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1. INLEIDING 

1.1 AGTERGROND 

Hierdie navorsingsbevinding wat gebaseer is op gegewens wat verkry is 

tydens 'n rneerdoelige opnarne wat gedurende Augustus 1 9 83 deur die Me­

ningspeilingsentrum (MPS) van die RGN deur rniddel van 'n landwye pos­

vraelys gedoen is, bied die resultate van sekere aspekte van die hou­

dings, kennis, en ervaring van die publiek ten opsigte van chiroprak­

tyk en horneopatie (wat saam met osteopatie, naturopatie en kruiege­

neeskunde bekend staan as die alternatiewe mediese dienste). 

Dit is nie die doel met hierdie navorsingsbevinding om die fisiolo­

giese en biochemiese grondslae of aansprake van alternatiewe mediese 

dienste te evalueer of op te weeg teenoor die van die arnptelike rnedie-

se dienste nie. Die navorsingsbevinding beoog slegs om empiriese in-

ligting beskikbaar te stel oor die wyse waarop die Blanke Suid-Afri­

kaanse sarnelewing die diens van alternatiewe rnediese praktisyns er-

vaar 'n aangeleentheid waaroor daar tans geen of weinig gegewens 

ten opsigte van Suid-Afrika bestaan nie en die verband hiervan met 

die ervaring van amptelike rnediese dienste aan te toon. 

In hierdie navorsingsbevinding word die term alternatiewe mediese 

dienste gebruik vir die diens wat deur chiropraktisyns, homeopate, 

osteopate, naturopate en kruiegeneeshere gelewer word om dit te onder­

skei van die diens wat gelewer word deur persone wat by die Suid-Afri­

kaanse Mediese en Tandheelkundige Raad as geneeshere en spesialisge­

neeshere geregistreer is. Na laasgenoemde mediese praktisyns word ver-
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wys as gewone dokters en spesialiste. 

Sedert die totstandkoming van die Wet op Geassosieerde Gesondheids­

dienste in 19 83  het die benaming "geassosieerde gesondheidsdienste" 

vir alternatiewe mediese dienste wyer erkenning verkry en geniet dit 

tans waarskynlik algemene voorkeur bo die term "alternatiewe mediese 

dienste". Op grand van die historiese agtergrond en populere gebruik 

word egter met laasgenoemde benaming volstaan vir die doeleindes van 

hierdie navorsingsbevinding. 

Die status, meriete en erkenning van alternatiewe mediese dienste is 

al vir 'n lang tyd 'n kontensieuse saak in lande soos die Verenigde 

State van Amerika (Wardwell, 19 75) , Australi� (Report of the Commit­

tee of Inquiry, 1977) , Engeland (Breen, 1 9 76) , Nederland (Ooijendijk 

et al., 1981) en Nieu-Seeland (Kelner, Hall & Coulter, 1980) . 

In laasgenoemde land, byvoorbeeld, was die publiek steeds meer gene� 

as die amptelike mediese dienste en wetgewers om chiropraktiese be-

handeling as 'n geldige vorm van gesondheidsorg te oorweeg. Dit is 

selfs gestel dat, ten spyte daarvan dat baie mense deur negatiewe be­

oordeling en uitsprake van amptelike mediese praktisyns be!nvloed is 

om chiropraktisyns as gevaarlik te beskou, die publiek begin aanspraak 

maak het op hul reg om hul eie besluite te neem ten opsigte van die 

soort behandeling wat hulle vir besondere probleme as die beste 

beskou (ibid.: 243) . 

Ook in Suid-Afrika het die debat rondom die erkenning van alternatiewe 

mediese dienste wye openbare belangstelling ontlok. Die situasie heers 

tans dat alternatiewe mediese dienste in 'n sekere mate egter reeds 

amptelike erkenning geniet. Wet 63 van 19 82  is byvoorbeeld in die 
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lewe geroep 

"To provide for the control of the practice of the professions of 
chiropractor, homeopath, naturopath, osteopath and herbalist, and 
for that purpose to establish a South African Associated Health 
Service Professions Board and to determine its functions; and for 
matters connected therewith." 

