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SAMEVATTING

Die doel van die artikel is om die verband te bepaal tussen coping en sielkundige
weerbaarheid by adolessente met emosionele- en gedragsprobleme en dit te beskryf na
aanleiding van relevante literatuur en navorsing. Die ondersoekgroep het uit 150
adolessente bestaan tussen die ouderdomme van 15 en 18 jaar, en was
verteenwoordigend van beide geslagte en sluit Afrikaans-, Engels- en Afrika-
taalsprekende groepe in. Die Coping Response Inventory (Moos, 2004) is gebruik om die
copingresponse te bepaal en die Resilience Scale (Wagnild & Young, 1993) is toegepas
om die sielkundige weerbaarheid by die adolessent te meet. Die bevindinge dui aan dat
daar ‘n beduidende positiewe verband tussen coping response (wat uit twee subskale
bestaan, nl. benaderings- en vermydingscoping) en sielkundige weerbaarheid is. Dit
impliseer dus dat die sielkundig weerbare adolossent meer suksesvol sal wees in die
toepassing van copingstrategieé en gevolglik uitdagings beter sal hanteer, balans sal kan
herstel en sinvolle response sal lewer ten spyte van die teenspoed en verwarring

waarmee hy/sy gekonfronteer word (Wagnild, 2009).

Sleutelwoorde: coping; benaderingscoping; vermydingscoping; sielkundige
weerbaarheid; sielkundige welstand; adolessensie; emosionele- en
gedragsprobleme; risikofaktore; Coping Responses Inventory;

Resilience Scale.



ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the relationship between coping and
resilience in adolescents with emotional and behavioral problems, and to describe it
according to relevant literature and research. The research group consisted of 150
adolescents between the ages of 15 and 18 years, and represented both genders and
Afrikaans-, English- and African language groups. The Coping Response Inventory
(Moos, 2004) was selected to measure the coping responses and the Resilience Scale
(Wagnild & Young, 1993) to measure the resilience of the adolescents. The study
findings indicate that there is a significant positive relationship between coping responses
(consisting of approach coping responses and avoidance coping responses) and
resilience. By implication, resilient adolescents will be more successful in the application
of coping strategies, regaining balance despite adversity and find meaning amidst
confusion and tumult (Wagnild, 2009).

Keywords: coping; avoidance coping; approach coping; psychological well-being;
resilience; adolescence; emotional and behavioral problems; risk factors;

Coping Responses Inventory; Resilience Scale.



Adolessente is baie gevoelig vir stressore vanuit die omgewing. Hulle word blootgestel
aan diversiteit, trauma, stres en verwagtinge waaraan hulle moet voldoen. Die
uitgangspunt hier is dat adolessente wat sielkundig weerbaar reageer, stres en druk meer
effektief sal kan hanteer. Hulle sal in staat wees om beter te kan cope met daaglikse
uitdagings, terug te veg en te herstel na teleurstellings, trauma en diversiteit, duidelike
doelwitte te kan stel, probleme te kan oplos, en met gemak hulleself te kan handhaaf
(Goldstein & Brooks, 2004).

In hierdie artikel word twee breé verwysingsraamwerke in die Sielkunde, naamlik
Positiewe Sielkunde (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Strumpfer, 1999) en
Psigopatologie (Barlow & Durand, 2005) met mekaar geintegreer. Hierdie navorsing wil
ondersoek instel na die moontlike verband tussen coping en sielkundige weerbaarheid
(Positiewe Sielkunde) by adolessente met emosionele- en gedragsprobleme
(Psigopatologie). Die doel van die navorsing is dus om die verband tussen coping en
sielkundige weerbaarheid by adolessente met emosionele- en gedragsprobleme te

bepaal.

COPING

Volgens Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomson en Wadsworth (2001) gaan
ontwikkelingsnavorsers van die veronderstelling uit dat menslike groei en ontwikkeling
gedryf word deur die behoefte om te cope, aan te pas en 'n gesonde leefstyl te handhaaf.
Navorsing oor coping en die verskeie metodes wat individue gebruik om stresvolle
situasies te hanteer, het ‘n baie lang geskiedenis. Freud (1933) het coping beskryf as 'n
onbewustelike meganisme van verdediging. Volgens Endler en Parker (1994) gaan
navorsing oor verdedigingsmetodes so ver terug as die 19de eeu. Vanaf die begin van
die 1970’s is daar 'n nuwe benadering ten opsigte van die meting en assessering van
coping toegepas (Cosway, Endler, Sadler & Deary, 2000).

Hoewel daar baie verskillende definisies vir coping bestaan, kan die volgende kenmerke
geidentifiseer word: kognitiewe- en gedragsmanifestasies om stressore uit die omgewing
te hanteer, verdedigingsmeganismes om situasies wat angs wek te hanteer en die
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reaksie van 'n persoon wie se doelwitte bedreig word. Dit word gewoonlik aangewend
waar die gebruiklike respons nie doeltreffend is nie (Barlow & Durand, 2005; Benyamini,
2009; Cosway et al., 2000; Endler & Parker, 1994; Folkman & Lazarus, 1988; Greenglass
& Fiksenbaum, 2009; Moos, 2004; Schuster, 2006). Volgens die stimulus-georiénteerde
benadering is stres enige eksterne gebeure wat die interne funksionering van die individu
bedreig en sodoende sy ekwilibrium versteur (Pestonjee,1999). Nie net een spesifieke
copingstrategie word gebruik nie. Individue verskil hoofsaaklik in hul reaksies op
dieselfde of gelyksoortige stres en uitdagings. Dieselfde individu kan verskillende
kombinasies van copingstrategieé in verskillende situasies gebruik (Moos, 2004,
Pestonjee, 1999). Die verskeidenheid van copingresponse is verbind tot die ontwikkeling
van persoonlike strukture, persoonlike vaardighede en persoonlike hulpbronne. Die
assessering van die situasie hang af van die individu se kognitiewe persepsie, begrip,
interpretasie, evaluasie, asook vorige ervaringe, wat weer produkte is van die verskille in
individuele ontwikkeling (Bernhard & Greve, 2009; Griffith, Dubow & Ippolito, 2000;
Folkman & Lazarus,1988; Moos, 2004; Wolchik & Sandler, 1997).

By die konseptualisering van coping word daar gefokus op twee basiese coping-
strategieé (Compas et al., 2001; Cunningham, Brandon & Frydenberg, 1999; Folkman,
2009; Folkman & Lazarus, 1988; Legault, Anawati & Flynn, 2006; Liu, Tein & Zhao, 2004;
Moos & Billings, 1982; Moos, 2004; Pestonjee,1999; Wolchik & Sandler, 1997).
Copingstrategieé ontwikkel op verskillende stadiums in die lewe van die adolessent en is

daarom uniek aan elke individu (Moodley, 2008).

Navorsers het bevind dat copingstrategieé wat tydens vroeé en mid-adolessensie
ontwikkel, gebaseer is op vorige ervaringe en 'n invloed sal uitoefen op die hantering van
stressore tydens latere adolessensie en vroeé volwassenheid (Seiffge-Krenke, 2006).
Eerstens, die benaderingsmodel/respons waar die adolessent die realiteite van die
stressor benader of konfronteer en van die gedrags- of probleemgefokusde coping-
strategieé gebruik maak. Kontroleerbare stressore ontlok benaderingscoping- response
(Griffith et al., 2000; Moos, 2004). Greenglass en Fiksenbaum (2009) beskryf die
copingstrategie as instrumentele- of toegespitste coping. Pestonjee (1999) beweer dat
10



hierdie benaderingsmodel gekenmerk word deur die hoop dat sake sal verbeter en daar
word dus 'n direkte poging aangewend om die realiteite van die stresvolle situasie aan te
spreek. Die individu het ook die verwagting dat andere hom/haar sal help en daarom 'n
gesamentlike poging sal aanwend om die probleem op te los (Compas et al., 2001;
Cunningham et al., 1999; Folkman, 2009; Moodley, 2008). Hierdie is 'n pro-aktiewe of
funksionele strategie om te cope met stres (Greenglass & Fiksenbaum, 2009; O’'Brien,
DelLongis, Pomaki, Puterman & Zwicker, 2009). Verskeie studies het bevind dat
adolessente dogters meer gebruik maak van benaderingscopingstrategieé as
adolessente seuns (Byrne, 2000; Eschenbeck, Kohlmann & Lohaus, 2007; Ebata &
Moos, 1994). Volgens navorsers (Kausara & Munir, 2004; Wilson, Pritchard & Revalee,
2005) maak adolessente dogters meer dikwels van ’'n wyer spektrum van

copingstrategieé gebruik.

By die vermydingsmodel/respons beweeg die individu weg van die stressor af, aanvaar
dit of ignoreer dit in 'n poging om die spanning te verlig, emosies wat ontstaan te bestuur
en ewewigtigheid te behou (Ebata & Moos, 1991; Folkman, 2009; Folkman & Lazarus,
1988; Moos & Billings, 1982; Pestonjee, 1999). Onkontrolleerbare stressore ontlok
vermydingscoping response soos kognitiewe vermyding, onttrekking of aanvaarding en
die individu reik uit na alternatiewe erkenning (Ebata & Moos, 1991; Folkman & Lazarus,
1988; Liu, et al., 2004; Moodley, 2008; Moos, 2004; Windle & Mason, 2004; Windle &
Windle, 1996). Folkman en Lazarus (1988) beklemtoon die sleutelrol wat kognitiewe
prosesse in coping speel en die belangrikheid van die bepaling van die kwaliteit van die
intensiteit van die emosionele reaksie op stres. Volgens Folkman en Lazarus (1988),
Schuster (2006) en Wolchik en Sandler (1997) probeer die individu om die subjektiewe
stressor te verminder deur herwaardering of minimalisering van die stressor, en om
sy/haar eie emosies te bestuur. Die vermydingsmodel word gekenmerk deur aggressie
en blamering van iets of iemand anders of ontkenning van die aanwesigheid van die
stressor. Die individu reageer hulpeloos, onttrek en minimaliseer die betekenisvolheid
van die stresvolle situasie (Pestonjee,1999). Hierdie is 'n passiewe, reaktiewe vermyding
of disfunksionele strategie om te cope met stres (Greenglass & Fiksenbaum, 2009).
Navorsers het bevind dat adolessente seuns meer van vermydingscopingstrategieé
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gebruik maak as adolessente dogters (Byrne, 2000; Eschenbeck et al., 2007; Ebata &
Moos, 1994).

Beide copingstrategieé kan funksioneel aangewend word, afhangende van die
verskillende stressore waarmee die individu gekonfronteer word en die sukses daarvan
word bepaal deur die ontlonting van die stressor (Moos, 2004). Copingstrategieé is
saamgestel uit subtipes coping, wat insluit ventelering van gevoelens, soeke na spirituele
ondersteuning, soeke na ander alternatiewe, sluiting van hegte vriendskappe,
ontwikkeling van selfhandhawing, soeke na professsionele hulp, sosiale ondersteuning,
deelname aan uitdagende aktiwiteite, oplossing van gesinsprobleme, humor en
ontspanning (Compas et al., 2001; Cunningham et al., 1999; Folkman, 2009; Moodley,
2008). Adolessente se copingstrategieé word beinvioed deur ’'n aantal sosio-
demografiese faktore soos ouderdom (ervaring), geslag, intellek, gesinshulpbronne en
ondersteuning van ouers en ander (Moodley, 2008). Byrne (2000) beweer dat
copingstrategieé ’'n belangrike rol speel in die ontwikkeling van outonomie en

psigososiale vaardigheid by adolessente.

SIELKUNDIGE WEERBAARHEID

Grotberg (1995) se model vir sielkundige weerbaarheid bestaan uit drie faktore, naamlik
eksterne ondersteuningsbronne (gesin), innerlike persoonlike sterktes (deursettings-
vermoé) en sosiale (interpersoonlike) vaardighede. Navorsers beklemtoon dat dit
beinvioed word deur interne, sowel as eksterne lewensfaktore en ervaringe (Barlow &
Durand, 2005; Compas et al., 2001; Kritzas, 2002; Sameroff, 2000; Wagnild, 2009).

Sielkundige weerbaarheid by adolessente verwys na die refleksie van die adolessente
wat aan risikofaktore, stresvolle omgewings en situasies rakende hul familie, skool en
vriende blootgestel was en steeds daarin slaag om positiewe uitkomste te bereik. Dit
beteken nie noodwendig dat 'n adolessent nie beinvioed of onaangeraak gelaat is deur
trauma nie (Goldstein & Brooks, 2004; Luthar, Cicchetti & Becker, 2000; Masten &
Coatsworth,1998; Wagnild, 2009). Die sielkundige weerbare adolessent beskik oor die
nodige inherente vaardighede om diversiteit suksesvol te kan hanteer en kan,
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afhangende van die situasie, sterker of swakker op verskillende tye funksioneer. Geen
individu is absoluut stresweerbaar nie (Brummer, 2000; Coleman & Hagell, 2007;
Goldstein & Brooks, 2004; Masten & Coatsworth,1998).

Sielkundige weerbaarheid is die interaksie tussen risiko- en beskermingsfaktore.
Adolessente se normale ontwikkeling kan deur risikofaktore soos akute, stresvolle
situasies en teenspoed beinvloed word. Navorsers het bevind dat sekere adolessente
sielkundig meer weerbaar reageer teenoor sekere risikofaktore, en dat
beskermingsfaktore die impak van die risikofaktore verminder. Verder toon navorsing dat
sielkundig weerbare adolessente, wat daarin geslaag het om hul ewewigtige ekwilibrium
te herstel, ten spyte van risikofaktore, positiewe volhoubare uitkomste bereik (Coleman &
Hagell, 2007; Wagnild, 2009). Navorsers (Barlow & Durand, 2005; Coleman & Hagell,
2007; Luthar et al., 2000; Mash & Wolfe, 2005) beweer dat sielkundige weerbaarheid die
gevolg is van interaksie tussen die adolessent se interne- en eksterne
beskermingsfaktore en eie risikofaktore, tussen sy/haar omgewing en tussen die
risikofaktore self. Die individu behoort teenspoed goed te oorkom indien bogenoemde

faktore goed ontwikkeld en geinternaliseer is.

Adolessente se sielkundige weerbaarheid is verweef met beskermende
hulpnetwerke/bronne wat hulle in staat stel om risikofaktore te oorleef.
Beskermingsfaktore tree op as tussenganger op die kontinuum waar risiko die negatiewe
pool, en sielkundige weerbaarheid die positiewe pool verteenwoordig, binne die konsep
van herstel, ten tye en na afloop van trauma (Doll & Lyon,1998). Beskermende faktore is
persoonlike of kontekstuele veranderlikes wat 'n positiewe invloed uitoefen op die individu
se hantering van teenspoed (Barlow & Durand, 2005; Smith & Carlson, 1997; Mash &
Wolfe, 2005).

