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Hierdie tema behels die verkenning van die begrippe gesondheid, siekte en 
insig asook die assosiasie tussen hierdie begrippe. Die benadering is 
empiries-filosofies (dit wil se sentraal, eenvoudig en klinies-toepaslik). 
Hierdie stu die wil die verskeidenheid beskouings van gesondheid en siekte 
uitlig asook die gebrek aan 'n universele beskouing sonder om enige 
beskouing se geldigheid in twyfel te trek. Die waarde van 'n konseptuele en 
heuristiese eksplorasie van hierdie begrippe Ie in die diagnostiese, terapeutiese 
en prognostiese gevolgtrekkings wat op grond van die pasiiint se insig en 
realiteitstoetsing gemaak word.1 'n Poging om by wyse van 'n hipotese 'n 
oplossing vir ondergenoemde probleem daar te stel, word aangebied. 

PROBLEEMSTELLING 

Uiteenlopende beskouings oor wat 
gesondheid en siekte is, enersyds en 
andersyds, of die entiteite werklik is, 
bestaan. Verskeie van hierdie 
beskouings is dan in teens telling met 
ander beskouings, of sluit ander 
beskouings uit. 'n Formulasie wat die 
meeste beskouings sou kon akkom­
modeer, ontbreek.2 Suiwere biolo­
giese definisies is ontoereikend en 
gekombineerde biologies-sosiolo­
giese definisies is ook onbe­
vredigend.3,4 Die probleem van ge­
sondheid en siekte as konsepte word 
deur die uiteenlopende opinies sowel 
as veelvuldige faktore wat dit be"in­
vloed, demonstreer. Vervolgens en­
kele van die opinies en faktore 
betrokke: 

Glasser in sy "realiteitsterapie" 
verwerp ortodokse be grippe van siekte 
soos psigose, neurose, depressie en 
"psigosomatiese" gedrag soos artritis 
en hartsiekte. Dit word beskou as 'n 

rondom die mens te beheer en dat 
hierdie manier (hetsy in gedrag, ge­
dagtes of emosie) deur die mens gekies 
word om verantwoordelikheid te 
ontduik.5 

Ney ag dit onmoontlik om gesond­
heid of siekte te definieer. Etiese en 
kontraktuele verbintenisse bepaal eer­
der wie behandel word want daar is 
selfs in die mees gesonde persoon 
patogene en patologiese prosesse 
teenwoordig.6 McWhinney beskou 
siekte en gesondheid as kwaliteite en 
wat daarom nie (kwantitatief) gedefi­
nieer kan word nie maar tog weI as 
abstrakthede.7 

Waardes speel 'n belangrike rol in 
hierdie konsepte. 8,9 Gesondheid en 
siekte word beskryf as verskynsels 
wat deurmediese wetenskaplikes (wat 
van andere?) as wenslik (gesondheid) 
of ongewens (siekte) beskou word.9 

Die rol van waardes is duidelik in die 
beskouings van geestesiekte. So reken 
Szasz dat lewensprobleme slegs siekte 
is wanneerdaar 'nfisiese basis daarvoor 

(oneffektiewe) manier om die wereld bestaan en dus sonder enige waardes 
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(moraliteit) is. AIle geestesiekte word 
dan as mite beskou. 10 

Die relatiwiteit in gesondheid- en 
siektekonsepte is duidelik wanneer 
onder andere ouderdom in gedagte 
gehou word: Daar word nie patologie 
vermoed as In 92-jarige man nie twee 
stelle trappe kan klim nie, teenoor In 
man van 20 jaar. Verder kan dieselfde 
toestand voordelig sowel as nadelig 
wees bv. sekelselanemie wat wanneer 
heterosigoties, voordelig teen malaria 
is en wanneer homosigoties, In uiters 
nadelige toestand is. Om siekte dus in 
terme van nadeligheid te beskryf, 
bevredig nie altyd nie. 3,4,8,11 

Kulturele en sosiale beskouings 
bepaal die aard en omvang van siekte 
en gesondheid. In Verskeidenheid van 
begrippe aangaande gesondheid en 
siekte bestaan onder verskillende 
kultuurgroepe en ook binne In eie 
gemeenskap. Geneeshere se verduide­
likings en aksies is, soos die van 
pasiente kultuurspesifiek.3,9,11,12,13 