Reeds 'n geruime tyd word alternatiewe mediese dienste deur verskeie 

mediese bystandfondse \ran veral ondernemings in die private sektor 

erken. Dit kan afgelei word dat mediese fondse vir staatsondersteunde 

instellings 'n versigtiger beleid gevolg het (Abraham, 19 82). Die me­

diese fonds van statutire organisasies lewer byvoorbeeld eers vinaf 

19 83  'n bydrae tot koste wat lede met betrekking tot alternatiewe 

mediese dienste aangaan (SOMS, 19 84). 

1.2 DIE OPNAME EN DIE VERSLAG 

1. 2 .1 Die vraelys 

Die vrae in die vraelys oar die resultate van besoeke aan gewone 

dokters, spesialiste en alternatiewe mediese praktisyns, en oar die 

evaluering van hul wyse van optrede, is of direk of geredigeerd afkom­

stig van 'n ondersoek van die Nederlandse Instituut vir Voorkomende 

Geneeskunde (Ooijendijk et al., 19 81). 

As aanknopingspunt, en volledigheidshalwe, is vrae oak ingesluit oar 

die algemene gesonheidstoestand van die respondente. Hierdie vrae is 

ontleen en aangepas uit 'n vraelys van die Buro vir Gesondheidstatis-

tiek van die Universiteit van Wisconsin. 

Na aanleiding van die indringende aandag wat media gedurende die afge­

lope tyd aan die voorkoming van hartsiektes gee, is vrae oor bloeddruk 
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en oorgewig, spanningsdruk, en liggaamlike oefening ook ingesluit. 

1.2.2 Die steekproef 

Die pospaneel van die Meningspeilingsentrurn (MPS) is gebruik vir die 

insameling van die gegewens waarop hierdie navorsingsbevinding betrek-

king het. 'n Beskrywing �an die wyse waarop die pospaneel saamgestel 

is, verskyn in bylae 1. 

Van die 2 8 93 vraelyste wat uitgestuur is, is 2 20 6 (7 6.25 %) te-

rugontvang. In vergelyking met die syfers van die 1980-bevolking-

sensus was die ondersoekgroep oorverteenwoordigend van ouer persone 

en persone met 'n ho�r onderwyspeil. Deur gebruik van toepaslike sta­

tistiese tegnieke is getoets vir die uitwerking wat die oor- en onder­

verteenwoordiging van biografiese veranderlikes op die resultate kon 

he� en is geweegde waardes in die verwerking van die resultate gebruik 

om optirnale betroubaarheid te verseker. 

1.2.3 Verwerking en aanbieding van die gegewens 

Vir die identifisering en ontleding van die oor- en onderverteenwoor­

digde steekproefveranderlikes is 'n loglineere-ontledingstegniek aan-

gewend. By toepaslike veranderlikes is van die CHAID-ontledingsteg-

niek en 'n ANOVA-prograrn gebruik gemaakG 

'n Beskrywing van die tegnieke wat gebruik is en die prosedures wat 

gevolg is in die verwerkings, word in bylae 1 weergegee. 
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Onder die opskrif "Bevindings" word die belangrikste tendense in die 

volgende paragraaf aangetoon. Die volledige resultate van die 

gerapporteerde antwoorde op die vrae word in die tabelle voorsien. 

Die tabelle is hoofsaaklik regstreekse weergawes van die rekenaar­

uitvoer. 

Persentasies in tabelle is in die meeste gevalle tot een desimaal 

afgerond met die gevolg dat die totale nie altyd tot 100, 0 % sommeer 

nie. In die teks word persentasies oak, met 'n paar uitsonderings, 

afgerond. 

2 BEVINDINGS 

2.1 DIE ERVARING VAN ALTERNATIEWE MEDIESE DIENSTE 

2.1. 1 Die omvang van die gebruik van alternatiewe mediese dienste 

In vergalyking met die omvang van konsultasies by gewone dokters en 

spesialiste in die twaalf maande wat die opname voorafgegaan het (ta­

bel 1) , blyk uit tabel 2 dat relatief mi� persone van alternatiewe me­

diese dienste gebruik maak: onderskeidelik 14, 5  % en 12,9 % van die 

respondente het bevestigend geantwoord op die vraag of hulle al ooit 

by 'n chiropraktisyn of 'n homeopaat was vir 'n konsultasie. Van 

hierdie persone het 4 9, 0  % gedurende die 12 maande wat die opname 

voorafgegaan het, 

bring (tabel 3) . 

