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ABSTRACT 

Research was undertaken to determine the needs of adolescents and their experience of the 
death of their parents due to AIDS. AIDS is a still growing pandemic that is eliminating 
thousands of lives in South Africa, whilst influencing the lives of relatives in a dramatic 
manner. Adolescents, in this particular unique stage of life, suffer most from the consequences 
of this disease. It is of special significance to adolescents when one or both of their parents die 
due lo AIDS-related causes. Adolescents have unique physical and emo1ional needs and when 
a parent or parents die, a vacuum is created in the fulfillment of their needs. In this study, some 
guidelines for an intervention programme, for adolescents who lost a parent or both parents 
due to AIDS, are suggested in order to empower adolescents to cope with the situation and to 
deal with the losses that they have to deal wilh. Community-based care and /he buddy system 
are but two current social work programmes that can partly be incorporated into this specific 
programme. 

INLEIDING 

Die onderhawige artikel fokus op die adolessent se behoeftes en belewing van die afsterwe van 
een of albei ouers weens VIGS. Hierdie navorsing is 'n bydrae tot dienslewering aan die groter 
wordende massa wat daagliks deur die ergste siekte ooit, naamlik VIGS geraak word. 
Kwalitatiewe onderhoude is met adolessente, wie se ouer of ouers reeds aan MJV-/V[GS-gesterwe 
het, gevoer. Die ooderhoude is hoofsaaklik benut om die empiriese gegewens rakende die 
onderwerp in te samel. Daar is ook van waarneming, persoonlike interaksie en die ervaring van die 
navorser met die respondente gebruik gemaak. Die invloed van onvervulde 
voorbereidingsbehoeftes met betrekking tot die afsterwe van 'n ouer met VIGS op die adolessent 
word bespreek, asook adolessente se belewinge van hul ouers se afsterwe weens MlV/VlGS. 
Laastens word riglyne vir die samestelling van 'n hulpverleningsprogram vir adolessente in 
soortgelyke omstandighede verstrek. 

PROBLEEMSTELLING 

Wanneer die ouer van 'n adolessent sterf, is dit, volgens Kilbler-Ross ( 1989:31) en Vos (1997:35), 
'n traumatiese ervaring vir die adolessent. Die verhoudiogsverlies wat hierdeur ervaar word, is 
volgens Bester-Bredell (2002:3) een van die rnees stresvolle gebeure in die adolessent se 
lewensloop. Vos ( 1997:35) beklemtoon verskeie faktore wat die impak van die afsterwe van 'n 
ouer op 'n adolessent bei'nvloed, soos die gesinsdinamika, persoonlikheids- en 
hanteringsvaardighede asook die geslag van beide die ouers. Dit kom toenemend in Suid-Afrika 
voor dat ouers binne gesinsverband terminaal siek word weens VIGS en deur hul kinders tuis 
versorg word (Marcus, 1999: 14). 

Volgens Lyons (200 I :4), UNAIDS (2000:93) en WHO ( 1993) word hierdie adolessente deur stres, 
verbonde aan die versorging van MTV-/VIGS-pasiente, deur uiters uitsonderlike omstandighede 
gekonfronteer waardeur adolessente onder andere in volwasse rolle ingedwing word. Weens die 
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afwesigheid van volwasse versorgers neem die adolessente dikwels gesinsverantwoordelikhede op 
huHe ter w i l le van die oorlewing van die gesin. H ierdeur word adolessente materiele, emosionele 
en ontwikk:elingsondersteuning ontneem, en volgens Lyons (200 I :6) word suksesvo l le j eugjare en 
'n toekoms as volwassene hierdeur ingeperk. Sanei ( 1 998 :2-5) meld dat gesinne met M IV-MGS­
pasiente voldoende ondersteuning en effektiewe maatskapl ike ondersteuning moet ontvang, wat 
vroegtydige rousmartbege leiding met die adolessent inslu i t  ( De Vi l l iers, 1 985 :  I 08). 

Volgens Mullan ( 1 998 :27) en Walker ( 1 995:96) het maatskaplike werkers bepaalde take ten 
opsigte van effektiewe diens lewering aan gesinne van MfV-NIGS-geYnfekteerde pasiente, veral 
die weerlose adolessent in hjerdie geval .  Van die huidige Regering se beleidsdokumente, soo die 
White Paper for Social Wel fare ( 1 997), bevat verwysings na die rol wat maatskaplike werk in die 
bemagtiging van adolessente as teikengroep behoort te speel. Skidmore, Thackeray en Farley 
( 1 994: I 94- 1 98) meld ook dat die maatskaplike werker n belangrike taak het ten opsigte van die 
hantering van die adolessent se gevoelens tydens die afsterwe van ' n  ouer. Volgens Raath 
(200 1 :22 1 )  is een van die belangrikste take van die maatskaplike werker in bierdie verband om die 
weerlose adolessent se psigo-sosiale behoeftes in ag te neem. Ander behoeftes sluit ook sorg, 
sosialisering en opvoeding in (Schietinger, 1 998 :7) .  

DOELSTELLINGS 

Die doelstell ing van hierdie ondersoek is om riglyne vir 'n MIV-NIGS-huJpverleningsprogram 
saam te stet aan die hand waarvan maat kapl ike werkers hulp kan verleen aan adolessente ter 
voorbereiding op hul ouers se afsterwe. 

Ten einde die voorafgaande doe! te bere ik, word die vo lgende doe lwitte voor oe gestel : 

• Om spesi fieke behoeftes aan voorbereiding op die dood van n adolessent se ouer weens V IGS, 
vas te stel. 

• Om riglyne vir hulpverlening deur maatskaplike werkers aan adolessente wie se ouers 
MIVNIGS het, daar te stel. 

NA VORSINGSMETODOLOGIE 

Volgens Grinnell en Wi lliams ( 1 990: 1 38) is die navorsingsontwerp 'n plan om ' n  navorsi ngsvraag 
te beantwoord. ln hierdie ondersoek word die verkennende navorsingsontwerp (Strydom, 2000:77) 
gebruik. Friedman ( 1 998:39) wys daarop dat hierdie ontwerp benut word wanneer relatief min 
inligting oor d ie navorsingsgebied bestaan en konseptuele riglyne afwesig is (Polansky 1 97 5  :69; 
S i lverman, 2000 : 8). Vir die doel van hierdie ondersoek word van kwalitatiewe onderhoudvoering 
gebruik gemaak (Neuman 2000:268-272· Silverman, 2000 :2-4). n Kwal italiewe benadering is 
gevolg om dieper l iggende inligting oor die onderwerp te bekom (Strydom, 2000: 1 33 )  en die 
real i teit daarvao te verstaan (Denzin & Lincoln, 1 994 :2) .  Denzin en Lincoln ( 1 994:2) beskou 
kwal i tati ewe navorsiog as 'n multiperspektief-benaderiog wat daarop gerig is om sin te maak en te 
interpreteer. Tutty, Rothery en Grinnell ( 1 996:4) omskryf kwa l i tatiewe navor ing as die studie van 
mense wat in hul natuurl ike orngewing normaal voortgaan met hu l  daagl ikse lewenstaak. 

