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SUMMARY
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The aim of this study was to assess and describe the potential value of art therapy as
an intervention strategy for the treatment of adolescents suffering from anorexia

nervosa.

Anorexia nervosa was described and defined. Diagnostic criteria, the manifestation
and contributory causes, as well as the treatment and the prognosis for recovery, were

discussed.

Art therapy, as well as specific therapeutic techniques suitable for the anorexia

nervosa sufferer were explained.

The specific objective of the study was to determine the influence of certain art
therapy techniques on the self-concept of two adolescents suffering from anorexia
nervosa. The results indicated that there were significant changes in the self-concept

of the two adolescents.
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HOOFSTUK 1
PROBLEEMSTELLING, DOEL EN PLAN VAN ONDERSOEK

1.1  Inleidende oriéntering

Deur die ecue heen het kos nog altyd ‘n baie belangrike rol in die lewe van mense gespeel.
Verskillende kulture en geslagte vanaf antieke tye tot nou het hulle eie gelowe en rituele
rondom kos. Kos het simboliese waarde vir die mens en sy liggaam verkry. Die fyn
verband tussen die liggaam en voedsel, waaroor ‘n persoon bekeer kan hé, is van belang

wanneer daar na antwoorde op vrae oor anorexia nervosa gesoek word.

Die volgende is ‘n uittreksel uit ‘n dagboek van ‘n student net voor sy met anorexia
nervosa gediagnoseer is. Uit haar gevoelens rondom kos is dit duidelik dat sy heelwat
skuldgevoelens ervaar wanneer sy beheer oor haar eetgewoontes verloor. Liggaams-
beeldversteuring, ‘n uitermatige strewe na maerheid, depressie en ‘n beheptheid met kos is

kenmerkende eienskappe van anorexia nervosa wat na vore kom uit die dagboek-

inskrywings:

Maandag 12 Mei - eet 1 pakkie kougom en een appel.

Ek het die kougom nodig om my aan die gang te hou. Dit is darem beter as om
ontbyt te eet. Ek het vir Janet dopgehou terwyl sy geéet het - sy neem miljoene
kalorieé in. Ekis bly dit is nie ek nie! Ek wonder of iemand gesien het ek eet 'n
appel. Hulle dink seker ek is so groot soos ‘n olifant, dit is al wat ek behoort te

eet! Ek moet meer oefen.

Dinsdag 13 Mei - eet 2 pakkies kougom, 1 appel, 2 stukkies blomkool, ‘n halwe
sny brood, ‘n halwe stukkie kaas.

Ek voel ekstra vet vandag. Ek hoop ek gaan nie te veel eet nie. Ek wens ek kan
minder kougom eet. Ek kan dit nie help nie. Dit voel asof ek geen wilskrag het

nie. Nee, ek het misluk! Niks meer kos vir my nie.




Ek haat myself. Ek het te veel geéet. Dit voel of ek kan huil. Ek het dit weer
gedoen - ek het ‘n halwe pakkie lakseermiddels gedrink. Hoekom doen ek dit?
Ek weet dit help nie, tensy ek ‘n hele pakkie drink nie.

Woensdag 14 Mei - eet 6 pakkies kougom.

Ek gaan vanaand uit so ek gaan niks eet nie anders lyk my maag te groot.

Donderdag 15 Mei - eet 3 pakkies kougom, een koppie spinasie, 1 koppie

springmielies, 1 tamatie.
Ek weet nie hoekom ek al die kos geéet het nie. Hou op eet jou vark!

Vrydag 16 Mei - eet 2 pakkies kougom, ‘n halwe peer, ‘n halwe koppie spinasie,
1 sny brood en een kraakbeskuitjie.

Ek doen nie baie goed vandag nie. Gelukkig het ek darem 4 kilogram afgeskud,
dit laat my effens beter voel. Ek kan nie wag om te gaan slaap sodat ek more

weer kan eet nie - veral kougom.

Saterdag 17 Mei - eet 8 pakkies kougom, 3 stukke pizza, 1 koppie spinasie, 1 sny

brood, 5 beskuitjies, 1 koppie springmielies, 1 pakkie pretzels, 2 stukkies kaas.
Ek is so honger, dit voel asof ek nooit weer wil ophou eet nie. Ek is kwaad vir
myself. Ek is nie regtig honger nie, maar ek kan nie ophou eet nie. Dit voel of

my maag gaan bars. Ek gaan nou badkamer toe.

Sondag 18 Mei - eet 4 pakkies kougom, 1 peer.

Ek gaan nie vandag weer eet nie. Ek moet opmaak vir gister. Ek is baie honger.
Ekvoel regtig bekommerd. Ek het vandag die hele dag aan kos gedink. Ekwens

daar was nie iets soos kos gewees nie. Ek haat myself partykeer.




1.2 Bewuswording van die probleem

Anorexia nervosa is ‘n begrip wat gereeld in gesprekke tussen jong meisies en hul ouers,
asook in die media opduik. Aangesien anorexia nervosa een van die weinige psigiatriese
toestande is wat tot die dood kan lei, geniet die effektiewe behandeling daarvan hoé&

prioriteit by sielkundiges wat met anorexia nervosa-kliénte werk.

Verskeie psigoterapeutiese modelle en ander benaderings vir die beskrywing en
behandeling van anorexia nervosa is al ontwikkel. Hierdie behandelingswyses en
benaderings verteenwoordig ‘n wye spektrum van onderliggende psigodinamiese

verskynsels as versoorsakende faktore, asook verskillende behandelingswyses en filosofie&.

Die gebruik van kuns as terapeutiese hulpmiddel in die behandeling van anorexia nervosa
is ‘n onderwerp waaraan daar nog weinig aandag in geskrewe literatuur geskenk is. Die
vraag het ontstaan of daar wel ruimte is vir kuns as terapeutiese hulpmiddel, en of dit wel

suksesvol aangewend kan word in die behandeling van anorexia nervosa.

1.3  Probleemstelling

Anorexia nervosa is ‘n baie aktuele tema wat dikwels bespreek word. Tydens kort
onderhoude met persone wat aan anorexia nervosa ly, en gely het, het dit aan die lig gekom

dat terapie vir die persone dikwels bedreigend en onsuksesvol was.

“The anorectic is described as someone who lacks the consistent mirroring that leads to the
development of the self. Art may be seen as an extension of the self and as a psychological
double capable of mirroring oneself” (Levens, 1995:107). “These patients are attempting
to maintain a sense of self which cannot be destroyed through intimacy. To them, the
source of nourishment that is available to the healthier person from emotional
connectedness with another person is the greatest threat to their existence. They are
therefore starving in all senses of the word and yet are unable to accept a ‘plate of food’

when it is offered in the context of a therapeutic relationship” (Levens, 1995:x). Volgens



Levens kom dit voor asof daar heelwat struikelblokke kan wees tydens terapie met ‘n
anorexia nervosa-kliént. Emosionele kontak word soms deur die anorexia nervosa-kliént
as bedreigend ervaar. Sou kkunsterapic ‘n alternatiewe manier bied waardeur hierdie kliénte
kontak kon maak met ‘n ander persoon, sonder om emosioneel te blootgestel te voel en
sonder om verbaal oormatig gekonfrontecr te word met vrae waarvoor hulle self nie

antwoorde het nie?

Gedagtes en gevoelens in die onderbewuste kom dikwels makliker tot uiting deur
afbeeldings en voorstellings op papier of uit klei, as deur die gesproke woord. Kuns word
dan ‘n ander vorm van taal vir die kliént - ‘n taal wat nie vérdedigend hoef te wees nie.
Kunsterapie bied geleentheid vir verbale sowel as nie-verbale eksplorasie. Die terapeut
ontleed saam met die kliént sekere elemente van *haar kunswerk soos kleur, spasie,
grootte, asook die kliént se assosiasies met voorstellings wat sy maak. Gedagtes en
gevoelens waarvan die kliént bewus word tydens die sessie, asook reaksies op ‘n voltooide

prent of model, word bespreek en ontleed.

Liggaamsbeeldversteuring by die kliént met anorexia vertraag of verhinder dikwels die
herstelproses. Selfs in ‘n toestand van ekstreme vermaering is ‘n uitstaande kenmerk van
die anorexia nervosa-kliént dat sy haarself steeds as oorgewig sien. Bruch (1978) glo dat
‘n verbetering in die kliént se liggaamsbeeld as voorspeller kan dien vir totale herstel van
anorexia nervosa. Sy stel kunsterapie voor as ‘n effektiewe tegniek om die anorexia

nervosa-kli€nt se verwronge liggaamsbeeld mee te verbeter.

Die navorsingsprobleem word vervolgens gestel: Wat is die uitwerking van kuns as
terapeutiese hulpmiddel op die selfkonsep van twee adolessente, vroulike anorexia

nervosa-lyers?

* Die gebruik om telkens voornaamwoorde te herhaal ten einde na verskillende geslagte te verwys, neig
tot omslagtigheid. Daar sal deurlopend na die vroulike verwys word tensy spesifieke onderskeid nodig is.

4
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1.5

Doel van studie

Die beskrywing van anorexia nervosa vanuit ‘n Sielkundig-Opvoedkundige
perspektief.

Om deur middel van ‘n literatuurstudie vas te stel wat reeds aangeteken is in
verband met die gebruik van kuns as terapeutiese hulpmiddel in die behandeling
van anorexia nervosa.

Om te bepaal hoe effektief kuns as terapeutiese hulpmiddel kan wees ter verbe-
tering van die selfkonsep van die anorexia nervosa-lyer.

Om aan die Opvoedkundige Sielkundige spesifieke kunsterapeutiese tegnieke voor
te stel wat toegepas kan word ter verbetering van die selfkonsep van die anorexia

nervosa-lyer.

Afbakening van studieterrein

Vanuit die literatuur oor eetversteurings, gaan daar op anorexia nervosa gefokus word.

Daar sal aandag geskenk word aan die volgende aspekte:

1

die historiese agtergrond van anorexia nervosa;
die voorkoms van anorexia nervosa;
verheldering van begrippe en diagnostiese kriteria;

die simptome van anorexia nervosa;

‘aanleidende oorsake van die siekte;

die behandeling van anorexia nervosa wat die volgende insluit: mediese behande-
ling, sielkundige behandeling, individuele terapie, gesinsterapie, ‘n multi-
dissiplinére benadering tot terapie; en

die prognose.

Kunsterapie is ‘n wye begrip wat drama-, musiek- en dansterapie kan insluit. In hierdie

studie sal daar gefokus word op skeppende kuns soos teken, verf, kleimodellering en

collagewerk as kunsterapeutiese tegnieke. Daar sal aandag geskenk word aan



kunsaktiwiteite en -tegnieke wat fokus op die relasievorming van die kliént met anorexia

nervosa met die oog op verbetering van die selfkonsep. Twee gevallestudies sal gedoen

word om vas te stel of die kunsterapie wel ‘n verbetering in die selfkonsep van die kliént

met anorexia nervosa, tot gevolg kan hé.

1.6

1.7

1.7.1

Navorsingsontwerp

‘n Beskrywing van kwalitatiewe navorsing sal gegee word.
Twee vroulike, adolessente proefpersone wat gediagnoseer is met anorexia nervosa

sal geselekteer word.

Die volgende voortoetse sal ingeskakel word om die stand van hulle selfkonsep te

bepaal:
1. Die Adolessente-Selfkonsepskaal van Vrey
2. Die Sacks Sinsvoltooiingsmedium

Spesifieke kunsterapeutiese tegnieke wat uit die literatuur geselekteer is sal op die
proefpersone toegepas word vir ‘n tydperk van ongeveer drie maande. Hierdie
tegnieke sal fokus op die verbetering van die selfkonsep van die proefpersone.

Die Adolessente-Selfkonsepskaal van Vrey en die Sacks Sinsvoltooiingsmedium
sal na afloop van die terapeutiese tydperk van drie maande as natoetse ingeskakel
word om vas te stel of kunsterapie wel ‘n verbetering van die anorexia nervosa-

kliént se selfkonsep tot gevolg gehad het.

Begripsverheldering

Kunsterapie

In die literatuur word ‘n hele aantal wisselterme vir “kunsterapie” gevind. Ditblyk dat die

algemene neiging is om te verwys na “creative arts therapy” (kreatiewe kunsterapie) as

omvattende term vir die psigoterapeutiese aanwending van al die kunsvorme, terwyl die

terme “art therapy” (kunsterapie) (Waller & Gilroy, 1992:5), “music therapy”

(musiekterapie) of “dance therapy” (dansterapie) gebruik word wanneer na die



psigoterapeutiese aanwending van ‘n spesifieke kunsvorm verwys word (Steenberg,

1995:7).

Plug, Meyer, Louw en Gouws (1986:197) gee die volgende definisie van kunsterapie:
“Die deelname aan die beeldende kunste vir terapeutiese doeleindes. Die mikpunt is om
vir die persoon geleenthede te skep om te sublimeer, homself te distansieer van sy
probleme en om sy selfagting deur middel van prestasie te verhoog. Soms dui die term ook

op dans- en musiekterapie.”

In hierdie studie sal die begrip kunsterapie verwys na skeppende aktiwiteite soos verf,

teken, kleimodellering en collagewerk en sluit dus nie dans- en musiekterapie in nie.

1.7.2 Anorexia nervosa

Anorexia nervosa is ‘n eetversteuring wat gekenmerk word deur ‘n intense vrees om vette
word, gepaardgaande met liggaamsbeeldversteurings. Die begrip anorexia, wat “gebrek-
kige eetlus” beteken, klink eintlik foutief, aangesien ‘n verlies aan eetlus selde voorkom
(Louw & Louw, 1990:471). Voedselinname word tot die minimum beperk, as gevolg van
‘n onversetlike, doelbewuste strewe na uitermatige maerheid. Die kliént se gevoel van “ek
is in beheer” wanneer sy haar kan weerhou van voedsel skep ook ‘n groot mate van
selfbevrediging en dien as aanmoediging tot sterker selfdissipline ten opsigte van voedsel

en cet.

1.7.3 Liggaamsbeeldversteuring

Liggaamsbeeld dui op ‘n persoon se subjektiewe voorstelling van haar eie liggaam. Die

begrip word gebruik om na een of meer van die volgende te verwys:

- die subjektiewe en min of meer bewuste idee wat ‘n persoon op elke oomblik van
die posisie, houding en beweging van haar liggaam het;

- ‘n persoon se kenmerkende ervaring van haar eie liggaam,



- ‘n persoon se evaluering van haar liggaam of dele daarvan in terme van aspekte

soos aantreklikheid, manlikheid, vroulikheid of gesondheid (Plug et a/.1986:205).

Indien ‘n persoon een van die bogenoemde nie waarneem soos wat dit werklik is nie, kan
daar van ‘n liggaamsbeeldversteuring gepraat word. Die kliént met anorexia nervosa
beskou haarself gewoonlik as oormatig vet, terwyl sy eintlik onaanvaarbaar maer voorkom

vir ander mense.

1.7.4 Eetversteurings

Eetversteurings word gekenmerk deur ernstige versteurings in eetgedrag. Die DSM-IV-TR
onderskei tussen die volgende diagnostiese kategorie&: anorexia nervosa, bulimia nervosa,

pika, rumineringsversteuring van die babastadium en nie-spesifieke eetversteurings.

1.7.5 Selfkonsep

“Die selfkonsep verwys na ‘n persoon se siening en evaluasie van homself. Dit sluit
kognitiewe, emosionele en evaluatiewe elemente in”” (Plug et al. 1986: 318). ‘n Persoon se
selfkonsep is nie aangebore nie, maar deur ondervindinge wat sy belewe leer sy haarself op
‘n bepaalde wyse ken en s6 vorm sy ‘n konsep van haarself. Die vorming van die

selfkonsep impliseer dus dinamiek.

Raath (1985:87) maak die volgende indeling wat die dinamiek van die selfkonsep uitwys.
Hierdie indeling dui ook aan op watter manier realistiese en onrealistiese denke dit negatief

of positief kan beinvloed.
(1) Positiewe en negatiewe pole van die selfkonsep
Die selfkonsep beweeg tussen twee pole, naamlik negatief en positief. Dit beteken dat die

selfkonsep nie staties is nie en nie altyd dieselfde bly nie. Wanneer die kind byvoorbeeld

in ‘n selfkonseptoets ‘n hoé telling behaal beteken dit dat die selfkonsep naby aan die



positiewe pool is. Dit kan egter op ‘n ander keer laag toets, wat beteken dat dit na die

negatiewe pool neig.

Die selfkonseptelling kan dus hoog of laag of gemiddeld wees, en in laasgenoemde geval is
die selfkonsep positief of negatief met ‘n middeltelling waarvan die hoér telling nader aan
die positiewe pool is. Wanneer daar dus in hierdie ondersoek van ‘n positiewe selfkonsep

gepraat word, word die hoér positiewe selfkonsep bedoel.

(i1) ‘n Realistiese selfkonsep

Wanneer ‘n selfkonsep realisties is beteken dit dat die persoon beide haar positiewe en
negatiewe eienskappe aanvaar. Dit gaan dus nie daaroor of die persoon in verskillende
dimensies soos sport of akademie hoog of laag toets nie, maar hoe sy dit aanvaar en

verwerk.

(iii)  ‘n Realisties-positiewe selfkonsep

Die persoon aanvaar en verwerk sy positiewe en negatiewe eienskappe. Die krag van die
positiewe eienskappe is sterk genoeg om as balans te dien sodat die negatiewe eienskappe
nie ‘n nadelige invloed op die selfkonsep het nie. Sy aanvaar die positiewe dimensie op

realistiese wyse.

(iv)  ‘n Realisties-negatiewe selfkonsep

‘n Mens kan soms na ‘n emstige persoonlike terugslag ‘n baie lae selfkonsep hé wanneer
die uitwerking van hierdie terugslag veroorsaak dat al die dimensies van die selfkonsep
negatief beleef word. ‘n Kind kan byvoorbeeld ‘n graad druip en dan nie net ‘n lae
selfkonsep hé wat skoolwerk betref nie, maar glo dat sy in al die ander fasette van haar
lewe ook tot niks in staat is nie. Hierdie toestand behoort egter net tydelik te wees. Na
verloop van tyd sal sy besef dat sy onrealisties was, en sal haar hele selfkonsep nie meer

negatief vertoon nie.



V) ‘n Onrealisties-negatiewe selfkonsep

‘n Onrealisties-negatiewe selfkonsep vorm wanneer ‘n persoon se selfkonsep, na
byvoorbeeld ‘n ernstige persoonlike terugslag, heeltemal negatief wbrd, maar na verloop

van tyd steeds so bly. Die selfkonsep verloor hier ook sy dinamiese karakter.

(vi)  ‘n Onrealisties-positiewe selfkonsep

Alle tekens van ‘n negatiewe selfkonsep bestaan, maar die persoon behaal ‘n ho€ telling in
‘n selfkonseptoets. Sy het dus as’t ware ‘n “tweede self” geskep, ver verwyderd van die
werklikheid. |

Elke mens beskik oor ‘n werklike en ‘n ideale self. Hoe groter die verskil tussen die beeld

van hoe die persoon graag wil wees of lyk en die werklikheid, hoe moeiliker is dit vir die

persoon om haarself te aanvaar.

1.8 Studieprogram

In hoofstuk 1 is die uiteensetting van die probleem en die doelstellings van die studie

gegee.

In hoofstuk 2 word ‘n literatuuroorsig van anorexia nervosa, vanuit ‘n Sielkundig-Opvoed-
kundige perspektief gegee. Daar sal aan die volgende aspekte aandag gegee word: die

aard, voorkoms, behandeling en moontlike oorsake van anorexia nervosa.

In hoofstuk 3 word ‘n literatuuroorsig gegee oor die gebruik van kuns in terapie. Die
soeklig val op die volgende fasette: Die geskiedenis en ontwikkeling van kunsterapie, die
aanwending en gebruik van kunsterapie en verskillende kunsterapeutiese tegnieke wat

fokus op die adolessent met anorexia nervosa.

In hoofstuk 4 sal ‘n beskrywing van die empiriese ondersoek gedoen word. Die
beplanning van die navorsingsontwerp sal uiteengesit word. Die keuse van proefpersone

wat ingeskakel sal word, sal toegelig word.
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In hoofstuk S sal die resultate en bevindinge wat uit die empiriese ondersoek aan die lig

gekom het, aangebied word.

In hoofstuk 6 sal die bevindinge wat uit die literatuurstudie en die empiriese ondersock
aan die lig gekom het, uiteengesit word. Sekere aanbevelings en afleidings vanuit die
literatuur, asook vanuit inligting wat uit die empiriese ondersoek verkry is, sal gemaak

word.
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HOOFSTUK 2
‘N TEORETIESE PERSPEKTIEF OP ANOREXIA NERVOSA

Letting go

I love you but don’t ask me to eat
I love you but don’t ask me to fight
my hunger is of a making just beyond my reach
but I cannot quench my thirst with mothering milk
nor return to a life rejected in youth

1love you but don’t ask me to live
I love you but don’t ask me to breathe
this hurting of life is not for you to heal,
this body, your creation, is not yours now to feed
you set me free at birth, set me free now.

You love me so allow me to leave
I love you so please let yourself free
I wear your guilt around my neck and slowly drown
as I leave my embodied life behind
my soul begins to fly.

Elise Warrior

2.1 Inleiding

Anorexia is die begrip wat ‘n gebrek aan eetlus beskryf. Die Griekse voorvoegsel “an”
beteken om sonder iets te wees en “orexia” dui op ‘n begeerte na kos. Die term anorexia
klink egter foutief aangesien ‘n gebrek aan eetlus selde voorkom by die persoon wat aan

die siekte ly (Louw & Louw, 1990:471).

Anorexia is ‘n sindroom wat al die belangstelling van vele navorsers geprikkel het. Weens
die komplekse aard van die siekte geniet dit steeds baie aandag, en is daar vele gebiede

waaroor navorsers steeds nie eenstemmigheid bereik het nie.

In dié hoofstuk sal daar onder andere aandag gegee word aan ‘n historiese oorsig van
anorexia nervosa. Die diagnostiese kriteria sal bespreek word. Simptome wat algemeen by

die anorexia nervosa-lyer voorkom sal verduidelik word. Daar sal aandag gegee word aan
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moontlike oorsake van die siekte sowel as verskeie behandelingsmetodes wat gevolg kan

word.

2.2  Historiese perspektief

Alhoewel anorexia nervosa ‘n verskynsel is wat die afgelope aantal jare baie aandag geniet
het, is dit nie ‘n toestand wat onlangs eers beskryfis nie. Uit die literatuur blyk dit dat daar
‘n toestand soortgelyk aan anorexia nervosa geidentifiseer is, selfs nog voor die aanvang

van die Middeleeue (Palazzoli, 1985:4).

In 1689 het dr. Richard Morton van Engeland ‘n toestand beskryf wat hy “a nervous
consumption” genoem het. Die toestand het hy toegeskryf aan: “ an ill and morbid state
of the spirits”. Dit word in die literatuur as die eerste beduidende bespreking van die
sindroom beskou (Halmi, 1978:137; Neuman & Halvorson, 1983:5; Brownell & Fairburn,
1995:141). Morton (1689) bespreek twee gevalle in sy boek getiteld “4 Treatise of
Consumptions” Hy verwys na ‘n agtienjarige dogter wat amenoree ontwikkel het weens
“a multiple of cares and passions of her mind’. Die ander gevallestudie wat Morton
bespreek, is dié van ‘n sestienjarige seun: “He fell gradually into a total want of appetite,

occasioned by his studying too hard, and the passions of his mind”’ (Brownell & Fairburn,

1995:141). By al die bogenoemde gevalle het Morton fisiese aspekte as moontlike oorsaak

van die gewigsverlies, uitgeskakel.

Robert Whytt was die eerste persoon om die verband tussen anorexia nervosa en gastriese
senuwees in 1764 aan te toon. In sy skripsie beskryf hy die geval van ‘n veertienjarige
seun. “He was observed to be low-spirited and thoughtful, to lose his appetite and have a

bad digestion” (Brownell & Fairburn, 1995:142).

In 1873 gee Sir William Gull, ‘n Britse fisikus, ‘n volledige beskrywing van die toestand.
Hy noem die siekte aanvanklik “apepsia hysterica”, maar verander later die naam na
“anorexia nervosa’. Gull het opgemerk dat die siekte hoofsaaklik by vroue tussen die

ouderdomme van 16 en 23 jaar voorgekom het. Hy is van mening dat die toestand deur
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suiwer psigologiese faktore veroorsaak word, en dat die hele gesin daarby betrokke is
(Dally & Gomez, 1979:2). Hy het verder aangetoon dat simptome van uiterste uittering,

amenoree, konstipasie, stadige polsslag en asemhaling voorkom (Bruch, 1973:213).

Onafhanklik van Gull het dr. Ernest Charles Laseque ‘n dokument in 1873 gepubliseer
waarin hy agt gevalle beskryf. Laseque en Gull vestig albei die aandag op versteurde
verhoudings en intra-psigologiese konflikte. Tog vertoon Laseque minder insig oor die

siekte as Gull (Janse van Rensburg, 1979:3).

Simmonds, ‘n Hamburgse geneeskundige, se publikasie in 1914 van ‘n noodlottige geval
van uittering het groot verwarring oor die anorexia nervosa-sindroom veroorsaak. Hy het
die oorsaak toegeskryf aan die wanfunksionering van die pituitére klier. Gevalle van ano-
rexia nervosa is daarna verkeerdelik gediagnoseer as Simmonds se sickte, of “Aypo-

physeal cachexia” (Dally & Gomez, 1979:5).

Hierdie verwarring het vir ‘n geruime tyd voortgeduur, totdat daar weer op die sielkundige

aspekte van anorexia nervosa begin fokus is (Olivier: 1990:133).

Bruch (1961) maak ‘n belangrike deurbraak in die beskrywing van, en begrip rondom,
anorexia nervosa (Brownell & Fairburn, 1995:144): “Bruch set the stage for a new level of
understanding” (Neuman & Halvorson, 1983:8). Bruch beklemtoon in haar kliniese bena- ’
dering die persoon se oorweldigende gevoel van ontoereikendheid om in beheer te wees
van haar drange, haar versteurde liggaamsbeeld en haar wanpersepsie van sensasies. Sy
identifiseer twee groepe kliénte, naamlik diegene wat aan ware anorexia ly en ander wat ly

aan pseudo anorexia (Olivier, 1990:135).

Dit is duidelik uit die historiese oorsig dat daar heelwat klemverskuiwings was in die
siening oor anorexia nervosa. Dit blyk uit die vroegste beskrywings van anorexia nervosa
dat dit as ‘n siekte van die verstand, of vanuit ‘n suiwer mediese perspektief beskryf is
(Olivier, 1990:136). Beskrywings van anorexia nervosa soos die volgende is in die

literatuur opgeteken: “a nervous consumption” (Morton); “a nervous atrophy” (Whytt) en

14



“a hysteria linked to hypocondriasis” (Laséque). In die tydperk daarna word die siekte as
‘n kliniese entiteit met definitiewe simptome beskryf. Dit word gevolg deur ‘n era van
verwarring, waar anorexia nervosa gesien word as ‘n endokriene versteuring van die
pituitére klier. Eers sedert 1930 word die siekte vanuit ‘n psigologiese perspektief beskou
(Olivier, 1990:136).

Gedurende die sestigerjare is anorexia nervosa grootliks beskou as ‘n stryd om beheer te
verkry. Sedert die sewentigerjare kom ‘n nuwe dimensie naamlik interpersoonlike ver-

houdings en gesinsdinamiek ook onder die soeklig (Killian, 1994:311).

2.3 Die voorkoms van anorexia nervosa

Uit sewe afsonderlike studies die afgelope twintig jaar is navorsingsinligting verkry wat
aantoon dat daar vanaf twaalfjarige ouderdom ‘n sigbare toename in die voorkoms van
anorexia nervosa is ( Figuur 1.1). Die grootste hoeveelheid gevalle het ‘n aanvang geneem
tussen die ouderdomme van veertien en vyftien jaar. Navorsers is van mening dat die
aanvangsouderdom, soos wat dit die afgelope eeu plaasgevind het, steeds jonger sal word.
Die rede hiervoor is dat puberteit onder tieners al hoe vroeér ‘n aanvang begin neem

(Casper, 1996:414).
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Figuur 1.1: Aanvangsouderdom van anorexia nervosa (Casper, 1996:414)
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Die voorkoms van eetversteurings wissel van tussen 1% - 4% van adolessente en jong
volwassenes in wit, middel- en hoé klas studentegroepe (Kendler, MacLean, Neale,
Kessler, Heath & Eaves, 1991:1627). Hart en Ollendick (1985:852) sowel as Pope,
Hudson en Yurgelun-Todd (1984:292) gee die voorkomssyfer van anorexia nervosa aan as
ongeveer 5% tot 10% van adolessente dogters en jong vroue. Die syfer is steeds besig om
toe te neem (Lucas, Beard, O’Fallon & Kurlan, 1991:917). Janse van Rensburg (1979:23)
noem ‘n paar faktore wat moontlik ‘n rol kan speel in die toename van die siekte: Die
besondere sielkundige probleme waarmee adolessente van vandag te doen kry; ons
vooruitstrewende en oorvoede Westerse kultuur asook toenemende samelewingsdruk op

adolessente.

Alhoewel gemiddeld 95% van anorexia nervosa-gevalle vroulik is, is 1%-3% van die

adolessente van die manlike geslag (Muuss, 1985:526; Gilbert & De Blassie, 1984:843).

Olivier (1990:140) bespreek in haar navorsing die bevindinge van Ballot et al. (1981). Sy
noem dat dit die enigste studie is wat ‘n aanduiding gee van die voorkomssyfer van
anorexia nervosa in Suid-Afrika. Ballot ez al. (1981) bevind dat 42,5% van alle blanke
skooldogters in Johannesburg, bo die ouderdom van sestien jaar, ondergewig is. Daarvan
is 2,3% waarskynlik anorexia nervosa-slagoffers en 0,6% ernstige anorexia nervosa-
gevalle, dus ly 2,9% aan anorexia nervosa volgens Ballot et al. (1981). Robinson
(1986:37) noem dat dit egter in gedagte gehou moet word dat adolessente oor die algemeen
die mening huldig dat hulle oorgewig is. Selfs soveel as 50-70% van alle jong meisies is

ontevrede met hulle massa en wend pogings aan om te dieet.

2.4  Begripsomskrywing en diagnostiese kriteria

Na aanleiding van verskeie definisies deur verskillende navorsers definieer Olivier (1990:
125) anorexia nervosa soos volg: “‘n Komplekse eetstoornis met ‘n psigologiese
grondslag, wat by vroulike jeugdiges uit die hoér- of middelklas op die fisieke viak
manifesteer. Hierdie manifestasie het tot gevolg dat die persoon haarself stelselmatig en

met vasberadenheid verhonger, sodat die geweldige gewigsverlies lei tot ‘n verwronge
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gesindheid jeens voedsel, 'n versteurde liggaamsbeeld en persepsie, ‘n gevoel van ontoe-

reikendheid en selfs die dood.”

- As gevolg van die kompleksiteit van anorexia nervosa bestaan daar ‘n wye verskeidenheid
uitgangspunte ten opsigte van die diagnose van die siekte. Garfinkel en Garner (1987: xir)
wys daarop dat anorexia nervosa ‘n siekte is met vele fasette. Deur betekenisvolle subtipes
van die siekte te onderskei kan ‘n meer presiese diagnose gemaak word. Garfinkel en
Garner (1987:8) is van mening dat genoegsame kennis van die siekte ‘n voorvereiste is vir
‘n goeie diagnose. Hulle spreek hulle ook positief uit oor die gebruik van die klas-

sifikasiestelsel van die Amerikaanse Psigiatriese Vereniging.

Die volgende diagnostiese kriteria vir anorexia nervosa is deur die Amerikaanse

Psigiatriese Vereniging in die DSM-IV-TR (2000:589) uiteengesit:

“A.  Refusal to maintain body weight at or above a minimally normal weight for age,
and height (¢.g., weight loss leading to maintenance of body weight less than 85%
of that expected; or failure to make expected weight gain during period of growth,
leading to body weight less than 85% of that expected).

B. Intense fear of gaining weight or becoming fat, even though underweight.

C. Disturbance in the way in which one’s body weight or shape is experienced, undue
influence of body weight of shape on self-evaluation, or denial of the seriousness of
the current low body weight.

D. In postmenarcheal females, amenorrhea, i.e., the absence of at least three

consecutive menstrual cycles. (A woman is considered to have amenorrhea if her

periods occur only following hormone, e.g., estrogen, administration.)
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Specify type:

Restricting Type: during the current episode of Anorexia Nervosa, the person has not
regularly engaged in binge-eating or purging behavior (i.e., self-induced vomiting or the
misuse of laxatives, diuretics, or enemas)

Binge-Eating/Purging Type: during the current episode of Anorexia Nervosa, the person
has regularly engaged in binge-eating or purging behavior (i.e., self-induced vomiting or

the misuse of laxatives, diuretics, or enemas)”

Die oorgrote meerderheid van navorsers maak in hulle studies gebruik van die diagnostiese
kriteria van Feighner (Olivier, 1990:157), hetsy in die oorspronklike- of in ‘n gewysigde
vorm. Feighner (1972) gee die kriteria soos volg weer:

“A.  Age of onset prior to 25.

B. Anorexia with accompanying weight loss of at least 25% of original body weight.

C. A distorted, implacable attitude towards eating, food, or weight that overrides

hunger, admonitions, reassurance and threats, e.g.:

1. Denial of illness with a failure to recognize nutritional needs.

2. Apparent enjoyment in losing weight with overt manifestations that food
refusal is a pleasurable indulgence.

3. A desired body image of extreme thinness with overt evidence that it is
rewarding to the patieht to achieve and maintain this state.

4. Unusual hoarding or handling of food.
D. No known medical illness that could account for the anorexia and weight loss.

E. No other known psychiatric disorder, with particular reference to primary affective
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disorders, schizophrenia, obsessive-compulsive and phobic neurosis. (The
assumption is made that even though it may appear phobic or obsessional, food

refusal alone is not sufficient to qualify for obsessive-compulsive phobic disease.)

F. At least two of the following manifestations:

1. amenorrhea (absence of menstrual cycles)

lanugo (fine, soft hair on the body)

bradycardia (persistent resting pulse of 60 or less)
periods of overactivity

episodes of bulimia

S

vomiting (may be self-induced).”

2.5 Die simptome van anorexia nervosa

Die simptome van anorexia nervosa word deur Schutte (1981:10) onder drie subhoofde
ingedeel, naamlik versteurde gedrag rondom liggaamsmassa, voedselinname en voedsel;

primére- en sekondére fisiologiese manifestasies en laastens sielkundige komponente.

2.5.1 Versteurde gedrag rondom voedsel, voedselinname en liggaamsmassa

Die volgende gedrag is by die vermeende anorexia nervosa-lyer sigbaar:

2.5.1.1 Yermindering van voedselinname

Vanweg die persoon se obsessiewe strewe om soveel gewig as moontlik te verloor, word
die inname van voedsel tot die minimum beperk. Dit is veral hoé-kalorie voedsel soos
koolhidrate en vetterige kossoorte wat vermy word. Sommige anorexia nervosa-lyers sal
selfs ‘n vegetariese dieet begin volg (Muuss, 1985:525). Die inname van groot hoeveel-
hede, lae-kalorie vloeistof soos koffie, water en dieetkoeldrank, in ‘n poging om die gevoel

van honger te onderdruk, is algemeen (Garfinkel & Garner, 1982:97).
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2.5.1.2 Beheptheid met voedsel

Die anorexia nervosa-lyer is voortdurend besig om aan voedsel te dink en al haar
alledaagse take hou op een of ander manier verband met voedsel. Sy sal ure spandeer aan
die koop van voedsel, en die voorbereiding van oordadige maaltye vir vriende of

gesinslede waaraan sy self nie sal deel nie (Muuss, 1985: 528).

2.5.1.3 Vreemde eetgedrag

Vreemde rituele en eetgewoontes soos die volgende word geopenbaar: die opsny van
voedsel in klein porsies, rondskuif van voedsel op die bord sonder om daarvan te eet,
leuens oor voedselinname, steel van voedsel, opgaar en wegsteek van verrotte voedsel,
inneem van voedsel op ongewone tye byvoorbeeld middernag en bisarre smaakvoorkeure
vir sekere voedselsoorte en -kombinasies (Muuss, 1985:528; O’Halloran, 1993:138;

Olivier 1990:188; Janse van Rensburg, 1979:12 en Brownell & Fairburn 1995:153).

2.5.1.4 Ontkenning en onderdrukking van gevoel van honger

Deur die ontkenning en onderdrukking van die hongersensasie, rasionaliseer die kliént dat

sy ‘n verlies aan eetlus ervaar, maar dit is in werklikheid nie waar nie (Bruch 1978:8).