'n besoek aan 'n alternatiewe mediese praktisyn ge-

Indien na die totale bevolking veralgemeen word, beteken dit dat daar 
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na raming ongeveer 600 000 Blankes in die Republiek kan wees wat chi­

ropraktisyns en homeopate konsulteer. 

2 .1. 2 Vergelyking van die gevolge van behandeling deur alternatiewe 

mediese praktisyns met die van gewone dokters 

'n Vergelyking tussen die gevolge van besoeke aan gewone dokters en 

spesialiste en alternatiewe mediese praktisyns geskied in tabel 4. 

Groter persentasies respondente meen dat hulle heeltemal genees is na 

besoeke aan gewone dokters en spesialiste as wat dieselfde se van be­

soeke aan chiropraktisyns en homeopate. Onderskeidelik 21, 6 %, 10, 8  %, 

8, 2 % en 6, 2 % respondente toon aan dat besoeke aan homeopate, chi­

ropraktisyns, gewone dokters en spesialiste niks gehelp het nie. Geen 

gevalle het voorgekom waar kwale of ongesteldhede na besoeke aan ho­

meopate vererger het nie; terwyl ewe veel gevalle gerapporteer is waar 

kwale na besoeke aan chiropraktisyns en spesialiste vererger het, 

naamlik 1, 6 %. 

Dit meet egter waarskynlik in ag geneem word dat die meerderheid 

respondente wat alternatiewe mediese praktisyns besoek het, reeds 

vroe�r 'n gewone dokter of spesialis vir dieselfde kwaal of ongesteld­

heid besoek het: slegs 19, 2 % van die respondente wat alternatiewe 

mediese praktisyns besoek het, het nie voor die tyd ook 'n gewone dok­

ter vir dieselfde kwaal geraadpleeg nie. Die meeste was of herhaalde­

lik (26, 3 %), of dikwels (23, 0 %), eers by 'n gewone dokter vir die­

selfde kwaal of ongesteldheid (tabel 5). 
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2. 1.3 Verband tussen vroe�re besoeke by gewone dokters en die 

gevoloe van behandeling deur alternatiewe praktisyns 

'n Vergelyking tussen die gevolge van konsultasies by gewone en by 

alternatiewe mediese praktisyns is nie eenvoudig nie. In die eerste 

plek berus die gegewens oor die ervaring van mediese diens op die 

mededelings van die respondente. Aanvaarding van self-gerapporteerde 

menings as empiriese gegewenhede impliseer dus dat veronderstel word 

dat die laaste woord oor 'n persoon se eie gesondheid deur homself 

gespreek kan word. 'n Tweede probleem is dat daar waarskynlik min of 

geen mense is wat onder vergelykbare omstandighede (met dieselfde 

biografiese gegewenhede en met dieselfde kwale in dieselfde stadium) 

of slegs gewone dokters of slegs alternatiewe mediese praktisyns 

raadpleeg nie. 

Hierdie probleem is in 'n mate oorbrug deur respondente pertinent te 

vra, direk nadat hulle moes aantoon of hulle gedurende die twaalf 

maande wat die opname voorafgegaan het by 'n chiropraktisyn of 

homeopaat was, of hulle ook 'n gewone dokter vir dieselfde kwaal 

geraadpleeg het. Dit kan waarskynlik aanvaar word dat hierdie vraag 

die respondente wat eers sander sukses by 'n gewone dokter was en 

daarna 'n alternatiewe mediese praktisyn besoek het, ge!dentifiseer 

het. 

Tabel 6 toon die verband tussen vroe�re besoeke by gewone dokters en 

die gevolge van besoeke daarna aan chiropraktisyns. 

Die tabel word op so 'n wyse aangebied dat persentasies vir die dwars­

en afveranderlike gegee word. Met ander woorde, daar word byvoorbeeld 

aangedui hoeveel persent van die respondente van die groep wat vroe�r 

herhaaldelik by 'n gewone dokter was (as 100, 0 %) heeltemal genees is 
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deur, of baat gevind het, ensovoorts, by 'n chiropraktisyn; terwyl 

daar ook aangedui word watter persentasies van diegene wat heeltemal 

genees is deur chiropraktisyns (as groep van 100, 0 %), glad nie, een 

of twee keer, ensovoorts vroe�r by 'n gewone dokter was. 