Innerlike persoonlike sterktes dien ook as konstrukte van sielkundige weerbaarheid.
Wagnild en Young (1990) het vyf essensiéle karaktertrekke geidentifiseer wat die
konseptuele grondslag van sielkundige weerbaarheid vorm, naamlik selfvertroue,
betekenisvolheid, gelykmatigheid, deursettingsvermoé en eksistensiéle uniekheid. Ander
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navorsers (Brooks,1994; Brummer, 2000; Benard,1995; Coleman & Hagell, 2007; Doll &
Lyon, 1998; Grotberg, 1995; Wagnild & Young, 1990) het ook eienskappe soos, begrip
van eie sterktes en vermoéns, outonomie, onafhanklikheid, aanpasbaarheid,
aanvaarding, optimisme, lewenstevredenheid, gesondheidsbewustheid, aangename
temperament, prestasiemotivering, effektiewe copingstrategieé, geloof, moraliteit,
vergewensgesindheid, positiewe selfbeeld, doeltreffendheid, interne lokus van kontrole,
kreatiwiteit en intellektuele vermoé beskryf as betekenisvolle interne beskermingsfaktore
binne die sielkundige weerbaarheidsproses. Beskermingsfaktore binne die omgewing is
betekenisvolle verhoudings binne die portuurgroep, positiewe skoolervaringe,
copingvaardighede, bemeestering van die omgewing, gesins- en gemeenskaps-
ondersteuning en die vermoé om risikosituasies te antisipeer en te hanteer ten spyte van
onafwendbare uitdagings (Brummer, 2000; Coleman & Hagell, 2007; Doll & Lyon, 1998;
Goldstein & Brooks, 2004; Grotberg, 1995; Mash & Wolfe, 2005; Masten & Coatsworth,
1998; Wolchik & Sandler, 1997; Wagnild, 2009).

Risikofaktore doen presies die teenoorgestelde. Dit vermeerder die adolessent se kanse
op die ontwikkeling van probleemgedrag. Risikofaktore soos ontwikkelingsagterstande by
die individu, swak gesinsfaktore, onvoldoende gemeenskapstrukture, swak sosio-
ekonomiese omstandighede, onvoldoende onderwys en misdaad is die veranderlikes wat
'n groter moontlikheid tot negatiewe uitkomste tot gevolg het (Doll & Lyon, 1998; Smith &
Carlson,1997). Risikofaktore verhoog die individu se kwesbaarheid ten opsigte van
negatiewe uitkomste (Brummer, 2000). Volgens Wagnild (2009) is depressie,
angstigheid, stres, hulpeloosheid, eensaamheid, psigosomatiese klagtes en gereelde
besoeke aan mediese hulpsentra, aanduidinge van beperkte sielkundige weerbaarheid.
Risikofaktore en beskermende faktore moet beskou word as prosesse eerder as
absolutes, aangesien dieselfde situasie of toestand as enige van die faktore na vore kan
tree, afhangende van die totale konteks waarbinne dit plaasvind. Adolessente is baie
sensitief ten opsigte van hul sielkundige weerbaarheid en die spesifiekheid van die
situasie (Mash & Wolfe, 2005).
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ADOLESSENTE MET EMOSIONELE EN GEDRAGSPROBLEME

Adolessensie is 'n belangrike oorgangsfase in die lewensverloop wat gekenmerk word
deur verandering in verskeie ontwikkelingsfere, soos die biologiese, kognitiewe, sosiale
en emosionele sfere (Cicchetti & Rogosch, 2002; Windle & Mason, 2004). Verskillende
terme word gebruik om die adolessent met verskillende vlakke van inter- en
intrapersoonlike probleme te beskryf. Daar word verwys na die emosioneel gestremde
adolessent, die sosiaal wanaangepasde adolessent, die sosiaal emosioneel afwykende

adolessent en die gedragsgestremde adolessent (Barlow & Durand, 2005).

Die feit dat dieselfde adolessent beskryf kan word in terme van sy emosionele probleme
of in terme van sy gedragsprobleme, laat die opvatting ontstaan dat 'n onderskeid
gemaak kan word tussen die emosionele funksionering van die adolessent en sy gedrag.
Dit is egter nie die geval nie. Emosies en gedrag is verweef met mekaar en kan nie

onafhanklik van mekaar beskryf word nie (Barlow & Durand, 2005).

Die emosioneel- en gedragsgestremde adolessent word in terme van probleemgedrag
gedefinieer. Probleemgedrag verwys na kroniese, onaanvaarbare, afwykende gedrag wat
varieer vanaf impulsiewe aggressiewe tot depressief-onttrekkende handelinge (Irwin,
Burg & Cart, 2002). Navorsers (Kapp, 1994; Mash & Wolfe, 2005) beweer dat 'n
adolessent wat emosionele- en gedragsprobleme openbaar se gedrag, opsigtelik en
voortdurend van die algemene norme en gedrag van sy/haar portuurgroep afwyk, die
verwagtinge van sy/haar gesin ignoreer en sosiale norme, asook eiendoms- en
persoonlike regte van andere minag. Gedragsdisfunksies manifesteer as opponerende
gedrag en dit het geéksternaliseerde probleme tot gevolg, wat lei tot konflik met die
onmiddellike omgewing. Emosionele disfunksie fokus weer op geinternaliseerde
probleme, dus op konflik binne die adolessent self (Barlow & Durand, 2005; Mash &
Wolfe, 2005). Die gedragsdisfunksie 1€ op ‘n kontinuum en is die ekstreme uitdrukking
van andersins normale emosionele gedrag en kognitiewe prosesse. Die gedrag en

emosionele respons is buite die beheer van die individu (Barlow & Durand, 2005).
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Begripsbepaling: Emosionele- en gedragsprobleme

Emosies speel 'n belangrike rol in ons daaglikse lewens. “Emotion is an action tendency.
That is a tendency to behave in a certain way, elicted by an external event and a feeling
state, accompanied by a charateristic physiological response” (Barlow & Durand, 2005,
p.57). Emosies het 'n kort tydspan en is fisiologiese response wat volg vanuit die individu
se innerlike konflik (Barlow & Durand, 2005). Volgens die literatuur word
gedragsprobleme as volg beskryf: Onderlangse destruktiewe probleemgedrag soos
beskadiging van eiendom, wreedheid teenoor diere, vandalisme, diefstal, brandstigting,
leuens (APA, 2000; Mash & Wolfe, 2005; Rutter & Maughan, 2002), openlike
destruktiewe probleemgedrag soos aggressiewe gedrag, fisieke aanranding, bakleiery,
afknouery, blamering van andere, wreedheid (Mash & Wolfe, 2005; Rutter & Maughan,
2002), onderlangse nie-destruktiewe probleemgedrag soos weglopery, vloekery,
dwelmmisbruik, skoolversuim, verbreking van reéls (Baumeister, Bushman & Campbell,
2000; APA, 2000; Mash & Wolfe, 2005) en openlike nie-destruktiewe gedrag soos
hardkoppigheid, redenering, verdediging, humeurigheid, geirriteerdheid, liggeraakheid
(Kapp,1994; Kovacs, 2001; Luthar, 2003; Mash & Wolfe, 2005).

Gedragsprobleme manifesteer meer algemeen in adolessensie. Wangedrag bereik 'n
hoogtepunt op die ouderdom van 17 jaar, en neem af in laat adolessensie (Mash &
Wolfe, 2005). Die mees algemene vorms van gedragsprobleme is aggressie, depressie,
angstigheid, posttraumatiese stres, sosiale onttrekking, jeugmisdaad en substans-
misbruik. Dit sal kortliks bespreek word.

Aggressie

Aggressie fokus op eksterne faktore. Die aggressiewe kind toon weerstand, is
ontwykend, vyandig, bakleierig, dreig andere, vernietig of beskadig eiendom, is
ongehoorsaam, grootdoenerig, arrogant, astrant, en brutaal (Coleman & Hagell, 2007).
Aggressiewe adolessente toon gebreke in die manier waarop hulle aan sosiale situasies
dink. Hulle onderskat hul eie aggressie en negatiewe invlioed, en oorskat die aggressie
wat teenoor hul geprojekteer word (Mash & Wolfe, 2005). Aggressiewe adolessente toon

min besorgdheid teenoor andere en hul oplossings vir sosiale probleme is meestal
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aggressief en ontoepaslik. Aggressie verleen status en gesag binne die portuurgroep
(Coleman & Hagell, 2007; Mash & Wolfe, 2005; Schafer, 1996).

Depresssie

Adolessente met depressie presenteer met 'n depressiewe gemoed, gedrag en denke.
Hulle verlies aan belangstelling, geirriteerdheid, onderliggende hartseer, tranerigheid, lae
lewensgenieting, verminderde sosiale aktiwiteit, hulpeloosheid, versteurde slaappatroon
en veranderde eetpatroon beinvioed hul daaglikse roetine, sosiale funksionering,
skoolvordering en algehele funksionering negatief (Barlow, 2002; Barlow & Durand, 2005;
APA, 2000; Coleman & Hagell, 2007; Kleinke, 1998; Mash & Wolfe, 2005; Schafer,
1996). Depressiewe adolessente presenteer in baie gevalle ook met 'n negatiewe
selfbeeld, 'n gevoel van waardeloosheid, ontoereikendheid, 'n oormaat skuldgevoelens,
pessimisme, slaap- en eetversteurings, selfmoordgedagtes en pogings, en
temperamentele en aggressiewe uitbarstings kom voor (APA, 2000; Coleman & Hagell,
2007). Hulle selffokus lei tot selfgesentreedheid, selfbewustheid en selfkritiek. Hulle
gedagtegang is stadig, konsentrasie is swak, hulle is pessimisties en negatief oor die
toekoms, sukkel om besluite te neem, en het 'n kort aandagspan (Barlow & Durand,
2005; Mash & Wolfe, 2005; Schafer, 1996).

Angstigheid

Angstigheid kan beskryf word as 'n negatiewe toekomsgesentreerde emosie, wat jou
ontmagtig en onseker laat voel ten opsigte van jou eie vermoéns en beheer oor
toekomstige gebeure (Barlow, 2002; Barlow & Durand, 2005; Mash & Wolfe, 2005).
Kleinke (1998) beweer dat angstigheid in 5.6% van adolessente voorkom en dat die
voorkoms daarvan onder die adolessente meisies hoér is as by die seuns. Dit sluit twee
aspekte in, naamlik sterk negatiewe emosies en elemente van vrees. Vrees kan
gedefinieer word as 'n “immediate alarm reaction to danger” (Barlow & Durand, 2005,
p.122). Vrees word gekenmerk deur 'n sterk drang na ontvlugting. (Barlow, 2002;
Coleman & Hagell, 2007; Schafer, 1996). Adolessente wat met angs presenteer toon
uitvalle in spesifieke areas soos fisieke en gedragsresponse, asook die kognitiewe, in

terme van geheue, aandagspan en taalgebruik (Barlow & Durand, 2005; Schafer, 1996).
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Posttraumatiese stres

Posttraumatiese stresdisfunksie ontstaan as gevolg van die blootstelling aan traumatiese
gebeure soos seksuele misbruik, erge gesinsgeweld, lewensgevaarlike fisieke
siektetoestande, motorongelukke en natuurrampe, waartydens die individu vrees,
hulpeloosheid en verskrikking ervaar het (Barlow & Durand, 2005; Coleman & Hagell,
2007). Die adolessent presenteer met konstante angs na afloop van traumatiese gebeure
wat buite die normale grense van menslike ervaring val (Mash & Wolfe, 2005). Die
individu herbeleef die traumatiese gebeure deur nagmerries en terugflitse daarvan, en
presenteer met slaapversteurings, emosionele onttrekking, swak konsentrasie en
vermyding van stimuli wat hulle aan hul trauma herinner (Coleman & Hagell, 2007; APA,
2000). Die voorkoms van emosionele probleme soos angstigheid, depressie en
posttraumatiese stresdisfunksie neem drasties toe tydens adolessensie, terwyl die
ouderdom wanneer dit in aanvang neem, verlaag (Barlow & Durand, 2005; Mash &
Wolfe, 2005).

Soiale onttrekking

Adolessente met emosionele- en gedragsprobleme het 'n lae selfbeeld en swak sosiale
vaardighede, veral ten opsigte van hul portuurgroep en raak gevolglik gepreokkupeerd
met hulself. Hulle ontvlug deur dagdrome en fantasie en kan weier om te praat en skool
toe te gaan (Coleman & Hagell, 2007; Mash & Wolfe, 2005). Indien hulle wel
vriendskappe sluit, is dit gebaseer op wedersydse aantrekking van ander anti-sosiale
individue (Baumeister, Bushman & Campbell, 2000). Vriendskappe word gekenmerk deur
baasspelerigheid en afgeforseerde gedrag. Gesprekke fokus op afwykende gedrag.
Negatiewe versterking vind plaas wat weer anti-sosiale gedrag versterk (Schafer, 1996).
Hierdie vriendskappe is gewoonlik van korte duur en onstabiel (Barlow & Durand, 2005).
Jeugmisdaad en wangedrag

Jeugmisdaad word gepleeg wanneer die individu, wat in konflik met die gereg is, ouer as
7 jaar en jonger as 21 jaar is. Jeugmisdaadgedrag sluit in oortreding van reéls,
weglopery, brandstigting, diefstal, skoolversuim, alkohol- en dwelmmisbruik, en
vandalisme. Dit is meestal die maniere waarop die kind met emosionele probleme uiting

gee aan sy/haar innerlike konflik. (Barlow & Durand, 2005; Coleman & Hagell, 2007).
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Jeugwangedrag verwys na nie-kriminele handelinge wat gesonde, interpersoonlike
verhoudinge skaad, en in konflik is met die norme en dit wat sosiaal aanvaarbaar vir die
gemeenskap is (Barlow & Durand, 2005; Baumeister, Bushman & Campbell, 2000;
Schafer, 1996).

Substansmisbruik

Substansmisbruik by adolessente sluit in substansafhanklikheid en substansmisbruik as
gevolg van selftoediening van enige substans wat die gemoed, persepsie en brein
beinvioed (Baumeister, Bushman & Campbell, 2000). Adolessente substansmisbruik
word sterk beinvioed deur hulle portuurgroep, hul begeerte tot outonomitieit en
eksperimentering met volwasse voorregte en ook die volwasse aandag wat hulle
daardeur ontvang (Coleman & Hagell, 2007; Van Niekerk & Prins, 2001; Wolchik &
Sandler, 1997).

Faktore wat aanleiding gee tot emosionele- en gedragsprobleme by die adolessent
Adolessente se normale ontwikkeling kan benadeel word deur risikofaktore. Risikofaktore
is veranderlikes wat lei tot negatiewe uitkomste. Akute stresvolle lewensituasies, asook
kroniese teenspoed, plaas adolessente se suksesvolle ontwikkeling onder druk en
beinvioed adolessente op verskilende en unieke maniere, wat manifesteer in

emosionele- en gedragsprobleme (Kapp, 1994; Mash & Wolfe, 2005).

