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HOOFSTUK 3 

PEDOTERAPIE 

3.1 INLEIDING 

In Hoofstuk 2 is daar gekyk na die w~reld van die dowe 

kind. Daar is in die hoofstuk gekyk na die probleme wat die 

gestremdheid vir die opvoedkundige-slelkundige skep. 

Pedoterapie gaan in hierdie hoofstuk omskryf word. 

Die begrip "pedoterapie" is reeds in Hoofstuk 1 volledig 

gedefinie~r. 

3.2 DEFINISIE VAN PEDOTERAPIE 

In Hoofstuk 1 is daar deur defini~ring van die begrip 

pedoterapie reeds tot die gevolgtrekking gekom dat 

pedoterapie, hulpverlenlng vir die kind In nood is. DIe 

terapeutlese hulpverlenlng van die kind in nood behels twee 

komponente naamlik (Coetzee 1992:5): 

* dlagnostiserlng, en 

* hu1pverlening. 

In hierdle hoofstuk gaan daar kortliks gekyk word na wat 

diagnostisering behels en daar gaan ook gekyk word na dIe 

verkeie komponente waaruit hulpverlenlng aan die kind 

bestaan. 

3.3 DIAGNOSTISERING 

Lamson (1986:19) l~ klem op die belangrikheld van 

dlagnostlserlng van die probleem omdat hy van menlng is dat 

' n gebrek aan 'n behoorllke diagnose die behandellng 

aansienlik kan vertraag . 
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Olivier (1980:3-25) en Van Niekerk (1976:72) som 

diagnostlserlng soos volg op: 

"Dlagnostisering is die verkenning van die leefw~reld 

as betekenisw~reld van die wordingsgeremde kind wat 

gerig is op die die peiling van dIe aard, ernstlgheld 

en oorsake van die wordingsgeremdheld". 

Daar word tydens die diagnostiseringsmoment gesoek na 

ontoereikende opvoeding as 'n dlsharmonlese In-beweglng­

gaan van opvoedlngstrukture enersyds en die ontoereikende 

selfaktuallsering deur die kind (wat afwykende gedraglnge 

en belewinge het) van sy persoonsmoontlikhede andersyds. 

0It gaan hler oor beide dIe kind en opvoeders se aandeel in 

die kind se wordIng. Oit gaan om die beskrywing en 

verkiaring van dIe kind se ontoereikende aktuaiisering van 

sy persoonsmoontlikhede, dit wil s~ dIe ontoereikende 

aktuallserlng van sy psigiese lewe-in-opvoedlng, wat as 'n 

wordingsgeremdheid beskou kan word (Coetzee 1992:5-6). 

Die pedoterapeut maak van 'n verske1denheid van hu1pmiddels 

gebru1k om inligting oor dIe kind en sy 

opvoedlngsgesitueerdheid te bekom. 01t is essensl~el dat 

die toetsgebruiker 'n verskeidenheid toetse inskake1 sodat 

daar nie slegs op die in11gting, wat uit een toets verkry 

word, gekonsentreer word nle (Cates 1991:38). 

Tydens die dlagnostiseringsmoment is dit belangrik dat die 

terapeut ook van observasle enlntursle gebrulk sal maak 

(Van Wyk 197~:71). Laish1ey (1987:8) noem die vo1gende ten 

opsigte van Waarneem: 

* die terapeut moet bes1ujt wat hy in n betrokke 

sessie wi1 waarneem; en 
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* deegllke voorbereldlng vir waarnemlng moet gedoen 

word. 

Volgens Coetzee (1992:5-6); Olivier (1980:61) en Haworth 

(1990:12) moet daar tydens diagnostisering na die volgende 

aspekte gekyk word: 

* die verhoudings wat die kind gestig het met ouers, 

ander opvoeders en rnaats. Die vraag is of die 

verhoudings aan die hand van fundamenteel 

pedagogiese verhoudingstrukture voltrek word: 

* die spesi£ieke afwykende gedraginge en -belewinge 

van die kind en die oorsake en motiewe daarvan; 

* die ontoereikende deelname van 6f die volwassene 6£ 

die kind aan die opvoedingsgebeure; 

* die ervaLingsw~Leld (as deuLleefde betekenisw~reld; 

hetsyaf£ektie£, kognltief of normatief) om n 

persoonsbeeld (ervaringSbeeld) van die kind te 

verkry; 

* die vlak van wording van die kind en die vergelyking 

van die wordingsvlak met die vlak waarop die kind 

behoort te wees, aan die hand van pedagogiese 

kriteria, wordingpsigologle en 11ggaamllke wording; 

en 

* die historisiteit van die kind. 

Pretorius (1972:55-56) noem enkele voorterapeutlese 

oorweglngs: 

* daar moet ontmoeting tussen die terapeut en die kind 

bewerkste11ig word; 
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* die aard van die persoonsbeeld van die kind moet 

vasgestel word; 

* was/is daar traumas is die kind se lewe; 

* die intelligensie van die kind is on belangrike 

kriterium. Hy moet vir pedoterapie on bepaalde insig 

en inisiatief aan die dag l~; 

* die inskakelingsmoontlikheld van die kind, tuls 

sowel as by die skool, moet ge~valueer word: 

* kinders met ernstige organlese defekte is dikwels 

nie vir terapie vatbaar nie; 

* hoe slen die pedagogiese situasle tuls daarult; 

* watter moontlikhede bled die onderwyser-klnd 

verhouding; en 

* ander momente van verdere betekenis is, byvoorbeeld 

- die kind se ouderdom; 

- geslag; en 

- 11ggaamllke gestelheid van die kind. 

Van Wyk (197{:60) skryf dat daar by die kind-in-nood, word 

dlt wat kenbaar Is van patiese onrus, aangetref word 

naamllk oormatige gevoelens van: 

* anders-syn; 

* mlnder-syn; 

* eensaamheid; 
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* onvell1gheid: 

* hUlpeloosheid: 

* onsekerheid; en 

* angs. 

Lubbers (1960:8) noem dat die kind 'n afweerhouding ten 

opsigte van die ongunstige belewenisse Inneem. 

MOller-Ekchard noem drie fundamentele belewenisse van die 

afweerhouding: 

* dIe vlug na vore (aggressIe); 

* die vlug in slgself (isolasle); en 

* die vlug terug. 

Ook ten aansien van die afweerhouding moet die kind tot 

gunstige betekenisgewing gestem word (vergelyk Pretorius 

1972: 42) 

Waar 'n pedagogiese situasie weens pedagogiese onkunde en 

pedagogiese apatie deur pedagogiese verwaar10sing gekenmerk 

word in p1aas van deur pedagogiese inset, gerig deur begrip 

en vertroue ten aansien van die kind , beteken dit vir die 

kind 'n noodsituasie (Pretorius 1912:47). 