2.5.1.5 Obsessie om in beheer te wees van die self

Vir baie kliénte beteken onthouding van voedsel dat hulle in beheer is. Om die gevoel van
mag en beheer te versterk eet hulle nog minder. Hierdie obsessie gaan gepaard met ‘n
oorweldigende vrees om beheer te verloor (Kaplan & Woodside, 1987:647). Wanneer
uitbarstings wel voorkom beleef die kliént dit as baie traumaties wat vir haar ‘n gevoel van

totale verlies aan beheer gee (Janse van Rensburg, 1979:13).
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2.5.2 Primeére fisiologiese manifestasies

Amenoree is die staking van menstruasie wat by soveel as 70% van anorexia nervosa-
gevalle voorkom (Robinson, 1986:13). Sodra ‘n persoon 15% van haar normale liggaams-
massa verloor, kom vetverlies voor wat amenoree tot gevolg het (Kaplan & Woodside,

1987:646). Vroue met erge anorexia nervosa kan onvrugbaar wees (Muuss, 1985:530).

Brownell en Fairburn (1995:153) onderskei tussen twee vorme van ooraktiwiteit wat by die

anorexia nervosa-kliént voorkom:

Eerstens, met die oog op verbranding van soveel kalorie€ as moontlik, volg die kliént ‘n
baie strawwe oefenprogram. Hierdie persone oefen gewoonlik alleen en volgens ‘n
spesifieke, doelgerigte roetine. Deur ‘n sekere aantal kalorie€ te verbrand voel die kliént
dat sy vir haarself daardeur die reg toegeéien het om voedsel in te neem. Indien sy na haar

mening te veel kalorie€ ingeneem het moet sy “betaal” deur ekstra oefensessies.

Die tweede vorm van ooraktiwiteit, wat gepaardgaan met gewigsverlies, is ‘n volgehoue
rusteloosheid, wat by byna alle kliénte voorkom. Hierdie onbewustelike ooraktiwiteit toon
‘n ooreenkoms met ‘n soortgelyke rusteloosheid wat in laboratoriumdiere waargeneem is
wanneer hulle van voedsel weerhou is. Die rusteloosheid hou vol totdat die kliént se

fisiese toestand in so ‘n mate afnieem dat haar liggaam swak en uitgeput raak.

Crisp, Stonehill en Fenton (1971:208) verwys na die verband tussen slaapversteurings en
uithongering: “Sleep changes are regularly observed in starvation, including early
morning awakening. These changes are not related to affective state”. Crisp et al.

(1971:208) merk ‘n afname in diep slaap wat na normaal terugkeer met gewigstoename.
Vomering is ‘n verskynsel wat dikwels by anorexia nervosa voorkom. Die doel van die

vomering is om gewig te verloor en word aanvanklik bewustelik geinduseer. Later vind

braking vinnig, maklik en spontaan plaas (Robbertze, 1973:1549).
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Gastro-intestinale veranderinge onder andere swak spysvertering, kom algemeen voor.
Laasgenoemde het tot gevolg dat die persoon ‘n volheid in haar maag ervaar vir ‘n
ongewone lang tydperk na ‘n maaltyd. Die afname in spysvertering kan uiteindelike totale
dermafsluiting tot gevolg hé. Hardlywigheid ontwikkel as gevolg hiervan. Hardlywigheid
word ook aangehelp deur ontwatering (Kaplan & Woodside, 1987:646). Persone voel
opgeblaas en ervaar abdominale pyn. Om die gevoel van ongemak teen te werk word
purgeermiddels gebruik, wat aanleiding gee tot diarree. Oormatige gebruik, en dikwels
misbruik, van purgeermiddels het bloederige diarree tot gevolg. Sommige persone raak in
so ‘n mate afhanklik van die purgeermiddels dat daar ‘n totale staking van spysvertering
kan voorkom wat purgeermiddels noodsaak (Kaplan & Woodside, 1987:646). Hidrasie
kan ook voorkom wanneer die persoon ‘n oormaat vloeistof drink om hongerpyne te stil of
om meer te weeg tydens terapeutiese behandeling. Wanfunksionering van die pankreas

kan ook moontlik ‘n invloed hé op gewigstoename (Durie et al. 1985:235).

2.5.3 Sekondére fisiologiese manifestasies

Verskeie fisiologiese simptome wat by die anorexia nervosa-kliént voorkom is die direkte
gevolg van volgehoue uithongering (Casper & Davis, 1977:974). Die ooglopendste gevolg
van die uithongering is geweldige massaverlies, wat aan uittering grens (Peters, Butterfield,

Swassing & McKay, 1984:183).

Dermatologiese veranderinge is sigbaar aangesien die vel baie sensitief is vir enige voe-

dingsveranderinge in die ligggaam (Kaplan & Woodside, 1987:646). Die persoon met
anorexia nervosa se vel is droog en gebars, wat moontlik verband hou met dehidrasie en
die verlies aan onderhuidse vet. Hande en voete mag blou-grys voorkom as gevolg van
sianose. Sommige kliénte se velle kan geel verkleur. Dié toestand staan as karoteen-
pigmentasie bekend en kan vir jare nadat die persoon na sy normale liggaamsgewig
teruggekeer het voortduur. Russell (1970:155) verwys na die toestand as “a pigmentation
related to a starvation-induced defect in liver carotene metabolism ”. Die vel kan ook

korrelrig voorkom (Orbach, 1986:13).
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Hare op die kopvel vertoon dun, droog, leweloos en val uit. Hare van die oksel en
skaamdele word gewoonlik nie geaffekteer nie (Kaplan & Woodside 1987:646). Om
energieverbruik deur die liggaam te verminder groei fyn, donsige haartjies, wat as lanugo
hare bekend staan op dele van die liggaam wat nie gewoonlik baie haarryk is nie
byvoorbeeld op die gesig, nek, voorarms en heupe (Muuss, 1985:530). Hierdie haartjies
verdwyn gewoonlik wanneer die hormoonwanbalans herstel en menstruasie terugkeer

(Janse van Rensburg, 1979:20).

Die persoon se vinger- en toonnaels vertoon bros en gebreek. By kliénte wat dikwels

vomeer kom daar soms ‘n verharding of ‘n eelt aan die bokant van die hand voor. Die

verharding vorm as gevolg van irritasie deur die tande op die handvel tydens herhaalde
selfgeinduseerde vomering. ‘n Verharding of ‘n eelt mag ook aan die onderkant van die
ribbekas voorkom as gevolg van die toepassing van abdominale druk om vomering mee

aan te help (Kaplan & Woodside 1987:646).

Herhaalde episodés van vomering kan verskeie mond- en tandsiektes tot gevolg hé. As

gevolg van langdurige blootstelling aan maagsure, verkrummel die tandemalje en het dit
tandverrotting tot gevolg (Andrews, 1982:89). Blootstelling aan maagsure veroorsaak ook
dat die vel rondom die mond rooi en geirriteerd vertoon (Kaplan & Woodside, 1987:646).
Tandvleis-siektes, swak mondhigiéne, verminderde speekselafskeiding, verswakte
mondslymvlies-membrane en periodontiese siektes kom ook voor (Orbach, 1986:183;

Slabber, 1985:57).

Kardiovaskulére veranderinge soos bradikardie (hartklop daal tot minder as 60 slae per
minuut) en_hipotensie (lae bloeddruk) is algemene verskynsels (Kaplan & Woodside,
1987:646).

Hipotermie (verlaagde liggaamstemperatuur) kom soms voor. Ledemate is koud en rooi of

blou van kleur. Die verlaging in liggaamstemperatuur is ‘n poging van die liggaam om

energieverbruik te beperk (Kaplan & Woodside, 1987:646).
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Sommige kliénte kla van algemene kragteloosheid wat gewoonlik gepaardgaan met die
afname van potassiumvlakke in die liggaam (Kaplan & Woodside,1987:646). Hierdie
tekort ontstaan as gevolg van herhaalde episodes van vomering en die misbruik van
purgeermiddels. ‘n Erge tekort kan nierversaking tot gevolg hé (Muuss, 1985:530). Die
toestand is baie ernstig en kan lei tot ‘n epileptiese aanval (Palmer, 1980:141) of selfs die
dood (Kaplan & Woodside, 1987:646).

‘n Elektrolietwanbalans kan die persoon se hart aantas en periferiese edeem veroorsaak.

Edeem kan ook veroorsaak word deur lae proteiénvlakke of indien ‘n persoon vir lang

periodes aaneen staan (Kaplan & Woodside, 1987:646).

Konvulsies kan voorkom by persone met ‘n tekort aan serum sodium (Kaplan &

Woodside, 1987:646).

Kenmerkend van die anorexia nervosa kliént is ook haar stadige asemhaling en lae basale

metabolisme (Janse van Rensburg, 1979:19).

Saam met die bogenoemde fisiologiese simptome wat die kliént met anorexia nervosa
vertoon, kom ‘n groot hoeveelheid sielkundige manifestasies ook voor. Een van die mani-
festasies is juis die ontkenning van die persoon se eie fisiologiese toestand. Hierdie aan-

geleentheid sal vervolgens aandag geniet.

2.5.4 Psigologiese simptome

Die psigologiese simptome van anorexia nervosa is nou verweef met beide die
manifestasies van uithongering en die kliént se obsessiewe strewe na maerheid. Hierdie
persoon se strewe na maerheid word gedryf deur haar intense vrees om beheer oor haar
liggaam te verloor, en om oorgewig te raak (Garfinkel & Garner, 1982:7). Hierdie vrese
het tot gevolg dat die persoon gepreokkupeerd raak met gedagtes en aktiwiteite rakende

kos. Die preokkupasie met kos versterk die kliént se vrese om beheer te verloor, sy voel
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meer bedreig en volg ‘n nog strenger dieet om sodoende meer in beheer van haar liggaam

te voel (Garfinkel & Garner, 1982:7).

Navorsers is dit eens dat anorexia nervosa-kliénte dikwels ‘n versteurde liggaamsbeeld het

(Bruch, 1973; Garner & Garfinkel, 1981; Smeets, 1995). Die begrip liggaamsbeeld verwys

na die wyse waarop ‘n persoon haar eie liggaam waarneem. Hierdie waarneming sluit twee
aspekte in naamlik die beeld wat die persoon in haar gedagtes vorm van haar eie
liggaamsvorm en -grootte, en die gevoelens wat ervaar word rondom hierdie waarneming
(Bruch, 1973:87). Bruch (1962) was die eerste persoon om tot die gevolgtrekking te kom
dat daar by persone met eetversteurings ook liggaamsbeeldversteurings voorkom (Slade,
1988:20). Die kliént met anorexia nervosa beskryf gewoonlik haar maer, uitgeteerde
liggaam as uitermatig oorgewig. Sy is veral gesteld op die grootte van haar skouers,
middellyf en heupe (Wingate & Christie, 1978:201). Sy is geneig om haar toestand ten
sterkste te ontken juis omdat sy dit as ‘n bedreiging beskou wat sy moet beheer. Onlangse
navorsing deur Uys en Wassenaar (1996:237) het bevind dat vroue met anorexia nervosa
die breedte van hul middellyf en dye beduidend meer oorskat het as wat die normale vroue

doen, en dat liggaamsbevrediging beduidend laer was by die anorexia nervosa-lyers.

Alhoewel oorskatting van liggaamsgrootte ook voorkom by ‘n groot deel van die gewone

populasie (Dolce, Thompson, Register & Spana, 1987:401), word dit algemeen deur
navorsers aanvaar dat anorexia nervosa-lyers hulle liggaamsgrootte aansienlik meer oorskat

as die gewone populasie vroue (Cash & Brown, 1987:487).

Bruch (1978) beklemtoon die rol van ‘n negatiewe selfbeeld by liggaamsontevredenheid

rakende vroue met anorexia nervosa. ‘n Gevoel van ontoereikendheid wat gepaardgaan

met ‘n negatiewe selfbeeld kom dikwels voor. Die persoon se eiewaarde word gekoppel

aan eksterne standaarde vir voorkoms en prestasie (Garfinkel & Garner, 1982:10). Die
persoon met anorexia nervosa presteer dus eerder om persone buite haarself tevrede te stel

en nie noodwendig as gevolg van interne motivering nie.
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Levens (1995) beklemtoon die beheptheid van die persoon met dit wat “goed” en “sleg” is.
Vir die persoon met anorexia nervosa is daar geen tussenin of “grys” areas nie - alles is of
wit 0f swart. Laasgenoemde vind gewoonlik plaas op gebiede waar selfbeheer ter sprake is
- eet teenoor nie eet nie, oefen teenoor nie oefen nie, studeer teenoor ontspan, onthouding
van seksuele aktiwiteite teenoor promiskuiteit. Dit is belangrik dat die kliént in
psigoterapie daarvan bewus word dat tussenin-areas wel bestaan en dat dit gebruik mag

word (Garfinkel & Garner, 1982:8).

Daar is ook sprake van psigo-sosiale wanaanpassing by die anorexia nervosa-lyer. Die

persoon onttrek haar reeds in die beginstadium van haar dieet, van haar vriende. Bruch
(1973) waarsku dat dit ‘n baie belangrike teken is vir die vroegtydige identifisering van
anorexia nervosa. Dit is ironies dat haar poging om beter vriendskapsverhoudinge te
bewerkstellig, juis die teenoorgestelde tot gevolg het. Tydens aanvang van hospitalisasie is
die anorexia nervosa-lyer gewoonlik totaal geisoleer van vriende. Sy beleef erge een-
saamheid en voel ontoereikend wat haar sosiale vaardighede betref. Laasgenoemde
versterk haar kommer oor selfbeheer wat ‘n verdere beheptheid met kos tot gevolg het

(Garfinkel & Gamer, 1982:8).

Die algemene gemoedstoestand van die persoon met anorexia nervosa fluktueer gedurig.

Sy ontken ten sterkste dat sy te maer is, verwerp hulp, is koppig en verdedig haarself
(Bruch, 1973:89). Deur haar negatiwiteit en ontkenning van die realiteit, verberg sy haar
gevoelens van magteloosheid (Garfinkel & Garner, 1982:8). Gevoelens van depressiwiteit
en terneergedruktheid word ervaar, na gelang van die gevorderdheid van die siekte.
Hierdie gevoelens hou verband met die simptome van uithongering, en die persoon se

psigiese aanpassing by die siektetoestand.

Psigo-seksuele wanaanpassing is ‘n algemene simptoom by anorexia nervosa-lyers.

Belangstelling in seksuele aktiwiteite verminder en kontak met die teenoorgestelde geslag
word vermy. Wannneer seksuele omgang wel voorkom word dit gewoonlik nie geniet nie.
Levens (1995:86) maak melding van die persoon se vrees vir seksuele en psigiese

volwassenheid.
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2.5.5 Persoonsaard van die anorexia nervosa pasiént

Akeroyd-Guillory (1988:24) beskryf die persone wat ‘n geneigdheid tot anorexia nervosa
het, as meestal intelligente, jong vroue met ‘n goeie voorkoms. Hulle is perfeksionisties
en stel dikwels onbereikbare hoé doelwitte en eise aan hulleself. Hulle is voorbeeldig en

beland selde in die moeilikheid (Louw & Louw, 1990:472).

Volgens Olivier (1993:23) vertoon die jeugdige met anorexia nervosa ‘n sterk geneigdheid
tot die volgende persoonlikheidseienskappe: egoswakheid, onderdanigheid, soberheid,
skugterheid, skuldgeneigdheid, ‘n ho& drangpeil en ‘n geneigdheid om terughoudend,
prakties en naief te wees. Voorts vertoon sy ‘n introverte, angstige, onewewigtige en

afhanklike aard.
2.6 Aanleidende oorsake van anorexia nervosa

Navorsing oor die oorsake van anorexia nervosa was tot dusver nie baie suksesvol nie
(Peters ef al., 1984:185). Persone met anorexia nervosa sowel as hulle gesinne word
meestal na diagnose van die siekte nagevors. Dit is dus moeilik om te bepaal of die

spesifieke simptome voor-, of na diagnose van die siekte ‘n aanvang geneem het.

Verskeie teorieé en uitgangspunte ter verklaring van anorexia nervosa sal vervolgens

bespreek word:

2.6.1 Biologiese teorieé

Sommige navorsers meen dat anorexia nervosa toegeskryf kan word aan die wanfunk-
sionering van die hipotalamus (Janse van Rensburg, 1979:51). Dit is egter moeilik om te
bepaal of so ‘n afwyking nie eerder ‘n gevolg, as ‘n oorsaak van die siekte is nie (Maxmen,

1986:103).
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Tweelingstudies deur Holland, Sicotte, en Treasure (1988:561) toon ‘n betekenisvolle
verband tussen die voorkoms van anorexia nervosa en genetiese faktore aan. Kaplan en
Garfinkel (1993:206) waarsku egter dat dit onwetenskaplik sou wees om die bevindinge

sonder enige twyfel te aanvaar.

2.6.2 DPsigoanalitiese uitgangspunte

Tradisionele psigoanolitiese teorieé fokus op die persoon se vrees vir seksuele volwas-

senheid en orale bevrugting as oorsaak vir anorexia nervosa (Peters er al., 1984:185). Deur
oorgewig met swangerskap te verwar, glo die persoon onbewustelik dat eet op
swangerskap kan uitloop. Gevolglik eet hulle nie. Hierdie teorie€ is egter moeilik om te
bewys (Louw & Louw, 1990:473). Navorsing deur Bruch (1982) fokus op die selfkonsep.

As gevolg van gevoelens van ontoereikendheid en magteloosheid ontwikkel die persoon ‘n

vrees vir verhoudings en aktiwiteite wat met volwassenheid geassosieer word. Deur maer
te bly en slegs “gedeeltelike” volwassenheid te bereik, word hierdie vrees draaglik gemaak

(Bruch, 1982:5).

2.6.3 Sisteemmodel

Die moontlike verband tussen gesinsfaktore en die ontstaan van die siekte, geniet veral
aandag onder navorsers (Killian, 1994:311). Die sisteemmodel postuleer dat gesinsinter-
aksie ‘n pnmeére rol in anorexia nervosa speel. Dit word nie alleenlik as die oorsaak van
anorexia nervosa beskryf nie, maar die gesinslid se eetversteuring het ook ten doel om
hierdie versteurde gesinsinteraksie te stabiliseer (Minuchin, Rosman & Baker, 1978).
Sodra die kliént herstel, is die patologie in die gesin geneig om toe te neem (Crisp,

Harding & McGuinnes, 1974:168).

Ziervogel (1990:240) identifiseer die volgende kenmerke by die gesin van die persoon met
anorexianervosa: Die ouers, veral die moeder, is dikwels oorbeskermend en oorbetrokke.
‘n Fassade dat alles goed gaan, word voorgehou en enige konflik binne die gesin word

ontken. Ouers toon dikwels ‘n onvermoé& om in hul groeiende dogter se veranderende
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behoeftes te voorsien. Ziervogel (1990:240) meld ook dat dit moeilik is om vas te stel of

hierdie kenmerke voor-, of na die aanvang van anorexia nervosa ontstaan.

Sibbe-druk, oftewel die leef in die skaduwee van ‘n sib (veral ‘n sussie) is ‘n faktor wat

ook ‘n rol kan speel in die etiologie van anorexia nervosa (Akeroyd-Guillory, 1988: 26).

2.6.4 Leerteoretiese perspektief

Volgens die leerteoretiese perspektief neem anorexia nervosa ‘n aanvang omdat moeders
van hierdie dogters dikwels behep is met gewig en dieet. Hierdie gedrag word dan oorma-
tig by hul kinders versterk (Goldstein, Baker & Jamison, 1986:214). Dit kan ook voorkom
dat dogters as gevolg van hul ouers se oormatige eet- en drinkgewoontes, ‘n totale weersin

daarin ontwikkel en dan self ophou eet.

2.6.5 Sosiokulturele perspektief

Uit alle oorde is daar druk op die vrou om die “ideale” voorkoms te hé. Vroue streef die
ideaal van maerheid en slankheid na, wat in die Westerse kultuur aan skoonheid gelyk-
staande is (Pinel, Assanand & Lehman, 2000:1105). Sosiale druk om maer te word blyk
uit opnames wat toon dat dieet ‘n algemene verskynsel is onder studente en skoolkinders

(Gelder, Gath & Mayou, 1983:174).

2.6.6 Kognitiewe- en gedragsmodelle

Vanuit ‘n behavioristiese oogpunt word die persoon met anorexia nervosa se gedrag
versterk deur aanvanklike positiewe terugvoering deur die gemeenskap wanneer sy nie eet
nie en gewig verloor. Die persoon voel verlig en goed oor haarself, teenoor gevoelens van
paniek en angstigheid wanneer sy gewig optel. Die anorexia nervosa-lyer glo dat sy selfs
meer positiewe reaksie sal uitlok, en nog beter oor haarself sal voel, indien sy nog meer

gewig verloor (Peters et al., 1984:185).
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Versterking van gedrag kan ook plaasvind wanneer die persoon met anorexia nervosa
aandag van die ouers of vriende kry wanneer sy weier om te eet. Die aandag laat haar goed
voel, dit versterk die gedrag en laat haar dan volhou met die destruktiewe optrede (Epling
& Pierce, 1991:33).

2.7 Behandeling van anorexia nervosa

Muuss (1985:532) is van mening dat die behandeling van die anorexia nervosa-kliént net
geslaagd kan wees indien die kliént self bereid is om aan terapie deel te neem. Braine
(1984:53) beklemtoon ook die aktiewe deelname van die kliént aan terapie. Baie kliénte
besef dat hulle hulp nodig het, maar hulle vrees om gewig op te tel is vir hulle so
ondraaglik dat die gevolge en ongemak wat die siekte meebring vir hulle meer aanvaarbaar

is (Muuss, 1985:532).

Vanwee die komplekse aard van die siekte word ‘n verskeidenheid van benaderings ten
aansien van die behandeling daarvan aangetref. Navorsers stem nie noodwendig saam oor
behandelingsmetodes van die siekte nie (Muuss, 1985:532). Sommige navorsers verkies
sielkundige behandeling terwyl ander meer klem 1& op mediese behandeling. Aangesien
fisiologiese, sowel as sielkundige faktore by die siekte betrokke is, is dit belangrik om nie
een van hierdie faktore buite rekening te laat tydens die behandeling van die kliént nie

(Palazzoli, 1985:99).

2.7.1 Mediese behandeling

Hospitalisasie van jeugdiges behoort slegs te geskied wanneer die anorexia nervosa-kliént
‘n groot hoeveelheid gewig verloor het en haar fisieke welsyn ernstig daardeur bedreig
word (Ziervogel, 1990:241). Neuman en Halvorson (1983:202) gee die volgende kriteria
ten einde te evalueer of toelating tot die hospitaal geregverdig is: uiterste gewigsverlies en
uittering; depressie wat al vir ‘n geruime tyd voortduur; die aanwesigheid van selfmoord-

gedagtes; ‘n onvermoé van die kliént om alledaagse stres te kan hanteer en newe-effekte
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van die siekte soos ontwatering. Braine (1984:44) wys daarop dat die doel van
hospitalisasie moet wees om die persoon se lewe te red en haar gesondheid te verbeter
sodat sy sal baat vind by verdere behandeling. Skeiding tussen die kliént en haar ouers is
ook soms noodsaaklik. Op dié wyse word ongesonde interaksiepatrone verbreek, kan beter
beheer oor die kliént uitgeoefen word en kan hereniging met die gesin as versterking dien

(Schutte, 1981:39).

Toediening van medikasie geskied hoofsaaklik met die doel om die kliént se aptyt te
verhoog, om emosionele weerstand teen voedselinname op te hef, om angstigheid en
neerslagtigheid te verminder en om verlore vitamines en minerale te vervang (Janse van

Rensburg, 1979:29; Hsu, 1986:577).

Buisvoeding word in uiterste gevalle gebruik wanneer die moontlikheid bestaan dat die
kliént kan sterf (Muuss, 1985:533).

2.7.2 Sielkundige behandeling

Alhoewel mediese behandeling ‘n groot rol speel in die behandeling van die fisiologiese
simptome van anorexia nervosa is dit belangrik dat die onderliggende psigologiese oorsake

ook aangespreek word om suksesvolle behandeling van die siekte tot gevolg te kan hé.

2.7.2.1 Individuele terapie

Olivier (1990:277) wys in haar navorsing daarop dat kognitiewe terapie nie onderskat

‘moet word nie. Die jeugdige word voortdurend van kognitiewe terugvoering aangaande

haar vordering voorsien. Kognitiewe herstrukturering word algemeen gebruik en moet

ook volgens Neuman en Halvorson (1983:73) nie onderskat word nie. Hierdie benadering
fokus op die opbou van die kliént se selfsiening en outoynomie, asook die aanleer van
lewensvaardighede en die die wysiging van irrasionele gedagtes (Garer & Garfinkel,
1985:117). Piazza, Rollins en Lewis (1983) soos aangehaal deur Muuss (1985:533)

beskryf die doel van kognitiewe terapie met die anorexia nervosa-kliént soos volg:
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“Cogpnitive therapy concentrates on eliminating the adolescent s incorrect, irrational, and
self-defeating cognitions, attitudes, and beliefs about foods, health, body image, and self-
concept. A major therapeutic task is the disputation of ‘anorexic rhetoric’, which consists

of trrational and unproven assumptions.”

Klinici is dit eens dat ‘n gedragsterapeutiese program wat op operante kondisionering
gebasseer is, ‘n belangrike bydrae kan lewer om gewigstoename te bewerkstellig’ en
verdere verhongering te voorkom (Janse van Rensburg, 1979:30). Die metode kom
kortliks daarop neer dat die kliént beloon word vir gewigstoename of ander gewenste
gedrag maar sekere voorregte verbeur indien sy nie gewig optel nie of sekere gewenste
gedrag toon nie. Muuss (1985:533) stel voor dat daar ‘n skriftelike kontrak tussen die
terapeut en die anorexia nervosa-kliént opgestel kan word waarin die verlangde gedrag en
voorregte uitgestip word. Louw en Louw (1990:474) beklemtoon egter dat die beste
resultate verkry word wanneer gedragsterapie gekombineer word met ander psigologiese

terapie€ soos veral gesinsterapie.

Psigoterapie fokus aanvanklik op die simptome van die siekte sowel as op die persoon se
drome en fantasie€ (Braine, 1984:58). Olivier (1990:275) meld dat Bruch (1973:216)
hierdie simptomatiese, psigo-analitiese benadering van psigoterapie as oneffektief en
gevaarlik kritiseer en eerder ‘n gewysigde vorm van psigoterapie gebrﬁik. Bruch
(1973:334) fokus haar terapie op die opbou van die kliént se eie identiteit, verbetering van

interpersoonlike verhoudinge en die ophef van onrealistiese betekenisgewing aan die self.

Bruch en verskeie ander terapeute gebruik kunsterapie met die anorexia nervosa-kliént.
Hierdeur kan die terapeut en die anorexia nervosa-kliénte, bewus word van gevoelens en
emosies wat nie deur gesproke taal oorgedra word nie (Mitchell, 1980:58). Die gebruik

van kuns as terapietegniek by anorexia nervosa sal in hoofstuk 3 aangespreek word.
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2.7.2.2 Gesinsterapie

Die gesin dien as die primére ondersteuningsisteem van die persoon met anorexia nervosa
en is ook die kern van haar saamleefsituasie (Olivier, 1990:282). Deur middel van
gesinsterapie kry gesinslede die geleentheid om die uitwerking van hul onderlinge konflik
in perspektief te sien. Sodoende verkry hulle insig in die aandeel wat gesinskonflik in die
ontstaan van innerlike konflik by die anorexia nervosa-kliént het (Janse van Rensburg,

1979:32).

Tydens die terapie fokus die terapeut op gevestigde patrone van corbeskerming, oorbetrok-
kenheid, rigiditeit en konflik in die gesin en poog om alternatiewe interaksiepatrone te

vestig (Schutte, 1981:42).

Christopher Dare (1993:4) spreck hom soos volg uit oor gesinsterapie: “Family therapy
has been shown to be strikingly effective for early onset (that is, soon after puberty) of
anorexia nervosa. Follow-up studies, five years later, show that efficacious treatment in

adolescence has long term benefits for this group.”

2.7.2.3 ‘n Multi-dissiplinére benadering

Navorsers beklemtoon die belangrikheid van ‘n multi-dissiplinére benadering in die

behandeling van anorexia nervosa (Garfinkel & Garner, 1982:301; Janse van Rensburg,
1979:33; Neuman & Halvorson, 1983:74). Vanweé die komplekse aard van anorexia
nervosa behoort so ‘n benadering die effektiefste behandeling te bied. Neuman en
Halvorson (1983:74) noem sekere basiese komponente vir suksesvolle terapie, wat deur

verskeie benaderings gedeel word, soos beskryf deur Lucas, Duncan en Piens (1976:1034):
“I. There 1s one primary therapist who exerts a strong influence over the patient or

there is a close-knit treatment team who use a consistent approach and who are

identified by the patient as a cohesive group;

33



2. there is a genuine commitment to the patient, who is approached as a unique

human being;
3. there is continuous long-term involvement with the patient;

4. there is understanding of both the physiological and psychological components of

the disorder, and treatment ignores neither of these components; and

5. there is awareness of family and other environmental influences that help or hinder

the patient’s progress, and the influences are considered in the treatment plan. ”

2.7.3 Samevattende opmerkings

Die anorexia nervosa-kliént het baie ondersteuning en gerusstelling van die terapeut nodig.

Die terapeut moet haar gedurig daarvan verseker dat sy alles in haar vermog sal doen om
te verseker dat sy nie oorgewig sal raak nie. Muuss (1985:533) noem dat die gewig van die
terapeut ook ‘n rol kan speel in die sukses van terapie. Indien ‘n terapeut 6f oor- of
ondergewig is, is dit moontlik dat die kliént die terapeut sal vermy en sodoende die skep
van ‘n vertrouensverhouding bemoeilik. Volgens Muuss (1985:534) kan herstel van die

anorexia nervosa-kliént tot vyf jaar duur waarin insinkings algemeen kan voorkom.

2.8 Prognose

Studies deur Hsu (1986:573) wat op anorexia nervosa-kliénte gedoen is na ‘n tydperk van
vier jaar na aanvang van die siekte, toon aan dat ongeveer 44% van die kliénte goed herstel
het. Hierdie kliénte se gewig het tot 15% binne die grense van die normale liggaamsgewig
vir hul lengte gestyg, en menstruasie het teruggekeer. Ongeveer 24% van die kliénte het
nie die doelwitte bereik nie, en 28% van die gevalle het hulle doelwitte slegs gedeeltelik

bereik. Minder as 5% van die anorexia nervosa-kliénte het gesterf.

Die prognose verswak egter wanneer sekere veranderlikes ter sprake kom. Indien die
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kliént se liggaamsgewig baie laag is met die aanvang van terapie, wanneer vorige terapie
ongeslaagd was, indien braking teenwoordig is, as daar sprake is van ‘n disfunksionele
gesinsisteem en indien die persoon getroud is, word die prognose verswak (Hsu, 1986;

Hsu, 1990).

‘n Toename in die sterftesyfer was egter sigbaar na ‘n langer opvolgtydperk. Na 20 jaar het
die sterftesyfer gestyg na 20%. Die grootste oorsake hiervoor was hartaanvalle en

selfmoord (Theander, 1985:493).

Ongeveer twee-derdes van die kliénte het ‘n volgehoue beheptheid met liggaamsgewig en
kos getoon. Heelwat kliénte was neerslagtig en het obsessief-kompulsiewe gedrag
geopenbaar. Sosiale fobie en verslawing aan verskeie middels is waargeneem. Byna 40%
van die kliénte het simptome van bulimie getoon (Halmi, Eckert, Marchi, Sampugnaro,

Apple & Cohen, 1991:712).

Uit die navorsing blyk dit duidelik dat volgehoue langtermyn opvolg-terapieprogramme
belangrik is vir die volkome herstel van anorexia nervosa-kliénte. Casper (1996:560) haal
Gull (1874) soos volg aan ten opsigte van die prognose van anorexia nervosa: “As regards
prognosis, none of these cases, however exhausted, are really hopeless whilst life exists:

and, for the most part, the prognosis may be considered favourable.”

29 Samevatting

In hierdie hoofstuk is gepoog om ‘n teoretiese perspektief te bied op anorexia nervosa. Vir
dié doel is die hoofstuk ingelei met ‘n historiese oorsig, waarop die voorkoms van anorexia
nervosa gevolg het. Die diagnostiese kriteria en simptome van anorexia nervosa is
vervolgens bespreek, waarna die behandeling en diagnostiese kriteria onder die loep gekom

het. Ten slotte is daar na die prognose van anorexia nervosa gekyk.

In die volgende hoofstuk sal daar ‘n teorietiese perspektief op kunsterapie gebied word.
Daar sal veral gefokus word op kunsterapeutiese tegnieke wat geskik sal wees in die

behandeling van die anorexia nervosa-kliént.
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HOOFSTUK 3
DIE GEBRUIK VAN KUNS IN TERAPIE MET DIE ANOREXIA
NERVOSA-KLIENT

When creative energy is satisfied,
it becomes a reliable support,
giving comforting nutrition in dark moments
and paves the way towards health.

Adrian Hill

3.1 Inleiding

Anorexia nervosa is ‘n komplekse siekte wat alternatiewe metodes van terapie vereis.
Kliénte voel dikwels neerslagtig en is onwillig om by terapie betrokke te raak.
Kunsaktiwiteite kan as ‘n belangrike motiveringsfaktor dien vir terapie en ‘n kliént se
gevoel van eiewaarde verhoog. Kliénte raak persoonlik betrokke en heelwat emosies word
in hul kuns uitgestort. Hierdie onbewustelike weergee van gevoelens kan effektief deur die

terapeut aangewend word om die kliént tot selfonthulling te lei.

Ter oriéntering van kunsterapie wat in hierdie studie in die behandeling van die anorexia
nervosa-kliént gebruik gaan word, word die volgende aangebied: enkele persone wat ‘n
bydrae gelewer het op die gebied van kunsterapie; ‘n omskrywing en teoretiese begronding
van kunsterapie; die praktiese toepassing van kunsterapie met klem op die verskillende
tipes kunsmateriale en spesifieke kunsterapeutiese tegnieke wat geskik is vir die
behandeling van die anorexia nervosa-kliént. Daar sal laastens na die interpretasie en

evaluering van kuns gekyk word.

3.2 Pioniers op die gebied van kunsterapie.

Adrian Hill was ‘n Britse kunstenaar wat tydens die Tweede Wéreldoorlog in ‘n

sanatorium aangesterk het nadat hy tuberkulose opgedoen het. Hy word beskou as die
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eerste persoon wat die woord “kunsterapie” in Brittanje gebruik het (Pein, 1994:6;
Waller, 1993:7). Hy het uit verveling begin verf in die sanatorium en sodoende ook ander
kliénte geinteresseer in kuns. Deur hulle kuns kon hulle uiting gee aan gevoelens van angs
en onsekerheid. Hill het ook later hard gewerk om kuns in soveel as moontlik hospitale

bekend te stel (Jennings & Minde, 1993:35).

Margaret Naumburg word beskou as dié pionier op die gebied van kunsterapie. In 1943-
1945 verwys sy na haar terapie as “free art expression”. In 1958 definieer sy kunsterapie

soos volg:

“The process of art therapy is based on the recognition that man’s most fundamental
thoughts and feelings, derived from the unconscious, reach expression in images rather

than in words” (Naumburg, 1958:511).

~ Naumburg 1€ klem op die simboliese uitdrukking van onbewustelike konflikte en
gevoelens. Deur die onbewuste van die persoon konkreet te maak kan groter insig verkry

word in onderdrukte emosies en kan die probleem makliker aangespreek word.

Die basis van Naumburg se dinamies-georiénteerde kunsterapie is psigo-analities van aard.
Sy beklemtoon spontane uitdrukking van gevoelens en vrye assosiasie met die
kunsprodukte van haar kliénte. Naumburg beklemtoon die aktiewe rol van die terapeut om
kommunikasie en vrye assosiasie deur die kliént, aan te moedig. Deurdat die perscon haar
in ‘n mate losmaak van haar konflik en dit meer objéktief beskou, kan kommunikasie
vergemaklik word. Naumburg glo dat simboliese uitdrukking ‘n universele taal word
waarmee die persoon uitdrukking kan gee aan gevoelens wat sy self nie verstaan of van

bewaus is nie.