Denzin en Lincoln ( 1 994 :2) redeneer dat kwal itatiewe navorsing as n multi-perspektiefbenadering 
tot maatskapL ike interaksie beskou kan word en wat verskillende kwali tatiewe tegnieke en 
data-insamelingsmetodes benut wat daarop gemik is om te beskryf s in te maak, te interpreteer eo 
te rekonstrueer. Die steekproeftegniek wat tydens bierdie oavorsing gebruik is, i die doelgerigte 
steekproef (De Vos, Strydorn, Fouche & Delport, 2002 :206-208). Die adolessente is onder andere 
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geselekteer vanuit die navor er se gevallelading en bestaan ook uit individuele gevalle met wie die 
navor er in aanraking gekom het as dee) van haar daaglikse taak as maatskaplike werker. 

Tydens b ierdie studie word daar van 'n klein boeveelheid respondente gebruik gemaak, en die 
navorser se eie waameming, ervarings, interaksie en semi-gestruktureerde onderhoude (Strydom, 
2000: 1 35) met respondente word benut. H ierdie ses adolessente se ouderdomme wissel tussen 10 
en 18 jaar. Bulle ouer of ouers bet die afgelope drie jaar as gevolg van VIGS gesterf. Dit is ook 
bevind dat hierdie adolessente weens hul ouers se afsterwe in verski l lende fases van rou verkeer. 
Dit is dus moei l ik  om vooraf hipoteses te ste l omdat daar min inligting bestaan rakende MTV­
/VIGShulpverlening aan adolesseote ter voorbereiding op hul ouers se afsterwe. 

Daar is deur middel van vyf semigestruktureerde (Mitchell & Jolley, 200 1 :484-485) onderhoude 
met elke respondent indringende gesprekke (Rubin & Babbie, 200 1 : 390) aan die hand van n 
voorafopgestelde skema (sien Bylaag I )  gevoer. H ierdie onderhoude is op band vasgele (Babbie, 
200 I :295-297), waama dit deur die navorser verwerk is. B less en Higson-Smith ( 1 995 : 1 1 0) 
verduidel ik dat die afneem van respondente se mededel ings nie altyd ' n  makl i ke taak is nie. In 
totaal is daar dus van 30 onderhoudskedules in hierdie studfo gebruik, gemaak. 

ETIESE ASPEKTE 

Dit is nodig dat die deelnemers vooraf ingeligte toestemming aan die navorser sal gee (Strydom, 
2000: 19). Dit is ook belangrik dat die deelnemers sal weet dat die inligting vir ' n  
navorsingswerkstuk gebruik gaan word, a ldus Tutty et  al. ( 1 996 :45) .  Volgens Huysamen 
( 1 994: 1 89- 1 9 1) is dit nodig dat die inge amelde inligting vertroulik, anoniem en sensitief hanteer 
sal word, sodat die deelnemers nie op enige wyse deur die studie benadeel word nie. Die 
deelnemers moet ook ingelig word van die onderhoude op band opgeneern gaan word vir latere 
verwerking. 

BEHOEFTES EN BELEWINGE VAN ADOLESSENTE 

Die empiriese data word aangebied aan die hand van die behoeftes wat deur adolessente ervaar 
word met die afsterwe van hul ouers, asook aan die hand van die invloed van oovervulde 
voorbereidingsbehoeftes en die belewiog van hul ouers se afsterwe weens MlV/VIGS. Futterman 
(Anderson, 2000:329) verduidel ik dat adolessensie 'n tyd van betekeoisvolle kognit iewe, 
emosionele en fisiese ontwikkel ing is en dat hierdie tydperk dikwels gekenmerk word deur 
ontdekking en eksperimentering, veral op die seksuele vlak. Die volgende behoeftes van 
adolessente is ge'identifi seer aan die hand van empiriese gegewens soos verkry uit 
semigestruktureerde onderhoude met adolessente wat eeo of albei ouers aan die dood as gevolg  
van MTV/VIGS afgestaan het. D ie  behoeftes wat deur die adolessente ervaar word wanneer hul 
ou r of ouers aan VIGS sterf, word aan die hand van die volgende groeperings bespreek. 

Fisiese behoeftes 

Fisie e versorging 

Die behoefte aan fisiese versorging behels ten diepste die behoefte aan die vervull ing van basiese 
materiele behoeftes. Wanoeer kioders se ouers aan VIGS sterf, word hul le dikwels sonder 
voldoende fisiese en materiele versorging gelaat. Volgens die Grondwel bet elke adolessent die 
reg op basiese versorging soos voedsel kJere en behuising. Fi iese versorging sluit onder andere 
die basiese behoeftes ten opsigte van voeding, k lere en blyplek in. Mediese versorging word ook 
sterk deur die betrokke adolesseote bekJecntoon veral in die Jig van M JV/VIGS. Bernstein ea Van 
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Rooyeo ( 1 994 :380) verduidelik dat normale immuunfunksionering sterk afhankl ik i s  van ' n  goeie 
voed ingstatus. 

Adolesseote le swaar klem op bul materiele omstandighede, met ander woorde hul fisiese 
versorging en in die meeste geval le meld die kinders dat hu l le tans swaar kry aangesien hu l  
huidige versorgers oie in al bul materiele behoefte kan voorsien n ie. Wanneer veral die pa aan 
VIGS sterf het dit n negatiewe impak op die materie le versorging van die kioders. Ross 
(200 1 :25) bevestig h ierd ie tel l ing in sy artikel waar hy melding maak daarvan dat kinders se 
lewenskwal iteit nadelig bei"nvloed word sodra 'n ouer van d ie gesin sterf. Van Dyk ( 1999:247) 
hu ld ig die meniag dat die geta l volwas eoes wat voedsel voorsien en na die ver orging van die 
atbanklikes om ien, aansien l i k  verminder. 

Ekonomie e implika ies en onderhoud van ge in 

VIGS bet 'n wesenl ike impak op die so io-ekonomie van Suid-Afiika (Cross & Whiteside, 
1 994:66). Kaseke en Gumbo (2001 :55) meld dat, ten spyte van moeil ike ekonomjese 
omstaodighede, famil ies en ander dikwels oms ien na kinders wie se ouers aan VJG ge terf bet, 
sonder enige ondersteuning van die staat. Dit bet tot gevolg dat daar nie toereikend aan die 
betrokke kinders insluiteode adolessente se versorging - en materiele behoeftes voldoen word 
r ue. Swak ekonomiese omstand ighede bemoei l i k  dit du alme r vir families om na ander 
famil ie lede se kioders om te ien. 