In Hoofstuk 2 is daar gekyk na die komp1ikasies wat 

doofheid op ortopedogogiese diagnostisering kan h~ . Na 

aan1eiding van hierdie komplikasies stel Oblowitz, Green en 

Heyns (1991:23) twee voorwaardes aan die afnemers van 

toetse met dowes: 

* daar moet geen tydsbeperking wees nie; 

* daar moet 'n ontspanne atmosfeer heers; en 
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* die toetsafnemers moet seker maak dat die kinders 

die opdragte goed verstaan. 

Ole dowe kInd se taalultlnge Is beperk. Die terapeut moet 

sterk leun op observasie van nle-verbale leidrade wat deur 

die kind gegee word. Die ekspressle van emosies deur die 

geslg en 11ggaam as weerspi~ellng van sy innerllke houdlng 

kan deur dIe terapeut gebruik word tydens evaluasie. n 

Persoon het mlnder beheer oor sy nle-verbale gedrag as oor 

sy woorde (Waxer 1978:7-10). 

3.4 ONDERSKEID TUSSEN PEDOTERAPIE EN PSIGOTERAPIE 

Die verskil tussen pSigoteraple en pedoterle met klnders Is 

die felt dat die pedoteraple vertrek uit die kInd se 

prim~re opvoedingsituasie. Ole Interaksie tussen die kind 

en sy opvoeders word pertinent in berekenlng gebrlng tydens 

die verkennlng van die probleem en ook tydens die 

hulpverleningsgebeure (Van Zy1 1988:19). 

Dlsharmoniese opvoedlngsdinamiek dul op n kommunikasle 

gaping tussen opvoeders en kind. Die pedoterapeut kom die 

kind en sy opvoeders op so 'n wyse te hu1p dat die kind 

(OlivIer 1986:108): 

* se ongunstige betekenisse gewysig word; 

* se vasgevange wording weer in beweging kom; 

* se wording versneld verloop sodat die gaping en 

agterstand opgehef word; en 

* weer dee1 het aan die harmoniese opvoedingsdinamiek 

en nou op steeds hoerwordende v1ak die toekoms 

tegemoet gaan. 
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Pedoterapie word begrond ult dIe verskillende 

deeldissiplines van dIe pedagogiek (OlIvIer 1980:31). 

3.5 KINDERANTROPOLOGIESE GRONDSLAE VAN PEDOTERAPIE 

Die pedoterapeutlese gebeure Is as besondere pedagoglese 

gebeure uitslultlik 'n intermens1ike of antropologlese 

gebeure en daarom moet ten grondslag van 'n verantwoorde 

pedoterapie ook 'n aanvaarbare klnderantropologle l~ 

(Pretorlus 1972:22). Ole mens 1s die enlgste wese wat 

opvoed, wat opgevoed word en wat op opvoeding aangewese 

is. 

Pretorius (1972:22-26) en Van Wyk (1974:2-3) noem dat 'n 

mens die kind in sy mens-wees, in sy menswaardigheid en in 

sy-self-iemand-wil-wees moet erken. Daar moet aan die kind 

geleentheid gebied word om uniek te wees. Die persoon wat 

hom beslg hou met die pedagogiek moet dus 'n wysgerigte 

antropologie huldig. Die mens moet as totalitelt-in­

verhoudlng met sy w~reld bestudeer word. 

Die mens is openheid. Hy is stigter en bewerker van sy 

w~reld wat voortdurend verander (eksisteer). Die mens kan 

keuses maak oor hoe hy in sy w~reld gaan wees (Dasein) en 

saam met ander gaan wees (Mltsein). Ole mens Is vry van 

natuurgegrepenheid en drifgedrewendheid (Pretorius 

1972:25). Van kleins af reeds is daar 'n dlaloog tussen 

kind en w~reld (Van Wyk 1974:1). 

Die mens is anders as ander organismes omdat hy 'n gees 

het. Ole mens kan sin en betekenis gee aan situasies wat hy 

beleef. 'n Situasie is vir die mens gelyktydig gawe en 

opgawe (Pretorius 1972:26) 
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3.6 FUNDAMENTEEL PEDAGOGIESE GRONDSLAE VAN PEDOTERAPIE 

n Pedoterapeutlese sltuasle Impllseer altyd 'n pedagoglese 

sltuasle. Ole deelwetenskap van dle pedagoglek wat hom 

beslg hou met dle oopdekklng van dle pedagoglek-sltuasle ls 

dle Fundamentele pedagoglek. VOlgens Landman (vergelyk 

Pretorlus 1972:26) en Van Wyk (1974:34) kan terapeutlese 

optrede slegs as pedagogies toelaatbaar en verantwoordbaar 

getlpeer word as dlt onder andere gekenmerk word deur: 

* 

* 

* 

* 

die stlgtlng van pedagoglese ken-. vertrouens- en 

gesagsverhoudinge op outentieke wyse; 

dIe gedying van die pedagogiese orngang tot 
pedagogiese ontmoeting en die rnaksimale aanwending 

van opvoedings- en heropvoedingsmomente wat In dIe 

ontrnoetlng sigbaar word; 

die reallserlng van die opvoedingsdoelsteliing. 

tewete die pedoterapeutiese teruglei van die kInd 

na sy weg tot volwassenheld gevolg deur 'n 

pedagoglese naderlei van die kind na volwassenheid; 

en 

die Inagnerning van enkele pedagoglese 

grondstellinge. 

Klnderspslgoteraple en Ortopedagogie Is geen twee 

alternatiewe. eksklusiewe los van mekaar denkbare 

handelingswyses nie. 
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3 . 7 PSIGOPEDAGOGIESE GRONDSLAE VAN PEDOTERAPIE 

Ole Pslgopedagoglek het as studie terreln die konvergensle 

van wordingsgang en wordingsbegeleldlng t.a.v. die kind. 

Die Psigopedagogiek sluit 'n interesse na die kind en sy 

daaglikse belewinge in; 'n deurgronding van die kinderlike 

belewlnge en gedraglnge In hulle onderllnge verband en In 

hulle verband tot die kind se gesitueerheid. Die 

belangrlkste vraag is nie na die mens se gedraginge nie, 

maar na sy sin en betekenisse (Pretorius 1972:33). 

Belewing is vOlgens Pretorlus (1972:34) "die personale 

(patles-gnostles-normatlef-konatlef-streefmatig), 

Intensionele (singewende, sinnemende, steilingnemende, 

betekenende) kontinue aktlwiteit van bewus-wees van die 

werkllkheld." Die kind se gedraginge is gewoonlik die 

simptoom van sy versteurde belewinge. Die kInd gee 

betekenis op kognitiewe (verstandelik), affektiewe 

(gevoe1smatlg) en normatiewe wyse. 

Betekenisgewing en betekeniswysiging kan nie plaasvlnd 

alvorens die leer en wording nie plaasgevind het nle. 

VooLdat betekenisgewlng gewysig kan word, moet die kind 

eeLs gewaarword, aandag-gee en dink aan 'n probleem. Tesame 

met voorstel, fantaseer en memoriseer kan hy oorgaan tot 

betekenlswysiging. Die wordingswyses soos dlstansieer en 

differensieer moet oak teenwoordig weeSe Betekeniswyslging 

kan slegs plaasvind wanner die kind bereid is tot 

objektivering, distansl~rlng en emanslpasie (Van Zyl 

1988:39). 

