haar woorde struikel. Sy is 

ook geneig om nie in volsinne te praat nie. Haar moeder se selfs dat dit dikwels vir haar voorkom 

asof Proefpersoon P4 se denke onvolledig is. 

Die onderwyseres wat vir Proefpersoon P4 Afrikaans aanbied het onomwonde aan die navorser 

gese dat sy haar nie kan verdra nie. Proefpersoon P4 se dat sy geneig is om in die klas te sit en 

droom en dan nie weet wat die onderwyseres gese het nie en dat sy nie die werk verstaan nie. 

Boonop leer sy die werk soos 'n papegaai. Sy het ook konsentrasieprobleme en kan nie onthou 

wat in die klas gese word nie. 

~ Leesvermoe 

Proefpersoon P4 se leesvermoe is in graad vier getoets. Aangesien haar leesvermoe heelwat 

swakker as haar ouderdomsgroep gepeil is, is sy vir die Blinkoogleeskursus ingeskryf. Voor die 

kursus kon sy 77 woorde per minuut lees met 'n inhoudelike begrip van 90%. Na die kursus lees 

sy 140 woorde per minuut met 'n inhoudelike begrip van 80%. Hoewel sy nou beter lees, lees sy 

steeds hakkelrig en stadig. Sy aarsel baie en struikel oor die woorde. Aangesien begripslees ook 

'n probleem is, is Proefpersoon P4 deur 'n arbeidsterapeut getoets. Die grootste uitval is as 

visuele sluiting gediagnoseer. Op 9 jaar 9 maande toets sy gelykstaande aan 'n leerder van 6 jaar 

3 maande. Sy lees vandag steeds woord vir woord en nie vloeiend nie. Sy ondervind steeds 

probleme om leestekens te gehoorsaam. 

Proefpersoon P4 besef self dat sy gedeeltes van die werk moet oorlees wanneer sy dit nie begryp 

nie. Sy sal nie self 'n woordeboek as naslaanbron gebruik nie. Proefpersoon P4 se grootste 

probleem is dat sy niks van lees hou nie. Sy het nog nooit 'n storieboek gelees nie. Volgens haar 

wil sy nie lees nie, want dan moet sy goed onthou en dit is net moeite. Haar leesvermoe is nie 'n 

getroue weergawe van haar verstandelike vermoens nie. Haar moeder se: "Gee vir haar 'n 
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rekenaarprogram en sy verbaas jou. Sy kan van 'n diagram 'n moeilike struktuur bou en 

aanmekaar sit." Tans is lees vir haar net 'n frustrasie. Sy kry by die huis en by die skoal druk om 

te lees en vir haar is dit moeilik. Sy se self dat sy beset dat lees een van haar swak punte is. 

~ Spelling 

Alhoewel Proefpersoon P4 nag nooit deur 'n professionele persoon met disleksie gediagnoseer is 

nie, het sy veral in die junior fase van die primere skoal definitiewe disleksieprobleme getoon. Sy 

het tans steeds ernstige spelprobleme. Dit gee aanleiding tot frustrasie, want al studeer sy vir 

Afrikaans tydens die eksamen, word sy op grand van spelfoute gepenaliseer. Haar moeder is van 

mening dat sy swak spel omdat sy weier om te lees. Boonop is sy altyd oorhaastig om haar werk 

at te handel en het sy konsentrasieprobleme wat die situasie vererger. 

Proefpersoon P4 beset die belang van spelreels, maar al bestee sy ure daaraan om dit te 

bestudeer, kan sy die spelreels nie toepas nie. Volgens haar vergeet sy om dit te gebruik. 

Voorbeelde van spelfoute wat gereeld voorkom is byvoorbeeld deur die f en die v te verwar 

(fergeet; viltreer) en om aan die einde van woorde die d en die t om te ruil (hont; houd). Sy kan 

oak nie die spelreels in verband met meervoude toepas nie. Gevolglik kom foute soos die 

volgende voor: vuure, boome, kate, buse, blike. Sy is oak geneig om die ei en die y om te ruil. 

~ Geskrewe werk 

Volgens Proefpersoon P4 is geskrewe werk net 'n pyn. Sy hou niks daarvan nie en skryf net die 

nodigste. Opstelle word as straf beleef. Gevolglik is haar werk gewoonlik heelwat korter as die 

vereiste lengte en sy skryf nie in volsinne nie. Veral die laaste woorde van 'n sin word uitgelaat. 

Sy is oak geneig om woorde uit te laat en vergeet heeltemal van die punktuasie. Voor elke 

vraestel moet haar moeder haar daaraan herinner om die punte en kommas te onthou. 

Proefpersoon P4 is glad nie kreatief nie. Sy hou nie van beskrywings nie en daarom sal sy nooit 

die detail van iets beskryf nie. Sinsbou en die volgorde van die woorde is nag nie bemeester nie. 

Sy lees wel haar voltooide werk deur wanneer dit afgehandel is, maar sy sien nie haar foute raak 

nie. Proefpersoon P4 is nie daartoe in staat om gevoelens en ervarings in woorde weer te gee 

nie. Haar moeder het haar geleer om, na heelwat repetisie, te onthou dat skriftelike werk 'n 

inleiding, liggaam en slot moet he. Ongelukkig bly die eindproduk heeltemal te kart en dit bestaan 

uit onafgeronde en halfvoltooide sinne. Sy is nie daartoe in staat om idees te ontwikkel en te 

organiseer nie. Selfs wanneer sy beset dat sy gefouteer het, sal sy nie die werk verbeter nie, 

want dit is te veel moeite. Boonop is haar werk slordig, oormekaar gekrap en doodgetrek. 
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As gevolg van konsentrasieprobleme beleef Proefpersoon P4 ernstige tekorte in die bemeestering 

van luisteroefeninge. Sy kan nie die detail of die verloop van die gelese gedeelte weergee nie. 

Volgens haar moeder dink sy vinniger as wat sy kan skryf en dit verwar haar heeltemal. Alhoewel 

sy gereeld uit woede vloek, veral vir haar boetie, sal sy nie vloekwoorde in haar boeke skryf nie. 

Proefpersoon P4 se die enigste manier om 'n Afrikaanse vraestel te slaag, is om te onthou om 

haar Ritalin te drink voordat sy skryf. 

5.3.5.5 Opsomming 

Tabel 5.7 Tabel oor probleme in die moedertaal van primere skool Tourettesindroomlyers 

Terrein Proefpersoon 

P1 P2 P3 P4 

Onderpresteer in tale 0 0 0 0 

Spraakprobleme 0 0 

Spraak- en leesvermoe te stadig vir die brein 0 0 0 

Haat herhaling van werk 0 0 0 0 

Swak leesvermoe/swak leesbegrip 0 0 0 0 

Laat woorde uit wanneer gelees word 0 0 0 0 

lgnoreer leestekens wanneer gelees word 0 0 0 

Swak spelvermoe 0 0 0 0 

Kan nie spelreels toepas nie 0 0 0 0 

Laat woorde uit geskrewe werk 0 0 0 0 

Maak punktuasiefoute 0 0 0 0 

Werk nie volgens gestelde lengte 0 0 0 0 

Werk gewoonlik onvoltooid 0 0 0 0 

Verbale vermoe beter as skriftelike werk 0 0 0 0 

5.3.6 Sake rakende Wiskunde 

5.3.6.1 Proefpersoon P1 (manlik; 10jaar; graad 5) 

Proefpersoon P1 hou niks van Wiskunde nie. Sy vader moet horn daagliks met sy Wiskunde help. 

Sy vader noem dat Proefpersoon P1 oorhaastig is, sy werk afjaag om te gaan speel en dat die 
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Ritalin in die middag nie meer effektief is nie. Gevolglik ondervind Proefpersoon P1 probleme met 

die doen van sy huiswerk. Sy aandag word maklik gesteur en hy verloor gou belangstelling. Sy 

moeder se: "Hy los en vat sonder om een ding te voltooi." 

Weer eens is die inligting wat die onderwyseres verskaf het baie meer positief as die werklikheid. 

Sy noem byvoorbeeld dat Proefpersoon P1 se gemiddelde persentasie in Wiskunde altyd tussen 

75% en 79% wissel, maar volgens sy rapporte is sy punt altyd onder die klasgemiddeld en sy 

laaste drie punte wissel tussen 57% en 59%. T6g meld die onderwyseres dat Proefpersoon P1 

gedurig agtelosige foute maak en dat hy nie in staat is om probleemoplossing in Wiskunde te 

hanteer nie. Verbaal verstrek hy antwoorde akkuraat en vinnig, maar sodra hy skriftelike werk 

moet doen, ondervind hy probleme. Dit wil voorkom asof Proefpersoon P1 probleme ondervind 

met die lees en interpretasie van wat verlang word. Hy kan ook nie lank konsentreer nie. 

Volgens die onderwyseres is dit nutteloos om horn langer as 'n halfuur Wiskunde te laat doen. 

Daarna kan hy nie meer georden en sistematies werk nie. Hy ondervind probleme met die 

plekwaarde van syfers, veral by desimale breuke. Aangesien die klas nog nie Meetkunde gedoen 

het nie, kan die onderwyseres nie daarop kommentaar lewer nie. Sy hoofrekene is egter goed. 

Na aanleiding van die verslag wat 'n arbeidsterapeut verskaf het, benodig Proefpersoon P1 hulp 

met visuele sluiting en diskriminasie, analise en sintese, posisie in die ruimte en ruimtelike 

verhoudinge, soos voorgrond- en agtergrond-orientering. 

5.3.6.2 Proefpersoon P2 (manlik; 12jaar; graad 6) 

Wiskunde is Proefpersoon P2 se gunsteling leerarea. Al was sy gemiddelde persentasie verlede 

jaar 80%, is die onderwyseres van mening dat hy in Wiskunde onderpresteer. In 'n klas met 37 

leerders was sy gemiddelde persentasie nooit hoer as 70% nie. Hy wou vroeer nie sy huiswerk 

doen nie, maar aangesien hy nou na skool in die opleidingsentrum bly, word sy huiswerk onder 

toesig gedoen. Sy werk is dikwels steeds ongeorganiseerd, onvolledig en slordig. 

Proefpersoon P2 is goed met hoofrekene en hy is in staat tot gevorderde berekeninge en verbale 

probleemoplossings. Die strategiee wat hy in die oplossing van probleme toepas is doelgerig en 

verskil dikwels van die van die ander leerders. Proefpersoon P2 geniet Meetkunde en herken die 

nodige vorms, figure, tekens en simbole, hoewel sy werk dikwels slordig en onakkuraat is. Die 

begrippe area en volume is ook bemeester. 

Ongelukkig maak Proefpersoon P2 gereeld met sy geskrewe Wiskunde agtelosige foute. Hy laat 

ook toe dat sy emosies en aggressie inbreuk op sy werk maak. Wanneer hy huilerig is, is sy werk 

onvolledig, ongeorden, slordig, vol foute en is hy nie in staat tot die toepassing van reeds 
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verworwe kennis nie. Hy sat selfs weier om die werk te doen. Volgehoue konsentrasie en 

aandagafleibaarheid is 'n probleem. Alhoewel sy numeriese redeneervermoe volgens sy 

ouderdom op standaard is, begaan hy dikwels kopieringsfoute as gevolg van sy 

konsentrasieprobleme en wisselvalligheid. 

5.3.6.3 Proefpersoon P3 (manlik; 12 jaar; graad 7) 

Proefpersoon P3 se gemiddelde persentasie vir Wiskunde in graad ses was 64%. Beide sy 

onderwyseres en sy moeder is van mening dat hy in Wiskunde onderpresteer. Proefpersoon P3 

laat toe dat sy emosies dikwels die oorhand kry. Wanneer hy aggressief en destruktief reageer, is 

dit 'n onbegonne taak om horn op sy werk te laat fokus. Hy sat selfs op die onderwyseres skree 

en die ander leerders te lyf gaan. lmpulsiwiteit veroorsaak dat hy weinig 'n probleem volledig 

deurlees. Sy wisselvalligheid veroorsaak dat niemand kan voorspel hoe hy gaan presteer nie. 

Beide sy onderwyseres en sy moeder noem dat hy nie gestruktureerd kan werk nie en daarom 

heelwat meganiese foute begaan. Wanneer hy byvoorbeeld met 'n plus-som begin, sal hy al die 

volgende probleme plus, ongeag die vraag. Al is Proefpersoon P3 se strategiee meestal 

verwarrend, is dit verstommend hoeveel keer hy wel die korrekte antwoord verkry. Sy moeder se 

dit is omdat hy al die kort paaie ken en die onderwyseres beskryf sy metodes as "snaaks." Hy 

volg dus weinig die stereotipiese metode om die probleem op te los. 

Die doen van Wiskunde is problematies vir Proefpersoon P3. Sy werk is ongeorganiseerd, 

onvolledig, deurmekaar en slordig. Sy moeder se: "In geskrewe Wiskunde raak hy die pad 

tussen die verstand en die hand byster." Dit wat hy dink of uitredeneer is nie altyd wat hy 

neerskryf nie. Tog is hy daartoe in staat om sy alledaagse informele Wiskunde met die formele 

Wiskunde in die klaskamer te inkorporeer, afhangende van sy emosionele toestand. Sy 

Meetkundeboek is uiters slordig en onakkuraat. Proefpersoon P3 se lrlenbril het sy 

kopieringsvermoe aansienlik verbeter. 

Proefpersoon P3 kan sommige dae daarin slaag om probleme vinniger as die res van die klas op 

te los, veral tydens hoofrekene. Wanneer daar op sodanige dae hoofrekene-toets geskryf word, 

kry hy volpunte. Dit gebeur egter dikwels dat hy die volgende dag weer druip en selfs die swakste 

in die klas vaar. Tog is sy verbale numeriese redeneervermoe beter as sy skriftelike vermoe. 

5.3.6.4 Proefpersoon P4 (vrou/ik; 13 jaar; graad 7) 

Proefpersoon P4 se gemiddelde persentasie in graad ses was 65%, wat gelykstaande aan haar 

punte in die ander leerareas is. Aangesien Proefpersoon P4 deur die Wiskundeonderwyseres as 
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dikwels "redelik emosieloos" beskryf word, weet sy nie regtig hoe Proefpersoon P4 Wiskunde 

beleef nie, maar oor die algemeen sat sy haar gesindheid as positief beskryf. 

Die vernaamste probleem is dat Proefpersoon P4 deurlopend stereotipiese metodes in Wiskunde 

slaafs navolg. Sy is nie in staat tot eie probleemoplossingsmetodes nie. Sy neem nie aan 

klasbesprekings deel nie en wil nie haar eie inisiatief gebruik nie. Meganiese foute word veral in 

deling en vermenigvuldiging gemaak. Basiese bewerkings is nie 'n probleem nie, maar sy toon 

nie insig in die oplos van woordprobleme nie. Agtelosige kopieringsfoute word dikwels gemaak. 

Haar konsentrasievermoe is swakker as die res van die klas en haar aandag word maklik van die 

werk afgelei. In Hoofrekene presteer Proefpersoon P4 gemiddeld. Meetkunde word slordig 

gedoen en sy ondervind probleme met die hantering van meetkunde-instrumente, veral die 

gradeboog. Daar is 'n opvallende prestasieverskil in haar werktempo en akkuraatheid wanneer sy 

nie haar medikasie gebruik nie. Proefpersoon P4 is daarop gesteld om haar medikasie te drink 

wanneer sy 'n Wiskundevraestel moet skryf. 

5.3.6.5 Opsomming 

Tabel 5.8 Tabel oor probleme in Wiskunde van primere skool Tourettesindroomlyers 

Terrein Proefpersoon 

P1 P2 P3 P4 

Onderpresteer in Wiskunde 0 0 0 

Maak agtelosige foute in Wiskunde 0 0 0 0 

Volg stereotipiese metodes in probleemoplossing 0 wissel wissel 0 

Swak vermoens in hoofrekene wissel wissel soms 

Swak vermoens in meetkunde nie wissel soms 

gedoen 

Maak berekeningsfoute 0 0 0 0 

Ondervind kopieringsprobleme 0 0 0 

5.4 BESPREKING VAN DIE SEKONDERE SKOOLLEERDERS MET 

TOURETTESINDROOM 

5.4.1 Ontwikkelingsgeskiedenis 

5.4.1.1 Proefpersoon S1 (manlik; 15 jaar; graad 9) 
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Proefpersoon 81 is reeds as vierjarige kleuter met Tourettesindroom gediagnoseer. Seide sy 

ouers, sy moeder se twee broers en sy vader se broer en suster is Tourettesindroomlyers. 

Gevolglik kon sy simptome gou met Tourettesindroom verbind word. 

Die swangerskap sowel as die bevalling met Proefpersoon 81 was normaal. Proefpersoon 81 

was 3,5 kg met geboorte en hy kon reeds op tien maande loop en verskeie woorde se. Sy 

taalontwikkeling het vinnig verloop. Hy is steeds baie weetgierig. Enurese het voorgekom. Dit 

vererger vanaf driejarige ouderdom toe sy gestremde boetie gebore is en hy heelwat 

angsaanvalle begin kry het. Hy het besonder lank geneem om van die doeke af te kom. Toe hy 

kleuterskool toe moes gaan, het hy ernstige skeidingsangs beleef. Elke oggend was vir die gesin 

'n nagmerrie. Die skeidingsangs het voortgeduur tot in die junior primere fase, waar hy daagliks 

aan sy oudste broer vasgeklou en geskree het. Sy skeidingsangs is vererger deurdat die leerders 

horn oor sy tics gespot het, veral in die skoolbus. 

Die verslae wat van die kleuterskool ontvang is het melding gemaak van sy ontwikkeling en die 

wyse waarop die moeder horn gestimuleer het. Proefpersoon S1 was besonder kunstig, maar 

gespanne. Hy het op akademiese gebied reeds positiewe tekens getoon. Hy het egter alle 

groepwerk gehaat. Tog het sy sosialisering normaal verloop en het hy sterk leierseienskappe 

getoon. Proefpersoon S1 is regshandig. 

Tydens Proefpersoon S1 se voorskoolse jare was dit reeds duidelik dat hy professionele hulp 

benodig, veral as gevolg van ernstige motoriese en vokale tics . . Sy moeder se dat hy "alle 

moontlike geluide en trekkings" gekry het. Proefpersoon 81 praat gereeld in sy slaap. Die 

psigiater het toe reeds medikasie voorgeskryf en gesinsterapie toegepas, waarna 'n sielkundige 

vir ouerondersteuning gekonsulteer is en die hele gesin betrek is. 'n Arbeidsterapeut en 'n 

oudioloog het horn getoets vir visuele en ouditiewe probleme. Laasgenoemde toets was normaal. 

Die fyn- en growwespiervaardighede en ruimtelike orientasie toets normaal. Proefpersoon S1 het 

die gewone streptokokkusinfeksies gekry wat kleuters normaalweg kry. 

5.4.1.2 Proefpersoon S2 (vroulik; 15 jaar; graad 8) 

Aangesien Proefpersoon S2 in 'n familie gebore is waar byna die hele familie aan moederskant 

Tourettesindroomlyers is, is sy vroeg reeds met Tourettesindroom gediagnoseer. Omdat dit 'n 

brugbevalling sou wees en die moeder allergies vir narkose is, was dit 'n epidurale geboorte. Die 

moeder onthou dat Proefpersoon 82 as fetus geweldig aktief was en dat syself dwarsdeur die 

swangerskap mislik was. Proefpersoon S2 was 3,26 kg met geboorte en sy was twee jaar voordat 
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sy kon begin loop. Haar spraakontwikkeling was normaal, alhoewel sy lank gesukkel het met die 

uitspreek van 'n "r'' en 'n "s." Sy het nie enurese ondervind nie. 

Proefpersoon S2 se sosialisering het in die kleuterskool puik verloop en sy het gewoonlik as leier 

tydens groepsaktiwiteite opgetree. Sy kon goed organiseer en was geliefd - ook onder die 

personeel. Proefpersoon S2 was 'n staatmaker. In haar verslae word geskryf dat hulle enige 

opdrag aan haar kon toevertrou, want hulle het geweet dat sy dit uitstekend sou uitvoer. 

Proefpersoon S2 is regshandig en toon vroeg dat sy besonder sportief is. Sy verwerf in swem 

reeds in graad twee provinsiale kleure. Sy begin hiperaktiewe simptome openbaar en die 

onderwysers bemerk konsentrasie- en veral retensieprobleme. Haar kunswerke is as besonder 

kreatief beoordeel. Sy was nooit weetgierig nie. Ouditiewe toetse is gedoen, maar geen uitvalle 

is gevind nie. Geen visuele toetse is gedoen nie. Sy het probleme met haar fynspierkoordinasie 

ondervind, maar nie met haar growwespiervaardighede nie. Ruimtelike orientasie is egter 'n 

probleem. Geen skeidingsangs of ernstige streptokokkusinfeksies is ervaar nie. 

5.4.1.3 Proefpersoon 53 (manlik; 15jaar; graad 10) 

Proefpersoon S3 is eers in graad vier met Tourettesindroom gediagnoseer. Volgens sy moeder 

het sy 'n normale swangerskap en bevalling gehad. Proefpersoon S3 was 3,7 kg met geboorte en 

hy het op 14 maande begin loop. Sy taalontwikkeling het normaal verloop, nadat hy op ongeveer 

twee begin praat het. Hy het geen enureseprobleme ondervind nie. Proefpersoon S3 is 

regshandig. Hy het aanvanklik skeidingsangs ondervind toe hy kleuterskool toe gegaan het. Sy 

sosialisering het swak verloop. Hy wou gewoonlik met baie ouer kinders sosialiseer. 

Proefpersoon S3 was weetgierig. Hy lees graag en kyk gereeld na dokumentere programme op 

die televisie. Sy moeder beskryf die leesstof egter as "die wreedaardigste, bloederigste en 

absurde leesstof." Proefpersoon S3 is 'n rustelose slaper. Van kleins af kon Proefpersoon S3 

glad nie speel nie en hy kon nooit legkaarte bou nie, aangesien sy aandagspan te kort was om te 

volhard. Proefpersoon S3 het reeds tydens sy voorskoolse jare begin steel, aan materiaal gesuig 

en papier geeet. Alie sigaretstompies wat hy opgetel het, het hy gerook. 

Die verslae van die kleuterskool was aanvanklik oor die algemeen positief, buiten vir die 

· skeidingsangs wat hy beleef het. Volgens die verslae was hy 'n aangename kind wat baie praat 

en belangstelling toon. Later het dit verander, aangesien hy geweier het om gesag te aanvaar. 

Uiteindelik is voorgestel dat hy 'n sielkundige, psigiater en 'n arbeidsterapeut konsulteer, maar dit 

was sonder sukses. In graad vier het sy onderwyseres besef dat hy 'n Tourettesindroomlyer is. 

Aangesien sy intelligensiekwosienttelling 136 is, maar hy omtrent in al die leerareas gedruip het, is 
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hy na 'n neuroloog verwys. Sy werk was altyd onvolledig en ongeorganiseerd. Sy moeder is van 

mening dat hy emosioneel nie gereed was om skoal toe te gaan nie. 

Geen visuele of ouditiewe uitvalle kon by die Universiteit van Pretoria by horn gevind word nie. Sy 

fynspiervaardighede is swak en hy weier om die voorgeskrewe oefeninge te doen. Sy 

growwespiervaardighede is egter redelik en sy ruimtelike orientasievermoe gemiddeld tot swak. 

Proefpersoon S3 het ernstige mangel- en oorinfeksies gekry toe hy klein was. 

5.4.1.4 Proefpersoon S4 (vroulik; 16 jaar; NTS 2) 

Proefpersoon S4 is 'n aangenome kind. Die vrou wat haar aangeneem het, is drie jaar gelede na 

'n lang siekbed oorlede. Gevolglik het haar eggenoot die meeste inligting verskaf en was sekere 

van die vrae vir horn moeilik om te beantwoord. Volgens die onderwysers wat vroeer by 

Proefpersoon S4 betrokke was, was die vrou wat haar aangeneem het, 'n besonder goeie 

moeder. Sy het opregte belangstelling getoon en vir Proefpersoon S4 aan heelwat buitemuurse 

aktiwiteite laat deelneem. Sy was altyd teenwoordig om vir Proefpersoon S4 te ondersteun. 

Proefpersoon S4 is deur 'n neuroloog met Tourettesindroom gediagnoseer toe sy tien was. 

Aangesien sy 'n aangenome kind is, weet haar nuwe vader nie hoe die swangerskap verloop het 

nie en hy weet nie wat haar geboortegewig was nie. Sy was een jaar oud toe sy begin loop het en 

sy het geen enureseprobleme gehad nie. Volgens horn het haar taalontwikkeling normaal 

verloop. Sy het ook geen skeidingsangs beleef nie en sy wou graag kleuterskool toe gaan. 

Proefpersoon S4 het geen probleme ondervind om te sosialiseer nie. Sy is linkshandig. Die 

verslae wat van die kleuterskool ontvang is, het aangedui dat Proefpersoon S4 reeds vroeg 

konsentrasieprobleme ondervind het. Uiteindelik is beset dat sy sielkundige behandeling moes 

ontvang, aangesien gedragsprobleme ook gediagnoseer is. Die vernaamste simptome was 

aggressie, woedeuitbarstings, hiperaktiwiteit, impulsiwiteit en die weiering om gesag te aanvaar. 

Visuele uitvalle is ook gediagnoseer, maar geen ouditiewe probleme is gevind nie. 

Proefpersoon S4 het probleme met fynspiervaardighede, veral met die uitknip van prente. 

Volgens haar vader is haar linkshandigheid die oorsaak daarvan. Haar growwespiervaardighede 

is uitstekend en sy vaar besonder goed in sport, veral swem, karate en netbal. Sy oefen gereeld 

in 'n gimnasium. Haar ruimtelike orientasievermoe is normaal. Proefpersoon S4 het as kleuter 

ernstige streptokokkusinfeksies gekry. Sy is redelik weetgierig. Sy kry angsaanvalle tydens 

swaarweer. 

5.4.1.5 Opsomming 
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Tabel 5.9 Tabel van die ontwikkelingsgeskiedenis van die sekondere skool 

Tourettesindroomlyers 

Proefpersoon 

Voorskool 51 52 53 54 

1. Geboortegewig 3,5 kg 3,3 kg 3,7 kg ? 

2. Begin loop 10mde 24mde 14mde 12mde 

3. Taalontwikkeling swak swak 

4. 5keidingsangs ernstig 0 min 

5. Links/regshandig regs regs regs links 

6. 5osialisering redelik swak 

7. 51aapprobleme 0 0 0 

8. Aandaggebrek Hiperaktiewe Versteuring 0 0 0 0 

9. Tics begin ongeveer op 4jaar 5jaar 7 jaar 8jaar 

10. Ruimtelike orientasieprobleme 0 0 0 0 

11. Visuele probleme 0 ? 0 

12. Ouditiewe probleme 

13. Enurese 0 0 

14. 5treptokokkusinfeksies 0 0 0 

15. Fynspierkoordinasieprobleme 0 0 0 

16. Growwespierkoordinasieprobleme 0 

17. Gedragsprobleme 0 0 0 0 

18. Ontvang reeds professionele behandeling 0 0 0 0 

5.4.2 Sake rakende aanverwante versteurings 

5.4.2.1 Proefpersoon S1 (manlik; 15 jaar; graad 9) 

Alhoewel Proefpersoon S1 nooit met Aandaggebrekversteuring gediagnoseer is nie, toon hy wel 

die simptome, behalwe dat hy min konsentrasieprobleme toon. Gevolglik word hy nie maklik 

tydens werksaamhede gesteur nie. Hy het ernstige handskrifprobleme, wat sy werk uiters slordig 

laat vertoon. Hy maak as gevolg van onleesbare handskrif onnodige foute. 

Proefpersoon S1 is onverskrokke en impulsief. Hy het nie altyd toesig nodig nie, hoewel toesig sy 

akademiese prestasies verbeter. Aangesien skoolwerk volgens horn inmeng met sy ander 

aktiwiteite, bestee hy nie voldoende tyd daaraan nie en kry hy nie tyd om sy skoolwerk behoorlik 
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te organiseer nie. Hy is kunstig en 'n kenner van rekenaars. Hy presteer op akademiese gebied 

en hy verower jaarliks akademiese toekennings. Voorts is hy 'n sterk leier. 

T6g kan Proefpersoon S1 nie stil sit nie. Hy vroetel gedurig, val ander persona in die rede, kan 

nie sy beurt afwag nie en hardloop of klim oordrewe rand. Hy loop en praat voortdurend in sy 

slaap. Hy is aggressief by die huis, waar die meeste inwoners Tourettesindroomlyers is. Hy lok 

gedurig konflik uit, is parmantig met sy ouers en baklei met sy broers en suster. By die skoal het 

hy min sosialiseringsprobleme. Wanneer hy Aropax drink is hy minder aggressief en depressief. 

Proefpersoon S1 se tics het 'n nadelige uitwerking op sy kognitiewe funksionering. Sy gesigtics 

het op vierjarige ouderdom begin. Oeknip, nek wat draai, die ruk van die skouers, kop en sekere 

gesigsdele was die oorsaak daarvan dat die portuurgroep horn gespot het. Die vokale tics word 

later vernederend. Sy moeder beskryf dit soos volg: "Enige moontlike geluid is geuiter. In graad 

twee het gille uit horn geruk." Die medikasie vir tics veroorsaak aggressie. Sy moeder se: 

"Gevolglik drink ek en my seun beide daagliks Aropax." Sedert Proefpersoon S1 weet wat die 

rede vir sy tics is, hanteer hy dit beter en praat hy met ander Tourettesindroomlyers daaroor. 

Die enigste fobie waarvan Proefpersoon S1 en sy moeder bewus is, is dat hy weier om in 'n 

hysbak te ry, wat dui op kloustrofobie. Hy sal veel eerder honderde trappe klim. T6g se sy 

moeder dat dit 'n nagmerrie is om Proefpersoon S1 tussen groepe mense in te neem, wat kan dui 

op oklofobie (vrees vir skares). Kerkbyeenkomste en sportbyeenkomste is vir Proefpersoon S1 

geweldig uitputtend as gevolg van uitermate stres wat hy beleef. As kleuter en tydens graad een 

het hy aan didaskaleinofobie of vrees vir die skoal gely, maar dit het intussen verbeter. 

In die primere skool was Proefpersoon S1 dikwels in die moeilikheid oor koprolalie. Sy ouer broer, 

wat ook 'n Tourettesindroomlyer is, is uitermate gesteld op simmetrie, netheid en orde, terwyl 

Proefpersoon S1 slordig is en gelyktydig op 'n klomp goed fokus. As gevolg hiervan, asook 

depressie en stres, is Proefpersoon S1 dikwels uitgeput. Boonop is sy eetgewoontes nie goed 

nie. Depressie veroorsaak dat hy soms dreig om selfmoord te pleeg. 