Dikwels bring die stertle van 'n ouer weens VlGS mee dat die adolessente as hoof van die 
huishouding gelaat word. Dit lei daartoe dat die adol sent d ikwels betrokke raak by prostitusie of 
kinderarbeid om op o 'n  wyse aan die gesin se behoeftes aan voedsel, k lere, behuising en 
algemene versorging te voldoeo (Raath 200 1 :80). Kinghorn en Karstead ( 1 995 :20) meld dat die 
versorging van MIV-NIGS-pasiente sekere vermeerderde koste- implikasies het, soo in die geval 
waar adolessente hut gei'nfekteerde ouer moet ver org. Die ekonorruese impl ikasie vererger egter 
wanneer dit die broodwinoer en versorger is na wie omgesien moet word en wat saam nie meer 'n 
inkomste kan genereer n ie .  Van Zyl en Mul ler (2000: I 7 )  meld dat die finansie le impl ikasie van 'n 
begrafnis n verdere las op die oorledene se gesin en fami l ies kan plaas. As gevolg van d ie feit dat 
MIYNJG sek ueel oordraagbaar is, sal die adole sente wat een ouer aan die dood moes afstaan 
as gevolg van hierdie siekte d ikwel ook hul ander ouer aan die dood afstaan aldu White ide en 

unter (2000:96). Saloner (2002 : 1 54) meld dat die groep wat teen 'o hoe tempo gei'nfekteer word, 
veral d ie buidige geoerasie ouers wat krit ieke sosiaJe en ekonomiese rol le vervul , insluit .  

Beskerming 

Die beskerming van die adolessent s l uit onder andere fisiese, maar veral ook emosionele 
beskerrruog in. Die adolessent benodig baie keer ook beskerming teen diskrimina ie .  Kaseke en 
Gumbo (200 I :54) verdu idelik dat families dikwels slegs na naasbestaaodes se kinders, wat a 
gevolg van VIGS wees gelaat is, sal omsien as daar fond e beskjkbaar gestel is deur die regering 
of die ouers voor hul afsterwe. Adole sente moet veral ook in hierdie opsig teen uitbu iting 
beskerm word. 

AJternatiewe versorging 

Altematiewe ver orging is noodsaakl ik vir die adolesseot wie se ouers aan MIV NIGS gesterf het 
(Raath 200 I :  1 68). Sims en Moss ( 1 99 1 :  I 0 1 )  meld dat aandag aan die bebo ft�s an die 
adolesseote veral aspekte soos alternatiewe versorging, gegee moet word . Altematiewe 
versorging rel!l i ngs kan van formeel (soos wanneer adolessente en antler k inder in pie gsorg 
geplaas word) tot i nformeel (byvoorbee ld wanneer familielede oa die betrokke kinders omsien) 
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wissel , volgens Kaseke en Gumbo (200 1 : 54). Kinders insluitende ado lessente, wat wees gelaat 
word, moet met ander kategoriee kinders, byvoorbee ld mishandelde k inders om alternatiewe sorg 
meeding. Raath (200 1 :82) en W illiams (2000 :32) verduidelik dat die toenemende tendens 
voorkom dat ki nders wat as gevolg van V IGS  wees ge l aat word, in inrigtings versorg word, 
aangesien kleiner k inders n ie voldoende deu r ado lessente of fami lielede versorg kan word nie. 

Pequegnat en Szapocznik (2000 : 1 59) meld dat, indien die adolessent voortdurend van blyp lek 
moet verander dit ' n  blywende impak op die betrokke adolessent se aanpassing kan he . K inders 
wie se ouers aan VIGS gesterf het, word deur Lero le ( I 994: I 0) a 'n teikengroep v ir  residensiele 
sorg in imigtings beskou. Die verhouding tussen die adolessent en die versorger is 'n 
sleute lelement v ir  die adolessent se toekomstige aanpassing in a ltematiewe versorging, meen 
Pequegnat en Szapocznik (2000 : 1 67) . Adolessente wat by hierdie studie betrek is, stel d it dat 
niemand na hul le wi l  omsien n ie aange ien mense bang is dat hulle ook MIVNlGS het en dat 
hulle ander kan aansteek. Ka eke en Gumbo (200 l : 54) verduidelik dat veral famil ies nie meer 
geredelik met die versorging van die kinders na hu l  ouers se afsterwe wil help nie, aangesien hulle 
onseker is of d ie k inders ook moontl i k  VIGS bet. 

Ge insfunksionering en hu ishouding 

Die struktuur binne die gesin verander wanneer 'n ouer met MN/VIGS gediagnoseer word of 
daaraan te sterwe kom (Raath, 200 1 : 2 10). Whiteside ( 1996:7) huldig 'n soortgelyke mening en 
maak meldi ng van die invloed wat VIGS op adolessente en die gesin bet veral ook in ontwikkelde 
lande. Kaseke en Gumbo (200 1 :54) meld dat dit voortdurend en toenemend vanuit die VIGS­
pandemie voorkom dat die adolesseote d ie huishoudings moet banteer en beheer. Die adolessent 
word dus 'n jong-volwassene' sonder dat hy daarop voorberei is of 'n keuse in die saak het. Die 
implikasies hiervan vererger egter, aangesien adolessente gewoon l i k  nie aan hu l  onmiddel l ike 
toekoms kan dink nie (Leming & Dickinson 2002 :96). 

Die bestaan van adolessent-beheerde huishoudings is spesifiek 'n weerspieeling van die 
toenemeode onvermoe van die uitgebreide famil iesisteem om sorg en beskerming aan hierdie 
kinders te bied. Onder su lke omstandighede is dit die oudste adolessent wat die verantwoordelik­
heid aanvaar om na die jonger kinders van die gesin om te sien na die afsterwe van hul ouers. 
Ongelukkig het hierdie adolessente dikwels nie die nodige hulpbronne tot hul beskikking nie en 
vind hulle dit d i kwel moei l ik  om hulpbronne te bekom as gevolg van hul le mindere status. Stein 
( 1 997 :20) beklemtoon dat M r YNJGS ' n wesen l i ke negatiewe impak op alle aspekte van die 
welstand van die huishouding tot gevolg het. Huishoudi ngs word deur die Mrv-NIGS-pandernie 
geraak, en veral ado lessente leer met verloop van tyd hanteringsvaardighede aan om d ie eise 
hiervan te hanteer (Desmond & Michae l ,  2000 :40-4 1 ). 

Telkemale verwys die adolessente na bul !ewe saam met bul afgestorwe ouers en beklemtoon veral 
dat hulle voor huJ ouers se afsterwe nie so gesuk.kel het soos nou nie. Leming en Dickinson 
(2002:50 1 )  verduidelik in hierdie verband dat adoles ente hul ouers met betrekking tot spesifieke 
karaktereienskappe en funksies wat hu l le binne die gesi o vervul het, mis, soos in hierdie geval die 
ouers se versorging en voorsiening. Hierdie ado lessente, wat sonder sorg na die afsterwe van 'n 
ouer of ouers aao VIGS gelaat is, word tans meestal deur 'n ouma of ander familiel id versorg. 
Dikwels bet die grootouer s legs ' n  pensioen om na die ado lessent om te sien en kan daar 
gewoonl ik nie voldoende in die materifle behoeftes van die adolesscnt voorsien word n ie. Corr, 

abe en Corr (200 1 : 544) slu it hierby aan en meld dat hierdie kinders dikwels deur farnil ie verwerp 
word, aangesien famil ielede d ikwels glo dat die kinders ook deur MTVNIGS ge"infekteer is. 
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Emosionele behoeftes 