Masturbasie in die 18de eeu is as 
siekte beskou wat onder andere met In 
klitorektomie behandel is.3,14 Slawe 
wat herhaaldelik van hulle eienaars 
weggeloop het, is gereken aan soge­
naamde drapetomanie te I y. 3 Ekono­
miese belang en gevolglik sosiale 
oordeel word demonstreer in die 
onbereidwilligheid vanmediese fondse 
om vir toestande soos skilfers en 
alopesie teenoor seborree en psoriase 
te betaal. Soms word die gereg as 
gesag vir die werklikheid van siekte 
gereken. Die hofbesluit wat as siekte 
gereken word of welke staat as ver­
sagting of verontskuldiging vir morele 
skuld of kriminele verantwoorde­
likheid kan dien.3 Kovacs reken die 
kulturele konsep van gesondheid en 
siekte afhanklik van religie, ideologie 
en lewensbeskouing. 13 

In Verdere kompliserende faktor is 
die aan- of afwesigheid van simptome 
waar siekte weI teenwoordig is. Die 

Geneeskunde April 1994 

vraag is dus of iets soos In asimpto­
matiese siekte kan bestaan.8 In Deel 
van die probleem is die negering daar­
van soos Bernard wat beweer dat nog 
fisioloe nog geneeshere nodig het om 
hulle te verbeel dat dit hulle taak is om 
na die oorsaak van lewe of die belang 
van siekte te soek. Dit sou In totale 
vermorsing van In mens se tyd in die 
najaag van In spookbeeld wees. 15 

Vit bogenoemde opinies en die 
genoemde faktore sowel as die vol­
gende afdeling is die veranderlikheid 
van die gesondheid- en siektekonsepte 
duidelik. Hierdie veranderlikheidmoet 
dus in die probleemoplossing akkom­
modeer word. 

LlTERATUURSTUDIE VAN DIE 
TERME: GESONDHEID, SIEKTE 
EN INSIG 

Gesondheid: 

Die omgangsdefinisie van gesondheid 
is: In Staat van afwesigheid van 
siekte.8,16 Volgens "The Concise 
Oxford Dictionary": Die welsyn van 
liggaam en gees ("mind"). 17 Volgens 
die Wereld-gesondheidsorganisasie 
(WGO) is gesondheid In staat van vol­
kome fisiese, geestelike en sosiale 
welsyn en nie net die afwesigheid van 
siekte of gebrekkigheid nie. 16,18 Ander 
beperk gesondheid tot In eienskap van 
die liggaam (soos skoonheid en 
sterkte) en reken die term gesondheid 
slegs op analogiese of metaforiese 
wyse op die gees of siel van toepassing 
(bv. gesonde huwelik, gemeenskap, 
stad, ens.). 15 

V olgens Engelhardt is gesondheid 
die vermoe om die funksies wat die 
organisme en sy handhawing as spesie 
onderhou, uit te voer.19 Whitbeck 
definieer dit as die psigofisiologiese 
vermoe om toepaslik te handel of te 
reageer in In wye verskeidenheid van 
situasies. Sy ag diekonsep van gesond-



neid van 'n ander orde as die van 
siekte, dit wil se nie net 'n antitese 
daarvan nie. Die rede hiervoor is dat 
'n hoe mate van gesondheid saam met 
'n mate van siekte kan voorkom.20 

Vergelyk hierdie stelling met die 
idealistiese perspektief van die WGO­
definisie. Gesondheid volgens Kovacs, 
is daardie fisiese of geestelike toe stand, 
funksie of reaksie wat by die natuurlike 
en sosiale omgewing van die individu, 
met die toepaslike voordeel-tot­
nadeelverhouding vir liggaam en gees, 
kan aanpas.13 