 
 
 



3.8 WORDINGSPSIGOLOGIESE GRONDSLAE VAN PEDOTERAPIE 

Om sinvol met 'n kind bemoeienis te kan maak moet die 

opvoedkundige-sielkundige goed deurgrond wees met die 

fisieke- en geestelike wordingsmomente van die kind op sy 

weg na volwassenheid. Langeveld (vergelyk Pretorius 

1972:35) beskou die volgende vier wordlngsmomente as 

grondgegewens vir die pslgiese wording van die kind: 

* dIe blo1og1ese moment (llggaamllke groe1 en 

ontwlkkellng van die kInd, versorging, kledlng, 

voeding, hulsvesting en mediese gegewens) ; 

* die moment van hulpelooshe1d (Die kind het 'n nood 

aan 11efdevolle versorging en begele1ding. Daar word 

dus 'n appel aan die volwassene ger1g om bemoeienis 

met die kind te maak. ); 

* die moment van vei ligheid en geborgenheid ( 'n Kind 

wat nle veilig en geborge 1n sy situasle voel nie, 

sal nie ve1l1g voel om sy horlsonne te verbreed en 

te waag nie. ); en 

* die momente van eksplorasie en emanslpasie (Die kind 

wat veilig voel sal homself intens10neel op die 

w~reld rig om dit te verken en te leer ken. ). 

3.9 ORTOPEDAGOGIESE GRONDSLAE VAN PEDOTERAPIE 

Nel en Sonnekus (vergelyk Pretorius 1972:39) omskryf 

Ortopedagogiek as "die aspek van die Pedagoglek wat deur 

gespesialiseerde korrektiewe maatreels die kind, wat of 

somatles of psigies of geestel1k afwyk, probeer heropvoed 

met die oog op die bereiking van die moontlike bereikbare 

peil van volwassenheid." Dumont (vergelyk Pretorius 

1972:39} maak d1e stelling dat Ortopedagog1ek al voordat 

hierdie klnders vanuit psigoterapeutiese standpunt behandel 

word bestaan, 1n d1e vorm van geYnstltslonaliseerde sorg 
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vir moeilik opvoedbare kinders, waar dit deur 

pslgoterapeutlese skole sterk belnvloed Is, so sterk dat 

daardeur die fondamente van praktlese werk geraak het. 

In die ortopedagogiese werkveld, wat uit die 

ortopedagoglese teorle en dIe ortopedagoglese praktyk 

bestaan, word drie sentrale kategoriee onderskel: 

* die sentrale kategorie In die ortopedagogiese teorie 

is die anders-syn respektiewelik selfbelewing van 

anders-syn; 

* dIe sentrale kategorlee van die ortopedagogiese 

dlagnostlserlng Is die verkenning en beskrywing van 

versteurde belewlnge en -gedraginge van die kind 

ten opsigte van die ongunstige opvoedlngssltuasle; 

en 

* die sentrale kategorle van die ortopedagoglese 

hulpverlening (en ook die pedoterapie) is steun tot 

herbelewlng. Oit vereis ingryping in die bestaande 

werklikheid en omvorming daarvan tot "n anderse, 

posltiewer en meer verwerkbare en verwerkllkbare 

werkllkheid (Joubert in Pretorius 1972:41). 

3.10 DIE DOEL VAN PEDOTERAPIE 

Die doe1 van pedoterapie is om die kind se ongunstige 

kognitiewe-, affektiewe- en normatiewe betekenisse te 

wysig, met die oog op die opheffing van sy gedragsafwyklngs 

(Coetzee 1992:7). 

Volgens Coetzee (1986:6-7) het terapie twee algemene 

duidelike funksles: 

* om ongelukkige mense te help om meer gelukkig te 
wees; en 
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* die voorbereiding van die kli~nt op die toekoms. 

Enfield (vergelyk JennIngs 1979:vI) is van mening dat dIe 

hoofdoel van terapie gaan oor die begeleiding van die 

kll~nt tot optlmale selfverwerkllklng. 

Die doel van terapie volgens Coetzee (1986:1il) is: 

* die bewus word van jou probleemareas en om 1nsig te 

kry in jouself as 'n funks10nerende persoon; 

* die ten volle verwerkllklng van jou moontlikhede; 

* verbetering van jou selfbeeld; 

* om meer se1fversekerd op te tree; 

* die vermindering van stres en die hantering van 

stres; 

* verhoging van motivering en probleemoplossing; en 

* verbeterde Interpersoon1ike verhoudingstlgting. 

OlIvier (1980:32) noem dat 'n gebrek aan volledlge 

doelafgrensing tot tydrowendheid van die teraple kan lei. 

Die einddoel wat daargestel word Is die mikpunt waarheen 

daar met pedoteraple gegaan word. As die einddoel bereik is 

word terapie gestaak. Die terapeutiese doel moet binne die 

bree raamwerk van die fundamente1e doelstrukture gestel 

word. 

Olivier (1980:184-192) skryf die volgende werkswyses voor 

as daar doelstel11ngs vir pedoterapie opgestel moet word: 
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* InventarlserIng: 01t beheis dIe InsameIIng van aIle 

doeistel11ngs wat ter sprake 1s ten aans1en van die 

kind in nood; 

* formulering wat beheis die omskryw1ng, afbakening, 

begrensing en verwoording van dIe doelstellngs; 

* evalueer. Elk van dIe doeisteilings word ge~valueer 

ten opsigte van: 

- pedagoglese wens11kheld; 

- realistiesheid; en 

- die algemeen geldende mensbeskouing van die 

sosiale omgewing. 

* klassifikasie van doelwltte ten opsigte van: 

- oorkoepelende doeisteilings (algemene 

opvoedkundlge doelstelllngs); 

- Implislete doelstellings (doeisteilings wat 

geld vir aIle klnders); en 

- eksplislete doeisteilings (doelste11ings vir n 

unleke kind in 'n unieke situasle). 

3.11 DIE KEUSE VAN 'N METODOLOGIESE BEGINSEL BY DIE 

BEPLANNING VAN PEDOTERAPIE 

Daar word onderskei tussen dlrektlewe-, nondlrektlewe- en 

lndirektiewe terapie (Olivier 1980:203-209). Oirektlewe en 

indlrektiewe teraple het te doen met die wyse van 

in-beweglng-gaan van die terapeutiese handelinge. 01t dul 

op die kommunikasleweg waarlangs die terapeut die kind met 

prob1eme help. 
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Die direktiewe benaderingswyse werk as volg: 

* die kli~nt vertel aan die terapeut; en 

* die terapeut interpreteer die inligting vir die 

kli~nt en gee raad oor hoe om daarteenoor op te 

tree. 