5.4.2.2 Proefpersoon S2 (vroulik; 15 jaar; graad 8) 

Proefpersoon S2 is nooit met Aandaggebrekversteuring gediagnoseer nie. T6g beleef sy sedert 

haar voorskoolse jare hiperaktiwiteit, retensieprobleme, konsentrasieprobleme, maar veral 

aandagafleibaarheid. V61gehoue konsentrasie is 'n probleem. Wanneer sy belangstel in 'n 

onderwerp, word sy moeilik gesteur. Sy verloor gou moed met moeilike werk en is dan glad nie 

gemotiveerd om die werk te doen nie. Andersins kan sy volhard totdat haar werk afgehandel is. 
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Proefpersoon S2 se impulsiwiteit het verbeter. Sy het geleer om haar beurt af te wag. Sy 

ondervind egter steeds probleme om haar werk te organiseer. Sy kan tans haar hiperaktiwiteit 

beter beheer. As kleuter kon sy nie stil sit of stil bly nie. Proefpersoon S2 praat, loop en rol rond 

in haar slaap. Gevolglik is sy dikwels uitgeput wanneer sy soggens moet opstaan. 

Volgens Proefpersoon S2 se moeder het die streng swemroetine (nasionale vlak) waaraan sy 

verbonde is, haar geleer om dissipline te aanvaar, om goed te sosialiseer en maklik in verskillende 

omstandighede aan te pas. Sy het ook geleer om haar emosies te beheer. Proefpersoon S2 se 

motoriese tics is steurend in die klas en in die kerk. Sy is van mening dat die ander leerders haar 

nie aanvaar nie as gevolg van haar tics. Dit be"invloed haar selfbeeld negatief. 

Proefpersoon S2 het 'n fobie dat sy nie 'n sukses van haar werk sal maak nie. Sy is afhanklik van 

haar portuurgroep en onderwysers se goedkeuring en vrees dat sy in haar werk sal faal. Dit 

veroorsaak volgens haar moeder geweldige stres en onderprestasie. Wanneer sy 'n opdrag nie 

kan doen nie, huil sy, raak paniekbevange en depressief. Dan kan sy nog minder konsentreer. 

Depressie blokkeer haar prestasievlak en 'n bose kringloop volg. 

Volgens Proefpersoon S2 se moeder het bogenoemde situasie aanleiding tot obsessiewe­

kompulsiewe gedrag gegee. Proefpersoon S2 is van mening dat sy slegs by die skool aanvaar 

sal word wanneer sy presteer. Daarom is simmetrie en orde vir haar belangrik. As gevolg van 

haar Tourettesindroomsimptome is haar werk slordig en deurmekaar en dit frustreer haar 

geweldig. Dit veroorsaak ook stres en gee uiteindelik tot uitputting aanleiding. 

Volgens die Hulpdiensverslag wat die navorser van die Skool vir Buitengewone Onderwys 

ontvang het waar die proefpersoon tydens haar primere skoolloopbaan was, moes sy twee maal 

per week terapie vir visuele reeksgeheue en visio-motoriese integrasie ontvang. Sy het volgens 

die verslae geen remedierende onderwys ontvang nie, ongeag duidelike disleksieprobleme 

volgens geskrewe werk wat haar moeder aan die navorser gee. Alhoewel Proefpersoon S2 

opmerksaam is, is selektiewe aandaggewing vir haar moeilik om te bemeester. 

5.4.2.3 Proefpersoon S3 (manlik; 15jaar; graad 10) 

Proefpersoon S3 is deur 'n psigiater met Aandaggebrek Hiperaktiewe Versteuring gediagnoseer. 

Hy het ernstige konsentrasieprobleme en hy voltooi nooit sy werkopdragte nie. Selfs die sinne 

word onvolledig geskryf en hy laat woorde uit wanneer hy skryf. Sommige onderwysers meen dat 

hy in die klas "droom". Hy word maklik in sy werk gesteur, veral wanneer hy nie in 'n opdrag 

belangstel nie. Aangesien sy aandag gedurig fluktueer, luister hy nie volledig na opdragte nie en 

weet dan nie wat van horn verwag word nie. Hy doen slegs sy huiswerk sodat dit moet lyk asof dit 
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gedoen is. Hy sal nooit moeite doen om antwoorde te vind nie. Die enigste aktiwiteit waarmee hy 

vir 'n geruime tyd besig kan bly, is rekenaarspeletjies. 

As gevolg van Proefpersoon S3 se impulsiwiteit beland hy gedurig in die moeilikheid en bots hy 

met die gereg. Hy is binne een jaar uit twee skole geskors as gevolg van diefstal en die besit en 

rook van dagga. Hy draai gedurig stokkies en steur horn nie aan gesag nie. Hy weier toesig en 

ondervind probleme om stil te bly. Hy is rusteloos in sy slaap. Hy kan oak nie sy beurt afwag nie. 

Proefpersoon S3 het reeds 'n kriminele rekord en as gevolg van mislukte selfmoordpogings en 

daggagebruik, is hy na die Noupoort Christian Education College gestuur. Hy is voorheen 

gehospitaliseer vir depressie, maar volgens sy moeder was die behandeling onsuksesvol. Sy 

weet dat hulle familie en vriende geskok is omdat Proefpersoon S3 na die Noupoort College 

gestuur is, maar sy en haar man is desperaat en beskou hulle besluit as 'n laaste uitweg om 

Proefpersoon S3 te rehabiliteer. Hulle was geskok oar die min begrip wat hulle van die drie 

hoerskole ontvang het waar Proefpersoon S3 die afgelope twee jaar was. 

Proefpersoon S3 se moeder neem oak van sy vriende kwalik vir die moeilikheid waarin hy beland 

het. Proefpersoon S3 sosialiseer van kleins af met vriende heelwat ouer as hy om "in" en "cool" te 

wees. Dit het horn egter duur te staan gekom, aangesien hierdie jong volwasse mans die oorsaak 

van Proefpersoon S3 se betrokkenheid by dwelms is. Aggressie was een van die oorsake 

waarom Proefpersoon S3 uit die skole geskors is. Hy het negatiewe onderwysers met aggressie 

hanteer, sodat hy later "met 'n slegte naam deur die hele skoal gebrandmerk is." Slegs een 

onderwyser het begrip vir sy Tourettesindroomsimptome gehad. Een van die skoolhoofde het 

gese dat daar nie so iets soos Tourettesindroom bestaan nie en dat Proefpersoon S3 net 'n 

bedreiging vir die ander leerders in die skoal inhou. 

Proefpersoon S3 se tics is nie meer hinderlik nie. Dit kan nou eerder as kompulsiewe gedrag 

beskryf word. Hy tik met sy vingers en sy voete "totdat 'n mens daarvan wil gek word." Hy het 

geleer om sy fobies te hanteer. As kleuter het hy ernstige fobies vir die danker of niktofobie en 

hoogtes of akrofobie beleef. Obsessiewe gedagtes neem dikwels sy denke totaal oar. Sy moeder 

se: "Ashy eers 'n ding in sy kop het, is dit moeilik om op sy werk te konsentreer en kan hy glad 

nie fokus nie." Volgens sy moeder beleef hy stres, maar hy wys dit nie. Hy is opmerksaam 

wanneer hy in die onderwerp belangstel en as hy nie met obsessiewe gedagtes gepla word nie, is 

hy wel tot selektiewe aandaggewing in staat. 

5.4.2.4 Proefpersoon S4 (vrou/ik; 16jaar; NTS 2) 



Hoofstuk 5. Die empiriese ondersoek 280 

Proefpersoon S4 se verstandelike vermoens is deur die skoal as bo-gemiddeld beskryf, maar 

aangesien haar punte tussen 28% en 45% wissel, is sy vir professionele hulp verwys, waarna sy 

met Aandaggebrek Hiperaktiewe Versteuring gediagnoseer is. Volgens haar vader is haar 

konsentrasievermoe s6 swak dat sy nie kan studeer nie. Geen opdragte word voltooi nie, 

aangesien sy maklik gesteur word en veral probleme met volgehoue konsentrasie beleef. 

Proefpersoon S4 kan nie volhard wanneer leerwerk betrokke is nie, maar sy kan ure lank vir 

sportaangeleenthede oefen. Sy is impulsief en aangesien sy oak aggressief is veroorsaak dit dat 

sy in die moeilikheid beland. Haar werk is slordig, onafgerond, onvolledig en ongeorganiseerd. 

Sy kan glad nie haar beurt afwag wanneer dit van haar verwag word nie en raak dan aggressief. 

As gevolg van hiperaktiwiteit kan Proefpersoon S4 nie stil sit of stil bly nie. Sy is gedurig besig om 

te vroetel. Selfs al is sy reeds 16, hardloop sy oordrewe rand en klim op voorwerpe. Sy is 

rusteloos in haar slaap. Haar vader is nie seker nie, maar hy dink sy praat in haar slaap. Volgens 

haar vader is Proefpersoon S4 se grootste probleem dat sy nie gesag wil aanvaar nie. Sy weier 

om opdragte uit te veer en sal ure lank nukkerig wees wanneer sy gevra word om iets te doen. 

Proefpersoon S4 gooi voorwerpe stukkend en skop die huis se deure stukkend wanneer sy nie 

haar sin kry nie. Sy sal selfs die deure met haar vuis stukkend slaan. Haar vader is van mening 

dat Proefpersoon S4 se Aandaggebrek Hiperaktiwiteit Versteuringsimptome en aggressiwiteit die 

vernaamste redes is waarom sy totaal onderpresteer. 

Proefpersoon S4 het 'n fobie vir vreemde mense of xenofobie. Sy onttrek haar heeltemal wanneer 

sy weet dat vreemde mense in die geselskap sal wees. Verder het sy 'n fobie vir die danker of 

niktofobie en 'n fobie vir donderweer. Die fobies het egter nie werklik 'n beduidende invloed op 

haar akademiese prestasies nie. Haar motoriese en vokale tics het aanmerklik verbeter sedert sy 

medikasie gebruik en het ook nie 'n beduidende invloed op haar werk nie. Dit het beslis 'n 

negatiewe invloed op haar selfbeeld. 

Volgens Proefpersoon S4 se vader het depressie 'n negatiewe invloed op haar akademiese 

prestasies. Die dood van haar moeder het die situasie vererger. Depressie en stres veroorsaak 

uitermate uitputting. Obsessiewe gedagtes, wat gewoonlik negatief is, be"invloed haar skoolwerk 

negatief. Sy is uiters slordig op haar werk en haar kamer en ook dit veroorsaak dat sy en haar 

vader gedurig bots. Ongeag haar swak punte is haar vader van mening dat sy in staat is tot 

selektiewe aandaggewing, veral wanneer sy met die rekenaar werk. 

5.4.2.5 Opsomming 

Tabel 5.10 Tabel oor aanverwante versteurings by sekondere skool Tourettesindroomlyers 
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Aanverwante Versteuring Proefpersoon 

S1 S2 S3 S4 

1. Aandagafleibaar 0 0 0 

2. Onvoltooide opdragte 0 0 0 0 

3. Volhardingsprobleme (met werk) 0 0 0 0 

4. Volharding met rekenaarspeletjies 0 0 0 0 

5. lmpulsiwiteit 0 0 0 0 

6. Swak organisasievermoi 0 0 0 0 

7. Benodig toesig 0 0 0 0 

8. Hiperaktief 0 0 0 0 

9. Slaap onrustig 0 0 0 0 

10. Dissiplinere probleme 0 tu is 0 0 

11. Swak sosiale aanpassing tu is 0 0 

12. Aggressiwiteit 0 tu is 0 0 

13. Motoriese tics 0 0 0 0 

14. Vokale tics 0 0 

15. Fobies 0 0 0 0 

16. Depressie 0 li1 0 0 

17. Obsessief-kompulsiewe Versteuring 0 0 0 

18. Stres/uitputting 0 0 0 0 

5.4.3 Sake rakende die leefwereldstigting van die proefpersone 

5.4.3.1 Proefpersoon S1 (manlik; 15 jaar; graad 9) 

> Fisiese faset 

Alhoewel Proefpersoon S1 'n gesonde kind is, moet hy vitamienaanvullings teen uitputting 

gebruik. Hy het in die primere skool aan sport deelgeneem en het veral in fietsry presteer. Hy kry 

soms hoofpyn, maar nie migraine nie. As gevolg van Proefpersoon S1 se ongestruktureerdheid, 

aggressie en depressie drink hy Aropax. Dit dra by tot die verbetering van sy akademiese 

prestasies. Sy moeder, self 'n Tourettesindroomlyer, gebruik ook daagliks Aropax. Sy is 'n 

opvoedkundige sielkundige en is van mening dat Tourettesindroom se mees negatiewe simptoom 

stres is. Die grootste uitdaging vir Tourettesindroomlyers is om hierdie uitermate stres te hanteer. 
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Die Tourettesindroomsimptoom wat vir Proefpersoon S1 die negatiefste raak is tics, aangesien dit 

opvallend en vernederend is, asook stres en uitputting veroorsaak. Die medikasie vir tics, 

Lioresal, mag slegs tien dae lank aaneen gebruik word en vererger die aggressie. Visueel het hy 

probleme ervaar. Hy het byvoorbeeld rooi en groen verwar. 

~ Sosiale faset 

Proefpersoon S 1 is in die "gelukkige" posisie dat beide sy ouers en sy oudste broer 

Tourettesindroomlyers is en hulle horn gevolglik verstaan. Sy jongste boetie, twee jaar jonger as 

hy, is gestrem en het aanvanklik veroorsaak dat Proefpersoon S1 afgeskeep gevoel het. Sy 

moeder moes heelwat aandag aan die boetie skenk. Gevolglik was Proefpersoon S1 reeds drie 

voordat hy van die doeke afgehaal is. 

Proefpersoon S1 voel veilig genoeg om sy tics, woedebuie en frustrasies by die huis uit te haal. 

Sy moeder se: "Ek laat horn maar skel. Onderwysers is nie engele nie - ek weet, want ek was 

self een." Tans werk sy as opvoedkundige sielkundige by 'n Skool vir Buitengewone Onderwys. 

Daarom weet sy dat sommige onderwysers dink dat Tourettesindroom slegs 'n verskoning vir 

stoutigheid is. Sy is ook van mening dat sy onbewustelik terapie toepas en dat dit een van die 

redes is waarom Proefpersoon S1 se aanpassing op skoolvlak steeds verbeter. Hy lok egter 

gedurig konflik by die huis met sy ouers, broers en suster uit. Hy is parmantig en praat gedurig 

terug. Volgens sy moeder moet die gesinslede horn voortdurend met liefde, humor en geduld 

hanteer. Sy moeder is van mening dat Proefpersoon S1 reeds in groot moeilikheid sou wees as 

dit nie vir die begrip van sy gesinslede en die medikasie was nie. 

Proefpersoon S1 was op primere skool gedurig in die moeilikheid, maar sy gedrag verbeter steeds 

sedert hy die regte medikasie gebruik. Nadat hy "by 'n paar lelike voorvalle in die primere skool 

betrokke was", is dit wonderlik om te sien dat hy nou meer pligsgetrou is. Proefpersoon S 1 was 

vroeer be'invloedbaar deur die portuurgroep. Tans is hy gewild en 'n sterk leier. Daar gebeur nog 

soms negatiewe insidente uit die aard van sy simptome. Sy werk is slordig en vol foute, alhoewel 

hy kunstig is. Sy verhouding met die onderwysers en die self verbeter steeds. Hy openbaar egter 

selfmoordneigings as gevolg van depressie, waarvoor hy Aropax gebruik. 

Proefpersoon S 1 haat groepbyeenkomste, byvoorbeeld sportbyeenkomste en veral kerkdienste. 

Hy verkies 'n een-tot-een verhouding b6 groepe mense (oklofobie). Hy het aanvanklik ernstige 

skeidingsangs by die kleuterskool en primere skool beleef en het dit gehaat om in 'n skoolbus te 

ry, veral as gevolg van die portuurgroep wat horn oor sy tics gespot het. 

~ Normatiewe faset 
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Proefpersoon S1 se vader is 'n gerehabiliteerde alkoholis. Verslawing is 'n onderwerp wat openlik 

in hulle gesin bespreek word. Waardes en norme is vir die gesin belangrik, aangesien vier lede 

van die gesin, asook heelwat ooms en tannies aan beide kante van die familie, 

Tourettesindroomlyers is. Proefpersoon S1 se moeder se dat dit maar "woes in die familie kan 

gaan, aangesien die taalgebruik van Tourettesindroomlyers maar rof is." T6g het sy uit 

ondervinding geleer om nie godsdiens op die kinders af te dwing nie. Deur godsdiens te streng 

toe te pas, word weerstand opgebou. Sy besef dat waardes en norme voorgeleef moet word ten 

einde enige impak op Tourettesindroomlyers te he. 

~ Konatiewe faset 

Alhoewel Proefpersoon S1 meer taakgerig is as tydens sy primere skoolloopbaan, moet hy steeds 

aangemoedig word om enige struktuur in sy lewe te vind en te behou. Wilsbesluite word geneem, 

maar om die besluite daadwerklik uit te voer bly 'n probleem. Proefpersoon 81 beskik oor 

leierseienskappe, maar aangesien sy organisatoriese vermoens tekorte toon, benodig hy op 

hierdie terrein heelwat aanmoediging. Hy besef dat sy werk slordig en ongeorganiseerd is, maar 

kan nie self die wilsbesluit neem om dit te verander nie. Hy is afhanklik van ander se motivering 

en betrokkenheid daarby. T6g verkies hy dit om onafhanklik te werk. 

~ Affektiewe faset 

Proefpersoon S1 se moeder ondersteun horn op affektiewe gebied sodat sy algemene aanpassing 

op skool heelwat verbeter het. Hy het ernstige skeidingsangs beleef en is gespot oor sy tics, maar 

hy kan dit tans beter hanteer. Hy beleef steeds eksamen- en toetsangs, maar sy moeder sorg dat 

hy deeglik voorbereid is om die angs te verminder. Sy is van mening dat alle 

Tourettesindroomlyers se ouers 'n verpligting teenoor hulle kinders het om eksamen- en toetsangs 

te verminder deur toe te sien dat die kinders behoorlik voorbereid is vir die vraestelle. 

Proefpersoon S1 neem nie aan sport en kultuuraktiwiteite deel nie. Hy gaan 'n gemiddeld van 

twee dae per kwartaal nie skool toe nie, "want hy hou daarvan om by die huis te bly." Kompetisie 

is nie 'n probleem nie en hy wil akademies graag goed presteer. Sy selfbeeld het verbeter op 

grond van die volgende: hy gebruik doeltreffende medikasie, sy moeder gee voortdurend terapie, 

sy gesin oorlaai horn met liefde, begrip en ondersteuning en volgens sy portuurgroep is hy 

aantreklik. Sy moeder se: "Ek laat my kind besef dat Tourettesindroom nie 'n siekte hoef te wees 

nie, maar wel 'n definitiewe toestand. Ek sorg dat hy die nodige inligting omtrent 

Tourettesindroom ontvang, maar veral dat hy weet hoe belangrik selfagting vir enige mens is." 



Hoofstuk 5. Die empiriese ondersoek 284 

> Kognitiewe faset 

Proefpersoon S1 presteer veral in Kuns en Rekenaarstudie. Volgens die betrokke onderwysers 

het hy 'n besondere aanleg in beide leerareas en ontvang hy akademiese toekennings daarvoor. 

Hy hou van Wiskunde, Wetenskap, Engels en Tegniese Tekene, aangesien dit interessant is. 

Hy presteer swak in Afrikaans, aangesien hy Afrikaans as uiters oninteressant en vervelig beskou. 

Hy haat Biologie, aangesien hy die onderwyser haat. Agtelosige foute word as gevolg van 

oorhaastigheid en impulsiwiteit gemaak. Sy handskrif is uiters slordig, maar hy weet nie waaroor 

die onderwysers kla nie, want hy dink dit is leesbaar. Die onderwysers en sy moeder moet horn 

gedurig aanmoedig om sy werk te struktureer en organiseer. 

Proefpersoon S1 se moeder het horn vir 'n Mega Memory-kursus ingeskryf weens sy 

geheueprobleme. Hy geniet dit om te studeer terwyl Barokmusiek speel, maar hy vergeet soms 

om die musiek aan te skakel 6f dat hy vir 'n toets moet leer. Boonop studeer hy nie genoeg nie. 

Dit is die redes waarom hy toetse druip. Wanneer hy vergeet om sy medikasie te gebruik, 

verminder sy punte ook. Sedert Proefpersoon S1 die Mega Memory se geheuekursus deurloop 

het, het hy minder memoriseringsprobleme. Uitputting speel 'n groot rot, maar vandat sy moeder 

op sy voeding konsentreer, sowel as die nodige aanvullings gee, gaan dit beter. Ook help sy 

moeder horn om die korrekte studiemetodes te volg en die geheuestrategiee wat behandel is, te 

benut. Humor is 'n belangrike stresontlader en word deur sy moeder bewustelik toegepas. 

Die Tourettesindroomsimptome wat Proefpersoon S1 die negatiefste affekteer in sy kognitiewe 

funksionering is sy tics, impulsiwiteit en koprolalie. Sy impulsiwiteit en koprolalie veroorsaak dat 

hy voortdurend in die moeilikheid beland. Gelukkig is Proefpersoon S1 se kognitiewe styl analities 

en sy waarnemingsvermoe akkuraat. Hy studeer aktief deur opsommings van sy werk te maak. 

Saam met die aangeleerde strategiee en sy moeder se professionele ondersteuning, presteer hy 

egter steeds nie na wense nie. 

5.4.3.2 Proefpersoon S2 (vroulik; 15 jaar; graad 8) 

> Fisiese faset 

Proefpersoon S2 is 'n uitstekende swemmer. Sy neem op nasionale vlak deel en is tans in die 

Top Vyf-ranglys in haar ouderdomsgroep in Suid-Afrika. Sy oefen daagliks twee ure lank na skool 

en swem dan vier tot vyf kilometer. Dit is uitputtend en affekteer haar kognitiewe funksionering 

moontlik negatief. Proefpersoon S2 is gekies as een van 'n paar swemmers wat deur die 

Russiese Olimpiese afrigter gedurende 1999 afrigting ontvang het. Sy oefen soggens voor skool 

in 'n gimnasium. Sy speel goed hokkie en behaal ook daarin provinsiale kleure. 
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Proefpersoon S2 is gesond en fisies sterk. Nogtans kry sy gereeld hoofpyn en migraine, veral 

wanneer sy lank moet konsentreer. Sedert Proefpersoon S2 Ritalin gebruik gaan dit merkbaar 

beter met haar, veral met haar konsentrasievermoe en akademiese prestasies, hoewel sy totaal 

onderpresteer. Sy raak maklik depressief en is hiperaktief, hoewel die sportoefening energie in 

"produktiewe rigtings kanaliseer." 

> Sosiale faset 

Aangesien Proefpersoon S2 'n huis deel met haar moeder, ouma en twee broers wat 

Tourettesindroomlyers is, kan die emosies soms die oorhand kry en gebeur dit wel dat "ons 

mekaar verkeerd opvryf." Nogtans het dit voordele, aangesien hulle mekaar verstaan en aanvaar. 

Proefpersoon S2 se moeder, 'n onderwyseres, ondersteun haar heelwat. Sy poog om 

Proefpersoon S2 se eienskappe tot haar voordeel in te span ten einde haar werkverrigting positief 

te bevorder. Soms reageer Proefpersoon S2 negatief deur aggressief en huilerig te word en dan 

is sy tot niks in staat nie. Haar vader, 'n departementshoof verbonde aan 'n sekondere skool, het 

al geleer om die Tourettesindroomlyers in die gesin te hanteer en te aanvaar. Proefpersoon S2 

laat dikwels toe dat die portuurgroep haar negatief be'invloed. Haar moeder is van mening dat sy 

dit toelaat aangesien sy graag aanvaar wil word en deel van die groep wil wees. Andersins maak 

sy maklik maats, veral wanneer sy aan sport in spanverband deelneem. 

Proefpersoon S2 beleef gereeld probleme met die onderwysers. Hulle stel nie belang om inligting 

oor Tourettesindroom in te win nie. Gevolglik hanteer hulle die Tourettesindroomlyers uit onkunde 

verkeerd en word leerders dikwels onregverdiglik gestraf. Konsentrasieprobleme word as 

stoutigheid en moedswilligheid bestempel. Die enkele onderwyser wat Proefpersoon S2 met 

rustigheid hanteer, vermag veel meer as die ander onderwysers. Sy kan veral haar Engelse 

onderwyseres nie hanteer nie en dit be'invloed haar punte negatief. Daar is onderwysers wat 

Proefpersoon S2 se moeder verkwalik omdat sy Ritalin gebruik, ongeag die positiewe effek van 

die medikasie. As gevolg hiervan voel Proefpersoon S2 geaffronteerd en vernederd. Sy reageer 

hierop deur verdedigend op te tree, wat deur die onderwysers as parmantigheid bestempel word. 

Proefpersoon S2 se selfbeeld word positief deur haar sportprestasies be"invloed. Sy was verlede 

jaar die sekondere skool se Sportvrou van die Jaar en sy ontvang sewe provinsiale sertifikate, 

trofee en medaljes. Boonop wen sy 'n spesiale prys vir 'n muurbehangsel in 'n landswye 

Berninakompetisie. Sy is een jaar laat in 'n Skool vir Buitengewone Onderwys geplaas en daarom 

is sy ouer as die ander leerders in haar klas. Sy se dikwels sy wens sy was slim. 

> Normatiewe faset 
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Volgens Proefpersoon S2 se moeder het sy geen probleme met haar waardes en norme nie. Sy 

is egter van mening dat nie al die onderwysers met haar sal saamstem nie, aangesien sommige 

Proefpersoon S2 as parmantig en stout bestempel. Sy se dat sy nie kan agterkom of 

Proefpersoon S2 enige verslawende gedrag het nie. T6g het die deelname aan sport 'n positiewe 

invloed op Proefpersoon S2, aangesien streng dissipline daarvoor benodig word. Op die navorser 

se vraag op watter wyse Proefpersoon S2 se waardes en norme haar kognitiewe funksionering 

bei'nvloed, was haar moeder se reaksie socs volg: "As sy voel sy is te na gekom, raak sy negatief 

en kruip in haar dop, veral as sy met iets socs Engels, wat sy nie verstaan nie, -sukkel." 

);;>- Konatiewe faset 

Proefpersoon S2 pak haar take doelgerig aan en poog om dit te voltooi. Sy wil graag onafhanklik 

werk, maar as gevolg van disleksieprobleme, lees en spel sy uiters swak en is sy onseker van die 

opdragte. Daarom vra sy gewoonlik haar moeder se hulp. Sy wil he dat haar werk reg meet 

wees. Sy is kreatief en hou daarvan om haar take kunstig af te handel. Sy het leierseienskappe 

en kan 'n situasie vinnig opsom en ontlont. Sy het deur haar betrokkenheid by hoevlak 

sportdeelname geleer om vinnig en doeltreffend wilsbesluite te maak. Dit is moontlik as gevolg 

van haar vasberadenheid en deursettingsvermoe dat sy geed in sport presteer. Sy wil altyd wen. 

);;>- Affektiewe faset 

Proefpersoon S2 het nooit skeidingsangs beleef nie. Haar ouers was bekommerd dat haar 

aanpassing by die sekondere skool problematies kon wees, aangesien sy in 'n Skool vir 

Buitengewone Onderwys was en omdat sy ouer as die ander leerders in haar klas is. Sy het egter 

uitstekend aangepas, moontlik omdat beide haar ouers onderwysers in die sekondere skool is en 

sy op sportgebied presteer. Sy hanteer kompetisie goed, alhoewel sy altyd wil wen. Sy volhard 

tot die bittereinde. Sy se dat sy reeds onder stres beter presteer, want "dan word ek sterker." 

Eksamen- en toetsangs bly egter 'n probleem, veral wanneer Proefpersoon S2 'n taalvraestel 

moet skryf. Volgens haar is die Engels op primere skoal anders as in die sekondere skool 

aangebied. Sy se sy haat haar Engelse onderwyseres, waarop haar moeder se dat dit vir haar 

persoonlik 'n probleem is, aangesien die onderwyseres "haar goeie vriendin is." 

Proefpersoon S2 is van mening dat haar Tourettesindroomsimptome wel haar selfbeeld negatief 

be'invloed. Sy het konsentrasieprobleme en is aandagafleibaar. Dit is 'n probleem om die werk te 

memoriseer en vas te le. Dikwels kry sy lus om moed op te gee. Sy weet dat sy dom is en sy wil 

graag akademies beter presteer. Sy beleef dit as "aaklig" wanneer sy in leerareas soos 
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Aardrykskunde en Geskiedenis druip of swak doen, want dan weet sy dat sy nie hard genoeg 

geleer het nie. Sy aanvaar dat sy swak presteer in tale. Haar grootste aspirasie is om eendag 

Suid-Afrika op die Olimpiese Spele te verteenwoordig. 

~ Kognitiewe faset 

Proefpersoon S2 begin haar skoolloopbaan 'n jaar laat aangesien sy op ses nie skoolgereed was 

nie. Haar intelligensiekwosienttelling is 11 O. Ongeag hierdie telling ondervind sy akademiese 

probleme, veral ten opsigte van disleksie. Sy raak gou moedeloos en gefrustreerd met haar werk. 

Sy het konsentrasieprobleme en is aandagafleibaar. Uiteindelik raak sy aggressief, begin skree 

en huil. Hierop motiveer sy haar optrede deur te se dat sy akademies minderwaardig voel. 

Proefpersoon S2 werk hard en probeer om haar beste te lewer. Sy lees en spel uiters swak en dit 

affekteer al haar punte negatief. Die navorser haal 'n gedeelte uit een van haar boeke aan. Sy 

gebruik geen leestekens nie: "sy lyf is rukkirig hy is reg om te boks" en "toe hy die spiel slaan 

toeval hy om soos 'n koring-gerf wat om val." Woorde wat sy in Engels verkeerd spel terwyl die 

woorde op die vraestel staan en sy dit bloot moes kopieer, is byvoorbeeld: reed (read); usd 

(used); worryd (worried); sow (saw); wodin't (wouldn't). Sy ontvang professionele behandeling in 

die Skool vir Buitengewone Onderwys vir haar leerprobleme. Haar punte fluktueer steeds en sy 

druip vraestelle ongeag goeie voorbereiding. Haar moeder, self 'n Tourettesindroomlyer en 

onderwyseres, se egter dat Proefpersoon S2 nie onderpresteer nie, "want sy doen haar bes." 