Sosiologies word gesondheid as 'n 
staat van optimale vermoe vir die 
effektiewe uitvoering van gewaar­
deerde take, beskryf.21 Adler beskou 
die gemeenskapsgevoel as die hoek­
steen van geestesgesondheid, met 
ander woorde genoeg investering van 
die self in die gemeenskap. 22 Gesond­
heid word ook as normatiewe konsep 
beskou maar nie in die sin van morele 
deug nie. 19 Aansluitend hiertoe word 
gesondheid as 'n staat van wees, 
beskryf: Hierd~e is 'n staat van indi­
vidue in verhouding tot die konsep 
van normaliteit. Normaliteit word 
eerstens in patologie digotomies as 
aan- of afwesig beskou. Tweedens 
word normaliteit vir 'n spesifieke toe­
stand volgens statistiese modale ver­
spreiding in 'n gegewe bevolking 
beskou en derdens volgens sosiale 
waardes (of kultuur).23,24 

Siekte 

Vir die doeleindes van hierdie be­
spreking is "siekte" as oorkoepelende 
term gekies. Dit sluit dus die konsepte 
van ongesteldheid, krankheid enkwaal 
in, of anders gestel, die konsepte 
"illness, disease, sickness". "Disease" 
kom etimologies van" dis-ease" (onge­
mak) en word in "The Concise Oxford 
Dictionary" beskryf as 'n ongesonde 
toestand van die liggaam, gees 

("mind"), plant of deel daarvan; 'n 
spesifieke tipe "illness" of" sickness" 
met spesiale simptome of ligging. 
"Illness" word as 'n ongesonde toe­
stand van die liggaam aangegee. 17 Die 
woordeboek van Afrikaanse genees­
kundeterme gee siekte as 'n afwyking 
van die normale gesondheid aan.25 

"Dorland's Illustrated Medical 
Dictionary" beskryf"disease" as enige 
afwyking of verbreking van die nor­
male struktuur of funksie van enige 
deel , orgaan of sisteem (ofkombinasie 
daarvan) van die liggaam wat mani­
festeer in 'n karakteristieke stel van 
simptome en tekens waarvan etiologie, 
patologie en prognose bekend of 
onbekend kan wees. "Illness" is 'n 
toestand gekenmerk deur 'n bedui­
dende afwyking van die normale 
gesonde staat. 18 Vir andere verwys 
"illness" na die subjektiewe ervaring 
en "disease" na die "objektief­
wetenskaplike" wat dan 'n fisiese en 
chemiese toe stand is. 12,26 

Sommige beweer dat dit wat dok­
ters behandel, siekte is en andere dit 
waarvan pasiente kla. Siekte word 
ook as sindroom wat uit 'n konstellasie 
van verwante simptome en tekens 
bestaan, beskryf.4 Vanuit 'n beha­
viouristiese oogpunt word siekte­
gedrag beskryf as die manier waarop 
individue op aspekte van hulle eie 
funksionering reageer wat deur hulle 
as " siekte" eerder as " gesondheid" 
evalueer word. Hiervolgens word daar 
van die siek persoon verwag om 
volgens sekere patrone van sosiaal­
voorgeskrewe en aanvaarbare gedrag 
te handel. 28,29 

Anatomiese lokalisasie word dik­
wels nodig geag alvorens 'n toe stand 
as siekte gereken word. As voorbeeld 
verklaar Waldenstrom dat die gebrek 
aan oenskynlike anatomies-patolo­
giese getuienis vir siekte op mole­
kulere vlak verantwoord kan word.27 
Siekte is ook as letsel beskou. Hier-
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Kaplan definieer insig as 

die vermoe van die 

pasient om die ware oorsaak 

en betekenis van 'n situasie te 

verstaan (soos 'n stel 

simptome). 

volgens sou epilepsie, psigose, park­
insonisme en pellagra 60 jaar gelede 
nie as siektes kwalifiseer nie. 3,4 

Merskey ag siekte as 'n wanfunksie 
van liggaam of gees ("mind") wat 'n 
saak van belang vir die pasient, sy 
geneeshere en anderrelevante persone 
is, met twee voorbehoude: Die wan­
funksie word van geval tot geval 
gedefinieer; en die gevolge van die 
siekte vir die pasient se verpligtinge 
teenoor andere (en hulle s'n teenoor 
hom) word deur die pasient en sy 
geneeshere met die toe stemming van 
ander relevante persone bepaal. 3 