Liefde en ondersteuning 

Binne verhoudings, veral waar liefde sterk teenwoordig is ,  word van d ie behoeftes van adolessente 
deur famiLielede en naasbestaaodes vervul (Corr et al. , 200 1 :2 1 1) .  Die ondersteun ing wat 
adolessente benodig, s l uit beide sosiale en emosionele ondersteuning in. Volgeos Funk ( 1 994 : I 8 )  
bet die adolessent as  ver orger van 'n  ouer, sterwende aan VlGS direkte ondersteuning nodig, 
veral op emosionele v lak. Currer (200 I : l 08) meld in hjerdie verband dat landers di t  baie negatief 
beleef wanneer fami l iel ede en maatskaplike werkers hul le na die dood van bul ouers tot en met die 
begrafnis ondersteuo en daama net so aan hu l le lot oorlaat. Voorts verduidelik Mc amara 
(200 1 : 1 1 1 ) dat adolessente i n  besonder ondersteuning benodig veral " . . .  if you 've given a bit of 
yoursel f to them you lose that something when they die . . .  " Adolessente benodig fonnele en 
informele ondersteuningsnetwerke wat veral die e lfde waardes as bulle buldig. Corr et al. 
(200 1 :255) maak melding van verskil lende soorte ondersteuningsgroepe wat vir persone bestaan, 
in hierdie geval adolessente, wat in rou verkeer en 'n verhoudingsverlie moet verwerk. Deurdat 
ado lessente ondersteuning aan ander in soortgelyke omstandighede gee kan hulle self ook 
ondersteuning ontvang (Corr et al. , 200 I :262 ). 

Professionele hulp van 'n maatskaplike werker 

In die onderhawige studie het adolessente gemeld dat hul le n behoefte bet aan iemand wat hul le  
raad kan gee oor hoe om bu l  omstandighede te  hanteer. McNamara (200 I :  I 07)  meld dat die 
adolessent professionele ondersteuning verlang, veral wanneer 'n  naasbestaande sterf. Currer 
(200 1 :39) beklemtoon dat adolessente wie se ouers aan VlGS sterf veral maatskapl ike werkers se 
ondersteuning en hulp benodig. Die maatskaplike werker as professionele persoon kan onder 
andere as katalisator optree (Raath 200 I : 1 7 1 ) .  Die adolessent word bierdeur toegelaat om sy 
vrese, angs, sku ldgevoelens woede en hartseer te ident ifiseer en uit te druk. Adolessente verlang 
dikwels meer as net morele ondersteuning en het in hierdie studie dit s6 verwoord dat hul le 
konstruktiewe hulp en riglyne verlang. 

Sekuriteit 

Blykens die stud ie het adolessente gemeld dat hulle 'n beboefte het aan iemand wat vir hul le kan 
se dat hul le toegelaat word om te voel soos hulle voel. Hierdeur verwoord hulle dus n behoefte 
aan sekuriteit. Adolessente voel dikwels dat hulle uitgesluit word wanneer n ouer aan VlGS sterf, 
vera l wanneer die sterwende a l  die aandag en liefde geniet (Currer 200 1 :52). Adolessente bet ook 
'n intense behoefte daaraan dat hulle vrese en angstigheid aandag geniet volgens Currer 
(200 I :  I 09) . Adolessente wat as alleenversorgers van buJ sterwende ouers of jonger gesinslede 
optree, verlang betrokkenbeid en insluiting deur veral hul portuurgroep. Leming en Dickinson 
(2002 :94) beklemtoon dat die adolessent dit nodig het om te weet dat emosie met die afsterwe van 
'n ouer getoon mag word. As element van sekuriteit het die respondente gedurende die studie ook 
genoem dat hulle 'n behoefte bet aan lof en erkenning ten opsigte van dit wat hulle vir die 
sterwende ouer of huishouding doen en opoffer. 

Diskrimina ie 

Met die registrasie van die dood van 'n  ouer aan VIGS kom disk:riminasie dikwel voor wanneer 
daar op die doodsertifikaat aangedui word waaraan die pasient dood is (Bateman, 2000 : I 073) .  Van 
Wyk ( 1 996 :628) maak melding van die kontroversie aangaande wat op die doodsertifikaat moet 
staan, aangesien daama teen die naasbestaandes gediskrimineer word, veral teen die adolessente. 
Na aanleiding biervan meld Kaseke en Gumbo (200 I :55) dat daar teen h ierdie adolessente 
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gediskrimi_neer word, aangesien niemand huHe wi l  versorg of aanneem nie omdat hulle bang is dat 
hierdie k jnders se l f  ook Y lGS het en dat hu l le as potensiele versorgers moontlik ook ge"infekteer 
kan word. 

Dikwel s word etikette ook aan hierdie adolessente geheg en ervaar hu l le d jskriminasie van die 
kant van hul vriende fami l ie  en die gemeenskap a gevolg van bul ouers se ge"infekteerdheid of 
hu l  afsterwe weens YIGS (Raatb 200 I : 8 1 ). Die adolessente in hierd ie tud ie spreek ook hul 
bekommerrus daaroor uit dat daar later in hul !ewe teen hul le gediskrimioeer gaan word juis omdat 
hul skoolopleiding dikwels v ir  lang periodes gestaak moes word omdat hul le na hul ouers of 
jonger ges i nslede moes omsien. 

Psigologiese en emosionele impa k 

Geballe, Gruendel en Andiman ( I  995 : I )  verduidelik dat die voortdurende stigma wat aan YlGS 
kleef meebr ing dat mense in sti lte rou, soos die vergete kfoders en die jeug wat hulpeloos moet 
toekyk hoe die dood hu l le famjl ies wegneem. Die dood van ' n  ouer kan ' n  wesenlike invloed op 
die ontwikkeling van die adolessent se selfbeeld he, meen Corr et al. (200 I :349). Pequegnat en 
Szapocznik  (2000: I 56) verduidelik dat die dood van 'n ouer gedurende die kind se ki nderj are sy 
psigologiese weerbaarheid verhoog, veral in kombinasie met addisionele risikofaktore. 

Volgens Kaseke en Gumbo (200 1 : 53) word adolessente en antler kinders veral emosioneel 
gedepriveer gelaat wanoeer hu l moeder sterf. Dit het weer 'n negatiewe impak op die psigologiese 
ontwikketing van die adolessent. Wanneer die ado lessent aan die afsterwe van 'n ouer weens 
VIGS b lootgestel word, is hulle meer geneig om emosionele spanning, gedragsprobleme en 
verboudingsprobleme te ervaar en by risikogedrag betrokke te raak as die adolessente wat nie 
b.ieraan blootgestel is nie rapporteer Raath (200 1 : 79). Kinders van ouers wat aan VlGS gesterf 
het kan veral simptome van depressie, angstigheid en onttrekking beleef, volgens Pequegnat en 
Szapocznik (2000 : 1 5 7). 