Naumburg 1€ veral klem op die feit dat al die kunswerke spontaan gedoen moet word
omdat dit vir haar gaan om die simboliese uitdrukking van onbewuste wense en gevoelens.
Sy haal vir Freud aan wat sé dat ‘n droom hoofsaaklik ‘n kwessie is van visuele beelde en

dat dit dikwels vir die persoon moeilik is om hierdie beelde in woorde te omskryf.
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Kunsterapie moedig volgens Naumberg, so ‘n visuele uitdrukking aan. Sy glo dat omdat
die beelde simbolies is, dit minder dikwels onderdruk word omdat dit nie geoordeel en

oorweeg word nie en dit dikwels net vlugtige, verbygaande beelde is.

Naumburg sien die nut van kunswerke daarin dat ‘n groot hoeveelheid spanning verlig kan
word as gevolg van die uitdrukking van gevoelens, en dat hierdie gevoelens wat moontlik
vir die persoon moeilik is om te verstaan op ‘n manier uitgedruk kan word in wat sy ‘n

“universele taal” noem.

Edith Kramer beklemtoon ook die belangrike rol wat kuns kan speel in terapie. Kramer
meen dat die blote deelname aan ‘n kunsaktiwiteit aan die kliént die geleentheid bied om
konflikte uit te sorteer, en gebeure en gevoelens weer te beleef (Waller & Dalley 1992:9).
In teeristelling met Naumburg, wat met oordrag werk, fokus Kramer op die kunsobjek as
die houer van emosies. Sy gebruik die kliént se kunswerke en uitbeeldings as medium om

kontak met die kliént te maak.

Ulman en Dachinger stem saam met Nuamberg en Kramer dat daar gefokus moet word op
die proses van kunsterapie maar dat dit alleen nie genoeg is vir terapie nie. Volgens hulle
moet die terapeut en kliént saam probeer om die proses en produk te verstaan en saam deur
die gevoelens werk wat daaruit vioei. Hulle beklemtoon ook die verbale en nie-verbale

deurwerk van gevoelens na die skeppingsproses (Jennings & Minde, 1993:35).

3.3 Die teoretiese fundering van kunsterapie

3.3.1 Watis kuns?

Aangesien die navorser in hierdie studie spesifiek van visuele kuns gebruik gaan maak in‘
haar terapie gaan daar vervolgens gekyk word na die kenmerke van visuele kuns soos deur
Gaitskell en Hurwitz (1975:13) uiteengesit. Hierdie kenmerke word deur Steenberg
(1995:62) soos volg in ‘n beskrywing van kuns saamgevat:
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“Kuns is die produksie van 'n visuele komposisie of ontwerp wat ‘n kunstenaar se poging

tot vormgewing aan sy unieke ervaring deur middel van die bemeestering van instrumente

verteenwoordig en wat ‘n reaksie van ander mense ontlok.”

3.3.2 Watis kansterapie?

Kunsterapie is ‘n wye tema wat sowel dans, beweging en musiek kan insluit. Dit is

belangrik om te beklemtoon dat kunsterapie in hierdie studie spesifiek verwys na

skeppende kuns en nie beweging en musiek insluit nie.

In die volgende twee definisies van die British Association of Art Therapy (BAAT) (in
Waller & Dalley, 1992:4) word kunsterapie soos volg beskryf:

(@)

(i)

“The focus of art therapy is the image, and the process involves a transaction
between the creator (the patient), the artefact and the therapist. As in all therapy,
bringing unconscious feelings to a conscious level and thereafter exploring them
holds true for Art Therapy, but here the richness of artistic symbol and metaphor
illuminates the process. Art Therapists have a considerable understanding of art
processes, are proficient in the area of non-verbal and symbolic communication,
and aim to provide an environment in which patients feel safe enough to express
strong emotions. Aesthetic standards are of little importance in the context of Art
Therapy - rather the expression and condensation of the unconscious that art-

s

making engenders are at the heart of the therapeutic transaction.’

“Art therapy is a form of therapy in which the making of visual images (paintings,
drawings, models etc.) in the presence of a qualified art therapist contributes
towards externalisation of thoughts and feelings which may otherwise remain
unexpressed. The images may have a diagnostic as well as a therapeutic function,
in that they provide the patient and the therapist with a visible récord of the
session, and give indicators for further treatment. Art therapists may work with

the transference - that is, the feelings from the past which are projected on to the
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therapist in the session. Such feelings are usually contained by the art work, and

this enables resolution to take place indirectly if necessary.

In hierdie definisies word die belangrikheid van kunsterapie en die rol van die kunsterapeut
beklemtoon. Goeie begrip van psigiese prosesse van die kunstenaar of kliént sowel as
aspekte van nie-verbale kommunikasie speel ‘n belangrike rol in terapie. Die terapeut is
ook verantwoordelik vir die skep van ‘n gemaklike atmosfeer waarin die klem gelé word
op die proses waarin die kunstenaar onbewuste gevoelens kan eksploreer eerder as om op

die estetiese waarde van ‘n kunswerk te fokus.

Uit die bogenoemde definisie wil dit ook lyk of kunsterapie neig in die rigting van
psigoanlitiese en humanisties-georiénteerde benaderings, maar Feder en Feder (1981:60) sé
in hierdie verband dat daar in die praktiese uitvoering van kunsterapie ‘n groot
verskeidenheid omskrywings bestaan wat ondersteun word deur ‘n verskeidenheid

benaderings.

Wanneer daar van kuns as terapie gepraat word, speel die estetiese waarde van kuns ‘n
geringe rol. Dit gaan om die individu se skepping, met die doel om verandering in haar
mens- en wéreldbelewing te bewerkstellig en om hierdie mens- en wéreldbelewing te kan

verstaan.

Kuns as terapeutiese medium omvat verskeie basiese beginsels en doelstellings. Waller
(1993) beskryf kuns as ‘n wyse van ekspressie waarin simbole en metafore voorkom. As
intermediére objek tussen die kliént en die terapeut stel dit die terapeut in staat om met die
kliént kontak te maak. Kuns het ook sensoriese waarde wat unieke bewuswordinge by die
kliént kan ontlok (Waller,1993:3). Levens (1995) beklemtoon ook die belangrikheid van
kuns as terapeutiese medium met die anorexia nervosa-kliént. Volgens haar bied kuns die
anorexia nervosa-kliént die geleentheid om liggaamsgrense te definieer en ‘n gevoel van

beheer te behou tydens terapie (Levens, 1995:79).
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3.3.2.1 Kuns as wyse van ekspressie

Ekspressie is ‘n lewensverskynsel by en onder mense en is geheel en al onafskeidbaar van
die mens in sy lewensbestaan. Die wyse waarop, en die medium waardeur ‘n persoon
homself aan ander mense en dinge in die wéreld openbaar, is ekspressie. Alle ekspressie is

persoonlik en elke persoon druk homself op velerlei wyses uit.

Deur kuns kry die kliént die geleentheid om op ‘n konkrete en tasbare wyse innerlike
beelde van die onbewuste uit te druk. Deur hierdie konkrete uitdrukking van beelde in
kuns kry die terapeut toegang tot emosies en gedagtes wat nie andersins na vore sou kon
kom nie of wat vir die kliént moeilik sou wees om verbaal uit te druk. In teenstelling met
verbale ekspressie verskaf kuns ‘n multi-dimensionele wyse van ekspressie. Volgens Case
en Dalley (1992:51) is kunsterapie ‘n baie veelsydige terapietegniek met heelwat meer
moontlikhede as slegs verbale kommunikasie. Kunsterapie is nie gebonde aan die reéls
van verbale kommunikasie nie en gee die individu meer vryheid van ekspressie. Dit laat
direkte uitdrukking van drome en fantasie toe, dit verminder inperking deur die gewete, dit
verskaf die moontlikheid van bewaring van dit wat gekommunikeer is en moedig die
oplossing van oordrag aan deurdat die kliént gehelp word om die kunswerk te ontleed

(Feder & Feder, 1981:71).

Steenberg (1995:78) beklemtoon die twee aspekte van kuns as wyse van ekspressie en
kommunikasie wat van belang is in terapie, naamlik die rol wat die kunsmedia as
intermediére objek en die rol wat die kunswerk as konkrete objek van kommunikasie speel.
(i) Die kunsmedia as intermediére objek

Die media waardeur kuns geskep word kan beskou word as ‘n intermediére objek, as ‘n
kommunikasie-instrument wat dit vir die terapeut moontlik maak om terapeuties tot die

kliént toe te tree sonder om intense weerstand by die kliént te ontlok (Vernon, 1991:207).

Benenzon (1981:38) beklemtoon die volgende eienskappe van kuns as intermediére objek:
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(a) Dit het ‘n ware, konkrete bestaan; (b) Dit is onskadelik deurdat dit nie paniek
veroorsaak nie; (¢) Dit is buigsaam en leen dit tot alle omstandighede; (d) Dit het die
eienskap van ‘n sender wat kommunikasie vergemaklik terwyl dit ook afstand bewaar; (e)
Dit is aanpasbaar by die behoeftes van die individu; (f) Dit het die moontlikheid dat die
individu haarself daarmee kan identifiseer; (g) Ditis ‘n instrument waarmee die individu

haarself as ‘n verlengstuk van die objek kan sien.

(ii) Die kunswerk as konkrete simbool of metafoor

Die feit dat ‘n kunswerk konkreet is, het definitiewe terapeutiese waarde. Die kunswerk
verskaf ‘n konkrete simbool of metafoor vir gevoelens en gedagtes. Dit is ‘n konkrete en
visuele rekord van die verloop van terapie en ‘n konkrete samevatting van ‘n spesifieke
terapiesessie. ‘n Reeks kunswerke wat oor ‘n tydperk geskep is, is ‘n konkrete verge-

stalting van veranderinge wat oor tyd plaasgevind het (Dalley, 1984:37).

Deurdat gevoelens en gedagtes konkreet gemaak word, kan die kunstenaar dit objektief

beskou en hierdeur nuwe insigte ontwikkel.

‘n Kunswerk kan bewaar word en en weer uitgehaal word op verskillende tye en wyses en
selfs nuwe betekenis kry. Die feit dat ‘n kunswerk vernietig kan word, is ook terapeuties
bruikbaar. Die vernietiging van ‘n prent of skepping en die wyse waarop dit vernietig

word, kan ‘n belangrike komponent van terapie wees (Dalley, 1984:38).

3.3.2.2 Kuns as sensoriese bewuswordingsproses

Kuns is ‘n wyse van sensoriese ervaring en ‘n proses van bewuswording. Deur kuns kom
‘n persoon in kontak met die wéreld om haar en ook met haar eie liggaamservaringe en -
kragte. Kuns is ‘n aktiwiteit wat motoriese ekspressie, visuele waarneming, kontak met
tekstuur, geur, kleur en intuisie bewerkstellig. Hierdie eienskap van kuns het veral
implikasies vir die anorexia nervosa-kliént wat dikwels ‘n negatiewe belewing van haar

liggaam het en haar soms van haar eie liggaam wil distansieer (Levens, 1995:35).
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3.3.2.3 Kuns as wyse waarop lisscaamsgrense bevestig kan word

Deur kuns kan die anorexia nervosa-kliént wegbeweeg van haar eie liggaam na ‘n “body of
art” as ‘n intermediére objek, wat haar toelaat om op ‘n minder bedreigende manier meer
eksperimenteel met haar liggaam om te gaan. Sy kan so veranderinge in die “body of art”
teweeg bring van buite die liggaam waar verandering plaasvind. Deur kuns kan die kliént
begin om haar eie liggaamsgrense te bevestig op ‘n alternatiewe manier, sonder om by haar

eie liggaam betrokke te wees (Levens, 1995:106).

3.3.2.4 Kuns as manier om beheer te behou

Levens (1995) haal vir Guntrip (1982) aan wat anorexia soos volg beskryf: “anorexia is
hardly so much a symptom, as a guiding principle of life. The removal of the symptom is
therefore resisted with tremendous force”. As gevolg van die kliént se interne stryd om
beheer te behou bied sy sterk teenkanting teen die terapie en die terapeut aangesien sy voel
dat sy gedwing word om te verander. Deur kuns verskuif die klem van ‘n stryd tussen die
terapeut en die kliént na ‘n intermediére objek wat deur die kliént geskep en beheer kan
word en nie deur die terapeut nie. Sodoende kry die kliént die geleentheid om gevoelens

aan te spreek sonder vrees om beheer te verloor (Levens, 1995:106).
Die kunsobjek is veranderbaar en manipuleerbaar. Indien die kliént ongemaklik voel oor
dit wat sy in die objek blootlé kan s&r haarself daarvan distansiéer, dit vernietig of

manipuleer op ‘n manier wat haar steeds ‘n gevoel van beheer gee.

3.4 Die verloop van terapie

3.4.1 Fases in kunsterapie

Kunsterapie kan verdeel word in drie fases naamlik die aanvangsfase, waarin die kliént
bekendgestel word aan kunsterapie, die middelfase waarin ‘n verdieping in terapie

plaasvind en die termineringsfase waarin vorige terapiesessies in oénskou geneem word en
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sekere kritiese momente of veranderinge in die kliént of die kunsobjekte bespreek kan

word.

3.4.1.1 Aanvangsfase

Die eerste sessie van terapie kan dikwels vir die kliént vreemd of bedreigend wees. Die
terapeut kan die eerste sessie begin deur aan die kliént sekere reéls en riglyne ten opsigte -
van die terapie neer te 1€ en te verduidelik en haar sodoende veiliger laat voel. Hierdie
re€ls word deur die terapeut self bepaal en kan die volgende insluit: die kliént mag nie die
lokaal verlaat voor die einde van die sessie nie; die kliént mag nie die inhoud van die
lokaal, of haarself opsetlik beseer of skade aanrig nie; daar is beperkinge ten opsigte van

tyd en spasie wat beskikbaar is tot die kliént (Arguile, 1992:143).

Alhoewel daar reéls is, moet die kliént ervaar dat daar genoeg geleentheid is om te
eksploreer, te skep en te speel. Hierdie gebeure vind plaas in die teenwoordigheid van die
terapeut, wat die verhouding tussen haar en die kliént bou en versterk. Arguile (1992)
meld dat die kliént dikwels konflikterende gevoelens teenoor ander persone op die terapeut
projekteer. Dit is die taak van die terapeut om so ‘n situasie kalm te hanteer en die kliént

tyd te gee om tot die kern van die negatiewe emosies te kom (Arguile, 1992: 144).

Kunswerke van die kliént word onvoorwaardelik aanvaar en nie gekritiseer nie. Die
terapeut reageer op die kunswerk met empatie en ondersteuning, wat tot groei en

ontwikkeling kan lei (Arguile, 1992:144).

Wood (1992:80) verduidelik aan haar kliénte dat hulle ‘n keuse het of hulle betrokke wil
raak by die kunsterapiesessies of nie. Dit is veral vir die anorexia nervosa-kliént, wat wil
voel sy is in beheer, belangrik. Athangende van die kliént waarmee daar gewerk word, is
dit belangrik dat die terapeut aan die kliént verduidelik hoekom sy so belangstel in dit wat
sy dink en skep. Die deel van die kliént wat nog soos ‘n kind kan speel en luister na ‘n
storie, is ‘n deel wat moontlik die terapeut en haarself kan help om sekere aspekte van haar

lewe uit te sorteer.
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Wood (1992: 80) stel voor dat die terapeut haar grootliks laat lei deur dit wat die kliént sé.
Indien gesprekke nie lei tot die aspek van vertroulikheid nie, kan die terapeut dit kortliks
aanraak. Sy verduidelik aan die kliént dat sy verstaan dat vertroulikheid vir haar belangrik
is. Die terapeut gee aan haar die versekering dat dit wat in die terapie-lokéal gebeur en
ges€ word, vertroulik hanteer sal word, tensy toestemming van die kliént verkry is om
anders op te tree. Geen prente of kunswerke word in die lokaal ten toon gestel sonder die

toestemming van die kliént nie.

Goodsitt (1985) stel voor dat die terapeut in hierdie fase ook kontak maak met die deel van
die self wat pyn ervaar. Om die kliént se pyn draaglik te maak is dit nodig dat die terapeut
‘n nie-bedreigende klimaat skep. In die aanvangsfase van terapie ontwikkel die terapeut ‘n
empatiese bewustheid van die kliént se belewinge van pyn en ongemak en spieél dit terug

na die kliént toe (Goodsitt, 1985:56).

Die begin van die eerste terapiesessie word grootliks deur die kliént self bepaal. Arguile
(1992:144) waarsku egter dat ‘n opdrag waarin die kliént kan doen wat sy wil, vir haar
oorweldigend kan wees en die kliént onseker en alleen kan laat voel. Wood (1992:84) stel
voor dat die terapeut aan die kliént kan vra om terug te dink aan hoe sy in haar kinderjare
geverf of gespeel het. Deur hierdie vraag word die kliént nie alleenlik herinner aan
kinderprentjies wat sy geskep het nie, maar ook aan hele klomp ander emosies en

gevoelens wat sy as kind beleef het.

Die beginfase van die terapie fokus op die skep van ‘n ontspanne atmosfeer waarin die
kliént gemaklik voel. Bekende en nie-bedreigende media soos potlode, penne en vetkryt
help die kliént om te ontspan en kalm te voel. Die volgende is enkele tegnieke wat in
hierdie fase effektief aangewend kan word:

(a) Krabbels (Kaslow & Eicher, 1988:182)

Die kliént maak spontane, impulsiewe lyne op ‘n bladsy wat dan in ‘n beeld of prent
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omskep kan word. ‘n Opskrif kan daaraan gegee word. Die kliént en die terapeut bespreek
dan die prent of beeld wat geskep is. Die tegniek moedig spontaneiteit aan en bied aan die
kliént die geleentheid om op ‘n nie-bedreigende manier met selfeksplorasie te begin.
Hierdie tegniek kan ook gekombineer word met verskillende soorte musiek, waar die

persoon op die maat van die ritme krabbels en lyne maak (Warren, 1984: 80).

(b) Kladtegniek

Verskillende kleure verf word op die een helfte van ‘n tekenpapier gesit en die papier word

dan dubbel gevou. Kwaliteite van die eindproduk kan dan bespreek word.

34.1.2 Middelfase

In die middelfase is die vertrouensverhouding tussen die terapeut en kliént van so ‘n aard
dat die kliént met vrymoedigheid oor kan gaan tot verdere affektiewe ekspressie en
selfeksplorasie op ‘n verbaal- sowel as op ‘n nie-verbale vlak. Die terapeut staan die kliént
by in hierdie proses sonder om interpreterend te werk te gaan. In hierdie fase speel oordrag

en teenoordrag., wat in 3.5.2.1 en 3.5.2.2 bespreek word, ‘n belangrike rol.

34.1.3 Termineringsfase

Die laaste fase van die terapie is die termineringsfase. Terminasie is dikwels pynlik vir
die kliént en kan haar herinner aan ander skeidinge in haar lewe. Die terapeut moet
sensitief wees hiervoor en dit as ‘n geleentheid sien om die adolessent in haar ongemak te

ondersteun. Dit is belangrik om die kliént voor te berei op terminasie.

Tydens hierdie fase kry die kliént geleentheid om al haar kunswerke in oénskou te neem.
Sekere temas kan uitgelig word en moontlike progressie kan bespreek word. Die kliént
kan die geleentheid kry om haar belewinge en gewaarwordinge te verbaliseer. Die terapeut
kan saam met die kliént sekere momente en veranderinge wat sigbaar is in die kunswerke,

bespreek.
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Die kliént kan die geleentheid kry om haarself te teken soos wat sy voel sy moonlik
verander het deur die terapie. Hierdie menstekening kan vergelyk word met die tekening
wat sy aan die begin van terapie gemaak het. Spesifieke eienskappe en/of veranderinge

van haar menstekening kan met die kliént bespreek word.

Die kliént word gewoonlik gevra of sy haar kunswerke wil huis toe neem. Die antwoord
hierop verteenwoordig dikwels die kliént se belewing van die terminasie van terapie.
Wanneer die kliént dit by die terapeut los, is dit dikwels ‘n aanduiding dat sy terapie
be€indig met die gevoel dat sy dalk weer gaan terugkeer. Wanneer sy haar kunswerke
egter saamneem, is dit meer finaal en kan dit dui dit op ‘n fisiese “saamneem” van alles
wat in die terapie gebeur het (Steenberg, 1995:93). Dikwels wil kliénte hulle kunswerke
vernietig, wat kan aandui dat die kliént die proses wat plaasgevind het wil vernietig. Hier
kan die terapeut intree om die kliént te help om gevoelens te hanteer (Case & Dalley,
1992:193). Kliénte neem soms sommige kunswerke saam en los ander by die terapeut, wat

aanduidend kan wees van wat veral van waarde vir die persoon was.

3.5 Die kunsterapeutiese omgewing en die rol van die terapeut

3.5.1 Dielokaal

Wood (1992:81) beklemtoon die rol van die terapie-lokaal vir suksesvolle kunsterapie.
Die lokaal moet as ‘n veilige plek beleef word en die kliént uitnooi om aktief deel te neem,
en met media te eksperimenteer. Die manier waarop die ruimte in die kunsterapeutiese
lokaal georganiseer word, is belangrik. Daar is ‘n groot hoeveelheid moontlikhede waarop
die ruimte georganiseer kan word. Aspekte soos lig, warmte, ruimte om in rond te beweeg,
maklike bereikbaarheid van kunsmateriaal, wasbakke, beskikbaarheid van water, plekke

om te sit en werk moet deeglik oorweeg word ten einde die lokaal maksimaal te benut.

Die lokale van Adamson en Lyddiat, wat as pioniers in kunsterapie beskou word, word

beskryf as ‘n verlenging van hulle eie persoonlikhede. Die terapeut moet dus ook self
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gemaklik voel in haar werksplek om sodoende ‘n atmosfeer te skep waarin albei vrylik

uiting aan idees en emosies kan gee.

Vir baie kliénte kan die eerste kennismaking met die terapie-lokaal oorweldigend wees.
Dit is belangrik dat die terapeut die kliént sal bekendstel aan dit wat in die terapie-lokaal is,
en gebruik kan word. Die entoesiasme van die terapeut, wat weerspie€l word in haar

werksplek, dien as aanmoediging vir die kliént om betrokke te raak by die aktiwiteite.

Rubin (1988:182) identifiseer voorvereistes vir kreatiewe groei waaronder die beskikbaar-
stelling van ‘n verskeidenheid kunsmedia, voorsiening van veilige omstandighede vir
kuhsuitdrukking, genoeg ruimte en tyd en ondersteuning vir die adolessent en haar
kunsskepping. Dit dui op die belangrikheid van die terapeut en die terapeutiese omgewing

vir die fasilitering van die kreatiewe en terapeutiese prosesse.

Vervolgens sal die rol van die terapeut, die lokaal, die kunsmateriale en die uitstal van

kunswerke ondersoek en bespreek word.

3.5.2 Dierol van die terapeut

Die terapeut se rol is eerstens diagnosties van aard. Deur fyn waarneming, observasie en
die inskakeling van diagnostiese toetse vorm sy ‘n beeld van die kliént en kan sy haar

terapie daarvolgens baplan en organiseer.

Deur kunsterapie kry die kliént die geleentheid om haar “ware self” te ervaar en negatiewe
oortuigings en gevoelens te herstruktureer. Goodsitt (1985:56) beklemtoon die aktiewe rol
van die terapeut in die hierdie gebeure. Die terapeut tree ondersteundend op ten opsigte
van die kliént in haar soeke na antwoorde, en gee leiding wanneer die kliént dit verlang en

gereed is daarvoor.
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3.5.2.1 Oordrag

Oordrag in terapie vind plaas wanneer die kliént gevoelens en emosies uit die verlede na
die hede of spesifieke terapiesessies bring. Waller en Dalley (1992:4) beskryf dit as ‘n
proses waartydens die terapeut as’t ware vir die kliént die betekenisvolle ander persoon
word byvoorbeeld haar moeder of vader. Wanneer oordrag in ‘n terapiesessie plaasvind

word gevoelens verder geéksploreer deur die kliént en terapeut gesamentlik.

Dalley (1984) spreek haar soos volg uit oor die belangrikheid van kuns as wyse waarop die
kliént haar verhouding met die terapeut ontwikkel: “As with any therapeutic endeavour,
the relationship between therapist and client is of central importance. Art is used as a
medium through which this relationship develops. Although the art production becomes
the focus of the relationship, the strong feelings that develop between patient and therapist

are usually concerned with transference” (Dalley, 1984:xxii).

Waller en Dalley (1992:14) beskryf Klein (1955) se siening oor oordrag en teenoordrag
soos volg. In teenstelling met Freud wat klem 1€ op die herstel van verhoudings in die
verlede wat op die terapeut oorgedra word, beklemtoon Klein die ontwikkeling van die
verhouding tussen die kliént en die terapeut binne die terapeutiese opset. Waller en Dalley
(1992:14) haal Klein (1952) soos volg aan: “The transference is therefore understood as
an expression of unconcious fantasy in the here and now of the session and is moulded
upon the infantile mechanisms with which the patient managed his early experiences. The
patient is bound to deal with his conflicts and anxieties reexperienced towards the analyst
by the same methods he used in the past. That is to say, he turns away from the analyst as

he attempted to turn away from his primal objects.”

3.5.2.2 Teenoordrag

Case en Dalley (1992:63) beskryf teenoordrag soos volg: “In art therapy, both

transference and counter transference develop through the response to the image itself.
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Counter-transference is the therapist’s own feeling response to the client and the image in

 a therapeutic situation.”

Dalley (1984:42) meld dat die terapeut moontlik bewus kan raak van gevoelens en emosies
wat te make het met onopgoloste situasies in haar eie lewe. Die terapeut moet bedag wees
hierop aangesien dit dikwels ‘n onbewustelike proses is. Wadeson (1987:125) spreek hom
soos volg hieroor uit: “Counter-transference, like transference, is an unconscious process.
1t is often very difficult to detect and the therapist is not always aware that something is
wrong. Therefore, she moots for consciences self-awareness. When confronted by an
artist's art work, the therapist cannot always explain her response to it. Feelings and
ideas, not personal belongings, may arise which are not necessarily caused by the therapy
session, yet the therapist has to allow them to exist alongside the therapy, without

interfering with her relationship with the client.”
Dit is belangrik dat die terapeut sy gevoelens teenoor die kliént en die kunswerke van die

kliént in ‘n veilige, terapeutiese omgewing kan bespreek, sodat hierdie gevoelens nie ‘n

hindernis in terapie word nie (Wood, 1984:71).

3.5.2.3 Die terapeutiese klimaat

Dit is belangrik dat die terapeut ‘n klimaat van liefde, kennis, sorg, respek, vertroue en
eerlikheid sal skep. Deur ‘n atmosfeer te skep waarin die kliént veilig voel sal sy die kliént
aanmoedig om self te waag (Fleming, 1989:283).

Die terapeut moet aanpasbaar wees en aan die kliént die vryheid bied om self te eksploreer
en te skep. Sy ondersteun die kliént se behoefte om onafhanklik te funksioneer maar is
daar wanneer die kliént ondersteuning verlang.

3.5.2.4 Die uitstal van kunswerke

Steenberg (1995:100) is van mening dat die adolessent ‘n stelling kan maak deur haar
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kunswerk uit te stal. Daardeur kry sy die geleentheid om haarself uit te druk en bevestig sy
haarself. Die keuse moet egter die kliént s'n bly. Case en Dalley (1992:48) spreek hulle
sterk daarteen uit dat kunswerke in die terapeutiese opset uitgestal of teen die mure geplak

word aangesien dit opmerkings, vergelyking en beoordeling kan uitlok.

3.6 Kunsaktiwiteite en media wat geskik is vir terapie met die anorexia nervosa-
kliént.

3.6.1 Tekenaktiwiteite

Tekenmedia wat gebruik kan word sluit in potlode, kleurpotlode, houtskool, penne,
viltpenne, vetkryt, bordkryt en pastelle. Hierdie media, wat almal verskil in grootte, dikte
en die effek wat dit skep, bied aan die kliént ‘n groot verskeidenheid media om van te kies.
Viltpenne is beheerbaar, veilig en voorspelbaar, Dit bied dus ‘n gevoel van veiligheid en
beheersdheid vir ‘n kind wat baie angstig is (Case & Dalley, 1992:102). Viltpenne is veral
geskik as medium om die terapeutiese proses mee te begin om sodoende aan die kliént ‘n

groter gevoel van beheer te gee.
Dit is belangrik dat die kliént deur eksplorasie en demonstrasie die verskillende kwaliteite
en moontlikhede van die tekenmedia ondersoek. Die kliént kan met verskillende media

eksperimenteer en dit kies waarmee sy die gemaklikste voel.

3.6.2 Verfaktiwiteite

Verf gee aan die kliént die geleentheid om onmiddellik die resultate van sy skeppende
aktiwiteit waar te neem. Dit gee geleentheid vir spontaneiteit en vryheid van ekspressie.

Gevoelens en idees kan direk uitgedruk word.
Arguile (1992:146) meen dat kliénte met eetversteurings uiting kan gee aan rituele en

obsessies deur met verf te speel. Vir baie kliénte herinner die gevoel van verf hulle aan

hulle kleutertyd. Sommige kliénte leer in die terapiesessies vir die eerste keer om te speel,
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en vrylik uiting te gee aan gevoelens en emosies, deur morsig en spontaan met die medium
om te gaan. Laasgenoemde kan sekere behoeftes van die kliént vervul en haar weer in

kontak laat kom met die “kind” in haar wat moontlik vir ‘n lang tyd geignoreer is.

Waterverf beskik oor subtiele moontlikhede vir die uitdrukking van gevoel. Dit vloei
meer geredelik en ‘n groot area kan daardeur bedek word (Case & Dalley, 1992:104). Die
toon, kleur en vloeibaarheid van waterverf verskaf die geleentheid om verskeie gevoelens

en atmosfere uit te druk. Dit is egter ‘n moeilike medium om te beheer.

Vingerverf en klei deel heelwat taktiele en kinestetiese kwaliteite. Dit is ‘n rustige,
vloeiende aktiwiteit. Die kliént het nie baie vaardighede nodig om met vingerverf te werk

nie en kan ook nie groot mislukkings maak nie (Oaklander, 1978:50).

Lapverf is ook ‘n tegniek wat met sukses aangewend kan word deur die terapeut. Die
verftegniek kan gekombineer word met ‘n pasta-op-lap-tegniek. Die kliént kry die
geleentheid om met ‘n mengsel van meel en water die buitelyn van ‘n ontwerp op lap te
spuit met ‘n botteltjie. Wanneer die pasta droog is kan die lyne gevul word met lapverf.
Die pasta word dan afgekrap as die verf droog is. Die pastabuitelyn bied aan die kliént die
geleentheid om binne spesifieke grense te werk en is veral geskik vir die persoon wat bang

is om foute te maak.

Levens gebruik graag verf as medium in terapie met die anorexia nervosa-kliént. Levens
(1995:105) beskryf in haar nie-direktiewe kunsterapeutiese benadering met die anorexia
nervosa-kliént hoe die verfproses die houding en gevoelens van die vrou teenoor haar

liggaam kan weerspieél.

3.6.3 Klei-modellering

Klei reageer maklik op die menslike manipulering daarvan. Onmiddellike resultate kan uit
die aktiwiteit verkry word. Afhangende van die tipe klei wat gebruik word, is dit ‘n

aktiwiteit wat nie lei tot ‘n permanente produk nie. Hierdie feit kan op sigself terapeuties

52



wees, aangesien dit aan die kliént die geleentheid bied vir onmiddellike vernietiging van ‘n

skepping.

Tydens klei-modellering kan die kliént haar liggaam voorstel soos wat sy dit beleef. Dit
beklemtoon die feit dat die liggaamsbeeld veranderbaar is (Kaslow & Eicher, 1988:183).
Die anorexia nervosa-kliént kan dus effektief deur klei-modellering konflikte rakende haar

liggaam aanspreek.

Klei moedig fisiese betrokkenheid aan wat help om liggaamspanning te verlig (Case &
Dalley, 1992:99). Figure kan rondbeweeg word, dele kan weggevat en bygevoeg word,
kleur kan bygevoeg word en dit kan gekombineer word met baie verskillende materiale.
Klei-modellering bied ook aan die kliént die geleentheid om gevoelens van aggressie te
eksploreer. Aggressiewe kliénte kan klei gooi en slaan en sodoende van hulle woede
ontslae raak. Persone wat onseker voel, kan beheer uitoefen oor klei. Deur kleifigure te
vorm en te vervorm, kan die kliént op ‘n nie-bedreigende manier van opgekropte emosies

ontslae raak.

Die besondere eienskap van klei is dat dit buigbaar, driedimensioneel, sag en sensueel is
(Oaklander, 1978:67). Rust (1992:164) beskryf hoe ‘n anorexia nervosa-kliént op grond
van die taktuele belewing van klei op haar hande van emosies en gevoelens rondom die

aanraking van haar moeder bewus kon word.

Klei is ‘n goeie medium vir adolessente wat nie maklik oor hulleself praat nie. Klei bied
aan die kliént geleentheid tot verbalisasie. Die kans om “foute” met die klei te maak is
beperk en skeppings kan vinnig vernietig word nadat dit voltooi is. Klei is veral geskik vir

adolessente wat versterking van selfwaarde nodig het (Oaklander, 1978:67).

3.6.4 Collagewerk

Deur gebruik te maak van reeds bestaande prente, foto’s en woorde kan die kliént op ‘n

nie-bedreigende manier gevoelens weergee. Hierdie tegniek is veral geskik vir die onseker
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kliént wat moontlike angsgevoelens mag beleef rakende sy kunsvermoéns. Collagewerk
het ook ‘n afstandseffek, aangesien die prente wat die adolessent kies nie ‘n direkte

uitdrukking van haarself is nie (Liebmann, 1986:204).

3.7 Terapeutiese doelwitte en -aktiwiteite wat fokus op die anorexia nervosa-

kliént.
Daar sal vervolgens aandag gegee word aan spesifieke kunsterapeutiese tegnieke wat
suksesvol geimplimenteer kan word ter verbetering van die kliént se selfkonsep,

liggaamsbeeld, haar relasie met haar portuur, gesin, objekte en idees.

3.7.1 Verbetering van die selfkonsep

Hilde Bruch (1985:8) beskryf anorexia nervosa as ‘n siekte wat gekenmerk word deur ‘n
versteuring in die ontwikkeling van die self, die persoon se selfidentiteit en outonomie. Sy
beskryf haar doel met terapie soos volg: “to discover their creative and human potential,
and to give up the hateful, unlovable, empty and defective self-image that underlies the

illness”.

Kunsterapie bied geleentheid om hierdie irrasionele oortuigings te identifiseer en
onderliggende tekortkominge aan te spreek. Met betrekking tot die normale ontwikkeling
van “die self “ beskryf Fleming (1989:279) die idees van verskeie terapeute soos volg:

“1. The art process can be used to address deficits in the client’s structure and
functions, related to needs for soothing, protection from stimulus overload, and

mirroring (Lachman-Chapin, 1979).

2. The art product serves as a transitional object, leading to the gradual

internalization of a sense of self and a feeling of well-being (Kramer, 1979).
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3. The art process provides experiences of mastery leading to increased self-esteem

(Kramer, 1979).

4. Art making as a creative process provides a means of initially tolerating
unacceptable feelings and aspects of the self and experiencing the self as a whole

(Fleming, 1982).

5. The use of art with eating-disorder patients will increase the patient’s awareness
of unrecognized and unacknowledged feelings, as an outlet for expression, to
increase self-control, for mastery over impulses and fears, and to incorporate the

art therapist as a selfobject (Haeseler, 1982; Wolf, Willmuth & Watkins, 1986).”

Uit navorsing wat gedoen is op twaalf anorexia nervosa-kliénte oor ‘n tydperk van vier
jaar identifiseer Bruch (1962) die volgende konflikareas: versteurde liggaamsbeeld,
negatiewe selfbeeld en ‘n vrees om beheer te verloor. In ‘n opdrag om hulself te teken
kom die klein dogtertjie-beeld dikwels na vore (Crowl, 1980:141). Bruch (1978) meld dat
die kliénte erken dat hulle ‘n vrees het vir volwassewording. Hulle spreek ook dikwels die
begeerte uit om altyd ‘n kind in hul ouerhuis te bly. Die kliént sukkel om die uiterlike
kenmerke van ‘n vroulike liggaam te erken, deur uithongering poog hulle om hierdie

uiterlike kenmerke minder opsigtelik te maak (Crowl, 1980:149).