Proefpersoon S2 hou nie van leerareas waarin lees en spelling betrokke is nie. Gevolglik is 

Kunsprakties haar gunsteling leerarea. Sy haat Engels, veral die luisteroefeninge, aangesien sy 

nie kan konsentreer nie. Verder is lees, spelling, "Poetry" en opstelle volgens haar "nag." Die 

hele opset rondom Engelse "tenses" kan sy eenvoudig nie begryp nie. Sy haat dit ook om 

getalpatrone in Wiskunde te manipuleer. 

Proefpersoon S2 se handskrif is slordig en sy krap haar werk gedurig dood met groot en klein 

sirkels. Sy is van mening dat haar handskrif sleg lyk omdat sy haastig is en haar werk so gou as 

moontlik moet klaar kry. Tog probeer sy om met kunstigheid haar werk se voorkoms te verbeter. 

Boonop ondervind sy probleme om opdragte in die korrekte volgorde te doen. Sy se sy weet dat 

sy assosiasie moet gebruik wanneer sy studeer, maar sy kan doen dit nie. Omdat sy feite nie kan 

ontleed nie, kan sy nie opsommings maak nie, veral nie van nuwe werk nie. Proefpersoon S2 se 

moeder se dat sy die skoolwerk opsom wanneer sy tyd het. Sy raak dikwels moedeloos daaroor 

en wens daar was 'n studiemetode spesiaal vir Tourettesindroomlyers. Sy self spel swak en laat 

letters uit woorde wanneer sy skryf en haar handskrif is ook dikwels onleesbaar. 
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Om enige werk te memoriseer is problematies en Proefpersoon S2 vergeet gou. Sy toon ernstige 

herroepingstekorte, sowel as werkruimte-tekorte. Haar korttermyngeheue is swak, terwyl haar 

langtermyngeheue beter is. Haar kognitiewe styl is nie-analities en haar waarnemingsvermoe 

uiters swak. Haar moeder is van mening dat haar swak konsentrasievermoe die rede daarvoor is. 

Op die navorser se vraag of haar sportoefeninge nie inbreuk op haar akademiese prestasies 

maak nie, erken sy en haar moeder dat dit wel die geval is. 

5.4.3.3 Proefpersoon S3 (manlik; 15 jaar; graad 10) 

)- Fisiese faset 

Proefpersoon S3 is 'n gesonde kind, maar is tingerig en maer. Die enigste klagte is dat hy gereeld 

hoofpyn kry, veral wanneer hy moet konsentreer. In die primere skool het hy Tofranil (anti­

depressant), sowel as Ritalin gedrink, wat later gestaak is. Proefpersoon S3 is kieskeurig oor kos, 

maar het in die primere skool selfs papier geeet. Hy drink uitsonderlik baie water. 

Proefpersoon S3 het reeds in die primere skool gerook. As kleuter het hy sigaretstompies opgetel 

en gerook. Aangesien hy tans met jong volwasse mans sosialiseer, rook hy dagga en sy moeder 

is van mening dat hy selfs sterker verdowingsmiddels gebruik. Hy is in die Noupoort Christian 

Education College opgeneem as gevolg van sy verslawende gedrag en selfmoordneigings. Sy 

moeder weet dat hy psigiatriese behandeling ontvang, maar sy is nie seker watter medikasie hy 

benut nie. Sy weet nie of die medikasie enige invloed op sy kognitiewe funksionering uitoefen nie. 

)- Sosiale faset 

Sedert Proefpersoon S3 se primere skoolloopbaan was sy relasievorming met sy eie portuurgroep 

swak. Hy was van mening dat sy maats teen horn "plot" en agter sy rug van horn praat. Gevolglik 

het hy hulle gereeld geslaan en wou die leerders se ouers nie meer toelaat dat hy met hulle speel 

nie. Toe reeds het Proefpersoon S3 met ouer persone begin sosialiseer. Hulle was die oorsaak 

dat hy aan situasies blootgestel was waarvoor hy emosioneel nie gereed was nie. Sy ouers het 

dikwels nie geweet waar hy was nie en wanneer hy huis toe sou kom nie. Dit het tot ernstige 

konfrontasies gelei. Later is hy aan verdowingsmiddels blootgestel en was sy ouers geskok toe 

die skoolhoof skakel om te se dat hy dagga by die skool aan ander leerders verskaf. Na 

herhaalde waarskuwings is hy uit twee skole geskors, maar hy wou nie sy vriende laat vaar nie. 

Sy ouers het besef dat sy verhouding met hierdie mans die oorsaak is dat hy nie kon breek met sy 

verslawende gedrag nie. Nadat hulle vir Proefpersoon S3 verbied het om sy vriende te sien, het 

hy twee keer probeer om selfmoord te pleeg en is hy weens depressie gehospitaliseer. 
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Aangesien die behandeling nie suksesvol was nie, is Proefpersoon S3 na Noupoort Christian 

Education College verwys. Sy ouers beset dat dit volgens hulle familie en vriendekring 'n 

drastiese stap was, maar drastiese optrede is nodig om Proefpersoon S3 teen homself en sy 

vriende te beskerm. Ondanks ernstige insidente wat by die Noupoort Christian Education College 

plaasvind, het Proefpersoon S3 nog nie gekla nie en sal hy voorlopig daar aanbly en poog om met 

sy skoolwerk te vorder. 

Proefpersoon S3 se relasievorming met die onderwysers is en was swak. Die een of twee 

onderwysers wat van horn gehou het, "was mal oor horn, maar die ander verpes horn." Volgens 

sy moeder weet onderwysers heeltemal te min van Tourettesindroom. Twee van die skoolhoofde 

van die skole waar Proefpersoon S3 was, is van mening dat Tourettesindroom nie bestaan nie en 

het geen begrip vir horn getoon nie. Die ander onderwysers beskryf horn as 'n dromer en 

sommige as 'n rebel. Sy impulsiwiteit en aandagafleibaarheid veroorsaak dat hy dikwels in die 

moeilikheid beland. Volgens horn het hy nooit huiswerk nie en dan beland hy as gevolg van 

onvolledige en ongeorganiseerde werk ook in die moeilikheid. 

Proefpersoon S3 se verhouding met sy ouers is uiters swak. Hy beskuldig hulle daarvan dat hulle 

sy oudste en enigste broer liewer het as vir horn en dat hulle die broer voortrek. Toe sy ouers vir 

horn in Noupoort Christian Education College gaan kuier het, het hy geen emosie getoon nie - nie 

toe hulle daar aangekom 6f toe hulle gery het nie. Toe hy op heter daad betrap is met diefstal, 

was sy reaksie dat hy weet sy ouers sal nie vir horn 'n fiets koop nie, daarom steel hy die geld om 

self 'n fiets te koop. Proefpersoon S3 is van mening dat sy ouers "swak ouers met oordrewe 

dissipline is," daarom volg hy sy eie kop en luister hy net na sy vriende. 

Proefpersoon S3 se selfbeeld is uiters swak. As gevolg van sy swak eetgewoontes en 

verslawende gedrag is hy maer en tingerig. Hy probeer om daarvoor te kompenseer deur met 

jong mans te sosialiseer. Sy swak akademiese prestasies veroorsaak ook dat hy van mening is 

dat hy dom is. Hy is vas oortuig daarvan dat niemand van horn hou nie, ook nie sy ouers nie. Hy 

se dat hy oor 'n besondere vermoe beskik om met diere te werk en om diere te verstaan. 

~ Normatiewe faset 

Volgens Proefpersoon S3 se moeder steur hy horn nie aan die waardes en norme wat hulle aan 

horn leer of voorleef nie. Hy volg sy eie kop en glo dat hy altyd reg is. Verdowingsmiddels het 

horn uiters aggressief gemaak en s6 uitgeput dat hy nie in die klas kon konsentreer nie en selfs 

aan die slaap geraak het. Die verdowingsmiddels het ook veroorsaak dat hy steel en dat hy vir sy 

ouers en onderwysers leuens vertel. Hy word woedend omdat niemand horn vertrou nie. 
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In plaas daarvan dat Proefpersoon S3 se waardes horn weerhou van die kwaad, laat hy toe dat 

ongure persone horn negatief be"invloed. Hy word aggressief wanneer sy ouers horn daarop wys 

dat hierdie persone nie vriende is nie, want hulle gee nie om wat van horn word nie. Proefpersoon 

S3 is s6 deur hierdie "vriende" ge·intimideer, dat hy later vertel het dat 'n mens nie akademiese 

kwalifikasies benodig om te oorleef nie. Hy glo eerder vreemdelinge met bybedoelings as sy 

ouers. Die "vriende" het aan Proefpersoon S3 geld en werk belowe solank hy hulle help om 

verdowingsmiddels te versprei. Enige teenkanting van sy ouers het bloat op ernstige konfrontasie 

en selfs geweld uitgeloop. Volgens sy moeder is hulle teleurgesteld oar negatiewe nuusberigte 

oar die Noapoort Christian Education College, aangesien sy van mening is dat dit Proefpersoon 

S3 se laaste hoop is. 

);> Konatiewe faset 

Proefpersoon S3 se moeder is van mening dat hy oar geen konatiewe faset beskik nie. Hy laat 

horn deur ongure persone voorskryf hoe hy sy lewe moet lei, alhoewel hy van mening is dat hy sy 

eie kop volg. Sy hele lewe is plesiergerig en hy toon geen verantwoordelikheidsin nie. Hy beskik 

oor geen leierseienskappe nie en sy organisatoriese vermoens is ook uiters swak. Op die 

navorser se vraag of Proefpersoon S3 sy werk onafhanklik kan doen en of hy ander se motivering 

benodig, antwoord sy moeder: "Hy doen niks en is ook nie gemotiveerd om iets te doen nie. 'n 

Mens weet nooit- hy sal dalk werk ashy van 'n onderwyser hou." 

);> Affektiewe faset 

As kleuter het Proefpersoon S3 skeidingsangs beleef. Later kan sy algemene aanpassing by die 

skool as swak bestempel word. Hy verafsku reels en wette en raak rebels wanneer daar van horn 

verwag word om reels na te volg. Hy beleef egter geen eksamen- en toetsangs nie, want "hy voel 

niks vir punte nie." Proefpersoon S3 doen nie sy huiswerk nie en toon geen bekommernis daaroor 

nie. Hy se self dat hy horn teen enige "establishment" verset. Hy steur horn ook nie aan 

kompetisie nie. Aangesien hy fisies maer is, neem hy nie kompeterend aan sport deel nie. 

Proefpersoon S3 se selfbeeld is swak en sy selfagting laag. Sy enigste aspirasie is om so vinnig 

as moontlik van ouerlike gesag te ontsnap sodat hy sy eie lewe kan lei en rig. Hy se dat hy 'n 

mislukking is en dat hy niks goed kan doen nie. Hy noem homself 'n ontevrede, waardelose 

mens, wat glad nie godsdienstig is nie. Reeds as primere skoolleerder het hy volwassenes se 

outoriteit openlik uitgedaag. Hy kry ernstige gemoedswisselinge en kan baie aggressief word. 

Buiten dat hy verdowingsmiddels gebruik, steel hy, het hy al 'n brand gestig en vertel hy leuens. 

Volgens sy moeder pla hierdie patologiese gedrag horn glad nie. Wanneer hy aangespreek word, 

raak hy aggressief 6f hy ignoreer dit heeltemal. Verder het hy ook selfmoordneigings. 
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> Kognitiewe faset 

Volgens die primere skool waar Proefpersoon S3 was is sy intelligensiekwosienttelling 136. 

Volgens een van die sekondere skole waar hy was is sy verbale telling 131, die nie-verbale telling 

119 en die volle skaal 129. Dit beteken dat hy as 'n intellektueelbegaafde beskryf kan word. Op 

die navorser se vraag of die ouers reken dat hy op een of ander terrein begaafd is, antwoord sy 

moeder dat hy puik is met viool. Hulle rep geen woord van sy intellektuele vermoens nie. 

Volgens Proefpersoon S3 se moeder kortwiek sy Tourettesindroomsimptome horn en daarom 

onderpresteer hy totaal. Ook sy Aandaggebrek Hiperaktiewe Versteuringsimptome be·invloed 

horn negatief. Hy kan nie lank konsentreer nie en dan dagdroom hy. Sy take is altyd onvoltooid 

en volgens horn kry hy nooit huiswerk nie. Al waarin hy belangstel en ure aan kan bestee, is 

rekenaars, wetenskapfiksie, skaatsplanke en televisie. Sy moeder spreek die hoop uit dat 

Proefpersoon S3 gerehabiliteer sal word en 'n loopbaan met rekenaars sal kan bou. 

Aangesien Proefpersoon S3 se moeder 'n lektrise in Opvoedkunde is, beskik sy oor genoegsame 

kennis aangaande studiemetodes, maar Proefpersoon S3 weier om te studeer. Sy punte fluktueer 

geweldig. Hy behaal byvoorbeeld in graad agt 41 % vir Afrikaans en in graad nege 56%. In 

Engels behaal hy in graad agt 55% en in graad nege 38%. In graad vyf het hy reeds gevorderde 

Engelse boeke gelees, alhoewel hy altyd boeke met die bloederigste, wreedaardigste buiteblad 

gekies het. Volgens sy moeder is dit absolute absurde leesstof. 

Sy punte hou verband met sy gevoelens jeens die onderwysers. Omdat hy die onderwysers wat 

Wiskunde en Wetenskap aanbied nie kan verdra nie, haat hy beide leerareas. Hoe swakker hy 

vaar, hoe meer bots hy met die onderwysers. Boonop kortwiek sy gedragsprobleme soos 

aggressie, stokkiesdraai, diefstal en die gebruik van dwelmmiddels sy verhouding met die 

onderwysers· negatief. Dit gee weer daartoe aanleiding dat hy dikwels in inrigtings opgeneem 

word en hy gevolglik heelwat afwesig van die skool is. 

Proefpersoon S3 se handskrif is slordig en sy werk onvolledig. Hieroor bots hy en die 

onderwysers ook gereeld. Hy werk onnoukeurig en maak agtelosige foute. Hy probeer nooit om 

'n goeie werkstuk in te lewer nie. Sy enigste mikpunt is om met die werk klaar te kry. 

Aangesien Proefpersoon S3 intelligent is, beskik hy oor 'n wye algemene kennis en kan hy die 

werk vinnig memoriseer, indien hy wil. Hy beskik oor 'n goeie retensievermoe, maar hy is glad nie 

gemotiveerd om te studeer nie. Hy het min probleme met sy kort- of langtermyngeheue. 

Alhoewel hy oor 'n goed georganiseerde kennisstruktuur beskik, beskik hy nie oor behoorlike 
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langtermynstrategiee om die korrekte prosedures tydens die leerproses te volg nie. Hy toon ook 

geen waarneming- of herroepingstekorte nie, maar omdat hy weier om te studeer, baat dit horn 

niks. Sy kognitiewe styl is nie-analities. Op die navorser se vraag watter strategiee hy benut om 

te studeer, was die antwoord kort en kragtig: "Ek lees soms my werk deur." 

5.4.3.4 Proefpersoon S4 (vrou/ik; 16jaar; NTS 2) 

» Fisiese faset 

Proefpersoon S4 is 'n aangenome kind. Haar moeder is oorlede en haar vader se dat hulle nie 

van haar biologiese ouers kennis dra nie. Proefpersoon S4 is atleties, sy oefen daagliks in 'n 

gimnasium en presteer veral in swem, karate en netbal. Sy is 'n sterk en gesonde dogter. Sy het 

ernstige streptokokkusinfeksies gekry toe sy jonger was. Proefpersoon S4 is linkshandig en 

ondervind probleme om byvoorbeeld 'n sker te hanteer. Die enigste klagte wat Proefpersoon S4 

op fisiese gebied het, is dat sy gereeld ernstige hoofpyne kry, veral wanneer sy konsentreer. 

» Sosiale faset 

As gevolg van Proefpersoon S4 se Tourettesindroomsimptome ervaar sy dikwels probleme met 

die onderwysers. Sy is hiperaktief, parmantig, raak gou gerrriteerd en het konsentrasieprobleme. 

Volgens haar vader het die onderwysers by die Tegniese Kollege geen kennis van 

Tourettesindroom nie en dit vererger die situasie. Aangesien die sielkundige by die Skool vir 

Buitengewone Onderwys self 'n Tourettesindroomlyer is, het die personeel tydens Proefpersoon 

S4 se primere skoolloopbaan meer begrip vir haar simptome getoon. Haar vader se dat hy tans 

geen kontak met haar onderwysers het nie en dat hy nie die skool tydens oueraande besoek nie. 

Daarom het hy nie die vaagste benul hoe hulle vir Proefpersoon S4 by die skool ervaar nie. 

Proefpersoon S4 se relasievorming met die portuurgroep is goed. Sy maak maklik vriende en 

kom redelik goed met hulle oor die weg. Sy word egter gou aggressief en dan kom konflik voor. 

Volgens haar vader is die grootste probleem dat Proefpersoon S4 toelaat dat haar vriende haar 

negatief bernvloed en dan beland sy in die moeilikheid. Sy gee maklik bes onder groepsdruk. 

Proefpersoon S4 het sosialiseringsprobleme met vreemdelinge (xenofobie ). Dit neem 'n geruime 

tyd voordat sy vreemdelinge vertrou. Sy sal eerder vlug, wegkruip 6f haarself heeltemal onttrek. 

Proefpersoon S4 het 'n goeie verhouding met haar moeder gehad. Haar moeder was 'n 

aangename mens wat maklik met almal gesosialiseer het. Sy het ure fangs die swembad en 

netbalbaan gestaan wanneer Proefpersoon S4 geoefen of deelgeneem het. Haar ernstige siekte 

en afsterwe was vir Proefpersoon S4 traumaties, veral aangesien sy nie haar biologiese moeder 
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ken nie. Haar vader is van mening dat sy bang is om vreemdelinge te vertrou, aangesien sy bang 

is om weer seer te kry. Alhoewel Proefpersoon. S4 nukkerig en parmantig met haar vader is en sy 

dikwels weier om sy opdragte uit te voer, is die verhouding tussen hulle redelik goed. Ernstige 

botsings kom wel voor, veral wanneer Proefpersoon S4 se aggressiwiteit die oorhand kry en sy 

deure stukkend slaan en goed rondgooi. Haar vader se dat hy self disleksieprobleme het, maar 

alles in sy vermoe doen om Proefpersoon S4 met haar skoolwerk te help en haar te ondersteun. 

)- Normatiewe faset 

Volgens Proefpersoon S4 se vader is dit moeilik vir 'n man om 'n tienerdogter by te staan en met 

haar te gesels soos 'n moeder. Alhoewel hy haar aanvaar soos 'n eie kind, bly dit moeilik om haar 

op hierdie ouderdom te lei en vir die lewe voor te berei. Tans luister sy eerder vir die portuurgroep 

en hulle invloed is glad nie positief nie. Enige teenkanting van sy kant af word met ongeduld, 

parmantigheid en aggressie beantwoord. So ver hy weet het sy geen verslawende gedrag nie. 

Haar vader is van mening dat Proefpersoon S4 se opstand teen gesag 'n negatiewe invloed op 

haar kognitiewe funksionering uitoefen. 

)- Konatiewe faset 

Proefpersoon S4 is redelik taakgerig. Sy besit geen leierseienskappe nie. Sy kan geen positiewe 

wilsbesluite ten opsigte van haarself neem nie en beskik ook oor geen organisatoriese vermoens 

nie. Sonder haar vader se aanmoediging toon sy geen motivering om haar werk te doen nie. Sy 

kan haar werk nie alleen doen nie. Proefpersoon S4 is afhanklik van ander se hulp en motivering 

om haar werk te doen. Wanneer sy nie van 'n onderwyser hou nie, is dit bykans onmoontlik om 

haar te motiveer om te studeer of om die werk te doen. 

)- Affektiewe faset 

Proefpersoon S4 het geen skeidingsangs beleef toe sy kleuterskool en skool toe moes gaan nie. 

Haar ouer broer is vier jaar ouer as sy en was nie beskikbaar om haar te ondersteun nie. Daar 

was klagtes van die kleuterskool dat sy woelig was en nie kon konsentreer nie. Sy was aggressief 

en het woedebuie gekry. Sy ontvang reeds vanaf haar kleuterskooljare sielkundige behandeling. 

Proefpersoon S4 kry tans eksamen- en toetsangs. Andersins beleef sy die skoolsituasie as 

redelik goed. Sy presteer op sportgebied, alhoewel sy kompetisie swak hanteer. Kompetisie 

gaan met oordrewe stres gepaard, sodat sy dikwels uitgeput is nog voordat sy deelgeneem het. 

Sy kan glad nie tydsdruk hanteer nie. Sy raak gei"rriteerd en aggressief. Wanneer Proefpersoon 
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S4 swak presteer, is sy van mening dat sy sleg is en dan wil sy niemand in die oe kyk nie. Dit is 

moeilik om haar onder sodanige situasies te hanteer. 

Die siekte en dood van Proefpersoon S4 se moeder het geweldige stres meegebring. Dit is ook 

moeilik vir haar vader om haar te ondersteun. Volgens horn is dit moontlik een van die redes 

waarom sy geen selfvertroue het nie. Sy het 'n fobie vir vreemdelinge. Daarom is sy 

verbouereerd en teruggetrokke in vreemdes se geselskap en wil dit voorkom asof "haar selfagting 

min is." Haar vader is van mening dat sy 'n swak selfbeeld het en dit nog 'n rede vir haar optrede 

is - een oomblik is sy skaam en teruggetrokke en die volgende oomblik bars sy in 'n woedebui 

los. Hy weet nie altyd hoe om haar "moodswings" te hanteer nie. 

~ Kognitiewe faset 

Alhoewel Proefpersoon S4 se vader nie weet wat haar intelligensiekwosienttelling is nie, het die 

sielkundige by die Skool vir Buitengewone Onderwys gese dat haar verstandelike vermoens 

tussen bo-gemiddeld en intelligent is. Volgens die sielkundige onderpresteer Proefpersoon S4 in 

al die leerareas, veral Wiskunde. Haar vader is van mening dat die vernaamste rede vir haar 

akademiese probleme haar aggressie en ongemotiveerdheid is. Proefpersoon S4 is van mening 

dat die vernaamste redes stres en angs is. 

Die rigtings waarin Proefpersoon S4 belangstel is rekenaars en alles wat met diere verband hou. 

Sy beskik oor 'n besondere vermoe om met diere te werk. Die leerareas waarvan Proefpersoon 

S4 hou is Engels, aangesien sy goed Engels kan praat, Sakepraktyk, Tik en Rekenaars. Sy hou 

niks van Wiskunde, Afrikaans, Ekonomie en Rekeningkunde nie. 

Proefpersoon S4 se punte in graad nege in 'n Skool vir Buitengewone Onderwys is socs volg: 

Afrikaans - 45%; Engels - 45%; Wiskunde - 29%; Wetenskap - 35%; Biologie - 32%; 

Aardrykskunde - 28%; Geskiedenis - 28%. Gevolglik het haar vader dit gerade geag om haar in 

'n Tegniese Kollege te plaas om te sien of 'n meer beroepsgerigte, praktiese skool haar nie beter 

sal kan akkommodeer nie. Proefpersoon S4 onderpresteer heeltemal en druip die toetse nadat sy 

daarvoor voorberei het. Haar punte in veral Rekeningkunde en Wiskunde is uiters swak. Sy is 

oorhaastig om haar werk klaar te kry en vertel gereeld dat sy geen huiswerk het nie. Sy is 

geweldig agtelosig wanneer sy haar werk wel doen. Boonop is haar werk slordig en onakkuraat. 

Haar handskrif laat veel te wense oor en sy hou haar pen te styf vas wanneer sy skryf. 

Proefpersoon S4 het konsentrasieprobleme. Sy doen met moeite haar werk, veral wanneer dit in 

'n spesifieke volgorde gedoen moet word. Volgens haar vader is haar retensievermoe geed en hy 

is van mening dat sy maklik die werk kan memoriseer. Net daarna meld hy dat "sy vir die 
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leervakke net nie meer as 29% kan kry nie." Hy is ook van mening dat sy geen geheueprobleme 

ondervind nie. Nadat hy 'n goeie beeld van haar kognitiewe funksionering probeer skep het, se hy 

dat Proefpersoon S4 emstige herroepingstekorte toon. Haar kognitiewe styl is nie-analities en 

haar waamemingsvermoe is swak. Sy benut geen spesifieke studiemetode nie en studeer 

dikwels onder groot lawaai. Sy weier om Barokmusiek te gebruik wanneer sy studeer. 

5.4.3.5 Opsomming 

Tabel 5.11 Tabel oor die leefwereldstigting van sekondere skool Tourettesindroomlyers 

Faset Proefpersoon 

$1 $2 $3 $4 

Gebruik medikasie 

Hoofpyn/migraine 

Sportdeelname puik goed 

Probleme met ouers/gesinslede 0 

Probleme met onderwysers beter 0 0 0 

Probleme met portuurgroep 0 0 0 0 

Probleme met die self (selfbeeld) beter 0 0 0 

Verslawende gedrag vader 1 emstig 

Swak dissipline tu is 0 0 

Koprolalie/koprografie 0 0 

Diefstal vroeer 0 

Swak motivering 

Swak taakgerigtheid 

niks 

Negatiewe skoolbelewing beter 
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Negatiewe selfagting kogni- 0 0 
tief 

Negatiewe ambisies in werk 0 
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Onderpresteer 0 0 0 0 

Swak handskrif 0 0 0 0 

Spesifieke leerprobleme 0 a lies a lies a lies 

Agtelosige foute 0 0 0 0 

Onvoltooide huiswerk min 0 0 
tyd 

Swak memorisering beter 0 weier 0 

Swak retensievermoi 0 0 0 

Swak langtermynstrategiei 0 0 0 

Nie-analitiese kognitiewe styl 0 0 0 

Swak waamemingsvermoi 0 0 

Swak korttermyngeheue 0 0 0 0 

Swak langtermyngeheue 0 0 0 

Swak benutting van kognitiewe vaardighede 0 0 0 0 

Benut geen studiemetode 0 0 0 

Herroepingstekorte 0 0 0 

5.4.4 Sake rakende die skool 

5.4.4.1 Proefpersoon S1 (manlik; 15 jaar; graad 9) 

» Betekenisgewing 

Proefpersoon 81 het ernstige skeidingsangs op kleuterskool en in graad een beleef. As gevolg 

van sy tics is hy deur die portuurgroep gespot en was sy aanvanklike betekenisgewing omtrent die 

skool en homself negatief. Gelukkig is hy intelligent en uiterlik aantreklik. Dit het veroorsaak dat 

hy met meer selfvertroue by die skool betrokke geraak het. As gevolg van Proefpersoon S 1 se 

intelligensie beleef hy nie probleme met die betekenisgewing van die leerstof nie en is hy in staat 

tot die kategorisering van die leerstof in die nodige groeperings. Hy beleef wel probleme om sy 

werk te organiseer. Daarom ondervind hy probleme met die stel van prioriteite, veral ten opsigte 

van tyd. Hy sal opdragte tot op die laaste oomblik uitstel. Hy kan die relevante van die nie-
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relevante leerstof skei en hy is daartoe in staat om die leerstof korrek te selekteer. Ongelukkig 

benodig hy sy ouers se aanmoediging om te studeer en om die leerstof deur herhaling vas te le. 

Wanneer Proefpersoon S1 foute in sy werk begaan, moet sy ouers horn aanmoedig om vas te stel 

waar sy probleem is. Sy kognitiewe styl is impulsief. Hy is daartoe in staat om die leerstof korrek 

en onafhanklik te interpreteer, maar dit geskied met heelwat murmurering en opstand. Streng 

struktuur van die ouers bring mee dat hy wel presteer. Sy moeder is van mening dat sy medikasie 

van hulp is met die betekenisgewing van sy leerstof. Ook die positiewer betekenisgewing van sy 

selfbeeld, asook goeie voeding en die nodige aanvullings, dra daartoe by. 

Volgens Proefpersoon S1 is groot gedeeltes van die leerstof onnodig en net 'n mors van tyd. 

Daarom is hy bly dat hy Aardrykskunde, Geskiedenis en Biologie in graad tien "kan uitlos." 

Daardie leerstof is na sy mening onbruikbaar vir die arbeidsmark, maar hy aanvaar dat hy dit 

onder die knie moet kry vir toelating tot verdere studies. Alhoewel hy beset dat hy onderpresteer, 

is hy tevrede met sy punte, aangesien hy van mening is dat prestasie nie regtig belangrik is nie. 

Op die vraag waaraan hy sy suksesse en mislukkings toeskryf, was hy van mening dat dit bloot 

om die nodige voorbereiding van die leerstof gaan. Hy skryf sy onderprestasie aan moegheid toe. 

~ Belewing 

Volgens Proefpersoon S1 se moeder is sy algehele ingesteldheid van die skoolsituasie en die 

leerstof gevoelsgeorienteerd. Hy beleef dit redelik positief, maar raak met die onderwysers, ander 

leerders en die leerstof gou geTrriteerd. Hy beleef mislukkings nie erg nie en se selfs dat dit horn 

nie pla nie. Wanneer Proefpersoon S1 egter nie sy medikasie, Aropax, gebruik nie, oorreageer hy 

op die geringste insident. Sy gedrag is onvoorspelbaar en hewig. Veral onder tydsdruk raak hy 

aggressief. Hy hou niks van tale nie en se dat hy Afrikaans haat. Hy hou nie van lees of skryf nie. 

Wiskunde is meer aanvaarbaar, "maar nou is die onderwyser irriterend." 

Proefpersoon S1 praat deesdae oor sy Tourettesindroomsimptome. Vroeer was van die 

simptome vir horn baie vernederend, veral tics en koprolalie. By die skool onderdruk hy sy 

simptome, maar dan volg ernstige woedeuitbarstings tuis. Hy beset dat hy sy medikasie moet 

gebruik, aangesien hy daarsonder depressief word en dit telkens tot selfmoordgedagtes lei. 

~ Betrokkenheid 

Proefpersoon S 1 se betrokkenheid by die sekondere skool is beter as by die prime re skool. Hy 

het aanvanklik ernstige skeidingsangs ervaar. Alhoewel hy steeds nie by kulturele of 

sportaktiwiteite betrokke wil raak nie, het sy algemene ingesteldheid verbeter. Sy betrokkenheid 
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by die leerstof het ook verbeter, maar dit geskied steeds onder toesig en met sy ouers se 

motivering en soms dwang. Sonder die nodige kontrole van sy ouers en onderwysers sou sy 

betrokkenheid minder wees. Andersins stel hy sy werk tot op die laaste uit, jaag dit af, is 

ongeduldig en wil net daarmee klaarkry. Hy weier om opsommings te maak en om homself te 

toets ten einde vas te stel of die leerstof vasgele is. Dit doen sy moeder. 