Raath (200 I :79) maak daarvan melding dat adolessente dikwels n ie inge l ig word dat bul ouers 
MJVNIGS het nie. Dit kan vera l spanning en verwar ring by die adolessent meebring. Die 
adolessent, in hierdie geval ontwikkel dikwe l s  depressie wat nje behandel word rue as gevolg van 
die spann ing waaraan die gesin reeds onderworpe is. Dit kan tot isolasie van die adolessent met 
gepaardgaande negatiewe gedrag lei. Kaseke en Gumbo (200 1 :54) meld dat kinders wie se ouers 
gesterf het, dikwels geskei word wanneer bul le deur familielede versorg word. Dit kan lei tot 
skeidjngsangs as kinders rue tot gelyke geleentbede toegang bet nie. 

Psigo-sosia le  behoeftes 

Wanneer 'n pa of ' n  ma as gevolg van VIGS sterf, het dit verskillende irnplikasies vir die gesin, 
ook op psigo-sosiale gebied. Stei n ( 1997 :20) verduide l ik dat M IVMGS toenemende osiale 
vervreemding as gevolg van onttrekking, armoede verminderde voeding en opvoeding, sorg en 
ondersteurung vir die algehele huisboud ing tot gevolg bet. Adolessente veral, beleef dikwels ang 
oor hul voortbestaan en toekoms. Yan Zyl (2000 : 56) bekJemtoon dat kinders se lewens drasties 
deur VIGS be"invloed word en dat hul toekomsvisie negatiefbeYnvloed word. 

Marcus ( 1 999 :5 )  meld dat adolessente wat gekonfronteer word deur die dood van ' n  ouer weens 
YIGS, sekere psigo-sosia le behoeftes het wat aandag moet geruet tydens bulpverlerung. Hierdie 
psigo-sosiale behoeftes s l u jt onder andere in: (a) maniere om hu l Je gevoelens uit te druk, (b) 
voorbereid ing vir die verlies en (c) die bantering en verwerking van die skeiding. Yolgens die 
studie bet adolessente gemeld dat hulle 'n behoefte bet aan sosiale interaksie en spesifiek iemand 
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soek wat na bulle wi l  luister. dus iemand om mee te praat oor hul  gevoelens asook om hu l le te 
help om hul le emosionele toestand te verl ig. 

Opvoedkundige beboeftes 

Onderrig en opvoeding 

Corr et  al. (200 I :539) en Kaseke en Gumbo (200 I : 53 ) me ld dat a lhoewel d ie bewustheid van 
MfVMGS hoog is ,  dit nog nje noodwenilig tot gedragsverandering oorgegaan het nie. 
Adolessente se behoefte aan opvoeding kom duidel ik na vore in hul houding, naaml ik dat hu l le die 
skool as primer opvoedingsi nstel l ing beskou (Barnard & Van Zyl 1 995: 1 7 1 ). Die behoeft:e is 
egter veel groter in geva l le waar die ouers van die adolessente reeds aan V lGS gesterf het en die 
k inders in altematiewe sorg is. byvoorbeeld in 'n inrigting. Raath (200 I :  1 68) verduidelik dat 'n 
grondige kennis van MTV/VIGS tot die u itskakel ing van ekere bestaande wanpersep ies kan 
bydra. 

Lewcnsvaardigbede 

Adolessente uit die studie verbaliseer dat hu lle 'n behoefte het om lewensvaardigbede oos basiese 
versorging van d ie self  en higiene, vera l met betrekking tot M TV /VIG , aan te leer. Ander 
lewensvaardighede wal deur die adolessente positief benut kan word slu it kennis in van onder 
andere: (a) waardes ideale en belang telling (b) emosionele volwassenheid en morele 
ontwikkeling, (c) maak en behou van vriende, (d) die bevordering van kommunikasie, (e) die 
hantering van konflik, (f) die uitspreek van gevoelens, (g) eksuele volwassewording en 
voortplanting (h) rolfunksionering binne gesinne en ( i )  die buwel ik en beplande ouerskap (Keech 
I 984: 1 -7) . Onder moeilike omstandighede word die adolessente ook in ro lle van versorgers 
gedwing en is spesifieke vaardighede nodig om huishouding te kan behartig. Raath (200 1 :  1 68)  
maak daarvan melding dat adole sente voortdurend op hulleself aangewese is om 'n inkornste te 
genereer en om die buishouding waar te neem. 

Skoolopleiding 

Van die grootste bekommernisse wat b ierdie adolessente het, is dje finansiele implikasies om hul le 
skoolloopbane te voltoo i .  In die meeste gevalle beleef die adolessente hul ouers se afsterwe as die 
wegva] van 'n voorsiener. Adolessente wie se ouers MfVNIGS het of reeds aan V IGS gesterf het, 
se skoolbywoning word negatief hierdeur beYnvloed deurdat hulle dikwels tuis moet bly om die 
ouer te versorg, die huishouding waar te neem of die ekonomiese las van d ie ge in te verlig deur 
geld te verdien . Hulle wi l  d ikwel ook nie meer skool bywoon nie omdat hulle blootgestel word 
aan diskriminasie deur vriende, ander leerl inge en onderwysers (Gebal le et al. I 995 :72). 
Adolessente word dus hul le reg ontneem om bul skoolopleid ing optimaal te benut, en dit hou 
sekere implika ies vir die adolessent e toekoms in. 

Die jeug insluitende adolessente, moet volgens Van Rooyen en Bernstein ( 1 992 :260) bygestaan 
word om kennjs en houdings met betrekking tot MIVMGS voldoende te integreer sodat a lle 
stereotipes uitgedaag kan word. Van Rooyen en Bernstein ( 1 992 :260) maak daarvan melding dat 
daar toenemend na V IGS-opvoeding en seksopvoeding in een konsep verwys word. Sommige 
adolessente het die behoefte aan vol ledige opvoeding rakende VlGS; ander wil slegs oppervlakkig 
ingelig word. 

Vig 

Van die adolessente beleef VIGS as 'n monster van Apartheid wat hul ouers se (ewe kom steel het. 
Sturgeon (2002 : 1 79) meld dat swart k inders dikwels voel. dat VlGS hulle erger tref en dat b lanke 
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k:inders oor die a lgemeen baie meer toegang tot medikasie hulpverlening en opvoeding het. 
Kinders gee volgens Sturgeon (2002 : 1 79) Apartheid ook die skuld dat hul le ouers moe swaarkry 
en nie altyd voldoende mediese versorging en ondersteuning kon geniet bet nie. 

VIGS word beskryf as ' the u l t imate enemy' en word gesien as ' iets wat deur n iemand gestop kan 
word oie ' .  Van Rooyen en Bern tei n  ( 1 992 :53) voeg h ierby dat hierdie siekte pandemiese 
afmetings aanneem en dat d i e grense daarvan n ie vasgestel kan word nie. Barker ( 1 997 : 1 72) 
beklemtoon dat MIY- infeksie en geTnfekteerdheid as lewenslank beskou word. VIGS word gesien 
as iets wat ouers doodmaak sodat kinders net o a l l  en agterb ly en swaarkry. Kaseke en Gumbo 
(200 1 :53) beklemtoon dat ki nders voortdurend wees gelaat word en dat bierdie kinders 'n las word 
as gevolg van VlGS. nie net vir die u i tgebreide fami lie n ie ,  maar ook vir d ie gemeenskap en 
regering. 