Van schalkwyk (vergelyk Coetzee 1992:2) het die volgende 

besware teen direktiewe terapie: 

* die kind 1s nie in staat om werklik sy betekenisse 

genoegsaam te verbaliseer nie (veral nie die dowe 

kind nle), en derhalwe is hierdie metode nie geskik 

vir pedoterapie vir kinders jonger as t1en jaar nie 

(en ook nie vir ouer dowe kinders wat ernstige 

taalprobleme het nie); 

* vanwee sy patiese ingesteldheid op die werklikheid 

kan die kind dit moeilik vind om op rasionele wyse 

tot insig van sy probleem te kom; 

* die kind soek vanwee sy hulpeloosheld en 

hulpbehoewendheid hulp en bystand van die volwassene 

en daarom kan hy nie op homself teruggewerp word om 

homself te help nie, en 

* omdat die kind in wording is, en sy historisiteit 

die nou verband tussen verlede, hede en toekoms 

beklemtoon, is oormatige fiksering op die ervaring 

en belewing antropologies onverantwoordbaar . 
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Alhoewel die belewlng van gebeure in die verlede 

deeglik in ag geneem word, is betekeniswysiging 

gerig op die kind se totale gesitueerdheid, waardeur 

sy verlede, hede en toekoms, en sy aandeel aan sy 

eie wording in berekening gebring word. Pedoterapie 

behoort meer hede- en toekomsgerig as retrospektie£ 

van aard te wees. 

Die doel van nondirektiewe teraple Is om 'n klimaat te skep 

waarblnne 'n kllent daartoe gebrlng kan word om homself te 

aanvaar soos wat die terapeut hom aanvaar, en sodoende tot 

selfverwesentliking te kom. Ole terapeut konsentreer op die 

skep van 'n gemoedellke, empatlese atmosfeer. Die terapeut 

gebruik die refleksle-tegnlek waar hy bloot 'n terugkaatser 

van die klient se gevoelens is, 

Van Schalkwyk (vergelyk Coetzee 1992:3) krltiseer dle 

non-direktiewe werkswyse van n kind. Sy lewer die volgende 

kritiek: 

* in sy wordingsweg kan die kind nie sy eie probleme 

sonder die wordingshulp (as opvoedlng) van die 

volwassene oplos nie, aangesien die kind vir sy 

toereikende volwassewording op opvoeding aangewese 

is; 

* die permissiewe, nondirektiewe, toegeeflike houding 

wat die terapie kenmerk, is pedagogles 

ontoelaatbaar, In die outentieke opvoedingsituasie 

behoort die gesagsverhouding byvoorbee1d te geld; 

* die optrede in nondirektiewe terapie is nie 

normatief van aard nie, met die gevolg dat daar nle 

sprake van normidentiflkasie is nie; 
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* in nondirektiewe terapie word die kind se 

opvoedingsgesitueerdheid n1e in berekening gebring 

nie. Daar word eensydlg van die kind verwag om sy 

eie probleme op te los, terwyl die disfunksionele 

handelinge van die opvoeders, wat aanlelding gee tot 

die probleem, nie in aanmerking geneem word nie; 

* deurdat die verhouding tussen die terapeut en die 

kind so saaklik moontlik gehou word, word beoog om 

die kind se afhanklikheid van die terapeut te vermy. 

Hierdeur word die essensie van die pedagogiese 

verhoudlngstlgtlng ontoerelkend verwerkllk: 

bymekaarwees verdlep byvoorbeeld nle tot saam-wees 

nle, en 'n ware ontmoetlng word nle vergestalt nle. 

* hlerdie tegniek stel byvoorbeeld dIe volgende 

verelstes aan die kInd om dIe teraple te laat slaag: 

- hy moet IntellIgent wees; 

- hy moet nle affektief gebonde wees nle; 

- hy moet vry van oormatlge omgewingsbeperkinge 

wees; 

- hy moet kan verbaliseer, en 

- hy moet nie oormatig afhankllk wees nle. 

Die nondirektiewe terapie het 'n aantal bruikbare kenmerke 

soos empatie, warmte, kommunlksie en onvoorwaardelike 

aanvaarding (Coetzee 1992:4). Die tegniek is egter nie 

geskik vIr pedoterapie nie (veral nie vir pedoterapie met 

'n dowe kind nie). Die dowe kind voldoen oor die algemeen 

nie aan al die vereistes wat vir nondirektiewe terapie 

gestel word nle. 
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Met die indirektiewe werkswyse word dit wat vir die kind 

problematies is, nie 1n sy oorspronklike verskyningsvorm 

aangespreek nie, maar weI in die vorm van simbole. Hler 

word van projeksie tegnieke soos die Columbus en die TAT 

gebrulk gemaak om Inllgtlng van die kind se belewenisw~reld 

as betekenlsw~reld, te bekom (Coetzee 1992:4). Die doel van 

die gebruik van projekslemedla Is om die 

persoonsvoltrekking van die kind op 'n indirektiewe wyse te 

pel1. Die feit dat die kind sy gedagtes en gevoelens deur 

'n simbool aan die terapeut openbaar maak, maak dit vir hom 

minder bedreigend en pynlik (Coetzee 1992:6). 

Olivier (1980:207) skryf dat indirektiewe pedoterapie 'n 

wisselwerklng tussen projeksie en trujeksle is. Die 

begrlppe "projeksie" en "trujeksie" in die Hoofstuk 4 

bespreek. 

Psigoterapie was aanvankl1k verbaal, intellektualisties, 

rasionalisties, indivldueel, direktief, outorit~r, en die 

psigoterapeut het die verantwoordelikheid vir 'n relatief 

intelligente groep kllente aanvaar. In die afgelope paar 

jaar vind daar die volgende klemverskuiwings in die 

psigoterapie plaas (Coetzee 1986:7): 

* van streng verbale metodes na meer nie-verbale 

metodes; 

* van oorwegend kognitiewe (rasionele) 

benaderingswyses na die affektiewe betekenisgewing; 

* vanaf individuele psigot~rapie na die 

groepsbenadering; 

* streng direktiewe terapie na meer non-direktiewe 

werkswyses; en 

* die outoritere psigoterapeut na die deelnemende 

benadering waar klient en terapeut saam werk. 
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3.12 DIE PEDOTERAPEUTIESE VERLOOP 

Om 'n teraplesessle suksesvol te beplan moet die 

pedoterapeut deeglik beplan hoe die betrokke sessie gaan 

verloop. ' n Teraplesessle kan in fases ingedeel word 

(Olivier 1980:7~-80) 

* Orl~nterlngsfase: 

- groet: 

- voorultsigte; 

- gerussteillng; en 

- voorkennls word georden. 

* Vraagsteillng: 

- die inhoud word as vraag gestel; 

- die kind beleef die inhoud as "probleem vir 

my" ; 

- die kind besef dat hy 'n inset moet lewer; en 

- vraagsteiling kan gerlg wees op sy affektiewe-, 

kognitiewe- of sedelik-normatlewe 

persoonsmoontllkhede. 