Proefpersoon S1 is geneig om groot gedeeltes leerstof in die geheel te hanteer. Sy moeder 

verdeel die werk vir horn in meer hanteerbare dele. Proefpersoon S1 is intu"itief-georienteerd, is 

impulsief en ongeduldig in sy benadering tot die werk. Hy studeer in sy kamer en se dat hy weet 

van die benutting van Barokmusiek tydens studie, maar hy benut dit nie self nie, al glo hy dat dit 

die effektiwiteit van betrokkenheid by die leerstof verhoog. Kognitiewe aktiwiteite word slegs 

verbeter en gekorrigeer onder aanmoediging. Wanneer Proefpersoon S1 egter van 'n onderwyser 

hou, sal hy moeite in die leerarea doen. Nogtans word hy maklik van sy werk weggelei, veral deur 

die televisie en rekenaar. Hy hou nie daarvan om te sukkel nie. Hy gee gou moed op wanneer 

die werk moeilik is. Proefpersoon S1 is nie intrinsiek gemotiveerd om sy werk te doen nie. 

);1i- Selfbeeld 

Proefpersoon S1 se selfbeeld was tydens sy primere skoolloopbaan swak. Sy 

Tourettesindroomsimptome was op daardie stadium duideliker sigbaar en hy moes gedurig die 

spot van ander leerders verduur. Gelukkig is die medikasie wat hy vir tics, depressie en aggressie 

gebruik redelik effektief. Dit veroorsaak dat hy meer aanvaarbaar vir sy portuurgroep is. Boonop 

is sy vader 'n gerehabiliteerde alkoholis en 'n Tourettesindroomlyer. Ook dit het tydens sy primere 

skooljare stres in die gesinsomstandighede meegebring. 

Proefpersoon S1 se moeder is 'n opvoedkundige sielkundige en sy kon voortdurend terapie aan 

haar kind verskaf. Volgens haar was dit vir haar maklik, aangesien sy self 'n Tourettesindroomlyer 

is en sy weet wat hy beleef. Proefpersoon S1 is intelligent, kunstig en aantreklik. Dit het gehelp in 

die proses om sy selfbeeld te bou. Hy het steeds die Tourettesindroomsimptome wat hy moet 

hanteer, maar met die kennis en vaardighede van sy moeder, 'n psigiater en ander sielkundige, 

bemeester hy dit goed. Sy kognitiewe funksionering is beslis nog nie na wense nie, maar hy 

reageer positief op sy positiewer selfbeeld. 

);1i- Selfaktualisering 

Proefpersoon S1 en sy moeder besef dat daar nog probleme op sy weg na selfaktualisering is. 

Hy besef dat sy ekstrinsieke gemotiveerdheid plek sal moet maak vir intrinsieke motivering. Daar 

sal egter altyd Tourettesindroomsimptome wees wat hy sal moet leer om te hanteer, veral stres, 
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uitputting, aggressie en ongemotiveerdheid. Hy besef ook dat hy onderpresteer, maar dat dit vir 

horn moeilik is om werklik konsensieus te wees. Nogtans is Proefpersoon S1 tans meer 

toekomsgerig. Aangesien hy kunstig is, beoog hy om 6f 'n stadsbeplanner 6f 'n argitekstegnoloog 

te word. Hy besef dat hy meer taakgeorienteerd en gemotiveerd moet word. 

5.4.4.2 Proefpersoon S2 (vroulik; 15 jaar; graad 8) 

);> Betekenisgewing 

Proefpersoon S2 het probleme met die betekenisgewing van die leerstof. Halwe waarhede word 

gegee en sy is nie daartoe in staat om die relevante van die nie-relevante inligting te skei nie. 

Gevolglik kan sy nie self opsommings van die werk maak nie. Dit is vir haar moeilik om prioriteite 

ten opsigte van haar werk te stel, aangesien sport vir haar belangrik is en dit iets is waarin sy 

presteer, maar sy weet dat die akademiese aspek noodsaaklik is. Haar tyd is min en die oefening 

put haar uit. Sy besef dat herhaling van die leerstof nodig is vir vaslegging, maar sy het nie 

genoeg tyd daarvoor nie. Proefpersoon S2 benut haar beskikbare tyd egter na die beste van haar 

vermoe. Sy poog om die relevante inligting te bekom. Sy is nie in staat om haar eie werk te 

monitor nie en is afhanklik van haar moeder se hulp. Die leerstof moet meestal tuis weer aan 

haar verduidelik word voordat sy dit vir probleemoplossing of toepassing kan benut. 

Kodes en simbole word verkeerd en impulsief gelees, aangesien Proefpersoon S2 se kognitiewe 

styl impulsief is. Sy lees swak en stadig en dit ontmoedig haar. Dit is vir haar 'n bron van 

frustrasie, aangesien sy graag wil presteer en omdat dit nie gebeur nie, beleef sy dat sy dom is en 

dit be"invloed haar selfbeeld negatief. Wanneer sy wel sukses in 'n vraestel behaal, skryf sy dit 

aan harde werk toe en mislukkings skryf sy toe aan 'n gebrek van tyd. Volgens haar moeder is 

stres, uitputting en swak motivering die vernaamste oorsake vir haar mislukkings. 

Proefpersoon S2 besef dat die leerstof noodsaaklik is vir 'n latere loopbaan. Tans is sy van plan 

om eendag oorsee te gaan swem en daarvoor het sy nie al die leerstof nodig nie. Sy wil "graag 

goed voel oor die leerwerk, maar kry dit nie reg nie." Sy is van mening dat dit belangrik is om 

goed te doen, aangesien 'n mens "dan beter inpas by die res." 

);> Belewing 

Wanneer Proefpersoon S2 die werk nie verstaan nie, oorreageer sy. Volgens haar moeder begin 

sy huil en "blok sy dan heeltemal uit." Haar moeder besef dat syself net kalm moet bly en die 

leerstof rustig aan Proefpersoon S2 moet verduidelik. Onder tydsdruk skryf sy slordig en 
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onleesbaar en laat woorde uit. Wanneer sy daarop gewys word, word sy moedeloos en 

gespanne. Stres maak die doen van huiswerk 'n nagmerrie-belewing. 

Dikwels is Proefpersoon S2 self die oorsaak van haar probleme, aangesien sy die werk uitstel tot 

op die laaste oomblik. Veral Engels is vir haar 'n probleem en sy toon absoluut geen begrip vir 

die "tenses" en Engelse spelling nie. Sy beleef dit dat die onderwyseres nie van haar hou nie en 

daarom hou sy ook nie van die onderwyseres nie. As gevolg van spanning kan sy glad nie 

konsentreer nie. Sy beleef ook heelwat spanning in die Wiskundeklas. Haar hele ingesteldheid 

by die skool is gevoelsgeorienteerd. Die oomblik wanneer die werk vir haar moeilik lyk, "blok sy 

uit." Sy huil maklik, se dat sy 'n mislukking is en is "sommer kwaad vir die hele wereld." 

> Betrokkenheid 

Proefpersoon S2 is intens betrokke by die skool, veral by haar sportoefenprogram. Gevolglik is dit 

die uitsondering wanneer sy saans voor elfuur gaan slaap. Dit veroorsaak stres, uitputting en 

huilerigheid. Sy beplan nie haar werk nie en begin impulsief werk. Sy maak geen opsommings of 

breinkaarte van die werk nie - deels as gevolg van uitputting, maar veral omdat sy dit nie kan 

doen nie. Haar moeder doen haar opsommings. 

Proefpersoon S2 kry haar werk nooit in die gestelde tyd afgehandel nie. Haar moeder reken dat 

dit as gevolg van stres en uitputting is. Sy kan haar werk nie logies en georganiseerd benader nie 

- sy is intu"itief-georienteerd in die benadering tot haar werk. Haar moeder laat haar na 

Barokmusiek luister wanneer sy studeer ten einde 'n rustige atmosfeer te skep. Dit gebeur 

dikwels dat Proefpersoon S2 se moeder haar moet aanspreek om te gaan slaap wanneer dit laat 

word en haar werk nog nie afgehandel is nie. Sy raak egter nie aktief betrokke by die werk nie. 

Sy stel geen vrae op nie, maak nie aantekeninge wanneer sy studeer nie en lees die werk net 

deur. Boonop word sy maklik in haar werk gesteur. Aangesien sy toegewyd is aan haar werk, 

huil sy of word sy bakleierig wanneer sy nie sukses behaal nie. 

> Selfbeeld 

As gevolg van al die mislukkings op akademiese gebied kruip Proefpersoon S2 in haar dop. Sy 

beskou haarself as dom en minderwaardig. Aangesien haar moeder self 'n Tourettesindroomlyer 

is, maar ook 'n sielkundige, het sy begrip vir Proefpersoon S2 se probleme en ondersteun sy haar 

in die hantering daarvan. Boonop neem Proefpersoon S2 op nasionale vlak aan swem deel en 

presteer sy ook in ander sportsoorte. Gevolglik is sy dikwels die "heldin" by die skool. Dit help dat 

sy nie heeltemal depressief raak nie en besef sy dat daar vir haar 'n toekoms in sport is. 
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» Selfaktualisering 

Proefpersoon S2 beset die belang van die leerstof vir haar toekoms, maar sy beset dat sy 

leerprobleme het. Sy beset dat sy 'n beter toekomsverwagting kan he in 'n sportrigting en daarom 

is sy toegewyd in haar voorbereiding en oefening in swem en hokkie. Haar moeder is van mening 

dat sy eendag wel 'n sukses van haar lewe sal kan maak, maar sy beset dat dit trane en frustrasie 

van Proefpersoon S2 en van haar ouers gaan verg. Gelukkig het Proefpersoon S2 

deursettingsvermoe en het sy as gevolg van haar betrokkenheid by sportafrigting geleer om te 

volhard. Sy is boonop 'n baie toegewyde persoon. 

5.4.4.3 Proefpersoon S3 (manlik; 15jaar; graad 10) 

» Betekenisgewing 

Wanneer Proefpersoon S3 in 'n onderwerp belangstel is hy in staat tot die korrekte weergawe van 

die inligting, maar geen leerstof word bestudeer nie. Hy sal die werk slegs een keer deurlees en 

dit gebeur ook nie gereeld nie. Gevolglik gee hy halwe waarhede weer en is hy nie in staat tot die 

toepassing van die leerstof nie, ongeag sy akademies-begaafde vermoens. Dit is vir horn te veel 

moeite om die relevante leerstof van die nie-relevante leerstof te skei. Hy weier om die werk te 

herhaal ter wille van vaslegging, aangesien dit horn nie interesseer nie. Hy wend geen poging 

aan om die werk op te som of om die inligtng te organiseer nie. 

Aangesien skoolwerk nie op Proefpersoon S3 se lys van prioriteite is nie, ruim hy nie tyd daarvoor 

in nie. Hy poog nie om die werk in sy eie woorde weer te gee nie. Hy wend ook geen poging aan 

om vas te stel of hy die betekenis van die leerstof verstaan en of hy die leerstof kan interpreteer 

nie. Sy kognitiewe styl is impulsief en op die vraag hoe gemotiveerd hy is, se hy dat motivering 

horn glad nie pla nie. Gevolglik vind herhaling van die leerstof nooit plaas nie. 

Proefpersoon S3 sal nooit erken dat hy nie genoeg studeer het wanneer hy druip nie. Die rede 

daarvoor word altyd aan faktore buite homself toegeskryf. Meestal word die swak onderwysers 

blameer. Tans het hy nie juis 'n wye keuse van leerareas in die Noupoort Christian Education 

College nie en is van sy verskonings dat hy nie in die werk belangstel nie. Hy het geen 

langtermyndoelstellings nie. Op die vraag of hy tevrede met sy punte is, se hy dat hy nie omgee 

vir sy punte nie. 

» Belewing 
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Dit is moeilik om Proefpersoon S3 se belewing van gebeure vas te stel, aangesien hy totaal 

onvoorspelbaar is. Hy maak horn skuldig aan lae risikogedrag en hou horn nonchalant voor sy 

ouers. Selfs wanneer hulle se dat hulle haastig is, ignoreer hy hulle. Hy beleef dat sy ouers 

liewer vir sy broer is en dat die onderwysers nie van horn hou nie. Hy beleef dat sy portuurgroep 

ook nie van horn hou nie en teen horn "plot". 

Proefpersoon S3 se belewing van die verskillende leerareas is oor die algemeen negatief, veral 

Wiskunde en Afrikaans. Hy verafsku Afrikanertradisies en kan beter met die Engelse assosieer. 

Die hele leer- en skoolsituasie word as negatief beleef. Die leerareas wat hy "haat en verafsku" 

druip hy totaal. Hy behaal 22% vir Tegniese Tekene en 25% vir Wiskunde. Alhoewel hy maak 

asof dit horn nie pla nie, se sy moeder dat sy horn ken en weet dat hy mislukkings moeilik hanteer. 

> Betrokkenheid 

Proefpersoon S3 is totaal onbetrokke by die skoolaktiwiteite en by sy skoolwerk. Volgens horn het 

hy nooit huiswerk nie en wanneer hy wel iets doen, is dit bloot om nie in die moeilikheid te beland 

nie. Hy weier volstrek om opsommings of breinkaarte te maak en sal geen moeite met skoolwerk 

doen nie. Alhoewel hy die vermoe het om eie inisiatief in die uitvoering van opdragte te gebruik, 

doen hy dit nie. Hy is intunief-georienteerd ten opsigte van sy werk, gevolglik sal hy die werk nie 

deurdink of deurvors nie. 

Proefpersoon S3 hou van klassieke musiek, maar hy sal dit nie vir studiedoeleindes benut nie. Hy 

studeer glad nie aktief nie. Hy sal byvoorbeeld nie vrae opstel, aantekeninge maak, sy eie foute 

korrigeer, of homself toets ten einde vas te stel of die werk vasgele is nie. Hy sal nie sy huiswerk 

begin doen voordat hy nie aangespreek word nie. lndien die werk vir horn moeilik voorkom, gee 

hy gou moed op en wend dan geen poging aan om dit te bemeester nie. Voorts word 

Proefpersoon S3 maklik gesteur en weggelei van sy werk. Hy toon geen toekomsverwagting nie. 

> Selfbeeld 

Proefpersoon S3 se selfbeeld is swak. Buiten dat hy fisies tingerig en maer is, is hy vas oortuig 

daarvan dat hy dom is, ongeag die wete dat sy intelligensiekwosienttelling op intellektuele 

begaafdheid dui. Hy besef nie dat 'n mens moet werk om te presteer nie en se dat daar fout met 

intelligensietoetse is. Hy se ook dat hy sleg is en hy weet dat sy ouers liewer vir sy broer as vir 

horn is. Hy is oortuig daarvan dat sy ouers aaklig met horn is en kan nie aanvaar dat hulle optrede 

om horn na verskillende inrigtings te stuur uit besorgdheid en absolute desperaatheid is nie. 
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Proefpersoon S3 se moeder is van mening dat sy siening van sy selfbeeld en sy kognitiewe 

funksionering 'n bose kringreaksie volg. Dit verloop soos volg: hy weier om op skool te studeer. 

Gevolglik druip hy en vind hy bevestiging van sy siening dat hy dom is. Die onderwysers is ook al 

van mening dat hy dom is. Hy het geen vriende in sy portuurgroep nie en die onderwysers kan 

horn nie verdra nie. Hy assosieer met die swakste tipes by en buite die skool en aangesien hy 

hulle wil be'indruk en aanvaarding soek, raak hy in patologiese gedrag betrokke. Gevolglik 

studeer hy nie en druip hy byna elke vraestel en word uit verskillende skole geskors. 

» Selfaktualisering 

Op hierdie stadium is daar geen sprake daarvan dat Proefpersoon S3 enigsins 'n sukses van sy 

lewe of loopbaan sal kan maak nie. Sy moeder se: "Ons hoop en bid dat hy hierdie jaar by 

Noupoort tot beter insigte sal kan kom wanneer hy tussen 'n klomp volwassenes is wat gefaal het 

as gevolg van verkeerde besluite wat hulle in hulle lewe gemaak het." Tans is Proefpersoon S3 

van mening dat 'n mens van dag tot dag moet lewe. Hy se: "As 'n mens net R2 000 in jou sak 

het, is jy okay, want dan kan jy oorleef." Proefpersoon S3 is glad nie taakgeorienteerd nie, terwyl 

hy wel oor die vermoens beskik om 'n sukses van sy lewe te kan maak. Volgens horn het 'n mens 

se waardes en norme niks met jou selfaktualisering te doen nie. Hy se: "Ek glo wat ek sien. Ek 

soek bewyse vir alles. Daarom bevraagteken ek waardes en norme!" 

5.4.4.4 Proefpersoon S4 (vroulik; 16 jaar; NTS 2) 

» Betekenisgewing 

Proefpersoon S4 ondervind probleme met die betekenisgewing van die leerstof. Sy is nie in staat 

om die leerstof te evalueer nie of om die leerstof toe te pas nie. Boonop is sy nie bereid om die 

leerstof oor te leer ter wille van vaslegging nie. Volgens haar vader kan sy nie self die effektiwiteit 

van haar leerstrategiee monitor nie en kan sy nie prioriteite stel ten opsigte van ruimte en tyd 

wanneer sy moet studeer nie. Tog is sy wel in staat om relevante inligting te versamel en te 

organiseer wanneer sy opdragte ontvang en die inligting in haar eie woorde weer te gee. 

Volgens Proefpersoon S4 se vader is sy intelligent, maar sy ervaar geheuetekorte. Sy lees 

dikwels kodes en simbole verkeerd, veral in Wiskunde. Voorts is haar kognitiewe styl intunief en 

impulsief. Sy is redelik gemotiveerd om te presteer en as gevolg van die dissipline wat sy met 

swemoefeninge opgedoen het, kan sy volhard wanneer sy van 'n leerarea hou. Andersins weier 

sy tot die herhaling en inoefening van die leerstof. Sy word gou ge'irriteerd met die werk en sy 

word aggressief en kry woedeuitbarstings wanneer sy gedwing word om te studeer. Tog besef sy 

die belang van die leerstof en erken sy dat sy beter moet presteer om 'n sukses te maak. 
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);;> Belewing 

Proefpersoon S4 se belewing van die skoolsituasie wissel afhangende van die leerarea. Sy 

geniet tale, maar haat Wiskunde. Ongelukkig oorreageer sy dikwels, maar volgens haar vader is 

haar gedrag voorspelbaar en weet hy al wat om van haar te verwag. Sy se dat sy nie daarvan 

hou om te studeer nie en sat eerder wil swem. Sy word woedend wanneer sy aangejaag word en 

die mense moet haar net uitlos. Sy raak ge"irriteerd wanneer hulle haar herinner aan haar 

verpligtinge. Sy se dat haar ingesteldheid teenoor die werk beslis nie kognitief-georienteerd is nie, 

maar eerder gevoelsgeorienteerd. Proefpersoon S4 geniet dit wanneer sy sukses behaal, maar 

wanneer sy swak doen, wit sy niemand in die oe kyk nie, want sy weet dit is haar eie skutd. 

);;> Betrokkenheid 

Proefpersoon S4 is van mening dat haar betrokkenheid by die skool positief is, maar volgens haar 

vader geld dit nie juis vir die akademie nie. Sy vertel byvoorbeeld daagliks dat sy nie huiswerk het 

nie. Sy beplan beslis nie haar werk nie, deursoek en deurvors dit nie, stel nie vrae op nie en 

maak geen opsommings of breinkaarte nie. Sy benader die leerstof nie togies en georganiseerd 

nie, maar veel eerder op 'n impulsiewe, ondeurdagte wyse. 

Wanneer Proefpersoon S4 studeer luister sy wet na musiek, maar beslis nie na Barokmusiek nie. 

Sy studeer nie aktief nie. Sy maak geen aantekeninge nie, maar lees die werk meestal net een 

keer deur. Deur haar aan te moedig om meer moeite te doen, veroorsaak net woedeuitbarstings 

en trane. Sy weier om in 'n stil, rustige plek in die huis te werk en sy moet daagliks aangespreek 

word om met haar huiswerk te begin. Sy werk skaars tien minute dan kan sy glo nie meer 

konsentreer nie. Om haar huiswerk te voltooi, veroorsaak gewoontik struwelinge en haar vader is 

seker dat haar werk meestal slordig en onvolledig is. Sy gee gou moed op met die werk en sal 

geen poging aanwend om ekstra moeite met haar werk te doen nie. Sy sat veel eerder by nie­

akademiese projekte by die skool, soos sport, betrokke raak. 

> Selfbeeld 

Proefpersoon S4 se selfbeeld is swak. Sy is teruggetrokke, sy vlug vir vreemde manse en is te 

skaam om haar mening in 'n geselskap hardop uit te spreek. Sy is ook van mening dat sy dom is 

en akademies nie kan presteer nie. Selfs nadat die sielkundige vir haar daarop gewys het dat sy 

kognitief daartoe in staat is om goed te presteer, glo sy dit nie. 
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Proefpersoon S4 se vader is van mening dat haar simptome wat met Aandaggebrek Hiperaktiewe 

Versteuring verband hou, uiters destruktief vir haar selfbeeld is. Sy kry gedurig raas omdat sy nie 

kan stilsit nie, nie kan konsentreer nie, impulsief optree en aggressief is. Sy het voortdurende 

toesig by die skool en by die huis nodig om haar werk te doen. Dit is vir haar moeilik om haar 

aktiwiteite te beplan en te organiseer. Sy word gou ge"irriteerd en is ongeduldig. Gevolglik is sy 

voortdurend in konflik met ander persone en dit is nie bevorderlik vir haar selfbeeld nie. 

~ Selfaktualisering 

Aangesien Proefpersoon S4 probleme op akademiese gebied ondervind, het haar vader besluit 

om haar in 'n Tegniese Kollege te plaas. Hy is van mening dat sy handvaardig is en moontlik 

beter sal kan presteer. Tans neem sy meestal besigheidsvakke, maar presteer nie na wense nie. 

Sy beoog om eendag met diere te werk of sy wil 'n persoonlike assistant word. Sy besef dat sy 

meer taakgeorienteerd moet word, maar kan haarself nie daartoe dwing nie. Sy is nog nie in staat 

om haarself te evalueer ten opsigte van haar vaardighede, suksesse of mislukkings nie. 

5.4.4.5 Opsomming 

Tabel 5.12 Tabel rakende die skoolbelewings van sekond6re skool Tourettesindroomlyers 

Kategoriee Proefpersoon 

51 52 53 54 

~,,1.li:7:~~-i~~~-~!~9if ·.·. ''· ,. ·.; ;,";_;'.:,_·~;/?.~:,·~< n.· ii'. /' ~'.g:,~.:;1;·ii;l. ·; .•... ·:,:.·1; 1•.'\}'i·.~.;;.; ·::·5;;:·•••:< ;i-'Y•t ·:•. ······· ...... c·2< ::... ·'·· ......•.. ...... ·, 

Swak formulering van feite 0 0 0 

Swak organisering van feite 0 0 

Onvermoi om relevante van nie-relevante te 0 so ms soms 

onderskei 

Onvermoi om leerstrategiei te monitor 0 0 

Onvermoi om prioriteite tov tyd/ruimte te stel 0 0 0 

Onvermoi om leerstof te evalueer/toe te pas 0 0 0 

Onbewus dat oorleer vir vaslegging nodig is 0 0 0 

Onvermoi tot kategorisering 0 0 

lmpulsiewe kognitiewe styl 0 0 0 0 

Onvermoi tot eie remediering 0 0 0 0 

Opbergingstekorte in werkgeheue 0 0 0 

Foutiewe interpretasie van leerstof 0 0 
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Onvermoe om leerstof te begryp 

Weier herhaling en inoefening van leerstof 

Lae risikogedrag 

Oordrewe fokus op detail 

Swak belewing van tydsdruk onge- 0 
erg 

Akademiese ingesteldheid gevoelsgeorienteerd 0 0 

Negatiewe belewing van leersituasie 0 0 

Fokus op die hier en die nou akade- 0 
mies 

Negatiewe belewing van mislukkings 0 onge- 0 
erg 

Negatiewe belewing van tale 0 0 

Negatiewe belewing van Wiskunde onder- 0 
wyser 

Negatiewe belewing van ander leerareas 

Negatiewe houding teenoor skool en skoolwerk 

Swak motivering om huiswerk te doen 0 0 0 

Swak beplanning van die leerproses 0 0 0 0 

Onwillig om die werk te deurdink en deurvors 0 0 0 0 

Onwillig om breinkaarte/opsommings te maak 0 0 0 

lntuil:ief-georienteerd teenoor leerstof 0 0 0 0 

Onwillig om aktief te studeer 0 0 0 0 

Toesig nodig om te studeer 0 0 0 

Onwillig om te toets of leerstof vasgele is 0 min 0 0 
tyd 

Weier om musiek/hulpmiddels te benut 0 0 

Word maklik gesteur in die werk 0 0 0 

Weier om te volhard met die werk 0 0 0 

Weier deelname aan naskoolse aktiwiteite 0 0 



Hoofstuk 5. Die ernpiriese ondersoek 307 

Swak selfbeeld andersins 

Selfbeeld beinvloed werk negatief 

Swak langtermyndoelstellings 

mies 

Verskonings vir mislukkings 0 0 0 

Beskou leerstof as onnodig vir toekoms 0 0 0 wil 

swem 

Negatiewe selfevaluering 0 0 0 0 

Swak taakgeorienteerdheid redelik akade- 0 0 
mies 

Negatiewe beroepsvooruitsigte wil 

swem 

Swak motivering om suksesvol te wees wil 

swem 

5.4.5 Sake rakende die moedertaal 

5.4.5.1 Proefpersoon S1 (manlik; 15 jaar; graad 9) 

);;> Algemeen 

Proefpersoon S 1 onderpresteer in tale, veral in Afrikaans. Sy moeder skryf sy swak tot 

gemiddelde punt daaraan toe dat hy min belangstelling in tale toon en agtelosige foute begaan. 

Hy struikel oor sy woorde, aangesien hy vinniger dink as wat hy kan praat. Hy moet gedurig 

gemaan word om stadiger te praat. Vroeer het hy ook gestotter, maar dit het verbeter. 

Proefpersoon S1 lees vinnig en goed en hy kan sy gedagtes maklik in woorde weergee. As 

gevolg van sy spraakprobleme haat hy mondelinge en toesprake. Hy is selfbewus om voor die 

klas te praat, aangesien sy tics as gevolg van die spanning vererger en die onderwysers gedurig 

vir horn aanraai om stadiger te praat. 

);;> leesvermol 

Proefpersoon S1 se leesvermoe is goed. Hy lees vinnig en vloeiend en sy leesbegrip is goed. Hy 

laat nie woorde ult nie en hy gehoorsaam die leestekens. Wanneer hy 'n gelese gedeelte nie 

verstaan nie, sal hy dit hertees. Hy weier om woordeboeke en naslaanbronne te gebruik wanneer 

hy die gelese gedeelte moeilik vind. Vroeer het sy tics vir horn ernstige probleme besorg wanneer 
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hy gelees het. Tans help die medikasie en aangesien hy weet dat hy goed lees, het hy genoeg 

selfvertroue om voor ander mense te lees. Gevolglik be"invloed sy leesvermoe sy selfkonsep nie 

negatief nie. Sy leesvermoe is 'n getroue weergawe van sy verstandelike vermoens. 

)- Spelling 

Proefpersoon S1 se spelvermoe is geed. Sy punte in Afrikaans is egter nie na wense nie. 

Volgens horn is Afrikaans uiters vervelig en is dit sy swakste leerarea. Hy is nie met disleksie 

gediagnoseer nie en volgens sy moeder is sy spelvermoe 'n getroue weergawe van sy 

verstandelike vermoens. Hy ken sy spelreels en kan dit suksesvol toepas. 

)- Geskrewe werk 

Proefpersoon S1 hou nie daarvan om opstelle te skryf nie. Aangesien hy vinniger dink as wat hy 

kan skryf, laat hy dikwels woorde uit en maak hy agtelosige foute. Hy is oorhaastig om met sy 

werk klaar te kry. Hy maak ook heelwat punktuasiefoute, veral aangesien hy vergeet om 'n punt 

aan die einde van 'n sin te plaas. Hy kontroleer soms sy werk, maar hy sien nie sy eie foute raak 

nie. Hy handel sy skriftelike werk wel in die gestelde tyd af en kan sy gedagtes sinvol oordra. Sy 

werk bevat die nodige elemente, byvoorbeeld 'n inleiding, liggaam en slot. Sy luisteroefeninge se 

punte is redelik geed. Volgens sy moeder verskil sy mondelinge en skriftelike werk se punte, 

aangesien hy mondelinge, as gevolg van sy Tourettesindroomsimptome, nie kan hanteer nie. 

Proefpersoon S1 geniet dit om feite skriftelik weer te gee, maar om opstelle te skryf, is tydmors. 

Nogtans sal hy uit pligsbesef toesien dat sy werk die vereiste lengte is en dat sy afgewerkte 

produk goed is. Op die vraag of hy sy eie werk se kwaliteit sal monitor, was sy reaksie: "My werk 

is goed genoeg." Hierop reageer sy moeder dat sy Tourettesindroomsimptome al 'n paar keer die 

oorsaak van verleentheid was, wanneer hy as gevolg van vloekwoorde (koprografie) en 

onwelvoeglike woorde wat hy by die skool geskryf het, in die moeilikheid beland het. 

5.4.5.2 Proefpersoon S2 (vrou/ik; 15jaar; graad 8) 

)- Algemeen 

Volgens Proefpersoon S2 se moeder is sy kognitief begaafd, maar sy druip Afrikaans en Engels. 

Haar intelligensiekwosienttelling is 110. Sy het verlede kwartaal 37% vir Afrikaans gekry. Sy dink 

vinniger as wat sy kan praat. Gevolglik laat sy woorde uit wanneer sy praat. Haar moeder se dat 

dit voorkom asof Proefpersoon S2 "nie kan byhou wanneer sy praat of lees nie." Sy ervaar 

probleme om haar gedagtes in woorde weer te gee en is afhanklik van haar moeder se hulp. 
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Volgens die taalonderwyseres ondervind Proefpersoon S2 veral probleme met leesbegrip-, luister­

en taalvaardighede. Haar mondelinge punt en literere waardering is redelik goed. Sy het ook 

spraakterapie ontvang, maar volgens die spraakterapeut was die doel uitsluitlik taalverryking. 

Proefpersoon S2 se Tourettesindroom- en Aandaggebrek Hiperaktiwiteit Versteuringsimptome 

be"invloed haar werk negatief. Sy kan nie konsentreer nie, is aandagafleibaar en skryf onvolledige 

sinne en woorde. Boonop dink sy vinniger as wat sy kan skryf. Sy kan nie stil sit en haar werk 

afhandel nie. Haar werk is ongeorganiseerd en slordig. 