Rousmartbegeleiding 

Afsterwe van ouer 

Sommige adolessente beleef hul ouers se afsterwe in die vorrn van 'n las ' ,  aangesien huUe jonger 
boeties en sussies in hul sorg gelaat is en voldoende bestaansmiddele ontbreek. Die adolessente 
ervaar die afsterwe van hut ouers merendeels as 'n totaal onverwagse verl ies, soos deur een 
respondent verk laar: 'Mommy, you have left me unexpected . ' Raath (200 1 :79) meld dat die 
adolessent dik:wels n.ie ingel ig word dat sy ouer VIGS bet nie en die afsterwe van die ouer is dan 
geheel en al onverwags vir die adolessent. 

Strydom en Fourie ( 1 998 :395) voeg hierby dat die dood eers as 'n realiteit beleef word wanneer dit 
' o  naasbestaande tref en dat dje mens nooit ten vo ile voorbereid is op alle impl i kasies wat ' o  
geliefde s e  dood iohou n.ie. Vo lgens Leming en Dickinson (2002:50 1 )  en Strydorn en Fourie 
( 1998:395 ) is kinders, spesifiek adolessente se normale reaksie om die onderwerp van dood, 
gepaardgaande gevoelens en in l igting rakende die afsterwe, te vermy. Mc amara (200 I :  1 1 3) 
maak daarvan melding dat adolessente dikwels nie oor hul ouers se afsterwe of die dood wil praat 
nie. Van Dyk ( I 999: 1 58- l  60) verduide l ik in hierdie verband dat dit belangrik is dat die adolessent 
hierdie traumatiese gebeure onder die oe sien en verwerk, eerder as om dit te ontken of te vermy. 

Adolessente se denke oor die dood word d ikwels beinvloed deur twyfel en spanning van 
biologiese, kognitiewe en emosionele aard (Corr el al. , 2001 :346). Ontkenning is volgens Corr et 
al. (200 I : 5 39) iets wat 'n VIGS-verwante sterfte dikwels kenmerk. Tydens die onderhawige studi 
het adolessente gemeld dat dit dikwels vir hulle voel asof dit van hulle verwag word om direk na 
atloop van die begrafnis op te hou met treur. Leming en Dicki nson (2002 :469) meld in bierdie 
verband dat treur en rou ' n  pynl ike en moei l ike taak is om te volvoer wat n ie venny of verhaas 
moet word nje. Adoles ente wat hulle ouers aan VIGS verloor, ervaar net soveel pyn en verlies as 
ander. Hu lle is egter dikwels sonder 'n onder teuningstelsel, as gevolg van die stigma wat aan 
VIGS kleef ( Raath, 200 I :85) .  

Een van die respondente het haar belewinge van haar ouers se afsterwe weens VTGS beskryf as 
'die /ewe wot sy rug op ons kom draai het' . Een van die betrokke adolessente het gemeld dat sy 
deurgaans gebid het dat God haar ouers stadiger moet laat doodgaan, sodat hul le eers hu l  kinders 
voldoende kon versorg. Leming en Dicki nson (2002:204) sluit hierby aan met: . . .  for some young 
adults today AlDS is a reckoning force bringing death into focus through personel experience .. . " 

Sterk Idem word deur die respondente gele op die onverwagse met betrekking tot d ie afsterwe van 
die ouer asook besonderhede van die begrafuis en die d ikwels gepaardgaande famil iesaamtrek. 
Sommige adolessente se ouers sterf en l aat hulle aan hu l  lot oor. Hierdie twee a pekte word 
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grootliks deur adole sente a besonder tresvol beleef, aangesien laasgenoemde die ervaring van 
die eerste vererger. H ierdie adolessente ervaar grotendeels ver werping en verstot i ng op grond 
daarvan dat hul ouer M I VMG gebad bet. 

Rouprose 

Strydom en Fourie ( 1 998:389) meld dat die rouervaring pynl ik is vir naasbestaandes van die 
oorledene en dat berading en rousmartbegeleiding van die uiterste belang is. Currer (200 I :  I 07) 
meld dat adoles enre e rouproses hoofsaaklik uit drie fases bestaan, naarnl ik vroee rou 
(gekenmerk deur kok ontkenning en ongeloof), akute rou (gekenmerk deur protes en soeke) en 
integra ie (beskryf a : 'die ergste het gebeur en ek bet dit oorleef ). Groot hartseer en verlies word 
deur die adolessente verwoord veral ten op igte van die ouer as ondersteuners voorsieners en 
versorger . H ierdie ervaring word deur Strydom en Fourie ( I 998 :395) beskryf as die rouproses 
wat be kou word as ' n  emo ionele ondervinding na die wegval van ' n  ge l iefde. 

Volgens Currer (200 1 : 1 09) bet die adolessent unieke behoefte gedurende d ie rouproses na die 
afsterwe van n ouer. H ierdie beboeftes sluit i n: voldoende inligting aandag aan vrese en 
angstigheid bevest igi ng dat bulle nie blameer word nie aandagtige luister, veri fiering van 
individuele gevoelens hulp met oorweldigende gevoelens, voortdurende roetine-aktiwiteite 
gemoduleerde rougedrag asook geleenthede om te kan ontbou. Corr et al. (200 1 : 1 59) s l u i t  hierby 
aan en noem bykomstige beboefte van adolessente wat in rou verkeer. H ierd ie behoeftes kan as 
volg omskryf word: ' help my'-bu l pverlen ing in stresvolle situasies, ' l u i ter ua my -hu lpverlening 
deur die persoon te help om perspektief te kry, en 'moenie my los nie -teeuwoordigheid wat die 
persoon verlang. 

Wanneer persone rou en in mart verkeer, manife teer d it dikwel op verskillende maniere, veral 
deur hul  gevoelens, fi ieke sen asie kogni ies en gedrag (Corr et al. , 200 I :2 1 3 ). Leming en 
Dickin on (2002 :50 1 )  meld in hierdie verband dat adoles ente d ikwels deur hul le smart oorweldig 
word en dat hu lle dit dan nie kan beheer n ie .  Corr et al. (200 1 :369) lig die volgende twee riglyne 
uit vir beradi ng intervensie . Eer tens moet die adolessent van 'n veilige omgewing waarbinne 
moeil ikhede onder oek kan word voorsien word. Tweedens moet die adolessent gehelp word met 
die pro es waarbinne ontwikke l ing - en situa ionele take wat dihvels interverwant is met die 
adole sent e roupro es, aangepak word. 