* Eksposlsie 

- betekeniswysiging of uitbreiding: 

- problematlese betekenisse moet pertinent ter 

sprake kom; en 
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- gerlg op probleemoplosslng. 

* FUnkslonallserlng 

- die kind moet sy betekenisse in sy 

ervarlngsbeslt Inbet; en 

n nuwe appel word tot hom gerlg waarop hy 'n 

nuwe antwoord kan gee op grond van sy 

nuutverworwe inslg. 

* Kontrole 

- die terapeut bepaal of die kind weI tot 

betekenisoorname gekom het; 

- beheers die kind die inhoud op kognitiewe-. 

normatiewe- en affektiewe vlak? en 

- sal die kind periodieke veriating kan hanteer? 

- selfevaluering van dIe terapeut ten opsigte van 

homself en sy strategiee. 

3.13 DIE KEUSE VAN PEDOTERAPEUTIESE INHOUD 

Olivier (1980:69,192-199) beskryf hoe die inhoud van n 

individuele sessie gekies word. Die keuse van inhoud is 'n 

gesamentlike keuse deur die terapeut en die kind. Oit is 

belangrik om deurgaans in gedagte te hou dat die kind 

mede-verantwoordelik is in die pedoterapeutlese situasie. 
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Die terapeut moet ontvanklik wees vir die simbole wat die 

kind projekteer en dan met die simbool werk om tot 

betekeniswysiging .by die kInd te probeer kom. Die keuse van 

dIe simbool en die wyse waarop dit gebruik word, moet inpas 

by die doel van daardie sessie. Daar word verkieslik met 

simbole gewerk omdat die werklikheid dikwels te pynlik vir 

die kind is. Deur van geprojekteerde simbole gebruik te 

maak word, daar 'n mate van distansie tussen die kind en sy 

probleem geskep. 

Sommlge kinders sukkel om te projekteer. In so 'n geval kan 

daar direk aan die kind gevra word om die probleem te 

omskryf of inhoude wat tydens diagnostisering na vore gekom 

het kan simbolies bespreek word. 

Terapeutlese Inhoud moet met sorg gekies word. Die kind 

moet dIe probleem as relevant beleef en die oplossing as 

"oplossing-vlr-my" beleef (Olivier 1980:205). 

Die terapeut moet daarteen waak om nie die gebeure 

(uitbeeldlngs) ult verband uit te ruk nle. Ole Inhoude moet 

begryp word en gesteun word deur gegewens ult dIe 

pedodlagnostlserlng en die historlsiteit (Van Wyk 1974:75). 

3.14 PEDOTERAPEUTIESE TEGNIEKE 

Coetzee (1992:1) noem enkele modelle of tegnleke wat die 

pedoterapeut by die horende kInd kan gebruik 500S 

ondermeer: 

* gedragswyslgingsteraple; 

* direktiewe speelterapie; 

* taalverryklngsterapie; 

* dramateraple; 
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* kunsteraple; 

* geslnsteraple; 

* pslgoteraple; 

* non-direktiewe kIi~ntgesentreerde terapie; en 

* indlrektlewe teraple. 

Al die tegnieke kan nie by die dowe kind gebruik word nie. 

Ole teraapeut wat met dowes werk moet aanpassings In die 

tegnlek maak (De Wet 1993:163). In hlerdle verhandeling 

gaan daar speslflek gekyk word na die gebrulk van 

kunsterapie as pedoterapeutiese tegniek vir dowe kinders 

met probleme. 

3.15 PEDOTERAPEUTIESE VORM 

Die volgende pedoterapeutiese grondvorme word onderskei 

(Olivier 1980:201-209) 

* gesprek; 

* spel; 

* opdrag; en 

* voorbeeld 

3.16 PROGNOSESTELLING 

Tydens prognostisering word daar spesifiek gevra na die 

(Olivier 1986:177): 

* ophefbaarheid van die wordinqsremming; 

* wyslgbaarheid van die ongunstlge betekenisse; en 
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* harmonlerlngsmoontlikhelde In die 

opvoedingsverloop. 

Die prognose vir pedoterapie en ouerleiding word, volgens 

Rayson (1987:69) deur die volgende twee sake bernvloed: 

* die verhoudings in die gesIn; en 

* dIe probleem moet so gou as moontllk na die aanvang 

daarvan aangemeld word. 

Klinkhamer-Steketee (vergelyk Pretorius 1972:58) Noem die 

volgende moontlikhede waarom terapie kan misluk: 

* gebrekkige kommunikasie tussen kind en terapeut 

waardeur nie tot 'n optimale wedersydse ontmoeting 

gekom word nie; 

* die lee£styl van die kind of die tydstip van die 

hulpverlening is inadekwaat. Die kind toon dan geen 

inisiatief tot kommunikasie nie, ook nie om deur 

spel, beeld of woord tot ekspressie te kom nie; en 

* wanneer n trauma of konfliksituasie in die eie 

milieu aanleiding vorm vir terapie, kan gebeur dat 

na 'n verloop van tyd die problematiek te weinig 

aktueel en ook te wein1g grypbaar geword het om 

deur middel van terapie te help ontdek en te 

verwerk. 

Van Zyl (1988:70) identifiseer in haar verhandeling 

indikasies en kontra-indikasies vir pedoterapie: 

* ouderdom: vir ' n kind bo vier jaar is ouderdom nie 

' n teenindikasie nie. Die kind jonger as vier jaar 

gebruik net die materiaal om te eksploreer maar kan 

nog nie werklik betekenlsvol daarmee projekteer nle; 
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* Inteiligensle: Klnders met 'n lae 

verstandsmoontllkheid kan ook in staat wees om te 

teken, maar wanneer tekeninge as pedoterapeutiese 

tegniek aangewend word is daar baie meer ter sprake 

as bloot die maak van n tekening. Die kind met die 

laer Intelligensievermoe vind dit moel11k om te 

projekteer omdat hulle nie oor die nodlge abstrakte 

denke beskik nie. Die kinders beskik nie oor die 

redenerlngsvermoe om probleme op te los nle. 

Inteillgensle speel 'n belangrlke rol In die 

prognose vir pedoterapie; en 

* taal en kuItuur: n taaigaping tussen die terapeut 

en die kind bemoeilik die pedoterapie aansienlik. 

Daar moet 'n gesprek tussen die terapeut en die kind 

kan plaasvind om tot probleem oplossing te kom. 

Beperkte verbale kommunlkasie kan weI suksesvol met 

tekenlnge aangevul word, juis as gevolg van die 

nie-verbale aspekte van tekeninge. Hoe die 

taalgebruik tussen die terapeut en kind sal geskied 

hang af van die kind se taalvaardigheid. 

Kultuurverskille kan pedoterapie ook bemoeilik omdat 

die waardes en norme van die kind en die 

pedoterapeut verskil. Indlen die terapeut n 

deeglike studie van die kind se kultuur maak, 

behoort die probleem opgelos te word. 