~ Leesvermoe 

Na dae se voorbereiding het Proefpersoon S2 50% vir haar voorbereide lees gekry. Selfs 

wanneer sy die gelese gedeelte redelik goed kan lees, is haar leesbegrip swak. Aangesien sy die 

woorde nie korrek uitspreek nie, klink dit onsamehangend wanneer sy lees. Sy struikel oor die 

woorde en herhaal verskeie woorde dikwels. Haar moeder se: "Ek verstaan haar weersin en 

frustrasie maar net te geed. Ek (ook 'n Tourettesindroomlyer) verstaan ook nie wat ek lees nie en 

struikel ook oor my woorde. Gevolglik kan nie een van ons weergee wat ons gelees het nie." 

Proefpersoon S2 lees woord vir woord tot groot vermaak van die ander leerders. Sy kan nie 

tersaaklike inligting selekteer nie, aangesien sy nie verstaan wat sy lees nie. Omdat sy ook nie 

die leestekens gehoorsaam nie, maak die gelese gedeelte geen sin nie. Sy word moedeloos en 

doen nie moeite om in naslaanboeke die betekenis van woorde te vind nie. Sy sal egter wel die 

werk oorlees wanneer daar tyd beskikbaar is. 

Proefpersoon S2 se algemene prestasie kan beslis in verband met haar leesvermoe gebring word. 

Ongeag haar verstandelike vermoens onderpresteer sy hopeloos. Haar moeder is van mening 

dat die uitsluitlike rede haar swak leesvermoe is. Proefpersoon S2 word gefrustreerd wanneer sy 

nie gelees kry nie. Uit frustrasie begin sy 6f huil 6f word sy aggressief. Aangesien die ander 

leerders vir haar lag, kruip sy in haar dop en kan sy nie normaal optree nie. Wanneer sy weet dat 

sy hardop in die klas moet lees, is sy uitermate gespanne. 

~ Spelling 

Alhoewel Proefpersoon S2 nooit as dislekties gediagnoseer is nie, het sy besliste dislektiese 

simptome. Sy ruil letters, byvoorbeeld die b en died om. Foute wat algemeen voorkom is met 

ei/y, v/f, d/t, oo/o, aala, u/i, asook ee/e. Sy leer die spelreels, maar kan dit nie toepas nie. Haar 

spelvermoe dien tot groot frustrasie vir Proefpersoon S2. Sy raak kwaad en huilerig 6f sy is 

skaam en bang om haar werk in te fewer. Sy raak ook soms aggressief en krap oor die werk. 
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};;>- Geskrewe werk 

Proefpersoon S2 ondervind probleme met sinsbou en die volgorde van die woorde wanneer sy 

skryf. Sy laat woorde uit, maar sy geniet dit wel soms wanneer sy 'n opstel moet skryf. Volgens 

haar moeder raak sy s6 begeesterd dat sy al 20 bladsye geskryf het. Sy gee uiting aan haar 

gevoelens en "vergeet om te stop," veral as gevolg van 'n ryk verbeelding. 

Proefpersoon S2 se mondelinge punt is heelwat beter as haar skriftelike werk. Sy ondervind 

probleme om haar eie werk te monitor en om haar werk in die vasgestelde tyd te voltooi. Sy maak 

gereeld punktuasiefoute en herhaal woorde in haar mondelinge en skriftelike werk. Sy ondervind 

probleme met luisteroefeninge, veral as gevolg van konsentrasieprobleme. Nogtans kan sy haar 

gedagtes, gevoelens en ervaringe redelik sinvol uitdruk en sy poog om self haar werk te beplan. 

5.4.5.3 Proefpersoon S3 (manlik; 15jaar; graad 10) 

};;>- Algemeen 

Proefpersoon S3 se punte wissel in tale afhangende van sy gemoedstoestand. In graad agt het 

hy vir Afrikaans 40% gekry en in graad nege 56%. Tans wissel sy punt tussen 45% en 50%. 

Proefpersoon S3 se intelligensiekwosienttelling is in die primere skool as 136 gegee en in die 

sekondere skool as 131. Sy grootste probleem is sy swak spelvermoe. Hy het geen spraak- of 

woordeskatprobleme nie. Hy onderpresteer veral in Engels, met 'n gemiddeld van 38% in graad 

nege. Hy het geen probleme om sy gedagtes verbaal te verwoord nie. Op die vraag of sy 

gedragsprobleme sy taalpunte negatief be"invloed, was sy moeder se mening dat sy nie weet nie. 

};;>- Leesvermoe 

Proefpersoon S3 se leesvermoe is goed. Hy laat wel dikwels woorde of gedeeltes van woorde uit 

wanneer hy lees, maar oor die algemeen lees hy vloeiend en is sy leesbegrip goed. Hy is geneig 

om horn nie veel aan leestekens te steur nie en hy struikel soms oor onbekende woorde. Hy is 

gewoonlik is staat om tersaaklike gedeeltes te selekteer en sat soms selfs naslaanwerke benut 

wanneer hy nie die gelese gedeelte verstaan nie. Proefpersoon S3 se leesvermoe is 'n getroue 

weergawe van sy intellektuele vermoens en veroorsaak geen frustrasie vir horn nie. Sy 

Tourettesindroomsimptome be"invloed glad nie sy leesvermoe nie. 

};;>- Spelling 
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Daar bestaan geen verband tussen Proefpersoon S3 se spel- en leesvermoens nie. Aangesien 

hy foneties spel, spel hy swak. Gevolglik is veral sy Engelse spelling uiters swak. Hy is nooit met 

disleksie gediagnoseer nie. Proefpersoon S3 ken glad nie die spelreels nie en hy stet ook nie 

belang om dit te leer nie. Gevolglik kan hy die spelreels nie toepas nie. Aangesien hy 

intellektueel begaafd is, is sy spelvermoens beslis nie 'n getroue weergawe van sy verstandelike 

vermoens nie. Tog is dit duidelik dat sy swak spelvermoe dikwels vir horn 'n bron van frustrasie is. 

};:>- Geskrewe werk 

Proefpersoon S3 hou niks daarvan om werk skriftelik te doen nie. Hy kan byvoorbeeld wel sy 

ervaringe en gevoelens op verbale vlak goed uitspreek, maar toon duidelike weerstand wanneer 

daar van horn verwag word om dit skriftelik te verwoord. Boonop dink hy vinniger as wat hy kan 

skryf. Gevolglik laat hy woorde uit en maak hy heelwat foute, veral punktuasiefoute. Hy 

ondervind probleme met sinsbou en met die volgorde van woorde. Aangesien Proefpersoon S3 

nie gemotiveerd is om enige werk te skryf nie, beplan hy nooit sy werk nie, is sy werk omtrent 

nooit voltooid nie en is dit nooit die gestelde lengte nie. Sy opstelle bevat ook nie alle sinvolle 

elemente, naamlik die inleiding, die liggaam en die slot nie. Proefpersoon S3 kontroleer nooit sy 

werk nie, aangesien hy se dat hy nie sy werk se kwaliteit kan monitor nie. 

5.4.5.4 Proefpersoon S4 (vroulik; 16jaar; NTS 2) 

};:>- Algemeen 

Op die vraag of Proefpersoon S4 se vader tevrede is met haar Afrikaanse punt, was sy reaksie 

dat sy werklik puik in Afrikaans is. Sy het in die Skool vir Buitengewone Onderwys 45% 

gemiddeld daarvoor behaal. Hy noem dat haar verstandelike vermoens bo-gemiddeld is, maar is 

van mening dat sy nie in Afrikaans onderpresteer nie. Sy het geen spraakprobleme nie en haar 

woordeskat is op standaard. 

};:>- Leesvermoe 

Proefpersoon S4 se vader is van mening dat haar leesvermoe besonder goed is en dat sy 

vloeiend lees. Sy laat nie woorde uit wanneer sy lees nie, maar sy kan nie weergee wat sy gelees 

het nie. Sy kan ook nie dit wat sy lees toepas nie. Haar punte in Aardrykskunde en Geskiedenis 

is byvoorbeeld 28% elk, in Biologie 32% en in Wetenskap 35%. Haar vader is van mening dat die 

rede hiervoor is dat sy nie kan konsentreer nie. Tog herlees sy die gedeeltes wat sy nie verstaan 

nie, maar sy sal nooit naslaanwerke daarvoor benut nie. Proefpersoon S4 se leesvermoens kan 

beslis nie met haar algemene prestasie in verband gebring word nie. Tog is dit moontlik om haar 
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leesvermoens met haar verstandelike vermoens in verband te bring. Aangesien Proefpersoon S4 

nie verstaan wat sy lees nie en dit nie kan weergee nie, veroorsaak dit frustrasie. 

> Spelling 

Proefpersoon S4 se spelling is nie goed nie. Sy spel foneties, maar wanneer haar punte in 

spelling met haar ander punte in tale vergelyk word, is dit haar beste punt. Sy ken die spelreels 

en poog om dit toe te pas, hoewel dit nie suksesvol is nie. Volgens haar vader is haar spelvermoe 

nie 'n getroue weergawe van haar verstandelike vermoe nie. Hy se daar bestaan 'n besliste 

verband tussen haar lees- en spelvermoens. 

> Geskrewe werk 

Proefpersoon S4 geniet dit om opstelle te skryf, maar as gevolg van skriftelike foute is haar 

mondelinge punt heelwat hoer as haar skriftelike punt. Sy besit nie die vermoe om haar geskrewe 

werk te beplan en te organiseer nie. Haar geskrewe werk is nie altyd voltooid nie en dit gebeur 

dikwels dat dit nie die gestelde lengte is nie. Alhoewel sy haar gedagtes in woorde kan formuleer, 

maak sy heelwat meganiese foute. Sy herhaal dikwels woorde. Vlcek- en onwelvoeglike woorde 

(koprografie) kom ook dikwels in haar boeke voor. Haar vader is van mening dat Proefpersoon S4 

vinniger dink as wat sy kan skryf. Sy poog om alle sinvolle elemente in haar geskrewe werke te 

he en sy poog om haar werk self te kontroleer, hoewel dit nie altyd geslaagd is nie. 

5.4.5.5 Opsomming 

Tabel 5.13 Tabel oor probleme in die moedertaal van sekondere skool 

Tourettesindroomlyers 

Terre in Proefpersoon 

51 52 53 54 

Onderpresteer in tale 0 0 0 0 

Spraakprobleme 0 0 

Spraak- en leesvermoe te stadig vir die brein 0 

Swak leesvermoe/swak leesbegrip 0 0 

Laat woorde uit wanneer gelees word 0 0 

Verbale vermoe beter as skriftelike werk 0 ? 0 
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lgnoreer leestekens wanneer gelees word 0 0 

Swak spelvermoe 0 0 0 

Kan nie spelreels toepas nie 0 0 0 

Laat woorde uit geskrewe werk 0 0 0 0 

Maak punktuasiefoute 0 0 0 0 

Werk nie volgens gestelde lengte 0 0 0 

Werk gewoonlik onvoltooid 0 0 0 

5.4.6 Sake rakende Wiskunde 

5.4.6.1 Proefpersoon S1 (manlik; 15 jaar; graad 9) 

Proefpersoon S1 se gemiddelde punt in Wiskunde is 70%. Hy verloor die meeste van sy punte 

deur agtelosige foute. Hy is wel in staat tot beredeneerde oplossingsmetodes en sy strategiee is 

doelgerig, maar as gevolg van nalatigheid verloor hy punte. Hy hou egter van Wiskunde en poog 

om informele Wiskunde met formele Wiskunde te inkorporeer. Hy neem vinnig en akkuraat 

reelmatighede en patrone in Wiskunde waar. Hy benut geskikte en doelmatige pogings tot 

probleemoplossing en berekeninge. Sy Meetkunde is goed, maar hy maak agtelosige foute in 

hoofrekene. Hy herken en benut die korrekte simbole en tekens in Wiskunde. Wanneer 

Proefpersoon S1 egter nie sy medikasie vir Tourettesindroom gebruik het nie, beleef hy heelwat 

angs wanneer hy Wiskunde moet doen. Hy tree dikwels tydens probleemoplossing impulsief op 

en deurdink nie die vrae behoorlik nie. Hy maak ook heelwat foute tydens kopiering. 

5.4.6.2 Proefpersoon S2 (vrou/ik; 15 jaar; graad 8) 

Proefpersoon S2 se gemiddelde persentasie in Wiskunde het sedert haar primere skooljare tot in 

graad sewe met 20% gedaal. Tans is haar gemiddelde punt ongeveer 40%. Volgens haar 

Wiskunde-onderwyseres onderpresteer Proefpersoon S2 in Wiskunde. Sy raak gou verward 

indien sy die probleem nie dadelik verstaan nie. Sy is redelik stereotiep en onveranderlik in haar 

strategiee wanneer sy probleme moet ontleed en oplos en sy kan nie sistematies te werk gaan 

nie. Sy kan nie skemas, patrone en reelmatighede in Wiskunde waarneem nie en daarom kan sy 

dit nie benut nie. Voorts ondervind sy probleme om korrek uit 'n boek of 'n vraestel te kopieer. 

Proefpersoon S2 is swak met hoofrekene en haar Wiskunde-onderwyseres het nog nie met 

Meetkunde begin nie. Aangesien Proefpersoon S2 gou moedeloos word het die onderwyseres vir 

haar in die sterkste groep in die klas vir ondersteuning geplaas. Sy herken net soms die nodige 
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simbole en tekens en het boonop hulp nodig met die toepassing daarvan. Op die navorser se 

vraag of Proefpersoon S2 se Tourettesindroomsimptome enige invloed op haar werk het, het die 

onderwyseres geantwoord dat sy nog nooit van Tourettesindroom gehoor het nie en gevolglik kan 

sy nie op die vraag reageer nie. Sy is egter van mening dat Proefpersoon S2 in 'n kleiner groep 

Wiskunde-onderrig moet ontvang, aangesien sy individuele aandag benodig. 

5.4.6.3 Proefpersoon S3 (manlik; 15jaar; graad 10) 

Proefpersoon S3 se Wiskundepunt is skokkend wanneer sy begaafde verstandelike vermoens in 

ag geneem word. Sy punt vir verlede kwartaal was 25%. Sy gesindheid jeens Wiskunde is uiters 

negatief. Sy strategiee in probleemoplossing is verwarrend en hy maak baie meganiese foute. 

T6g is hy in staat om tot beredeneerde oplossings te kom, maar dit wissel na gelang van 

sygemoedstoestand. Proefpersoon S3 kan heel dikwels skemas, reelmatighede en patrone in 

Wiskunde waarneem, maar hy benut dit nie. Sy moeder is van mening dat hy dikwels net 

moedswillig is. Sy Meetkunde is uiters swak, terwyl sy hoofrekene gemiddeld is. Aangesien hy 

nie daarvan hou om te skryf nie, is sy skriftelike werk swak. Hy herken die nodige simbole en 

tekens, maar hy benut dit nie. 

Geskikte, doelmatige metodes is wel binne Proefpersoon S3 se vermoe, maar hy benut dit nie. 

Aangesien die onderwysers gou moed opgee met Proefpersoon S3, verloor hy ook gou 

belangstelling en wend hy geen paging aan om sy werk te doen nie. Aangesien hy nie moeite 

doen met Wiskunde nie, wend hy ook geen poging aan om sy werk of vraestelle korrek te kopieer 

nie. Hy wil net sy werk klaarkry. Gevolglik maak hy onnodige berekeningsfoute. 

5.4.6.4 Proefpersoon S4 (vrou/ik; 16jaar; NTS 2) 

Proefpersoon S4 ervaar probleme in Wiskunde. Haar gemiddelde punt wissel tussen 25 en 29%. 

Sy stel dit dan ook onomwonde dat sy Wiskunde haat. Haar strategiee tot probleemoplossing is 

totaal verwarrend en sy begaan deurgaans meganiese foute. Sy volg stereotipiese, 

onveranderlike metodes, want sy raak gou ge"irriteerd en los gewoonlik die werk onvoltooid. 

Wanneer sy geskrewe Wiskunde moet doen, word sy aggressief en gooi die skryfbehoeftes rond, 

veral wanneer sy die werk nie kan bemeester nie. Sy gee gou moed op met Meetkunde, 

aangesien haar ruimtelike orientasievermoe swak is. Sy herken die simbole en tekens, maar kan 

dit nie toepas nie. Sy doen swak in hoofrekene. Proefpersoon S4 is nie in staat tot doelmatige 

probleemoplossing nie. Omdat sy nie kan konsentreer nie, word sy gou moedeloos en voltooi nie 

haar werk nie. Sy maak gedurig berekeningsfoute en het enkoderingsprobleme. Sy lees 

byvoorbeeld 8x7 in plaas van 8+7. Proefpersoon S4 sal beter in 'n kleiner klasgroep presteer. 
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5.4.6.5 Opsomming 

Tabel 5.14 Tabel oor probleme in Wiskunde van sekondire skool Tourettesindroomlyers 

Terrein Proefpersoon 

51 52 53 54 

Onderpresteer in Wiskunde 0 0 0 0 

Maak agtelosige foute in Wiskunde 0 0 0 0 

Volg stereotipiese metodes in probleemoplossing wissel 0 0 

Swak vermoins in hoofrekene wissel 0 0 0 

Swak vermoens in Meetkunde ? 0 0 

Maak berekeningsfoute 0 0 0 

Ondervind kopieringsprobleme 0 0 0 0 

, 5.5 5AMEVATTING 

In hoofstuk vyf is 'n beskrywing van die empiriese ondersoek wat met die skoolgaande 

Tourettesindroomlyers onderneem is, gegee. Dit is vir die navorser opvallend dat die 

proefpersone groot ooreenkomste met betrekking tot hulle simptome getoon het, maar dat elkeen 

van hulle ook 'n unieke individu is. Dit is ook duidelik dat hierdie kinders, saam met hulle ouers, 

gereeld selfondersoek doen. Die meeste vrae is sender huiwering beantwoord. 

Die navorser het 'n onbeskryflike respek vir die moeders van die Tourettesindroomlyers gekry. 

Die wyse waarop hulle die kinders hanteer, die geduld wat hulle toon en die bereidwilligheid om 

alles vir hulle moeilike kinders op te offer, verdien net lof. Nie een van hierdie moeders deins 

terug vir die werklikheid nie. T6g blyk dit uit die gesprekke dat die meeste van hulle onseker voel 

oor hulle kinders se toekoms. Dit is opvallend dat veral die sekondere leerders se vaders 

"afwesig" is en omtrent alle verantwoordelikheid aan die moeders oorlaat. 

In hoofstuk ses sal die belangrikste bevindinge en gevolgtrekkings na aanleiding van die 

literatuurstudie en empiriese navorsing, weergegee word. Daarna sat die navorser praktiese 

aanbevelings aan die hand doen wat die Tourettesindroomlyers en ander betrokkenes kan benut, 

ter verbetering van hulle kognitiewe funksionering. 
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I s.1 INLEIDING 

Om die empiriese navorsing vir hierdie studie te kon rig was 'n omvattende literatuurstudie na die 

Tourettesindroomverskynsel, asook die kognitiewe funksionering van gewone leerders, maar ook 

van Tourettesindroomlyers, essensieel. Die inligting wat tydens die literatuurstudie versamel is, is 

benut as agtergrondkennis vir die empiriese navorsing en vir die opstel van 'n lys van vrae wat 

tydens die empiriese navorsing gebruik is. Agt Tourettesindroomlyers (vier primere skool en vier 

sekondere skoolleerders) se kognitiewe funksionering is nagevors. In hoofstuk vyf is die 

empiriese navorsing wat vir hierdie studie benodig is, volledig beskryf. 

Opsommings van die inligting wat tydens die literatuurstudie, maar veral tydens die empiriese 

navorsing oor die kognitiewe funksionering van Tourettesindroomlyers verkry is, sal in hoofstuk 

ses weergegee word. Die kognitiewe funksionering van die mens behels 'n omvattende 

ondersoek en dit is onmoontlik om alle aspekte daarvan te dek. Die inligting wat wel verkry is, sal 

soos volg in hoofstuk ses hanteer word: 

> 'n Kort opsomming van die belangrikste bevindinge wat tydens die literatuurstudie en die 

empiriese navorsing verkry is, sal gegee word. 

> Gevolgtrekkings oor Tourettesindroomlyers se kognitiewe funksionering, na aanleiding van 

die literatuurstudie, sowel as die empiriese navorsing, word gemaak. 

> Aanbevelings word vir Tourettesindroomlyers, hulle ouers en die onderwyspersoneel wat by 

hulle betrokke is, gemaak. 

> Laastens sal die tekortkominge en probleme wat hierdie ondersoek opgelewer het, kortliks 

weergegee word. 

6.2 BEVINDINGE UIT DIE LITERA TUURSTUDIE 

6.2 .1 Bevindinge oor Tourettesindroom 

> Die eerste mediese verslag oor Tourettesindroom verskyn in 1825. Na verskeie benaminge 

word die toestand na 'n Franse neuroloog, Georges Gilles de la Tourette vernoem, wat 

Tourettesindroom reeds in 1885 as 'n oorerflike toestand, wat deur tics gekenmerk word, 

beskryf (opskrifte 2.2; 2.3.3). 

> Mazur skryf vir die eerste keer in 1953 dat kinders as Tourettesindroomlyers "sekere psigo­

patologiee soos verstrooidheid, onvermoe om te konsentreer, rusteloosheid en sekere 

obsessief-kompulsiewe manifestasies kan openbaar". Daadwerklike wetenskaplike navorsing 

na Tourettesindroom word egter eers die afgelope 20 jaar onderneem (opskrif 2.2). 

> Tourettesindroom is 'n neuropsigiatriese versteuring wat tydens die kinderjare 'n aanvang 

neem en onder andere deur motoriese en/of vokale tics gekenmerk word. Pasiente 
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manifesteer dikwels simptome van 'n verskeidenheid van aanverwante versteurings, 

byvoorbeeld Obsessief-kompulsiewe Versteuring, Aandaggebrekversteuring, met of sander 

hiperaktiwiteit, leerprobleme en fobies (opskrif 2.3.3). 

);> Tourettesindroom is 'n lewenslange versteuring en kom drie tot vier keer meer onder manlikes 

voor. Dit word as gevolg van 'n wye verskeidenheid van moontlike simptome, waarvan die 

ems van pasient tot pasient verskil, as 'n spektrumsindroom beskryf (opskrif 2.3.3). 

);> As neurogedragsafwyking kan Tourettesindroom in drie grade van ems geklassifiseer word 

(opskrif 2.3.3). 

);> Die insidensie van Tourettesindroomlyers in die eertydse Transvaal is tydens 1993 van die 

Transvaalse Onderwysdepartement verkry. Daarvolgens is ongeveer 1% van leerders in 

gewone skole, 2,5% van leerders in Skole vir Buitengewone Onderwys en ongeveer 5% van 

leerders in Skole vir Erg Gestremdes, Tourettesindroomlyers (opskrif 2.4). 

);> Die oorsaak of oorsake van Tourettesindroom {opskrif 2.5) is steeds onbekend. Navorsing 

word tans ten opsigte van die volgende moontlikhede geloods: 

• Die Mensgenoomprojek om vas te stel op watter chromosoom die betrokke Gts-geen is 

(opskrif 2.5.2). 

• Onpaar-skandering om vas te stel watter ensiem of proteien vir die afwyking 

verantwoordelik is (opskrif 2.5.2). 

• Streptokokkusinfeksies wat met 'n autoimmune respons geassosieer word (opskrif 2.5.2). 

• Elektroensefalogramme {EEG-toetse) ten einde abnormale breingolfpatrone te identifiseer 

(opskrif 2.5.4). 

• Navorsing na die corpus callosum, aangesien daar 'n verskil in volume tussen leerders 

met simptome van hiperaktiwiteit en impulsiwiteit en die kontrole groep gevind is ( opskrif 

2.5.4.1). 

• Die frontale lobbe wat betrokke is by die motoriese funksies en die setel van die hoer 

kognitiewe funksies is. Volgens navorsing gee letsels aan die frontale lobbe aanleiding tot 

onder andere perseverasie, ongekoordineerde, rukkerige bewegings, onvermoe om 

doelgerigte gedrag te beplan en om die voornemens uit te voer, persoonlikheidsprobleme, 

konsentrasieprobleme, verlies aan inhibisies en apatie (opskrif 2.5.4.1 ). 

• Afwykings in die brein, byvoorbeeld die vermindering in die volume van die linker globus 

pallidus of die basale ganglia (wat verantwoordelik is vir gladde liggaamsbewegings) in die 

midbrein en verminderde bloedvloei na die frontale lobbe (opskrif 2.5.4.1 ). 

• Die aktiwiteite van die veelvoudige parallelle kortiko-striato-talamokortikale kringlope of 

senuweebane van die basale ganglia (opskrif 2.5.4.1 ). 

• Chemiese wanbalanse by die sinapse in die brein. Die neurosenders wat veral in verband 

met Tourettesindroom nagevors word, is dopamien, serotonien, norepinefrien of 

noradrenalien (inhibeerders) en endorfien (opskrifte 2.5.4.2; 2.5.5). 
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+ Voorgeboortelike invloede, veral die invloed van stres wat deur die swanger moeder 

beleef word (opskrif 2.5.6). 

+ Die invloed van omgewingsfaktore, alhoewel daar groot eenstemmigheid is dat genetiese 

oorerflike faktore 'n beduidend groter rol in die veroorsakende faktore van 

Tourettesindroom speel (opskrif 2.5.6). 

+ Hormonale faktore, veral androgenetiese stereo'iedes, aangesien meer seuns as dogters 

geaffekteer word (opskrif 2.5.6). 

);o- · As gevolg van die verwarring wat steeds oor die etiologie van Tourettesindroom heers, 

ondervind professionele persone probleme met die diagnose van die sindroom (opskrif 2.6). 

Die vernaamste aspekte wat tot hierdie verwarring bydra is die volgende: 

+ Sommige medici beskou Tourettesindroom bloot as 'n tic-afwyking (opskrif 2.6.2). 

+ Die aanvanklike simptome van Tourettesindroom stem grootliks ooreen met die simptome 

van ander versteurings, byvoorbeeld Aandaggebrekversteuring, met of sender 

hiperaktiwiteit en Obsessief-kompulsiewe Versteuring (opskrif 2.6.2). 

+ Tourettesindroom het die meeste simptome van alle versteurings, naamlik 296 (opskrifte 

2.6.2; 2.8.2). 

+ Die betrokke geen veroorsaak uiteenlopende simptome by verskillende familielede in een 

gesin (opskrif 2.6.2). Daarom word Tourettesindroom as 'n spektrumverskynsel 

bestempel. 

+ Sommige medici is van mening dat sekere simptome, byvoorbeeld koprolalie en eggolalie, 

teenwoordig m6et wees voordat die persoon met Tourettesindroom gediagnoseer mag 

word. Dit is egter nie noodwendig simptome wat by alle Tourettesindroomlyers 

manifesteer nie (opskrif 2.6.2). 

+ Tot in 1980 was Tourettesindroom nie in die "Statistical Manuel of Mental Disorders" erken 

nie. Gevolglik heers daar steeds onrusbarende onkunde onder professionele persone oor 

die sindroom (opskrif 1.7.1; 2.6.2). 

+ Ander versteurings in die neurogenetika, byvoorbeeld Huntington se Chorea en 

Sydenham se Chorea (opskrif 2.6.4), toon groot ooreenkomste met Tourettesindroom. 

+ Daar is geen definitiewe diagnostiese toets vir Tourettesindroom beskikbaar nie. 

Bloedtoetse en ander mediese tegnieke kan slegs ander verwante mediese toestande 

tydens diagnose uitskakel (opskrif 2.6.3). 

);o- Dit gebeur dikwels dat Tourettesindroomlyers se onvermoe om te studeer 6f dat tekorte in 

hulle kognitiewe uitvoerende funksionering, verwant is aan die teenwoordigheid van 

aanverwante versteurings, byvoorbeeld Aandaggebrekversteuring, met of sender 

hiperaktiwiteit, fobies of Obsessief-kompulsiewe Versteuring. Gevolglik word 

Tourettesindroomlyers dikwels na professionele persone vir behandeling verwys, vanwee 

gedragsversteurings, akademiese en/of psigososiale probleme (opskrif 2. 7.1 ). 
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> Tourettesindroom word as die ernstigste tic-versteuring beskou. Verskillende kategoriee tics 

wat algemeen by Tourettesindroomlyers voorkom is: 

+ Eenvoudige motoriese en vokale tics wat byvoorbeeld oogknip, die optrek van die skouer, 

blafgeluide en keelskoonmaak behels. Dit is dikwels die eerste sigbare simptoom van 

Tourettesindroom. 

+ Komplekse motoriese en vokale tics wat meer ingewikkelde handelinge en geluide insluit, 

byvoorbeeld kopropraksie, eggopraksie, koprolalie en eggolalie (opskrifte 1.7.5; 2.7.2). 

+ Sensoriese tics wat as waarskuwende sensasies beleef word en bogenoemde twee 

kategoriee van tics voorafgaan. Dit kan sensasies op die vel, in die gewrigte, spiere en 

bene wees (opskrifte 1.7.8; 2.7.2). 

> Dit wil voorkom asof Obsessief-kompulsiewe Versteuring deel van die kliniese spektrum van 

Tourettesindroom vorm. Obsessief-kompulsiewe Versteuring is 'n angsversteuring wat deur 

herhalende obsessionele angswekkende gedagtes (obsessies) en/of herhalende sinnelose 

gedrag (kompulsies) gekenmerk word, wat uitgevoer word om obsessionele gedagtes te 

neutraliseer of om gevreesde situasies te voorkom. Weens gepreokkupeerdheid kan dit die 

Tourettesindroomlyers se kognitiewe funksionering kortwiek (opskrifte 1.7.9; 2.7.3). 

> Naas tics word Aandaggebrekversteuring, met of sender hiperaktiwiteit, as die mees 

algemene simptoom van Tourettesindroom geag. Dit manifesteer ender andere as 

konsentrasieprobleme, impulsiwiteit, hiperaktiwiteit, dissiplinere probleme, aggressie, 

aandagafleibaarheid en sosiale probleme (opskrifte 1.7.11; 2.7.4). 

> Affektiewe versteurings, byvoorbeeld angsaanvalle, depressie, fobies, slaapprobleme, stres 

en paniekaanvalle se insidensie is hoog ender Tourettesindroomlyers en kortwiek die 

betekenisgewing, belewing en betrokkenheid van hulle kognitiewe funksionering en hulle 

selfkonsep negatief en veroorsaak uitputting (opskrif 2.7.5). 

> Die gedragsabnormaliteite wat by Tourettesindroomlyers kan manifesteer is 'n verstommende 

296. Onder opskrif 2.8 is gepoog om die vernaamste simptome weer te gee. 

6.2.2 Bevindinge oor die kognitiewe funksionering van Tourettesindroomlyers 

> Tourettesindroomlyers toon 'n normale verspreiding (100 met standaardafwyking van 15) ten 

opsigte van hulle intelligensiekwosienttelling. T6g presteer hulle 6f uitstekend 6f uiters swak, 

ongeag intelligensiekwosienttellings van 136 en selfs hoer (opskrifte 1.2.2; 3.1 ). 