Kliénte met anorexia nervosa se lae selfbeeld is opsigtelik in hulle selfportrette. Die kliént
sal byvoorbeeld ‘n papier kleiner vou of slegs ‘n klein gedeelte van die papier gebruik vir
die selfportret. Die persone het ‘n groot behoefte aan aanvaarding. Die beeld van ‘n nar
word dikwels opgemerk. Dit kan simbolies wees van ‘n geliefde, grapperige persoon
waarvan mense hou maar simboliseer ook dieperliggende hartseer en gevoelens dat mense

hulle nie ernstig opneem nie.
Die anorexia nervosa-kliént ondervind probleme om haar met haar eie liggaam en

liggaamsvorm te vereenselwig (Levens, 1990:277). Deur die vorming van kleifigure,

vorms en objekte, kan die persoon as’t ware ‘n brug tussen haar innerlike self en die
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aanskoulike buitewéreld vorm. Die persoon kry die geleentheid om sekere gevoelens wat
moeilik verwoordbaar is aan te spreek, soos: ervarings van liggaamlike soliedheid of
leegheid, konstantheid of onvoorspelbaarheid, vrees vir seksualiteit asook die belewing van

liggaamsdele as los van die liggaam (Levens, 1990:278).

Daar is verskeie tegnieke wat gebruik kan word om kliénte bewus te maak van hulle
verwronge liggaamsbeeld. Hierdie tegnieke kan gebruik word om die kliént die
geleentheid te bied om simbolies uitdrukking te gee aan gevoelens en konflikte aangaande
haar liggaam en dit ook te verwoord deur leiding van die terapeut. Enkele tegnieke wat

suksesvol aangewend kan word is:

(a) Liggaamsbuitelyn (Matto, 1997:350, Crowl, 1980:141)

Die kliént teken haarself lewensgroot op papier soos wat sy glo sy lyk, daarna word haar
liggaamsbuitelyn afgetrek en vergelyk met die beeld wat sy van haarself geteken het. Die
kliént kry dan geleentheid om verskille en konflikte te verbaliseer. Die tegniek kan ook
suksesvol aangewend word vir die definiéring van liggaamsgrense, wat dikwels vir die

anorexia nervosa-kliént moeilik verwoordbaar is.

(b) Spieélbeeld, selfportret en karikature (Matto, 1997:351)

Die kliént visualiseer haarself voor ‘n vollengte spie€l waarna sy ‘n selfportret teken. Sy
skryf kort aantekeninge oor liggaamsdele waarmee sy nie tevrede is nie. Sy skryf ook
dinge van haar liggaam neer waarmee sy tevrede is of wat vir haar aanvaarbaar is. In ‘n
daaropvolgende terapiesessie teken die kliént karikature waarin sy liggaamseienskappe
waarmee sy nie tevrede is nie vergroot sodat dit abnormaal voorkom. Die kliént kry die
geleentheid om kognitiewe distorsies aan te spreek. ‘n Bespreking oor die invloed van ‘n

negatiewe selfgesprek word s6 geinisieer.

(c) Vrye assosiasie

Hierdie is ‘n kunsterapeutiese tegniek wat die algemeenste deur kunsterapeute gebruik
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word. Die kliént word aan haarself oorgelaat om te besluit oor wat, en waarmee sy ‘n
uitbeelding of kunswerk wil skep. Deur die spontane tekeninge van die kliént as brug tot
verbale kommunikasie te gebruik kan dieper emosies en gevoelens gegksploreer word. Die
terapeut kan fokus op spesifieke kwaliteite van die tekening of uitbeelding soos kleur,
onvoltooide voorwerpe en oop spasi?;s. Die kliént kan die geleentheid kry om haar prent ‘n
opskrif of naam te gee. Gevoelens wat ervaar word tydens die skep van die prent of beeld

kan verken word.

(d) Sneespapierbeelde (Robbins, 1994:175)

Die terapeut verskaf aan die kliént gekleurde papier-sneesdoekies, dun draadjies en gom.
Die kliént kies ‘n gekleurde sneesdoekie wat sy in die lug opgooi, vang en swaai terwyl
haar liggaam vrylik beweeg op rustige agtergrondmusick. Sy stop dan op ‘n gegewe
oomblik en vang haar gevoel vas deur ‘n beeld te maak van die sneesdoekie, draad en gom.
Hierdeur kry die kliént die geleentheid om, deur verskeie sintuie in te span, ontslae te raak

van spanning en onbewuste gevoelens.

(e) Sluk- ‘n-ertjie (Robbins, 1994:189)

Die kliént verbeel haarself dat sy ‘n ertjie of kamera insluk. Sy verduidelik verbaal waar
die ertjie in haar liggaam rondbeweeg en wat die ertjie beleef. Konflikte ten opsigte van
liggaamsbelewing, definiéring van liggaamsgrense, kos en skuldgevoelens word

gee€ksploreer.

(f) Maskers (Wolf, Willmuth & Watkins 1986:39)

Konflik wat betref ‘n gesplete liggaamsbeeld kom dikwels voor. Anorexia nervosa-kliénte
voel verdeel, asof hulle twee mense is. Hierdie dubbele beeld is dikwels sigbaar in
tekeninge en kom tot uiting deur byvoorbeeld selftekeninge met skaduwees, en persone

met twee koppe. Die maak van maskers spreek die aspek van die “dubbele self ” aan.

Gaas en gips kan gebruik word om ‘n masker van die persoon se gesig te maak. Nadat die
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persoon se gesig met petroleumjellie gesmeer is kan die gipsgaas op die gesig gevorm

word. Na vyftien minute kan die masker verwyder word en geverf word.

Deur die valse self te konfronteer kan die ware self ontdek word (Matto, 1997:352). Die
kliént kan gevra word om vir die masker ‘n stem te gee en in dialoog te tree met die
masker. Die volgende vrae kan gebruik word om dialoog te inisieer: Wat is dit wat die
masker wegsteek of beskerm? Wat is die rol en funksie van die masker? Watter

gevoelens word ervaar deur die masker? Wat is die behoeftes van die masker?

Deur die masker te maak kry die persoon die geleentheid om die “valse self” teenwoordig
en sigbaar te maak. Dit skep die geleentheid vir die kliént om van negatiewe oortuigings
bewus te word en dit aan te spreek om sodoende die “ware self” tot selfaktualisering te

bring.

(g) Collage (Kaslow & Eicher, 1988:182)

Aangesien die liggaamsbeeld van ‘n persoon ook gedeeltelik gevorm word uit die
persepsie wat die persoon het van die liggaamsbelewing van die betekenisvolle ander
persone in sy lewe, is dit belangrik om ook gesinslede en hulle unieke liggaamsbelewing
uit te beeld (Kaslow & Eicher, 1988:182). Die maak van ‘n collage kan hiervoor

aangewend word.

Deur ‘n verskeidenheid materiaal soos uitknipsels uit tydskrifte of stukkies papier kan die
kliént ‘n abstrakte collage maak deur geometriese vorms op ‘n papier te plak, wat
gesinslede verteenwoordig. Die collage word verbaal verder geéksploreer deur vrae soos:
Hoe voel die persone oor hulself? Is die gesinslede tevrede met hulle liggame? Sou hulle

iets wou verander en wat?
(h) Lewenslyn

Die kliént kies enige materiaal waarmee sy haar lewenslyn wil uitbeeld. Gebeurtenisse van

die verlede asook beplanning vir die toekoms kan op haar lewenslyn aangebring word deur
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simbole of prentjies. Deur hierdie tegniek kry die kliént die geleentheid om bewus te raak
van gebeure en gevoelens van die verlede wat moontlik ook in die hede ervaar word en ‘n
rol in die kliént se lewe speel. Die terapeut eksploreer saam met die kliént hierdie
gevoelens en ervaringe asook die invloed wat dit moontlik op haar verwagtinge ten opsigte

van die hede en toekoms kan hé.

3.7.2 Relasie met portuur

Heelwat anorexia nervosa-kliénte is in hulself gekeer en afgetrokke. Dit is ook vir hulle
moeilik om hulle emosies te verwoord. Deur kuns kry hulle die geleentheid om iets van

hulself met ander te deel.

Hilde Bruch (1973:151) spreek haar soos volg uit oor kunsterapie as tegniek om die kliént

bewus te maak van haar rol as individu tussen haar portuurs:

“ I have found art work particularly useful, not so much for the unconscious symbolic
content but as an aid in evoking a patient’s self-awareness, as illustrating his own pattern

of experience, and of his way of expressing his concepts of functioning and interaction

with others. Art work serves to convince him that he does not function only under the
influence of others, but that there are things which are truly his own, originating within

him, expressing his own imagery what goes on inside him .”

Deur kunsterapie raak die kliént dus bewus van haar eie uniekheid. Dit versterk
selfvertroue, wat interpersoonlike verhoudingstigting minder bedreigend vir die kliént
maak. Deur die maak van ‘n kleimonster kan vrese en gevoelens wat die kliént
ongemaklik laat voel aangespreek word.

(a) Kleimonster (Robbins, 1994:185)

Deur die maak van ‘n kleimonster kry die kliént die geleentheid om gevoelens en vrese
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konkreet te maak. Die terapeut praat met die kliént terwyl sy haar kleimonster maak.
Indien die kliént gereed is om gevoelens te verwoord kan die terapeut haar ondersteun in

die proses.

3.7.3 Relasie met gesin

Volgens die literatuur speel verskillende gesinsaspekte en -veranderlikes soos
ouerneuroses, die rolle van die moeder en vader in die gesin, die verhouding tussen die
ouers, die verweefdheid van die gesin, konflikhantering asook sekere demografiese
eienskappe van die gesin, ‘n groot rol in die lewe van die jeugdige met anorexia nervosa.
Metodes wat aangewend kan word om insig hierin te verkry en aan die kliént die

geleentheid te bied om van onopgeloste konflikte en gevoelens ontslae te raak is:
(a) Sosiogram (Robbins, 1994:175)

Die kliént stel haarself grafies voor as die middelpurit van ‘n wiel. Gesinslede word om
die middelpunt geplaas na gelang van die emosionele nabyheid van die gesinslid tot die

kliént. Gevoelens teenoor gesinslede word verder deur vraagstelling ge€ksploreer.
(b) Familieboom (Robbins, 1994:175)

Die kliént kry die opdrag om ‘n boom te maak of te teken. Die kliént moet aan elke
gesinslid ‘n deel van die boom allokeer. Die persoon se ouderdom en relasie word
neergeskryf. Alternatiewe name kan ook aan die gesinslede gegee word. Verdere

eksplorasie van gesinsverhoudinge word deur vraagstelling bewerkstellig.
(¢) Collage (Kaslow & Eicher, 1988:182)
‘n Verskeidenheid materiaal soos uitknipsels uit tydskrifte of stukkies papier word aan die

kliént verskaf. Die kliént kan ‘n abstrakte collage maak deur geometriese vorms of prente

op ‘n papier te plak, wat gesinslede verteenwoordig. Die collage word verbaal verder
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ge€ksploreer deur vrae soos: Hoe voel sy oor haar skepping? Sou sy iets wou verander in

die prent? Wat dink die persone in die prent? Wat dink hulle van haar?

(d) Kleifigure (Keyes, 1974:28)

Die kliént kry die opdrag om terug te dink aan ‘n tyd toe sy tussen twee en agt jaar oud
was. Sy moet aan haar gesinslede dink: wie hulle was, hulle ouderdomme en hoe sy oor
hulle gevoel het. Beskrywende woorde oor haar gesinslede word neergeskryf. Deur
hierdie beskrywende woorde uit klei te maak word ‘n beeld van elke gesinslid gevorm.
Hierdie kleibeelde word in relasie tot mekaar gerangskik. Die kliént kry die geleentheid
om een opmerking van elke gesinslid teenoor die kliént neer te skryf, en van die kliént
teenoor die gesinslid. Die kliént en die terapeut bespreek die gebeure en gevoelens. ‘n
Variasie op die metode is om die kliént kleifigure van gesinslede te laat maak sonder die

gebruik van beskrywende woorde.
Deur die kleifigure kry die terapeut insig in die gesinsdinamiek asook moontlike probleme
ten opsigte van interpersoonlike verhoudinge in die gesin. Die kliént kry die geleentheid

om onopgeloste konflikte op dié¢ manier aan te spreek.

3.7.4 Relasie met objekte en idees

Crowl (1980:141) beskryf die belangrike aspek van beheer in die anorexia nervosa-kliént
se lewe. Spontaneiteit gaan verlore as gevolg van ‘n rigiditeit wat ontwikkel uit vrees dat
sy beheer sal verloor oor haar familie, omgewing of oor haarself. Hierdie aspek kom na
vore deur die gebruik van stereotipe simbole en herhalings in hul kuns, tekeninge van
persone wat robotagtig voorkom en aandag aan detail, byvoorbeeld om vensters of blare

presies dieselfde grootte en vorm te teken.
Dit is belangrik dat die terapeut te alle tye bewus sal bly van die mate van verdediging en

beheer wat die kliént uitoefen. Dit verg vaardigheid van die terapeut om deur fyn

aanvoeling te bepaal of die kliént gereed is om die terapeut binne hierdie verdedigingsmure
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toe te laat. Kunsterapie bied die kliént die geleentheid om te voel dat sy beheer het oor dit
wat sy skep asook enige interpretasies wat daaruit gemaak word (Levens, 1990:281). Sy
kan dus op ‘n “veilige manier” kunsterapie as ‘n brug tot verbale terapie aanwend.
Gevoelens en emosies kan ondersoek word in konkrete, vasgestelde grense van papier en
klei wat beheer kan word, teenoor verbale eksplorasie waar woorde ongekontroleerd en
bedreigend kan wees (Wolf, 1986:39). Enkele tegnieke wat gebruik kan word om insig die

kliént se relasie met objekte en idees te verkry is:

(a) Vrye assosiasie

Deur die maak van klei-objekte en spontane tekeninge waaroor die kliént self besluit, kry
sy die geleentheid om uiting te gee aan gevoelens en konflikte. Die terapeut bespreek

gevoelens wat ervaar is en kwaliteite van die eindproduk met die kliént.

(b) “Ekis ‘n..” (Robbins, 1994:175)

Hierdie tegnick kom uit die Gestaltterapie. Deur Gestaltterapie kom die kliént in kontak
met sy eie behoeftes en gevoelens, en leer hoe om verantwoordelikheid te aanvaar vir wie
hy is en wat hy doen (Aronstam, 1990:639). Vir hierdie metode kan ‘n prent wat deur die
kliént geskep is deur spontane tekeninge of ‘n foto uit ‘n album of boek gebruik word. Die
kliént word dan gevra om enige objek in die prent te word byvoorbeeld ‘n venster. Die
objek praat dan oor haarself. Die tegniek laat die kli€nt minder blootgestel en bedreig
voel, wat kommunikasie vergemaklik. Die kliént leer ook om ten volle bewus te raak van

haar selfonderbrekings, vermydings en onvoltooidhede (Aronstam, 1990:641).

3.8  Moontlike probleme ten opsigte van konvensionele kunsterapeutiese tegnieke
en die implementering van alternatiewe metodes.

Conroy, McDonnel en Swinney (1986:322) het na ‘n jaar se implementering van
konvensionele kunsterapeutiese tegnieke met anorexia nervosa-kliénte sekere leemtes

waargeneem. Hulle het gevind dat dit vir kliénte moeilik is om realisties te verf of te
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teken. Die kliént wat glo sy kan nie teken nie, begin dan alreeds met ‘n psigiese agterstand
en vrees dat sy moontik gaan misluk. ‘n Opdrag soos om familielede te teken sodat hulle
gevoelens sigbaar is, is ‘n gevorderde taak wat spesifieke kunsvaardighede vereis. Sulke

opdragte kan kliénte se gevoel van mislukking versterk en hulle entoesiasme demp.

Bruch (1982:6) meld dat die persoon met anorexia nervosa se gevoelens dikwels deur
ander persone vir haar verwoord word. As gevolg hiervan ervaar sy selde hierdie
gevoelens as haar eie. Heelwat terapeute is dit eens dat dit moontlik probleme kan skep
wanneer die terapeut interpreterend ten opsigte van die anorexia nervosa-kliént se kuns of
gevoelens te werk gaan. Dit is vir die anorexia nervosa-kliént belangrik om te voel dat sy
in beheer is, en kontrole het oor dit wat gebeur. Deur aan die kliént spesificke
voorafbepaalde temas te gee om haar tot selfonthulling te dwing kan haar gevoel van “ek is

in beheer” verydel en die terapeutiese verhouding benadeel.

Crisp (1980:69) daarenteen, beskryf in sy boek oor anorexia nervosa die gebruik van
kunsterapie met gehospitaliseerde anorexia nervosa-kliénte. Die kliénte het elke week ‘n
spesifieke, voorafbepaalde tema gekry om deur die week aan te werk. Tydens weeklikse

besoeke aan die kliénte is hulle kunswerke met die terapeut bespreek.

Conroy, McDonnel en Swinney (1986:322) behaal sukses met ‘n tegniek wat fokus op die
proses van verf of teken, eerder as op die eindproduk. Arguile (1992:144) wys daarop dat
‘n opdrag aan ‘n kliént soos om te verf wat sy wil, oorweldigend kan wees. Dit is
belangrik dat daar riglyne aan die kliént gegee word oor hoe sy met die kunsmedium kan
werk. Die volgende opdragte wat wissel in kompleksiteit word deur Conroy et al.

(1986:323) voorgestel:
o Bekendstellingsopdrag:

1. Gebruik ‘n klein sponsie en bedek die hele papier met verf.

2. Gebruik slegs twee kleure, een warm kleur en een koue kleur.
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3. Gebruik die verf so dat die een helfte van die papier warm voorkom en die
ander deel koud. Die kleure mag subtiel gemeng word en oorgaan in die

ander.
Hierdie eenvoudige taak is daarop gerig om die persoon op haar gemak te laat voel

met die kunsmedium en om selfvertroue te ontwikkel in haar vermoé om dit te

bemeester.

‘n Ingewikkelder opdrag:

1. Bedek die hele bladsy

2. Gebruik ‘n spiraal of sirkels, die een binne die ander, om diepte voor te
stel.
3. Kies kleure sodat die middel van die bladsy ver lyk en die buitekant naby,

soos om deur ‘n tonnel te kyk.

Deur hierdie opdrag leer die persoon twee tegnieke om perspektief in haar kuns tot
stand te bring. Hierdie opdrag het ook die ontwikkeling van selfvertroue tot
gevolg.

‘n Komplekse opdrag:

1. Gebruik vingerverf en vul die papier met groeiende voorwerpe.
2. ‘n Voorwerp mag slegs so lank soos jou vinger groei.
3. Wanneer ‘n voorwerp so lank soos jou vinger gegroei het, kan dit ophou

groei, of in nuwe lote vertak.

4. Dieselfde reél geld vir die nuwe lote.
5. Wanneer ‘n voorwerp die kant van die bladsy bereik, draai dit om en groei
terug.

Hierdie is ‘n gevorderde opdrag waar die persoon die bladsy moet vul met

harmonieuse vorms wat almal “n konneksie met mekaar het.
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Wanneer hierdie prente voltooi is fokus die terapeut die aandag op die voltooide produk en
word dit nie gebruik om die kliént tot selfonthulling te dwing nie. Dit skep ‘n atmosfeer

van vertroue waarin die kli€nt oor haarself kan praat sonder om daartoe verplig te voel.

Die bespreking kan begin deur oor sekere kwaliteite van die prent te praat. Kom die prent
gestruktureerd of ongeorden voor? | Lyk dit warm of koud? Hoe is hierdie kwaliteite
bewerkstellig? Daar word aan die kliént verduidelik dat verkeerde interpretasie van ‘n
prent deur ander persone soms kan voorkom en dat dit maklik die verkeerde beeld van ‘n
persoon kan skep. Hulle word aangemoedig om hulle eie gevoelens en interpretasies

omtrent die prent te vertrou.

Die kliént se aandag word ook gevestig op onverklaarbare elemente op die prent. Wanneer
die kliént nie al die beskikbare spasie op die papier gebruik het nie, of wanneer iets op die
papier nie voltooi is nie, word dit met die kliént bespreek. Indien daar geen verklaring

daarvoor gebied kan word nie, laat die terapeut dit onopgelos.

Dit is belangrik om take te bespreek waarvan die kliént hou of waarin sy ‘n afkeur het.
Sommige kliénte hou nie daarvan om ‘n klomp voorwerpe ongeorden op ‘n papier te teken
nie. Die korrelasie tussen perfeksionisme, die behoefte om in beheer te wees en hulle

eetversteuring kom dikwels hieruit na vore (Conroy ef al., 1986:323).

Conroy et al.(1986:323) is van mening dat kunsterapie dus meer suksesvol kan wees
indien die terapeut meer proses-georiénteerd te werk gaan. Sodoende kan die kliént die
geleentheid gebied word om in ‘n minder bedreigende situasie, waarin sy sukses kan

beleef, tot selfonthulling te kom.

3.9 Interpretasie en evaluering van kuns

Deur kunsskepping kry die kliént die geleentheid om ‘n ryke verbeelding uit te druk. Die
kunsobjek is gevul met emosies en gevoelens van die kliént. Kliénte gebruik dikwels

kodes en simbole om hulself mee uit te druk. Wolf, Willmuth en Watkins (1986:45)
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spreek hul soos volg uit oor die simboliese waarde van die kunsobjek: “A picture may be
worth a thousand words, but it is perhaps more important that a picture may express what

the patient lacks words to describe.”

Deur nie-bedreigende aspekte van ‘n kunswerk soos kleur- en tekstuurkeuse saam met die
kliént te ontleed kry die terapeut en die kliént die geleentheid om moontlike simboliek en

nie-verbale boodskappe op ‘n objektiewe en nie-bedreigende wyse te ondersoek.

Die tipes kunsmateriaal wat gebruik word asook die wyse waarop dit gebruik word, kan
betekenisvol wees. Ditis interessant om daarop te let of die kliént byvoorbeeld die heeltyd
net een tipe materiaal gebruik en of sy materiale varieer. Die terapeut kan haarself afvra of
daar ontwikkeling of regressie ten opsigte van die gebruik van kunsmateriale plaasvind.
Hoe gaan die kliént om met hierdie materiale? Werk die kliént pynlik netjies, baie morsig

of aggressief met die kunsmateriaal (Case & Dalley, 1992:188)?

Case en Dalley (1992:162) gee die volgende samevatting van aspekte waarop daar gelet

kan word tydens ‘n kunsterapiesessie:

Case & Dalley’s Art Therapy checklist

Name:
Materials:
Verbalisation:
Decisions:
Process:
Contents:
Time:

Body Language:
Interaction:
Attitude:
Product:

Insight:

Figuur 3.1: Case & Dalley’s Art Therapy checklist (Case & Dalley, 1992:162)

Exner (1995:76) stel die volgende persoonlike vraelys voor wat fokus op relasies en

selfbeeld van die kliént:
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Personal Checklist

Date;

Name:

Age:

Reason for referral:
Behaviour:

Media:

Body Language:
Attitude:

Degree of dependence:
Involvement:
Decision-making:
Symbol:
Colour/texture:

Tone:

Relationships: - self, family, ideas and objects, school, peers, therapist
Self-image:

Feelings:

Insight:

Figuur 3.2: Personal Checklist (Exner 1995:76)

Exner (1995) beskryf hierdie vraelys as veral geskik vir die Opvoedkundige Sielkundige
wat kunsterapie as bykomende terapie-tegniek in haar praktyk gebruik.

Dit is nie nodig om kunswerke te interpreteer om betekenis aan die kunsterapiesessie te
gee nie. Die skeppingsproses is alreeds terapeuties van aard. Interpretasie deur die
terapeut kan dikwels ‘n negatiewe uitwerking hé indien die kliént nie daarvoor gereed is
nie (Arguile 1992:145). Insig in prente en figure wat in die beginfase van terapie geskep
1s, geskied dikwels eers na ‘n paar terapiesessies wanneer sekere korrelasies en beelde vir

die terapeut en die klient duidelik word (Arguile, 1992:145).

Winnicott (1965) beklemtoon die feit dat die terapeut die kliént moet toelaat om haar eie
interpretasies te maak. Hy spreek hom soos volg uit oor voortydige interpretasies deur die
terapeut: “Magical interpretations pre-empt the patient’s separateness; he is robbed of a
mind of his own. The mother does not give the infant a feed; the infant gives the mother
the opportunity of feeding him. The clues provided by the patient facilitate the analyst’s
capacity to interpret. It is not so much a question of giving the baby satisfaction as of

letting the baby come to terms with the object ““. (Waller & Dalley, 1992:16)
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Dit is dus duidelik dat die terapeut se rol is om ontvanklik te wees vir die
denkvoorstellings en al hul potensiéle betekenisse vir die adolessent. Betekenisse is nie
altyd duidelik nie en dit is belangrik dat die terapeut gevoelens wat dit by die adolessent
kan meebring hanteer en voortydige interpretasic vermy. Case en Dalley (1992:66)
beklemtoon dat dit belangrik is om te fokus op die gevoelens wat deur teenoordrag
teweeggebring word, aangesien dit dikwels ‘n aanduiding is van die betekenis wat ‘n

sekere kunswerk vir die adolessent het en die gevoelens wat die adolessent ervaar.

Crowl (1980:151) beskryf Bruch (1978) se hoofdoel met terapie soos volg: “Treatment
should be geared toward supporting active and positive efforts to resolve conflicts of self-

respect, identitiy, control, confidence and effectiveness.”

3.10 Samevatting

In hoofstuk drie is kunsterapie met adolessente ondersoek. Ter aanvang is dit benadruk dat
kunsterapie in hierdie studie verwys na die terapeutiese aanwending van kuns en nie

dans/beweging en musiek insluit nie.

Die terapeutiese omgewing in kunsterapie is van groot belang vir die ontwikkeling van
kreatiwiteit en daarom is die gebruik van kunsmateriale, kunsaktiwiteite en die fisiese
kwaliteite van die omgewing ondersoek. Daar is ook aangedui watter tipe kunsmateriale,

kunskatiwiteite en kunsterapietegnieke veral geskik is vir die anorexia nervosa-kliént.

Verskeie navorsingsresultate dui die effektiwiteit van kunsterapie aan en motiveer die
gebruik daarvan met die anorexia nervosa-kliént. Volgens hierdie resultate kan
kunsterapie bydra tot die verbetering van die selfkonsep, verbeterde interpersoonlike
verhoudings en ‘n meer positiewe en realistiese liggaamsbeeld by die adolessent met

anorexia nervosa.

In hoofstuk vier sal die navorsingsontwerp van hierdie studie bespreek word.
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\ HOOFSTUK 4
NAVORSINGSONTWERP EN METODE VAN ONDERSOEK

4.1 Inleiding

In hoofstuk twee is ‘n literatuurstudie gedoen oor die teoretiese aspekte van anorexia
nervosa. Daar is aandag gegee aan die simptome, oorsake en die behandeling van die

adolessent met anorexia nervosa.

In hoofstuk drie is kunsterapie bespreek. Daar is veral gefokus op spesifieke kunstera-

peutiese tegnieke en die toepaslikheid daarvan in die behandeling van anorexia nervosa.

Uit die literatuurstudie is gevind dat anorexia nervosa ‘n baie komplekse siekte is wat
alternatiewe metodes van terapie vereis. Die doel van die navorsing is om die uitwerking
van kuns as terapeutiese hulpmiddel op die selfkonsep van twee adolessente, vroulike

anorexia nervosa-lyers te ondersoek.

Voorts sal die beplanning van die empiriese navorsing gedoen word. Enkele begrippe wat

die seleksie van sekere van die media substansieer sal ook kortliks bespreek word.
4.2 Metode van ondersoek
Die kwalitatiewe navorsingsmetode is as geskikte metode vir hierdie studie gekies.

4.2.1 Die kwalitatiewe navorsingsmetode

Kwalitatiewe navorsing word van kwantitatiewe navorsing onderskei op grond van ‘n
verskeidenheid redes. Mouton en Marais (1990:159) gee die volgende omskrywing van die

verskil tussen kwantitatiewe- en kwalitatiewe navorsing: “Die kwantitatiewe benadering
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kan breedweg beskryfword as daardie benadering in geesteswetenskaplike navorsing wat
meer geformuleerd, sowel as eksplisiet gekontroleerd is met ‘n reikwydte wat meer presies
afgebaken is en relatief na aan die natuurwetenskappe se benadering geleé is.
Hierteenoor is die kwalitatiewe benadering daardie benadering waarvan die prosedures
nie so streng geformaliseerd en geékspliseer is nie, terwyl die reikwydte meer grensloos is

en daar op ‘n meer filosoferende wyse te werk gegaan word.”

Vir die doeleindes van hierdie navorsing is die kwalitatiewe navorsingsmetode as geskikte
metode vir navorsing gekies. Twee gevallestudies sal saamgestel word van die twee
respondente. Media wat gebruik sal word is: terapeutiese onderhoude, gestruktureerde

onderhoude, kunsterapie, projeksie- en psigometriese media.

4.3  Navorsingsontwerp

In die empiriese navorsing gaan gepoog word om vas te stel wat die invloed van kuns, as

terapeutiese hulpmiddel, op die selfkonsep van die anorexia nervosa-lyer is.

Ten einde dit vas te stel sal twee proefpersone soos in 4.3.1 beskryf, aan ‘n voortoets
onderwerp word om die stand van die selfkonsep te bepaal. Daarna sal hulle vir ‘n tydperk
van ongeveer drie maande aan kunsterapie deelneem, waarna ‘n natoets sal plaasvind om

moontlike veranderinge in die stand van die selfkonsep te bepaal.

4.3.1 Proefpersone

Vir die doel van hierdie ondersoek is besluit om opvoedkundiges by skole te nader om
adolessente te identifiseer wat moontlik aan anorexia nervosa ly. Hierdie adolessente sal
dan volledig, volgens die kriteria van Feighner (1972) en die DSM-IV-TR, soos in
hoofstuk twee bespreek, geévalueer word om vas te stel of hulle wel aan anorexia nervosa
ly. Hierdie kliénte sal gedurende die drie maande terapeutiese tydperk nie aan enige ander

vorm van ingrepe of terapie deelneem nie.
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4.3.2 Hoeveelheid en tydsduur van terapiesessies

Kliénte sal vir twaalf sessies oor ‘n tydperk van drie maande individuele terapie ontvang.

Die sessies sal ongeveer een uur lank wees.

4.3.3 Media wat in die ondersoek gebruik sal word

Die media wat in die ondersoek gebruik gaan word sluit die media vir die insameling van
agtergrondinligting, voortoets/natoets-inligting, asook die media wat tydens die terapie

gebruik gaan word, in.

4.3.3.1 Media vir terapie

(a) Kunsterapie

Die kliént sal die geleentheid gegun word om media te selekteer volgens haar voorkeur.
Vir die doel van hierdie navorsing sal die volgende media aan die kliént beskikbaar gestel
word: potlode, inkleurpotlode, viltpenne, vetkryt, materiaalverf, plakaatverf, klei, papier en
tydskrifte vir collagewerk, koekmeel en water. Verskeie kunsterapeutiese tegnieke sal
aangewend word afhangende van die kliént se voorkeur. Hierdie tegnieke is volledig in
hoofstuk drie beskryf en sluit onder andere die volgende in: collagewerk, krabbels,
gesinstekeninge, aftrek van liggaamsbuitelyn, teken van eie lewenslyn, sluk-‘n-ertjie, vrye

assosiasie, lapverf, menstekeninge, plakaatverf, selfportrette, pasta op lap en kleifigure.

(b) Terapeutiese onderhoude

Onderhoudvoering is die tegniek waarmee die ondersoeker met ‘n individu in gesprek tree.
Deurdat die onderhoudvoerder ‘n klimaat van vertroue en eerlikheid stig Word die kliént
aangemoedig om homself te wees. Tydens die terapeutiese onderhoud beskou die
onderhoudvoerder die saak vanuit die kliént se verwysingsraamwerk en die onderhoud

word nie-direktief gevoer. Die onderhoudvoerder benader die onderhoud dus met geen
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vooropgestelde idees nie. Die terapeut laat hom lei deur die kliént en probeer om betrokke
te bly by die kliént om s6 deel van sy leefwéreld te word. Deur aktief te luister poog die
terapeut om die probleem vanuit die kind se verwysingsraamwerk te sien. Die terapeut
eksploreer die wyse waarop die kind by sy probleem betrokke is, daaraan betekenis gee en

dit beleef.

4.3.3.2 Media vir die insameling van voortoets/natoets-inligting

Die volgende media sal as voor- en natoetse gebruik word om die stand van die kliént se

selfkonsep te bepaal asook om insig in die kliént se beleweniswéreld te verkry:

(a) Die Adolessente-Selfkonsepskaal (ASKS)

Volgens Vrey (1979:95) word die selfkonsep beskou as “die konfigurasie van oortuigings
omtrent myself waarvan ek gewoonlik bewus is of bewus kan word.” Hierdie oortuigings
word deur Vrey in sekere dimensies verdeel. Die dimensies vorm die struktuur van die

selfkonsep wat geintegreerd die totale selfkonsep aandui.

Hierdie medium bestaan uit die volgende dimensies:

Fisieke self, of die self in verhouding tot die liggaamlike;
Persoonlike self, of die self in sy eie psigiese verhoudinge;
Gesin-self, of die self in gesinsverhoudinge;

Sosiale self, of die self in sosiale verhoudinge;

Sedelike self, of die self in verhoudinge tot sedelike norme; en

Selfkritiek

Die stellings van elke dimensie is so geformuleer dat die proefpersoon geleentheid gebied

word om aan te toon:

1. hoe sy met hierdie dimensies identifiseer;
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2. watter mate van tevredenheid en aanvaarding sy ten opsigte van die dimen-
sie ervaar; en

3. die handelinge waarmee die persoon besig is ten opsigte van die dimensie.
Die kwaliteit van die belewing van eiewaarde en selfagting in elkeen van die verhoudinge,
afsonderlik of gesamentlik of geintegreerd, dui aan hoe die individu haarself sien en

evalueer.

Toepassing van die Adolessente-Selfkonsepskaal (ASKS)

Die proefpersone ontvang ‘n toetsboek en ‘n potlood. Twee kontrasterende beskrywings
van twee persone word gegee. Die proefpersone moet telkens besluit watter van die twee
beskrywings, A of B, die meeste ooreenkoms met haarself vertoon. Daar is geen tyds-

beperking nie.

Interpretasie van die Adolessente-Selfkonsepskaal (ASKS)

Die telling van ‘n proefpersoon op elke dimensie kan vergelyk word met die gemiddelde
subtoetstelling op die populasie wat vir elke dimensie in die itemanalise verskyn. Volgens
Vrey (s.a.:11) is die gemiddelde subtoetstelling vir die Adolessente-Selfkonsepskaal se

normgroep soos volg:

| Fisieke self 11.7 12.635

_ | Persoonlike self 10.9 12.638

Gesin-self 12.8 14.372

| Sosiale self 10.8 12.663

Waardeself ' 10.3 12.284

| Selfkritiek 6.4 6.103

Figuur 4.1: Gemiddelde subtoetstellings vir die Adolessente-Selfkonsepskaal
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Elke proefpersoon se totale algemene selfkonseptelling (die som van die routellings op die
subtoetse A - F) sal ook in een van drie groepe ingedeel word naamlik: laag, medium of

hoog. Die routellings is omgesit in staneges en kan soos volg afgelees word:

56-70

4,5,6 7,8,9

Figuur 4.2: Norme vir die graad 8-groep se roupunte: omskakeling van roupunte in

staneges

Figuur 4.3: Norme vir die eerstejaar toetsgroep se roupunte: omskakeling van roupunte in

staneges

(b)  Die Sacks Sinsvoltooiingsmedium

Sinsvoltooiingsmedia word as verkenningsmedia vir die evaluering van persoonlikheid

gebruik. Dit word gesien as halfgestruktureerde projeksiemedia.

Projeksie hou vir die diagnostikus die moontlikheid in om die persoonlike betekenis- en
gevoelswéreld van die individu te ondersoek. Dit wat op ‘n persoon van toepassing is, kan
sy deur projeksie op ander van toepassing maak. Wanneer ‘n persoon baie bedreigende
gevoelens beleef, help projeksie haar om dit aan ‘n onpersoonlike derde persoon toe te

skryf sonder dat sy daardeur bedreig voel.
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Die voordeel wat sinsvoltooiing vir navorsing inhou, 1s dat die navorser ‘n blik op die
betrokkenheid, betekenisgewing, belewing en selfkonsep van die persoon kry, soos dit in
haar eie woorde beskryf word. Die onvoltooide sinne word s6 gekies dat dit sekere faktore,
waaraan die self gemeet kan word en waarin verskilllende aspekte van die persoon se
houdings en verhoudings toegelig word, verteenwoordig. ‘n Kenmerk van die sinsvol-
tooiingsmedium is dat response oorwegend op ‘n bewuste vlak plaasvind. Dit gaan hier
meer oor bewuste motiewe, relasies en waardes. Kortliks gestel, word die kind se bele-

weniswéreld deur sinsvoltooiing oopgedek (Smith 1990:112).