Ingewikkelde interaksies tussen die biologiese, sielkundige en sosiale faktore word
gebruik om emosionele- en gedragsprobleme te beskryf (Barlow & Durand, 2005;
Kauffman, 1985). Hierdie oorsake kan soos volg saamgevat word: genetiese
predisposisie (Barlow & Durand, 2005; Coleman & Hagell, 2007; Kapp, 1994; Kauffman,
1985), gesondheidsprobleme/gestremdheid (Coleman & Hagell, 2007; Kapp, 1994),
disfunksionele ouerhuis/oneffektiewe ouerskapvaardighede (Brooks-Gunn & Duncan,
1997; Coleman & Hagell, 2007; Kapp, 1994; Kovacs, 2001; Luthar, 2003; Mash & Wolfe,
2005; O’Brien et al., 2009; Van Niekerk & Prins, 2001), ontoereikende opvoeding/sosiale
deprivasie (Brooks-Gunn & Duncan, 1997; Coleman & Hagell, 2007; Kapp, 1994; Mash &
Wolfe, 2005; O’Brien et al., 2009), disfunksionele skolastiese omgewing (Coleman &
Hagell, 2007; Kapp, 1994; Rutter & Maughan, 2002), kognitiewe deprivasie (Baumeister,
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Bushman, & Campbell, 2000; Coleman & Hagell, 2007; Kapp, 1994) omgewingsgeweld
en traumatiese lewensgebeure (Barolw & Durand, 2005; Coleman & Hagell, 2007; Mash
& Wolfe, 2005). Die seksuele oriéntasie, etniese agtergrond en kulturele omgewing
waarbinne die adolessent funksioneer is belangrike faktore wat in ag geneem moet word
ten opsigte van die wyse waarop hy/sy uiting aan hul gedrag en emosionele probleme
gaan gee (Mash & Wolfe, 2005).

Navorsers (Barlow & Durand, 2005; Brooks-Gunn & Duncan, 1997; Coleman & Hagell,
2007; Kapp, 1994; Kovacs, 2001; Luthar, 2003; Mash & Wolfe, 2005; Wolchik & Sandler,
1997) beweer dat oorsaaklike faktore bydra tot die sielkundige kwesbaarheid van die
adolessent en sy/haar vermoéns om te kan cope met inter- en intrapersoonlike probleme.
Emosionele- en gedragsprobleme manifesteer as 'n direkte uitvloeisel van bogenoemde

faktore.

Verband tussen coping en sielkundige weerbaarheid

Volgens Strumpfer (1999) kan die verskil tussen om te kan cope, en om nie te kan cope
nie, verduidelik word aan die hand van sielkundige weerbaarheid. Strumpfer (1999)
beskryf sielkundige weerbaarheid as 'n patroon van sielkundige aktiwiteite wat bestaan
uit 'n motief om sterk te wees wanneer die individu gekonfronteer word met
buitengewone eise en doelbewuste gedrag wat fokus daarop om te cope en terug te veg.
'n Goeie selfbeeld stel die adolessent in staat om meer effektief te cope met stresvolle
situasies en sielkundig weerbaar teenoor diversiteit te kan reageer (Masten &
Coatsworth, 1998; Wagner, Cohen & Brook, 1996; Wagnild, 2009). Volgens Coleman en
Hagell (2007) hang die individu se vermoé& om te kan cope af van sy/haar vlak van
sielkundige weerbaarheid en die navorsers verwys ook na die verband tussen coping en
sielkundige weerbaarheid met die volgende hipotese: ...*healthy communication in
families may provide the high-risk child with the resources and coping strategies

underlying resilience and healthy functioning” (Coleman & Hagell, 2007, p.117).

Griffith et al. (2000), beweer dat 'n individu se vermoé tot sielkundige weerbaarheid deur
navorsers verduidelik is aan die hand van sy/haar tradisionele copingresponse. Ten
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einde dus te kan ontwikkel stel bogenoemde navorsers sielkundige weerbaarheid voor as
'n brug tussen coping en ontwikkeling. Sielkundige weerbaarheid word beskryf as die
suksesvolle herstel na teenspoed, en die copingprosesse as die reguleerders van die
ontwikkeling wat daarna volg (Griffith et al., 2000). Sielkundige weerbaarheid is 'n baie
belangrike konstellasie van eienskappe, wat die individu in staat stel om te cope met
teenspoed (Coleman & Hagell, 2007). Dit is juis die sielkundige weerbaarheid van die
individu wat hom/haar in staat stel om van die negatiewe ongunstige situasies te herstel,
wat negatiewe ontwikkeling tot gevolg kon hé (Bernhard & Greve, 2009). Die rol van die
interne- en eksterne faktore by sielkundige weerbaarheid en die interaktiewe
copingprosesse moet nie ter syde gestel word nie, aangesien die verskille wat daar
tussen sielkundige weerbaarheid en copingprosesse bestaan, eerder 'n hiérargiese
verskil as 'n empiriese kwessie is (Bernhard & Greve, 2009). 'n Hiérargiese verskil word
veronderstel, omdat coping individuele prosesse is wat in dinamiese interaksie is met
sekere omstandighede en wat dan sielkundige weerbaarheid tot gevolg het. Coping word
dus nou beskou as prosesse, en nie meer as 'n bevoegdheid waarmee die individu die
uitdagings of gevare benader of hanteer nie (Bernhard & Greve, 2009). Ten opsigte van
die sielkundig weerbare konstellasie bly die individu se copingreaksie steeds die kritiese
komponent (Coleman & Hagell, 2007; Bernhard & Greve, 2009). Die keuse van 'n
respons is die gevolg van die resultate wat in die verlede verkry is (Bernhard & Greve,
2009).

Menslike ontwikkeling word gekenmerk deur aansienlike plastisiteit ten opsigte van
kognitiewe funksionering, asook sosiale integrasie en persoonlike selfbestuur of beheer
(Bernhard & Greve, 2009). Hierdie plastisiteit is krities belangrik vir die dinamiek van
copingresponse en sielkundige weerbaarheid en ook 'n basiese vereiste vir lewenslange
ontwikkeling. Die ontwikkeling bestaan primér uit die instandhouding en implementering
van die individu se vermoéns om prosesse aan te wend om aan te pas by uitdagende
situasies (Griffith et al., 2000).

Uit bogenoemde beskrywing is dit duidelik dat daar 'n teoretiese verband bestaan tussen
coping en sielkundige weerbaarheid. Hierdie aanname is egter nog nie binne die Suid-
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Afrikaanse konteks by adolessente met emosionele- en gedragsprobleme wetenskaplik

geverifieer nie.

METODE VAN ONDERSOEK

Navorsingsvraag

Na aanleiding van die doel van die studie is die navorsingsvraag in watter mate daar 'n
verband voorkom tussen coping en sielkundige weerbaarheid by adolessente met
emosionele- en gedragsprobleme. In hierdie ondersoek is daar twee veranderlikes ter
sprake, naamlik coping en sielkundige weerbaarheid en word daar van nie-
eksperimentele navorsing gebruik gemaak. Die soort navorsing ter sprake is

korrelasionele ontwerp (Huysamen, 1994).

Vervolgens dan 'n bespreking van die samestelling van die ondersoekgroep, gevolg deur
data-insamelings- en ontledingsmetodes, asook 'n bespreking van die meet-instrumente

wat in die studie gebruik is.

Ondersoekgroep

Die ondersoekgroep bestaan uit adolessente wat weens hulle emosionele- en
gedragsprobleme na vier van Suid-Afrika se kindersorgskole gekommitteer® is, waar hul
spesifieke onderwysbehoeftes aangespreek word. Die onderrigtale van die leerders is

Afrikaans of Engels.

Die deelnemers se ouderdomme wissel van 15 tot 18 jaar en hulle is in graad 8 tot 12 en

in ABET 4 ("Adult Based Education and Training”/ Volwasse Onderrig en Opleiding).

1. Die Wet op Kindersorg, 1983 (Wet nr.74 van 1983:7) maak voorsiening vir die verwysing, opname, versorging,
onderwys, opleiding en heropvoeding van leerders wat met erge emosionele en probleemgedrag manifesteer, binne die
land se kindersorgskole. 'n Kindersorgskool is volgens bogenoemde Wet op Kindersorg, 1983 ... “’n skool wat in stand

gehou word vir die opname van kinders wat kragtens die wet daarheen verwys of oorgeplaas is”.
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Hulle verteenwoordig beide geslagte en Afrikaans-, Engels- en Afrikataalsprekende
groepe. Die navorser het van die ewekansige steekproeftrekkingmetode gebruik gemaak
en 150 adolessente van beide geslagte, wat verspreid oor die provinsies van die land
afkomstig is, en na die twee kindersorgskole in die Vrystaat, en twee in die Oos-Kaap,
gekommitteer is, vir die studie geselekteer. Deelnemers is ingelig rakende hul vrywillige
deelname en die vertroulike aard van die navorsing, asook die doel van die navorsing.
Die nodige toestemming is van die onderskeie onderwysdepartemente (Vrystaat en Oos-

Kaap), skoolhoofde, asook van die respondente self, verkry.
Die volgende inligting rakende enkele biografiese veranderlikes is van die respondente
verkry en die verspreiding van die ondersoekgroep rakende hul geslag, graad en

provinsie word in tabel 1 getoon.

Tabel 1: Frekwensiedistribusie van die ondersoekgroep volgens geslag, graad en

provinsie .

Biografiese veranderlikes N %
Geslag:

Vroulik 104 69,3
Manlik 46 30,7
Graad:

Graad 8 23 15,3
Graad 9 38 25,3
Graad 10 34 22,7
Graad 11 19 12,7
Graad 12 9 6,0
ABET 4 27 18,0
Provinsie

Wes-Kaap 2 1,3
Noord-Kaap 7 4.7
Oos-Kaap 36 24,0
Kwazulu Natal 2 1,3
Vrystaat 88 58,7
Noord-Wes 1 0,7
Gauteng 12 8.0
Mpumalanga 0 0,0
Limpopo 2 1,3
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Dit is volgens tabel 1 duidelik dat die meerderheid (69,3%) van die ondersoekgroep
vroulik is en dat die meerderheid (58,7%) uit kindersorgskole in die Vrystaat afkomstig is.
Die ondersoekgroep is redelik eweredig saamgestel wat hul vlak van onderrig betref. Die
ondersoekgroep se ouderdomme wissel van 15 tot 18 jaar, terwyl die gemiddelde

ouderdom van die ondersoekgroep 16,4 jaar met 'n standaardafwyking van 1,2 jaar is.

Data-insameling

Data is ingesamel deur 'n kort biografiese vraelys, die Resilience Scale (Wagnild &
Young, 1993), die Spiritual Well-Being Questionnaire (Gomez & Fisher, 2003) en die
Coping Response Inventory (Moos, 2004) [sien bylaag A] op die steekproef adolessente
toe te pas. Hierdie vraelyste is in Afrikaans en Engels beskikbaar gestel en is persoonlik
deur die navorser by die onderskeie kindersorgskole afgeneem. Die vertaling is volgens
die vertaal-terugvertaalmetode gedoen (Huysamen, 1994). Om te verseker dat die
respondente, wie se moedertaal 'n alternatiewe Afrikataal was en wat hul onderrig in
Engels ontvang het, die vraelyste met die nodige begrip voltooi het, het 'n opgeleide
Afrikataalsprekende tolk, wat die navorser vergesel het, die respondente met die invul

van die vraelyste bygestaan.

Meetinstrumente

Die meetinstrumente wat gebruik is, word vervolgens bespreek.

Coping-Responsvraelys [Coping Response Inventory]
Die Coping Response Inventory (CRI, Moos, 2004) kan toegepas word op adolessente
tussen die ouderdomme van 12 en 18 jaar om vas te stel hoe hulle verskillende stresvolle
situasies in hul lewens hanteer. Die CRI kan toegepas word op adolessente wat nie net
sielkundig gesond is nie, maar ook op diegene wat presenteer met emosionele- en
gedragsprobleme, asook mediese probleme (Moos, 2004). Die CRI is gebruik om
copingresponse te bepaal volgens die twee subskale, die benaderingscopingresponse
(gedrag fokus op die stressor) en vermydingscopingresponse (gedrag beweeg weg van
die stressor af). Die vraelys bestaan uit 48 items, 24 items per subskaal. Die eerste stel
van vier subsubskale (logiese analise, positiewe herevaluering, soeke na leiding en
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ondersteuning en probleemoplossing) meet benaderingscopingresponse en die laaste
vier subsubskale (kognitiewe vermyding, aanvaarding of onttrekking, soeke na
alternatiewe erkenning en emosionele ontlading) meet die vermydingscopingresponse
(Moos, 2004).

Die meetinstrument maak gebruik van ’'n 4-punt-Likertskaal, waar 0 aandui dat die
individu “glad nie” van die spesifieke copingstrategie gebruik maak nie en 3 dat die
individu “redelik dikwels” van die copingstrategie gebruik maak. Hoe hoér die individu se
totaaltelling op die spesifieke subskaal is, hoe meer maak hy/sy van die copingstrategie
gebruik. Die alfa-koéffisiént wissel van 0.69 tot 0.79 vir die subskale en die
stabiliteitsinterval oor 12 maande is tussen 0.34 en 0.46, soos verkry uit 'n studie op
adolessente in New York, VSA (Moos, 2004).

Sielkundige Weerbaarheidskaal [Resilience Scale]

Die Resilience Scale (Wagnild & Young, 1993) word gebruik om die sielkundige
weerbaarheid van die individu te bepaal en fokus op die positiewe sielkundige kwalitieite,
eerder as die defekte, van die individu (Wagnild, 2009). Die meetinstrument bepaal deur
middel van 'n 25-item vraelys die individu se vermoé om negatiewe veranderinge of

gebeure suksesvol te kan hanteer en die balans te kan herstel.

Die Sielkundige Weerbaarheidskaal van Wagnild en Young (1990, 1993) reflekteer die 5
kernkaraktertrekke wat hul teorie oor die sielkundig weerbare individu onderskryf, en
elkeen word gemeet deur 5 items onderskeidelik. Die karaktertrekke is selfvertroue,
betekenisvolheid, gelykmatigheid, deursettingsvermoé en eksistensiéle uniekheid. Die
items word gemeet op 'n 7-punt-Likertskaal wat strek van 1, wat algehele verskil aandui
tot 7, wat op algehele ooreenstemming dui (Wagnild & Young,1993). Daar word nie van
negatiewe bepunting gebruik gemaak nie en die totaaltelling van die itemrespons dui die
sielkundige weerbaarheidstelling aan. Totaaltellings strek van 25 tot 175. Tellings hoér as
145 dui op hoog-gemiddeld tot hoé sielkundige weerbaarheid, tellings tussen 121 en 145
dui op gemiddelde tot laag-gemiddelde sielkundige weerbaarheid en tellings van 120 en
laer dui op lae sielkundige weerbaarheid.
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Die stabiliteitsinterval het gewissel van 0.84 tot 0.94 en 'n betroubaarheidskoéffisiént van
0.91 is gerapporteer. Die Cronbach-Alfa-koéffisiénte, wat wissel tussen 0.85 tot 0.94, is in

verskeie studies verkry (Wagnild, 2009).

Die betroubaarheid van die onderskeie twee meetinstrumente is ook in hierdie studie
ondersoek. Vir hierdie doel is die interne konsekwentheid waarmee dit meet ondersoek
deur Cronbach se a-koéffisiente met behulp van die SPSS-rekenaarprogrammatuur

(SPSS Incorporated, 2007) te bereken. Die betroubaarhede verskyn in tabel 2.

Tabel 2: Betroubaarheid van meetinstrumente se skale

Skale van meetinstrumente o, koéffisient
Sielkundige Weerbaarheidskaal 0.771
Coping Responsvraelys
Benaderingscoping 0.704
Vermydingscoping 0.652

Volgens tabel 2 is dit duidelik dat redelik aanvaarbare interne konsekwente metings vir
die Sielkundige Weerbaarheidskaal, asook vir die 2 subskale van die

Copingresponsvraelys verkry is.