Insig 

Die insig wat hier bespreek word, 
wens na insig in gesondheid en siekte 
te verwys en nie die insig in algemene 
taalverbandnie. Kaplandefinieerinsig 
as die vermoe van die pasient om die 
ware oorsaak en betekenis van 'n 
situasie te verstaan (soos 'n stel simp­
tome). Verderwordonderskei tussen 
intellektuele insig, ware insig en 
belemmerde insig. Intellektuele insig 
is die verstaan van die objektiewe 
werklikheid van 'n stel van omstandig­
he de sonder die vermoe om die ver­
staan op 'n nuttige manier toe te pas 
om sodoende 'n situasie te bemeester. 
Ware insig is die verstaan van die 
objektiewe werklikheid van 'n situasie 
gepaardgaande met die motivering en 
emosionele dryf om die situasie te 
bemeester. Belemmerde insig is die 
verminderde vermoe om die objek­
tiewe werklikheid van 'n situasie te 
verstaan.23 

Freud bedoel met insig die kennis 
ofbewustheid van siekwees. In psigo­
analitiese literatuur omvat die soeke 
na die diepste bewustheid van die self 
die konsep van insig. Die doel van 
psigo-analitiese terapie is om repres­
seerde impulse of emosies te ontbloot 
en die onbewuste wat die pasient se 
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psigopatologie onderle, meer bewus 
te maak. Die taak is dus om insig op 
hierdie wyse te verbeter. 

Markova gaan verder en se dat 
insig nie net in terme van mense se 
verstaan van hulle siekte uitgedruk 
word nie, maar ook hoe die siekte die 
individu se interaksies met die wereld 
beinvloed. 30 Jaspers se konsep hiervan 
is dat dit pasiente se vermoe is om te 
oordeel wat met hulle gebeur 
gedurende die ontwikkelingvan siekte. 
H y onderskei dus tussen insig en 
bewuswording van siekte.31 Lewis 
beskryf insig as 'n korrekte houding 
teenoor morbiede verandering in 'n 
mens.30,32 Die "a-ha"-ervaring word in 
gestalt -terapie as insig gereken. David 
onderskei 3 dimensies van insig 
naamlik; 
• bewustheid van siekte; 
• die verrnoe om psigotiese ervarings 

as abnormaal te herken; en 
• inskiklikheid tot behandeling.32 

Hier word nie vir neurotiese ver­
steurings akkommodeer nie. Ook 
maak dit nie voorsiening vir verduide­
likings wat nie "realiteitskongruent" 
is nie.33 

Ander definisies van insig: Dit is 'n 
proses wat gebruik maak van die ego­
funksie van selfobservasie in ervarings 
en reflektiewe vorme; dit is 'n eerste 
bewustheid van 'n mens self of van die 
wereld soos dit 'n mens beinv loed; dit 
is 'n vermoe om vry lik deur die binne­
wereld wat veranderende en stabiele 
verteenwoordigers van die self en 
ander omgewingsobjekte bevat, te sien 
en beweeg; dit is 'n brug tussen 
verskillende v lakke van die gees 
(" mind") ens. 30 

Opmerkings aangaande insig 

D Die pasient se insig is ter sake. 
D Die pasient se kennis aangaande sy 

siekte word met 'n ander "werklik­
heid" vergelyk. Indienditgenoeg-



saam ooreenstem, word sy insig as 
toereikend gereken. 
o "Ware" insig word as "objektief' 

geag. 
o Siekte en veral psigiatriese siekte 

gaan dikwels gepaard met belem­
merde insig en insig is daarom 
klinies relevant. 

Bespreking van hierdie opmerkings 

Konsepte aangaande insig behoort vir 
die uiteenlopende en veranderlike 
konsepte aangaande siekte en gesond­
heid ruimte te laat. Die evaluering van 
insig in sy kliniese toepassing onder­
skryf die nuttigheid van 'n werkende 
definisie vir gesondheid en siekte. Die 
kliniese oorweging of 'n pasient se 
realiteitstoetsing intak is of nie, sou 
soortgelyke waarde kon he. Insig is 
egter nie net by psigotiese toestande 
(soos realiteitstoetsing) van toepas­
sing nie, maar ook by ander siektes. 