Aannames wat onderliggend is aan die sinsvoltooiingstegniek:

u Wanneer ‘n persoon gekonfronteer word met voltooiing of strukturering
van ‘n ongestruktureerde situasie, sal haar respons ‘n aanduiding wees van

die aard van haar reaksies en sentimente.
[ ] Wanneer ‘n persoon onder druk geplaas word is die neiging om die eerste
gedagte wat by haar opkom, aan te bied. Deur dit te doen, bied sy inligting

aan wat betekenisvol is.

] Wanneer ‘n persoon oor ander, byvoorbeeld haar ouers, praat, is sy geneig

om inligting oor haarself te onthul.

u Met die inligting wat die adolessent verskaf, openbaar sy haar algemene

persoonlikheid, en gee sy ‘n aanduiding van spesifieke probleemareas.

‘n Beskrywing van die Sacks Sinsvoltooiingsmedium

Die toets is saamgestel deur Joseph M. Sacks en ander sielkundiges van New York (Smith
1990:112). Die toets fokus op vier breé¢ verkenningsvelde naamlik die gesin,

heteroseksuele verhoudings, interpersoonlike verhoudings en die selfkonsep.
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Hierdie medium bestaan uit die volgende houdingsmomente:

houding teenoor vrese;

houding teenoor skuldgevoelens;
houding teenoor doelstellings;
houding teenoor eie bekwaamhede;

houding teenoor verlede; en

houding teenoor die toekoms.

Interpretasie van die Sacks Sinsvoltooiingsmedium

Aangesien net een van die terreine naamlik dié wat op die selfkonsep betrekking het, deur
die proefpersone voltooi sal word, is van die normale interpretasiemetode afgewyk, en sal

die ses aspekte soos volg hanteer word:

Elke kategorie word deur vier onvoltooide sinne verteenwoordig wat meebring dat daar vir
die hele terrein van die selfkonsep 24 onvoltooide sinne is. Om te verhoed dat ‘n vaste
beantwoordingspatroon by die proefpersone ontwikkel, is die 24 sinne toevallig
gerangskik. Bylaag I toon die formaat van die vraelys wat die proefpersone voltooi het,

aan.

Die vier onvoltooide sinne wat elkeen van die ses kategorieé veteenwoordig, word
bymekaargebring en dan saam beoordeel op grond van ‘n ordeskaal met die tellings 2, 1 en

0. Hierdie tellings het die volgende betekenis:

2 - Ernstige versteuring: Die individu benodig waarskynlik terapeutiese hulp

om emosionele konflikte in dié besondere area te hanteer.
1 - Matige versteuring: Die individu het waarskynlik matige emosionele

konflikte in hierdie area en dit kom voor asof sy oor die vermoé beskik om

dit self te hanteer.
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0 - Geen beduidende versteuring word in hierdie area waargeneem nie.

X - Onbekend: Onvoldoende inligting.

4.3.3.3 Media vir die insameling van agtergondinligting

Die gestruktureerde onderhoud sal gebruik word om inligting omtrent die kliént se

agtergrond te verkry.

In teenstelling met die terapeutiese onderhoud wat in 4.3.3.1 bespreek is, gaan die terapeut
tydens die gestruktureerde onderhoud baie meer direktief te werk. Sy neem direkte leiding
deur die stel van bepaalde vrae, met die doel om bepaalde inligting te bekom. Gedurende

die onderhoud sal daar gepoog word om inligting oor onder andere die volgende aspekte te

verkry:

1. Gesinsamestelling: Verhoudings in die gesin en moontlike stresfaktore.

ii.  Ontwikkelingsgeskiedenis: Alle bekende inligting omtrent liggaamlike en emo-

sionele ontwikkeling en algemene gesondheid asook inligting wat betref huidige

slaap- en eetpatroon.

iil. Skool: Emosionele en akademiese aanpassing, houding teenoor skoolwerk;

onderwysers, vriende en medeskoliere.

iv.  Vryetydsbesteding

V. Psigoseksuele ontwikkeling: Voorligting, seksuele ondervinding/betrokkenheid en

seksuele probleme.

Vi. Traumatiese gebeurtenisse
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Vii. Toekomsgerigtheid: Planne en ideale.

viii.  Persoonlikheidsaspekte en belangstellings

iX. Algemene indruk en houding

4.4  Evaluering van kunsterapiesessies

Die verloop en uitkoms van elke kunsterapiesessie sal volgens die kriteria wat in die voor-
en natoetse oor die selfkonsep verskyn, beplan en ge&valueer word. Hierdie kriteria
bestaan uit die volgende konstrukte: verhoudinge met die fisieke self, persoonlike self,

gesin-self, sosiale self, waardeself en selfkritiek.

Die kwaliteit van die belewing van selfwaarde en selfagting in elkeen van die verhoudinge,

afsonderlik en gesamentlik of geintegreerd, dui aan hoe die individu haarself sien.

4.5 Samevatting

In hierdie hoofstuk is die navorsingsontwerp en die metode van ondersoek uiteengesit. Die
beplanning ten opsigte van tei’apieséssies en die seleksie van proefpersone is verduidelik.

Laastens is die gebruik van media vir data-insameling en terapie bespreek.

In die volgende hoofstuk sal die bevindinge van die empiriese navorsing bespreek word.
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HOOFSTUK 5
BESKRYWING VAN DIE EMPIRIESE ONDERSOEK

Recovery

Cutting through forever, the scarred tissues of remembrance,
Unlayering the solitude that drown me in its silence,
Spitting out the wasted words and memories lost in time,
Uncovering the wounded self that bleeds without a trace,
Unmasking all the sorrows that crawl beneath my skin,
Peeling off the childhood, outgrown and left behind,
Unpacking all the burdened lies that tell me there’s no hope,
Sawing through the chains of guilt that bind me to life’s hate
and allowing myself to breathe in life and spit out decay.

Elise Warrior

5.1 Inleiding

In die vorige hoofstuk is die navorsingsontwerp en navorsingsmetodologie bespreek, asook

die keuse van proefpersone.

Verskillende media en kunsterapeutiese tegnieke wat geskik is vir terapie met die anorexia
nervosa-kliént, is verduidelik en uiteengesit in hoofstuk 3. Vir die doel van hierdie studie
1s die volgende tegnieke geselekteer vir gebruik tydens terapie: menstekeninge, aftrek van
die liggaamsbuitelyn, krabbels, vrye assosiasies, kleifigure, lapverf, ‘n sosiogram, pasta op

lap, teken van eie lewenslyn, “sluk-‘n-ertjie” en collagewerk.

Die Adolessente-Selfkonsepskaal en die Sacks Sinsvoltooiingsmedium is voor- en na die

drie maande terapeutiese intervensie, deur die twee proefpersone voltooi.

In hierdie hoofstuk sal elke proefpersoon se historisiteit en agtergrond kortliks weergegee

word soos wat dit geblyk het uit die voortoetse en die gestruktureerde onderhoude.
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Die voortoetse bied geleentheid aan die navorser om belangrike inligting aangaande die
stand van die kliént se selfkonsep, voor die aanvang van terapie, in te win. Inligting wat
verkry is uit die voortoetse sal volgens die spesifieke kriteria en die onderskeie konstrukte
vir elke toets, uiteengesit en beskryf word. Hierdie kriteria sal ook as riglyn dien vir die
evaluering en beskrywing van die terapiesessies. Inligting wat verkry is uit die natoetse sal
beskryf word, en in tabelvorm met die voortoetse vergelyk word. Bevindinge en

gevolgtrekkings rakende die ondersoek sal laastens bespreek word.

5.2 Gevallestudie1l - MONICA

Monica is negentien jaar oud. Sy is by die terapeut aangemeld omdat sy nie wil eet nie en
volgens haar moeder ondergewig is. Die moeder meld dat sy die meeste van die tyd moeg
en neerslagtig voorkom en geneig is om haarself te onttrek van kontak met persone buite

die gesin. ‘n Mediese ondersock het geen fisieke probleme getoon nie.

5.2.1 Agtergrondinligting

Die volgende agtergrondinligting is verkry uit ‘n onderhoud met Monica en haar moeder
asook deur die inskakeling van twee voortoetse naamlik die Sacks Sinsvoltooiingsmedium

en die Adolessente-Selfkonsepskaal.

5.2.1.1 Gesinsagtergrond

Monica woon by haar biologiese moeder en stiefvader. Sy is die oudste van drie kinders,
waaronder ‘n vyftienjarige broer en ‘n vyfjarige halfsussie. Haar ouers is geskei toe sy
ongeveer twaalf jaar oud was, waarna sy en haar jonger boetie vir ongeveer twee jaar in ‘n

kinderhuis geplaas is.

Monica beskryf haar kinderjare as ongelukkig en traumaties. Haar biologiese vader het

gereeld alkohol misbruik en dan baie aggressief teenoor die gesin opgetree. Ander stres-
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faktore soos finansi€le probleme, behuisingsprobleme en werksprobleme het verdere

konflik in die gesin veroorsaak.

Monica noem dat sy alreeds in die laerskool ‘n baie negatiewe selfkonsep gehad het. Sy
was ontevrede met haar liggaamsbou en gewig en het saam met ‘n vriendin probeer om
gewig te verloor. Sy het in graad sewe haarself gedwing om minder te eet. Tydens
aandetes het sy aangebied om op te skep en sodoende byna niks vir haarself ingeskep nie.
Sy het gereeld haar ma se dieetdruppels gebruik en ook soggens kookwater gedrink om
gewig te verloor, waarna sy naar geword het. Monica noem dat sy nou baie min eet omdat

sy naar word as sy kos sien of ruik.

Gedurende hulle vrye tyd doen die gesin selde enige aktiwiteite saam. Monica en haar
moeder is die afgelope jaar baie betrokke by kerkaktiwiteite wat vir hulle albei baie

beteken.

Monica noem dat sy ‘n goeie verhouding met haar moeder en stiefvader het. Haar
verhouding met haar boetie word egter gekenmerk deur konflik en aggressiewe gedrag.
Monica het nie ‘n goeie verhouding met haar biologiese vader nie, en het selde kontak met

hom.

5.2.1.2 Ontwikkelingsgeskiedenis

Daar is volgens die moeder ‘n geskiedenis van naelsbyt en angstigheid. Monica se

algemene gesondheid is goed alhoewel sy kla van chroniese moegheid en maagpyn.

5.2.1.3 Skolastiese beeld

Monica noem dat sy skool as baie negatief beleef het. Sy het goed presteer en was altyd
baie pligsgetrou in haar skoolwerk. Sosialisering was vir haar problematies. Sy was

geneig om haarself te onttrek en het selde met onderwysers of maats gekommunikeer.
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5.2.1.4 Algemene indruk en houding

Monica kom baie skaam en teruggetrokke voor. Sy praat baie sag en is geneig om
oogkontak te vermy. Haar gelaat is bleek en sy kom ondergewig voor. Op grond van
Monica se bou, ouderdom en lengte is sy sewe kilogram ondergewig, wat meer as 15% van
haar totale liggaamsmassa is. Volgens die diagnostiese kriteria vir anorexia nervosa van
Feighner asook die DSM-IV-TR, soos beskryf in 2.4, kan Monica as anoreksies beskryf

word.

5.2.1.5 Die Adolessente-Selfkonsepskaal

Die Adolessente-Selfkonsepskaal, soos deur haar voltooi, sal nou bespreek word. Elke
dimensie se stellings verskyn saam en word ingedeel in die drie fasette waaruit elkeen
bestaan, naamlik identiteit, aanvaarding en gedrag. Elke nommer bevat twee stellings,
waarvan die een telkens die reaksie sal wees van die persoon met ‘n onrealistiese of lae
selfkonsep. Sodanige keuse verdien nie ‘n punt nie. Die stellings wat dui op ‘n realistiese
of hoé selfkonsep verdien elk een punt. Van twee moontlike keuses word Monica se keuse
alleen gegee. Die stellings waarvoor sy nie ‘n punt behaal het nie, en dus op ‘n lae
selfkonsep dui, word skuins gedruk. Aan die einde van elke dimensie sal ‘n kort

samevatting volg.

Monica het ‘n algemene selfkonseptelling van 44 wat aan haar ‘n stanege van 1 besorg. Sy

beskik dus oor ‘n baie lae selfkonsep.

Dimensie I: Fisieke self

Identiteit

Sy is selde heeltemal gesond.

Sy beskou haarself as onaantreklik.
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Sy hou daarvan om onder alle omstandighede fyn uitgevat en netjies te wees.
Sy is gewoonlik van pyn érens in haar liggaam bewus.
Sy is selde regtig slordig.

Sy is gewoonlik bewus van ‘n gevoel van ongesteldheid.

Aanvaarding

Sy meen haar gewig is reg.

Sy voel nie gelukkig met haar voorkoms nie.

Sy voel heeltemal gelukkig met haar lengte.

Sy voel ontevrede met sekere van haar liggaamsdele en sou dit wou verander.
Sy voel ontevrede omdat sy dikwels ongesteld is.

Sy is tevrede met die aandag wat sy van die teenoorgestelde geslag ontvang,.

Gedrag

Sy geniet dit altyd om haar liggaam so goed te versorg as waartoe sy in staat is.
Sy geniet veeleisende arbeid.

Sy voel die meeste van die tyd traag en moeg.

Sy het selde las met lompheid en onhandigheid.

Sy is baie senuweeagtig as sy voor ‘n groep mense moet optree.

Sy raak baie maklik bekommerd.

Samevatting ten opsigte van die Fisieke self

Telling: 7

Monica se selfkonsep wat betref haar fisieke self is baie laag. Sy is ontevrede met haar
voorkoms en liggaamsbou, en liggaamsbeeldversteurings is teenwoordig. Sy beskryf
haarself as ‘n bekommerde persoon wat baie senuweeagtig raak as sy voor mense moet
optree. Sy is baie gesteld op haar voorkoms en doen moeite om haar liggaam goed te

versorg en altyd netjies te vertoon. Monica beskryf haarself as ‘n persoon wat selde
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heeltemal gesond voel. Alhoewel sy van veeleisende arbeid hou is sy die meeste van die

tyd bewus van pyn en moegheid in haar liggaam.

Dimensie 1I: Persoonlike self

Identiteit

Sy is net opgeruimd as dit baie goed gaan.

Sy kan nooit haar standpunt kalm en bedaard verdedig nie.

Sy voel in baie opsigte minderwaardig teenoor haar vriende en kennisse.
Sy verloor maklik alle selfbeheer.

Sy voel altyd minderwaardig in geselskap.

Sy is dikwels vir lang tye nukkerig en in ‘n slegte stemming.

Aanvaarding

Sy is nie tevrede met haar persoon nie.

Sy is so gaaf teenoor alle mense as wat sy wil wees.

Sy voel altyd beangs dat sy nie haar probleme sal kan oplos nie.

Sy beleef nooit ‘n gevoel van wanhoop oor verbreking van beginsels nie.
Sy begeer nooit karaktertrekke wat sy by ander waarneem nie.

Sy kan nooit met ‘n taak volhard totdat dit voltooi is nie.

Gedrag

Sy vind dit moeilik om haar in alle situasies te handhaaf.

Sy word nie kwaad as sy berispe word nie.

Sy presteer gewoonlik goed.

Sy oorweeg die moontlike gevolge sorgvuldig voordat sy tot handeling oorgaan.
Sy verander maklik van opinie; met elke spreker word saamgestem.

Sy vind dit gewoonlik baie moeilik om tot ‘n besluit te kom.
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Samevatting ten opsigte van die Persoonlike self

Telling: 6

Monica voel baie minderwaardig en negatief omtrent haarself. Sy sukkel om haarself te
laat geld en verloor maklik alle selfbeheer. Sy vind dit moeilik om besluite te neem,

moontlik uit vrees vir kritiek.

Dimensie III: Die self in verhouding met haar gesin en familie

Identiteit

Sy het familielede op wie sy in enige situasie kan staat maak.
Haar huisgesin is nie baie gelukkig nie.

Sy meen dat sy nie belangrik is in die 0é van haar familie nie.
Haar familielede vra selde haar opinie.

Sy is volkome oortuig van die liefde van haar gesin.

Sy is oortuig dat sy in alles deur haar familie vertrou word.

Aanvaarding

Sy is baie dikwels skaam vir haar familie.

Sy verstaan haar familie gewoonlik baie goed.

Sy hou nie van familiebyeenkomste nie.

Sy is nooit agterdogtig teenoor familielede nie.

Sy is baie gevoelig oor wat haar familie van haar sé.

Sy voel tevrede met haar liefde vir haar gesin.

Gedrag

Sy sal nooit familielede benadeel nie.

Sy stel nie veel belang in haar familie nie.
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Sy behandel haar ouers altyd goed.
Sy oorweeg altyd die wense van haar ouers.
Sy het nooit ernstige rusies met gesinslede nie.

Sy maak selde foute in die o0& van haar familie.

Samevatting ten opsigte van die self in verhouding met die gesin en familie

Telling: 11

Monica is baie gevoelig vir kritiek en probeer te alle tye haar familie tevrede stel. Sy
beskryf haar huisgesin as ongelukkig en voel dikwels skaam vir haar gesinsituasie. Monica
ervaar dat haar familie vir haar lief is maar beleef dat sy nie gereken en geken word in
besluitneming nie. Tog sé sy dat sy selde ‘n fout maak in die o€ van haar familie. Monica

is baie lojaal teenoor haar familie alhoewel dit lyk asof sy nie veel in hulle belangstel nie.

Dimensie IV: Die self in verhouding met die sosiale gemeenskap
Identiteit

Sy is nie altyd vriendelik nie.

Sy is nie baie gewild by vriende van dieselfde geslag nie.
Sy is nie baie gewild by die teenoorgestelde geslag nie.

Sy stel weinig belang in die doen en late van ander mense.
Sy voel dikwels asof sy vir die hele wéreld kwaad is.

Sy voel dat ander mense moeilik met haar vriende maak.

Aanvaarding

Sy wens dikwels dat sy meer gesellig kon wees.
Sy is altyd baie hoflik teenoor vreemde mense.
Sy is gewoonlik teruggetrokke en selfbewus teenoor vreemde en veral hooggeplaaste

mense.
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Sy is gewoonlik onpopulér en haar geselskap word selde opgesoek.
Sy is gewoonlik selfbewus om hulp aan ander mense aan te bied.

Sy wens dat ander mense meer dikwels in haar wou belangstel.

Gedra

Sy maak gewoonlik baie moeilik vriende.

Sy kom gewoonlik baie goed met ander mense oor die weg.

Sy sien altyd die goeie eienskappe van ander raak.

Sy vergewe ander maklik.

Sy voel altyd baie selfbewus in die geselskap van vreemde mense.

Sy vind dit baie moeilik om ‘n gesprek met vreemde mense aan te knoop.

Samevatting ten opsigte van die self in verhouding met die sosiale gemeenskap

Telling: 4

Monica het ‘n baie lae selfkonsep wat haar sosiale verhoudinge betref. Sy voel altyd
selfbewus in die geselskap van vreemde mense en onttrek haar eerder as om ‘n gesprek te
probeer aanknoop. Sy vind dit moeilik om vriende te maak en beskryf haarself as

onpopulér by persone van dieselfde- en die teenoorgestelde geslag.

Dimensie V: Die self in verhouding met waardes

Identiteit

Haar gedrag is onder alle omstandighede onbesproke en eerbaar.

Sy bekommer haar nie daaroor om te veel kleingeld te gaan teruggee nie.
Sy is baie godsdienstig.

Sy beskou haarself dikwels as ‘n slegte mens.

Sy sal haarself dikwels tekort doen om ander te bevoordeel.

Sy is iemand wat nooit ‘n leuen vertel nie.
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Aanvaarding

Sy is tevrede dat sy die deugde eerlikheid, getrouheid, waarheid en so meer getrou uitleef.
Haar godsdiens bied vir haar in ‘n ho& mate besieling, troos en bembediging.

Sy is iemand wat baie opoffer om minderbevoorregtes te help. |

Sy is tevrede met haar eie kerkbesoek.

Sy is tevrede dat sy haar verantwoordelikhede nakom.

Sy is nie bewus daarvan dat sy ooit ‘n leuen vertel nie.

Gedrag

Sy het nooit die vrymoedigheid om mense wat lelik praat te bestraf nie.

Sy verander haar gedrag as sy oortuig word dat sy verkeerd is.

Sy skaar haar gewoonlik aan die kant van die meerderheid.

Sy doen selde dinge waaroor sy later skaam is.

Sy maak soms van twyfelagtige metodes gebruik om vooruit te kom.

Sy voel dikwels ongelukkig omdat haar lewe nie aan die hoé standaarde voldoen wat

ander mense van haar verwag nie.

Samevatting ten opsigte van die self in verhouding met waardes

Telling: 12

Monica is tevrede dat sy die deugde eerlikheid, getrouheid, waarheid en so meer getrou
uitleef. Haar godsdiens bied vir haar in ‘n ho& mate besieling, troos en bemoediging. Haar
gedrag is onder alle omstandighede onbesproke en eerbaar alhoewel sy noem dat sy dit nie
nodig ag om te veel kleingeld terug te gee nie en soms van twyfelagtige metodes gebruik

maak om vooruit te kom.
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Dimensie VI: Selfkritiek

Sy word selde kwaad as sy gedwarsboom word.

Sy dink nooit aan lelike dinge nie.

Sy is soms geirriteerd as sy ongesteld is.

Sy hou nie van al die mense wat sy ken nie.

Sy lag nooit oor dubbelsinnige grappe nie.

Sy skinder nooit nie. |

Sy is iemand wat soms lus voel om te swets as dinge verkeerd loop.
Sy is onverskillig oor die uitslag van ‘n wedstryd.

Sy stel dikwels tot more uit wat vandag gedoen moet word.

Sy ry nooit oor ‘n stopstraat sonder om stil te hou nie.

Samevatting ten opsigte van selfkritick

Telling: 4

Die rasionaal by hierdie dimensie is dat ‘n hoé selfkritiek daarop dui dat die proefpersoon
nie nodig het om sy selfbeeld krampagtig te beskerm nie, en nie bang is om foute te erken
nie. Monica se telling dui daarop dat sy versigtig is om foute aan haarself te erken om

sodoende ‘n lae selfbeeld te beskerm.

Samevatting ten gpsigte van die Adolessente-selfkonsepskaal

Monica behaal oor die algemeen lae tellings op al die dimensies van die selfkonsepskaal,
behalwe ten opsigte van haarself in verhouding met waardes. Sy is baie ontevrede met
haar voorkoms en liggaamsbou en voel dat sy nie deur die samelewing aanvaar word nie.
Monica sukkel ook om haarself te laat geld en verloor maklik alle selfbeheer. Sy ontken
foute wat eie is aan die meeste mense. Sy sukkel om selthandhawend op te tree en voel

moontlik eensaam binne haar gesin.

Monica se gemoedstoestand word meestal gekenmerk deur neerslagtigheid. Sy beskryf
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haarself as ‘n bekommerde persoon wat nie altyd baie vriendelik is nie. Sy raak baie
senuweeagtig as Sy voor mense moet optree en probeer sosiale kontak vermy.
Laasgenoemde sluit aan by haar vermydingsgedrag ten opsigte van interpersoonlike

kontak.

Monica en haar moeder is die afgelope paar maande baie betrokke by kerklike aktiwiteite.
Hierdie betrokkenheid verklaar moontlik haar hoé selfkonsep van haarself in verhouding
tot waardes. Daar is egter baie ambivalensie by Monica teenwoordig. Sy beskryf haar
gedrag as, onder alle omstandighede, onbesproke en eerbaar en sy is gesteld daarop dat sy
die deugde eerlikheid, getrouheid, waarheid en so meer getrou uitleef. Sy beskryfhaarself
egter ook as ‘n slegte mens wat van twyfelagtige metodes gebruik sal maak om vooruit te

kom.

Monica probeer kritiek te alle tye vermy. Sy is ook versigtig om foute aan haarself te erken
om sodoende haar lae selfbeeld te beskerm. Sy deurdink ‘n saak baie deeglik voordat sy ‘n

besluit neem en probeer altyd doen wat reg aanvaarbaar is.

Monica is tevrede met haar familie se liefde vir haar maar voel dat sy nie veel erkenning in
die gesin kry nie. Monica is geheg aan haar moeder wat baie saggeaard en sensitiefis. Sy
is baie gesteld daarop om nie haar ouers teleur te stel nie en beskryf haarself as iemand wat
nooit foute in die o€ van haar familie maak nie. Dit is moontlik dat Monica probeer
kompenseer vir die ongelukkigheid wat haar boetie se gedragsprobleme en haar biologiese
vader se alkoholmisbruik in die gesin veroorsaak het. Sy beskryf haar huisgesin as

ongelukkig en noem dat sy dikwels skaam is vir haar gesinsituasie.

Ambivalente gevoelens ten opsigte van sosiale kontak is by Monica teenwoordig. Sy noem
dat sy baie goed met mense oor die weg kom maar beskryf haarself ook as ‘n ongewilde
persoon wat moeilik vriende maak. Sy stel min belang in die doen en late van ander mense
en is nie altyd baie vriendelik nie. Sy wens dat sy meer gesellig kon wees. Alhoewel sy
nie veel aandag van die teenoorgestelde geslag ontvang nie, verlang sy ook nie enige

kontak nie.
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5.2.1.6 Die Sacks Sinsvoltooiingsmedium

Die sinne van elke kategorie sal onder mekaar verskyn, gevolg deur die telling wat volgens
die bespreking in 4.3.3.2 toegeken is. Na elke kategorie sal ‘n samevatting verskaf word.
Monica se eie woorde word onderstreep. Waar ‘n ellips na die onvoltooide sin verskyn, is

die sin nie deur haar beantwoord nie.
Yrese
Ek weet dit klink verspot, maar ek is bang vir die donker.

Meeste van my vriende weet nie dat ek bang is vir die donker nie.

Ek wens ek kon ontslae raak vir my vrees vir mense en die donker.

My vrese dwing my soms om net in ‘n hoek te gaan sit of om net te verdwyn.

Telling: 2

Interpretasie ten opsigte van vrese

Monica het ‘n vrees vir mense en die donker. Monica se reaksie op haar vrese is passiewe
onttrekking. Haar woordkeuse naamlik “verdwyn” om haar reaksie op haar vrese te
beskryf, kan die hipotese versterk dat sy van haar vrese probeer ontsnap deur weg te kwyn

of op te hou eet.

Skuldgevoelens

Ek sal enigiets doen om van die tyd te vergeet toe ek in standerd 9 was.

My grootste fout was toe ek in standerd 9 was.

Toe ek jonger was het ek skuldig gevoel oor myself en hoe ek gelyk het.

Die ergste ding wat ek nog ooit gedoen het was om ouens te hé.

Telling: 2
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Interpretasie ten opsigte van skuldgevoelens

Monica ervaar moontlik skuldgevoelens oor ‘n seksuele verhouding wat sy in standerd 9

met ‘n man gehad het. Sy voel moontlik dat sy deur haar optrede of kleredrag so ‘n

verhouding kon aanmoedig.
Eie vermoéns
Wanneer die geluk teen my is voel ek minderwaardig.

Ek glo dat ek die vermoé€ het om ...

My grootste swakheid is my selfbewustheid en humeur.

Wanneer die geluk teen my draai voel ek ongelukkig en hartseer.

Telling: 2

Interpretasie ten opsigte van eie vermoéns

Monica sukkel om haar humeur te beteuel en beleef gevoelens van minderwaardigheid en

depressie.

Verlede

Toe ek ‘n kind was, was ek baie lelik vir myself.

Voordat ek nog op skool was het ek altyd daarna uitgesien om skooltoe te gaan.

As ek nog jonger was sou ek net wens om reg te maak waar ek fout gemaak het.

Wat ek die duidelikste uit my kinderdae onthou is swaarkry en bakleiery en drank.

Telling: 2
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Interpretasie ten opsigte van verlede

Monica beleef moontlik skuldgevoelens oor dinge wat sy in die verlede verkeerd gedoen
het. Haar kinderdae was gekenmerk deur ongelukkigheid en minderwaardigheid. Haar
begeerte om skooltoe te gaan was moontlik ‘n behoefte om van haar gesinsituasie te

ontsnap.

Toekoms

Vir my lyk die toekoms donker.

Ek sien uit na om kerk toe te gaan.

Ek sal eendag net die beste gee vir my kinders.

Wanneer ek ouer is wil ek standvastig wees in alles.

Telling: 2

Interpretasie ten opsigte van toekoms

Monica beleef toekomsonsekerheid en depressie. Sy ervaar die kerk moontlik as ‘n
uitkoms wat haar die nodige standvastigheid kan gee wat sy nie in die gesin ervaar nie.
Deur haar begeerte om haar kinders eendag goed op te voed en standvastig te wees
beklemtoon sy ook haar eie ongelukkige kinderjare en gee sy te kenne dat sy haar kinders

dieselfde ongelukkigheid wil spaar.

Doelstellings

Ek wou nog altyd tevrede en gelukkig wees met myself.

Ek sou ontsettend gelukkig wees as ek net rigting kon kry en weet wat ek vir die toekoms

wil hé.

My geheime ambisie in die lewe is om ‘n sukses te maak van my lewe.

Wat ek die graagste van die lewe wil hé is om gelukkig te wees.
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Telling: 2

Interpretasie ten opsigte van doelstellings

Monica is depressief en beleef toekomsonsekerheid. Sy het ‘n begeerte om ‘n sukses van

haar lewe te maak, maar weet nie regtig waar om te begin nie.

Samevatting ten opsigte van die Sacks Sinsvoltooiingsmedium

Monica beskik oor ‘n baie groot behoefte om beheer in haar lewe te bewerkstellig, maar
toon ‘n onvermoé om dit reg te kry, waarskynlik weens haar negatiewe selfkonsep en
depressie. Sy beleef toekomsonsekerheid wat vererger word deur haar negatiewe
selfkonsep en haar vrees vir mense en interpersoonlike kontak. Sy beleef heelwat
skuldgevoelens oor ‘n seksuele verhouding wat sy met ‘n man gehad het toe sy in standerd

nege was en spreek die begeerte uit om haar “foute” reg te stel.

Die deurlopende gevoel wat Monica in hierdie medium uitstraal is dié van depressiwiteit,

‘n algehele ontevredenheid met haarself en ‘n magteloosheid om haar situasie te verander.

Samevatting ten opsigte van Monica se persoonsbeeld.

Monica het ‘n baie negatiewe selfkonsep en kom depressief voor. Haar ongelukkige
kinderjare het moontlik ‘n groot bydrae gelewer tot haar gevoelens van minderwaardigheid
en ontoereikendheid. Haar ouers se egskeiding en die feit dat sy in ‘n kinderhuis moes
gaan bly was vir haar traumaties en gevoelens van verwerping is ervaar. Monica probeer te
alle tye verwerping vermy deur sover moontlik onberispelik op te tree en met almal saam

te stem.

As gevolg van haar negatiewe selfkonsep onttrek Monica haar van mense en voel dat sy
sodoende minder blootgestel sal wees aan kritiek en moontlike verwerping wat

interpersoonlike kontak kan meebring. Interpersoonlike kommunikasievaardighede is nie

94



na wense ontwikkel nie en dra moontlik saam met haar negatiewe selfkonsep by tot haar

vrees vir mense en interpersoonlike kontak.

Monica ervaar die kerk as ‘n belangrike ondersteuningsisteem en haar godsdiens bied vir
haar in ‘n ho& mate besieling, troos en bemoediging. Die kerkaktiwiteite bied aan Monica
die geleentheid om met ander mense op ‘n “veilige” manier om te gaan en 1s vir haar ‘n
geleentheid om iets saam met haar moeder te doen. Laasgenoemde kan ook ‘n ontvlugting

uit haar opvoedingsituasie wees.

5.2.2 Verloop en evaluering van die kunsterapiesessies

Daar sal vervolgens ‘n kort beskrywing gegee word van die verloop van Monica se
kunsterapiesessies asook ‘n evaluering volgens die kriteria in die voor- en natoetse vir die

selfkonsep.

5.2.2.1 Sessie 1 - Menstekening

Monica word bekendgestel aan die kunsmedia in die lokaal. Tydens hierdie sessie is die
doel van die kunsterapie met haar bespreek. Daar is aan haar verduidelik dat sy deur haar
kuns gevoelens en emosies, wat sy moeilik verbaliseer of moontlik nie eens van bewus is
nie, op ‘n nie-bedreigende manier kan eksploreer en aanspreek. Die feit dat sy nie kunstig

hoef te wees om kunsterapie te kan doen nie, is beklemtoon.

Sy kies viltpenne vir haar menstekening. Monica teken ‘n klein figuurtjie in die middel
van die bladsy. Sy kry die geleentheid om oor haar mens te gesels. Monica beskryf haar
mens as baie ongelukkig en eensaam. Monica vertel dat die persoon wens sy was iemand
anders en dat sy haar omstandighede kon verander. Sy meld dat sy net soos die mens in

haar prentjie voel. Monica kry geleentheid om verder hieroor te gesels.
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5.2.2.2 Sessie 2 - Collage

Monica kry die opdrag om ‘n collage oor haar lewe te maak. Sy kom baie onseker voor en
vra of dit reg is as sy iets oor haar toekoms maak. Sy noem dat dit nogal moeilik vir haar is
om prente te kies. Sy noem haar voltooide collage “my toekoms”. Monica gesels graag
oor haar collage. Sy wil graag ‘n mooi man en ‘n gelukkige huwelik hé. Dit is vir haar
belangrik dat haar kinders ook gelukkig moet wees en dat haar man goed na hulle sal kyk.
Sy hou van diere. Sy hou nie daarvan om mense te sien wat swaarkry nie. Sy wil graag
eendag mooi wees en vry wees van bekommernis en benoudheid. Sy beskryf haarself as

moedeloos en lus vir niks nie.

Monica noem dat dit vir haar lekker was om die collage te maak omdat sy besef het dat sy
eintlik self kan besluit oor haar toekoms en dat sy die mag in haar hande het om haar ideale

toekoms te kan skep.

Uit Monica se nie-verbale gedrag was dit duidelik dat sy die sessie aangenaam gevind het.
Uit die voortoetse toon sy dat sy haar toekoms as donker en onseker sien. Deur haar vrese
te verbaliseer en ook op nie-verbale wyse tot uiting te bring kon sy gestalte daaraan gee, en
dit sodoende terapeuties en leersaam maak. Sy kom tot die besef dat die toekoms in haar
hande is en dat sy inherent oor al die vaardighede beskik om ‘n sukses daarvan te maak.
Uit die sessie is dit duidelik dat Monica meer vertroue in haar eie vermoéns begin

ontwikkel.

5.2.2.3 Sessie 3 - Krabbels

(113

Monica hou op voordat sy haar krabbeltekening voltooi het. Sy noem dit “‘n deurmekaar
lewe”. Monica het laat blyk dat sy nie die aktiwiteit geniet het nie. Sy beskryf dit soos
volg: “as ek na alles kyk voel dit vir my soos ‘n rommelhoop, dit frustreer my want alles is
so deurmekaar, dit voel vir my ek het nie beheer nie - my lewe voel so”. Monica kry die

geleentheid om oor die eienskappe van haar prent te gesels. Sy gesels oor aspekte in haar
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lewe waaroor sy volgens haar nie genoeg beheer het nie. Sy noem dat sy ten minste goeie

beheer oor haar eetgewoontes het, en spreek die vrees uit dat sy oorgewig sal raak.

Kernpunte rondom die tema beheer word verder geéksploreer. Daar word ook terugverwys

na sessie 2 waarin sy ‘n gevoel van beheer oor haar toekoms ervaar het.

5.2.2.4 Sessie 4 - Klei

Om Monica die geleentheid te bied om onopgeloste situasies rondom die tema beheer aan
te spreek, kry sy die opdrag om ‘n simbool van mag uit die klei te maak. Sy maak ‘n hand.
Sy verduidelik dat dit haar hand is en dat sy self kan besluit wat sy in die lewe wil vat en

wat nie.

Monica toon groei in selfvertroue in haar eie vermoéns. Sy noem dat haar toekoms vir haar

minder vreesaanjaend begin lyk.