RIGL YNE VIR 'N HULPVERLENINGSPROGRAM 

Pequegnat en zapocznik (2000:299) maak meldi ng van "A letter to family serv ice providers from 
family prevention researchers waari n die volgende versoek word : "Although there is increased 
attention on famil ies and H IV/AIDS in developing services and conducting research, there is a 
crit ical need for programs that can be easily delivered and are effective. Uit hierdie navor ing kan 
verdere behandel ingsprogramme ontstaan wat maatskaplike werkers tydens hu lpverlening aan 
adoles ente ter voorbereiding op hul ouers se afsterwe ween MTVNIGS kan gebruik. By die 
op tel van sodan ige program moet in gedagte gehou word dat bulpverlen ing aan 'n adolessent ' n  
redel ik  komplek e aangeleentheid is . Die voorafgaande studie het sekere elemente uitgelig wat 
tydens die ontwikkel ing en sarneste lling van n hulpverleningsprogram aandag moet geniet: 

• Die adole sent wie se ouer aan V IGS sterf, het bepaalde fisiese en emosionele behoeftes asook 
pe ifieke behoeftes aan opvoeding en rousmartbegeleiding. 

• Adole sente se beleweni sse van die afsterwe van hul ouers weens VIG behoort in ag geneem 
te word met die samestelling van 'n bulpverleningsprogram aan adolessente ter voorbereiding 
op die at1 terwe van hul ouers aan VIGS. 
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• MIV/VIGS bet 'n groot invloed op die aard van die adolessente se voorbereidingsbehoefte 
asook hul beleweni se van hul ouers se ge'infekteerdheid en afsterwe. Die unieke sienings van 
adolessente rakende MIVMGS behoort deurgaans in ag geneem te word met die ontwikkeling 
van 'n hulpverleningsprogram. 

• Kaseke en Gumbo (200 1 :56) maak melding daarvao dat daar met gemeenskapsgebaseerde org 
sover moontl ik gepoog moet word om die kinder binne die betrokke gemeenskap te hou. In 
Zimbabwe i groot suksesse reeds behaal waar gemeenskappe omsien na die k i nders wie se 
ouers aan VlGS dood is . Die hoeveelheid kinders word geregistreer, en die regeri ng voorsien 
geld sodat hierdie kinders in hul hu ise kan aanbly en deur die gemeen kap ondersteun en 
versorg word. Kaseke en Gumbo (200 ] :57) kom in hu1 artikel tot die gevolgtrekking dat 
gemeenskapsgebaseerde programme steeds die enigste pragmatie e en toepasl ike oplossing i 
vir die probleem van VIGS-wesies, spesifiek in omstand ighede waar die u itgebreide 
famil iesi teem nie kan ondersteun nie. Pogings moet dus wesenlik aangewend word om met 
behulp van hulpverleningsprogramme ook die kapasiteit van gemeenskappe uit te brei en te 
versterk om sorg aan hierdie adolessente te kan bied. 

• Pequegnat en Szapocznik (2000 : 1 82) meld dat sekere etie e kwes ies in ag geneem moet word 
wanneer hulpverleningsprogramme ontwikkel word. 

• Verskeie osiokulturele faktore moet in ag geneem word wanneer 'n hulpverleningsprogram 
ontwikkel word om aspekte rakende VIGS aan te pak, inslui tende: ge ondheid gebru ike, 
gelowe, taal gebruikrnaking van tradisionele gene ers, trou en kinders baar eksua l iteit en 
seksuele verhoudings buite die huwel ik, kondoomgebru ik poligamie, prostitusie, migrasie, 
verswakking van die gesins- en gemeen kapsbande, status van vroue, annoede, diete, 
verstedel iking, geweld en misdaad (Bernstein & Van Rooyen 1994 :377-379). Reid ( 1 994:554) 
beklemtoon ook d ie bewustbeid van transkulturele aspekte soos benaderings tot seks en 
seksualite it, en Van Rooyen en Engelbrecht ( 1 995 :6) die we enl ike invloed van kultuur op 
MIV-/VIGS-gerigte dien lewering deur maatskaplike werker . Kulturele a pekte moet ook in 
ag geneem word wanneer die maatskaplike werker programme vir adolessente ontwerp ( pies, 
1 998 : l l ). 

• Bepaalde faktore wat die rouproses van die adolessente bei'nvloed, moet in ag gene m word 
wanneer hulpverlening i n  programverband geskied: (a) dood en verbandhoudende rituele 
(b) die verbouding van die kind met die afge torwe ouer, (c) familie-invloed, -grootte, -onder­
steuning en -kommunikasie (d) onder teuning van persone behalwe die familie, en (e) 
eienskappe van die adolessent naaml i k  ouderdom, ge lag en persep ie asook begrip an die 
dood (Currer, 200 I :  I 09). 

• Oop lyne van kommunikasie, die deel van gedagtes en ander kon truktiewe osialisering stel 
die adolesseote in staat om sekuriteit te ervaar in hulself en om die kwessies wat verband bou 
met die dood te hanteer, volgen Corr et al. (200 1 : 365) .  ukse vol le kommunikasie behoort 
dee! uit te maak van pro-aktiewe programme (Corr el al. 200 I :366· Leming & Dick inson, 
2002:92). 

• Ander programme wat adolessente help om probleme op fisiese en emosionele vlak te kan 
hanteer behoort aangepas en benut te word met die same tell ing van n hulpverleningsprogram 
aan adoles ente wie se ouers weens V IG gesterf het. Pequegnat en Szapocznik (2000: 1 56) 
be kryf byvoorbeeld Project Care wat daarop gerig is om voorkomende i nterven ie te ontwerp 
ter verbetering van die psigologiese funksionering van k:inders wat d ie afsterwe van hul ouers 
aan VIGS oorleefhet. 

Social Work/Maat kaplike Werk 2005:41(2) 



1 88 

• Strydom (200 I :388)  meld dat torieverteUery, wat met die narratiewe benadering i n  bulp­
verleni ng geas o ieer word, b nut kan word waar die adolesseot sy lewensverhaal en -omstan­
digbede i n  n storie integreer. H ierdie tegniek kan binne groepe benut word om dinamiek te 
bevorder. Leming en Dickinson (2002 : 50 1 -502) s luit h ierby aan en verdu idel ik dat 
storievertellery gebruik kao word om die herinneringe en gedagtes lewend te hou. 

• Dit word terk aanbeveel dat die maatskap l ike werker binne bepaa lde gemeenskappe 'buddy '­
si terne inisieer onder adole sente wie se ouers deur MIV-NlG -gei"nfekteer is of aan V IGS 
sterf. B inoe hierdie ' buddy'-groepe moet veral aan d ie volgende aspekte aandag gege word: 
(a) Adole ente moet bege lei word om met die proses van aanvaarding van die afsterwe van 
bu l  ouers weens VIG saam te leef. Die adolessente as groeplede moet mekaar ondersteun en 
by mekaar Jeer en aan mekaar meedeel watter interven ies en hanteringsvaardighed hul le 
doeltreffend vind. Emosionele  onder kraging en psigo o ia le onder teuning maak deel uit van 
die 'buddy'-sisteem. (b) Die adole ente kan mekaar leer hoe om metodes te vind om te midde 
van moeiJike omstandighede spanni ng te hanteer en ang te venninder en depressie en ander 
psigologiese probleme teen te werk .  (c) Die 'buddy - isteem moet boofsaakl ik  as leermedium 
en onder teuningsgroep b nut word. 

• Hu lpbronne wat bi nne die hu lpverleningsprogram benut kan word sluit in ondersteuning 'n  
veilige famil ie-omgewing a ook 'n pos itiewe verhouding met d ie  versorger. 