Die uiteenlopende en veranderlike 
beskouings aangaande gesondheid en 
siekte impliseer dat die evalueerder 
(bv. die geneesheer) van die pasient se 
insig moontlikkan verskil van 'n ander 
evalueerder. Daar is dus sprake van 
die geneesheer, die geneeskundige 
gemeenskap(pe) en die algemene 
gemeenskap se "insig" in gesondheid 
en siekte. In aansluiting hierby is die 
"objektiewe werklikheid" waaraan 
"ware" insig gemeet word juis hierdie 
uiteenlopende en veranderlike "werk­
likheid" en nie universeel dieselfde 
nie. Die kliniese parameter insig blyk 
ten spyte van sy veranderlikheid steeds 
in diagnostiese, terapeutiese en prog­
nostiese sin nuttig te weeSe 

UITGANGSPUNTE IN DIE 
DAARSTELLING VAN 'N 
HIPOTESE 

Vit die voorgenoemde is 'n duidelike 
standpunt aangaande die konsep 
"realiteit" of "werklikheid" nodig. 

'n Filosofiese perspektief' 
Werklikheid en waarheid is goed 
bestudeerde filosofiese onderwerpe. 
Wallace pas verskeie van hierdie idees 
op psigiatrie en geneeskunde toe. Hy 
kontrasteer sogenaamde relativisme­
subjektivisme met sogenaamde 
realisme. Relativisme-subjektivisme 
ag waarheid nie as objektief nie, maar 
afhanklik van (of relatief tot) die tyd, 
plek, wereldbeskouing, subjektiewe 
staat en teoretiese verbintenisse van 
die ondersoeker. Hier is werklikheid 
onder andere 'n funksie van idees , 
konsepte en kognitiewe skemas. 
Hierteenoor is die realisme wat reken 
dat persepsies enkennis van die wereld 
deur "eintlike" bestaande konfigu­
rasies in die omgewing bepaal word. 34 

Cupitt, 'n kontemporere Britse filo­
soof, ag werklikheid niks anders as 
sodanige konformiteit nie. V olgens 
hom plaas die realisme die "werklike 
wereld" agter 'n halfdeursigtige skerm 
waar daar dan gese word die "werklike 
wereld" is van 'n ander orde as die 
waarin ons "oenskynlik" is. Hierdie 
onderskeid tussen hoe dit lyk en 
werklik is, is 'n bedreiging aangesien 
dit die een filosofiese "siekte" (toe­
vallige woordspeling) na die ander 
genereer.35 Harms be weer ooreen­
komstig eksistensieel-fenomenolo­
giese benaderings dat veelvuldige 
werklikhede kan verskil van mens t01 
mens en van tyd tot tyd. Hy skryf van 
'n subjektiewe objektiwiteit en van 'n 
objektiewe subjektiwiteit. 36 

'n Geneeskundige perspektief: 
Merskey beskou die idee van siekte as 
relatief en nie absoluut nie. Hy reken 
ook dat die bestudering van "siekte" 
toleransie vir relatiwiteit vereis aan­
gesien siekte nie in absolute terme 
presenteer of gedefinieer kan word 
nie. Hy wys daarop dat daar in die idee 
dat die kriteria vir siekte veranderlik is 
en sal verander na gelang van om-
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Margolis lewer kom­

mentaar op die soeke 

na 'n definisie vir siekte en maak 

beswaar indien so In soektog 

ditten doel het om die "werklike" 

definisie te vind.23 

standighede, geen sosiale gevaar is 
nie. Dit plaas egter nie al die verant­
woordelikheid in die hande van die 
geneesheer of die pasient nie. Rulle 
kan egter self besluit mits die ander 
betrokke partye in ooreenstemming 
daarmee is. So kan daar van die eer­
tydse geneeshere wat masturbasie en 
drapetomanie as siektes gereken het, 
gese word dat dit vir hulle siektes was 
maar dat dit nie vir ons vandag siektes 
is nie. 19 Waldenstrom wys daarop dat 
ons konsepte oor siekte self gemaak 
is.22 Margolis lewer kommentaar op 
die soeke na 'n definisie vir siekte en 
maak beswaar indien so 'n soektog dit 
ten doel het om die "werklike" defmisie 
te vind.23 

Vervolgens die volgende uitgangs­
punte (postulate): 

D Werklikheid is veranderlik en nie 
absoluut nie. 