So blyk dit byvoorbeeld dat van die respondente wat heeltemal genees 

is deur chiropraktisyns, 31, 5 % glad nie vroe�r by 'n gewone dokter 

was nie; en dat 19, 6 % reeds dikwels, en 20, 7 % herhaaldelik, by 'n 

gewone dokter was. Terselfdertyd word opgemerk dat van diegene wat 

herhaaldelik by 'n gewone dokter was, 21, 1 % en 47, 8 % respektiewe­

lik heeltemal genees en baie gehelp is deur 'n chiropraktisyn. 

In tabel 7 kan die verband tussen vroe�re besoeke by gewone dokters en 

die gevolge van besoeke daarna by homeopate afgelei word. Die gege­

wens word op dieselfde wyse as in tabel 7 aangebied. Dit blyk byvoor­

beeld hier dat van die persone wat heeltemal genees is deur homeopate 

23, 5 % vroe�r glad nie en 35, 3 % reeds herhaaldelik by 'n gewone 

dokter was. Van diegene wat vroe�r herhaaldelik by 'n gewone dokter 

was en daarna 'n homeopaat vir dieselfde kwaal besoek het, is 28, 6 % 

heeltemal genees en is 35, 7  % baie gehelp. 

2.2 MENINGS OOR EN KENNIS VAN ALTERNATIEWE MEDIESE DIENS 

2.2. 1 Menings oor die benadering van en behandeling deur 

gewone dokters en die van alternatiewe mediese praktisyns 

Uit die resultate wat in tabel 9 verskyn, kan afgelei word dat die 

gere�lde pasi�nte van alternatiewe mediese praktisyns oor die algemeen 

'n positiewe dunk van hulle het. Hoewel die medisyne wat alternatiewe 
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mediese praktisyns voorskryf, die pasi�nte in 'n geringer mate dadelik 

laat beter voel as die medisyne van gewone dokters en spesialiste, 

diagnoseer alternatiewe mediese praktisyns die meeste siektetoestande 

gouer en meer aikwels korrek, en skryf hulle in 'n geringer mate as 

gewone dokters te veel en te maklik medisyne voor. Op persoonlike vlak 

wil dit voorkom of alternatiewe geneeskundiges meer in staat is om 

_pasi�nte op hul gemak te stel, aandagtiger luister na wat pasi�nte te 

se het oor siektes, hulle nie laat voel dat iets weggesteek word nie, 

behandelings voorskryf waarmee pasi�nte saamstem, en genoeg tyd vir 'n 

ondersoek gebruik. Spesialiste is die medici wat meer van die beste 

behandeling weet, en meer dikwels sirnpatiek is teenoor hul pasi�nte se 

probleme. 

2. 2. 2 Ingeligtheid en kennis oor alternatiewe mediese praktisyns 

Ten spyte daarvan dat ongeveer 17 % van die ondersoekgroep laat blyk 

het dat hulle nog nie van chiropraktisyns, homeopate of die ander al­

ternatiewe rnediese dienste gehoor het nie, heers daar oor die algemeen 

'n redelike insig in die onderskeid wat tussen die funksies van chiro-

praktisyns en horneopate getref kan word. "Manipulasie van die rug-

graat", "massering van ligamente" en dergelike handelinge wat op ge-

wrigte en spiere betrekking het, word aan chiropraktisyns toegeskryf, 

terwyl "aanvulfing van die liggaam se chemiese stowwe" met "plantek­

strakte" of met "dieselfde middels as wat die sirnptorne veroorsaak", 

op horneopate van toepassing is. Aan die rol van 'n dieet en 'n geson­

de leefwyse word deur albei aandag gegee, en die spoedige en korrekte 

diagnose van die meeste siektetoestande deur veral horneopate word deur 

die ondersoekgroep onderskryf (tabel 10) .  
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2.3 KENMERKE VAN DIE PERSONE WAT ALTERNATIEWE MEDICI BESOEK 

2. 3. 1 Biografiese profiel van persone wat alternatiewe medici besoek 

Uit 'n ontleding van die saamgestelde tabel 11 en die dendrogram in 

figuur 1 kan afgelei word dat ouer persone, persone met 'n onderwys-

_peil van ho�r as standerd 10, Engelssprekendes en mense wat op plase 

woon, by uitstek diegene is wat alternatiewe mediese praktisyns be-

soek. Geen substansi�ring kon gevind word vir die moontlikheid dat 

dit veral 'n soort van "rustelose" persoonlikheid is indien ver-

wisseling van kerkverband as indikator hiervan gebruik kan word - wat 

sy toevlug na alternatiewe mediese praktisyns neem nie. 