RESULTATE EN BESPREKING

Die navorsingsvraag is in welke mate daar 'n beduidende korrelasie tussen die twee
copingskale en sielkundige weerbaarheid by adolessente met emosionele- en
gedragsprobleme voorkom. Die koéffisiénte is vir die veranderlikes met behulp van die

Pearson-korrelasiekoéffisiénte bereken en die inligting word in tabel 3 aangetoon.
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Tabel 3: Korrelasies tussen veranderlikes

Veranderlike BC VC
Sielkundige weerbaarheid 0,428* | 0,309*
Benaderingscoping (BC) - 0,487*
Vermydingscoping (VC) -

*p<=0,0I

Volgens tabel 3 is dit duidelik dat op die 1%-peil beduidende korrelasies tussen
benaderingscoping en sielkundige weerbaarheid (0,428), asook tussen vermydings-
coping en sielkundige weerbaarheid (0,309), voorkom. Om die praktiese belang van die
resultate te bepaal, is dit nodig om na die effekgroottes (Steyn,1999) te kyk. In hierdie
geval toon beide die liniére verbande 'n medium effekgrootte en kan daar aanvaar word

dat die resultate van matige praktiese waarde is.

Beide die korrelasieskoéfisiénte is positief, wat daarop dui dat diegene wat hoé tellings
op sielkundige weerbaarheid behaal het, ook geneig is om hoé tellings op die twee
copingskale te behaal. Bevindinge ondersteun dus Griffith et al. (2000), se beskouing dat
'n individu se vermoé tot sielkundige weerbaarheid verduidelik kan word aan die hand
van sy/haar tradisionele copingresponse. Strumpfer (1999) sluit daarby aan en beweer
dat ten einde te kan cope, die individu se sielkundige weerbaarheid verbeter moet word.
Navorsers Coleman en Hagell (2007) het ook bevind dat die individu se vermoé& om te
kan cope bepaal word deur sy/haar vlak van sielkundige weerbaarheid. Hieruit blyk dit
dat hierdie twee konsepte nou verweef en interafhanklik van mekaar is. Hierdie navorsing
verifieer dus die teoretiese aanname dat daar 'n verband tussen coping en sielkundige

weerbaarheid by adolessente met emosionele- en gedragsprobleme voorkom.
Daar sal in Artikel 2 bepaal word of spiritualiteit 'n mediatoreffek uitoefen in die verband

tussen coping en sielkundige weerbaarheid by adolessente met emosionele- en

gedragsprobleme.
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SAMEVATTING

Die doel van hierdie navorsing is om te bepaal of spiritualiteit as mediator optree in die
verband tussen coping en sielkundige weerbaarheid van adolessente met emosionele-
en gedragsprobleme. Resultate voortspruitend uit die navorsing van die vorige artikel
bevestig/verifieer relevante literatuur ten opsigte van 'n beduidende positiewe verband
tussen coping en sielkundige weerbaarheid. Die ondersoekgroep bestaan uit 150
adolessente tussen die ouderdomme van 15 en 18 jaar, en is verteenwoordigend van
beide geslagte en sluit Afrikaans-, Engels- en Afrikataalsprekende groepe in. Die Coping
Response Inventory, soos deur Moos (2004) gekonseptualiseer, is gebruik om die
copingresponse te bepaal, en die Resilience Scale (Wagnild & Young, 1993) is toegepas
om die sielkundige weerbaarheid van die respondente te meet. Die laaste komponent
van die vraelys is die Spiritual Well-Being Questionnaire (Gomez & Fisher, 2003) wat
gebruik is om die vlak van spirituele welstand van die respondente te bepaal en fokus op
vier spirituele welstandskale, naamlik persoonlike, gemeenskapliks, omgewings- en
transendentale welstandskale. Die bevindinge blyk te wees dat spiritualiteit 'n mediator-
effek het op die verband tussen coping en sielkundige weerbaarheid, en dat dit positiewe

uitkomste ten opsigte van emosionele- en sosiale gedrag van adolessente toon.

Sleutelwoorde:  spiritualiteit; coping; benaderingscoping; vermydingscoping; sielkundige
weerbaarheid; sielkundige welstand; adolessensie; emosionele- en
gedragsprobleme; Coping Response Inventory; Resilience Scale;

Spiritual Well-Being Questionnaire.

39



ABSTRACT

The purpose of this research is to determine whether spirituality acts as mediator in the
relationship between coping en resilience in adolescents with emotional and behavioral
problems. The results gained from the research done in Article 1 verified relevant
literature, and indicated that there is a significant positive relationship between coping
and resilience. The 150 respondents are between the ages of 15 and 18 years, and
reflect both genders and Afrikaans-, English- and African language groups. The Coping
Response Inventory (Moos, 2004) was selected to measure the coping responses and
the Resilience Scale (Wagnild & Young, 1993) measures the resilience of the
adolescents. The last component of the questionnaire is the Spiritual Well-Being
Questionnaire (Gomez & Fisher, 2003). Its focus is to determine the level of spiritual well-
being of adolescents, according to the four spiritual well-being scales, namely the
personal, community, environmental and transcendental well-being scales. The research
findings indicate that spirituality acts as mediator in the relationship between coping and
resilience, and positive outcomes are reflected in the emotional and social behavior of

adolescents.

Keywords:  spirituality; coping; avoidance coping; approach coping; psychological
well-being; resilience; adolescence; emotional and behavioral problems;
Coping Responses Inventory; Resilience Scale; Spiritual Well-Being
Questionnaire.
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Die konseptualisering van spiritualiteit en spirituele welstand het oor die afgelope paar
dekades baie aandag geniet by navorsers in die Sielkunde, by wie die fokus verskuif het
vanaf psigopatologie na Positiewe Sielkunde (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000;
Strumpfer, 1990) of psigofortologie, die Suid-Afrikaanse konseptualisering van Positiewe
Sielkunde (Du Randt-Smit, 2007; Wissing & Van Eeden, 2002). Positiewe sielkunde kan
beskryf word as die wetenskaplike studie van die algemene sterktes en deugde van die
mens, asook die praktiese bewustheid van optimale menslike funksionering en die
beheer oor swakpunte (Lopez & Snyder, 2003). Spirituele welstand is 'n algemene,

generiese konsep in die Positiewe Sielkunde (Sheldon & King, 2001).

Verskeie studies het bevind dat daar ‘n positiewe verband tussen spiritualiteit, sielkundige
welstand, lewenstevredenheid, koherensiesin en gesondheid in die algemeen is (Adams,
Bezner, Drabbs, Zambarano & Steinhardt, 2000; Ellison,1983; Fisher, 2000; Fry, 2000;
Hodges, 2002; Larson & Larson, 2003; Schuster, 2006; Temane & Wissing, 2006).
Grobler (1997) beweer dat die refleksie en die bevraagtekening van spiritualiteit wesenlik
raak tydens adolessensie en deel vorm van die ontwikkeling van adolessente se
kognitiewe vermoéns. Dit verteenwoordig die vierde stadium van Fowler (1978) se
spirituele ontwikkeling, naamlik die konsolidasie van die adolessent se identiteit en

internalisering van geloof.

In baie gevalle stem die waardesisteme van die portuurgroep nie ooreen met die
waardesisteem van die individuele adolessent nie. Adolessente cope met konflikterende
eise deur toe te gee aan die eise van die portuurgroep en deur hul eie emosies in
ooreenstemming daarmee te bring. Die bewustelike ignorering van hul eie waardes en
geloofservaringe veroorsaak konflik by adolessente en kan manifesteer in simptome van
depressie en emosionele- en gedragsprobleme (Blair, 2004). Pienaar, Beukes en
Esterhuyse (2006) toon aan dat spiritualiteit as beskermende faktor kan dien tydens die
komplekse ontwikkelingsfases van die adolessent. Die verband tussen coping en
sielkundige weerbaarheid is in die voorafgaande artikel empiries nagevors. Die doel van

hierdie studie is om te bepaal of spiritualitieit as mediatorveranderlike 'n effek het op die
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verband wat tussen coping en sielkundige weerbaarheid, by adolessente met

emosionele- en gedragsprobleme, bestaan.

SPIRITUALITEIT

Navorsers beskryf spiritualiteit as ’'n multi-dimensionele, aangebore, integrale,
emosionele, dinamiese, subjektiewe ervaring eie aan die mens. Dit sluit in die
bewustelike keuse deur die individu om betrokke te raak in 'n verhouding met sigself,
ander persone, die omgewing en met God of ‘n hoér gesag, of iets groter as die individu
self. Spiritualiteit is nie sinoniem met godsdienstigheid nie. Dit sluit godsdienstige
uitlewing in, maar is nie beperk daartoe nie (Adams et al., 2000; Burnell, 2006; Du-Randt
Smit, 2007; Ellison, 1983; Emmons, 1999; Fisher, 2000).

Sinnott (2002) onderskei spiritualiteit van geloof deur na geloof te verwys as “the external
sign of a spiritual orientation, or simply a set of culturally cohesive practices, beliefs, and
habits” (p.199). In kontras hiermee definieer Sinnott (2002) spiritualiteit as “one’s
personal relation to the sacred or transcendent, a relation that then informs other
relationships and the meaning of one’s own life” (pp.199-2000). Bruce en Cockreham
(2004) ondersteun die uitgangspunt dat spiritualiteit 'n intrinsieke persoonlike fokus het,
terwyl gosdienstige ervaring ekstern gefokus is. Dit sluit ook in die persoonlike soeke na
die sin en betekenis van die lewe (Burnell, 2006; Fisher, 2000; Hunglemann, Kenkel-
Rossi, Klassen & Stollenwerk, 1996; Marcoen, 1994; Miller & Thoresen, 2003;
Schneiders, 1986; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Strumpfer, 1999). Spiritualiteit
vorm die inherente kern van die mens se bestaan, wat al die aspekte van sy lewe bein-
vloed (Emmons, 1999). Hoewel refleksies van spiritualiteit uniek is aan elke mens, is daar
tog generiese kenmerke teenwoordig (Adams et al., 2000; Larson & Larson, 2003; Van
der Merwe, 2000). Aspekte wat daarmee verweef is, is verhoudinge met ander, die
gemeenskap en natuur, wedersydse verbintenisse, agting vir morele waardes en norme,
sinvolle lewe, ervaring van geluk, blydskap en tevredenheid (Burnell, 2006; Du-Randt
Smit, 2007; Gomez & Fisher, 2003; Moodley, 2009; Regnerus, 2003).
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Shaw, Joseph en Linley (2005) rapporteer dat godsdiensbeoefening by adolessente
verband hou met verminderde selfmoord, verminderde depressie, verminderde hoé-risiko
gedrag soos seksuele promiskuiteit, jeugmisdaad, substansmisbruik, verminderde
psigiese stres, verminderde angstigheid, verminderde aggressiewe- en anti-sosiale
gedrag, verbeterde selfbeeld, verbeterde emosionele gesondheid, psigo-sosiale
gesondheid, verbondenheid tot die gemeenskap en sielkundige weerbaarheid, asook
gesonde akademiese uitkomste (Barnes, Plotnikoff, Fox & Pendleton, 2000; Benson,
Roehlkepartain & Rude, 2003; Demir & Urberg, 2004; Larson & Larson, 2003; Moodley,
2009; Regnerus, 2003; Regnerus & Burdette, 2006). Navorsers soos Davis, Kerr en
Robinson Kurpius (2003) en Kessler (1997) ondersteun bogenoemde standpunt en
beweer dat 'n gebrek aan spiritualiteit geassosieer word met verskeie negatiewe
gedrags- en sielkundige uitkomste, asook 'n gevoel van betekenisloosheid wat deur die

adolessente ervaar word.

Navorsers het bevind dat spiritualiteit 'n voorspeller is van sielkundige weerbaarheid en
bydra tot 'n gevoel van betekenisvolheid (Adams et al., 2000; Dauvis, et al., 2003; Demir &
Urberg, 2004; Ellison, 1983; Emmons, 1999; Fisher, 2000; Fry, 2000; Hodges, 2002;
Kessler; 1997; Larson & Larson, 2003; Pardini, Plante & Sherman, 2000; Temane &
Wissing, 2006). Individue wat betekenisvolheid in hul lewens ervaar, cope beter met die
uitdagings waarmee hulle gekonfronteer word (Davis et al., 2003). Hoé vlakke van
spiritualiteit is gerapporteer met verbeterde coping, 'n optimistiese lewensuitkyk,
positiewe lewenshouding, tevredenheid, groter verwagte sosiale ondersteuning, hoop,
altruisme, dienslewering, laer vlakke van angstigheid en verbeterde streshantering,
positiewe uitkomste ten opsigte van sosiale en emosionele gedrag, asook
identiteitsvorming en welstandsgeassosieerde uitkomste (Barnes et al., 2000; Benson et
al., 2003; Demir & Urberg, 2004; King & Benson, 2006; Mohr, 2006; Oman & Thoresen,
2006; Pardini et al., 2000; Pienaar, Beukes & Esterhuyse, 2006; Regnerus, 2003; Spilka,
Hood, Hunsberger & Gorsuch, 2003; Temane & Wissing, 2006). Emmons (1999) stel dit
op 'n treffende wyse as volg, “Spirituality not only is something, it does something”

(p.177). Dit bied aan die individu die vermoé om daaglikse uitdagings die hoof te bied.
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Die Spirituele Welstandskaal (Gomez & Fisher, 2003) is in hierdie navorsing gebruik. Die
konseptualisering van spirituele welstand, soos navorsers dit uiteensit, sal vervolgens
kortliks bespreek word. Hierdie skaal is gebaseer op Fisher (2000) se multi-dimensionele
model, wat bestaan uit vier spirituele welstandskale, naamlik, eerstens, die persoonlike
domein (intrinsieke komponent) wat intrapersoonlike verhoudings ten opsigte van
betekenisvolheid, eie identiteit, lewensdoelwitte en persoonlike waardes insluit;
tweedens, die gemeenskapsdomein (horisontale komponent) wat insluit interpersoonlike
verhoudings ten opsigte van aspekte soos moraliteit, liefde, geloof, geregtigheid, hoop en
vertroue in die gemeenskap; derdens, die omgewingsdomein (horisontale komponent)
wat fokus op waardering/bewondering en ’'n gevoel van eenheid met die natuur; en
laastens die transendentale domein (vertikale komponent) wat oor die verhouding met 'n
goddelike wese en die realiteit van ‘n Godheid handel, en geloof, bewondering en
aanbidding insluit. Hoewel daar op 'n teoretiese grondslag 'n verdeling gemaak word,
moet die funksionering van die eienskap by die individu as integrale eenheid gesien
word. Hierdie vier domeine is dus nie geisoleerd van mekaar nie, maar wel interafhanlik
(Fisher, 2000; Gomez & Fisher, 2003).