D Daar is nie net een werklikheid nie 
maar verskeie werklikhede. 

DEIke persoon (pasient, beskouer, 
medikus ens.) het 'n eie werklikheid 
of waarheid van hom self en van 
andere. 

D Daar is ook gedeelde of gemeen­
skaplike werklikhede of waarhede 
byvoorbeeld kulturele waardes 
en -beskouings, biologiese, bioche­
miese, anatomiese, fisiologiese, 
geneeskundige, psigiatriese en 
natuurwerklikhede. 

D Die persoonlike of eie werklikheid 
is vir andere slegs gedeeltelik toe­
ganklik, dit wil se kan slegs gedeel­
telik deur andere gedeel word of te 
weI gemeenskaplik wees. 

D Die hipotese wat volg is 'n poging 
om 'n verskeidenheiden verander­
like konsepte te akkommodeer en 
nie 'n voorstel van 'n "werklike" 
definisie nie. 
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HIPOTESE 

Gesondheid is 'n staat waar daar aan 
die bestaansverwagting( e) voldoen 
word. 

Siekte is 'n staat van belemmerde 
bestaansverwagting( e ). 

Insig (in siekte) is die verstaan van 
eie en andere se verwagtinge asook 
die voldoening daaraan en die belem­
mering daarvan. 

Uiteensetting (filosofiese konsep­
tualisasie) : 

"Staat" verwys na die eien en bestaan 
van 'n toestand. Alhoewel staat etimo­
logies aan staties of stand verwant 
is 17, verwys die statiese konsep hier 
slegs na 'n gegewe tydstip, dit wil se 
slegs temp orale statisiteit word impli­
seer. Rierdie tydstip is die oomblik 
waarin die gesondheid beskou of 
oorweeg word. Die inhoud van hierdie 
staat is egter dinamies en voortdurend 
aan die verander. "Bestaan" verwys 
hier na die inhoud van mens like lewe 
en al die moontlikhede daarvan. In 
kort kan dit as "om te wees" beskryf 
word. Met "voldoening" word bedoel 
"tevrede wees met"; in Engels "sa­
tisfy" met die herkoms vanuit die 
Latynse17 "satis" - dit is genoeg of 
versadig. Weer eens word hier 'n 
dinamiese interaksie tussen geasso­
sieerde faktore veronderstel en behels 
dit die produk van al die verwagtinge 
(let weI nie die som van al die verwag­
tingenie). "Belemmering" of "belem­
merde" verwys na "nie tevrede wees 
met"; verontrustend; bekommerens­
waardig. Belemmering behels meer as 
"inkorting" of "afname" - wat na die 
meer kwantitatiewe betekenis verwys 
- en sluit ook die kwalitatiewe bete­
kenis in. Die Engelse "impairment" is 
'n weergawe hiervan. 

"Verwagting" staanduideliksentraal 
in hierdie hipotese. 
D Verskeie verwagtinge vorm 'n ge­

heelverwagting en daar is 'n dina-



miese verweefdheid tussen verwag­
tinge (ongeag die inhoud of eienaar­
skap daarvan). Hierdie verwagtinge 
is dus nie in In bepaalde geheel skeibaar 
nie, weI soms onderskeibaar. 
ODie aard van die verwagting( e) 

behels enigiets wat binne mens like 
bestaan moontlik is. 

ODie persoon of eienaarvan die ver­
wagting( e) is enigeen, byvoorbeeld 
die pasient, geneesheer, gemeen­
skap of die "rekenaar". 