3.17 DIE BELANG VAN KOMMUNIKASIE EN TAAL IN PEDOTERAPIE 

Birdwhistell en Knapp (vergelyk Hammermeister en Timms 

1989:133) skryf: 

" People are mUltysensory beings who communicate in 

many ways; occasionally, they verbalize". 
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Geslaagde kommunlkasle Is van kardinale belang vir 

pedoterap1e. Emoslonele- en soslale aanpass1ng van klnders 

hou verband met kommunlkaslevaardlghede (Oyer, Crowe en 

Haas 1987:21). Sonder Interpersoonllke verhoudlngs 1s 

terapie onmoontllk. Terap1e kan slegs in 'n 

interpersoonllke sltuasle plaasvlnd (Coetzee 1986:16~; 

Dalley 1987:31). 

OlivIer (1980:20~) noem dat via taal: 

* stlg die terapeut verhouding; 

* orienteer hy die kind ten aansien van die situasie; 

* struktureer hy die gebeure; 

* rig hy ' n appel tot die kind om toe te tree tot die 

gebeure; 

* ontsluit hy die inhoud en maak dit vir die kind 

toeganklik; 

* 

* 

evalueer hy die kind se vordering; 

begelei en steun hy affektief, kognitief en 

normatief; 

* ste1 hy perke ten aansien van tyd; en 

* stel hy homse1f as mens kenbaar en toeganklik . 

Mook (vergelyk Coetzee 1986:38) is van mening dat 

psigoterapie affektief en rasioneel, analities, sinteties 

en verbaal, so weI as nie-verbaal moet wees. 
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Enfield (vergelyk Jennings 1979:vi) noem dat teraple nle 

noodwendig behandellng is nie en dat terapie nle noodwendig 

verbaal moet wees nle. Taal het vOlgens Enfield 'n metode 

geword waarvolgens die mensdom sy omgewing kan beheer en 

Inllgtlng aan ander mense kan oordra. Daar is egter persone 

wat weens fisieke- en kommunlkasleprobleme sukkel om hul1e 

emosles kenbaar te maak en wat nie oor dle nodlge 

taalvaardlghede beskik om hul probleme deur mlddel van taal 

uit te druk nle. 

Die mens gebrulk, voordat hy In staat 1s om verbaal te 
kommunikeer, nie-verbale taal om kontak met ander mense te 

maak. In individuele- en groepsterapie Is verbale 

kommunikasle die belangrikste en word nie-verbale 

benaderingswyses gebruik om verbale kommunikasle te 

bevorder. Taal is egter maar 'n klein gedeelte van die wyse 

waarop 'n mens homself kan uitdruk. 'n Persoon kan homself 

ook uitdruk deur byvoorbeeld: beweging, dans, gebare, 

mimiek, klanke, kunswerke en woorde. Die kind gebruik eers 

nie-verbale taal voordat hy verbale taal magtig is 

(Jennings 1979:2; Wadeson 1982:329; Dalley 1987:23; Lewis 

1978:31). Om bevredigend te kan kommunikeer moet die 

persoon vry voel om homself ult te kan druk. Die stlg van 

'n veilige verhoudlng tussen terapeut en kind is van 

uiterste belang . 

Nie-verbale taal is belangrik om daardie emosies wat nie 

woorde nodlg het nle (of dIe wat nle in woorde omgesit kan 

word nie - op die pre-verbale vlak van menswees) uit te 

druk. Dit kan ook 'n alternatiewe wyse wees vir die 

persoon wat nie kan of wil praat nie. 
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Nle-verbale kommunlkasle Is volgens Katz en Katz (in 

Hammerstein en Timms 1989:133) die hele verskeidenheid en 

gee van Inllgtlng van kommunlkasie bulten die gebrulk van 

woorde. Ole belangrlke punt Is nle net dat die ander 

persoon die boodskap ontvang nle maar ook dit wat deur die 

boodskap oorgedra word. Nie-verbale gedrag is gedeeltelik 

aangeleer. gedeeltellk nabootsend en gedeeltellk intultlef. 

Nle-verbale seine het 'n verskeidenheid sosiale funksies en 

kan slegs verstaan word in die totale konteks van 'n 

sltuasle (Burgoon In Hammerstein en Timms 1989:13~). 

Deur te leer om te luister en op te let na verba le- en 

nle-verbale kommunikasie kan die persoon wat met die dowe 

kind werk sensitief raak vir die baie dimensies van die 

sosiale interaksieproses (Hammerstein en Timms 1989:13~). 

Hammerstein en Timms (1989:134-139) beskryf ' n aantal 

kanale van nie-verbale kommunikasie waarop die opvoeders 

attent moet wees: 

* liggaamsbewegings kan aangetrokkenheid tot of afkeur 

vir "n ander persoon , sosiale status, affektiewe 

stand en buie, behoefte aan die insluiting of 

ultsluitlng ult n groep en Interpersoonllke warmte 

kommunikeer; 

* postuur kommunikeer onder andere selfversekerdheid, 

tekens van energie of ultputting, emosionele staat, 

en sosiale status (binne kulture kan die betekenis 

van postuur radikaal verskil); 

* si.nkronisasie tussen beweging en postuur. Daar is 

bevind dat mense mekaar se bewegings tydens 

gesprekke naboots en dat indien iemand se bewegings 

nageboots word, daar beter gekommunikeer word. 

Status asook emosionele stand word ook dikwels deur 

beweglng en postuur gekommunikeer; 
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* lekasle en mls1eldlng. n Persoon kan gemaak 

vrlendelik wees maar uit sy postuur en 

geslgsultdrulkklng kan 'n ander geslndheld gelees 

word. (Die navorser het opgemerk dat dowe klnders 

besonder gou agterkom as 'n persoon vir hulle 

emosies probeer wegsteek. Dit kan moontlik wees 

omdat hulle so Ingestel is op observasie van die 

nie-verbale); 

* nabyheld en dIe gebrulk van rulmte. Deur op te let 
na die afstand wat mense van mekaar af is en die 

gebruik van beskikbare ruimte kan daar agtergekom 

word wat die mense se verhoudings tot mekaar is; 

* 1iggaam1ike kontak. Montagu (verge1yk Hammermeister 

en Timms 1989:137) noteer dat aanraking essensieel 

is vir mens1ike verhoudings en dat aanraking 'n 

be1angrike ro1 spee1 in aanmoediging, die uitdruk 

van teerheid of om emosione1e ondersteuning te 

kommunikeer. Hammerstein en Timms (1989:137) het 

opgemerk dat dowe kinders mekaar en ook hu1 

opvoeders meer aanraak as wat die gemiddelde horende 

kind dit sal doen; 

* handgebare. Ole mens gebruik handgebare om dit wat 

hy s~ te versterk en ook vir dit wat hy nie in 

woorde kan s~ nie. Die dowes kommunikeer grootliks 

met handgebare wat gekombineer word met al die ander 

wyses van nie-verba1e kommunikasie sowel as verbale 

kommunlKasie; 

* die kop knik is 'n nle-verbale sein wat goedkeurng 

kan aandui of toestemming vir In spreker gee om aan 

te gaan of om 'n bepaalde aktlwiteit verder aan te 

moedig; 
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* gesigsuitdrukklng Is 'n baie ryk bron van 

informasie. Daar is min mense wat dit kan regkry om 

hul geslgsultdrukking te kontroleer om emosies weg 

te steek. Die dowe persoon konsentreer baie op die 

geslg om te kan spraaklees. Daar Is gevind dat hu1le 

nle slegs op die persoon se 11ppe konsentreer nie 

maar op die he1e gesig om te kan "lees" wat werk1ik 

ges~ word; en 

* voka1e uitlnge gekombineer met die gesproke woord. 