Lawson en Thomas (2007) het in 'n studie met adolessente in die VSA, bevind dat
spiritualiteit 'n positiewe invlioed uitoefen op die emosionele komponent van coping en
sielkundige weerbaarheid na afloop van traumatiese gebeure. Navorsing in Nieu-
Engeland rapporteer dat adolessente wat aan trauma blootgestel was, se coping-
vaardighede en sielkundige weerbaarheid verbeter het met die teenwoordigheid van
spiritualiteit in hul lewens (Regnerus, 2003). Daar is bevind dat spiritualiteit in arm en
disfunksionele Afro-Amerikaanse gesinne dien as ’'n sosio-kulturele ondersteuningsbron
en dat dit spesifiek bydra tot sielkundige weerbaarheid, en die bemagtiging van
adolessente met gedrags- en emosionele wanaanpassing (Christian & Barbarin, 2001;
Lawson & Thomas, 2007). Volgens King en Benson (2006) dra spiritualiteit by tot die
sielkundige welstand van adolessente, aangesien dit 'n direkte invioed uitoefen op hul

selfbeeld en identiteitsontwikkeling.

Navorsers het bevind dat die ervaring rondom spiritualiteit kultuurgebonde is en
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dat verskille bestaan oor kultuurgrense heen. (Chae, Kelly, Brown & Bolton,2004;
Fisher, 2000; Fisher, Francis & Johnson, 2000).

COPING

Coping kan beskryf word as 'n persoon se benadering/aktiwiteit/verdedigingsmeganisme
in respons op ’'n stressor (Barlow & Durand, 2005; Endler & Parker, 1994,
Pestonjee,1999). 'n  Persoon kan o6f die probleem benader/konfronteer
(benaderingscoping) en pogings aanwend om dit op te los (probleem-gefokus), of die
probleem ontken/nie aanspreek nie (vermydingscoping) en nie aan die stressor en sy
implikasies aandag gee nie (emosioneel-gefokus)(Doubell, 2003; Lazarus & Folkman,
1984; Moos, 1995; Schuster, 2006). Copingvaardighede dui daarom op die individu se
vermoé om stresvolle situasies op 'n spesifieke manier te hanteer en dit is 'n reaksie van
die individu op sy/haar persepsie dat sy/haar doelwitte bedreig word (Barlow & Durand,
2005; Greenglass & Fiksenbaum, 2009).

Verskillende kombinasies van copingstrategieé kan aangewend word om 'n probleem
aan te spreek (Pestonjee,1999). Dit hou verband met die individu se psigologiese
funksionering en welstand. Verhoogde toepassing van benaderingscopingstrategieé laat
die gebruik van vermydingscopingstrategie afneem. Volgens navorsers is daar 'n direkte
verband tussen benaderingscoping en sielkundige welstand, goeie algemene
gesondheid, verbeterde selfbeeld, aanvaarding, 'n groter aantal hegte vrienskappe,
minder aggressiewe gedrag en verlaging van angsvlakke by adolessente met
gedragsprobleme (Barlow & Durand, 2005; Clarke, Hawkins, Murphy, Sheeber,
Lewinsohn & Seeley,1993; Cunningham, Brandon & Frydenberg,1999; Doubell, 2003;
Endler & Parker, 1994; Gall, Evans & Bellerose, 2000; Griffith, Dubow & Ippolito, 2000;
Legault, Anawati & Flynn, 2006; Moo0s,1995; Moos, 2004; Windle & Windle, 1996). Liu,
Tein en Zhao (2004) het bevind dat vermydingscoping verband hou met verhoogde risiko
ten opsigte van die internalisering (persoonlik) en eksternalisering (interpersoonlik) van

probleme.
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Kontroleerbare stressore ontlok benaderingscoping, terwyl onkontroleerbare stressore
vermydingscoping ontlok (Moos, 2004). Volgens Du Toit, Wissing en Putter (2000) speel
persoonlikheidsfaktore op grond van die kognitiewe interpretasie van die individu, 'n rol in
die keuse van die copingstrategie€. Folkman en Lazarus (1988) beklemtoon die sleutelrol
wat kognitiewe prosesse ten opsigte van coping speel en ook die belangrikheid van die
kwaliteit en intensiteit van die emosionele reaksie op stres. Copinggedrag word verder
beinvioed deur die individu se ouderdom, geslag, intellek, vlakke van sosiale
ondersteuning, aanvaarding, empatie en liefde wat die individu in sy omgewing geniet
(Barlow & Durand, 2005; Lazarus & Folkman, 1984; Moodley, 2009; Seiffge-Krenke,
2006). Laasgenoemde kan op 'n informele en/of formele vlak plaasvind (Barlow &
Durand, 2005; Cohen & Wills, 1985; Cunningham, 2002; Moos, 1995; Moos, 2004;
Patterson & McCubbin, 1987; Rutter & Maughan, 2002; Wolchik & Sandler,1997). Theron
(2007) beweer dat, ten einde goed te kan cope, die individu se sielkundige weerbaarheid

bevorder/verbeter moet word.

Volgens Moos (2004) kan beide copingstrategieé funksioneel aangewend word. Die
keuse hang egter af van die stressore waarmee die individu gekonfronteer word en die

sukses daarvan word bepaal deur die ontlonting van die stressor.

SIELKUNDIGE WEERBAARHEID

Sielkundige weerbaarheid word gedefinieer as die vermoé waaroor die individu beskik
om suksesvol te kan cope met veranderinge en teenspoed (Wagnild, 2009). Wagnild
beweer verder dat sielkundig weerbare individue balans herstel en steeds bly voortgaan,
ongeag teenspoed en dat hulle ten spyte van verwarring steeds op die sinvolle betekenis
van gebeure fokus. Die term “bouncing back” word gereeld gebruik wanneer sielkundige
weerbaarheid bespreek word. Die sielkundig weerbare individu sal egter nie net herstel
na dieselfde vorige posisie, na die belewing van trauma/teenspoed nie, maar sal poog
om die interne en eksterne ekwilibrium te herstel deur middel van denke en aktiwiteite
(Smith & Carlson, 1997; Vostanis, 2004; Wagnild, 2009). Luthar (2003) beskryf dit as
volg: “Resilience refers to patterns of positive adjustment in the context of significant risk

or adversity” (p. 4).
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Sielkundig weerbare individue ervaar dieselfde probleemsituasies en trauma as ander
individue. Hulle is nie immuun teen of gevrywaar van stres nie, maar hulle slaag daarin
om die probleme te hanteer en dit onderskei hul van nie-weerbare individue. Hulle het die
selfvertroue om te volhard en hulle fokus op uitdagings eerder as om dit te vrees
(Strumpfer, 1999; Rutter & Maughan, 2002; Wagnild, 2009).

Sielkundige weerbaarheid is nie 'n stabiele persoonlikheidskaraktertrek nie, maar die
gevolg van interaksie tussen risikofaktore en beskermingsfaktore. Risikofaktore
verteenwoordig die negatiewe pool op die kontinuum, terwyl sielkundige weerbaarheid
die positiewe pool verteenwoordig (Doll & Lyon, 1998). Risikofaktore is veranderlikes wat
eie is aan die individu, tussen sy/haar omgewing en die risikofaktore self. Hierdie risiko-
faktore verhoog die individu se kwesbaarheid ten opsigte van negatiewe uitkomste (Allen,
1998; Brummer, 2000).

Beskermingsfaktore is interne en eksterne faktore wat 'n positiewe invlioed uitoefen op die
individu se hantering van teenspoed en gevolglik bydra tot die sielkundige weerbaarheid
van die individu (Newman, 2004; Smith & Carlson, 1997). Sameroff (2000) wys daarop
dat 'n kombinasie van faktore binne die adolessent en sy omgewing interaktief is.
Wagnild (2009) fokus op persoonlikheidstrekke soos selfvertroue, betekenisvolheid,
gelykmatigheid, deursettingsvermoé en eksistensiéle uniekheid as interne persoonlike
beskermingsfaktore, terwyl Grotberg (1995), Rutter en Maughan (2003) en Vostanis
(2004) betekenisvolle verhoudinge binne die portuurgroep, positiewe skoolervaringe,
copingvaardighede en gesins- en gemeenskapsondersteuning as eksterne onder-

steuningsbronne beklemtoon.
Die doel van hierdie ondersoek is om te kyk na spiritualiteit as mediator in die verband

tussen coping (die onafhanklike veranderlike) en sielkundige weerbaarheid (die

afhanklike veranderlike), by adolessente met emosionele- en gedragsprobleme.
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ADOLESSENTE MET EMOSIONELE- EN GEDRAGSPROBLEME

Adolessensie is 'n baie onvoorspelbare fase met definitiewe ontwikkelingsuitdagings
(Blair, 2004). Die volgende terme word gebruik om adolessente met verskeie vlakke van
interpersoonlike en intrapersoonlike probleme te beskryf: die emosioneel-gestremde
adolessent, die sosiaal-wanaangepasde adolessent, die sosiaal-emosioneel-afwykende
adolessent, en die gedragsgestremde adolessent (Barlow & Durand, 2005). Kapp (1994)
beweer dat 'n adolessent wat emosionele- en gedragsprobleme openbaar se gedrag
opsigtelik en voortdurend van die algemene norms en gedrag van sy/haar portuurgroep
afwyk. Emosies en gedrag is verweef met mekaar en kan nie onafhanklik van mekaar
beskryf word nie (Barlow & Durand, 2005). Hierdie konsep is vroeér breedvoerig in Artikel

1 bespreek.

Die invloed van spiritualiteit op die verband tussen coping en sielkundige
weerbaarheid

Spiritualiteit is ’'n voorspeller van spirituele welstand, sielkundige welstand en
lewenstevredenheid. In die lewe van die adolessent is dit rigtinggewend. Dit het 'n
intrinsieke persoonlike fokus, wat die soeke na die sin en betekenis van die lewe insluit,
en daarom al die aspekte van die individu se lewe beinvloed (Adams et al., 2000; Bruce
& Cockreham, 2004; Burnell, 2006; Davis et al., 2003; Emmons, 1999; Larson & Larson,
2003; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Temane & Wissing, 2006). Studies wat
gefokus het op jeugontwikkeling beskou spiritualiteit as die sentrale krag wat spesifiek
bydra tot identiteitsvorming, sielkundige weerbaarheid en die bemagtiging van die
adolessent (Davis et al.,, 2003; Fisher, 2000; Hodges, 2002). Die aanwesigheid van
spiritualiteit word verder met verhoogde welstandsgeassosieerde uitkomste en 'n afname
in risikogedrag geassosieer. Verskeie navorsers het dan ook hoé vlakke van spiritualiteit
gerapporteer met verbeterde coping en sielkundige weerbaarheid (Barnes et al., 2000;
Benson et al., 2003; Demir & Urberg, 2004; King & Benson, 2006; Mohr, 2006; Oman &
Thoresen, 2006; Pardini et al., 2000; Pienaar, Beukes & Esterhuyse, 2006; Regnerus,
2003; Spilka et al., 2003; Temane & Wissing, 2006).

48



Coping hou, net soos spiritualiteit, direk verband met die individu se sielkundige welstand
en gevoel van betekenisvolheid. Volgens Lazarus en Folkman (1984) is kognitiewe
prosesse en die interpretasie van gebeure integraal deel van die copingproses.
Aangeleerde copingstrategieé wat geinternaliseer is, kan bydra tot sielkundige
weerbaarheid. Wagnild (2009) beweer dat sielkundige weerbaarheid 'n voorvereiste is,
ten einde susksesvol te kan cope met veranderinge en teenspoed. Theron (2007) sluit
hierby aan en beweer dat die verbetering van sielkundige weerbaarheid bydra tot
verbeterde coping. Vanuit die literatuur kan die aanname gemaak word dat coping en
sielkundige weerbaarheid interafhanklik is van mekaar. Indien die vier domeine van
spiritualiteit geintegreer en goed ontwikkel is, kan die teoretiese aanname gemaak word
dat beide die coping en sielkundige weerbaarheid van die individu beter ontwikkel sal
wees (Christian & Barbarin, 2001; Lawson & Thomas, 2007).

Die rol van spiritualiteit as mediatorveranderlike in die verband tussen coping en

sielkundige weerbaarheid gaan vervolgens ondersoek word.

METODE VAN ONDERSOEK

Navorsingsvraag

Na aanleiding van die doel van Artikel 2 is die navorsingsvraag of spiritualiteit as
mediator, in die verband tussen coping en sielkundige weerbaarheid by adolessente met
emosionele en gedragsprobleme voorkom. In hierdie ondersoek is sielkundige
weerbaarheid die afhanklike veranderlike, coping die onafhanklike veranderlike en

spiritualiteit die mediatorveranderlike.

Vervolgens dan 'n bespreking van die samestelling van die ondersoekgroep, gevolg deur
data-insamelings- en ontledingsmetodes, asook 'n bespeking van die meetinstrumente

wat in die studie gebruik is.
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Ondersoekgroep

Die ondersoekgroep bestaan uit 150 adolessente van beide geslagte, wat verspreid oor
die provinsies van die land afkomstig is, en wat weens hul emosionele- en
gedragsprobleme na twee kindersorgskole in die Vrystaat, en die twee in die Oos-Kaap

gekommitteer is.

Die deelnemers se ouderdomme wissel van 15 tot 18 jaar en hulle is in grade 8 tot 12 en
in ABET 4 ("Adult Based Education and Training”/Volwasse Onderrig en Opleiding).
Hoewel die onderrigtale van die respondente Afrikaans of Engels is, is hulle Afrikaans-,
Engels- en Afrikataalsprekend. Die ondersoekgroep is ewekansig geselekteer.
Deelnemers is ingelig rakende hulle vrywillige deelname en die vertroulike aard van die

navorsing, asook die doel van die navorsing.

Die nodige toestemming is van die onderskeie onderwysdepartemente (Vrystaat en Oos-
Kaap), skoolhoofde, asook van die respondente self verkry. Dieselfde ondersoekgroep
wat vir die navorsing in Artikel 1 gebruik is, is hier gebruik ten einde die mediatoreffek te

bepaal.

Die volgende inligting rakende enkele biografiese veranderlikes is van die respondente
verkry en die verspreiding van die ondersoekgroep, rakende hulle geslag, graad en

provinsie is vroeér in tabel 1 van Artikel 1 aangetoon.

"Die Wet op Kindersorg, 1983 (Wet nr. 74 van 1983:7) maak voorsiening vir die verwysing, opname, versorging, onderrig, opleiding en
heropvoeding van leerders wat met erge emosionele en probleemgedrag manifesteer, binne die land se kindersorgskole. 'n
Kindersorgskool is volgens bogenoemde Wet op Kindersorg, 1983, ... “’n skool wat in stand gehou word vir die opname van kinders
wat kragtens die wet daarheen verwys of oorgeplaas is”.
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Dit is vanuit tabel 1 duidelik dat die meerderheid (69,3%) van die ondersoekgroep vroulik
is en dat die meerderheid (58,7%) uit die Vrystaat afkomstig is. Die ondersoekgroep is
redelik eweredig saamgestel wat hulle vlak van onderrig betref. Hoewel die
ondersoekgroep se ouderdomme van 15 tot 18 jaar wissel, is die gemiddelde ouderdom

van die ondersoekgroep 16,4 jaar, met 'n standaardafwyking van 1,2 jaar.