ODie verwagting(e) is ooreenkom­
stig die keuse van die "persoon" 
wat siek is of iemand anders as siek 
reken. (Dit omsluit dus alle simp­
tome en tekens in geneeskunde.) 

o Die locus van verwagting( e) is 
volgens die keuse van die "persoon" 
(byvoorbeeld niere; huisgesin), 
maar die verwagting kan sonder 
locus wees (byvoorbeeld in die 
"funksionele" toestande -vergelyk 
hartwanfunksie met delusionele 
wanfunksie ). 

ODie verwagtinge het ook In tem­
porale aspek wat ooreenkomstig 
die verwagting( e) is byvoorbeeld 
episodies, chronies, paroksismaal, 
verbygaande, permanent ens. Die 
tyd van die verwagting is die oom­
blik waarin die verwagting gestel 
word en het vanuit die he de In 
prospektiewe en retrospektiewe 
moontlikheid. 

ODie belemmering van die bestaans­
verwagting( e) kan met of sonder 
etiologie wees ditwil sedaarisnie 
altyd In rede nie tensy so In rede 
deel van die verwagting is of 
gemaak word. 

TOEPASSING VAN DIE 
HIPOTESE 

Elke persoon, gemeenskap of groep 
ervaar en beskou gesondheid en siekte 
op verskillende wyses. Daar is In 
kwalitatiewe verskil tussen hierdie 

ervarings en beskouings ooreen­
komstig die verwagtinge wat geskep 
word. 

Die pasient verwag om te kan loop 
en ag daarom In femurfraktuur as In 
belemmerde verwagting of te weI 
siekte. Hierdie verwagting stem tot In 
meerdere of mindere mate (of op In 
ander manier) met ander mense se 
verwagtinge ooreen. Waar die pasient 
nie weet van sy belemmerde ver­
wagting (siekte) soos by asimpto­
matiese hipertensie nie, ag die pasient 
homself nie siek nie. Die pasient se 
verwagting( e) bestaan dus uit sy eie 
werklikheid wat ten dele met andere 
se werklikheid ooreenstem. 

Die geneesheer se werklikheid word 
deur sy eie en sy gemeenskaplike 
werklikhede gevorm (net soos die 
pasient s 'n). Sy gemeenskaplike werk­
likhede is die produk van sy opleiding 
en kennis aangaande biologiese, 
genetiese, chemiese, fisiese, moleku­
lere en ander gemeenskaplike 
werklikhede. Hiervolgens is daar be­
paalde verwagtinge (dit is onder 
andere biologiese, genetiese, che­
miese, fisiese en molekulere verwag­
tinge) waaraan die pasient moet 
voldoen om as gesond gereken te 
word. 

Sosiologies (enkultureel) is daar In 
gemeenskaplike werklikheid wat 
bepaalde werklikhede vorm waaraan 
die pasient moet voldoen wanneer hy 
homself daarmee vergelyk. Wanneer 
die pasient homself vergeleke met die 
sosiale norm belemmerd reken, is hy 
volgens homself siek. Hierdie sosiale 
norm vorm dus die gemeenskaplike 
bestaansverwagting. Die geneesheer 
maak deel uit van dieselfde gemeen­
skap of nie en ook van ander gemeen­
skappe (byvoorbeeld sy beroeps­
groep). So word die geneesheer se 
bestaansverwagtinge van andere deur 
sy gemeenskaplike sosiologiese 
werklikhede gevorm. As voorbeelde: 
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Sosiologies (en kultu­

reel) is daar 'n gemeen­

skaplike werklikheid wat 

bepaalde werklikhede vorm 

waaraan die pasient moet 

voldoen wanneer hy homself 

daarmee vergelyk. 



Die verhouding tussen 

die eie werklikheid en 

diegemeenskaplike werklikheid 

moet vo/gens bepaa/de ver­

wagtingegehandhaafword. By 

psigotiese pasiente is die eie 

werk/ikheid van die pasient 

buite die bestaansverwagting 

van die gemeenskap. 

"Yuppie-griep" is In werklikheid in 
ons gemeenskap en sommige genees­
here deel hierdie werklikheid met In 
eie verweefde werklikheid van In 
sogenaamde chroniese moegheid­
sindroom (wat met In virus geassosieer 
word); Hulpbronne soos finansiele 
ondersteuning word ooreenkomstig 
die sosiale verwagting in gesondheid­
sorg en siektevoorkoming spandeer. 