Trager (vergelyk Hammerstein en Timms 1989:139) het 

vIer komponente van parataal geldentl£lseer: 

- stemkwalltelte soos toonhoogte en resonansle; 

- vokale karakterlseerders soos gIl, lag, hull en 

hoes; 

- vokale kwall£lseerders soos 1ntens1te1t, 

toonhoogte en spoed van woorde; en 

- vokale tussenwerpsels soos Huh-huh", "urn" 

"ouch", ens. 

* oogkontak en blik kan gebru1k word om kommun1kasie 

aan te moed1g of te ontmoed1g. D1t kan ook gebru1k 

word om die gesinhe1d teenoor 'n ander persoon aan 

te dui; en 

* voorkoms stuur 'n boodskap oor jouself ult. Dit wat 

jy aantrek en hoe jou hare en liggaamlike voorkoms 
Iyk, beInvloed ander se s1ening van jou. 

Davis (vergelyk Hammerstein en Timms 1989:139-140) stel die 

volgende in verband met nie-verbale kommunikasie vir 

opvoeders en s1elkundiges voor (in besonder die wat met 
dowe kinders werk): 

 
 
 



83 

* oe£en jou oogkontak en klnestetiese vermo~ns; 

* besef dat nie-verbale kommunlkasle kompleks en 

relatie£ is; 

* wees verslgtlg en nadenkend oor jou Interpretasle 

van 11ggaamstaal; en 

* beslult vooraf van watter nie-verbale kommunlkasle= 

wyse jy gebrulk gaan maak in 'n beplande situasie. 

In elke sltuasie waar daar gekommunlkeer word Is daar 

sprake van wederkerlgheld. Wederkerlgheid kan beskou word 

as die proses van ori~ntasie wat plaasvind in 'n verhouding 

op grond van sosiale inligting wat toepaslik is in die 

situasie. Kennis van die terapeut as persoon is nodig vir 

die kind se ori~ntasie in terapie ten opsigte van aspekte 

soos onder meer die tipe gesag wat in die verhouding geld. 

Die kind heg betekenls aan die terapeut se komrnunikas!e= 

handellnge en korn so tot kennis wat self nodig Is tot 

orientasie (Du Preez 1991:16). 

Du Preez (1991:18-23) noem enkele faktore wat belangrlk Is 

by wederkerige orientasie: 

* sosiale konteks; 

* motivering; 

* selfkonsep en rolidentifikas!e; 

* Intelligensie; 

* ervar!ngsbesit; en 

* taalgebruik. 
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Wederkerlgheid Is bale belangrlk wanneer daar met die dowe 

kind gewerk word. In Hoofstuk 2 van die verhandellng Is 

daar melding gemaak van die dowe kind se probleem om te 

kommunlkeer en ook sy soslallseringsprobleem. Dit is 

byvoorbeeld belangrik om aan die dowe kInd presles te 

verduidellk wat #n sielkundige Is en wat die taak van n 

sielkundlge is, aangeslen dIe inllgtlng nie aan die 

taalgestremde dowe kind bekend Is nle, Ole dowe kind is nie 

altyd goed onderl~ in sosiale re~ls nle. 

3.18 DIE TERAPEUT SE AANDEEL IN PEDOTERAPIE 

Die volgende belangrlke eienskappe van n voortreflike 

terapeut word deur Olivier (1980:~5 en 213) geYdentlfiseer: 

* talent; 

* opleldlng; 

* ervarlng; 

* fyn sensltiwiteit; 

* empatle; en 

* n wakker intursie. 

Voordat terapie begin moet die terapeut (Coetzee 1986:168): 

* 'n professionele, funksionele verhouding met sy 

klient stig; 

* seker maak dat die klient terapie nodlg het; 

* die klient motiveer vir terapie; 

* die klient evalueer; 
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* n tentatiewe prognose maak; en 

* doelstellings formuleer vir die teraple. 

Oit is belangrik vir die stig van 'n slnvolle verhouding 

tussen terapeut en kli~nt (sodat die kli~nt veilig kan voel 

om kreatlef te wees) dat die terapeut (Coetzee 1986:168): 

* sy kli~nt onvoorwaardel1k sal aanvaar; 

* warmte en akkurate empatle teenoor die kll~nt sal 

ultstraal; 

* n posltlewe houding jeens die kli~nt sal h~; en 

* glo in sy kli~nt se moontlikhede. 

Tyler (vergelyk Keeney 1990:xi) doen 'n beroep op terapeute 

om hulle eie individuele styl van terapie te ontwlkkel, om 

nle altyd die maklikste ultweg te kies nie, om nie maar net 

die voorskrifte slaafs na te volg nie, die meesters in 

terapie na te boots nie, en om nie magsvertoon na te streef 

nle. Die terapeut beheer nie die gesprek of lei dit in 'n 

sekere rigting nie, maar laat die gesprek sy gang gaan. Die 

terapeut staan nie buite die gebeure wat plaasvind nie maar 

betree die w~reld van die ander (ontmoeting). Keeney 

(1990:1-5) spreek hom sterk uit teen die navolging van In 

spesifieke skool in terapie. Hy l~ k1em op die terapeut se 

aanpasbaarheid en kreatiwlteit. 

Die terapeut weet nooit presies wat die klient gaan s~ nie, 

so dit is dus onmoont11k om vooraf presies te beplan wat in 

die sessie gaan gebeur. Binne die raamwerk van dit wat 

beplan word vir die klient moet die terapeut kreatief kan 

wees om (indien nodig) van die beplande werkswyse af te wyk 

(Keeney 1990:1; Robbins 1980:90). 
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Alhoewel die terapeut die kind geleentheid gee om vrylik 

ekspressie aan sy emosies te gee, moet daar tog duidelike 

grense gestel word (Van Wyk 1974:76). Die kind mag 

byvoorbeeld nle van die apparaat breek of die w~reld vol 

verf spat nie. 

Die kind moet deur die pedoterapeut tot die besef gebrlng 

word dat in hy die werklikheid elke dag voor norme en 

waardes te staan kom wat ten aIle tye, ook tydens teraple, 

eerbiedig moet word (Van Wyk 1974:76). 