Data-insameling

Die steekproef adolessente het 'n saamgestelde vraelys voltooi, bestaande uit 'n kort
biografiese afdeling, die Sielkundige Weerbaarheidsvraelys (Wagnild & Young, 1993), die
Spirituele Welstandvraelys (Gomez & Fisher, 2003) en die Coping Responsvraelys
(Moos, 2004) (sien bylaag A). Hierdie vraelyste is in Afrikaans en Engels beskikbaar
gestel en is persoonlik deur die navorser by die onderskeie kindersorgskole afgeneem.
Die vertaling is volgens die vertaal-terugvertaalmetode gedoen (Huysamen, 1994). 'n
Opgeleide Afrikataalsprekende tolk, wat die navorser vergesel het, het die respondente
wie se moedertaal 'n alternatiewe Afrikataal is, met die invul van die vraelyste bygestaan.

Data-insameling is in Artikel 1 bespreek.

Meetinstrumente

Die meetinstrumente wat gebruik is, word vervolgens bespreek.

Coping Responsvraelys [Coping Response Inventory]

Die Coping Responsvraelys (Moos, 2004) is gebruik om copingresponse te bepaal
volgens die twee subskale, naamlik die die benaderingscopingrespons (gedrag fokus op
die stressor) en vermydingscopingrespons (gedrag beweeg weg van die stressor af)

(Moos, 2004). Die Coping Responsvraelys is breedvoerig in Artikel 1 bespreek.

In hierdie studie is die betroubaarheid van die meetinstrument ondersoek en was die alfa-
koéffisiént van benaderingscoping 0,704 en die alfa-koéffisiént van vermydingscoping
0,652. Redelik aanvaarbare interne konsekwente metings is daarom met subskale verkry.

Die interne konsekwentheid waarmee dit meet, is deur Cronbach se a-koéffisiénte
51



ondersoek, en met behulp van die SPSS-rekenaarprogrammatuur (SPSS Incorporated,
2007) bereken.

Sielkundige Weerbaarheidskaal [Resilience Scale]
Die Sielkundige Weerbaarheidskaal (Wagnild & Young, 1993) word gebruik om die
sielkundige weerbaarheid van die individu te bepaal (Wagnild, 2009). Die Sielkundige

Weerbaarheidskaal is breedvoerig in Artikel 1 bespreek.

Die betroubaarheid van die skaal is vir hierdie studie ondersoek. 'n Alfa-koéffisiént van
0,771 is vir sielkundige weerbaarheid verkry. Die interne konsekwentheid waarmee dit
meet is deur Cronbach se a-koéffisiénte ondersoek, en met behulp van die SPSS-

rekenaarprogrammatuur (SPSS Incorporated, 2007) bereken.

Spirituele Welstandskaal [Spiritual Well-Being Questionnaire]

Die Spirituele Welstandskaal (Gomez & Fisher, 2003) word gebruik om spirituele
welstand te bepaal en is gebaseer op Fisher (2000) se multi-dimensionele model,
bestaande uit vier spirituele-welstandskale, naamlik die persoonlike- (intrinsieke
komponent: intrapersoonlike verhoudings ten opsigte van betekenis, lewensdoelwitte en
persoonlike waardes), gemeenskaps- (horisontale komponent: interpersoonlike
verhoudings ten opsigte van aspekte soos moraliteit, liefde, geloof, geregtigheid, hoop en
vertroue in die gemeenskap), omgewings- (horisontale komponent:
waardering/dering/bewondering vir en eenheid met die natuur) en transendentale-
(vertikale komponent: verhouding met 'n goddelike wese, die realiteit van 'n Godheid wat
geloof, bewondering en aanbidding insluit) welstandskale. Een domein kan meer
ontwikkel wees as die ander, en die domeine is interafhanklik van mekaar (Fisher, 2000;
Fisher et al., 2000). Met spesifieke verwysing na 'n Suid-Afrikaanse studie deur Moodley
(2009), op 1283 adolessente tussen die ouderdomme van 13 en 20 jaar, is dieselfde

faktorstruktuur verkry soos deur Fisher (2000) voorgestel.

Die Spirituele Welstandskaal bestaan uit 20 items: 5 items vir elke welstandskaal. Die

meetinstrument maak gebruik van 'n 5-punt-Likertskaal wat strek vanaf (1) wat baie laag
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aandui, tot (5) wat baie hoog aandui. Die respondente reageer op grond van hulle
persoonlike belewing oor die laaste ses maande. Sommering van die roupunte vind dan
plaas en die tellings behaal op die afsonderlike welstandskale dui die respondent se
spirituele welstand in daardie spesifieke domein aan. Die totaaltelling van die subskale

gee 'n aanduiding van die respondent se algemene spirituele welstand.

Gomez en Fisher (2003) rapporteer 'n Cronbach alfa-koéffisiént van 0,82 vir die volle
skaal van hierdie meetinstrument. In 'n reeks van vier studies lewer Gomez en Fisher
(2003) ook bewyse vir die bevredigende betroubaarheid, asook die
konstrukdiskriminante-, voorspellings- en saamvallende geldigheid van hierdie

meetinstrument.

Du Randt-Smit (2007) rapporteer aanvaarbare betroubaarheid en verkry ’'n alfa-
koéffisiént wat wissel van 0.78 tot 0.88 in 'n Suid-Afrikaanse studie op 'n groep
adolessente. Die betroubaarheid van die Spirituele Welstandskaal is ook vir hierdie studie
ondersoek. Die volgende alfa-koéffisiénte is verkry: 'n persoonlike skaal van 0.693, 'n
gemeenskapskaal van 0.618, 'n omgewingskaal van 0.730 en ’'n transendentale skaal
van 0.380. Hieruit blyk dit dat, met die uitsondering van die transendentale skaal, redelik-
aanvaarbare interne konsekwente metings vir die subskale verkry is. Weens die lae
betroubaarheid van die transendentale skaal, is dit nie verder in die ontledings benut nie.
Die interne konsekwentheid is deur Cronbach se a-koéffisiénte ondersoek, en met behulp

van die SPSS-rekenaarprogrammatuur (SPSS Incorporated, 2007) bereken.

Ontledingsprosedure

Indien die verband tussen twee veranderlikes deur 'n derde veranderlike beinvioed word,
kan aangetoon word dat die derde veranderlike 'n mediator in die verband tussen
eersgenoemde twee veranderlikes kan wees. Baron en Kenny (1986) het bepaalde
vereistes aangetoon voordat daar van 'n mediatorverband gepraat kan word. Die diagram

hieronder toon sodangie verband aan.
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Figuur 1: Diagrammatiese voorstelling van 'n mediatorverband

Mediator

v

Onafhanklike veranderlike Afhanklike veranderlike

Dit is duidelik dat die vernaamste verband wat ons wil ondersoek deur "c" aangedui word
en dit handel oor die verband tussen die onafhanklike veranderlike (coping) en die
afhanklike veranderlike (sielkundige weerbaarheid). Om die moontlike effek van ’'n
mediator te bepaal, word twee verdere verbande ondersoek. Die eerste is "a" wat handel
oor die verband tussen die onafhanklike veranderlike en die potensiéle mediator (die drie
spirituele skale) en "b" wat weer handel oor die verband tussen die mediator en die
afhanklike veranderlike. Soos reeds aangetoon is daar sekere vereistes waaraan voldoen
moet word. Eerstens is dit belangrik om aan te toon dat 'n beduidende verband tussen
die onafhanklike en die afhanklike veranderlikes voorkom (baan c). Hierdie verband is
reeds in Artikel 1 ondersoek en sodanige verband kom wel voor. Tweedens is dit
belangrik om aan te dui dat 'n beduidende verband tussen die onafhanklike veranderlike
en die mediatorveranderlike voorkom. Indien die mediator nie met die onafhanklike
veranderlike geassosieer kan word nie, is daar nie 'n mediatoreffek teenwoordig nie
(baan a). Laastens is dit nodig om aan te toon dat 'n verband tussen die mediator en die

afhanklike veranderlike voorkom (baan b).

Bogenoemde drie vereistes dui daarop dat al drie die verbande individueel beduidend
moet wees voordat die mediatoreffek getoets kan word. Om aan te toon dat 'n
mediatoreffek wel aanwesig is, sal die beduidende verband tussen die onafhanklike en
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afhanklike veranderlikes (baan c) beduidend afneem wanneer die mediatorveranderlike
saam met die onafhanklike veranderlike gebruik word om die afhanklike veranderlike te

voorspel.

Om die moontlikheid van ‘n mediatoreffek te ondersoek, sal regressie-ontledings gedoen
word. Die 1%-peil van beduidendheid is gebruik en die SPSS- programmatuur (SPSS

Incorporated, 2007) is vir die ontledings gebruik.

RESULTATE

Soos reeds aangetoon is dit belangrik om eerstens te bepaal of daar beduidende
korrelasies tussen a, die onafhanklike en afhanklike (Artikel 1), b die onafhanklike en
mediator en c, die afhanklike en mediatorveranderlikes voorkom. Die koéffisiénte is vir
die twee onafhanklike en drie mediatorveranderlikes, sowel as die afhanklike veranderlike
met behulp van die Pearson-korrelasiekoéffisiénte bereken en die inligting word in tabel 1
aangetoon. Daar sal slegs op laasgenoemde twee verbande gefokus word, aangesien in
Artikel 1 reeds aangetoon is dat 'n beduidende verband tussen die onafhanklike en

afhanklike veranderlikes voorkom.

Tabel 1: Korrelasies tussen onafhanklike, afhanklike en mediatorveranderlikes

Veranderlike BC VC PS GS (ON)
Sielkundige weerbaarheid 0,428* | 0,309* | 0,517* | 0,395* | 0,435*
Benaderingscoping (BC) - 0,487* | 0,437* | 0,551* | 0,355*
Vermydingscoping (VC) - 0,229* | 0,254* | 0,362*
Persoonlike spiritualiteit (PS) - 0,519* | 0,428*
Gemeenskapspiritualiteit (GS) - 0,376*
Omgewingspiritualiteit (OS) -

*p<=0,01

Uit tabel 1 is dit duidelik dat daar op die 1%-peil beduidende korrelasies tussen die

spirituele skale (persoonlike, gemeenskaps, omgewings) en coping, asook tussen die
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spirituele skale en sielkundige weerbaarheid voorkom. Daar word dus aan die vereistes,

soos deur Baron en Kenny (1986) gestel, voldoen.

Gevolglik is voortgegaan om die moontlike mediatoreffek van spiritualiteit in die verband
tussen coping en sielkundige weerbaarheid van adolessente met emosionele- en
gedragsprobleme, te ondersoek. Aangesien eersgenoemde deur drie skale
verteenwoordig word, is een van die skale telkens as mediator in die vergelyking gevoeg.
Om vir hierdie moontlike effek te toets is regressie-ontledings uitgevoer. In die eerste
model word coping (benadering/vermyding) as die voorspeller van sielkundige
weerbaarheid gebruik. In die tweede model word een van die spiritualiteitskale as 'n
voorspeller bygevoeg. Sodra een van die spiritualiteitskale tot die regressiemodel gevoeg
word, met coping steeds deel van die model, behoort die effek van coping onbeduidend
(volle mediatoreffek) te word of daar behoort 'n beduidende afname (gedeeltelike
mediatoreffek, hoewel steeds beduidend) in die effek van die onafhanklike veranderlike

voor te kom.

Verband tussen benaderingscoping en sielkundige weerbaarheid

In tabel 2 word die resultate van die twee modelle vir persoonlike spiritualiteit as
moontlike mediatorveranderlike in die verband tussen benaderingscoping en sielkundige
weerbaarheid verskaf.

Tabel 2: Resultate van regressie-ontledings: Benaderingscoping, persoonlike

spiritualiteit en sielkundige weerbaarheid

Model |Onafhanklike veranderlike |Gestandaardiseerde Beta t p
1 Benaderingscoping 0,428 5,75 | 0,000
2 Benaderingscoping 0,249 3,29 | 0,001
Persoonlike spiritualiteit 0,409 5,39 | 0,000
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Met die byvoeging van persoonlike spiritualiteit het die effek van benaderingscoping
steeds beduidend gebly, maar met 'n afname in die Beta-koéffisiént. Om te toets of
hierdie afname beduidend is, is die Sobeltoets (Howell, 2007) benut. 'n Waarde van 4,01
is verkry wat daarop dui dat die afname wel op die 1%-peil beduidend is (4,01 > 2,58).
Gevolglik kan afgelei word dat persoonlike spiritualiteit wel die verband tussen
benaderingscoping en sielkundige weerbaarheid gedeeltelik as mediatorveranderlike, by

adolessente met emosionele- en gedragsprobleme, beinvioed.

In tabel 3 word die resultate van die twee modelle vir gemeenskapspiritualiteit as
moontlike mediatorveranderlike, in die verband tussen benaderingscoping en sielkundige

weerbaarheid verskaf.

Tabel 3: Resultate van regressie-ontledings: Benaderingscoping,

gemeenskapspiritualiteit en sielkundige weerbaarheid

Model |Onafhanklike veranderlike |Gestandaardiseerde Beta t p
1 Benaderingscoping 0.428 5.75 | 0.000
2 Benaderingscoping 0.306 3.62 | 0.000
Gemeenskapspiritualiteit |[0.239 2.83 | 0.005

Met die byvoeging van gemeenskapspiritualiteit het die effek van benaderingscoping
steeds beduidend gebly, maar weereens met 'n afname in die Beta-koéffisiént. Om te
toets of hierdie afname beduidend is, is die Sobeltoets (Howell, 2007) benut. 'n Waarde
van 2,67 is verkry wat daarop dui dat die afname wel op die 1%-peil beduidend is (2,67 >
2,58). Gevolglik kan afgelei word dat gemeenskapspiritualiteit wel die verband tussen
benaderingscoping en sielkundige weerbaarheid gedeeltelik as mediatorveranderlike, by

adolessente met emosionele- en gedragsprobleme, beinvloed.
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In tabel 4 word die resultate van die twee modelle vir omgewingspiritualiteit as moontlike
mediatorveranderlike, in die verband tussen benaderingscoping en sielkundige weer-

baarheid, verskaf.

Tabel 4: Resultate van regressie-ontledings: Benaderingscoping,

omgewingspiritualiteit en sielkundige weerbaarheid

Model |Onafhanklike veranderlike |Gestandaardiseerde Beta t p
1 Benaderingscoping 0.428 5.75 | 0.000
2 Benaderingscoping 0.313 4.16 | 0.000
Omgewingspiritualiteit 0.324 4.31 | 0.000

Met die byvoeging van omgewingspiritualiteit het die effek van benaderingscoping steeds
beduidend gebly, maar met 'n afname in die Beta-koéffisiént. Die navorser het van die
Sobeltoets (Howell, 2007) gebruik gemaak om te toets of hierdie afname beduidend is. 'n
Waarde van 3,19 is verkry wat daarop dui dat die afname wel op die 1%-peil beduidend
is (3,19 > 2,58). Gevolglik kan afgelei word dat omgewingspiritualiteit wel die verband
tussen benaderingscoping en sielkundige weerbaarheid gedeeltelik as mediator-

veranderlike, by adolessente met emosionele- en gedragsprobleme, beinvioed.

Vervolgens word spiritualiteit as ’'n moontlike mediator in die verband tussen

vermydingscoping en sielkundige weerbaarheid bespreek.