> Groot onkunde rakende Tourettesindroom bestaan ender professionele persone. Dit 

veroorsaak bykomende stresbelewing vir Tourettesindroomlyers met negatiewe gevolge vir 

hulle belewing, betrokkenheid en betekenisgewing by die skoolsituasie {opskrifte 1.2.2; 3.1 ). 

> Die kind se kognitiewe ontwikkeling geskied in onderskeidende fases en met behulp van 

assimilasie en akkommodasie. Verskillende kognitiewe belewenisprosesse, byvoorbeeld 

persepsie, dink, voorstel, leer, onthou en geheue vorm deel hiervan (opskrif 3.2.1 ). 
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» Die mens se kognisie word as komplekse stelsel in vier afdelings verdeel, naamlik: 

• Die kognitiewe inhoud is die inligting in die kognitiewe struktuur. 

• Die kognitiewe struktuur beskik oor funksionele kennis wat vantevore reeds geleer is en 

persoonlike betrokkenheid veronderstel wanneer nuwe inligting daarmee "inkorporeer. 

• Die kognitiewe prosesse is die prosedures waardeur die persoon se kognitiewe stelsel 

opereer en behels vyf prosesse, naamlik selektiewe aandaggewing, verbale hersiening, 

konseptuele tempo, lokus van kontrole en 'n veldafhanklike of veldonafhanklike 

waarnemingstyl. 

• Die kognitiewe produkte is die resultaat van die interaksie tussen die kognitiewe inhoud, 

struktuur en prosesse (opskrif 3.2.2). 

» Metakognisie word beskou as insig in eie kognitiewe funksionering. Dit behels die leerder se 

kennis en regulering van die eie kognitiewe prosesse. Die persoon se affektiewe faset 

medebepaal en be"invloed sy metakognisie en indien dit normaal geskied, kan dit aanleiding 

gee tot selfregulerende leer (opskrif 3.2.3). 

» Kognitiewe funksionering word gedefinieer as " ... pertaining to the use of symbols, concepts, 

reasoning, thought, perception, etc. and language; integrative function of the tertiary zones of 

the parietal lobe." 'n Styging in die hierargie (tersiere gebied van die korteks) gaan met 'n 

toename in lateralisering van die breinfunksionering gepaard (opskrif 3.2.4). 

» Die werkgeheue is 'n prosesseringsbron met 'n beperkte kapasiteit en word benut vir die 

tydelike behoud en manupilering van inligting gedurende die uitvoering van kognitiewe take 

soos leer, begrip en redenering (opskrif 3.2.5). 

» Tourettesindroomlyers het dikwels probleme met hulle hoer kortikale uitvoerende funksies of 

sentrale beheerprosesse. Dit behels die vermoe om aandag te gee, te beplan en te 

organiseer, hulle werkverrigtinge te monitor en om gedrag en kognitiewe response te 

reguleer, veral onder tydsdruk (opskrif 3.2.6). 

~ Leergeremdes is akademiese onderpresteerders wat nie daarin kan slaag om volgens die 

gestelde veranderlikes vir die persoon te presteer nie. Spesifieke denkversteurings en 

simptome wat vir leergeremdes genoem word kom algemeen onder Tourettesindroomlyers 

voor (opskrif 3.3.3). 

» Leerprobleme kan algemeen of spesifiek wees. Neuropsigologiese disfunksies word by 

Tourettesindroomlyers gevind en kan vergestalt in probleme in perseptuele vaardighede, lees, 

spelling, handskrif, mondelinge in tale en in Wiskunde (opskrif 3.3.4). 

» Selfs begaafde Tourettesindroomlyers ondervind leergestremdhede as gevolg van 

neuropsigologiese versteurings wat tot tekorte in hulle kognitiewe prosesseringsvermoe lei. 

Ses kategoriee van tekorte word gevind, naamlik: ouditiewe-visuele tekorte, linguisties­

visueel-motoriese tekorte, fonetiese tekorte, visuele tekorte, ouditiewe tekorte of geen tekorte 

(opskrif 3.3.5). 
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~ Tourettesindroomlyers toon dikwels probleme op visueel-grafiese, visueel-motoriese en 

visueel-ruimtelike gebied. Dit het 'n negatiewe impak op hulle handskrif en taalontwikkeling 

(opskrifte 3.3.6; 3.3.8). Die oksipitale lobbe huisves die visueel-motoriese area en afwykings, 

socs die lrlensindroom, veroorsaak leesprobleme en/of disleksie. Kompulsiewe gedrag en 

tics kan Tourettesindroomlyers se leesvermoe negatief be"invloed (opskrif 3.3.10). 

~ Swak spelling word gereeld by Tourettesindroomlyers gevind. Neuropsigologiese en/of 

motoriese disfunksies, asook 'n swak visuele geheue, word daarvoor blameer. Ruimtelike 

. prosesseringsprobleme word ook by Tourettesindroomlyers gevind (opskrif 3.3.11.3). 

~ Verminderde woordeskat en verbale vlotheid kom dikwels by Tourettesindroomlyers voor. 

Tesame met tics, spel- en handskrifprobleme veroorsaak dit vir die Tourettesindroomlyers 

probleme met taalverwerwing en geskrewe werk (opskrif 3.3.12). Onvoltooide sinne en 

onvoltooide, slordige werk, asook punktuasieprobleme, dra daartoe by dat geskrewe werk 

dikwels vermy word (opskrif 3.3.13.4). 

~ Tourettesindroomlyers wat probleme in Wiskunde ervaar, presteer swak in toetse waar 

visueel-perseptuele, ruimtelik-konstruktuele, psigomotoriese en konseptuele vaardighede 

getoets is. Swak taalvaardighede en koderingsprobleme is ook gevind. Omdat die basale 

ganglia (opskrifte 2.5.4.1; 2.5.5.1) ook in hierdie verband genoem word, word 

neuroanatomiese en neuropsigologiese oorsake in Wiskundeprobleme veronderstel (opskrif 

3.3.14.3). 

16.3 BEVINDINGE UIT DIE EMPIRIESE NAVORSING 

6.3.1 Bevindinge uit die biografiese inligting 

Die agt Tourettesindroomlyers wat by die navorsing betrokke is se ouderdomme wissel van tien 

tot sestien jaar. Die proefpersone is tussen graad vyf tot graad 10. Een prqefpersoon is in 'n 

Tegniese Kollege en een in die Noupoort Christian Education College. Vyf van die agt 

proefpersone is manlik. Een proefpersoon is 'n aangenome dogter en geen kennis is oor haar 

biologiese ouers bekend nie. Die ander proefpersone se ouers is almal geed gekwalifiseerde 

persone en kan in die hoe sosio-ekonomiese kategorie geplaas word. Elf van die veertien 

bekende ouers is gegradueerdes en beskik oor professionele status. Die ander drie het verskeie 

diplomas behaal. Orie biologiese vaders en vier moeders, asook heelwat oupas, oumas, corns 

en tannies is Tourettesindroomlyers (tabelle 5.1; 5.2), wat weer eens die oorerflike aspek van die 

toestand bevestig. 

Die moeders van al die proefpersone is ten volte by hulle kinders betrokke. Dit is opvallend dat 

hulle alles in die stryd werp om hulle kinders te ondersteun. Hulle beskik oor meer betroubare 

kognitiewe inligting oor die kinders as die onderwysers, selfs waar daar slegs vyf leerders in die 
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klas (privaatskool) is. Dit wit voorkom asof die vaders alle verantwoordelikheid aan die moeders 

oorlaat en onkundig is oor die wyse waarop Tourettesindroomlyers hanteer moet word. 

Dit was ook opvallend dat die Tourettesindroomlyers se broers en susters dikwels in moeilike 

situasies geplaas word. Hulle is dikwels die slagoffers van aggressiwiteit en voel ook in die 

openbaar en by die skool blootgestel as gevolg van hulle broers en susters se gedragsprobleme. 

6.3.2 Bevindinge oor die ontwikkelingsgeskiedenis van die proefpersone 

Vier van die sewe bekende swangerskappe en bevallings was problematies. Die enigste 

proefpersoon wat 24 maande geneem het om te begin loop, het uiteindelik 'n uitstekende 

swemmer geword. Die proefpersone se geboortegewig was normaal. Dit wissel tussen 2,98 kg 

en 3,8 kg. Twee dogters is linkshandig. Een seuns is regshandig, maar linksvoetig. 

Die aspekte wat die proefpersone se kognitiewe funksionering sedert hulle kleuterjare kon 

be"invloed, word nou vanaf die hoogste tot die laagste insidensie van die verskynsel weergegee. 

Dit beteken dat die simptome wat gewoonlik by al die proefpersone voorkom, eerste genoem 

word. Gedragsprobleme (grafiek 6.1) kom dus by al agt die proefpersone voor. 'n Halwe blokkie 

dui daarop dat die simptoom wel by 'n proefpersoon teenwoordig is, maar nie ernstig nie. As 

voorbeeld word skeidingsangs (grafiek 6.1) gebruik. Orie proefpersone het skeidingsangs as 

ernstig beleef, teenoor vier proefpersone by wie dit wel teenwoordig was, maar in 'n ligte graad 6f 

skeidingsangs is nie 'n gereelde verskynsel by hulle nie. 

Grafiek 6.1 Opsomming van die bevindinge oor die ontwikkelingsgeskiedenis van die 

proefpersone 

~ Tics begin op (aantal jaar): 

4jaar 5jaar 5jaar 6jaar 7jaar 7jaar 7jaar 8jaar 

~ Gedragsprobleme 

1 I 2 I 3 4 5 6 7 8 

~ Ruimtelike orientasieprobleme 

1 I 2 I 3 4 5 6 7 8 

~ Aandaggebrekversteuring, met of sonder hiperaktiwiteit 

1 I 2 I 3 I 4 5 6 7 8 

~ Ontvang reeds professionele behandeling voorskools 

1 I 2 3 4 5 6 7 

~ Visuele probleme 

1 2 3 4 5 6 
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> Slaapprobleme/niktofobie 

1 I 2 3 4 5 6 

> Fynspierkoordinasieprobleme 

1 I 2 3 4 5 6 

> Ernstige streptokokkusinfeksies 

1 2 3 4 5 6 

> Enurese 

I 1 2 3 4 5 

> Skeidingsangs 

I 1 2 3 

> Ouditiewe probleme 

I 1 2 3 I 
> Growwespierkoordinasieprobleme 

I 1 I 2 

6.3.3 Bevindinge oor die aanverwante versteurings van die proefpersone 

Die opvallendste eienskap van hierdie afdeling is die geweldige hoe insidensie van al die 

aanverwante versteurings wat by die proefpersone voorkom (grafiek 6.2). Hierdie simptome kan 

uiters ontwrigtend wees vir die Tourettesindroomlyers se kognitiewe funksionering. Al die 

proefpersone beleef byvoorbeeld sekere simptome van Aandaggebrekversteuring, sowel as 

fobies. Sewe van die agt proefpersone ondervind tans motoriese tics en Obsessief-kompulsiewe 

simptome. Depressie, stres en uitputting kom ook by sewe proefpersone voor. Waar van die 

simptome slegs by die huis voorkom, word dit met 'n halwe blokkie aangedui (aggressiwiteit). 

Grafiek 6.2 Opsomming van die bevindinge oor die aanverwante versteurings van die 

proefpersone 

> Volhardingsprobleme met skoolwerk en onvoltooide werksopdragte 

1 2 3 4 5 6 7 8 

> lmpulsiwiteit 

1 I 2 I 3 4 5 6 7 8 

> Swak organisasievermoe 

1 I 2 3 4 5 6 7 8 

> Hiperaktiwiteit 

1 2 3 4 5 6 7 8 
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> Benodig voortdurende toesig om te werk 

1 I 2 3 4 5 6 7 8 

> Beleef fobies 

I 1 I 2 3 4 5 6 7 8 

> Aggressiwiteit 

1 I 2 3 4 5 6 7 

> Aandagafleibaar en konsentrasieprobleme 

1 I 2 3 4 5 6 7 

> Motoriese tics 

1 I 2 3 4 5 6 7 

> Obsessief-kompulsiewe Versteuring 

I 1 2 I 3 4 5 6 7 

> Depressie/stres/uitputting 

1 I 2 3 4 5 6 7 

> Vokale tics 

1 I 2 3 4 5 6 

> Slaap onrustig 

1 I 2 3 4 5 6 

6.3.4 Bevindinge oor die leefwereldstigting van die proefpersone 

Dit het dikwels gebeur dat die respons by die leefwereldstigting van die proefpersone 'n 

verskynsels of simptoom was wat slegs "soms" voorgekom het. In sodanige geval word die 

respons met 'n halwe blokkie aangedui (grafiek 6.3). Waar die simptoom 'n gereelde verskynsel 

is, word dit met 'n volle blokkie aangedui. Aangesien die leefwereldstigting 'n omvattende 

onderwerp is, sal slegs aspekte wat die kognitiewe funksionering op die een of ander wyse kan 

be'invloed, se insidensie aangedui word. Die kognitiewe faset is die afdeling waarin die meeste 

negatiewe response ontvang is. 

Grafiek 6.3 Opsomming van die bevindinge oor die leefwereldstigting van die 

proefpersone 

Fisiese faset 

> Gebruik medikasie 

1 I 2 3 4 5 6 7 

> Kry gereeld hoofpyn/migraine 

1 2 3 4 5 
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Sosiale faset 

> Probleme met die onderwysers, portuurgroep en die self 

I 1 2 I 3 I 4 5 6 7 

> Probleme met ouers en die ander gesinslede 

I 1 2 3 4 5 

Normatiewe faset 

> Dissiplinere probleme 

I 1 I 2 3 4 5 6 7 

> Koprolalie/koprografie 

I 1 2 3 

> Diefstal 

I 1 2 3 

> Verslawende gedrag 

11 

Konatiewe faset 

> Swak organisatoriese vermoens 

1 I 3 I 4 5 6 7 8 

> Swak motivering en swak taakgerigtheid 

1 3 4 5 6 7 

Affektiewe faset 

> Swak selfagting 

11 I 2 3 4 5 6 

> Beleef eksamen- en toetsangs 

1 I 3 4 5 

> Swak skoolbelewing 

1 I 2 13 4 

> Swak ambisie 

1 I 2 3 4 

Kognitiewe faset 

> Swak benutting van kognitiewe vaardighede 

11 12 13 14 js 6 7 8 

> Onderpresteer 

2 3 4 5 6 7 8 
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> Maak agtelosige foute 

1 I 2 I 3 4 5 6 7 8 

> Swak en onleesbare handskrif 

1 I 2 3 4 5 6 7 8 

)- Swak memorisering 

1 I 2 3 4 5 6 7 

> Swak korttermyngeheue en herroepingstekorte 

1 I 2 I 3 I 4 I 5 6 7 

> Swak langtermynstrategiee 

11 12 13 14 15 16 17 

> Nie-analitiese kognitiewe styl 

11 12 13 14 15 16 11 
> Swak retensievermoe 

1 I 2 I 3 4 5 6 

> Onvoltooide huiswerk 

1 2 3 4 5 6 

> Swak langtermyngeheue 

1 I 2 3 4 5 6 

> Benut geen spesifieke studiemetode 

1 I 2 I 3 4 5 6 

> Swak waarnemingsvermoe 

1 I 2 3 4 

6.3.5 Bevindinge oor sake rakende die skool 

Die navorser het die sake rakende die skool teen die agtergrond van die kategoriee van die 

Sielkundige Opvoedkunde hanteer, naamlik betekenisgewing, belewing en betrokkenheid van die 

skoolsituasie en die leerinhoud. Die invloed op die persoon se selfbeeld en selfaktualisering sal 

aangedui word. Weer eens sal die response waarop die antwoord "soms" of "dit verbeter tans" 

slegs as 'n halwe blokkie aangedui word. Response wat gereeld voorkom word met 'n hele 

blokkie aangedui. 

In hierdie afdeling is die hoe insidensie van onbetrokkenheid by die skoolsituasie en die 

leerinhoud opvallend. Onbetrokkenheid by die skoolsituasie en leerinhoud kan 'n negatiewe 

invloed op die Tourettesindroomlyers se kognitiewe funksionering en prestasievlakke he. 
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Grafiek 6.4 Opsomming van die bevindinge oor die sake rakende die skool 

Betekenisgewing 

I 1 I 2 I 3 

);i- lmpulsiewe kognitiewe styl 
4 5 6 7 8 

» Onvermoe tot die ontdekking van foute en eie remediering 

1 I 2 I 3 4 5 6 7 8 

» Onvermoe om leerstrategiee te monitor 

1 2 I 3 4 5 6 

» Swak organisering van feite 

1 I 2 I 3 I 4 5 6 

)> Weier herhaling en inoefening ter wille van die vaslegging van die leerstof 

1 I 2 I 3 I 4 5 6 

)> Toon onvermoe om die leerstof te evalueer of toe te pas 

1 I 2 I 3 4 5 

» Onvermoe om prioriteite ten opsigte van tyd en ruimte te stel 

1 I 2 I 3 4 5 

» Onvermoe tot die formulering en kategorisering van die leerstof 

I 1 I 2 I 3 4 5 

» Opbergingstekorte in die werkgeheue 

1 I 2 I 3 4 5 

)> Foutiewe interpretasie van die leerstof 

1 2 3 4 

_Belewing 

);i- Akademiese in esteldheid is eerder evoels- as ko nitief- eorienteerd 
1 2 3 4 5 6 7 8 

)> Onvoorspelbare gedrag en swak belewing van mislukkings 

1 2 3 I 4 5 6 7 

)> Fokus op die hier en die nou - swak toekomsgerigtheid 

1 I 2 3 4 I 5 6 7 

)> Swak belewing en werkverrigting onder tydsdruk 

1 2 3 I 4 I 5 6 7 

)> Swak belewing van die algemene leersituasie 

I 1 2 · 1 3 I 4 5 6 

)> Lae risikogedrag - wil geen kanse waag nie 

1 2 3 4 5 
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Betrokkenheid 

> lntunief-georienteerdheid teenoor die leerstof 

1 2 3 4 5 6 7 8 

> Onwilligheid om aktief te studeer 

1 2 I 3 4 5 6 7 8 

> Onwilligheid om die leerstof te deurdink en te deurvors 

I 1 2 I 3 I 4 5 6 7 8 

> Word maklik gesteur en van die werk af weggelok 

1 2 I 3 4 5 6 7 8 

> Swak beplanning van die leerproses 

1 I 2 I 3 4 5 6 7 8 

> Onwillig om te toets of die leerstof vasgele is en om breinkaarte/opsommings te maak 

1 I 2 I 3 4 5 6 7 

> Swak motivering/benodig toesig om te studeer 

1 I 2 I 3 4 5 6 7 

> Weier om te volhard totdat die werk voltooi is 

1 2 3 4 5 6 

Selfbeeld 

~ Swak selfbeeld be"invloed werkverrigting negatief 
6 7 

> Swak selfbeeld (akademies) 

1 2 I 3 4 s 6 7 

> Swak selfbeeld andersins 

1 2 3 4 5 6 

Selfaktualisering 

~ Swak taakgeorienteerdheid 

I 1 I 2 I 3 4 5 6 7 

> Swak selfevaluering en soek verskonings vir mislukkings 

1 I 2 I 3 I 4 5 6 7 

> Beskou leerstof as onnodig vir die toekoms 

1 I 2 I 3 I 4 5 6 

> Swak motivering om suksesvol te wees en swak langtermyndoelstellings 

1 I 2 I 3 I 4 . I 5 

> Swak beroepsvooruitsigte en toekomsverwagting 

1 2 3 4 
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6.3.6 Bevindinge oor die probleme in die moedertaal van die proefpersone 

In hierdie studie is die moedertaal van die proefpersone Afrikaans. Daar kan met redelike 

sekerheid veronderstel word dat dieselfde verskynsels in ander tale by Tourettesindroomlyers sal 

voorkom. Een van die proefpersone is uitstekend in Afrikaans. T6g is sy moeder van mening dat 

hy in tale onderpresteer. Onseker response word as 'n halwe blokkie voorgestel. Response wat 

gereeld by die proefpersone voorkom, word met 'n volle blokkie aangedui. 

Grafiek 6.5 Opsomming van die bevindinge oor die probleme in die moedertaal van die 

proefpersone 

> Onderpresteer in tale 

1 I 2 3 4 I 5 6 7 8 

> Maak punktuasiefoute en laat woorde weg uit skriftelike werk 

1 I 2 I 3 I 4 I 5 6 7 8 

> Swak spelvermoe en kan die spelreels nie toepas nie 

1 2 I 3 I 4 5 6 7 

> Werk is onvoltooid en nie volgens die gestelde lengte nie 

1 
I 

2 I 3 4 
I 

5 6 7 

> Verbale vermoe is beter as die skriftelike vermoe 

1 2 
I 

3 4 5 6 

> Swak leesvermoe/ laat woorde uit wanneer gelees word 

1 I 2 I 3 4 5 6 

> lgnoreer leestekens wanneer gelees word 

1 
I 

2 
I 

3 
·I 4 5 

> Spraakprobleme/spraak- en leesvermoe te stadig vir die brein 

1 I 2 I 3 I 4 

6.3.7 Bevindinge oor die proefpersone se probleme met Wiskunde 

Dit is opvallend dat die proefpersone 6f Wiskunde haat 6f baie daarvan hou. Die proefpersone is 

ook geneig om in Wiskunde die onderwyser(es) deels vir hulle belewing en motivering vir die 

leerarea verantwoordelik te hou. Wanneer hulle van die onderwyser(es) hou, presteer hulle goed 

en werk hulle pligsgetrou. Dit is egter ook opvallend dat hulle werkverrigting in Wiskunde meer 

wisselvallig is as in die ander leerareas. Hulle presteer een dag van die beste in die klas en die 

volgende dag druip dieselfde persone hopeloos. As gevolg van die wisselvalligheid kom daar 

heelwat halwe blokkies in hierdie afdeling voor. 
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Grafiek 6.6 Opsomming van die bevindinge oor die proefpersone se probleme in 

Wiskunde 

» Maak gedurig agtelosige foute in Wiskunde 

1 2 I 3 4 5 6 7 8 

» Onderpresteer in Wiskunde 

1 2 I 3 4 5 6 7 

» Maak gereeld berekeningsfoute 

1 2 I 3 4 5 6 7 

» Ondervind kopieringsprobleme 

1 I 2 3 4 I 5 6 7 

» Volg stereotipiese metodes in probleemoplossing 

1 I 2 3 4 

» Swak vermoens in hoofrekene 

1 I 2 3 

» Swak vermoens in meetkunde 

1 I 2 

j 6.4 GEVOLGTREKKINGS 

> Die mees uitstaande gevolgtrekking waartoe die navorser gekom het, is dat die Suid­

Afrikaanse Tourettesindroomlyers se simptome grootliks met die van oorsese lande s'n 

ooreenstem. Selfs die simptome waarvan die insidensie in Amerika hoog is (opskrif 2.8), is 

ook in Suid-Afrika hoog. Hier word byvoorbeeld gedink aan simptome soos visuele probleme, 

swak fynspierkoordinasie, onleesbare handskrif, slaapprobleme, swak organisatoriese 

vermoens en die maak van agtelosige foute. Dieselfde areas waarin oorsese navorsers 

spesifieke leerprobleme gevind het, is ook in hierdie studie gevind, byvoorbeeld swak spelling, 

swak verbale vermoens, die uitlaat van woorde en punktuasie in geskrewe werk, probleme 

met kopiering en die maak van agtelosige foute in Wiskunde. Daar is ook gevind dat die 

meeste Tourettesindroomlyers se tics 'n aanvang neem op die gemiddelde ouderdom van 

sewe jaar. 

» Die navorser het tot die gevolgtrekking gekom dat T ourettesindroom steeds onbekend onder 

die meeste professionele persone is, ongeag al die moontlikhede om die toestand bekend te 

stet. Omtrent al die onderwysers waarmee die navorser kontak gehad het, het geen kennis 

van Tourettesindroom gedra nie. Van hulle het erken dat hulle nog nooit van die sindroom 

gehoor het nie. 
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» Die mees ontstellende aspek is egter dat die meeste ouers nie hulle Tourettesindroomkinders 

beskikbaar wou stel vir die navorsing nie, as gevolg "van die stigma wat aan die toestand in 

Suid-Afrika kleef en dat die navorsing die kinders net verder gaan blootstel." Volgens hulle is 

die media daarvoor te blameer, aangesien "hulle 'n verwronge, bespotlike beeld van 

Tourettesindroom aan die publiek voorhou." 

» Die navorser het tot die gevolgtrekking gekom dat die lrlenbril Tourettesindroomlyers se 

leesvermoens beduidend verbeter. 

» Wat die verskillende kategoriee van die Sielkundige Opvoedkunde aan betref, is die 

gevolgtrekking waartoe die navorser kom dat die negatiewe aspekte rondom 

Tourettesindroomlyers in hierdie verband oorheersend is. Die navorser wil na die spesifieke 

doelstellings (opskrif 1.5.2) van hierdie studie verwys, waar daar gepoog is om die volgende 

vas te stel: 

+ Doelstelling 1: Stel die wyse vas waarop skoolgaande Tourettesindroomlyers betekenis aan 

die leerinhoud en die leersituasie gee. 

Die navorser het tot die gevolgtrekking gekom dat die meeste proefpersone probleme beleef 

met die betekenisgewing van die leerstof en daarom 'n onvermoe openbaar met die 

evaluering en die toepassing van die leerstof. Die situasie word vererger aangesien ses van 

die agt proefpersone weier tot die herhaling en inoefening van die leerstof ter wille van die 

vaslegging daarvan. Nie een van die proefpersone kan hulle eie foute met die leerstof 

waarneem nie. Aangesien die proefpersone nie in staat is tot die korrekte betekenisgewing 

van die leerstof nie, is hulle nie in staat tot die organisering, korrekte formulering en 

kategorisering van die inligting nie. Dit gee aanleiding tot die foutiewe interpretasie van die 

leerstof en tot opbergingstekorte in die werkgeheue. Gevolglik is swak memoriserings- en 

retensievermoens onvermydelik. Dit gee aanleiding tot die negatiewe betekenisgewing van 

die Tourettesindroomlyers aan die algehele leersituasie. Van die proefpersone se dat hulle 

sekere leerareas en onderwysers haat. Hulle leef vir die hier en die nou en besef nie die 

belang van die leersituasie vir hulle selfaktualisering en toekomsverwagting nie. 

+ Doelstelling 2: Stel die wyse vas waarop die skoolgaande Tourettesindroomlyers die 

leerinhoud en die leersituasie beleef. 

Al die proefpersone se akademiese ingesteldheid is veel eerder gevoelsgeorienteerd en nie 

kognitief-georienteerd nie. Dit was opvallend dat al die proefpersone slegs tyd en energie 

aan dft waarin hulle werklik belangstel wil bestee en dit was oor die algemeen 

rekenaarspeletjies en nie die leerinhoud en die leersituasie nie. Onvoorspelbare gedrag en 

die swak belewing van mislukkings dra nie by tot 'n beter belewing van die skoolsituasie nie. 

Oordrewe stres, eksamen- en toetsangs, asook slaap- en gedragsprobleme vererger die 

probleem. Aangesien die skoolwerk en vraestelle tydsgebonde is, word die angsvlakke 

weens tydsdruk verhoog. Boonop beleef die proefpersone dat die onderwysers oor min of 
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geen kennis van Tourettesindroom beskik en beleef hulle geen of weinig begrip van die 

onderwysers. 

+ Doelstelling 3: Stel die wyse vas waarop die skoolgaande Tourettesindroomlyers by die 

leerinhoud en die leersituasie betrokke is. 

Die gevolgtrekking waartoe die navorser gekom het, is dat veral die betrokkenheid van die 

proefpersone by die leersituasie en leerinhoud deur onwilligheid oorheers word. Almal is 

onwillig om aktief te studeer en om die werk te deurdink en te deurvors. Almal word maklik 

gesteur en weggelok van die leerinhoud en die leersituasie. Almal weier om opsommings en 

breinkaarte te maak - hulle moeders moet dit doen. Hulle betrokkenheid word daardeur 

gekenmerk dat hulle toesig be.nodig om hulle werk te doen. Gevolglik is volharding by die 

meeste Tourettesindroomlyers 'n probleem. Hulle betrokkenheid by die leersituasie word ook 

deur aggressie en gedragsprobleme gekenmerk. Die gevolg is dat hulle werk deur kort of 

onvoltooide werkstukke gekenmerk word. Twee van die Tourettesindroomlyers is goed in 

verskillende sportsoorte, maar hulle raak ook nie daarby betrokke nie as gevolg van die 

stresfaktor in sportdeelname. Hulle raak uitgeput nog voordat hulle kon deelneem. 

+ Doelstelling 4: Stel vas wat die kognitiewe style van die skoolgaande Tourettesindroomlyers 

is. 

Al agt die proefpersone het 'n impulsiewe kognitiewe styl. Geen werk word deurdink en 

deurvors nie. Almal poog om die werk so vinnig moontlik te doen of glad nie te doen nie, 

sodat hulle rekenaarspeletjies kan speel. Slegs een van die proefpersone se kognitiewe styl 

word in Wiskunde as analities aangedui. Die res van die proefpersone se kognitiewe styl 

word in al die leerareas as nie-analities en veldafhanklik aangedui. Al die proefpersone word 

oak as intu"itief-georienteerd teenoor die leerstof deur beide die onderwysers en ouers 

beoordeel. 

+ Doelstelling 5: Stel vas wat die invloed van bogenoemde kognitiewe faktore en kognitiewe 

funksionering op die skoolgaande Tourettesindroomlyers se selfbeeld en selfaktualisering is. 

Sewe van die agt proefpersone se akademiese selfbeeld is swak. Hulle weet dat hulle 

intellektuele vermoens tussen bo-gemiddeld en intellektueel begaafd is. Nogtans is hulle van 

mening dat hulle dom is en vind hulle gereeld bewyse om dit te staaf. Hulle is van mening dat 

die onderwysers nie van hulle hou nie en van hulle is selfs van mening dat hulle ouers hulle 

minder lief het as vir hulle broers en susters. Die navorser het tot die gevolgtrekking gekom 

dat sommige van hulle wel op ander terreine 'n beter selfbeeld kan beleef, byvoorbeeld in 

sport en dat hulle dan op kompulsiewe wyse daaraan deelneem. Dit is nie moontlik om 

voorspellings oor die proefpersone se selfaktualisering in die toekoms te waag nie, alhoewel 

dit tans blyk dat hulle swak motivering, swak prestasies en patologiese gedrag nie bevorderlik 

vir hulle selfaktualisering in die toekoms sal wees nie. 