5.2.2.5 Sessie 5 - Klei

Monica kies om met die klei te werk en kry die opdrag om haar gesin as diere te maak. Sy
maak haar ma en haar sussie eerste. Hulle is katte. Sy noem dat katte iets is om vas te hou
en dat sy baie liefis vir hulle. Sy maak haar stiefpa as ‘n brullende beer en beskryfhom as
‘n persoon wat baie kla en baklei. Haar stiefboetie is vir haar soos ‘n vlieg. Hy los haar
nie vir ‘n minuut vit nie, en preek gedurig vir haar. Haar jonger boetie is ook soos ‘n vlieg
wat haar gedurig tart en irriteer. Sy maak haarself as ‘n hiéna. Sy beskryf die hi€na as ‘n
lelike dier. Sy noem dat sy ook lelik en mislik met almal is. Verdere eienskappe van ‘n
hiéna word bespreek. Monica noem dat die hiéna ook positiewe eienskappe het. ‘n Hiéna
is ‘n dier wat baie moed het en sal veg vir dit wat hy in die lewe wil hé. Die hiéna kan ook
baie liefdevol en versorgend wees, veral teenoor haar werpsel. Monica maak hierdie
eienskappe ook van toepassing op haarself en kom tot die besef dat sy heelwat eienskappe

het wat sy positief tot haar voordeel kan aanwend.
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5.2.2.6 Sessie 6 - ‘n Ideale dag

Monica teken ‘n eenvoudige prentjie van ‘n huisie met bome en blomme en ‘n mensfiguur
langs die huis. Sy noem haar tekening “my eie blyplek”. Monica spreek die behoefte uit
om op haar eie te wees. Sy noem dat sy dit geniet om alleen te wees en netjies te leef.
Haar huisgesin leef volgens haar baie onnet en sy moet gedurig agter hulle skoonmaak. Sy
het volgens haar ook geen privaatheid in die huis nie. Monica verbaliseer hier moontlik
haar frustrasie om nie in beheer te wees nie en spreek die behoefte uit om van dié situasie

te ontvlug.

Monica kry die geleentheid om te gesels oor aktiwiteite wat sy sal aanpak as sy op haar eie
is. Sy besef dat sy graag op haar eie wil wees, maar baie geheg aan haar moeder is en haar
nie graag alleen wil los nie. Sy noem dat daar vir haar ‘n werksgeleentheid is maar
verbaliseer haar vrees om haar ouerhuis te verlaat. Monica toon ‘n vrees om sosiale kontak
te maak met mense. Sy noem dat sy haarself eerder onttrek as om deur mense verwerp te

word. Haar vrees rondom verwerping word verder verken.

Monica besef dat haar selfgesprek rondom mense en sosiale aanvaarding negatief is. Syis
positief om haar selfgesprek te wysig na boodskappe wat meer positief is veral ten opsigte
van haar sosiale vaardighede en sosiale aanvaarding. Daar word voorgestel dat sy ook
meer selfgeldend en selfhandhawend optree. Sy kan haar byeenkomste by die kerk as

oefenveld gebruik om hierdie vaardighede te gaan inoefen.

5.2.2.7 Sessie 7 — Plakaatverf (vrye assosiasie)

Monica kry die opdrag om ‘n prent te verf van haar keuse. Sy verf ‘n huis met al die
nodige vertrekke. Sy noem haar prent “my huis”. Athoewel sy noem dat sy alleen in haar
huis bly, is daar twee mense in die huis naamlik ‘n klein dogtertjie en ‘n volwasse vrou. Sy
noem dat sy soms wens dat sy nog klein was sodat sy haar verkeerde besluite kon regstel.
Monica vertel dat sy in standerd nege deur hulle buurman verkrag is en later ook deur twee

ander mans misbruik is. Gevoelens rondom die voorvalle word verder verken en
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deurgewerk. Monica besef dat dit ‘n groot invloed op haar verhoudinge met die

teenoorgestelde geslag het en gesels oor haar verhouding met haar huidige kérel.

5.2.2.8 Sessie 8 - Collage

Monica noem haar collage “my lewe”. Monica beskryf haar lewe as baie hartseer en dat sy
al in die verlede wou pille drink om haar lewe te beéindig. Baie mense kom met hulle
probleme na haar toe maar sy kan hulle nie help nie aangesien sy te veel probleme van haar
eie het. Monica wys na ‘n prentjie van ‘n yskas vol kos. Sy noem dat sy tevrede is met
haar gewig maar dat al die mense om haar gedurig vir haar sé dat sy te maer is. Sy is baie
bang dat sy te veel sal eet en oorgewig sal raak. Sy noem dat sy graag wil vry wees van
alles wat haar druk. Sy spreek die begeerte uit om haar gesin gelukkig te sien. Monica is
veral bekommerd oor haar boetie. Sy verbaliseer skuldgevoelens rondom haar optrede

teenoor haar gesin en veral teenoor haar boetie.

5.2.29 Sessie 9 - Kleimonster

Monica beskryf haar monster as ‘n baie lelike figuur met skerp naels en tande wat haar wil
vernietig. Hy kom in die donker uit en loer vir haar. Die monster is volgens haar baie
sterker as sy en sy het nie die vermoé om haarself teen hom te verdedig nie. Monica vertel
dat sy al van kleins af bang is vir die donker, veral wanneer haar ouers gedrink en baklei
het, en sy bang in haar kamer weggekruip het. Haar pa se reaksie op haar vrees vir die

donker was ‘n goeie pakslae.

Monica visualiseer haarself as klein dogtertjie met ‘n mag van engele om haar bed wat haar
beskerm. Die engele maak baie lig en verdryf die monster wat in die donker wegkruip. Sy
visualiseer ‘n gelukkige gesin en assosieer slaaptyd met aangename gevoelens. Monica kry
die geleentheid om hierdie prentjie op papier weer te gee en die kleimonster te vernietig

deur die klei op te frommel en in ‘n balletjie saam te druk.
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5.2.2.10 Sessie 10 - Lewenslyn

Monica teken haar lewenslyn. Sy lig hoogtepunte en laagtepunte in haar lewe uit. Sy besef
dat sy nie haar verlede kan verander nie, maar voel dat sy die mag het om oor haar

lewenslyn vir die toekoms te besluit.

5.2.2.11 Sessie 11 - Menstekening

Monica kry die geleehtheid om weer ‘n menstekening te maak om sodoende moontlike
ooreenkomste en veranderinge te kan waarneem tussen haar tekening van die eerste en
laaste sessie. Monica gebruik viltpenne en teken haarself groot op die papier. Sy noem dat
sy tevrede is met haarself en hoe sy lyk. Sy gesels oor haar nuwe werk. Sy noem dat sy
nou haar bes probeer om meer in die mense om haar belang te stel, al voel sy soms sy wil
in ‘n hoekie gaan wegkruip. Sy gesels oor die verhouding met haar kérel wat sy verbreek
het. Sy noem dat sy nou meer selfvertroue het om te besluit oor haar verhoudings. Monica
tree meer selfgeldend op ten opsigte van haar verhoudings met die teenoorgestelde geslag

en noem dat sy nie weer sal toelaat dat ‘n man haar manipuleer nie.

Uit hierdie sessie was dit duidelik dat Monica groei in selfvertroue veral ten opsigte van
sosiale vaardighede. Haar nuwe werk het ‘n groot invloed op haar gevoel van eiewaarde in
die gemeenskap, wat haar meer selfvertroue gee om te waag in haar omgewing. Sy noem
dat sy lankal ‘n begeerte het om die jeugsang in die kerk te lei en dat sy nou die moed het

om dit te doen.

5.2.2.12 Sessie 12 - Afsluiting

Monica kry die geleentheid om na haar kunswerke van die afgelope sessies te kyk en
daaroor uit te brei indien sy sou verkies. Sy merk veral die verskille in die menstekeninge
op van die eerste en laaste sessie. Eienskappe van die menstekeninge word kortliks

bespreek en Monica noem dat sy nou baie beter voel as in die eerste sessie.
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Die sessie word be€indig na ‘n kort geselsie oor haar nuwe werk en hoe sy nou van waarde

voel tussen ander mense. Monica neem maklik afskeid.

5.2.2.13 Samevatting

Uit die sessies was dit duidelik dat Monica baie gegroei het in selfvertroue en sosiale
vaardighede. Sy is positief oor haarself en het geloof in haar eie vermoéns. Sy het
doelstellings vir haar toekoms gestel en dit kom voor asof sy vrede met haar verlede en
hede gemaak het. Die sessies was veral van terapeutiese waarde aangesien Monica op ‘n

veilige afstand deur kuns haar emosies en lewe kon projekteer.

Uit die voortoetse en uit die terapie het daar sekere aspekte na vore gekom wat verder
aangespreek behoort te word. Monica beleef ‘n groot behoefte om beheer te hé oor
haarself en selfs persone om haar. Hierdie behoefte is sentraal in haar lewe en beinvloed
veral haar verhoudinge met gesinslede. ‘n Groot mate van onrealistiese denke kom ook by
Monica voor. Sy beskryf haarself as ‘n persoon wat selde iets verkeerd doen en altyd die
goeie eienskappe van ander mense raaksien. Sy noem dat sy selde kwaad word en nooit
aan lelike dinge dink nie, alhoewel sy sukkel om selfhandhawend op te tree en nog heelwat
skuldgevoelens beleef oor onverantwoordelike optrede. Monica beleef ook onopgeloste
situasies rondom intimiteit en seksualiteit. Hierdie aspekte kan tydens opvolgterapie

verdere aandag geniet.
523 EVALUERING
Na afloop van die terapie is die Sacks Sinsvoltooiingsmedium asook die Adolessente-

Selfkonsepskaal weer ingeskakel. Die resultate is in tabelvorm saamgevat in figuur 5.1 en

figuur 5.2 en sal vervolgens bespreek word.
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Figuur 5.1:  Proefpersoon 1: Vergelyking van routellings van die voor- en natoetse

asook dic gemiddelde tellings vir die eerstejaar normgroep vir die ASKS

(Vergelyking van voor- en natoetstellings sal onder A bespreek word).

Figuur 5.2:  Proefpersoon 1: Vergelyking van routellings van die voor- en natoetse van

die Sacks Sinsvoltooiingsmedium (Vergelyking van voor- en natoets-

tellings sal onder B bespreek word).
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5.2.3.1 Yergelvking van routellings van die voor- en natoetse van die

Adolessente-Selfkonsepskaal en die Sacks Sinsvoltooiingsmedium

A. Die Adolessente-Selfkonsepskaal

Monica het ‘n algemene selfkonseptelling van 56, wat aan haar ‘n stanege van 2 besorg.

Sy beskik dus steeds oor ‘n lae selfkonsep.

Die volgende inligting is verkry uit die natoets na afloop van die kunsterapie:

Dimensie I: Fisieke self

Identiteit

Sy is selde heeltemal gesond.

Sy beskou haarself as aantreklik.

Sy hou daarvan om onder alle omstandighede fyn uitgevat en netjies te wees.
Sy is gewoonlik van pyn érens in haar liggaam bewus.

Sy is selde regtig slordig.

Sy is gewoonlik bewus van ‘n gevoel van ongesteldheid.

Aanvaarding

Sy meen haar gewig is reg.

Sy is tevrede met haar voorkoms.

Sy voel heeltemal gelukkig met haar lengte.

Sy is tevrede met haar liggaam net soos dit is.

Sy voel ontevrede omdat sy dikwels ongesteld is.

Sy is tevrede met die aandag wat sy van die teenoorgestelde geslag ontvang.
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Gedrag

Sy geniet dit altyd om haar liggaam so goed te versorg as waartoe sy in staat is.
Sy geniet veeleisende arbeid.

Sy voel die meeste van die tyd traag en moeg.

Sy het selde las met lompheid en onhandigheid.

Sy is baie senuweeagtig as sy voor ‘n groep mense moet optree.

Sy raak baie maklik bekommerd.

Samevatting ten opsigte van die Fisieke self

Telling: 11
Monica se selfkonsep wat betref haar fisieke self het heelwat verbeter. Sy is tevrede met
haar voorkoms en liggaamsbou en beskryf haarself as aantreklik. Liggaamsbeeld-

versteurings is egter steeds teenwoordig en sy voel ook gereeld ongesteld, moeg en traag.

Dimensie II: Persoonlike self

Identiteit

Sy is net opgeruimd as dit baie goed gaan.

Sy is bykans onder alle omstandighede kalm en bedaard.

Sy voel in baie opsigte minderwaardig teenoor haar vriende en kennisse.
Sy verloor maklik alle selfbeheer.

Sy voel altyd minderwaardig in geselskap.

Sy is baie selde, indien ooit in ‘n slegte stemming.

Aanvaarding

Sy is nie tevrede met haar persoon nie.

Sy is so gaaf teenoor alle mense as wat sy wil wees.
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Sy voel altyd beangs dat sy nie haar probleme sal kan oplos nie.
Sy beleef dikwels ‘n gevoel van wanhoop oor verbreking van beginsels.
Sy begeer gereeld karaktertrekke wat sy by ander waarneem.

Sy volhard enduit met elke taak wat aangepak word.

Gedrag

Sy kan haar gewoonlik in enige situasie handhaaf.

Sy kan berisping nie duld nie.

Sy presteer gewoonlik goed.

Sy oorweeg die moontlike gevolge sorgvuldig voordat sy tot handeling oorgaan.
Sy verander maklik van opinie; met elke spreker word saamgestem.

Sy vind dit gewoonlik baie moeilik om tot ‘n besluit te kom.

Samevatting ten opsigte van die Persoonlike self

Telling: 7

Monica voel steeds baie minderwaardig en negatief omtrent haarself. Sy noem dat sy

onder alle omstandighede kalm en bedaard optree maar beskryf haarself ook as iemand wat

maklik alle selfbeheer verloor. Sy vind dit steeds moeilik om besluite te neem en beleef

dikwels ‘n gevoel van wanhoop oor beginsels wat sy verbreek het. Dit is duidelik dat

Monica steeds skuldgevoelens oor haar verlede ervaar en ‘n sterk behoefte aan beheer

openbaar.

Dimensie III: Die self in verhouding met gesin en familie
Identiteit

Sy het familielede op wie sy in enige situasie kan staat maak.
Haar huisgesin is nie baie gelukkig nie.

Sy meen dat sy nie belangrik is in die oé van haar familie nie.
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Haar familielede vra selde haar opinie.
Sy is volkome oortuig van die liefde van haar gesin.

Sy is oortuig dat sy in alles deur haar familie vertrou word.

Aanvaarding

Sy is baie dikwels skaam vir haar familie.

Sy verstaan haar familie gewoonlik baie goed.

Sy hou nie van familiebyeenkomste nie.

Sy is nooit agterdogtig teenoor familielede nie.

Sy is baie gevoelig oor wat haar familie van haar sé.

Sy voel tevrede met haar liefde vir haar gesin.

Gedrag

Sy sal nooit familielede benadeel nie.

Sy stel nie veel belang in haar familie nie.

Sy behandel haar ouers altyd goed.

Sy oorweeg altyd die wense van haar ouers.
Sy het nooit ernstige rusies met gesinslede nie.

Sy maak selde foute in die o€ van haar familie.

Samevatting ten opsigte van die self in verhouding met die gesin en familie

Telling: 11

Monica se ongelukkigheid ten opsigte van haar familie is steeds duidelik uit die natoets.
Sy voel dikwels skaam vir haar gesinsituasie en beleef heelwat frustrasie as gevolg van
haar behoefte aan beheer in die gesin wat nie bevredig word nie. Monica ervaar dat haar
familie vir haar lief is maar beleef steeds dat sy nie gereken en geken word in

besluitneming nie. Tog s€ sy dat sy selde ‘n fout maak in die o€ van haar familie.
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Laasgenoemde beklemtoon ook die teenwoordigheid van onrealistiese denke wat by

Monica teenwoordig is.

Dimensie IV: Die self in verhouding met die sosiale gemeenskap

Identiteit

Sy is nie altyd vriendelik nie.

Sy is nie baie gewild by vriende van dieselfde geslag nie.
Sy is besonder gewild by die teenoorgestelde geslag.

Sy stel weinig belang in die doen en late van ander mense.
Sy voel feitlik nooit nukkerig of stuurs nie.

Sy is seker dat ander mense maklik met haar vriende maak.

Aanvaarding

Sy wens dikwels dat sy meer gesellig kon wees.

Sy is altyd baie hoflik teenoor vreemde mense.

Sy is gewoonlik teruggetrokke en selfbewus teenoor vreemde en veral hooggeplaaste
mense.

Sy is gewoonlik onpopulér en haar geselskap word selde opgesoek.

Sy is gewoonlik selfbewus om hulp aan ander mense aan te bied.

Sy is tevrede met die belangstelling wat sy geniet.

Gedrag

Sy maak gewoonlik baie moeilik vriende.

Sy kom gewoonlik baie goed met ander mense oor die weg.

Sy sien altyd die goeie eienskappe van ander raak.

Sy vergewe ander maklik.

Sy voel altyd baie selfbewus in die geselskap van vreemde mense.

Sy vind dit baie moeilik om ‘n gesprek met vreemde mense aan te knoop.
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Samevatting ten opsigte van die self in verhouding met die sosiale gemeenskap
Telling: 8

Monica se selfkonsep wat haar sosiale verhoudinge betref het verbeter. Sy beskryfhaarself
as besonder gewild by die teenoorgestelde geslag en iemand waarmee ander mense maklik
vriende maak. Sy voel egter steeds selfbewus in die geselskap van vreemde mense en
onttrek haar eerder as om ‘n gesprek te probeer aanknoop. Sy spreek ‘n behoefte uit om
meer gesellig te wees tog sé sy dat sy weinig belangstel in die doen en late van ander

mense.

Dimensie V: Die self in verhouding met waardes

Identiteit

Haar gedrag is onder alle omstandighede onbesproke en eerbaar.

Sy is iemand wat te veel kleingeld wat aan haar uitgekeer is, gereeld gaan teruggee.
Sy is bate godsdienstig.

Sy beskou haarself as ‘n goeie mens.

Sy sal haarself dikwels tekort doen om ander te bevoordeel.

Sy is iemand wat nooit ‘n leuen vertel nie.

Aanvaarding

Sy is tevrede dat sy die deugde eerlikheid, getrouheid, waarheid en so meer getrou uitleef
Haar godsdiens bied vir haar in ‘n hoé mate besieling, troos en bemoediging.

Sy is iemand wat baie opoffer om minderbevoorregtes te help.

Sy is tevrede met haar eie kerkbesoek.

Sy voel dikwels skuldig weens haar herhaaldelike onverantwoordelike optrede.

Sy voel dikwels skuldig oor die gemak waarmee sy ‘n leuen vertel.
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Gedrag

Sy het nooit die vrymoedigheid om mense wat lelik praat te bestraf nie.

Sy verander haar gedrag as sy oortuig word dat sy verkeerd is.

Sy skaar haar gewoonlik aan die kant van die meerderheid.

Sy doen selde dinge waaroor sy later skaam is.

Sy oorweeg nooit enige twyfelagtige metodes om vooruit te kom nie.

Sy voel dikwels ongelukkig omdat haar lewe nie aan die hoé standaarde voldoen wat

ander mense van haar verwag nie.

Samevatting ten opsigte van die self in verhouding met waardes

Telling: 13

Monica se groot mate van ontkenning is duidelik uit haar antwoorde in hierdie dimensie.
Sy beskryf haar gedrag is onder alle omstandighede onbesproke en eerbaar alhoewel sy
noem dat sy dikwels skuldig voel weens haar herhaaldelike onverantwoordelike optrede en
oor die gemak waarmee sy ‘n leuen vertel. Sy beskryfhaarself as ‘n goeie mens wat selde
dinge doen waaroor sy skaam is en die deugde eerlikheid, getrouheid, waarheid en so meer
getrou uitleef. Haar godsdiens bied steeds vir haar in ‘n ho€ mate besieling, troos en

bemoediging.

Dimensie VI: Selfkritiek

Sy word selde kwaad as sy gedwarsboom word.

Sy dink nooit aan lelike dinge nie.

Sy is soms geirriteerd as sy ongesteld is.

Sy hou nie van al die mense wat sy ken nie.

Sy is iemand wat ‘n dubbelsinnige grap dikwels baie geniet.

Sy skinder nooit nie.

Sy is iemand wat soms lus voel om te swets as dinge verkeerd loop.

Sy is onverskillig oor die uitslag van ‘n wedstryd.
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Sy stel dikwels tot more uit wat vandag gedoen moet word.

Sy ry nooit oor ‘n stopstraat sonder om stil te hou nie.

Sameyvatting ten opsigte van selfkritiek.

Telling: 6

Die rasionaal by hierdie dimensie is dat ‘n hoé selfkritick daarop dui dat die proefpersoon
nie nodig het om sy selfbeeld krampagtig te beskerm nie, en nie bang is om foute te erken
nie. Monica toon minder vrees om krities te staan teenoor haarself wat ‘n nugtere

positiewe selfkonsep veronderstel.

Samevatting ten opsigte van die Adolessente-Selfkonsepskaal

Uit inligting wat verkry is uit die natoets soos weergegee in figuur 5.1, kom dit voor asof
Monica se selfkonsep verbeter het. Dit moet egter beklemtoon word dat hierdie
verandering in selfkonseptelling nie noodwendig slegs aan die terapie toegeskryf kan word

nie, maar dat eksterne faktore ook ‘n rol kon speel.

Alhoewel Monica se selfkonseptelling steeds heelwat laer is as die gemiddelde telling van
die normgroep, verbeter dit volgens die Adolessente-Selfkonsepskaal, vanaf ‘n lae
selfkonsep, met ‘n roupunttelling van 44 en ‘n stanege van 1, na ‘n roupunttelling van 56

en ‘n stanege van 2.

Dit is veral ten opsigte van haar fisieke- en sosiale self waar die meeste groei plaasgevind
het. Monica was aanvanklik baie ontevrede met haar voorkoms en het haarself as
onaantreklik beskou. Sy is nou tevrede met haar liggaam soos dit is, en beskryf haarself as

aantreklik.

Wat haar sosiale self betref het Monica heelwat meer selfvertroue ontwikkel in haar

vermoé€ om verhoudings met mense om haar te stig. Sy beskryf haarself aanvanklik as ‘n
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persoon wat min belangstelling van mense om haar geniet het en dit ook moeilik gevind
het om vriende te maak. Monica voel egter dat sy nou baie makliker vriende maak en dat
sy baie belangstelling geniet van veral die teenoorgestelde geslag. Sy voel nou minder
stuurs en nukkerig en is altyd hoflik teenoor vreemde mense. Monica se verbeterde
selfkonsep ten opsigte van haar sosiale self word ook bevestig deur haar bereidwilligheid
om te waag in haar sosiale gemeenskap. Sy geniet sosiale aktiwiteite by haar kerk en voel

minder selfbewus in haar gesprekke met vreemde mense.

B. Die Sacks Sinsvoltooiingsmedium

Monica se antwoorde in die natoets sal vervolgens gegee word. Die sinne van elke
kategorie sal onder mekaar verskyn, gevolg deur die telling wat volgens die bespreking in
4.3.3.2 toegeken is. Na elke kategorie sal ‘n samevatting verskaf word. Monica se eie
woorde word onderstreep. Waar ‘n ellips na die onvoltooide sin verskyn, is die sin nie

deur haar beantwoord nie.

Vrese

Ek weet dit klink verspot, maar ek is bang vir die donker.

Meeste van my vriende weet nie dat ek bang is vir hulle opinie oor my keuses nie, en

daarom bly ek maar stil.

Ek wens ek kon ontslae raak van my vrees vir mislukking, en dat mense nie gelukkig is oor

my nie.

My vrese dwing my soms om alles net op te gee en in ‘n hoek te gaan sit.

Telling: 2

Interpretasie ten opsigte van vrese

Monica toon steeds ‘n vrees vir mense en die donker. Monica se vrees vir die donker kan

moontlik geassosieer word met haar ongelukkige kinderdae waartydens haar ouers baie
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baklei het en sy in die donker kamer moes gaan wegkruip het uit vrees dat sy ook moontlik

aangerand kon word. Monica se reaksie op haar vrese is passiewe onttrekking.

Skuldgevoelens

Ek sal enigiets doen om van die tyd te vergeet toe ek 17 was.
My grootste fout was ...
Toe ek jonger was het ek skuldig gevoel ocor my foute.

Die ergste ding wat ek nog ooit gedoen het ...

Telling: 2

Interpretasie ten opsigte van skuldgevoelens

Monica ervaar steeds erge skuldgevoelens oor haar verlede, veral oor haar verkragtings en

die seksuele verhouding wat sy in standerd 9 met ‘n man gehad het.

Eie vermoéns

Wanneer die geluk teen my is dan wil ek nie meer lewe nie.

Ek glo dat ek die vermoé het om iets in die lewe te bereik.

My grootste swakheid is om bekommerd te wees oor wat grootmense sé.

Wanneer die geluk teen my draai dan is ek mismoedig en negatief.

Telling: 2

Interpretasie ten opsigte van eie vermoéns

Alhoewel Monica glo dat sy ‘n sukses van haar lewe kan, maak word dit egter oorweldig

deur gevoelens van minderwaardigheid en depressie.
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Verlede

Toe ek ‘n kind was, was alles negatief.

Voordat ek nog op skool was het ek altyd daarna uitgesien om skooltoe te gaan.

As ek nog jonger was sou ek graag my foute wou herstel.

Wat ek die duidelikste uit my kinderdae onthou was toe my ma-hulle baklei het.

Telling: 2

Interpretasie ten opsigte van verlede

Monica beleef steeds skuldgevoelens oor dinge wat sy, volgens haar, in die verlede
verkeerd gedoen het. Haar kinderdae was gekenmerk deur ongelukkigheid en
minderwaardigheid. Haar begeerte om skooltoe te gaan was moontlik ‘n behoefte om van
haar gesinsituasie te ontsnap. Monica beleef nog heelwat onopgeloste situasies wat haar

verlede betref.

Toekoms

Vir my lyk die toekoms skrikkerig.

Ek sien uit na ’n gelukkige toekoms.

Ek sal eendag iets in die lewe wil bereik.

Wanneer ek ouer is wil ek gelukkig wees.

Telling: 2

Interpretasie ten opsigte van toekoms

Monica beleef tockomsonsekerheid en depressie. Sy toon ‘n behoefte aan ‘n gelukkige

toekoms maar weet nie hoe om dit te bewerkstellig nie.
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Doelstellings

Ek wou nog altyd ’n doelwit in die lewe gehad het.

Ek sou ontsettend gelukkig wees as ek ’'n goeie ou kon hé wat my kan liefhé.

My geheime ambisie in die lewe is om ‘n gelukkige lewe te hé en ‘n goeie, opregte man.

Wat ek die graagste van die lewe wil hé is iemand om my baie liefde te gee.

Telling: 2

Interpretasie ten opsigte van doelstellings

Monica beleef haar lewe moontlik as sinloos. Sy toon ‘n groot behoefte aan liefde en

aanvaarding wat haar aanvanklike gevoelens van eensaamheid beklemtoon.

Samevatting ten opsigte van die Sacks Sinsvoltooiingsmedium

Uit Monica se antwoorde in die natoets, soos weergegee in figuur 5.2, is dit duidelik dat
Monica steeds heelwat onopgeloste situasies in haar lewe beleef. Sy ervaar steeds heelwat
skuldgevoelens ten opsigte van haar verlede en beleeftoekomsonsekerheid. Sy is eensaam
en depressief en toon ‘n behoefte aan aanvaarding en liefde. Monica glo dat sy oor die
vermog beskik om beheer in haar lewe te bewerkstellig maar toon steeds ‘n onvermoé€ om

daarin te slaag.

5.3 Gevallestudie 2 - AMANDA

Amanda is veertien jaar oud. Sy is ses maande gelede deur haar huisdokter met anorexia
nervosa gediagnoseer. Amanda het vir ‘n kort tydperk terapie ontvang. Die terapie is egter
na twee maande gestaak nadat die terapeut gesinsterapie aanbeveel het en Amanda nie
weer opgedaag het vir terapie nie. Amanda woon ook vir die afgelope kwartaal nie skool

by nie.
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5.3.1 Agtergrondinligting

Die volgende agtergrondinligting is verkry uit ‘n onderhoud met Amanda en haar ouers
asook deur die inskakeling van twee voortoetse naamlik die Sacks Sinsvoltooiingsmedium

en die Adolessente-Selfkonsepskaal.

5.3.1.1 Gesinsagtergrond

Amanda woon by haar biologiese ouers. Sy is die oudste van twee kinders. Haar broer is

veertien jaar oud.

Dit wil voorkom asof Amanda nie ‘n baie hegte verhouding met haar pa het nie. Sy
beskryf hom as ‘n baie humeurige persoon wat baie streng is en gewoonlik oorreageer in
alle situasies. Alhoewel sy ‘n baie hegte verhouding met haar moeder het beskryf sy haar
ook as ‘n persoon wat gou kwaad word en humeurig is. Ander stresfaktore soos
werksprobleme van die ouers en gedragsprobleme van die boetie veroorsaak verdere
spanning in die huisgesin. Amanda noem dat sy gewild is onder maats en maklik vriende

maak.

Amanda se ouers noem dat sy van kleins af baie plomp gebou was en in die laerskool
dikwels deur maats gespot is oor haar gewig. Amanda was baie selfbewus en ontevrede
met haar liggaamsbou. Sy het op elfjarige ouderdom begin om gewig te verloor deur haar
etes, sonder haar ouers se medewete in plasticksakkies te skep en weg te gooi. Sy het

soggens slegs ‘n paar happies ontbytgraan geéet en haar skooltoebroodjies vir maats gegee.
Gedurende hulle vrye tyd doen die gesin selde enige aktiwiteite saam. Die ouers noem dat

hulle soms saans ‘n entjie saam gaan stap. Die vader beskryf die gesin as a-sosiaal en

spreek ‘n behoefte uit om meer vriende te hé.
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5.3.1.2 Traumatiese gebeurtenisse

Amanda was op vyfjarige ouderdom in ‘n ernstige motorongeluk. Haar heup is gekraak en
haar verhemelte het oopgebars. ‘n Operasie was nodig om haar mond te herstel. Amanda

1s op vyfjarige ouderdom seksueel gemolesteer deur ‘n familielid.

5.3.1.3 Ontwikkelingsgeskiedenis

Haar swangerskap en geboorte was normaal. Amanda se algemene ontwikkeling was
normaal. Daar is volgens die moeder ‘n geskiedenis van neerslagtigheid en swak

eetgedrag. Amanda kla gereeld van maagpyn, hoofpyn en moegheid.

5.3.1.4 Skolastiese beeld

Amanda noem dat sy skool geniet. Sy presteer volgens haar vermog en is altyd pligsgetrou

in haar skoolwerk. Amanda toon egter die afgelope kwartaal tekens van stokkiesdraaiery.

5.3.1.5 Algemene indruk en houding

Amanda kom baie skaam en teruggetrokke voor. Sy praat baie sag en is geneig om haar
lippe saam te pers. Haar gelaat is bleek en sy kom ondergewig voor. Op grond van
Amanda se bou, ouderdom en lengte is sy agt kilogram ondergewig, wat meer as 15% van
haar totale liggaamsmassa is. Volgens die diagnostiese kriteria vir anorexia nervosa van
Feighner asook die DSM-IV-TR, soos beskryf in 2.4 kan Amanda as anoreksies beskryf

word.

5.3.1.6 Die Adolessente-Selfkonsepskaal

Die Adolessente-Selfkonsepskaal, soos deur Amanda voltooi, sal nou bespreek word. Elke
dimensie se stellings verskyn saam en word ingedeel in die drie fasette waaruit elkeen

bestaan, naamlik identiteit, aanvaarding en gedrag. Elke nommer bevat twee stellings,
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waarvan die een telkens die reaksie sal wees van die persoon met ‘n onrealistiese of lae
selfkonsep. Sodanige keuse verdien nie ‘n punt nie. Die stellings wat dui op ‘n realistiese
of hoé selfkonsep verdien elk een punt. Van twee moontlike keuses word Amanda se
keuse alleen gegee. Die stellings waarvoor sy nie ‘n punt behaal het nie, en dus op ‘n lae
selfkonsep dui, word skuins gedruk. Aan die einde van elke dimensie sal ‘n kort

samevatting volg.

Amanda het ‘n algemene selfkonseptelling van 54 wat aan haar ‘n stanege van 3 besorg.

Sy beskik dus oor ‘n lae selfkonsep.

Dimensie I: Fisieke self

Identiteit

Sy is selde heeltemal gesond.

Sy beskou haarself as aantreklik.

Sy hou daarvan om onder alle omstandighede fyn uitgevat en netjies te wees.
Sy is gewoonlik van pyn érens in haar liggaam bewus.

Sy is selde regtig slordig.

Sy is gewoonlik bewus van ‘n gevoel van ongesteldheid.

Aanvaarding

Sy voel bekommerd oor haar gewig.

Sy is tevrede met haar voorkoms.

Sy voel heeltemal gelukkig met haar lengte.

Sy is tevrede met haar liggaam net soos dit is.

Sy voel ontevrede omdat sy dikwels ongesteld is.

Sy is tevrede met die aandag wat sy van die teenoorgestelde geslag ontvang.
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Gedrag

Sy voel dikwels skuldig omdat sy haar liggaamsversorging verwaarloos.
Sy geniet veeleisende arbeid.

Sy voel die meeste van die tyd traag en moeg.

Sy is in sommige situasies baie lomp en onhandig.

Sy is baie senuweeagtig as sy voor ‘n groep mense moet optree.

Sy raak baie maklik bekommerd.

Samevatting ten opsigte van die fisieke self

Telling: 8

Amanda se selfkonsep wat betref haar fisieke self is baie laag. Sy is tevrede met haar
algemene voorkoms en liggaamsbou maar is bekommerd oor haar gewig. Sy beskryf
haarself as ‘n bekommerde persoon wat baie senuweeagtig raak as sy voor mense moet
optree. Alhoewel sy dikwels skuldig voel omdat sy haar liggaam nie goed genoeg versorg
nie, is sy baie gesteld op haar voorkoms en is dit vir haar belangrik om te alle tye netjies te
vertoon. Amanda beskryf haarself as ‘n persoon wat selde heeltemal gesond voel.
Alhoewel sy van veeleisende arbeid hou, is sy die meeste van die tyd bewus van pyn en

moegheid in haar liggaam.

Dimensie II: Persoonlike self

Identiteit

Sy is gewoonlik opgeruimd ongeag die situasie.

Sy is onder bykans alle omstandighede kalm en bedaard.
Sy voel dat sy as persoon haar vriende se gelyke is.

Sy verloor maklik alle selfbeheer.

Sy voel altyd minderwaardig in geselskap.

Sy is dikwels vir lang tye nukkerig en in ‘n slegte stemming.
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Aanvaarding

Sy is volkome tevrede met haar persoon.

Sy is so gaaf teenoor alle mense as wat sy wil wees.

Sy voel altyd beangs dat sy nie haar probleme sal kan oplos nie.

Sy beleef dikwels ‘n gevoel van wanhoop omdat sy haar beginsels verbreek.
Sy begeer gereeld karaktertrekke wat sy by ander waarneem.

Sy volhard enduit met elke taak wat aangepak word.

Gedrag

Sy vind dit moeilik om haar in alle situasies te handhaaf.

Sy kan berisping nie duld nie.

Sy presteer gewoonlik goed.

Sy tree baie dikwels op sonder om die moontlike gevolge van haar dade vooraf te
oorweeg.

Sy staan vas by haar oortuigings.

Sy vind dit gewoonlik baie moeilik om tot ‘n besluit te kom.

Samevatting ten opsigte van die persoonlike self

Telling: 8
Amanda voel baie minderwaardig en negatief omtrent haarself. Sy sukkel om haarself'te
laat geld en verloor maklik alle selfbeheer. Sy vind dit moeilik om besluite te neem,

moontik uit vrees vir kritiek.

Dimensie I1I: Die self in verhouding met gesin en familie

Identiteit

Sy het familielede op wie sy in enige situasie kan staatmaak.
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Sy is lid van ‘n baie gelukkige huisgesin.

Sy voel dat sy hoog geag word deur haar familie.

Haar familielede raadpleeg haar in die meeste van hulle sake.
Sy is volkome oortuig van die liefde van haar gesin.

Sy voel dat haar familie alles wat sy doen met agterdog bejeén.

Aanvaarding

Sy is oor die algemeen trots op haar familie.

Sy verstaan haar familie gewoonlik baie goed.

Sy sien gewoonlik uit na familiebyeenkomste.

Sy is nooit agterdogtig teenoor familielede nie.

Sy voel nie maklik gekrenk deur wat haar familie van haar s€ nie.

Sy voel tevrede met haar liefde vir haar gesin.

Gedrag

Sy sal nooit familielede benadeel nie.

Sy stel belang in haar familie en besoek hulle gereeld.
Sy behandel haar ouers altyd goed.

Sy oorweeg altyd die wense van haar ouers.

Sy het soms ernstige rusies met gesinslede.

Sy maak selde foute in die o€ van haar familie.

Samevatting ten opsigte van die self in verhouding met die gesin en familie

Telling: 16

Amanda beskryf haar huisgesin as baie gelukkig en voel tevrede met die hoeveelheid
aandag, liefde en ondersteuning wat sy van hulle ontvang. Sy is baie lojaal teenoor haar

familie en is gesteld daarop om hulle nie teleur te stel nie. Amanda noem dat sy soms
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betrokke is by ernstige rusies met gesinslede en dat sy beleef dat hulle haar nie altyd

vertrou nie.