Verband tussen vermydingscoping en sielkundige weerbaarheid
In tabel 5 word die resultate van die twee modelle vir persoonlike spiritualiteit as
moontlike mediatorveranderlike, in die verband tussen vermydingscoping en sielkundige

weerbaarheid, verskaf.
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Tabel 5: Resultate van regressie-ontledings: Vermydingscoping, persoonlike
spiritualiteit en sielkundige weerbaarheid
Model |Onafhanklike veranderlike |Gestandaardiseerde Beta t p
1 Vermydingscoping 0.309 3.96 | 0.000
2 Vermydingscoping 0.201 2.85 | 0.005
Persoonlike spiritualiteit |0.471 6.68 | 0.000

Met die byvoeging van persoonlike spiritualiteit het die effek van vermydingscoping
steeds beduidend gebly, maar met 'n afname in die Beta-koéffisiént. Die beduidendheid
van die afname is bepaal deur die Sobeltoets (Howell, 2007). 'n Waarde van 2,70 is
verkry wat daarop dui dat die afname wel op die 1%-peil beduidend is (2,70 > 2,58).
Gevolglik kan afgelei word dat persoonlike spiritualiteit wel die verband tussen
vermydingscoping en sielkundige weerbaarheid gedeeltelik as mediatorveranderlike, by

adolessente met emosionele- en gedragsprobleme, beinvloed.

In tabel 6 word die resultate van die twee modelle vir gemeenskapspiritualiteit as
moontlike mediatorveranderlike, in die verband tussen vermydingscoping en sielkundige
weerbaarheid, verskaf.

Tabel 6: Resultate

gemeenskapspiritualiteit en sielkundige weerbaarheid

van regressie-ontledings: Vermydingscoping,

Model |Onafhanklike veranderlike |Gestandaardiseerde Beta t p
1 Vermydingscoping 0.309 3.96 | 0.000
2 Vermydingscoping 0.223 2.93 | 0.004
Gemeenskapspiritualiteit |0.338 4.44 | 0.000

Met die byvoeging van gemeenskapspiritualiteit het die effek van vermydingscoping

steeds beduidend gebly, maar met 'n afname in die Beta-koéffisiént. Die Sobeltoets
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(Howell, 2007) is aangewend om die beduidendheid van hierdie afname te bepaal. 'n
Waarde van 2,60 is verkry wat daarop dui dat die afname wel op die 1%-peil beduidend
is (2,60 > 2,58). Gevolglik kan afgelei word dat gemeenskapspiritualiteit wel die verband
tussen vermydingscoping en sielkundige weerbaarheid gedeeltelik as mediator-

veranderlike, by adolessente met emosionele- en gedragsprobleme, beinvioed.

In tabel 7 word die resultate van die twee modelle vir omgewingspiritualiteit as moontlike
mediatorveranderlike, in die verband tussen vermydingscoping en sielkundige

weerbaarheid, verskaf.

Tabel 7 Resultate van regressie-ontledings: Vermydingscoping,

omgewingspiritualiteit en sielkundige weerbaarheid

Model |Onafhanklike veranderlike |Gestandaardiseerde Beta t p
1 Vermydingscoping 0.309 3.96 | 0.000
2 Vermydingscoping 0.175 2.23 | 0.027
Omgewingspiritualiteit 0.371 4.74 | 0.000

Vanuit bostaande tabel is dit duidelik dat omgewingspiritualiteit 'n volle mediatoreffek in
die verband tussen vermydingscoping en sielkundige weerbaarheid by adolessent met
emosionele- en gedragsprobleme toon. Dit kan afgelei word aangesien
vermydingscoping se effek nie meer op die 1% peil, met die byvoeging van
omgewingspiritualiteit tot die regressiemodel, beduidend is nie. Die resultaat dui daarom
op ’'n sterk mediatorroete vanaf vermydingscoping deur omgewingspiritualiteit na
sielkundige weerbaarheid. Gevolglik kan afgelei word dat adolessente met emosionele-
en gedragsprobleme, met hoé vlakke van vermydingscoping, geneig is tot hoé vlakke van
omgewingspiritualiteit, wat weer daartoe aanleiding gee dat hoé vlakke van sielkundige

weerbaarheid ervaar word.
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Die invloed van vermydingscoping op sielkundige weerbaarheid is dus hoofsaaklik toe te

skryf aan die mediatoreffek van omgewingspiritualiteit.

SAMEVATTING EN BESPREKING

Die navorsingsvraag in hierdie studie is in watter mate spiritualiteit as mediator optree in
die verband tussen coping en sielkundige weerbaarheid, by adolessente met emosionele-

en gedragsprobleme.

Artikel 1 het empiries bevind dat daar 'n positiewe Kkorrelasie tussen coping en
sielkundige weerbaarheid is, en dit is deur die literatuur ondersteun.
Die navorsingsresultate van Artikel 2 het die volgende getoon:

e dat die drie spiritualiteitsdomeine, naamlik persoonlike-, gemeenskaps- en
omgewingspiritualiteit, 'n gedeeltelike mediatoreffek het in die verband tussen
benaderingscoping en sielkundige weerbaarheid by adolessente met emosionele-
en gedragsprobleme.

e dat persoonlike- en gemeenskapspiritualiteit 'n gedeeltelike mediatoreffek het in
die verband tussen vermydingscoping en sielkundige weerbaarheid by
adolessente met emosionele- en gedragsprobleme.

e dat omgewingspiritualiteit 'n volle mediatoreffek het in die verband tussen
vermydingscoping en sielkundige weerbaarheid by adolessente met emosionele-

en gedragsprobleme.

Hierdie resultate word ondersteun deur die vorige studies, waarin navorsers telkens
bevind het dat spiritualiteit 'n voorspeller is van sielkundige welstand en dat spiritualiteit
bydra tot die beantwoording van die persoonlike behoefte aan sin en betekenis (Adams
et al., 2000; Davis et al.,, 2003; Emmons, 1999; Larson & Larson, 2003; Temane &
Wissing, 2006). Die aanwesigheid van spiritualiteit assosieer verder met verhoogde
welstandsgeassosieerde uitkomste en ’'n afname in risikogedrag. Verskeie ander
navorsers het dan ook hoé vlakke van spiritualiteit gerapporteer met verbeterde coping

en sielkundige weerbaarheid (Barnes et al., 2000; Benson et al., 2003; Demir & Urberg,
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2004; King & Benson, 2006; Mohr, 2006; Oman & Thoresen, 2006; Pardini et al., 2000;
Pienaar, Beukes & Esterhuyse, 2006; Moodley, 2009; Regnerus, 2003; Spilka et al.,
2003; Temane & Wissing, 2006). Navorsers soos Davis, et al. (2003) en Kessler (1997)
ondersteun bogenoemde standpunt en beweer dat 'n gebrek aan spiritualiteit
geassosieer word met verskeie negatiewe gedrags- en sielkundige uitkomste, asook 'n
gevoel van betekenisloosheid wat deur adolessente ervaar word. Die aanname kan dus
gemaak word dat spiritualiteit, wat 'n integrale deel uitmaak van die funksionering van die
adolessent, 'n invloed sal uitoefen op sy/haar copingstrategieé en gevolglik ook die
sielkundige weerbaarheid van die individu sal beinvloed. Hierdie literatuur ondersteun die

bevindinge in hierdie navorsing.

Die aanname kan dus gemaak word dat, indien die domeine van spiritualiteit, soos deur
Fisher (2000) gekonseptualiseer, goed ontwikkel is en 'n integrale deel uitmaak van die
funksionering van die adolessent, dit 'n effek sal uitoefen in die verband tussen coping en

sielkundige weerbaarheid by die adolessent met emosionele- en gedragsprobleme.

TEKORTKOMINGE

Die gebrek aan empiriese navorsing oor coping, sielkundige weerbaarheid en spiritualiteit
by adolessente met emosionele- en gedragsprobleme wat na kindersorgskole in Suid-
Afrika verwys is, het die navorser beperk in die vergelyking van hierdie bevindinge met
soortgelyke studies. Die veralgemeenbaarheid van die resultate word beperk deur die
omvang van die ondersoekgroep. Toekomstige navorsing kan groter populasies insluit uit

al die kindersorgskole in Suid-Afrika.
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BYLAE A

Slegs vir
kantoorgebruik
Office use anly

[ [ [1-3

Geagie Desnemer

Ciankie dat [y ingestem het om deel t2 neem aan hierdie studie. Ons wil graag he dat Jy
al die vrags in elke afdefng van hierde vraelys beantwoord. Jou antwoorde sal sireng
weriroulik en anoniem hantesr word., So beantwoord asseblief de was so esrfk as
rmipondlik. Vo wry om een afdeling op 'n keer in 12wl as jy dit meeilik wind om de hele
waslys op een slag te voltoo

Cnthou asseblief om al die vrae te beantwoord.

Ciear Participant

Thank you for agreeing to participate in this study. We wou'd like you to answer 37 the

questions in each section of this guestonnaire. Your answers w' be treated in the
sirictest ancnimty and confidentiality. So please answer the questions as honestly as
possible. Feel free to completz cne section at a tirme if you find it difficu 1o compleie the
whiole questionnare at once.

Please remember 1o answer all the questions.

AFDELING EEN | SECTION ONE

Geslag | Gender Manilk | Male 1
Wrouls f Femae| 2
[Hoe oud was jy op jou laaste verjaarsdag? | How old
were you at your last birthday? jaar [ years
In watter provinsie woon jy? Wes Kaap | Westem Caps 1
What province do you live in? MNoord Kaap | Morthern Cape 2
Cos Kasp [ Eastern Cape 3
Hwazulu Mata 4
Virystaat [ Fres State 3
Woord Wes | MNorth West G
Zauteng T
Mpumalanga g
Limpopo 9
In watter graad is jy tans? | What grade are you currently in? |
Graad | Grade § 1
GGraad | Grade B 2
(Graad | Grade 10 3
Graad | Grade 11 4
Graad | Grade 12 ]
ABET 4 i]

2-6
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AFDELING TWEE ! SECTION TWO

Cie afd=ing bevat vae oor jou Ingactsldnedd sancor gebaurs In fou lewe. Dink asseblef oor hos |y di= aigalops 12
maands, chheaclas In Jou laws hanbesr ket on dasrop geresagesr hed, Le==g assebleT di= volpence sixlings. Regs lo
sewe nommers w2n 1 (slem glad nie saam ni=l nks ot 7 {shem volkome ssam) regs. Omkring dis nomenesr wad disy
p=cis pac by Jouw m=ning oor dis cisliing. Eyveoobesd, as jy gad ne saxmsie cle, amEnng 1. As ly neuray sixar,
omkring 4 =n a8 vy volkome ssamsiem, amiknng 7, =ns.

This saciion contalns guestons about your aBHuds fowards sSuations that coour fo youw. Fle=ase think atout the way]
ri wnlon you handisd and acted on cltuailors during the et 12 monthe. Fizase read the folowng stasmens. Tol
fi= right of =ach o will ind sesen rembers, AN fom 1 (sirongly disagres) on = =ff o 7 (strongly apres) on ey
right Clrals tha nsmibsr which becl Indlcates your fsslinge abowl thad cixlsmand. Sor sxampls, H you sToegly

glssgres win a staisment, droie 4. K you are neuisal, cecle 4, and F you siongly agree, ciole 7, =40,
Simn glad Sisrm
ria maEm waleoira
s ! ERETI i
Sty Siramky
1 HnE] e e
. |\Wann=zr =k plarre mask, vwoer =5 diE ull. . - - 4 5 g -
\When | rmaks plans, | Tolow reougn with fhsm -
Ek kom gewnonli op die sen of ander manksr
2 |reg- 1 2 3 4 5 B T
| usually manage one way of snofher
EE kam op mys=l sisaimasak sender a5 om op
3 anger staat 1= maak. . - - 4 5 g -
| am akie ' depend on mysel more than = -
anyone s,
O belargstsing i dinge = behou 1=
a b=kangrik vir nmy. . 3 3 4 5 g -
Hzeping InkEresisd In Wings 15 Imoorsnt o
me.
c |EE kam alkeen wees as ok moel . - - 4 5 g -
| Ccam be an iy ose 1T | hase .
Ek |5 trofs daanon dak ek cing® In my ewe
5 berelk hel . 3 3 4 5 g -
| Teel prowd that | mave soomplished Sings In
e,
- |EE nezm gewoonlk cings soos dit kom. . - - 4 5 g -
| uszally take fninps In my stride. -
5 EE Iz wiizpde met migseh. . P 2 4 5 g -
| am friends with myssif.
5 EE kam balz dinge geiykhydlg kanbeer. . - - 4 5 g -
| feel that | can hande mary fings =t a tee. -
Ek Iz vasberade.
ia 1 F 3 4 5 B T
| am gebemmines
1" Ek vra ssigs nen gl doesl’ Debekens an alss. . - - 4 5 g -
| se=igoim wonder what ihe polnd of It ol bs. -
+~ |EE hanmi=sr dings ==n dag op n slsg . - - 4 5 g -
| fake thimgs ome day af atime. -

Elepe wir
kantoorgabrulk

Otflos ues anly

12

7

0
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Siwm glad
nia maEm
ris /!
Strongly
dinmg e

Sisrm
valoora

Siramgly
EH e

Ek kam moellke Hluxsi=s hamssr omadat =k al
woorfisen moelike tyeisgiuasie=s bel=af het.

| carm get ffeough cHTcuk Gmes becauss e
experienced dFouly befone.

Fd

i

(1]

Ek |5 s=ifgedissipin==rd.
| hayss sif-clss ipdine.

Fd

i

(1]

Ek bly peiniersssssnd In dinge.
| k=g Inferesied In things.

Fd

i

(1]

Ek vird pEmconilk =85 om cor = lag
| can usally find something b seoh abowt

[

(1)

i

Ry gelof In rrirsel hislp ry o sur o]l G,

Fdy belel i mys=F gets me bhrough Rard
Herms.

[

(1)

u

12

In nosdshuasies kan ander op my siayaak
In an emengency, Fm someons peopls can
gEn==aly rely on.

Fd

i

(1]

13

Ek kan gewvonilk cings vanul verskllenide
copounbes hoske beskou.

| e ussally ook af & shuation inoa rumbess of
Ways.

[

(1)

u

Ek daing myser somiyds om els 2 doen, of
2k wil of niz.

Sommeetimees. | mreake mmigsel do things whether
WA 0 O mct

Fd

i

(1]

Py = hiet belekenks.

21 1 2 3 5 7
Fdy Ife has meaning.
Ek dink ni= cnnodig oor dings waaraan =k
o |NES EAn doem ni= N - - 5 -
| do mof dwell on Rings Tat | cart dio anything -
about
Eann=sr =k my In n moellke sfuasie besind
a3 Ery ek pawoonlk 'n manisr om daandl = Eom N - - 5 -
= |wmen rm in a d=odt sHuss on, | can usualy = -
Timedl ey ey ik of .
Ek het penceg enengks om ie doem wal =k
24 |moed 1 2 3 5 7
| hase enough erengy o o whal | have o do
O maak rie saak a5 k=mand nie van my hou
e 1 2 3 5 T

I's okay i there sre people winio don't I5e me

[
1]

EE Iz weerkaar i sark.
| am resilent.