+ Doelstelling 6: Stel die onderlinge be"invloeding van die fisiese, sosiale, normatiewe, 

konatiewe en affektiewe fasette met die kognitiewe faset van menswees vas. 
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Voorts is dit uit die navorsing duidelik dat die Tourettesindroomlyers probleme in al ses 

fasette van menswees beleef. Dit beteken dat hulle leefwereldstigting problematies verloop. 

Aangesien die verskillende fasette van menswees nie van mekaar geskei kan word nie, vind 

onderlinge be"invloeding plaas. Omdat die kognitiewe faset sentraal in hierdie studie staan, 

blyk die onderlinge negatiewe bernvloedende faktore by die Tourettesindroomlyers soos volg: 

• Die fisiese faset by Tourettesindroomlyers word deur hoofpyne en migraine en die gebruik 

van medikasie oorheers, in sekere gevalle met negatiewe implikasies vir die kognitiewe 

funksionering. 

• Die sosiale faset van Tourettesindroomlyers is 'n probleemgebied, aangesien hulle 

vermoe tot relasievorming met mense, diere, objekte (leerinhoud) en die self swak is. Die 

swak sosialisering met die onderwysers, portuurgroep en die leerinhoud is nadelig vir hulle 

kognitiewe funksionering. 

• Die normatiewe faset word by sommige Tourettesindroomlyers deur verslawende gedrag, 

koprolalie en koprografie gekenmerk. Dissiplinere en gedragsprobleme is oorheersend. 

• Die konatiewe faset word gekenmerk deur uiters swak organisatoriese vermoens, swak 

gemotiveerdheid en taakgeorienteerdheid, met negatiewe implikasies vir die kognitiewe 

funksionering. 

• Die affektiewe faset word oorheers deur negatiewe selfagting, stres, swak selfbeeld, swak 

skoolbelewing, fobies, eksamen- en toetsangs. 

• Dit is dus duidelik dat die kognitiewe faset deur die ander fasette van menswees ernstig 

benadeel kan word, ongeag die Tourettesindroomlyers se normale en selfs begaafde 

intellektuele vermoens. Kosbare potensiaal gaan daardeur vir die persoon self, as66k vir 

die res van Suid-Afrika verlore. 

Uit bogenoemde bevindinge en gevolgtrekkings is dit duidelik dat skoolgaande 

Tourettesindroomlyers se kognitiewe funksionering problematies beleef kan word en dat dit hulle 

skoolprestasies negatief bernvloed. Uit hierdie onaanvaarbare toedrag van sake is dit nodig om 

aanbevelings vir onderwysers en ouers te maak ten einde die lewenskwaliteit van skoolgaande 

Tourettesindroomlyers te verbeter. Aanvullend by die navorser se aanbevelings, word van die 

aanbevelings uit Comings (1990:595-612), Lerner (Lerner et al 1995:90-190) en Moe (2000:61-

119) geneem as verwysing vir belanghebbendes. 

, 6.5 AANBEVELINGS 

6.5.1 Aanbevelings aan die Tourettesindroomlyers 

> Tourettesindroomlyers behoort vrede te maak met die gedagte dat hulle 

Tourettesindroomlyers is, aangesien dit die begin van die positiewe hantering van ander 
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struikelblokke is. Erkenning moet egter op 'n positiewe wyse geskied, byvoorbeeld: "Ek is 'n 

Tourettesindroomlyer, maar ek is gesond en ek kan psigoterapie oorweeg." 

> Aanvaar dat Tourettesindroom niemand, ook nie die ouers, se skuld is nie. 

> Benut alle moontlike hulpmiddels, soos medikasie, psigoterapie en gesinsterapie. lndien 

moontlik, skakel in by 'n ondersteuningsgroep vir Tourettesindroomlyers. 

> Verslawende gedrag verlig nie probleme nie - dit vererger probleme. Leer self verskillende 

ontspanningstegnieke aan en benut dit, veral voor slapenstyd. 

> Moe (2000:77) beveel visualisering aan in die hantering van tics. Voordat die 

Tourettesindroomlyer byvoorbeeld 'n aanbieding voor die klas moet maak, moet hy visualiseer 

dat hy dit suksesvol afhandel. Hierdie tegniek word ook voor sportdeelname aanbeveel. 

> Vermy situasies wat as frustrerend beleef word. 'n Slaansak verrig wondere om van frustrasie 

en aggressie ontslae te raak. 

> Tourettesindroomlyers behoort hulle tekortkominge te erken. Hulle moet dit aan die ander 

persone in die betrokke situasie noem, indien nodig, byvoorbeeld wanneer 

konsentrasieprobleme tydens die situasie probleme kan veroorsaak. 

> Maak 'n lys van verpligtinge en hou 'n dagbeplanner. 

> Leer bewustelik probleemoplossingstegnieke aan deur die volgende stappe te volg: 

• Formuleer die probleem. 

• Noem alle moontlike oplossings ("brainstorming"). 

• Evalueer die moontlikhede. 

+ Maak 'n verantwoordelike keuse. 

+ Pas die keuse toe. 

+ Evalueer die effektiwiteit van die keuse. Skryf neer watter tegnieke suksesvol was. 

> Leer bewustelik sosialiseringsvaardighede aan. Moenie ander mense in die rede val nie en 

moenie onnodig aggressief word nie. Vra om verskoning indien nodig en wees eerlik en hoflik 

met ander mense. 

> Strategiee wat by die skool benut kan word moet in oorleg met die onderwysers, die ouers en 

die terapeute ingestel word en is die volgende: 

• Lig die onderwysers in oor die simptome van Tourettesindroom. 

• Verkry toestemming om 'n bandopnemer te gebruik. lndien dit nie toegelaat word nie, vra 

of 'n leerder aangewys mag word om te help met die afneem van notas. 

+ lndien tydsbeperking stres veroorsaak, reel om toetse en werkopdragte sonder 

tydsbeperking te voltooi. 

• lndien nodig, reel om naby die deur te sit en die klaskamer tydens die ontlaaiing van tics 

te verlaat. Moenie van voorregte misbruik maak nie. 

• Reel met 'n ander leerder om ekstra skryfbehoeftes en ander benodigdhede byderhand te 

hou vir die dae wat dit tuis vergeet word. 
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+ Hou 'n huiswerkboek aan waarin alle verpligtinge aangeteken word. lndien nodig kan 'n 

ander leerder help om die inskrywings te kontroleer en op datum te hou. 

+ lndien nodig, reel met die onderwysers om die werk op 'n rekenaar te doen, veral wanneer 

die handskrif onleesbaar is. 

+ Verdeel opdragte in kleiner meer hanteerbare dele. Voltooi elke gedeelte voordat met die 

volgende opdrag begin word. 

+ Stel prioriteite vas en hou daarby. Wanneer 'n pouse geneem word, begin weer stiptelik 

op die vasgestelde tyd werk. 

+ lndien Barokmusiek 'n kalmerende uitwerking het, benut dit tydens studietye. 

+ Lees aanvanklik boeke of tydskrifte vir die plesier en verleng die leestye soos wat die 

leesvermoe verbeter. 

• Ondergaan 'n leestoets vir 'n lrlenbril. lndien die leesvermoe met 'n spesifieke kleur 

verbeter, moet alle werk verkieslik op dieselfde kleur papier gedoen word. Skaf 'n 

deursigtige gekleurde bedekker van die korrekte kleur aan om oor boeke met wit bladsye 

te plaas. 

• Vermy die gebruik van buisligte aangesien dit uitputting veroorsaak. 

• lndien die leesvermoe met die gebruik van 'n liniaal of 'n boekmerk verbeter, moet dit 

toegelaat word. Die boekmerk moet ook die aanbevole kleur wees. 

• Kry spesifieke plekke waar spesifieke artikels gebere word. Benut spesifieke kleure vir 

spesifieke leerareas of artikels. 

+ Moenie opdragte tot op die laaste oomblik uitstel nie. 

• Elke Tourettesindroomlyer se leuse moet die volgende wees: STOP, OINK, DOEN. 

6.5.2 Aanbevelings aan die ouers van die Tourettesindroomlyers 

> 'n Multimodale behandelingsprogram word aanbeveel. Sodanige program kombineer 

medikasie, gedragshanteringstrategiee, gesins- en kinderbegeleiding en terapie, goeie 

ouerskap en struktuur in die huis. 

> Die navorser wil beklemtoon dat medikasie deel moet vorm van 'n meer omvattende 

behandelingsprogram, maar dat nie alle Tourettesindroomlyers medikasie benodig nie. Slegs 

pasiente wie se simptome ernstig genoeg is om na 'n dokter verwys te word, moet medikasie 

gebruik. Die name (en generiese name) van die medikasie wat meestal vir kognitiewe 

probleme voorgeskryf word, is: 

• Ritalin (methylphernidate) - stimulant 

+ Dexedrine (dextroamphetamine) - stimulant 

+ Cylert (pemoline) - stimulant 

+ Tofranil (imipramine) - antidepressant 
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+ Norpramine (desipramine)- antidepressant 

Terreine waarop leerders positief op die medikasie reageer is om Wiskunde te voltooi, om 

spelwoorde makliker aan te leer en om kort gedeeltes beter te lees. Die hoeveelheid werk, 

die werkstempo en akkuraatheid word verhoog. Gedragsprobleme kan ook verminder. 

Newe-effekte mag wees dat die leerders as afgestomp mag voorkom en te stil en gersoleerd 

raak. Die gebruik van Tylenol en Aspirien was al effektief vir sommige Tourettesindroomlyers 

se tics, maar gewoonlik word Haloperidol of pimozide (stimulante) voorgeskryf. Prozac 

. (fluoxetine) word voorgeskryf vir versteurings in serotonien en Tegretal vir gedrags- en 

gemoedsversteurings. Heelwat ander medikasie is beskikbaar. 

> By sommige leerders word hiperaktiwiteit verminder deur die volgende kossoorte te vermy: 

+ Suiker 

+ Preserveermiddels 

+ Kleurstowwe in voedsel 

+ Suiwelprodukte 

+ Sjokolade 

+ Tamaties 

+ Koolhidrate 

> Dit is belangrik om daarop te let dat die ouers nie te blameer is vir die Tourettesindroomlyers 

se simptome nie, maar aan die anderkant meet die Tourettesindroomlyers ook nie hulle 

simptome gebruik as verskoning vir hulle swak gedrag nie. Hulle meet leer om 

verantwoordelikheid vir hulle dade te aanvaar. 

> Aangesien Tourettesindroom 'n omvattende hoeveelheid simptome het, is daar heelwat 

behandelingsmetodes wat benut kan word. Comings (1990:598) se raad in hierdie verband is 

om metodes te gebruik wat effektief is en die ander te laat vaar. 

> Vir die minder ernstige Tourettesindroomlyers is die volgende metodes effektief: wees 

konsekwent, wees regverdig, prys en gee gereeld erkenning, gee tydsbeperkings, bespreek 

probleme, gee beperkings na oortredings eerder as lyfstraf, wys op die gevolge van 

oortredings en verseker die kind gereeld van liefde en toegeneentheid. 

> Slaggate wat ouers meet vermy is die volgende: 

+ Vermy lyfstraf, veral wanneer u ontsteld is, want 'n teenreaksie kan groter probleme 

veroorsaak. 

+ Vermy argumente met Tourettesindroomlyers. Stel u standpunt duidelik en se dat die 

onderwerp afgehandel is. Redenasies lei tot niks, behalwe konfrontasies, aangesien hulle 

nie die woord "nee" aanvaar nie. 

+ Wanneer Tourettesindroomlyers woedeuitbarstings beleef, is dit belangrik om nie daarby 

ingetrek te word nie en nie hulle woorde persoonlik op te neem nie. Gee hulle tyd om uit 

te weed voordat daar met hulle geredeneer word. lndien hulle van hulle besittings breek 

tydens woedebuie, meet dit nie vervang word nie. Ontneem hulle van hulle voorregte. 
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+ Moenie langtermyn straf uitdeel nie, soos byvoorbeeld om die kind 'n maand lank te hok 

nie, aangesien hy verskeie kere in die tussentyd gaan oortree en die impak van die straf 

verlore gaan. Korttermynstrawwe is meer effektief, deur byvoorbeeld 15 minute lank in 

die kamer te sit (maar hy mag nie na musiek luister of rekenaarspeletjies speel nie), in 'n 

hoekie te staan of om 'n slaansak te slaan. 

> Gesinsterapie waarby die hele gesin betrek word, is noodsaaklik. Aangesien die probleme 

se oorsprong chemies van aard is, moet daar verwag word dat gedragsverandering nie 

oornag sal geskied nie. Kognitiewe terapie is noodsaaklik, aangesien die gesinslede se hele 

denkproses dikwels verander moet word. 

> Dit is essensieel dat die ouers moet saamwerk, selfs al is hulle geskei. 

Tourettesindroomlyers is geneig om die ouers teen mekaar af te speel en munt uit die 

situasie te slaan, ten koste van die ouers se outoriteit. Hulle moet weet dat die ouers die 

reels in die huis neerle en dat die kinders dit moet gehoorsaam. 

> Die broers en susters van Tourettesindroomlyers se vrese en verleenthede moet hanteer en 

aangespreek word. Sommige van hulle is moontlik ook die draers van die Gts-geen. Hulle 

word dikwels oor die gedragsprobleme van die Tourettesindroomlyer gespot. 

> Aangesien Tourettesindroomlyers dikwels leuens vertel en ontken dat hulle oortree het, is dit 

nodig om hulle direk met die oortreding te konfronteer deur byvoorbeeld te se: "Ek weet dat 

jy die artikel gesteel het. Wil jy iets vir my daaroor se?" 

> Dit is belangrik om dikwels vir die Tourettesindroomlyer te vra: "Wat het ek nou vir jou 

gevra?" of "Wat het ek nou bedoel?" Hulle hoor dikwels nie opdragte nie of net 'n gedeelte 

daarvan. Gebruik kort sinne en slegs een konsep op 'n keer. 

> Dit is belangrik om ekstra aandag aan die Tourettesindroomlyer se selfbeeld te skenk en nooit 

die kind met sy/haar broers en/of susters te vergelyk nie. 

> As gevolg van die hoe stresvlakke waaraan Tourettesindroomlyers onderworpe is, is dit nodig 

dat hulle geleer word om self ontspanningsoefeninge te doen. 

> Verkry die onderwysers se samewerking en werk as 'n span saam tot voordeel van die kind. 

Wees realisties met verwagtinge. Elke sukses is vir die Tourettesindroomlyer 'n oorwinning. 

> Leer vir Tourettesindroomlyers die leuse: STOP, OINK, DOEN - ten einde impulsiewe 

optrede te verminder. Leer vir hulle bewustelik oorlewingsvaardighede aan. 

6.5.3 Aanbevelings aan die onderwysers van die Tourettesindroomlyers 

> Onderwysers behoort deeglike kennis van Tourettesindroom te he. Beskou die ouers as 

vennote in hierdie saak en werk saam met hulle. Verkry die nodige neurologiese agtergrond, 

aangesien dit nodig mag wees om Tourettesindroomlyers te monitor wanneer medikasie 

tydens skoolure voorgeskryf word. 
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);> Dit is belangrik dat die Tourettesindroomlyer waardig behandel sal word. Die kind moenie 

name genoem of geetiketteer word nie. Een van die simptome van chemiese frontale 

probleme is swak motivering en dit is dikwels vir die kind 'n probleem om gemotiveerd te 

werk. 

);> Goeie gedrag en goeie werk moet erkenning ontvang. 

);> Hiperaktiwiteit moet geakkommodeer word, maar die kind moet weet dat misbruik van 

voorregte (deur byvoorbeeld te mag opstaan en te beweeg) nie geduld sal word nie. Gee 

. letterlik en figuurlik beweegruimte. 

);> lndien 'n Tourettesindroomlyer ernstige tics kry, is dit nodig dat hy moet weet dat hy na 'n 

aangrensende vertrek mag gaan totdat die tics verbeter het. Dit mag dus nodig wees dat die 

Tourettesindroomlyer naby die deur moet sit. Misbruik van hierdie voorreg sal ook nie geduld 

word nie. 

);> Ontdek die Tourettesindroomlyer se sterk eienskappe en werk daarmee. Hulle is byvoorbeeld 

dikwels baie kreatief, musiek- en kunsbegaafd. 

);> Stappe wat onderwysers kan neem om die Tourettesindroomlyers beter te ondersteun in hulle 

skoolwerk is die volgende: 

• Rigiede reels kan dikwels nie op Tourettesindroomlyers toegepas word nie. T6g verskaf 

'n gedissiplineerde, gestruktureerde en stabiele atmosfeer in die klaskamer vir die 

Tourettesindroomlyer sekuriteit. 

• Te veel werk moenie gelyktydig aan Tourettesindroomlyers gegee word nie. Hulle kan 

paniekerig raak en niks vermag nie. Verdeel die werk in kleiner, meer verstaanbare en 

hanteerbare dele. 

• Lang en ingewikkelde instruksies veroorsaak ook paniek sodat hulle die opdragte nie 

verstaan nie. Gee korter opdragte en gebruik korter sinne, verkieslik op skrif. 

• Tydsbeperkinge veroorsaak ook stres en paniek. Tourettesindroomlyers kan nie tydsdruk 

hanteer nie. Hulle kan nie hardop lees nie, veral nie binne 'n sekere tydsbeperking nie. 

• Dit is dikwels noodsaaklik om Tourettesindroomlyers toe te laat om stap vir stap teen hulle 

eie tempo te werk. 

• Vermy stressituasies. Tourettesindroomlyers kan nie stres hanteer nie. Hulle voel maklik 

oorweldig. lndien die kind se tics tydens die eksamen as gevolg van die stres vererger, 

moet die kind liefs in 'n ander lokaal die vraestelle skryf. 

• Swak handskrif moenie gestraf word nie. Kyk wat die kind skryf- nie hoe hy skryf nie. 

• Tourettesindroomlyers ondervind probleme om werk te kopieer. Dit is soms raadsaam om 

'n ander leerder die opdrag te gee om die Tourettesindroomlyer daarmee te ondersteun. 

• As gevolg van tics, swak handskrif en disleksieprobleme mag dit nodig wees om 

vraestelle mondeling te beantwoord. 

• Tourettesindroomlyers moet toegelaat word om 'n bandopnemer in die klas te gebruik, 

aangesien hulle dikwels konsentrasieprobleme ondervind. 
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+ Aangesien Tourettesindroomlyers dikwels probleme ervaar om ondermekaar te skryf of 

om tabelle te maak, is dit nodig om in die Wiskundeklas van sakrekenaars en van 

grafiekpapier gebruik te maak. 

+ Tourettesindroomlyers presteer met rekenaarvaardighede en moet toegelaat word om 

rekenaars tot hulle voordeel te gebruik. 

+ Dit mag nodig wees om Tourettesindroomlyers in privaatskole, waar individuele aandag 

meer geredelik beskikbaar is, te plaas. 

+ Dit is nodig om te kontroleer of die Tourettesindroomlyer die opdragte verstaan en of hulle 

presies weet wat van hulle verwag word. 

+ Laat Tourettesindroomlyers met leesprobleme toe om met 'n lrlenbril te lees en om die 

aanbevole kleur papier in plaas van wit papier te benut. Gekleurde bedekkers vir die doel 

is beskikbaar. Laat hulle ook toe om met die hulp van 'n liniaal of boekmerk te lees. 

> Voorspelbaarheid en struktuur is essensieel vir Tourettesindroomlyers. Konsekwente optrede 

en roetine is vir hulle gerusstellend. Hulle moet presies weet wat van hulle verwag word en 

wat sal gebeur indien die reels verbreek word. 

> Skep geleenthede vir sukses en gee erkenning. 

> Behandel elke Tourettesindroomlyer as individu en met respek. Hulle is gewoonlik intelligent 

en besef dat hulle optrede en tics vir ander mense as irrasioneel mag voorkom. 

, 6.6 LEEMTES IN DIE NAVORSING 

> In die betrokke navorsing is daar slegs agt proefpersone betrek. Gevolglik kan die verkree 

inligting oor die kognitiewe funksionering van Tourettesindroomlyers nie veralgemeen word 

nie. Daar kan slegs tot 'n beperkte mate bevestig word dat van die verkree inligting met 

oorsese studies se resultate ooreenstemming toon. 

> Die navorsing h~t nie heeltemal volgens beplanning verloop nie, aangesien een van die 

proefpersone tydens die navorsing in 'n inrigting opgeneem is en die een proefpersoon se 

moeder besluit het haar kind is nie 'n Tourettesindroomlyer nie. Die een proefpersoon het 

·twee keer probeer om selfmoord te pleeg, aangesien hy uit twee skole geskors is weens die 

gebruik en verkoop van dwelms. Gelukkig kon die navorser steeds die nodige inligting deur 

middel van die ouers, terapeute en onderwysers bekom. 

> Aangesien die navorser gevind het dat sommige van die onderwysers nie die leerders na 

behore ken nie, moes sy heelwat inligting, wat skoolgebonde is, van die moeders en uit die 

leerders se boeke verhaal. 

> Die ondersoek was van 'n omvattende omvang, aangesien Tourettesindroom as verskynsel, 

sowel as die mens se kognitiewe funksionering, beide omvattende onderwerpe is. Nogtans is 

dit onmoontlik om daarop aanspraak te maak dat beide onderwerpe volledig ondersoek is. 
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> Subjektiewe interpretasies is moontlik, aangesien die navorser haar eie lys van vrae opgestel 

het en gestandaardiseerde toetse nie benut is nie. 

> Tydens die literatuurstudie het die navorser soms gevind dat daar 'n gebrek aan spesifiekheid 

ten opsigte van sekere terminologiee is, byvoorbeeld oor die verskille tussen leergeremdheid, 

leergestremdheid, leerprobleme en probleme om te leer (opskrifte 1.7.14.3; 3.3.3 - 3.3.5). 

> Die versteurings wat in hierdie navorsing bespreek is, veral Tourettesindroom, 

Aandaggebrekversteuring, met of sonder hiperaktiwiteit, asook leergeremdheid en 

leerprobleme, is almal versteurings wat nie 'n karakteristieke verloop vir die versteuring toon 

nie en daar is 'n afwesigheid van duidelike neurologiese bewyse en grense vir die verskillende 

afwykings. 

> Ongeag die vordering met die ontsyfering van die menslike genoom (figuur 2.1 ), berus die 

diagnose van Tourettesindroom steeds op die observasie van die mens se gedrag en is 

daarom nie onfeilbaar nie. 

> Die onderwysers se antwoorde kan subjektief van aard wees om die volgende redes: 

+ Hulle ken nie al die leerders ewe goed nie. 

+ Hulle kan verskillende kriteria he waarvolgens hulle die leerders beoordeel. 

+ Persoonlike gevoelens kan ook 'n rol in subjektiwiteit speel, veral as gevolg van moontlike 

vorige gedragsprobleme van die Tourettesindroomlyers in die onderwysers se klaskamer 

en teenwoordigheid. 

> Die ouers se belewing van hulle kinders as Tourettesindroomlyers kan ook verskil en daarom 

kan hulle betrokkenheid by die kinders en hulle simptome verskil. Gevolglik kan hulle 

betekenisgewing ten opsigte van hulle kinders se Tourettesindroomsimptome ·en hulle 

kognitiewe funksionering verskil. 

> Die ouers en onderwysers se verwagtinge van die kinders kan ook verskil. Daarom kan die 

maatstawwe jeens die proefpersone se prestasies verskil en word die tref van vergelykings 

tussen die proefpersone bemoeilik. 

> As gevolg van die groter aantal leerders per klas en as gevolg van leerarea-onderrig wat tans 

in skole figureer, is dit opvallend dat die onderwysers die leerders nie meer so deeglik ken 

soos in die verlede nie. Boonop het sommige van die onderwysers gepoog om so positief as 

moontlik op die vrae te reageer. Dit wou soms voorkom asof die onderwysers hulle 

bekwaamheid aan die ouers wou bewys of nie in redenasies oor die leerders se prestasies 

betrokke wou raak nie. Dit was opvallend dat die moeders meer objektief as die onderwysers 

teenoor die kinders se prestasies en werkswyse was. Gevolglik moes die navorser telkens 

van die inligting wat onderwysers verskaf het verifieer, deur verdere onderhoude met die 

moeders 6f deur self die leerders se boeke te kontroleer. Veral die onderwysers van die 

privaatskool wou boonop 'n positiewe beeld van die skool uitdra, wat nie die doel van die 

ondersoek was nie. 
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> Soos reeds genoem, is die kognitiewe funksionering van die mens 'n geweldige omvangryke 

onderwerp. Dit is onmoontlik om daarop aanspraak te maak dat elke proefpersoon se hele 

kognitiewe funksionering ondersoek is en begryp word. Selfs nadat Gardner (Matthews 

1988:100) met behulp van die "Multiple Intelligence Construct" gepoog het om die mens se 

begrip van sy intelligensie te verbreed, skryf Matthews (1988:100) dat dit steeds nie daarin 

slaag om te verduidelik hoe die mens se kognitiewe funksionering georganiseer is nie. 

> Die navorsingsdokument is omvattend, maar kan steeds nie daarop aanspraak maak dat al 

. die tersaaklike inligting opgeneem is nie. Dit was egter wel die voorneme dat die dokument 

leemtes sal vul in die inligting vir opvoeders oor die Suid-Afrikaanse Tourettesindroomlyers en 

dat dit tot voordeel van skoolgaande Tourettesindroomlyers sal strek. 

, 6.7 AANBEVELINGS VIRVERDERE NAVORSING 

> Dit is essensieel dat die werklike oorsaak of oorsake van Tourettesindroom gevind moet word, 

aangesien dit die oplossing vir die korrekte behandeling sal bied. In hierdie verband sal 

neuroloe en genetici die leidende aandeel moet neem. 

> In aansluiting by bogenoemde navorsing sal daar daadwerklik gepoog moet word om die 

grense tussen die verskillende aanverwante versteurings duidelik en ondubbelsinnig te 

formuleer, aangesien dit verwarring in die behandeling kan voorkom. 

> Verdere navorsing word benodig om die rol van die interaksie tussen die psigologiese, 

genetiese, neurobiologiese en omgewingsfaktore by Tourettesindroomlyers vas te stel. 

> Aangesien die affektiewe faset by Tourettesindroomlyers 'n onontginde terrain is, is navorsing 

na die invloed van stres, angs en depressie, veral ten opsigte van hulle kognitiewe 

funksionering, nodig. 

> Ook die konatiewe faset se invloed op die kognitiewe funksionering is van kardinale belang en 

benodig dringende navorsing. 

> Die navorsing na die invloed van streptokokkusinfeksies in die etiologie van Tourettesindroom 

en tics moet ondersteun word. 

> Navorsing na 'n Tourettesindroomlyer se invloed in 'n klaskameropset en op die onderwyser 

se professionele optrede is noodsaaklik. Dit is duidelik dat die Tourettesindroomlyers se 

wangedrag ontwrigtend vir die ander leerders in die klas, sowel as vir die onderwyser is. 

, 6.8 SLOT 

Uit hierdie navorsing blyk dit duidelik dat Tourettesindroomlyers ernstige probleme kan beleef in: 

> die betekenisgewing van die leerinhoud en leersituasie 

> hulle betrokkenheid by die leerinhoud en leersituasie 
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> hulle belewing van die leerinhoud en leersituasie 

> hulle selfbeeldvorming 

343 

> die interaksie tussen die kognitiewe, fisiese, affektiewe, konatiewe, normatiewe en sosiale 

fasette van menswees. 

Gevolglik kan daar gekonstateer word dat Tourettesindroomlyers se leerstyle impulsief en nie­

analities kan wees en dat hulle kognitiewe funksionering hulle skoolprestasies en uiteindelik hulle 

selfaktualisering negatief kan be"invloed. 

Die navorser het tot die slotsom gekom dat Tourettesindroomlyers "normale" mense is, 

vasgevang in 'n liggaam en gees wat hulle wil en denke sodanig oorneem dat hulle kognitiewe 

funksionering daardeur in 'n krisis gedompel kan word. Oaarom rig sy hierdie stukkie wysheid, 

komende van Frank Outlaw (volgens Nina Smit), aan Tourettesindroomlyers: 

Wees versigtig wat jy dink, dit word jou woorde. 

Wees versigtig wat jy se, dit word jou aksies. 

Wees versigtig wat jy doen, dit word jou gewoontes. 

Wees versigtig met jou gewoontes, dit bou jou karakter. 

Oit is vir die navorser van kardinale belang dat hierdie studie tot die volgende sal kan bydra: 

> Oat die Tourettesindroomlyers, as gevolg van die beter begrip van die ouers en die 

onderwysers, die skoolsituasie en die leerinhoud met groter geluk sal kan beleef. 

> Oat die Tourettesindroomlyers se betekenisgewing van die skoolsituasie en die leerinhoud 

met groter blydskap sal kan geskied. 

> Oat die Tourettesindroomlyers se betrokkenheid by die skoolsituasie en leerinhoud uiteindelik 

met louter vreugde gekenmerk sal word. 

> Oat dit tot 'n positiewer selfbeeld vir elke Tourettesindroomlyer in Suid-Afrika en sodoende tot 

hulle suksesvolle selfaktualisering kan bydra, sodat hulle saam met Johan Heyns die 

volgende kan uitjubel: 

My vreugde en geluk le ten diepste nie net uit wat ek doen nie, maar wat ek is. 

Hy wat met vreugde mens is en in sy menswees sy geluk vind, 

is die mens wat in die hede van sy omstandighede die heerlikheid van die ewigheid indra. 

Die lewe is immers nie loon op verdienste nie, maar gawe uit genade. 

En met 'n geskenk kan 'n mens alleen maar een ding doen: dit geniet! 

Veral as 'n mens weet wie die Skenker is. 



LYSVANVRAE 



I BylaeA 

BYLAEA 

Bylae A is die lys van vrae wat die navorser tydens die semi-gestruktureerde onderhoudvoering 

sal benut. Weens die omvangrykheid van die onderwerp en die navorsingsterrein sat die 

navorser op die lys van vrae moet steun ten einde te verseker dat al die nodige inligting verkry 

word. 

Die mens se kognitiewe funksionering omvat heelwat meer as sy intelligensiekwosienttelling. 

Boonop is sy kognitiewe faset onlosmaaklik verweef met die ander fasette van menswees, 

naamlik die fisiese, sosiale, konatiewe, affektiewe en normatiewe. Gevolglik is dit nodig om 'n 

volledige gevallestudie van elke proefpersoon saam te stel. Voorgeboortelike en voorskoolse 

inligting, sowel as die inligting van die primere skool en waar nodig, van die sekondere skool, 

moet ingewin word. 