Dimensie IV: Die self in verhouding met die sosiale gemeenskap

Identiteit

Sy is altyd vriendelik.

Sy is nie baie gewild by vriende van dieselfde geslag nie.

Sy is nie baie gewild by die teenoorgestelde geslag nie.

Sy stel intens belang in die gesprekke en dade van ander mense.
Sy voel dikwels asof sy vir die hele wéreld kwaad is.

Sy voel dat ander mense moeilik met haar vriende maak.

Aanvaarding

Sy geniet dit om gesellig te wees en gee ook gewoonlik lewe aan ‘n geselskap.

Sy is altyd baie hoflik teenoor vreemde mense.

Sy is gewoonlik teruggetrokke en selfbewus teenoor vreemde en veral hooggeplaaste
mense.

Sy is gewoonlik onpopulér en haark geselskap word selde opgesoek.

Sy is gewoonlik te selfbewus om hulp aan ander mense aan te bied.

Sy is tevrede met die belangstelling wat sy geniet.

Gedrag

Sy is iemand wat gewoonlik baie moeilik vriende maak.

Sy kom gewoonlik baie goed met ander mense oor die weg.

Sy sien selde die goeie eienskappe van ander raak.

Sy vind dit altyd baie moeilik om iemand wat haar vals beskuldig het, te vergewe.
Sy voel altyd baie selfbewus in die geselskap van vreemde mense.

Sy vind dit baie moeilik om ‘n gesprek met vreemde mense aan te knoop.
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Samevatting ten opsigte van die self in verhouding met die sosiale gemeenskap
Telling: 6

Amanda het ‘n lae selfkonsep wat haar sosiale verhoudinge betref. Sy voel soms selfbewus
in die geselskap van vreemde mense maar tree altyd hoflik en vriendelik op. Sy vind dit
moeilik om vriende te maak en beskryf haarself as onpopulér by persone van dieselfde- en

die teenoorgestelde geslag.

Dimensie V: Die self in verhouding met waardes

Identiteit

Haar gedrag is onder alle omstandighede onbesproke en eerbaar.

Sy is iemand wat te veel kleingeld wat aan haar uitgekeer 1s, gereeld gaan teruggee.
Sy is baie godsdienstig.

Sy beskou haarself as ‘n goeie mens.

Sy sal haarself dikwels tekort doen om ander te bevoordeel.

Sy is iemand wat nie juis skuldig voel as sy ‘n leuentjie vertel as die nood dreig nie.

Aanvaarding

Sy voel dikwels skuldig dat sy die deugde eerlikheid, getrouheid en waarheid ver-

waarloos.

Haar godsdiens bied vir haar in ‘n ho& mate besieling, troos en bemoediging.

Sy is iemand wat baie opoffer om minderbevoorregtes te help.

Sy is tevrede met haar eie kerkbesoek.

Sy voel dikwels skuldig weens haar herhaaldelike onverantwoordelike optrede.

Sy voel dikwels skuldig oor die gemak waarmee sy ‘n leuen vertel.
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Gedrag

Sy bestraf mense wat lelik praat gereeld.

Sy verander haar gedrag as sy oortuig word dat sy verkeerd is.

Sy besluit gewoonlik self wat reg is, en bly daarby, al staan sy ook alleen.
Sy doen dikwels dinge waaroor sy later skaam is.

Sy maak soms van twyfelagtige metodes gebruik om vooruit te kom.

Sy bekommer haar selde oor wat ander mense van haar verwag.

Samevatting ten opsigte van die self in verhouding met waardes

Telling: 12

Amanda voel soms skuldig omdat sy die deugde eerlikheid, getrouheid, waarheid en so
meer nie getrou uitleef nie. Alhoewel sy voel dat haar gedrag onder alle omstandighede
onbesproke en eerbaar is doen sy dikwels dinge waaroor sy skaam is en maak soms van
twyfelagtige metodes gebruik om vooruit te kom. Dit pla haar ook dat sy dikwels leuens
vertel en onverantwoordelik optree. Haar godsdiens bied vir haar in ‘n ho€ mate besieling,

troos en bemoediging en sy is tevrede met haar kerkbesoek.

Dimensie VI: Selfkritiek

Sy word dikwels kwaad as sy gedwarsboom word.

Sy dink nooit aan lelike dinge nie.

Sy is soms geirriteerd as sy ongesteld is.

Sy hou van alle mense wat sy ken.

Sy lag nooit oor dubbelsinnige grappe nie.

Sy skinder nooit nie.

Sy is iemand wat soms lus voel om te swets as dinge verkeerd loop.
Sy is onverskillig oor die uitslag van ‘n wedstryd.

Sy stel dikwels tot more uit wat vandag gedoen moet word.

Sy ry nooit oor ‘n stopstraat sonder om stil te hou nie.
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Samevatting ten opsigte van selfkritiek

Telling: 4

Die rasionaal by hierdie dimensie is dat ‘n hoé selfkritiek daarop dui dat die proefpersoon
nie nodig het om sy selfbeeld krampagtig te beskerm nie, en nie bang is om foute te erken
nie. Amanda se telling dui daarop dat sy versigtig is om foute aan haarself te erken om

sodoende ‘n lae selfbeeld te beskerm.

Samevatting ten opsigte van die Adolessente-Selfkonsepskaal

Amanda behaal oor die algemeen lae tot gemiddelde tellings op al die dimensies van die
selfkonsepskaal. Sy is ontevrede met haar gewig en gesondheidstoestand. Amanda sukkel

om haarself te laat geld en verloor maklik alle selfbeheer.

Amanda se gemoedstoestand word meestal gekenmerk deur neerslagtigheid. Sy beskryf
haarself as ‘n bekommerde persoon wat dikwels kwaad voel vir die hele wéreld. Alhoewel
sy dit geniet om gesellig te verkeer raak sy baie senuweeagtig as sy voor mense moet
optree en voel soms selfbewus in die teenwoordigheid van vreemde mense. Amanda voel

ongewild by persone van albei geslagte.

Daar is heelwat ambivalensie by Amanda teenwoordig. Sy beskryf haar gedrag as, onder
alle omstandighede, onbesproke en eerbaar en sy is gesteld daarop dat sy die deugde
eerlikheid, getrouheid, waarheid en so meer getrou vitleef. Sy beskryfhaarself egter ook as

‘n slegte mens wat van twyfelagtige metodes gebruik sal maak om vooruit te kom.
Amanda probeer kritiek te alle tye vermy. Sy is ook versigtig om foute aan haarself te
erken om sodoende haar lae selfbeeld te beskerm. Sy deurdink ‘n saak baie goed voordat

sy ‘n besluit neem en probeer altyd doen wat reg en aanvaarbaar is.

Amanda is tevrede met haar familie se liefde vir haar en voel dat haar mening hoog geag
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word in die gesin. Amanda is baie geheg aan haar familie en is baie gesteld daarop om nie
haar ouers teleur te stel nie. Sy beskryf haarself as iemand wat nooit foute in die o€ van

haar familie maak nie. Sy beskryf haar huisgesin as gelukkig en noem dat sy trots is op

haar gesin.

Ambivalente gevoelens ten opsigte van sosiale kontak is by Amanda teenwoordig. Sy
noem dat sy baie goed met mense oor die weg kom maar beskryf haarself ook as ‘n
ongewilde persoon wat moeilik vriende maak. Sy stel wel belang in die doen en late van
ander mense en probeer altyd vriendelik wees. Sy beskryf haarself as onpopulér by
persone van dieselfde- en die teenoorgestelde geslag alhoewel sy tevrede is met die

belangstelling wat sy van albei geslagte geniet.

5.3.1.7 Die Sacks Sinsvoltooiingsmedium

Die sinne van elke kategorie sal onder mekaar verskyn, gevolg deur die telling wat volgens
die bespreking in 4.3.3.2 toegeken is. Na elke kategorie sal ‘n samevatting verskaf word.
Amanda se eie woorde word onderstreep. Waar ‘n ellips na die onvoltooide sin verskyn, is

die sin nie deur haar beantwoord nie.
Vrese

Ek weet dit klink verspot, maar ek is bang om alleen te loop in die nag.

Meeste van my vriende weet nie dat ek bang is vir ...
Ek wens ek kon ontslae raak vir my vrees vir anorexia.

My vrese dwing my soms om my maag pyn.

Telling: 2

Interpretasie ten opsigte van vrese

Amanda het ‘n vrees dat haar eetversteuring die oorhand oor haar sal kry. Sy is ook bang
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dat sy iets sal oorkom wanneer sy alleen in die aand rondloop. Amanda se reaksie op haar

vrese is fisiologies van aard. Sy noem dat haar maag begin pyn wanneer sy daaraan dink.

Skuldgevoelens

Ek sal enigiets doen om van die tyd te vergeet toe ek by die skool was.

My grootste fout was om by die huis te bly.

Toe ek jonger was het ek skuldig gevoel oor die feit dat ek verkrag is.

Die ergste ding wat ek nog ooit gedoen het was om anorexia te kry.

Telling: 2

Interpretasie ten opsigte van skuldgevoelens

Amanda ervaar skuldgevoelens oor haar molestering en oor die feit dat sy haarself
toegelaat het om anoreksies te raak. Alhoewel dit voorkom asof sy skool glad nie geniet
nie voel sy tog sleg omdat sy vir so ‘n lang tydperk nie skool bygewoon het nie.

Eie vermoéns

Wanneer die geluk teen my is voel ek hartseer.

Ek glo dat ek die vermoé het om gimnastiek te kan doen.
My grootste swakheid is om te eet.

Wanneer die geluk teen my draai voel ek ongelukkig.

Telling: 2

Interpretasie ten opsigte van eie vermoéns

Amanda beleef ‘n verlies aan beheer wanneer dit by eet kom. Laasgenoemde kan beteken

dat dit baie wilskrag van haar vereis om te eet 0f om nie te eet nie.
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Verlede

Toe ek ‘n kind was, was ek ongelukkig.

Voordat ek nog op skool was, was ek by die huis.

As ¢k nog jonger was dan sou dit lekker gewees het.

Wat ek die duidelikste uit my kinderdae onthou is toe my ma na my gekvk het.

Telling: 2

Interpretasie ten opsigte van verlede

Amanda beskryf haar kinderdae as ongelukkig. Sy beleef egter haar huidige situasie as
meer traumaties aangesien sy noem dat dit vir haar lekker sou wees as sy nog “klein” was.
Sy beskryf ‘n gevoel van veiligheid en aandag wat sy geniet het van haar ma se teen-

woordigheid en spreek die behoefte uit om dit weer te geniet.

Toekoms

Vir my lyk die toekoms goed.

Ek sien uit na die naweek.

Ek sal eendag gimnastiek doen.

Wanneer ek ouer is wil ek ‘n model wees.

Telling: 0

Interpretasie ten opsigte van toekoms

Amanda voel positief oor die toekoms en spreek die behoefte uit om ‘n model en gimnas te
wees. Dit is opvallend dat die korrekte liggamsmassa by albei hierdie beroepe essensiéel

8.
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Doelstellings

Ek wou nog altyd t.
Ek sou ontsettend gelukkig wees as ek nie anorexia gehad het nie.
My geheime ambisie in die lewe is ...

Wat ek die graagste van die lewe wil hé is dat dit nooit gebeur het nie.

Telling: 2

Interpretasie ten opsigte van doelstellings

Die feit dat Amanda aan anorexia ly en dat sy gemolesteer is, is vir haar baie ontstellend.

Sy het ‘n begeerte om daarvan te vergeet en dit ongedaan te maak.

Samevatting ten opsigte van die Sacks Sinsvoltooiingsmedium

Amanda beskik oor ‘n baie groot behoefte om beheer oor haar siekte te hé maar twyfel in
haar eie vermo€ om dit te oorkom. Sy beleef heelwat skuldgevoelens rondom haar
verkeerde eetgewoontes en seksuele molestering en openbaar ‘n vrees dat dit moontlik
weer kan gebeur. Amanda probeer uit haar situasie ontsnap deur ‘n behoefte uvit te spreek
om weer “klein” te wees. Alhoewel sy haar kinderdae as ongelukkig beskryf, het sy tog die
aandag en sekuriteit geniet. Amanda ontwyk haar verantwoordelikhede deur vermy-

dingsgedrag en ontkenning.

Die deurlopende gevoel wat Amanda in hierdie medium uitstraal is ‘n magteloosheid om

haar situasie te verander.

Samevatting ten opsigte van Amanda se persoonsbeeld

Amanda het ‘n negatiewe selfkonsep veral ten aansien van haar fisieke toestand. Die feit

dat sy seksueel gemolesteer is het ‘n groot invloed op haar vroeé kinderjare gehad. Sy
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beleef moontlike skuldgevoelens rondom die molestering en toon vrees dat dit weer met

haar kan gebeur.

Dit kom voor asof Amanda ‘n baie noue band met haar moeder het. Sy is baie athanklik
van haar vir sekuriteit en aandag. Dit is moontlik dat Amanda skoolbywoning negatief
ervaar as gevolg van skeidingsangs. Die gesin is baie geslote en is baie op mekaar
aangewese. Amanda noem dat sy bekommerd is oor haar ma en dat dit vir haar nodig is

om deurentyd te verneem hoe dit met haar moeder by die werk gaan.

Amanda het ‘n sterk behoefte daaraan om haar situasie te verander maar ervaar ‘n
magteloosheid in dié¢ opsig. Haar ouers vertrou haar nie en sy moet gedurig leuens vertel
om haar status in die gesin te behou. Amanda skram weg van verantwoordelikheid en toon
‘n vrees om volwasse te word. Sy spreek die behoefte uit om nog “klein” of jonger te wees

wat ook fisiese en seksuele “kleinheid” of onvolwassenheid kan impliseer.

5.3.2 Verloop en evaluering van die kunsterapiesessies

Daar sal vervolgens ‘n kort beskrywing gegee word van die verloop van Amanda se
kunsterapiesessies asook ‘n evaluering volgens die kriteria in die voor- en natoetse vir die

selfkonsep.

5.3.2.1 Sessie 1 - Menstekeninge

Amanda was baie opgewonde oor die kunsterapie en wou so gou as moontlik daarmee
begin. Tydens die eerste sessie is die doel van die kunsterapie met haar bespreek. Daar is
aan haar verduidelik dat sy deur haar kuns gevoelens en emosies, wat sy moeilik
verbaliseer of moontlik nie eens van bewus is nie, op ‘n nie-bedreigende manier kan
eksploreer en aanspreek. Dit is beklemtoon dat dit nie nodig is om kunstig te wees om

kunsterapie te kan doen nie.

Amanda begin met menstekeninge. Sy gebruik viltpenne en teken eers ‘n manlike figuur.

129



Sy kom effens onwillig voor om die teenoorgestelde geslag te teken en dit is duidelik dat
sy nie goed identifiseer met die vroulike figuur nie. Amanda kom effens gespanne voor en
gebruik min tyd om haar figure te voltooi. Haar tekeninge is infantiel met wolke, ‘n son,
gras, blomme en voéls by die manlike figuur. Sy noem dat die manlike figuur haar broer
is. Hy is volgens haar baie stout alhoewel sy baie lief is vir hom. Sy beskryf haar vroulike
figuur as ongelukkig. Die meisie hou nie van pienk nie maar moes die pienk rok maar dra
omdat haar ma dit gekoop het. Haar vroulike figuur hou nie daarvan as mense met haar
lelik is en haar vals beskuldig nie. Sy hou ook nie daarvan om na lelike dinge soos

sekstonele op televisie te kyk nie.

Amanda voel baie onseker oor haarself asook haar rol in die gesin. Sy is baie afhanklik
van haar moeder maar spreek ook ‘n behoefte uit om meer vryheid in die huis gegun te
word. Moontlike skuldgevoelens rakende seks en seksualiteit asook moontlike onverwerkte

emosies rondom haar molestering is teenwoordig.

53.2.2 Sessie 2 - Collage, liggaamsbuitelyn en sluk-’n-ertjie

Nadat Amanda die collage oor haarself voltooi het begin sy dadelik gesels oor die prentjies
van die babas wat sy gekies het. Sy spreek die behoefte uit om eendag kinders te hé en te
trou. Sy beskryfhaarself as ‘n gelukkige persoon wat daarvan hou om saam met haar gesin
te gaan uiteet. Sy wys na ‘n prentjie van ‘n vrou met kort hare en noem dat sy haar hare

wil afsny en ‘n model wil word. Sy wens ook dat haar ouers baie geld kon wen.

Amanda voel verantwoordelik vir haar gesin se emosionele welstand. Sy bekommer haar
oor hulle finansiéle welstand, en spreek die behoefte uit om ryk te wees. Amanda het ‘n
lae selfkonsep en toon ‘n afkeur in haar eie liggaam. Dit kom voor asof Amanda ‘n groot
behoefte het om liefde te gee en te ontvang en versorgend op te tree. Sy is positief oor haar

toekoms en glo dat sy eendag suksesvol sal wees.

Amanda kry vervolgens die opdrag om haar liggaamsbuitelyn lewensgroot op ‘n stuk
bruinpapier te teken. Sy teken haarself baie maer en stokkerig. Sy beskryf haarself as baie
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maer en noem dat sy baie benerig en dun is. Sy sou graag haar lyf mooier wou hé. Ons

doen die “sluk-’n-ertjie-tegniek” soos beskryf in hoofstuk 3. Die ertjie reis deur haar

ligggaam en beskryf wat hy sien. Sy noem dat haar lewer nie meer goed lyk nie en dat die

ertjie amper vasgesit het in haar dun Iyf.

Amanda se ontevredenheid met haar liggaam is ook duidelik uit hierdie aktiwiteit. Sy
impliseer dat sy weet dat sy ondergewig is en dat haar lewer skade het as gevolg van haar

swak dieet, maar toon ‘n onmag om dit te verander.

53.23 Sessie 3 - Klei

Amanda toon belangstelling in die klei en kry die opdrag om haar gesin, as diere te maak.
Sy geniet die gevoel en die reuk van die klei en raak verdiep in die skeppingsproses. Sy
begin deur ‘n mier te maak, toe ‘n volstruis, ‘n olifant en laastens ‘n kameelperd. Ditkom
voor asof sy die aktiwiteit baie geniet en ook effens komies vind. Sy beskryf haarself as
die kameelperd. Volgens haar is die kameelperd baie lank en die ander diere kan nie raak
waar die kameelperd kan raak nie. Sy beskryf die olifant as groot, sterk en aggressief. Sy
verduidelik dat dit ‘n dier is wat ander diere maklik kan doodtrap en dat haar pa net soos
die olifant is. Hy is baie kwaai en almal is bang vir hom. Sy merk skielik op dat sy die
olifant sonder ‘n slurp gemaak het en stel haar “fout” reg. Sy beskryf die volstruis, wat
haar ma verteenwoordig, as ‘n baie, baie kwaai dier wat haar eiers ten alle koste sal
beskerm. Sy beklemtoon dat die volstruis uiters aggressief kan wees en dat sy met haar
skerp bek ‘n ander persoon maklik kan doodmaak as sy hom pak en hy val. Die mier
verteenwoordig haar boetie wat altyd besig is met iets. Die mier is volgens haar nie ‘n baie
kwaai dier nie, maar het twee knypers waarmee hy homself kan verdedig wanneer dit nodig

sOu wees.

Amanda beleef haar huisgesin as bedreigend. Sy noem dat sy baie bang is vir haar ouers,
veral haar pa. Die weglating van die olifant se slurp kan betekenisvol wees en moontlik
dui op haar skuldgevoelens of onverwerkte emosies rondom seksualiteit. Laasgenoemde

kan ook haar afkeur in haar vader se optrede of persoon weerspie€l.
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Alhoewel haar ma baie beskermend teenoor haar optree ervaar Amanda haar tog ook as
gevaarlik. Amanda voel moontlik nie altyd veilig en deel van die gesin nie. Sy beskryf
haarself as ‘n kameelperd, wat op ‘n ander dimensie funksioneer, hoog bo die ander, op
haar eie. Laasgenoemde kan dui op haar behoefte aan veiligheid in ‘n omgewing wat sy as

bedreigend ervaar asook moontlike eensaamheid in die gesin.

Amanda kry die geleentheid om na die diere, veral die kameelperd se positiewe eienskappe
te kyk. Sy kom tot die insig dat sy ook positiewe eienskappe het wat sy tot haar voordeel
kan aanwend. Volgens haar kan die kameelperd dinge sien wat ander diere nie kan sien
nie. Sykan gevaar van ‘n afstand af sien aankom en kan betyds planne maak om te vlug of
om haarself te verdedig. Alhoewel ‘n kameelperd ‘n saggeaarde dier is, is dit ook sterk en

kan dit homself verdedig wanneer dit nodig is. Kameelperde is vriendelike en slim diere.

5.3.24 Sessie 4 - Klei (vrve keuse)

Amanda het die klei die vorige sessie baie geniet en besluit om ‘n huis met die klei te
maak. Sy gebruik lang, gerolde stukkies klei en maak ‘n infantiele prentjie met ‘n son,
wolke, blommetjies en huisie wat soos ‘n bang gesiggie lyk. Sy noem dit “my huis

eendag”.
Daar word oor die eienskappe van haar prentjie gesels. Amanda noem dat sy graag eendag
op haar eie wil bly en haar eie ding wil doen. Amanda verbaliseer haar skuldgevoelens

rondom haar sogenaamde “verkeerde” optrede en haar gesin.

5.3.2.5 Sessie 5 — Plakaatverf (vrye assosiasie)

Amanda verf ‘n toneeltjie van ‘n gesin wat op die strand sit en na die see kyk. Die gesin
praat nie met mekaar nie. Die see is vol haaifiguurtjies. Sy beskryf die see as mooi en
gevaarlik. Die kinders wil graag gaan swem maar daar is, volgens haar, baie haaie in die

see en die veiligheidsnette is weg,.
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Probleme ten opsigte van gesinsinteraksie is duidelik in hierdie toneeltjie sigbaar. Amanda
voel onveilig in haar gesin en omgewing. Sy wil graag waag, maar het nie die nodige

selfvertroue asook sekuriteit en ondersteuning in haar gesin nie.

Die volgende prent wat Amanda verf is ‘n speelparkie met twee spoke. Sy vertel ‘n kort
storie van ‘n seuntjie wat saam met sy hond teruggestap het huistoe nadat hy in die parkie
gespeel het. Die seuntjie is deur ‘n vet spook en ‘n maer spook skrikgemaak. Die hond het
ook geskrik.

Amanda se vrese om alleen rond te loop, soos wat sy dit in die onvoltooide sinnetoets
gemeld het, blyk duidelik in hierdie toneeltjie. Haar gevoelens van onveiligheid in haar
omgewing asook haar gevoel dat sy niemand het om op staat te maak nie, word hierin
uitgebeeld. Haar vrese rondom haar eetversteuring word ook moontlik weerspieél in die

keuse van die vet en maer spoke wat sy in die prent uitbeeld.

5.3.2.6 Sessie 6 - Krabbels

Amanda geniet hierdie aktiwiteit baie en gebruik haar tyd om gesiggies en figuurtjies van
die krabbels te maak. Sy merk op dat al haar krabbelgesiggies hartseer voorkom en noem
dat dit net toevallig is. Die vissies in haar prentjie herinner haar aan die see, wat sy as

aangenaam ervaar.

Alhoewel Amanda gevoelens van ongelukkigheid en hartseer steeds ontken, word sy op ‘n

nie-verbale vlak meer bewus daarvan deur haar kunsaktiwiteite.

5.3.2.7 Sessie 7 - Gesinstekening

Amanda teken ‘n baie hegte gesin wat vir ‘n foto poseer. Haar boetie, pa en ma hou hande
vas. Sy staan aan die kant, langs haar pa met haar arm om sy nek. Sy noem dat sy nie haar
pa so vet kan teken soos wat hy werklik is nie. Amanda s€ dat sy haar ma nou baie mis en

dat sy veral in die laerskool dikwels oor haar ma gehuil het as sy so verlang het. Sy noem
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dat haar pa dikwels uitgestoot voel omdat sy en haar ma so na aan mekaar is. Sy doen nou

ekstra moeite om hom ook te betrek. Amanda noem haar prent “die familie”.

Amanda distansieer haarself van die prent deur haarself aan die kant van die fotograaf te
stel. Uit haar tekening kom dit voor asof die gesin baie geheg aan mekaar is. Dit is
waarskynlik slegs ‘n front wat voorgehou word. Amanda distansieer haar van haar ma. Sy
toon skuldgevoelens oor haar swak verhouding met haar pa en het ‘n afkeur in sy

liggaamsbou. Sy wens dat haar pa nie so oorgewig was nie.

Amanda kry die geleentheid om verdere gevoelens rondom gesinsverhoudinge te

eksploreer.

5.3.2.8 Sessie 8 - Kleimonster

Amanda maak ‘n monster uit klei. Sy noem dat sy bang is vir die monster, maar sterker as
hy is. Sy kry die geleentheid om dit te bewys deur haar monster te vernietig. Amanda
frommel die kleimonster op en gooi hom met ‘n harde slag in die asblik. Sy lyk tevrede

met haarself.

Amanda toon vertroue in haar eie vermoéns en verbaliseer haar geloof in haarself om haar

vrese te oorkom.

5.3.2.9 Sessie 9 - Pasta op lap en ‘n sosiogram

Amanda kies ‘n ontwerp met huisies wat sy met materiaalverf op lap wil aanbring. Die
buitelyn van die ontwerp word met ‘n mengsel van meel en water op die lap gespuit.
Amanda is baie opgewonde oor haar prent en ontspan lekker tydens die aktiwiteit.
Amanda geniet die gevoel van pasta oor haar hande en werk morsig met die medium.
Amanda verbaliseer gevoelens wat sy in haar kleintyd ervaar het en spreek die behoefte uit
om nog ‘n jong kind te wees. Dit is veral haar moeder se besorgdheid toe sy klein was wat

hierdie aangename gevoelens by haar wek. Amanda kry die geleentheid om haar o€ toe te
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maak en haar te verbeel dat sy nog ‘n klein dogtertjie is. Sy verbaliseer wat sy sien, doen

en ervaar. Dit is veral gevoelens van veiligheid en sekuriteit wat ervaar word.

Deur die maak van ‘n sosiogram kry Amanda die geleentheid om haar huidige gesinsituasie
te ondersoek en dinge te identifiseer wat haar ongemaklik of onveilig laat voel. Gevoelens

teenoor gesinslede is verder deur vraagstelling ge€ksploreer.

Dit kom voor asof Amanda verwerping van haar moeder ervaar. Om verdere verwerping
deur haar moeder te vermy tree sy afsydig teenoor haar vader op, met wie die moeder
gereeld in konflik is. Amanda ervaar skuldgevoelens oor haar optrede teenoor haar vader.
Sy probeer kompenseer deur vriendelik met hom te wees wanneer haar moeder nie by is

nie.

Amanda toon goeie insig in haar optrede en verbaliseer haar vrees vir verwerping. Haar
gedrag en gevoelens i1s nie realisties nie, maar word gedryf deur haar oordrewe
verantwoordelikheidsgevoel teenoor haar gesin. Hierdie belewing word ook tn haar

gesinstekeninge weerspieél.

5.3.2.10 Sessie 10 - Lapverf

Vir Amanda is die meng van kleure ‘n nuwe ervaring. Sy is verbaas en opgewonde oor
haar nuwe kennis. Amanda kies haar kleure vir die ontwerp, wat sy met pasta op lap
aangebring het, met groot sorg en dit kom voor asof sy die aktiwiteit baie geniet. Sy is

opgewonde om haar nuwe verftegnieke aan haar moeder te wys.

Amanda gesels oor haar keuse van kleure. Sy noem dat sy graag helder kleure kies omdat
dit opgeruimd lyk. Sy noem ook dat sy goed voel oor haarself, veral omdat sy nou weer
skool bywoon. Die rol van ‘n positiewe selfgesprek word aan haar verduidelik. Sy kry die

opdrag om dit te gaan inoefen.
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5.3.2.11 Sessie 11 - Selfportret

Amanda kry die opdrag om ‘n selfportret te maak. Sy kies om haarself uit klei te maak.
Amanda werk baie noukeurig en gee aandag aan fyn besonderhede, veral ten opsigte van

haar liggaamsdele. Sy skep ‘n maer, tingerige figuurtjie en lag omdat sy “dun” is en
maklik sal breek.

Amanda praat oor die eienskappe van haar mens. Sy noem dat sy baie tevrede is met haar
voorkoms wat betref haar gesig, hare en ander liggaamsdele. Sy meld egter dat sy weet dat

sy ondergewig is, maar dat sy seker is dat dit nou beter sal gaan as vroeér.

Amanda word daarop voorberei dat die volgende sessie die afsluiting van terapie sal wees.

5.3.2.12 Sessie 12 - Afsluiting

Amanda kry die geleentheid om na haar kunswerke te kyk en iets daaroor te sé. Dit is veral
die “liggaamsbuitelyn” en haar “selfportret” waarop sy kommentaar lewer. Sy noem dat
haar hele gesin baie bekommerd is oor haar en dat sy wens sy kon ontslae raak van die
siekte. Sy wys na die kunswerke en noem dat sy weet dat sy baie maer is. Sy verduidelik
dat dit vir haar baie moeilik is om gewig op te tel en spreek ‘n vrees uit dat sy weer so vet

sal raak soos in die laerskool.

Amanda verbaliseer haar vrees om nie aanvaar te word nie. Sy meld egter dat sy weet
mense hou van haar en dat sy eintlik goed oor die weg kom met almal. Amanda word
herinner aan die sessie oor haar selfgesprek en dat sy altyd positiewe dinge vir haarself
moet s€. Amanda noem dat sy gereeld oefen om haar selfgesprek positief te hou, maar dat

dit soms moeilik gaan.
Amanda laat dit blyk dat sy die terapie baie geniet het en baie van haarself daaruit geleer

het. Sy spreek egter die behoefte uit om weer met die terapeut te kom gesels. Daar word

aan haar die versekering gegee dat sy altyd welkom is om weer te kom.
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5.3.2.13 ; Samevatting

Dit kom voor asof Amanda die terapiesessies as positief beleef het. Sy het goeie
samewerking gegee en het haar sessies getrou bygewoon. Die terapeut is van mening dat
Amanda tot heelwat insigte gekom het tydens die sessies, veral aangaande haar

liggaamsbeeld, vrese en gesinsverhoudinge.

Dit kom egter voor asof Amanda nog heelwat onopgeloste konflikte beleef wat verdere

terapeutiese ingrepe noodsaak.
533 EVALUERING
Na afloop van die terapie is die Sacks Sinsvoltooiingsmedium asook die Adolessente-

Selfkonsepskaal weer ingeskakel. Die resultate is in tabelvorm saamgevat in figuur 5.3 en

figuur 5.4 en sal vervolgens bespreek word.

Figuur 5.3: Proefpersoon 2: Vergelyking van routellings van die voor- en natoetse

asook die gemiddelde tellings vir die graad 8 normgroep vir die ASKS
(Vergelyking van voor- en natoetstellings sal onder A bespreek word).
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Figuur 5.4:  Proefpersoon 2: Vergelyking van routellings van die voor- en natoetse van

die Sacks Sinsvoltooiingsmedium (Vergelyking van voor- en natoets-

tellings sal onder B bespreek word).

5.3.3.1 Vergelyking van routellings van die voor- en natoetse van die

Adolessente-Selfkonsepskaal en die Sacks Sinsvoltooiingsmedium

A. Die Adolessente-Selfkonsepskaal

Amanda het ‘n algemene selfkonseptelling van 70, wat aan haar ‘n stanege van 6 besorg.

Sy beskik dus oor ‘n hoé gemiddelde selfkonsep.

Die volgende inligting is verkry uit die natoets na afloop van die kunsterapie:

Dimensie I: Fisieke self

Identiteit

Sy is selde heeltemal gesond,
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Sy beskou haarself as aantreklik.

Sy hou daarvan om onder alle omstandighede fyn uitgevat en netjies te wees.
Sy is gewoonlik van pyn érens in haar liggaam bewus.

Sy is selde regtig slordig.

Sy is gewoonlik bewus van ‘n gevoel van ongesteldheid.

Aanvaarding

Sy voel bekommerd oor haar gewig.

Sy is tevrede met haar voorkoms.

Sy voel heeltemal gelukkig met haar lengte.

Sy is tevrede met haar liggaam net soos dit is.

Sy voel ontevrede omdat sy dikwels ongesteld is.

Sy is tevrede met die aandag wat sy van die teenoorgestelde geslag ontvang.

Gedrag

Sy geniet dit altyd om haar liggaam so goed te versorg as waartoe sy in staat is.
Sy geniet veeleisende arbeid.

Sy voel die meeste van die tyd baie lewenslustig

Sy het selde las van lompheid en onhandigheid.

Sy is baie senuweeagtig as sy voor ‘n groep mense moet optree.

Sy raak baie maklik bekommerd.

Samevatting ten opsigte van die Fisicke self

Telling: 11

Amanda se selfkonsep wat betref haar fisieke self het verbeter. Sy is tevrede met haar
algemene voorkoms en liggaamsbou maar is steeds bekommerd oor haar gewig. Sy is

gesteld op haar voorkoms en gee meer aandag aan haar ligaamlike versorging. Amanda
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beskryf haarself as ‘n lewenslustige persoon alhoewel sy steeds selde heeltemal gesond

voel en haarself gedurig bekommer.

Dimensie II: Persoonlike self

Identiteit

Sy is gewoonlik opgeruimd ongeag die situasie.

Sy kan nooit haar standpunt kalm en bedaard verdedig nie.
Sy voel dat sy as persoon haar vriende se gelyke is.

Sy bly gewoonlik baie kalm.

Sy voel nooit minderwaardig in geselskap nie.

Sy is baie selde, indien ooit, in ‘n slegte stemming.

Aanvaarding

Sy is volkome tevrede met haar persoon.

Sy is so gaaf teenoor alle mense as wat sy wil wees.

Sy voel altyd beangs dat sy nie haar probleme sal kan oplos nie.

Sy beleef nooit ‘n gevoel van wanhoop oor verbreking van haar beginsels nie.
Sy begeer nooit karaktertrekke wat sy by ander waarneem nie.

Sy volhard enduit met elke taak wat aangepak word.

Gedrag

Sy kan haarself gewoonlik in enige situasie handhaaf.

Sy word nie kwaad as sy berispe word nie.

Sy presteer gewoonlik goed.

Sy oorweeg die moontlike gevolge sorgvuldig voordat sy tot handeling oorgaan.
Sy staan vas by haar oortuigings.

Sy vind dit gewoonlik baie moeilik om tot ‘n besluit te kom.
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Samevatting ten opsigte van die Persoonlike self
Telling: 14

Dit kom voor asof Amanda nou volkome tevrede is met haar persoon. Sy voel gewoonlik
opgeruimd en in ‘n goeie stemming en kan haarself laat geld in enige situasie. Amanda
sukkel egter steeds om haar standpunt kalm te verdedig en en voel beangs dat sy nie haar

probleme sal kan oplos nie.

Dimensie III: Die self in verhouding met gesin en familie

Identiteit

Sy het familielede op wie sy in enige situasie kan staatmaak.
Sy is lid van ‘n baie gelukkige huisgesin.

Sy voel dat sy hoog geag word deur haar familie.

Haar familielede vra selde haar opinie.

Sy is volkome oortuig van die liefde van haar gesin.

Sy is oortuig dat sy in alles deur haar familie vertrou word.

Aanvaarding

Sy is oor die algemeen trots op haar familie.

Sy ondervind gewoonlik heelwat misverstande met haar Sfamilie.

Sy sien gewoonlik uit na familiebyeenkomste.

Sy bejeén die gesprekke en handelinge van familielede gewoonlik met agterdog.
Sy is baie gevoelig oor wat haar familie van haar sé.

Sy voel tevrede met haar liefde vir haar gesin.
Gedra

Sy sal nooit familielede benadeel nie.
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Sy stel belang in haar familie en besoek hulle gereeld.
Sy behandel haar ouers altyd goed.

Sy ignoreer gewoonlik die wense van haar ouers.

Sy het soms ernstige rusies met gesinslede.

Haar familie kritiseer haar dikwels.

Samevatting ten opsigte van die self in verhouding met die gesin en familie

Telling: 11

Amanda se siening ten opsigte van haar gesin het heelwat verander. In die voortoets
behaal sy ‘n telling van 16 en in die natoets ‘n telling van 11. Dit kan wees dat sy nou
meer insig in haar gesinsituasie het. Sy beskryf steeds haar gesin as baie gelukkig en voel
tevrede met die hoeveelheid aandag, liefde en ondersteuning wat sy van hulle ontvang. Dit
kom egter voor asof Amanda baie meer agterdogtig is oor wat haar gesin doen en van haar
s€. Amanda besef dat hulle optrede nie altyd opreg is nie. Amanda noem dat sy soms

betrokke is by ernstige rusies met gesinslede en dat hulle haar nie altyd vertrou nie.