3.19 DIE KIND SE AANDEEL IN PEDOTERAPIE 

Tydens bemoeienis met die kind moet die kind se eie aandeel 

In die terapeutlese gebeure ook beklemtoon word. Die 

bek1emtoning Is noodsaakllk omdat hy self-iemand-wil en 

moet wees. Ole kind kan dlt nle op sy ele regkry nle, 

daarom is begelelde aktuallserlng deur dIe opvoeder 

noodsaakllk. Deur self- en begelelde aktua11serlng woord 

verantwoordellkheids-, betekenls-, keuse-, en 

waardereallserlngsverhefflng vo1trek (Van Wyk 1974:41). 

Die kind belewe in sy wordlngsgang op al vier spelniveaus 

belewenismomente van sensopatlese, patlese, affektiewe, 

gnostlese en kognltlewe aard (Van Wyk 1974:45). 

Die kind moet homself as totaliteit-in-funksie beleef. 

Beleefde 1iggaamllkheid is die essensle van die 

totali. tei tsbelewlng (Van Wyk 1974: 44). 
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VOORBEELD 3.1 

VOORBEELD VAN 'N TERAPIE-SESSIE WAAR BEWUSMAKING VAN UNIEKE 

LIGGAAMLIKHEID ' N KIND SE NEGATIEWE BETEKENISSE VAN 

HAARSELF VERANDER HET: 

n Sesjarige dowe dogtertjie met 'n ba1e swak selfbeeld en 

wat haarself as llggaamllk ontoerelkend belee£ moes op 'n 

vel papler gaan l~, sodat die navorser haar bultelyne kon 

natrek. Een Al vel papler was nle genoeg nle en twee velIe 

15 aan mekaar geheg om haar hele liggaam in te pas. Daar 

Is telkens klem gel~ op die groot hoeveelheld papler wat 
gebrulk is. Nadat sy afgetrek was Is daar gewys dat sy net 

so groot 1s soos die figuur op dIe papler. Die essensl~le 

dele van die 11ggaam Is opgenoem en telkens Is daar op 

gelet dat alles normaal is en uniek is. Sy Is gevra om dIe 

flguur in te kleur terwyl sy in 'n spie~l kyk. Sy het met 

groot omslagtlgheid (na die tweede sessle) dIe opdrag 

voltooi. Sy was duidelik baie trots op haar kunswerk. Na 

dIe sessies was sy merkbaar minder negatlef teenoor 

haarself en het sy begin deelneem aan die aktlwiteite in 

dIe klas. 

Ole terapeutlese sltuasie is ' n kunsmatige sltuasie . Die 

kind kan egter tot intensiewe deelname kom, mits hy 

veiligheid en geborgenheld belewe . 

Daar moet altyd in aggeneem word dat klnd-wees 

volwasse-wordend impliseer en dat die kind self iemand wil 

wees. Ole terapeut moet die volgende In ag neem wanneer hy 

met n kind bemoeienis maak: 

* die kind is die opvoeder se gespreksgenoot; 

* die kind hunker na geborgenheid; 

* die kind is 'n eksisterende persoon; en 

* die kind as persoon is totaliteit-in-funksie. 
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3.200UERLEIDING 

Ouerlelding vorm 'n Integrale deel van pedoterap1e. Die 

kind word 1n sy opvoedlngsltuasle ge~valueer. Tussen elke 

ouerpaar en hulle kind word 'n unieke interaksie opgebou. 

Ouers voed hulle klnders op volgens hulle eie standaarde. 

Elke ouer~k1nd verhoudlng 1s unlek en elke verhoudlng moet 

volgens sy ele bepallngs deur die pedoterapeut hanteer 

word. Ouers sowel as klnders het hulpverlenlng nodlg 

(Olivier 1980:126). Tydens ouerleiding gee die terapeut 

terugvoer1ng en advies aan die ouers en nie raad wat slaa£s 

nagevolg moet word nie. 

Elke terapeut moet daarvan bewus wees dat dit vir ouers 'n 

moeilike saak is om raad te gaan soek. Die ouers voel 

ontoereikend en het dikwels skuldgevoelens omdat hulle voel 

dat hulle in hul opvoedingstaak gefaal het. ' n Terapeut wat 

die ouers betig en veroordeel, gaan hul vertroue in hom 

verloor en pedoteraple het dan gefaal. 

Die terapeut se doelwit is om die ouers te help met hulle 

opvoedingstaak (Olivier 1980:126; Van zy1 1988:65). Die 

terapeut moet die ouers duidelik laat verstaan dat die 

verantwoordelikheid van hulle kind nog steeds by hulle 

berus en dat hulle die be1angrikste skakel is op die pad na 

verandering. Beperk aanvanklike terapeutlese take sodat die 

ouers en die kind sukses kan be1eef (Luterman 1987:112). 

Die sukses van die pedoterapie hang in 'n groot mate van 

die ouers af . 

Die terapeut moet aan die ouers verduidelik wat sy 

bevindlngs is, inllgting gee aan die ouers wanneer hulle 

daarna vra, dIe ouers In11g oor die aard en verloop van die 

pedoterapie en advies gee indien die ouers nie weet hoe om 

'n speslfieke saak te hanteer nie (Van Zyl 1988:65) . 
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In Hoofstuk 2 Is ouerleiding en famI1Ieleiding aan dIe 

ouers/families van dowe kinders bespreek. Daar sal dus nie 

verder in hierdie hoofstuk oor hierdie onderwerp geskryf 

word nie. 

3.21 SAMEVATTING 

Hulpverlening aan kinders in nood behels twee komponente. 

Daar kan slegs hulp (pedoterapie) aan n kInd verleen word. 

as daar deegllk vasgestel is waaroor die kind se verstelde 

betekenisse gaan (dlagnostiserlng). Die inhoud en 
doelstellings van die pedoterapie sal afhang van die 

inligtlng wat verkry Is uit die diagnostiseringsmoment. 

Die kInd is altyd in 'n opvoedingsituasie wat impliseer dat 

daar volwassenes (ouers. onderwysers. ens.) by die kind 

betrokke Is. Om harmoniese opvoedingsdinamiek te 

bewerkstellig, moet moet daar hulp en leiding verleen word 

aan a1 die betrokkenes binne die opvoedingsituasie. Die 

kind is nie 'n passiewe deelnemer aan die pedoterapeutiese 

verloop nie, maar het, soos die terapeut, ' n aktiewe 

aandeel in die verloop. 

Ole kind (In besonder dIe dowe kInd) besl<ll< oor dIe 

algemeen nie oor die kognltlewe moontlll<held, affel<tiewe 

stablliteit en/of taa1vaardigheid om pynlll<e betel<enlsse op 

'n direl<tlewe wyse te ulter nie. 'n Indirektiewe 

pedoterapeutlese tegnlel< sal dit vir die dowe kind moontlik 

maak om deur middel van projeksles gelei te word tot 

a££ektiewe-, kognltiewe- en normatiewe betekenlswyslging. 

In Hoofstuk 4 sal kunsterapie as Indirektiewe 

pedoterapeutlese tegniel< beskry£ word, 

 
 
 