Aangaande insig: 

Die pasient verstaan tot In meerdere 
of mindere mate (of op In andermanier) 
sy bestaansverwagtinge en ook tot In 
meerdere of mindere mate (of op In 
ander manier) die bestaans­
verwagtinge wat sy geneesheer en/of 
die gemeenskap vir hom stel. By 
neurotiese toestande is die pasient se 
insig dikwels gebrekkig aangesien die 
pasientnie die gemeenskap of genees­
heer of interpersoonlike verwagtinge 
verstaan nie. Psigotiese pasiente se 
insig is ook belemmer aangesien; 
• die pasient nie sy eie verwagting( e ) 

of die belemmering daarvan ver­
staan nie (daarom die ongemak 
wat psigotiese pasiente ervaar); 

• en/of nie die verwagtinge (en be­
lemmering daarvan) van die 
geneesheer of gemeenskap (vir die 
pasient) verstaan nie. 

Anders gestel: Die verhouding tussen 
die eie werklikheid en die gemeen­
skaplike werklikheid moet volgens 
bepaalde verwagtinge gehandhaaf 
word. By psigotiese pasiente is die eie 
werklikheid van die pasient buite die 
bestaansverwagting van die ge­
meenskap. Die psigotiese pasient se 
eie werklikheid bevatnie genoegsame 
inhoud van die gemeenskaplike 
werklikheid nie. Omdat die pasient dit 
nie verstaan nie, word sy insig as 
gebrekkig gereken. 

Sterk punte van die hipotese: 

D Die veranderlikheid van konsepte 
aangaande gesondheid en siekte 
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wat deur tyd, plek, persone, kultuur 
ensovoorts bellY loed word, kan binne 
die hipotese akkommodeer word. 
D Die uiteenlopende beskouings kan 

deur hierdie hipotese omvat word 
sonder om die bestaansreg van 
hierdie beskouings aan te tas. 

D Die pasient kan binne sy werklik­
heid verstaan en geglo word. 

D Siekte kan nie as ontsnapping van 
verantwoordelikheid misbruik 
word nie. Die pasient, geneesheer 
en gemeenskap bly binne die dina­
miek van hierdie verwagtinge 
verantwoordelik. 

D Die hipotese fasiliteer uitbreiding 
van kennis in verskeie rigtings 
aangesien In werklikheid waarbinne 
groei kan plaasvind, gekies kan 
word. Gesondheid en siekte word 
nie beperk totnatuurwetenskaplike 
of tegnologiese of sosiologiese 
werklikhede nie. 

D Gesondheid en siekte word deur 
middel van hierdie hipotese nie tot 
gedrag, gevoel, denke, chemie, 
anatomie of fisiologie gereduseer 
nie. Tog laat dit ruimte vir sodanige 
nouere beskouings. 

Probleme rondom die hipotese: 

D In geneeskunde is die realisme met 
In veronderstelde absolute werklik­
heid meer gewild en deel van 
bestaande paradigmas. Die aan­
vaarbaarheid van die hipotese word 
hierdeur kompromiteer. 

D In Fundamentele mensbeskouing 
ooreenkomstig aspekte van die 
subjektivisme-relativisme is in ge­
neeskunde nodig alvorens so In 
hipotese aanvaarbaar sou wees. 

D Alhoewel daar in filosofie, sosio­
logie en opvoedkunde In weg­
beweeg van absolutes en soge­
naamde objektiwiteit is, is hierdie 
beskouing nog ten nouste met die 
gemeenskap se paradigmas ver­
weef. 



SAMEVATTING 

Gesondheid, siekte en insig is by wyse 
van In literatuurstudie verken en binne 
sekere filosofiese raamwerke kreatief 
ekstrapoleer om daardeur kennis en 
insig te verbeter, denke te stimuleer 
en altematiewe denkwyses uit te wys. 
Die hipotese wat gestel is, is eksperi­
menteel en is as In potensiele werk-
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