[

(1)

u
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22

23

24

25

b

a7

28

28

an

A1

a2

a3

a4
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AFDELING DRIE | SECTION THREE

Slaige vir
kantoongebrulk

ﬂfﬂmhﬁﬂﬂﬂl!

D= afdeling bevat wae 0or jou parsconllke gevosleng die lassta ses maands ten opsiqis van jousall,
andar menas, dis omgewing en 'n Opparwess (God). Less asseblied de voigende stelings. Rags Is v
nommers van 1 (bale [3ag) nks 1ot 5 (bale hoog) rags. Omiring dis nommer wat dis beste pas by jou
mening oo dis steling. Byvoorbesld, 38 |y gad nle saamstem nie, omiring 1. As |y neutraal stEan
omEnng 3 2n @ [y vokoms B3amstam, omiring 5, 2ne.

This s2cion conlzEing gUesTons on your personal feslings, the last alx months regardng yoursalr,
others, the environment and the Divine (God). Pleass read the following stalements. To the right of each
you wil fnd flve numbers, ranging from 1 (very kow) on the &&= to 5 (vary high) on the right Circle the
number which bast Indicatas your feelings about that stabement. Sor example, 1 you sirongly disagres
Wi & slatement, crce 1. IF wou ane neuiral, ozl 3, and I you sirongly agres, oroie 5, efo

&)

Basl kg Laag Biddelis abg Hiaag Bali hibod
ST Liored oS sigh iy high
Ex voel 'n liede vir ander mense - -
1 1 z 3 4 5
fz2l 3 love for oiher peaple.
|EX voel ' persocniine verhouding met die
o |CPper-wese/zod 'n goddelie mag). 1 o 3 4 =
fz2l 3 persond relalionship with iz
Dikinenzod
- |Bx voel dat ek ander kan vergeae -
1 2 3 4
i #z2l forgleensas IIWars ohSrs - N
4 |EX ol 'n veroimenis fussan my en die natur. i 2 3 4 s
fe2l 3 cornecton with raturs.
Ek voel 'n begrip van my igential (e weet wis
I L 1 2 3 4 3
fesl 3 sense of identiy
Ek voel 'n weranng ir die Skepper (n
6 |ooddelne mag). 1 2 3 4 3
fesl worshlp of Tie DivineiCreaiar
EX Vol OniiEag Wannesr e 'n SSerroEnis
7 |uitsig sien. 1 z 3 4 3
fzal awa al & breath-laking view.
g |EX voel veriroue In ander pereons. i = 3 4 s
feal frust Detween Indvkluals
g EI-: WDE fl net INgkg In mys=t 35 mens. i 2 3 a s
££| Bal-FNarness.
0 Edl-:'.u:-e ean Mt dis naiur i = 3 4 s
2| onenass wiih naune
19 |EX voel e=n met God (n goddedlie mag). i = 3 4 s
tzsl onensss wihin the Dhins'God.
45 [EX voel harmanie met die omgewing i 2 3 a s
#eal harmony wih ihe smironmsnt.
13 |EX voed vrede met God {'n goddelke mag) i 5 3 a s
fesl peace wiin the DhineiGon
qq P voed wieugde In die lewe i a 3 a s
feal oy In [He.
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Bam Ly Laing Middeirmang Hoog Baie hoog
Wiy e Levw Mzl High Wary high

15 Ek voel dat gebed my lewe vamyk 1 2 3 4 5
‘esl praver enviches my e

16 EI': woel Innerke sTeie 1 = 3 4 5
g2l Inner peace

7 i yoel respeEk vir ander 1 2 3 4 5

e8| respest Tor olhers.

16 El voel beizkarnis Indie lEwe i 3 3 4 5
‘gl meaning In e

19 Ei voe! welallendneld teenoor ander menss. 1 - 3 4 5

-

‘gl Enddness 1owands JiNer people

o |HTEENITG. -~ -

a0 1 3 4
*e2| 3 sense of Taghy In the envircrment < N

e Ek voel 'n verimanis fusssn mysst en ander 1 2 3 4 5
*zg| ponneched o ogrs

== |EK woel 'nsin van versonderning In die nabur, - =

sa 1 Fa 3 4 =
*esl| 3 gerse o waonder Innabure

o5 El vl X (e In Nammorle met ander, 1 2 3 4 5
fesl | e In hamnany with ohers

. |EX ol Im ramanie met die nabor. - -

] 1 2 3 4 5
fesl In fure with nEture.

o5 Ek voel Innerike frag 1 2 3 4 5

tes| inner srenegih.

8

£

B & 9 &## @ B # B
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AFDELING VIER ! BECTION FOUR

Slage vir

Eartoangsbnalk

D= woige=nde afdeling besat wrae oor Bos Jy belargrike probleme wat i 0 Jou l=ae t=8kom, Ranbeer. Cink
xzz=bl=l aan diz balangrikels problesm of dis messc cirscvolets cHsachs wad |y dis lzacis 12 maand
srysar het (bv. problemes mel 'n sriend, problemes mel ' damilleild, probleme by de skool, ' ongeiuk, skekbe, o
frarsiie probeme)], Lees oke=n van gl volgence L8 llems versipfp dewr en dul aan hos garsald dl
wvalgands gedrag voorgskom nist mat betrakking fot dis belangriks proGlssm of cirscvalls cHuacis wa
hlarbo gencem |6, Le=z assabile? di= volg=nde si=lings. Regs s visr nomimers san 0 [glad nie) eks Bof
(r=d=lt dikbw=k) regs. Omkring dis cte@ing wat dis besis pas by Jou mening cor die cbelling. Sypsoorne=iz
n% [y giad ni= sasymsberm nke, ominng v 3. As Iy sombpds saamsiem, omkring 2 en oas Jy redelt dikaeis
saamstemn, cmEfng 3, ens.

The tollvwing sechion cortaing quesiions about hiow »ou manage Important probiems that come un In your e,
Flease think of e most Important problem or siresshad cluallon you keve experences i the lasd 132
momthe (=g froubles wEn A fend, problems wih 8 reiatioe, an accident, liness, problems ai school, inancla
sroblzmis]. Re=ad each of e following 48 Hems cars®uly and Indloats how offer you sngages In I:"IHJ
batasiour In conmescilon wih this Importard problem or sirsceful clbuation mentioned aboss. Fleas

read e folowing staisments. Tio e fight yow wil find Tour numibers, rarging om0 {not af sl (=1t o 3 [Palry
oi=n) pght. Clrols the numbsr that bect indloatss yvour f=adings abowt that ciatemesnt. For smampls, B you
sirongly disagres with the sialement circle 0, § you sometmes. agres, drcle 2 and B you Takrty ofl=n agnes, cincie]

=, ELC

Een el
Chad nm | fwoe beer ! Some :::::
Fiok & all Once ar | Somelimes Py it
Eaize

Het Iy gedink zan verskiliende mariers om e probiesm b=
harfeer? | 1 2 3 a1
Ok you think of diTerent ways io deal with the problem?

1 Het Iy vir joisseF dinge gesd om jow b= laat beter voel” 1 . 2 3 &1
Dk you =l yoursel things o make yourser feel beHer?
Het Iy met jou ouers of = arder Tamll=id oo di= mrobles

3 Jmass | 1 2 3 22
Dk you 1alk wilh your panrent or ofher r=iabee abouf e
orhleri T
Het Iy besiult op ==n manker om di= problesm = haniesr en

4 |dE gezioen? | 1 2 3 &l
Dk you declde on ons way fo d=al with the probl=m and do

c Het Iy probser om di= hi=e ding = vergesi? 1 . 2 3 a4
Ok you try fo Tonget the wihale thing?
Het Iy gewosl dat tyd “n werskll sal maak - dat om b= wag dle

g I ipsie ding was om be doen? 1 . 2 3 &
Okt you Teel that me wiowld make a dsrence - that the only
fihimig o do was wall?

- [Hetly betrokke peraak by nowe st Safiebe? 1 . 2 3 &=
Dk you pel involeed In new aciviizs?
Het Iy dit oo andsr mense ubgehasl wanneer |y b of

g niarseer gegoel hef? 1 . 2 3 a7
Dk you take It cut on ofher people when you Tek angry o
s’
Het Iy probsser om beneg t= staan van de= shuxsl= af =n om

9  |dsmmoor i= dnk? i} 1 2 3 23
Db you iry o step pack Trom e shusiion and Sink abows k7

oz Het Iy vir jozsel gesé dat dinges srger kon gewess hel? 1 . 2 3 &5
Dl yoru 1=l yoursei that things could e worssT
Het Iy met 'n wriend oor de prooiesm gesels? 1 . 2 3 70
Okt you talkk with a friend about the problem?

Offlos wes anlky
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Ghad nia
Fof 6wl

Een el

devom wpor !

once e
Pwdce

Somu
Somclimen

Madelk
dinwa e
Farky cllen

ki

Het Jy gewest wak gedicen meoet word en hard grobeer om
dinge b= laal werk?

Did you know wihat had 1o b= done and try hand o make
fihimgs wok?

[ =]

il

Het vy probear om ni= 3an di= prosieem b= dink nie?
Dkl you iry nolio think about the probiem?

[ =]

Het Jy beset [y het p==n behssr gor de procesm mlsT?
Dikdl you nealizs that yow ke mo controd gwsr the: prooiem?

Fd

in

Het Jy probesr om nuse visEnde = maak?
Dk you try to maks new fisnds?

[ =)

Hetly '™ kans gaval en lels wasghalskp pedoen™
Did you tak= a chance and do somsining riskyT

[ =]

Het Iy In ow padaghes oongagaan wat |y sal 58 of dicenT
Dikdl you o aver In your mind what you would say or do?

[

Het Jy probesr om di= po=i kant van cle shuasls b glsnT
Dikdl you iry 1o e fhe good side of the slituation?

Fd

iun

Het [y mat ' wolaassene, soos 'noondenayser, sportaiigler,
fzrapeut, predkant of 'm cokber peoraal?

Dd you talk with an aduk, k= & tescher, coach, coursslor
cl=ngamnian or docior?

[ =)

Het |y basiul wat [y wil kd = probesr om Sl be kryT
Dkd you decide what you wanied and iry fo pet B2

[ =]

Het |y gedagdrooe of dinge beber woorgestel as wat dt was?T
D2 you dayer=am or Images fings being betber than they
[weere?

[ =]

=]
[ =]

I—|:IJ_~ gedink cat gl= ukkoms deur dle noodict bepaal s
DT

D2 you thick that fhe cutcome would be decided by fabe?

Fd

-2l

Het Jy begln om missr garssid b= l=es vir genot?
Dl you bepin fo read mone ofisn for enjoyment?

Fd

ki

Het |y gegll of geskresy om sioom af i= blsas?
Did you yedl or showf io et off sl=am?

[ =)

Het }y gedink cor hoz dinge kan ulidraal § crbe ke
D you thick about how Shings might funn oui?

[ =]

Het Iy gedink cor hosseel [y beler af |5 a5 mense met
diegefde probleme?

Dz you think about how you were much better off than other
people with simllar probldems?

[ =]

Het }y hulp g=soek by ander Einders, of grospe met diesefde
[iipe proolee?

Did you look for help from other Kids or groups wih e same
fivpe of problems?

[ =]

Het vy b=n minshe s serskll=nds maniers probeer om dis
orobil=sm op = los.?

Dk you iy at kst bwo GHTERent ways o sclve the problem?

[ =]

Het |y probesr om nle meer gor de skeaske f= dnk nie | sefs
)t |y pasessd [y sal op e=n of ander stadium dssmaan most
drk?

Dl you try to put off thinking aboul the sihuabon, soem gk
yoU knEw oo would havs o at some point?

[ =]

Het Jy di= probl=sy ssreaar amdat niks gedosn kor ward om
4% te wEramcer nieT

Dl you accept the prodiem becauss rofing could be done
o charg= 17

[ =)

iad

Het Jy begln com misesr Gpd 1= spardesr aan pret akbisbedls,
oo soort, parkydles of om t= gaan Inkoples doen?

D2l you begle fo spend mors fime In fun aciivE=s, k= sporks,
parties. or poing shopping?

Fd

1]

iad

Het v gehull om jou pEvoslens kb [mal?
Dikdl you Ty B et powr fesings oud®

Fd

-l




Gled nia
Koo 6t wll

Ean ol
e EpEr S
once of
fwicm

Some
Somclimes

Medalk
dinarala

Farky =l

Het |v probesr om sn b= maak waarom hkerd ke problesm met
4y gebenr het?

D you iry o maks sepse gut of why s probl=m happened
o you?

[ =]

82

Het |y probesr om o ooseF i= veris dat dinge sl bejsr
a0ng?

Dkl you try 1o =0 yoursad that things wowld get beter?

[ =)

a1

Het iy ' wriend gesra om Jou = help om de prosieem op b=
o7
Dkl you ask a friend bo Fadp wow sokve the probiem?

[ =)

a4

Het [y probesr om mesr dnge op Jou sk b= goen?
Dkl o dry fo do more ings on wour own T

[ =)

gE

Het [y gewens dat di= probl=sr sal weppasn of op ==n of
aryder marler sou verdwoyn?

Dkl you wish the probiem would go away or somehow be
reer wikh T

Fd

]

Het [y diz =rgsi= mooniiks utkoms sereag?
Dkl you expect the worst possbls outcoma?

Fd

Het |y protesr om besig be by met skool of ancer dinge om
4z bz hedp om di 12 hanieer?

Did you iry lo k==p Dusy with school or offisr things to kelp
¥l ComeT

[ =]

a3

qC

Het [y =t gagdosn wal |y gednk het sal nle sk nle e
fien mimshe het |y =l gasicanT

Dl you do sometning that you didn't think would work, but at
mast youw were dolng something?

[ =)

a3

Het |¥ proteer dink aan di= nuwe onlberinpe wat op jou
JEDiaas wo ward T

Dikd you iry 1o think about the new hardships that would be
olaced on youw?

Fd

134

Het |y gedink cor hos dis shessle oo = ben goede kan
warander?

D you thick about how iz shustion coukd change pour Bfe
Hor the bafer?

[ =)

Het v l=miand om begrip =n Smpabis geeraT
Dkl you ask for synipathy and wnderstanding from someonaT

[

le

Het fy dit nrimsr deur =on dag o0 'nosag, sen e oo ke
i T
Dk you take things & day ab 2 Gme, one step ot e

[ =]

gl

Het Iy probear om b= ontken hoe emslig dle probl=sm regiig
ALl
Dk you iry o deny how serious inz problem really was?

dE

[ =]

124

Het |y moed verooar dat dinge ool wesr dissetde siow wees?
D2 you lose hope that things wiould ewver be the sams?

[ =)

el

47

Het Iy nuwe mariers geving om die l=se i= genkei?
Dikd you Tind mew ways o enjoy fe?

[ =]

el

42

Het Iy na muskeE geluisi=r as n manier om 3k b= hanbeer?

Dkl you Isi=n fo music a5 8 weay o cope?

[ =]

Dankls dat [y hisrcis waslye vir my volbool Retd.
Waak accabllaf ceksr dat J al di= vwas bsantacord het.
Jv mag nlks ultlaat nis

Thank you for aompheiing the quactlionmalns.
Waks curs that you have ancwarsd ail the quackone.
You chould not 18k any out.

80