Ten einde te verseker dat geen inligting agterwee gelaat word is die lys van vrae, nadat 'n 

deeglike literatuurstudie onderneem is, opgestel. Die proefpersone sowel as verskillende 

respondente sat gevra word om op die vrae te reageer. Die respondente bestaan uit die 

proefpersone se ouers, registeronderwysers en leerarea-onderwysers. 

Die lys van vrae word in die volgende afdelings verdeel: 

LYSVANVRAE 

DEELI 

AFDELING A Biografiese gegewens van die kind (Tourettesindroomlyer) 

AFDELING B Biografiese gegewens van die gesin 

AFDELING C Ontwikkelingsgeskiedenis van die kind 

DEEL II 

SAKE RAKENDE AANVERWANTE VERSTEURINGS 

AFDELING A Aandaggebrekversteuring, met of sonder hiperaktiwiteit 

AFDELING B Motoriese en vokale tics 

AFDELING C Obsessief-kompulsiewe Versteuring 

AFDELING D Fobies 

AFDELING E Ander 
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DEEL 111 

SAKE RAKENDE DIE LEEFWERELDSTIGTING VAN DIE KIND 

AFDELING A Fisiese faset 

AFDELING B Sosiale faset 

AFDELING C Normatiewe faset 

AFDELING D Konatiewe faset 

AFDELING E Affektiewe faset 

AFDELING F Kognitiewe faset 

DEEL IV 

SAKE RAKENDE DIE SKOOL 

AFDELING A Betekenisgewing 

AFDELING B Belewing 

AFDELING C Betrokkenheid 

AFDELING D Selfbeeld 

AFDELING D Selfaktualisering 

DEELV 

SAKE RAKENDE SPESIFIEKE LEERAREAS 

AFDELING A TALE 

Deel 1 Algemeen 

Deel 2 Leesvermoe 

Deel 3 Spelling 

Deel 4 Skriftelike werk 

AFDELING B WISKUNDE 

Die lys van vrae word met spesifieke afdelings en opskrifte opgestel. Sodoende is dit moontlik 

om sinvolle vergelykings tussen die proefpersone te tref. Ooreenkomste en verskille kan sander 

veel inspanning gevind word. Dit sal verslagskrywing oak vergemaklik. 
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BYLAEA 

Moenie net ja of nee antwoord nie. Motiveer, verduidelik of bespreek telkens. 

Naam van persoon wat lys van vrae voltooi: -----------------

Verwantskap met Tourettesindroomlyer (ouer/onderwyser) __________ _ 

LYS VAN VRAE 

DEELI 

AFDELING A 

I BIOG RAFI ESE GEGEWENS VAN DIE KIND (TOURETTESINDROOML YER) 

1. Naam: -----------------------
2. Geboortedatum: 

------------------~ 

3. Ouderdom: ---------------------
4. Geslag: _____________________ _ 

5. Graad: -----------------------
6. Skool: -----------------------
7. Wanneer is die kind as 'n Tourettesindroomlyer gediagnoseer? ______ _ 

8. Deur wie is die kind gediagnoseer? -----------------

9. Op grond van watter simptome is die kind as 'n Tourettesindroomlyer gediagnoseer? 

10. Hetu enige idee wat die kind se verstandelike vermoens is (byvoorbeeld IK-telling)? 

11. Is daar enige spesifieke mediese toetse op die kind gedoen en wat was die resultate? 

(Voorbeelde: positron emissie tomografie skandering, magnetiese resonansie 

afbeeldings, elektroensefalografie of enige gerekenaardiseerde tomografie skanderings). 
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12. Handhaaf die kind 'n gesonde lewenstyl deur byvoorbeeld die nodige vitamiene en 

minerale soute te neem, genoeg oefening en ontspanning te kry? 

13. Vorige jare se belangrikste gemiddelde punte: 

Jaar: Graad: Wisk Afr Eng Wet Bio Aard Gesk Ander (spesifiseer) 

AFDELING B 

I BIOGRAFIESE GEGEWENS VAN DIE GESIN 

1. Naam van vader: 

2. Beroep: 

3. Hoogste akademiese kwalifikasies: 

4. Naam van moeder: 

5. Beroep: 

6. Hoogste akademiese kwalifikasies: 

7. Maritale status: 

8. Naam, ouderdom en geslag van broers en susters: 

1. MN 

2. MN 

3. MN 

4. MN 

Posisie van betrokke kind 

9. Is daar enige ander gesinslede wat Tourettesindroomlyers is? 

10. Is daar enige ander familielede wat Tourettesindroomlyers is? 



I BylaeA 

AFDELING C 

I ONTWIKKELINGSGESKIEDENIS VAN DIE KIND 

1. Was dit 'n normale bevalling? Indian nie, spesifiseer. 

2. Hoe sal u die swangerskap beskryf, veral ten opsigte van die intensiteit van stres, 

mislikheid en vomering? 

3. Het hierdie spesifieke swangerskap verskil van u ander swangerskappe? 

4. Wat was die kind se geboortegewig? 

5. Hoe oud was die kind toe hy/sy begin loop het? 

6. Hoe oud was die kind toe hy/sy begin praat het? 

7. Het die kind se taalontwikkeling normaal verloop? 

8. Was daar enige bednatmaakprobleme (enurese) en hoe lank het dit voortgeduur? 

9. Was daar enige skeidingsangs toe hy/sy kleuterskool toe gegaan het? 

Hoe lank het dit voortgeduur? 

10. Beskryf die kind se sosialisering met sy/haar portuurgroep. 
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11. Wat was die onderwysers se algemene kommentaar van die kind se aanpassing en 

vordering in die kleuterskool? 

12. Op watter terreine het die kind presteer? 

13. Op watter terreine het die kind probleme ondeivind? 

14. Is die kind links- of regshandig? 

15. Was dit alreeds nodig om professionele hulp vir die kind te benut, byvoorbeeld 'n 

sielkundige, psigiater of arbeidsterapeut? 

16. Het die kind toe reeds Tourettesindroomsimptome gehad? lndien wel, beskryf. 

17. Het die kind as kleuter enige slaapprobleme ondeivind? 

18. Het die kind enige visuele probleme ondervind? Is die kind op enige stadium deur 'n 

professionele persoon, byvoorbeeld 'n arbeidsterapeut, getoets? 

19. Het die kind enige ouditiewe probleme ondeivind? Is die kind ook hieivoor getoets en deur 

wie, indien wel? 
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20. Wat was die kind se fynspiervaardigheid, met ander woorde, sy/haar vermoe om 

byvoorbeeld prentjies netjies in te kleur en uit te knip? 

21. Wat was die kind se growwespiervaardigheid, met ander woorde, sy/haar vermoe om 

byvoorbeeld 'n bal te vang en homself/haarself te balanseer? 

22. Wat was die kind se ruimtelike orientasievermoe, met ander woorde, plasing van regs/links, 

die natrek van patrone en simmetrie? 

23. Het die kind as kleuter enige ernstige streptokokkusinfeksies, byvoorbeeld keelinfeksies, 

gekry? 

24. Het die kind as kleuter enige angsaanvalle gekry, waarvoor en onder watter 

omstandighede? 

25. Was die kind as kleuter baie weetgierig? 
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DEEL II 

I SAKE RAKENDE AANVERWANTE VERSTEURINGS 

AFDELING A 

I AANDAGGEBREKVERSTEURING, MET OF SONDER HIPERAKTIWITEIT 

1. Is die kind deur enige professionele persoon ook met Aandaggebrekversteuring, met of 

sander hiperaktiwiteit, gediagnoseer? Deur wie en wat is die simptome? 

2. Toon die kind enige konsentrasieprobleme? 

3. Is v61gehoue konsentrasie 'n probleem? 

4. Korn dit voor asof die kind in die klaskamer nie na die les, of tuis nie na verduidelikings, 

luister nie? 

5. Word die kind maklik tydens werksaamhede gesteur? 

6. Ervaar die kind probleme om opdragte te voltooi? 

7. Kan die kind met 'n opdrag, of selfs met 'n speletjie, volhard? 
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8. Tree die kind dikwels op sonder om te dink? 

9. Verander die kind gedurig van aktiwiteit? 

10. Is dit vir die kind 'n probleem om sy/haar werk te organiseer? 

11. Het die kind voortdurende toesig nodig? 

12. Skree die kind gedurig ongevraagd antwoorde in die klas uit? 

13. Is dit vir die kind moeilik om 'n beurt af te wag? 

14. Hardloop of klim die kind oordrewe rend? 

15. Vroetel die kind baie wanneer hy/sy meet stilsit? 

16. Ondervind die kind probleme om stil te bly? 

17. Beweeg die kind baie in sy/haar slaap? 

18. Het die kind enige dissiplinere probleme? 
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19. Het die kind enige sosiale aanpassingsprobleme? 

20. Beskou u die kind as aggressief en hoe be"invloed dit sy/haar skolastiese prestasie? 

21. Is u van mening dat die kind se simptome van Aandaggebrekversteuring, met of sonder 

hiperaktiwiteit, 'n negatiewe invloed op die kind se vordering by die skool het? 

AFDELING B 

I MOTORIESE EN VOKALE TICS 

1. Beskryf die kind se motoriese en/of vokale tics. 

2. Wat is die invloed van die kind se tics op sy/haar fisiese vermoens, akademiese resultate 

en selfbeeld? 

AFDELING C 

I OBSESSIEF-KOMPULSIEWE VERSTEURING 

1. Is u van mening dat die kind se obsessiewe gedagtes en kompulsiewe gedrag sy/haar 

skoolwerk be"invloed en op watter wyse? 
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2. Is die kind slordig of uitermate gesteld op netheid, simmetrie en orde? 

3. Beleef die kind maklik uitermate stres en veroorsaak dit uitputting? 

4. Hoe opmerksaam is die kind? Gebeur dit dikwels dat die kind net op een ding fokus? 

5. Is die kind in staat tot selektiewe aandaggewing? 

AFDELING D 

I FOBIES 

1. Beskryf die kind se fobies. 

2. Is u van mening dat die fobies die kind se kognitiewe funksionering nadelig be'invloed? 

lndien wel, op watter wyse? 

AFDELING E 

I ANDER 

1. Het die kind enige visuele perseptuele uitvalle, byvoorbeeld, kan hy/sy nie groepe letters 

wat dieselfde lyk, uitken nie? 
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2. Is die kind se vormwaarnemingsvermoe op standaard? Kan die kind met ander woorde 

waarneem dat die woord kat in 'n ander vorm inpas as die woord lag? 

3. Is u van mening dat depressie die kind se skolastiese vermoens be"invloed? lndien wel, op 

watter wyse en tot watter mate? 

DEEL Ill 

I SAKE RAKENDE DIE LEEFWERELDSTIGTING VAN DIE KIND 

AFDELING A 

I FISIESE FASET 

1. Het die medikasie enige invloed op die kind se prestasies? 

2. Kry die kind gereeld hoofpyn, veral migraine? 

3. Hoe sal u die kind se algemene gesondheid beskryf en is u van mening dat dit enige 

invloed op sy/haar kognitiewe funksionering het? 

AFDELING B 

I SOSIALE F"SET .·. 
' . ' - . . -
~ . - .---. - . . : ; ':' . : ~ -
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1. Beleef die kind enige ernstige probleme met spesifieke onderwysers? 

2. Is u van mening dat die onderwysers in verband met Tourettesindroom oor voldoende 

kennis beskik? 

3. Hoe beskryf die onderwysers die kind se gedrag in die klas? 

4. Probeer die kind die portuurgroep met swak gedrag be"indruk? 

5. Is die kind maklik be"invloedbaar, veral deur die portuurgroep? 

6. Is u van mening dat die kind se verhouding met sy/haar ouer(s) tot voordeel van sy/haar 

akademiese prestasies strek? lndien nie, verduidelik. 

AFDELING C 

I NORMATIEWE FASET 

1. Het verslawende gedrag enige invloed op die kind se kognitiewe funksionering? 

2. Is u van mening dat die portuurgroep, of enige ander persoon, 'n negatiewe invloed op die 

kind se kognitiewe funksionering het? 
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3. Op watter wyse be'invloed die kind se waardes en norme sy/haar kognitiewe funksionering? 

AFDELING D 

I KONATIEWE FASET 

1. Is die kind taakgerig en gemotiveerd om te presteer? 

2. Beskik die kind oor goeie of swak leierseienskappe en organisatoriese vermoens? 

3. Deen die kind grootliks die werk onafhanklik of is hy/sy afhanklik van ander se hulp en 

motive ring? 

AFDELING E 

I AFFEKTIEWE FASET 

1. Hoe sat u die kind se algemene aanpassing by die skool beskryf? 

2. Het die kind aanvanklik skeidingsangs beleef? 

3. Oink u die kind beleef steeds 'n skoolfobie of angs om skool toe te gaan? 

4. Beleef die kind enige toets- of eksamenangs? 
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5. Hoe beleef die kind die hele skoolsituasie? 

6. Hoe hanteer en beleef die kind kompetisie? 

7. Beskryf die kind se 

a).selfagting: 

b ).selfkonsep/selfbeeld: 

c).aspirasies: 

8. Is u van mening dat die kind se swak prestasie, indien wel, die oorsaak van 

Tourettesindroom is, of is dit die gevolg van Tourettesindroom (met ander woorde, 

be"invloed die simptome die kind se selfvertroue en selfbeeld)? 

AFDELING F 

I KOGNITIEWE FASET 

1. Watter Tourettesindroomsimptome veroorsaak vir die kind die meeste probleme by die 

skool en op watter wyse? 

2. Wat is die kind se belangstellingsrigtings? 
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3. Is daar enige terrein waarop die kind as begaafd beskryf kan word, byvoorbeeld kuns, 

musiek, intellektueel, kreatiwiteit, leierskap, entrepreneurskap of op sportterrein? 

4. Waarin toon die kind 'n besondere aanleg? 

5. Dink u die kind onderpresteer? Waarom se u so? 

6. Berei die kind voor vir toetse en eksamen en druip dan, teen die verwagting in, die 

vraestel? 

7. Het die kind enige behandeling vir leerprobleme ontvang? lndien wel, wanneer en van 

watter aard? 

8. Fluktueer die kind se punte gereeld en dink u dat dit met die Tourettesindroomsimptome 

verband hou? 

9. Van watter leerareas hou die kind en wat is die rede daarvoor? 

10. Van watter leerareas hou die kind nie en wat is die rede daarvoor? 

11. Is daar enige leerarea waarin die kind uitermate goed of uitermate swak presteer? 

12. Beleef die kind spesifieke leerprobleme of beleef die kind probleme in al die leerareas? 

13. Het die kind enige probleme met sy/haar handskrif? Bespreek. 
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14. Hou die kind sy/haar pen te styf vas wanneer hy/sy skryf? Watter impak het dit op die 

voorkoms van die werk? 

15. Is die kind se handskrif vir hom/haar 'n probleem ten opsigte van sy/haar werk? 

16. lndien die kind se handskrif wel onleesbaar is, toon die onderwysers begrip vir die 

probleem? 

17. Ontvang die kind onderrig van 'n hoe standaard? 

18. Is die kind slordig en/of agtelosig met sy/haar werk? 

19. Kan die kind opdragte in die korrekte volgorde uitvoer? 

20. Hoe vinnig en hoe akkuraat doen die kind sy/haar skoolwerk? 

21. Is dit vir die kind maklik om te memoriseer? 

22. Is u van mening dat die kind oor 'n wye algemene kennis beskik? 

23. Hoe sal u die kind se retensievermoe beskryf, met ander woorde, hoe onthou en gee die 

kind die geleerde leerstof weer? 

24. Is u van mening dat die kind probleme ondervind met sy/haar korttermyngeheue? 
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25. Ondervind die kind langtermyngeheueprobleme? 

26. Is dit in die kind se vermoe om die geleerde leerstof met ander verwante werk in verband te 

bring? 

27. Is die kind in staat tot stabiele en distorsievrye beeldvorming in die geheue, veral ten 

opsigte van simbole soos letters en syfers? 

28. Beskik die kind oor 'n goed georganiseerde kennisstruktuur? 

29. Is die kind daartoe in staat om nuwe kennis of inligting geredelik met voorafgeleerde kennis 

in verband te bring? 

30. Beskik die kind oar behoorlike langtermynstrategiee om die korrekte prosedures tydens die 

leerproses te volg? 

31. Beskik die kind oar die korrekte inligting, maar herroep die verkeerde strategiee, met ander 

woorde, toon die kind herroepingstekorte? 

32. Sal u die kind se kognitiewe styl as meer analities of as meer nie-analities beskryf? 

33. Sou u die kind se waarnemingsvermoe as akkuraat en geartikuleerd beskryf of as diffuus? 

34. Is die kind in staat om bewustelik kognitiewe vaardighede in sy/haar leerhandeling te 

gebruik? 
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35. Kan die kind slegs 'n beperkte hoeveelheid inligting op 'n keer herroep, met ander woorde, 

toon die kind werkruimte-tekorte? 

36. Benut die kind 'n spesifieke studiemetode, byvoorbeeld die 0-VLOK-H-metode? 
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DEEL IV 

I SAKE RAKENDE DIE SKOOL 

AFDELING A 

I BETEKENISGEWING 

1. Is die kind daartoe in staat om die leerinhoud en ander inligting korrek te organiseer? 

2. Is die kind in staat om relevante, voorgeskrewe inligting van irrelevante inligting te skei? 

3. Beskik die kind oor die vermoe om self die effektiwiteit van sy/haar leerstrategiee te monitor? 

4. Kan die kind prioriteite ten opsigte van tyd en ruimte met verantwoordelikheid stel? 

5. Is die kind in staat tot die versameling van relevante inligting? 

6. Wanneer die kind die leerinhoud moet weergee, is hy/sy in staat tot die korrekte formulering 

van die feite of word halwe waarhede weergegee? 

7. Is die kind in staat tot die evaluering van die leerinhoud en tot die toepassing daarvan? 

8. Beset die kind wanneer oorleer (herhaling) ter wille van vaslegging nodig is? 

9. Probeer die kind die feite in sy/haar eie woorde weergee wanneer hy/sy studeer? 

10. Beskou u die kind se kognitiewe styl as impulsief? 
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11. Is die kind in staat tot eie remediering, met ander woorde, soek die kind na die rede indien 

leer nie plaasgevind het nie? 

12. Is die kind in staat om inligting te kategoriseer, veral ten opsigte van toenemende abstrakte 

en komplekse groeperings? 

13. Toon die kind opbergingstekorte van die werkgeheue, met ander woorde, beskik die kind wet 

oor die korrekte inligting, maar kan nie die relevante inligting benut om die probleem volledig 

op te los nie? 

14. Is die kind in staat tot die korrekte, onafhanklike interpretasie van die leerinhoud? 

15. Word inligting korrek gekodeer of is die kind geneig om kodes en simbole verkeerd en 

impulsief te lees en te aanvaar? 

16. Is die kind gemotiveerd om goed te presteer? 

17. Studeer die kind met insig en begrip, met ander woorde met korrekte betekenisgewing? 

18. Is die kind bereid tot herhaling en inoefening ten einde die werk ten volle te bemeester? 

19. In watter mate be"invloed die kind se selfbeeld sy/haar studiemetodes en leersukses? 

20. Waaraan skryf die kind sy/haar suksesse en mislukkings toe? 
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21. Beskik die kind oor langtermyndoelstellings wat realisties is? 

22. Beset die kind die belang van die leerinhoud en die leersituasie vir sy/haar toekoms? 

23. Is die kind oor die algemeen tevrede met sy/haar keuse van leerareas? 

24. Is die kind tevrede met sy/haar punte of reken die kind dat hy/sy beter kan presteer? 

AFDELING B 

I BELEWING 

1. Oorreageer die kind op minder ernstige insidente en is die kind onvoorspelbaar in sy/haar 

optrede? 

2. Aanvaar die kind maklik uitdagings of maak die kind hom/haar skuldig aan lae risikogedrag? 

3. Is die kind geneig tot die oordrewe fokus op onnodige detail en is daar enige tekens van 'n 

onbuigsame houding wanneer die kind studeer? 

4. Beskryf die kind se gedrag onder tydsdruk. 

5. Hoe beleef die kind die leerinhoud van die verskillende leerareas? 

Tale: 
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Wiskunde: 

Ander: 

6. Is die kind se ingesteldheid meer gevoelsgeorienteerd of kognitief-georienteerd teenoor 

sy/haar werk? 

7. Op watter wyse beleef die kind die hele leersituasie? 

8. Is die kind toekomsgerig of fokus die kind op die hier en die nou? 

9. Op watter wyse beleef die kind mislukkings? 

AFDELING C 

I BETROKKENHEID 

1. Is die kind se houding teenoor die skool en sy/haar werk positief of negatief ingestel? 

2. Word die huiswerk gereeld en suksesvol afgehandel? 

3. Beplan die kind die leerproses voordat hy/sy begin studeer en op watter wyse geskied dit? 
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4. Is die kind bereid om die werk te deursoek, te deurdink en te deurvors? 

5. Maak die kind opsommings of breinkaarte wanneer hy/sy studeer? Is die opsommings of 

breinkaarte sinvol? 

6. Is die kind daartoe in staat om die voorgeskrewe werk of vraestelle in die gestelde tyd af te 

handel? 

7. Verdeel die kind die werk in kleiner, meer hanteerbare dele wanneer hy/sy studeer of word 

die leerinhoud in sy globaliteit hanteer? 

8. Werk die kind logies en georganiseerd of is die kind meer intu"itief-georienteerd? 

9. Is dit in die kind se vermoe om eie inisiatief te gebruik in die uitvoering van opdragte? 

10. Luister die kind na musiek wanneer hy/sy studeer, byvoorbeeld Barokmusiek? 

11. Stel die kind vrae op oor die leerinhoud wanneer hy/sy studeer? 

12. Maak die kind toepaslike aantekeninge wanneer hy/sy studeer of word die werk slegs 

deurgelees, met ander woorde, studeer die kind met insig? 

13. Teets die kind of die feite vasgele is voordat hy/sy 'n vraestel gaan skryf? 

14. Het die kind 'n spesifieke stil plek in die huis om te studeer? 
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15. Verbeter, korrigeer of wysig die kind die kognitiewe aktiwiteite indien dit oneffektief blyk te 

wees? 

16. Moet die kind gemotiveer of aangespreek word voordat hy/sy met die huiswerk begin? 

17. Word die kind maklik gesteur of weggelei van die huiswerk? 

18. Hoe intens raak die kind by die werk betrokke en verskil dit by die verskillende leerareas? 

19. Gee die kind gou moed op wanneer die werk moeilik is om te studeer? 

20. Hoe toegewyd is die kind aan sy/haar skoolwerk en toekomsverwagtinge? 

21. Hoe betrokke is die kind by die hele skoolsituasie? 

AFDELING D 

I SELFBEELD 

1. Beskryf die kind se selfbeeld. 

2. Is u van mening dat die kind se Tourettesindroomsimptome enige invloed op sy/haar 

selfbeeld het? 
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3. Wat is die invloed van die kind se selfbeeld op sy/haar kognitiewe funksionering? 

AFDELING E 

I SELFAKTUALISERING 

1. Is u van mening dat die kind uiteindelik 'n sukses van sy/haar skoolloopbaan sal maak? 

2. Het die kind enige spesifieke beroepsrigting waarin hy/sy belangstel? 

3. Beskou die kind die leerinhoud as nodig en aktueel vir sy/haar toekoms? 

4. Tot watter mate is die kind in staat tot die aanleer van 

a. die leerinhoud: 

b. vaardighede: 

c. houdings: 

d. waardes: 

e. taakgeorienteerdheid: 

5. Vind selfevaluering plaas, met ander woorde, toets die kind die self ten einde vas te stel of 

die leerstof, vaardighede, houdings en waardes vasgele is? 
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DEELV 

1 SAKE RAKENDE SPESIFIEKE LEERAREAS 

Moenie net ja of nee antwoord nie. Spesifiseer, motiveer of verduidelik telkens. 

Naam van die persoon wat die lys van vrae invul: ----------------­

Verwantskap met die Tourettesindroomlyer: ------------------

I TALE 

DEEL 1 

I ALGEMEEN 

1. Beskryf die kind se prestasie in Afrikaans. 

2. Struikel die kind oor sy/haar woorde wanneer hy/sy praat? Is u van mening dat die kind 

vinniger dink as wat hy/sy kan praat? 

3. Het die kind enige spraakprobleme, byvoorbeeld hakkel? 

4. Is die kind se woordeskat op standaard? 

5. Is u van mening dat die kind in sy/haar tale onderpresteer? 

6. Oink u die kind se spraak- en leesvermoe is te stadig vir sy/haar brein? 



7. Is dit in die kind se vermoe om gedagtes maklik in woorde weer te gee? 

8. Is u van mening dat die kind se Tourettesindroomsimptome sy/haar prestasie in tale enigsins 

be'invloed en op welke wyse? Oink hier veral aan gedragsprobleme. 

DEEL II 

I LEESVERMOE 

1. Hoe sal u die kind se leesvermoe beskryf? 

2. Laat die kind woorde of gedeeltes van woorde uit wanneer hy/sy lees? 

3. Struikel die kind oor die woorde of aarsel hy/sy baie wanneer hy/sy lees? 

4. Is die kind se leesvermoe getoets en indien wel, wat was die resultate? 

5. Is begripslees vir die kind 'n probleem, met ander woorde, kan die kind korrek weergee wat 

hy/sy gele~s het? (Herroeping van die leesmateriaal). 

6. Lees die kind woord vir woord of lees die kind vloeiend? 

7. Kan die kind die tersaaklike inligting van gelese gedeeltes selekteer? 

8. Gehoorsaam die kind die leestekens wanneer hy/sy lees? 

9. Herlees die kind uit vrye wil gelese gedeeltes wat hy/sy nie verstaan nie? 
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10. Maak die kind van ander bronne, soos woordeboeke, gebruik indien die gelese gedeelte 

onverstaanbaar is? 

11. Sal u die kind se algemene prestasie in verband met die kind se leesvermoe kan bring? 

12. Be"invloed die kind se Tourettesindroomsimptome sy/haar leesvermoe? lndien wel, op 

watter wyse? 

13. Oink u die kind se leesvermoe is 'n getroue weergawe van sy/haar verstandelike vermoens? 

14. Is u van mening dat die kind se leesvermoe aanleiding tot frustrasie gee? 

15. Op watter wyse affekteer die kind se leesvermoe sy/haar selfbeeld? 

DEEL Ill 

I SPELLING 

1. Is die kind met disleksie gediagnoseer? 

2. Hoe sal u die kind se spelvermoe beskryf? 

3. Ken die kind die algemene spelreels en kan die kind dit toepas? 

4. Bestaan daar 'n verband tussen die kind se lees- en spelvermoe? 
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5. Watter soort spelfoute kom gewoonlik voor? 

6. Dink u die kind se spelvermoe is 'n getroue weergawe van die kind se verstandelike 

vermoens? 

7. Is u van mening dat die kind se spelvermoe aanleiding tot frustrasie gee? 

8. Op watter wyse affekteer die kind se spelvermoe sy/haar selfbeeld? 

9. Ruil die kind soms van die letters om, byvoorbeeld 'n d vir 'n b? Spesifiseer. 

DEEL IV 

I SKRIFTELIKE WERK 

1. Ondervind die kind probleme met sinsbou of die volgorde van woorde in geskrewe 

gedeeltes? 

2. Laat die kind woorde of gedeeltes van woorde uit in geskrewe gedeeltes? 

3. Geniet die kind dit om opstelle te skryf? 

4. Is daar 'n beduidende verskil tussen die kind se skriftelike en mondelinge punte in sy/haar 

moedertaal? 
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5. Is die kind in staat om sy/haar geskrewe taalwerk te beplan en te organiseer? 

6. Is die kind in staat om sy/haar eie taalwerk te kontroleer en te evalueer? 

7. · Is die kind daartoe in staat om skriftelike taalwerk in die gestelde tyd af te handel? 

8. Presteer die kind volgens vermoe met luisteroefeninge? 

9. Is die kind in staat om sy/haar gedagtes skriftelik sinvol oor te dra? 

10. Bevat die kind se geskrewe werke alle sinvolle elemente, soos 'n inleiding, liggaam en slot? 

11. Is die kind gemotiveerd wanneer skriftelike werk gedoen moet word? 

12. Is die kind daartoe in staat om gevoelens en ervaringe sinvol uit te druk? 

13. Is die kind se geskrewe werk voltooid en volgens die gestelde lengte? 

14. Is die kind in staat tot die organisering en ontwikkeling van idees en tot 'n afgewerkte 

eindproduk? 

15. Is die kind in staat om sy/haar eie werk se kwaliteit te monitor? 

16. Maak die kind gereeld meganiese foute wanneer hy/sy skryf? 



17. Openbaar die kind van die Tourettesindroomsimptome in sy/haar skryfwerk, byvoorbeeld 

vloek- en onwelvoeglike woorde? 

18. Maak die kind baie punktuasiefoute? 

I WISKUNDE 

Naam van persoon wat die vraelys invul: -------------------­

Verwantskap met die Tourettesindroomlyer: --------------------

1. Wat is die kind se gemiddelde persentasie in Wiskunde? 

2. Is u van mening dat die kind in Wiskunde onderpresteer? 

3. Wat is die kind se gesindheid jeens Wiskunde? 

4. Maak die kind baie meganiese foute in Wiskunde? 

5. Is die kind se strategiee in sy/haar berekeninge verwarrend of doelgerig? 

6. Volg die kind in Wiskunde stereotipiese, onveranderlike metodes in probleemoplossing of is 

die kind in staat tot berekende, beredeneerde oplossingsmetodes? 

7. Is die kind daartoe in staat om sy daaglikse informele Wiskunde met die formele Wiskunde 

in die klaskamer te inkorporeer? 

8. Is die kind se numeriese redeneervermoe op standaard volgens ouderdom? 
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9. Is dit in die kind se vermoe om skemas, reelmatighede en patrone in Wiskunde waar te 

neem en dit te benut? 

10. Beskryf die kind se vermoens in hoofrekene. 

11. Beskryf die kind se vermoens in meetkunde. 

12. Toon die kind enige probleme om syfers onder mekaar te skryf of om in kolomme te werk? 

13. Is die kind in staat om verskillende wiskundige simbole en tekens te herken en te benut? 

14. Handhaaf die kind geskikte, doelmatige pogings tot berekeninge in Wiskunde? 

15. Is u van mening dat die kind se Tourettesindroomsimptome enige invloed op die kind se 

prestasie in Wiskunde het? 

16. Maak die kind enkoderingsfoute in Wiskunde deur byvoorbeeld 8 x 24 as 8 + 24 te lees? 

17. Ondervind die kind enige probleme met volgorde? 

18. Kopieer die kind syfers uit die boeke of uit vraestelle korrek? 

19. Maak die kind dikwels agtelosige berekeningsfoute? 
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