• orr er al. (200 1 :354) be eel aan dat aktiwiteite en betrokkenheid by die program ingesl u i t  
word om smart en stres te verminder. 

• Ver ki llende hulpverleningsvorme kan deur maatskapl ike werkers benut word, in lu i tende: 
ontlading gevoel shantering insigontwikkeling fokussering onderskragiog, advisering, 
interpretering konfrootering en asses ering. 

• Tntervensiebehoefte behoort verskuif te word na waar teikengroepe as gemeenskapslede 
gemobi l iseer word vir die bewerkstell iging van verand ring, meen Reid ( I  994:554 ) .  

• Konstruktiewe kontak moet veral met die adolessente gemaak word odat hulle nie gei'soleerd 
en vervreemd raak nie. 

• Die volgende kan as riglyn benut word wanneer 'n hu lpver1eningsprogram ontwikkel en 
saamgestel word vir adoles ente wie e ouer weens VfG terf: 

S s ie I :  Voorbereidingsbehoeftes van die adolessent, profes ionele hulp van 'n maatskapl ike 
werker en orientering ten op igte van 'buddy'-sisteem 

Sessie 2: Fi iese behoeftes: fi ie e versorging a l tematiewe versorging en gesinsfunksionering 
en hu ishouding 

Sessie 3 :  Diskriminasie, be kerming en wanpersepsies 
ess ie 4: osiokulturele faktore en etiese kwessies 

Se sie 5 :  Emosionele behoeftes :  l iefde en ondersteuning e n  sekuriteit 
Sessie 6: Psigologiese en emosionele impak en psigo-sosiale beboeftes 
Sessie 7 :  Opvoedkundige behoeftes : onderrig en opvoeding, skoolopleiding en kommunikasie 
Se sie : Lewensvaardighede en M IVNlG 

essie 9 :  Rouproses en rousmartbegeleiding 
essie I 0: lmplementering van 'buddy' -sisteem 
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GEVOLGTREKKING 

Die volgende doelwitte is gestel met die aanvang van hierdie studie naamlik om spesifieke 
behoeftes aan voorbere iding op die dood van n ado le sent se ouer weens VIG vas te stel en om 
riglyne vir hulpverlening deur maatskaplike werker aan adolessente wie se ouer MIVNIGS bet 
daar te tel .  U it die voorafgaande studie blyk dit dat hierdie doelwitte bereik i . Daar kan dus tot 
die gevolgtrekking gekom word dat sodanige voorgestelde program waarde sal he vir die kinders 
wat geraak word deur die afsterwe van hul ouers aan MJVNlGS.  

AANBEVELINGS 

Die volgende aanbevel ings kan gemaak word vanuit die aspekte wat deur hierdie artikel aangeraak 
is: 

• Die bogemelde riglyne kan benut word tydens die ontwikkel ing en samestel l ing van 'n 
hulp erleningsprogram ter voorbereiding van adolessente op die afsterwe van hul ouers ween 
VIG . 

• Daar word ook aanbeveel dat verdere k\val itatiewe sowel as kwantitatiewe navorsing in h ierd ie 
veld onderneem word om die steed groter wordende krisis aangaande kinders en adolessente 
wat bul ouers as gevolg van VIGS verloor aan te spreek. 

• Daar kan ook aanbeveel word dat maatskapl i ke werker verdere opleidings- moniterings- en 
rekrea ieprogramme ontwikkel vir adole ente wie se ouers deur MIY/V lG geYnfekteer is of 
reeds daaraan ge terf bet. 

• Daar word voorgestel dat so 'n hulpverlening program in 'n verdere onder oek saamgestel ,  
toegepa en geevalueer word. 

AMEVATTI G 

Hierdie studie is ondemeem om te bepaal watter spesifieke behoeftes adole sente ervaar rakende 
die afsterwe van hu l  ouer weens V 1GS. Deur middel van semi-gestruktureerde indringende 
onderhoude i adolessente se g voelens en persepsies vir data-insameling benut. Hierdie artikel 
beklemtoon en ondersteun Van Rooyen en Sewpaul ( 1 993 : 53) se stel l ing dat 'n nuwe, dinamie e 
en veranderende sindroom wat as VIG bekend geword het, die wereld in die gesig taar. Beide 
die lit ratuur en die empiriese studie bet aangedui dat adole sente spesiale behoeftes bet wanneer 
hul le ouers deur MJV-NIGS-ge"infekteer i of reeds aan VIGS gesterf het. 

Alhoewel die steekproef klein is en die bevinding ten opsigte van die meerderhe id nie 
noodwendig veralgemeen kan word nie, kan die belangrikheid van hierdie bevinding nie 
ge"ignoreer of van min waarde geag word n ie. Verder het die bevindings an hierdie studie 
b lootgele dat indien VJGS nie as n u i tdaging aanvaar word nie, daar nooit voldoende daarop 
gereageer kan word nie, volgens Van Rooyen en Sewpaul ( 1 993 :229). Effektiewe 
onder teuningsi teme is u iters noodsaaklik, volgen Raath (200 1 :  1 80), en juis aan hulle wat 
geraak word deur hul ouers se af: terwe aan V1GS.  

Selfs al d ien hierdie navorsing net as stimulu v i r  verdere gedagte of akademiese aktiw itei te, is 
die doel hiervan bere ik. Daar behoort toenemend gefokus te word op hulpgroepe ter ondersteuning 
en hulpverlen ing aan adolessente wie e ouers deur MIV-NfG -gei"nfekteer i of reeds aan VIGS 
gesterf bet. Dit blyk in die geheel dat sekere programriglyne aamgestel kan word om die 
voorbereiding -behoefte wat adolessente ervaar wanne r hul ouer aan VIGS sterf deur 'n 
hulpverlen ing program aan te pak. 
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BYLAAG I 

SKEMA IR  DATA-I AMELING 

Die data- i nsameliag bet hoofsaaklik aan die hand van die vo lgende skema geskied : 

Sessie 1 :  Kennismaking 
• Verduidel ik.i ng van navorsing rolle, verwagtings en metodes. 
• Adolessent verte l sy lewensverhaal. 
• Vir volgende sessie: adolessent moet brief aan oorlede ouer/ouers skryf waarin hy/sy vertel hoe 

bulle die betrokke persoon se afsterwe be leef het. 

Sessie 2: Gespreksvoering aao die hand van bogenoemde brief 
• Bespreking van die real iteit dat ouer/ouers n ie meer daar is n ie .  
• Teken prent van afsterwe van ouer. 

es ie 3: Bespreek fisiese behoeftes van adolessent met betrekking tot afsterwe van 
ouer 

essie 4: Bespreek emosionele behoeftes van adolessent met betrekking tot afsterwe 
an ouer. 

• Vir volgend sessie: skryf opstel/ged ig/brief oor of aan VJG 

Ses ie 5: Lei bespreking aangaande MIVMGS 
• Adolessent dee) sy belewinge. 
• Bespreek taak van maatskaplike werker en hulpverleningsisteem. 
• Terminering en a fslu iti ng. 
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