Dimensie IV: Die self in verhouding met die sosiale gemeenskap

Identiteit

Sy is altyd vriendelik.

Sy is besonder gewild by vriende van dieselfde geslag.

Sy is besonder gewild by die teenoorgestelde geslag.

Sy stel intens belang in die gesprekke en dade van ander mense.
Sy voel feitlik nooit nukkerig of stuurs nie.

Sy voel dat ander mense maklik met haar vriende maak.
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Aanvaarding

Sy geniet dit om gesellig te wees en gee ook gewoonlik lewe aan ‘n geselskap.
Sy is altyd baie hoflik teenoor vreemde mense.

Sy 1s feitlik nooit teruggetrokke of selfbewus nie.

Sy is gewoonlik populér en haar geselskap word meestal opgesoek.

Sy is altyd hulpvaardig en geniet dit.

Sy is tevrede met die belangstelling wat sy geniet.

Gedrag

Sy is iemand wat gewoonlik baie maklik vriende maak.

Sy kom gewoonlik baie goed met ander mense oor die weg.

Sy sien altyd die goeie eienskappe van ander raak.

Sy vind dit altyd baie moeilik om iemand wat haar vals beskuldig het, te vergewe.
Sy voel altyd selfbewus in die geselskap van vreemde mense.

Sy vind dit baie moeilik om ‘n gesprek met vreemde mense aan te knoop.

Samevatting ten opsigte van die self in verhouding met die sosiale gemeenskap

Telling: 15

Amanda het ‘n baie goeie selfkonsep wat haar sosiale verhoudinge betref. Sy geniet
sosiale kontak met vriende en beskryf haarself as besonder gewild by alle geslagte. Sy voel
soms selfbewus in die geselskap van vreemde mense maar tree altyd hoflik en vriendelik

op.

Dimensie V: Die self in verhouding met waardes

Identiteit

Haar gedrag is onder alle omstandighede onbesproke en eerbaar.
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Sy is iemand wat te veel kleingeld wat aan haar uitgekeer is, gereeld gaan teruggee.
Sy is baie godsdienstig.

Sy beskou haarself as ‘n goeie mens.

Sy is iemand met baie min liefde vir haar medemens.

Sy is iemand wat nie juis skuldig voel as sy ‘n leuentjie vertel as die nood dreig nie.

Aanvaarding

Sy is tevrede dat sy die deugde eerlikheid, getrouheid en waarheid, getrou uitleef.
Haar godsdiens bied vir haar in ‘n ho& mate besieling, troos en bemoediging.

Sy is iemand wat baie opoffer om minderbevoorregtes te help.

Sy is tevrede met haar eie kerkbesoek.

Sy voel dikwels skuldig weens haar herhaaldelike onverantwoordelike optrede.

Sy voel dikwels skuldig oor die gemak waarmee sy ‘n leuen vertel.

Gedrag

Sy bestraf mense wat lelik praat gereeld.

Sy verander haar gedrag as sy oortuig word dat sy verkeerd is.
Sy skaar haar gewoonlik adn die kant van die meerderheid.
Sy doen selde dinge waaroor sy agterna skaam is.

Sy oorweeg nooit twyfelagtige metodes om vooruit te kom nie.

Sy bekommer haar selde oor wat ander mense van haar verwag.

Samevatting ten opsigte van die self in verhouding met waardes

Telling: 14

Amanda voel tevrede dat sy die deugde eerlikheid, getrouheid, waarheid en so meer getrou

uitleef. Alhoewel sy voel dat haar gedrag onder alle omstandighede onbesproke en eerbaar

is pla dit haar dat sy dikwels leuens vertel en onverantwoordelik optree.
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Dimensie VI: Selfkritiek

Sy word dikwels kwaad as sy gedwarsboom word.

Sy dink nooit aan lelike dinge nie.

Sy is soms geirriteerd as sy ongesteld is.

Sy hou van alle mense wat sy ken.

Sy is iemand wat ‘n dubbelsinnige grap dikwels baie geniet.

Sy skinder nooit nie. |

Sy is iemand wat soms lus voel om te swets as dinge verkeerd loop.
Sy is onverskillig oor die uitslag van ‘n wedstryd.

Sy stel dikwels tot more uit wat vandag gedoen moet word.

Sy ry nooit oor ‘n stopstraat sonder om stil te hou nie.

Samevatting ten opsigte van selfkritiek.

Telling: 5

Die rasionaal by hierdie dimensie is dat ‘n hoé selfkritiek daarOp dui dat die proefpersoon
nie nodig het om sy selfbeeld krampagtig te beskerm nie, en nie bang is om foute te erken
nie. Amanda se telling dui daarop dat sy tog somtyds versigtig is om foute aan haarselfte

erken om sodoende ‘n lae selfbeeld te beskerm.

Samevatting ten opsigte van die Adolessente-Selfkonsepskaal

Uit inligting wat verkry is uit die natoets soos weergegee in figuur 5.2, kom dit voor asof
Amanda se selfkonsep verbeter het. Dit moet egter beklemtoon word dat hierdie
verandering in selfkonseptelling nie noodwendig slegs aan die terapie toegeskryf kan word

nie, maar dat eksterne faktore ook ‘n rol kon speel.

Volgens die Adolessente-Selfkonsepskaal verbeter Amanda se selfkonsep vanaf ‘n lae
selfkonsep, met ‘n roupunttelling van 54 en ‘n stanege van 3, na ‘n hoé& gemiddelde

selfkonsep, met ‘n roupunttelling van 70 en ‘n stanege van 6.
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Dit is veral ten opsigte van haar persoonlike- en sosiale self waar die meeste groei
plaasgevind het. Amanda beskryf haarself aanvanklik as iemand wat sukkel om haarselfte
laat geld en maklik alle selfbeheer verloor. Sy vind dit aanvanklik moeilik om besluite te
neem en sukkel om kritiek te hanteer. In die natoets beskryf Amanda haarself as ‘n
perscon wat baie minder nukkerig is en selde in ‘n slegte stemming verkeer. Sy kan
haarself nou met meer gemak in situasies handhaaf en word nie kwaad as sy berispe word

nie.

Amanda toon heelwat verandering wat haarself in verhouding met haar sosiale gemeenskap
betref. Sy voel dat sy deur die mense om haar aanvaar word en beskryf haarself as populér
by beide dieselfde- en die teenoorgestelde geslag. Sy geniet sosialisering en voel selde
selfbewus of teruggetrokke in geselskap. Sy toon meer vrymoedigheid om na haar

medemens uit te reik en is tevrede met die belangstelling wat sy geniet.

Amanda toon egter negatiewe groei wat haarself in verhouding met haar gesin en familie
betref. Dit kan wees dat Amanda nou meer insig het in haar gesinsituasie en dit begin sien
soos wat dit werklik is. Sy voel dat sy nie meer geraadpleeg word in sake rakende die
gesin nie en is agterdogtig oor gesprekke tussen haar ouers oor haar. Sy is meer gevoelig
oor wat haar gesin van haar sé€ en voel dat sy dikwels gekritiseer word. Die konflik tussen
Amanda en haar ouers kan ook moontlik toegeskryf word aan haar verhouding met ‘n seun
in die omgewing waarteen haar ouers gekant is. Amanda kom dikwels laat by die huis en
ignoreer dikwels haar ouers se huisreéls. Amanda ervaar haar ouers as onregverdig

alhoewel dit haar pla dat sy hulle nie gehoorsaam nie.

Die deurlopende gevoel wat Amanda na die afloop van terapie uitstraal is ‘n vertroue in
haar eie vermoé om haar probleme suksesvol te kan hanteer en ‘n positiewe toekoms vir
haarself te kan skep. Sy is tevrede met haar liggaam en toon vertroue in haar sosiale

vaardi ghede.
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B. Die Sacks Sinsvoltooiingsmedium

Amanda se antwoorde in die natoets sal vervolgens gegee word. Die sinne van elke
kategorie sal onder mekaar verskyn, gevolg deur die telling wat volgens die bespreking in
4.3.3.2 toegeken is. Na elke kategorie sal ‘n samevatting verskaf word. Amanda se eie
woorde word onderstreep. Waar ‘n ellips na die onvoltooide sin verskyn, is die sin nie

deur haar beantwoord nie.

Vrese

Ek weet dit klink verspot, maar ek is bang om alleen iewers heen te gaan.

Meeste van my vriende weet nie dat ek bang is om alleen te loop nie.

Ek wens ek kon ontslae raak vir my vrees vir anorexia.

My vrese dwing my soms om met ‘n seunsvriend te praat.

Telling: 2

Interpretasie ten opsigte van vrese

Amanda het ‘n vrees dat haar eetversteuring die oorhand oor haar sal kry. Sy is ook bang

dat sy iets sal oorkom wanneer sy alleen in die aand rondloop.

Skuldgevoelens

Ek sal enigiets doen om van die tyd te vergeet toe ek by die dokter was.

My grootste fout was om skool te “slip”.

Toe ek jonger was het ek skuldig gevoel oor die feit dat ek my broer seergemaak het.

Die ergste ding wat ek nog ooit gedoen het was om met outjies te praat, veral ‘n mooi sexy

ou.

Telling: 1
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Interpretasie ten opsigte van skuldgevoelens

Amanda ervaar skuldgevoelens rondom haar seksualiteit, swak skoolbywoning, en die feit
dat sy haarself toegelaat het om anoreksies te raak. Sy spreek die behoefte uit om te

vergeet van die tydperk wat sy mediese behandeling daarvoor ontvang het.
Eie vermoéns

Wanneer die geluk teen my is, is ek kwaad.

Ek glo dat ek die vermoé het om skool toe te kom.

My grootste swakheid is om te teken.

Wanneer die geluk teen my draai is ek hartseer.

Telling: 1

Interpretasie ten opsigte van eie vermoéns

Amanda beleef nie ernstige emosionele konflikte in hierdie area nie. Sy spreek die
begeerte uit om meer gereeld skool by te woon en glo dat sy oor die vermoé beskik om dit
reg te kry. Die feit dat Amanda steeds nie gereeld skool bywoon nie kan wees as gevolg

van moontlike onopgeloste konflikte ten opsigte van skoolbywoning.
Verlede

Toe ek ‘n jong kind was (my gesin) baie besorg oor my.

Voordat ek nog op skool was, was ek bly want ek kon net speel.

As ek nog jonger was dan sou ek alles wat ek verkeerd gedoen het reg doen.

Wat ek die duidelikste uit my kinderdae onthou is al die lekker dae wat ek gehad het.

Telling: 2
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Interpretasie ten opsigte van die verlede

Amanda beskryf haar kinderdae as gelukkig. Sy beskryf ‘n gevoel van veiligheid en
aandag wat sy geniet het van haar gesin en spreek die behoefte uit om dit weer te geniet.
Laasgenoemde beklemtoon haar ontevredenheid met haar huidige gesinsituasie. Amanda

beleef ook steeds skuldgevoelens oor haar verlede.
Toekoms
Vir my lyk die toekoms baie goed.

Ek sien uit na die naweek.

Ek sal eendag “famous” wees.

Wanneer ek ouer is gaan ek werk soek en in ‘n woonstel bly.

Telling: 0

Interpretasie ten opsigte van die toekoms

Amanda voel positief oor die toekoms en spreek die behoefte nit om eendag op haar eie te
woon. Laasgenoemde beklemtoon haar behoefte om van haar huidige gesinsituasie te

ontsnap en beheer te hé oor haar lewe.

Doelstellings

Ek wou nog altyd al my foute regmaak.

Ek sou ontsettend gelukkig wees as ek kon ophou om skool te “slip”.

My geheime ambisie in die lewe is, ek wil nie trou nie.

Wat ek die graagste van die lewe wil hé is om ‘n sanger te word.

Telling: 2

149



Interpretasie ten opsigte van doelstellings

Amanda het steeds heelwat onverwerkte emosies en gevoelens rondom haar molestering en
die feit dat sy aan anorexia ly. Sy beleef steeds heelwat skuldgevoelens romdom hierdie
aspekte en spreek die begeerte uit om haar “foute” reg te stel. Die feit dat sy onwillig 1s
om in die huwelik te tree kan moontlik wees as gevolg van die voorbeeld in haar huidige
gesinsituasie of die belewing van moontlike onopgeloste konflikte rondom haar

seksualiteit.

Samevatting ten opsigte van die Sacks Sinsvoltooiingsmedium

Volgens die natoets ervaar Amanda steeds vrees en skuldgevoelens oor haar siekte. Sy
beskryf egter haar grootste swakheid nie meer as haar slegte eetgewoontes nie. Dit kan
moontlik daarop dui dat sy nou meer vertroue in haar eie vermoé het om haar siekte te

oorkom.

Amanda ervaar steeds skuldgevoelens oor haar seksualiteit en verhoudings met die

teenoorgestelde geslag. Sy meld dat sy nie eendag wil trou nie.

Alhoewel haar swak skoolbywoning haar baie pla, toon Amanda goeie vertroue in haar eie
vermoé&ns om haar skoolbywoning te verbeter en vir haarself ‘n positiewe toekoms te skep.

Sy stel positiewe doelwitte vir haar toekoms en dit kom voor asof sy uitsien na haar

onafhanklikheid.

Amanda beskryf haar kinderdae as gelukkig maar spreek steeds die behoefte uit om weer

dieselfde mate van aandag en sekuriteit te beleef.

Alhoewel Amanda ‘n effense verbetering toon ten opsigte van haar eie vermoéns en haar
mate van skuldgevoel, is dit duidelik dat daar nog heelwat onopgeloste konflikte is wat
tydens terapie aangespreek moet word. Haar emosies rondom seksualiteit, ontkennings-

gedrag en verwardheid ten opsigte van haar gesinsituasie behoort verdere aandag te geniet.
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54 SAMEVATTENDE OPMERKINGS

In hierdie navorsing is daar gekonsentreer op die verbetering van die selfkonsep van die
adolessent met anorexia nervosa deur middel van kunsterapie. Die doel van die
kunsterapie was om die kliént op ‘n nie-bedreigende manier bewus te maak van interne
konflikte wat teenwoordig mag wees. Deur gebruik te maak van oordrag en teenoordrag
kon die kliént gevoelens en emosies uit die verlede na die hede of na die spesifieke
terapiesessies bring. Gevoelens is verder geéksploreer deur die kliént en die terapeut

gesamentlik en sodoende is daar ook gebou aan ‘n terapeutiese verhouding.

Na aanleiding van navorsing in die literatuur en empiriese navorsing vir hierdie studie kom
dit voor asof kunsterapie wel suksesvol aangewend kan word met die anorexia nervosa-

kliént. Die volgende redes kan hiervoor aangevoer word:

o Dit bied aan die anorexia nervosa-kliént grense waarbinne sy kan werk en sekuriteit
kan beleef.
o Dit bied aan die kliént die geleentheid om die self as ‘n persoon te ervaar en

verantwoordelikheid te aanvaar vir gevoelens en optrede.

o Dit fokus op die kliént se individualiteit en sodoende kan persoonlike sterk punte
geidentifiseer word.
o Dit word as nie-bedreigend deur die kliént ervaar aangesien sy steeds beheer behou

oor die terapiesessie sowel as oor dit wat sy aan die terapeut bied, verbaal of deur

dit wat sy skep, sodoende kan sy met vrymoedigheid deelneem aan die terapie en

gevoelens vrylik eksploreer.

. Die kliént ervaar dat sy keuses kan uitoefen tydens terapie ten opsigte van media

wat sy wil gebruik, hoe sy met die media wil omgaan, wat sy met die voltooide
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produk wil doen en hoeveel sy verbaal of nie-verbaal van haarself of haar skepping

met die terapeut wil deel.
. Deur kunsterapie kan die kliént onbewuste konflikte en emosies aanspreek.
Sukses in terapie hang ook grootliks af van die wyse waarop die kliént haarself bereid
verklaar vir terapie en die wyse waarop die terapeut antwoord op hierdie bereidwilligheid

deur empatiese ondersteuning en aanmoediging.

In die lig van die bevindinge van die literatuurstudie en empiriese navorsing van hierdie

studie, word gevolgtrekkings en aanbevelings in hoofstuk 6 gemaak.
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6.1

6.1.4

6.2

HOOFSTUK 6
SINTESE, GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS

HOOFSTUK 1: PROBLEEMSTELLING, DOEL EN PLAN VAN ON-
DERSOEK: SINTESE EN GEVOLGTREKKINGS

In hierdie hoofstuk is die doel van die studie uiteengesit, naamlik:

die beskryWing van anorexia nervosa vanuit ‘n Sielkundig-Opvoedkundige

perspektief

om deur middel van ‘n literatuurstudie vas te stel wat reeds aangeteken is in
verband met die gebruik van kuns as terapeutiese hulpmiddel in die behandeling
van anorexia nervosa

om vas te stel of kunsterapie wel geskik sou wees as terapie-tegniek, met spesifieke
fokus op die verbetering van die selfkonsep van die adolessente anorexia nervosa-
lyer.

Die metodologiese verantwoording is gedoen en die studieterrein is afgegrens.

Enkele kembegrippe is ter wille van groter duidelikheid omskryf.

Die hoofstuk is afgesluit met ‘n plan en ‘n program van die studie.

HOOFSTUK 2: ANOREXIA NERVOSA

Daar is in hierdie hoofstuk gepoog om ‘n beskrywing te gee van anorexia nervosa. Daar is

gefokus op die historiese agtergrond, simptome, aanleidende oorsake, behandelings-

metodes en die prognose. Laasgenoemde hoofpunte kan soos volg saamgevat word:
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6.2.1 Historiese agtergrond

Dit blyk uit die geskiedenis van die mediese sielkunde dat die toestand van anorexia
nervosa so vroeg as die Middeleeue reeds bekend was. Sedert die vroegste jare het medici
al gepoog om die toestand te beskryf. Volgens vroegste beskouings is anorexia nervosa ‘n
siekte van die verstand of ‘n suiwer mediese probleem. Daarna word die siekte as ‘n
kliniese entiteit met definitiewe simptome beskryf. Anorexia is ook beskryf as ‘n
endokriene versteuring van die pituitére klier. Eers sedert 1930 word anorexia vanuit ‘n
psigologiese perspektief beskou. Gedurende die sewentigerjare kom interpersoonlike

verhoudinge en gesinsdinamiek as oorsake van anorexia nervosa onder die soeklig.

6.2.2 Simptome

Die anorexia nervosa-lyer toon versteurde gedrag rondom voedsel, voedselinname en
liggaamsmassa. ‘n Vermindering van voedselinname, ‘n beheptheid met voedsel,
vreemde eetgedrag, ontkenning en onderdrukking van haar gevoel van honger en ‘n

obsessie om in beheer te wees van die self, kom algemeen voor.

Die volgende fisiologiese manifestasies is sigbaar by die anorexia nervosa-lyer: amenoree
(staking van menstruasie), vomering, gastro-intestinale veranderinge, hidrasie, derma-
tologiese veranderinge, lanugo (fyn, donsige haartjies), mond- en tandsiektes, bradikardie
(hartklop daal tot minder as 60 slae per minuut), hipotensie (lae bloeddruk), hipotermie

(verlaagde liggaamstemperatuur), konvulsies, stadige asemhaling en basale metabolisme.

Psigologiese simptome wat voorkom sluit die volgende in: intense vrees om beheer te
verloor oor die self, versteurde liggaamsbeeld, oorskatting van liggaamsgrootte, negatiewe
selfbeeld, gevoel van ontoereikendheid, beheptheid met dit wat “goed” en “sleg” is, psigo-

sosiale wanaanpassing, fluktuerende gemoedstoestand en psigo-seksuele wanaanpassing.
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6.2.3 Aanleidende oorsake

Teorie€ aangaande die oorsake van anorexia nervosa bied uiteenlopende verklarings. In
die literatuur word die etiologie van anorexia nervosa vanuit verskillende perspektiewe en
modelle beskryf. Volgens biologiese teorieé kan die siekte onder andere toegeskryf word

aan wanfunksionering van die hipotalamus of selfs genetiese faktore.

Psigoanalitiese teorieé beskryf die kliént se vrees vir seksuele volwassenheid as ‘n
moontlike oorsaak. As gevolg van gevoelens van ontoereikendheid en magteloosheid
ontwikkel die persoon ‘n vrees vir verhoudings en aktiwiteite wat met volwassenheid

geassosieer word.

Die sisteemmodel postuleer dat gesinsinteraksie ‘n primére rol in die aanvang van anorexia
nervosa speel. Die ouers en veral die moeder is dikwels oorbeskermend en oorbetrokke.
Konflikte binne die gesin word dikwels ontken. Die gesinslid se eetversteuring het dikwels

ten doel om hierdie versteurde gesinsinteraksie te stabiliseer.

Beheptheid met gewig en dieet word deur die leerteoretici as oorsaak van anorexia nervosa
aangevoer. Vroue streef oor die algemeen na die ideaal van maerheid en slankheid en
word deur die sosiale gemeenskap geprys wanneer sy gewig verloor. Hierdie positiewe

reaksie versterk haar gedrag en laat haar volhou met die optrede.

6.2.4 Behandelingsmetodes

Vanweé die komplekse aard van anorexia nervosa, word verskeie benaderings ten aansien
van die behandeling daarvan aangetref. Om suksesvol te wees in die behandeling van
anorexia nervosa is dit nodig om die fisiologiese- sowel as die psigologiese faktore wat by
die siekte betrokke is, aan te spreek. Hospitalisasie geskied slegs indien die kliént soveel
gewig verloor het dat haar fisieke welsyn ernstig daardeur bedreig word. Medikasie is
soms nodig om haar emosionele weerstand teen voedselinname op te hef, angstigheid en

neerslagtigheid te verminder en om verlore vitamines en minerale te vervang.

155



Verskeie tegnieke en behandelingsmetodes wat anorexia nervosa op ‘n psigologiese viak
aanspreek word met sukses gebruik. Gedragsterapeutiese tegnicke fokus op die beloning
van gewigstoename en die verbeuring van voorregte indien die persoon nie gewig optel
nie. Kunsterapie is ook baie geskik as terapie-tegnick aangesien dit die kliént bewus maak
van onderdrukte emosies en gevoelens op ‘n nie-bedreigende manier. Kognitiewe
herstrukturering fokus op die wysiging van irrasionele gedagtes wat tydens kunsterapie na

vore kom.

As gevolg van die komplekse aard van anorexia nervosa beklemtoon navorsers die

belangrikheid van ‘n multi-dissiplinére benadering.

6.2.5 Prognose

Volgens navbrsing word die prognose van anorexia nervosa beinvloed deur verskeie
faktore. Swak prognostiese tekens sluit die volgende in: ernstige liggaamsbeeld-
versteurings, ‘n geskiedenis van obesiteit, vomering, oordadige gebruik van
purgeermiddels, swak interaksiepatrone in die gesin, skisofrenie-neigings, infantiele
regressie, passiwiteit en seksuele repressie, ‘n laer sosio-ekonomiese status, neurotiese
ouers, ‘n getroude status, neurologiese disfunksie, inhibisie en obsessie, ‘n laer
opvoedingspyl, gevorderde ouderdom, gereelde hospitalisasie vir die probleem en swak

aanpassing in die skool.

Dit blyk uit die navorsing dat volgehoue langtermyn opvolg-terapieprogramme belangrik is
vir die herstel van die anorexia nervosa-lyer en dat die sukses daarvan nie gewaarborg kan
word nie.

6.3 HOOFSTUK 3: KUNSTERAPIE

Die doel van hierdie hoofstuk was om die verloop van kunsterapie te beskryf. Die terme

kuns en kunsterapie is omskryf. Die rol van die terapeut en die skep van ‘n terapeutiese
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klimaat is beklemtoon. Verskeie kunsterapeutiese tegnieke en die media wat daarvoor
geskik is, is beskryf en uiteengesit. Daar is veral gefokus op terapeutiese doelwitte en -
tegnieke wat verband hou met relasievorming met die self en die gesin en met objekte en

idees.

Kuns as terapeutiese medium omvat verskeie basiese beginsels en doelstellings waaronder
die volgende: kuns is ‘n wyse van ekspressie; kuns is ‘n sensoriese bewuswordingsproses;
kuns is ‘n wyse waarop liggaamsgrense bevestig kan word en kuns is vir die anorexia

nervosa-kliént ‘n manier waarop sy beheer kan behou tydens terapie.

Verskillende fases in terapie is bespreek. Tydens die aanvangsfase kry die terapeut die
geleentheid om aan die kliént sekere reéls en riglyne ten opsigte van die terapie neer te 1€
en te verduidelik. Die fase fokus op die skep van ‘n vertrouensverhouding tussen die
terapeut en die kliént asook ‘n ontspanne atmosfeer waarin die kliént gemaklik voel om in

te waag en gevoelens met die terapeut te deel.

Tydens die middelfase kan die kliént, wat nou meer bekend is met die situasie en ‘n
vertrouensverhouding met die terapeut gestig het, met vrymoedigheid oorgaan tot verdere

affektiewe eksplorasie, op ‘n verbaal- sowel as op ‘n nie-verbale vlak.

Die laaste fase van die terapie is die termineringsfase. In hierdie fase word die kliént die
geleentheid gegun om na al sy werk te kyk vanaf die begin van die terapie. Die terapeut
kan saam met die kliént sekere momente en veranderinge wat sigbaar is in die kunswerke,

bespreek.

Die kliént kry die geleentheid om homself te teken soos wat hy voel hy moontlik verander
het tydens die terapie. Hierdie menstekening kan vergelyk word met die tekening wat hy
aan die begin van terapie gemaak het. Spesifieke eienskappe en/of veranderinge van sy

menstekening kan met die kliént bespreek word.
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Terminering kan soms moeilik wees vir die kliént. Volgehoue ondersteuning en voor-

bereiding tot onafhanklikheid deur die terapeut, is belangrik.

Die kunsterapeutiese omgewing asook die rol van die terapeut tydens terapie, word
beklemtoon. Die kunsterapeutiese ruimte moet goed georganiseer wees en moet byna ‘n

verlengstuk van die terapeut se persoonlikheid wees.

Die rol van die terapeut tydens terapie is om die kliént die geleentheid te gun om sy “ware
self” te ervaar en negatiewe oortuigings en gevoelens te herstruktureer. Die terapeut tree
ondersteunend op en gee leiding wanneer die kliént dit verlang. Sy speel ‘n belangrike rol

in die proses van oordrag en teenoordrag.

Verskeie kunsaktiwiteite kan met sukses tydens terapie aangewend word, s00s
tekenaktiwiteite, verfaktiwiteite, klei-modellering en collagewerk. Verskeie terapeutiese
aktiwiteite wat fokus op die anorexia nervosa-lyer is verduidelik. Hierdie aktiwiteite
fokus op die verbetering van die anorexia nervosa-lyer se selfkonsep, relasie met die

portuur, relasie met die gesin en relasie met objekte en idees.

Konvensionele kunsterapeutiese tegnicke kan deur die anorexia nervosa-kliént as
bedreigend ervaar word. Daar moet gewaak word daarteen om deur spesifieke
‘voorafbepaalde temas die kliént tot selfonthulling te dwing. Die anorexia nérvosa»kliént se
behoefte om te alle tye in beheer te wees kan deur ‘n terapeut wat te interpreterend te werk

gaan geskaad word. Die kliént se behoefte aan beheer moet te alle tye gerespekteer word

om suksesvolle terapie tot gevolg te kan hé.

6.4 HOOFSTUK 4: NAVORSINGSONTWERP EN -METODOLOGIE:
SINTESE EN GEVOLGTREKKINGS

In hierdie hoofstuk is ‘n uiteensetting van die navorsingsontwerp gegee en die metode van
ondersoek is uiteengesit. Afbakening en formulering van die probleem is weergegee. Die

seleksie van proefpersone is bespreek en die meetinstrumente is voorgestel.
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Twee proefpersone wat voldoen aan die vereistes vir anorexia nervosa, volgens die DSM-
IV-TR en die kriteria van Feighner, sal geselekteer word. Die volgende media sal op hulle

toegepas word:

Verskeie kunsterapeutiese tegnieke en kunsmedia wat fokus op die behoeftes van

die anorexia nervosa-kliént.

- Gestruktureerde onderhoude waardeur die terapeut agtergondinligting van die

kliént verkry.

- Terapeutiese onderhoude waardeur die terapeut die lewenswéreld van die kliént

eksploreer.

- As media vir voortoets en natoets om die stand van die selfkonsep voor en na die
kunsterapie te bepaal, is die Adolessente Selfkonsepskaal van Vrey (ASKS) endie

Sacks Sinsvoltooiingsmedium gekies.

6.5 HOOFSTUK 5: BESKRYWING VAN DIE EMPIRIESE ONDER-
SOEK: SINTESE EN GEVOLGTREKKINGS

Die vraag wat aan die begin van hierdie studie gestel is, was of kuns wel met sukses
aangewend kan word as terapeutiese hulpmiddel ter verbetering van die selfkonsep van die

adolessent met anorexia nervosa?

Gevolgtrekkings rakende die effektiwiteit van kunsterapie is gemaak uit die resultate wat

verkry is uit die voor- en natoetse en uit die terapiesessies met die twee proefpersone.

In hoofstuk 5 is die resultate en bevindinge wat deur hierdie ondersoek aan die lig gebring

1s bespreek. Die bevindinge kan soos volg saamgevat word:
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Uit die navorsingsresultate van die voortoetse het dit geblyk dat die die twee respondente
oor ‘n baie lae selfkonsep beskik en aanvanklik in byna al die subtoetse van die
selfkonsepvraelys en sinsvoltooiingsmedium konflikareas beleef het. Albei respondente
toon veral ‘n negatiwiteit ten opsigte van hulle fisieke self, sosiale self en persoonlike self.
Hulle het ‘n negatiewe liggaamsbelewing en voel geisoleer in die sosiale gemeenskap. ‘n
Groot mate van ontkenning het by albei respondente voorgekom en toekomsonsekerheid

was teenwoordig.

Uit die terapiesessies blyk dit asof die twee respondente kunsterapie as positief en nie-
bedreigend beleefhet. Hulle het beheer en sekuriteit tydens die terapie ervaar. Ditis veral
vir die anorexia nervosa-kliént, wat te alle tye beheer wil behou, belangrik. Deur te skep
kon die respondente beheer uitoefen oor die spesificke media wat gebruik is, die wyse
waarop dit gebruik is asook wat hulle daarmee wou doen wanneer dit voltooid was. Deur
kunsterapie het die respondente van die geleentheid gebruik gemaak om met vrymoedig-
heid deel te neem aan die terapie en gevoelens van onder andere aggressie, negatiewe
liggaamsbelewing, skuldgevoelens, vrese, gesinskwessies en sosiale ontoereikendheid

vrylik te eksploreer sonder ‘n vrees om beheer te verloor.

Die maak van kunswerke het kreatiwiteit en spontanéiteit gestimuleer. ‘n Kreatiewe
houding het by die kliénte begin ontwikkel en hul benadering tot sekere aspekte van hulle
leefwéreld het verander. Die respondente kon deur hulle kunswerke die boodskap van
innerlike konflikte na vore bring. Deur middel van hulle kunswerke kon daar vasgestel
word op watter gebiede die respondente onvei'vulde situasies beleef. Verskeie aspekte
onder andere sosialisering, gesinskwessies en aspekte rakende beheer en liggaamsbelewing

kon so aangespreek word.

Die respondente beleef steeds ‘n mate van toekomsonsekerheid, skuldgevoelens oor die
verlede en konflik rakende gesinskwessies en seksualiteit. Alhoewel respondente steeds
onopgeloste situasies beleef en opvolg-terapie nodig is om laasgenoemde aan te spreek,
toon die resultate van die natoetse ‘n verbetering op byna alle gebiede van die selfkonsep.

Die respondente toon veral meer selfvertroue in hul eie vermoéns om probleme die hoof'te
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bied en kom meer positief oor hul liggame voor. Hulle voel sosiaal meer aanvaarbaar en

toon meer bereidwilligheid om te waag,.

Uit die navorsingsresultate is tot die gevolgtrekking gekom dat kunsterapie gelei het tot ‘n
verbetering rakende aspekte van die selfkonsep van twee adolessente met anorexia nervosa.
Laasgenoemde dui op die potensiaal van kunsterapie as terapictegniek met die anorexia

nervosa-lyer.

6.6 AANBEVELINGS

Aangesien anorexia nervosa ‘n baie komplekse siekte is, is dit nodig dat die terapeut
genoegsame kennis inwin oor die siekte alvorens terapie met die kliént onderneem word.
Die anorexia nervosa-kliént is geneig om soms met negatiwiteit toe te tree tot terapie as

gevolg van moontlike negatiewe ervarings ten opsigte van terapie in die verlede.

Die terapeut moet baie sensitief wees vir woorde en woordspeling rondom temas wat vir
die anorexia nervosa-kliént onopgeloste konflikareas kan wees, soos beheer, grense, eet,
gewig en kos. Die kliént is baie bewus van die terapeut se houding en doelstelling met- en
tydens die terapie en wil graag ervaar dat sy in beheer is. Die kliént moet daarvan bewus
wees dat die terapeut se doel met terapie nie is om die kliént te dwing om gewig op te tel

nie, maar om haar tot selfekspressie te ly en gevoelens en emosies te eksploreer.

Die terapeut moet te alle tye sensitief wees vir die spesifieke behoeftes van die anorexia
nervosa-kliént en moet bedag wees daarop om nie die kliént tot selfonthulling te dwing nie.
Die terapeut moet te alle tye bewus wees van die proses van oordrag en teenoordrag en

ook haar eie emosies en gevoelens eksploreer.
Terapie met die anorexia nervosa-adolessent is ‘n tydsame proses. Die terapeut moet die

kliént die vryheid gun om op haar eie tyd gevoelens en emosies te eksploreer en bedag

wees daarop om dit nie vir haar te doen nie.
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Uit die literatuur word dit beklemtoon dat opvolg-terapieprogramme noodsaaklik is in die
behandeling van die anorexia nervosa-kliént. Daar word dus aanbeveel dat terapie nie

heeltemal gestaak word nie, maar dat opvolg-terapieprogramme na ‘n tydperk oorweeg sal

word.

6.7 TEKORTKOMINGE IN DIE STUDIE

a Alhoewel dit uit die studie blyk dat kunsterapie wel ‘n positiewe uitwerking op die
selfkonsep van die anorexia nervosa-lyer het, moet daar in ag geneem word dat ander

veranderlikes ook ‘n rol kon speel.

O Aangesien anorexia nervosa ‘n baie komplekse siekte is wat ‘n multi-dissiplinére
terapeutiese benadering vereis kan kunsterapie nie aanspraak maak op alleen-terapie

nie maar word dit slegs gesien as ‘n tegniek wat ander gevestigde tegnieke kan aanvul.

o Alhoewel die studie insig gee in die psige van die anorexia nervosa-lyer, is navorsing
slegs op twee proefpersone toegepas en kan resultate van die studie nie noodwendig

veralgemeen word nie.

a Uit die navorsing is dit duidelik dat twaalf terapie-sessies nie nocdwendig genoeg is vir
die kliént om onopgeloste situasies uit te sorteer nie. Onderliggende temas soos beheer,
onrealistiese denke en ‘n oordrewe verantwoordelikheidsgevoel kan verder

aangespreek word.
6.8 SLOT

Uit die studie blyk dit dat kunsterapie wel met sukses aangewend kan word as terapeutiese
tegniek met die anorexia nervosa-adolessent. Dit is egter belangrik dat die terapeut oor die
nodige kennis aangaande die siekte beskik om sodoende die kliént op ‘n gepaste en

sensitiewe wyse te lei.
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Kunsterapie word positef ervaar deur adolessente met anorexia nervosa en dit het ‘n
positiewe effek op hul selfkonsep. Kunsterapie kan ook vir die terapeut ‘n positiewe
ervaring wees waarin sy van haar eie onbewuste emosies bewus kan raak en dit positief kan

aanwend in terapie.

Hierdie studie was vir die terapeut ‘n baie positiewe ervaring. Die kennis wat sy ingewin
het, het nie noodwendig antwoorde verskaf op al die vrae aangaande die siekte nie, maar
meer insig gegee in die komplekse aard daarvan en die unieke nitdagings wat dit ten
opsigte van terapie met die anorexia nervosa-adolessent stel. Die grootste waarde van die
studie kan daarin gesien word dat dit as rigtingswyser dien vir verdere navorsing in die

veld van terapie met die anorexia nervosa-adolessent.
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Ek verklaar hiermee dat kuns as terapeutiese hulpmiddel in die behandeling van die
adolessent met anorexia nervosa my eie werk is en dat ek alle bronne wat ek gebruik

of aangehaal het deur middel van volledige verwysings aangedui en erken het.