2. 3. 2 Eerste inligting oor alternatiewe mediese dienste 

Met betrekking tot respondente wat al van alternatiewe mediese dienste 

gehoor het, was, in volgorde, vriende, kennisse, ander familie as 

ouers, dan ouers, die media, en " by die werk" die antwoorde wat 

verstrek is op die vraag waar hulle die eerste keer daarvan gehoor 

het. Omdat die vraag as oop vraag gestel is, is 'n groot 

persentasie (29, 5 %) antwoorde verstrek wat onder andere individue, 

tydperke, jaartalle, situasies en geografiese lokaliteite ingesluit 

het ( tabel 12) . 

2.3. 3 Besluit om alternatiewe rnediese dienste te benut 

Gevra na die redes waarom hulle besluit het om alternatiewe mediese 

praktisyns te besoek, het bykans 28  % geantwoord dat 'n gewone dokter 

nie meer kon help nie, en 'n verdere ongeveer 30 % het antwoorde ver-
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strek wat daarop neerkom dat hulle radeloos, moedeloos en desperaat 

was ( tabel 13) . 

2. 3. 4 Redes waarom alternatiewe mediese dienste nog nie benut is nie 

Antwoorde op die vraag "Indien u self nog nooit een van hierdie perso­

_ne (alternatiewe mediese praktisyns) besoek het nie, wat sou u se is 

die rede?" verskyn in tabel 14. By hierdie vraag kon die respondente 

een antwoord uit 'n gegewe aantal moontlike alternatiewe kies. 

Die grootste persentasie het aangetoon dat hulle nog nooit die behoef­

te gehad het nie (39, 8 %) � terwyl 23, 3 % aangedui het dat hulle dok-

ter doen wat nodig is. Die res van die response is in kleiner per-

sentasies verdeel onder die oorblywende moontlikhede, ender andere 

"weet te min van hulle" (16, 1 %) , "mediese fondse erken hulle nie" 

(6, 2 %) , en "hul opleiding is nie op standaard nie" (4, 0  %) . Hoewel 

3, 3 % van die respondente aangedui het dat alternatiewe mediese prak­

tisyns "sommer net kwakke" is, het 0, 9 % aangetoon dat hulle van hul 

mislukkings gehoor het, en het slegs 0, 1 % ervaring daarvan. 

'n Geringe persentasie (0, 3 %) is deur hul dokters afgeraai om alter­

natiewe mediese praktisyns te besoek. 

2.4 MENING OOR ERKENNING VAN ALTERNATIEWE MEDIESE DIENSTE DEUR 

MEDIESE FONDSE 

Die oorgrote meerderheid van die respondente is lede van 'n mediese 

fonds of het dekking ender 'n mediese fonds (tabel 15) .  

Hoewel 'n relatief geringe gedeelte (minder as 20 %) van die respon­

dente genoem het dat hulle ooit by 'n chiropraktisyn of homeopaat was, 
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bring tabel 16 aan die lig dat ietwat meer as 53 % van die ondersoek-

groep van mening is dat mediese fondse die dienste van alternatiewe 

mediese praktisyns behoort te erken� terwyl ongeveer 11 % "nee" gese 

het. Die res het geantwoord "dit hang af" (20 %) , "weet nie" (13 %) 

en "om't ewe" (3 %) . 

Uit die saamgestelde tabel 17 en die dendrogram wat die verband tussen 

die biografiese en agtergrondsgegewens van die ondersoekgroep en hul 

mening oor die erkenning van alternatiewe mediese dienste deur mediese 

fondse weergee, blyk dat taal, geslag, onderwyspeil, en die feit of 

respondente van kerkverband verwissel het, verband hou met hul siening 

oor die erkenning van alternatiewe mediese dienste deur mediese 

fondse. Uit die dendrogram (figuur 2) wat saamgestel is uit die 

CHAID-ontleding kan die afleiding gemaak word dat die tipe of "model" 

van die respondent wat ten gunste is van erkenning van die dienste van 

alternatiewe mediese praktisyns deur mediese fondse, Engelssprekend 

is, oor standerd 10 beskik, en nie van kerkverband verwissel het ge-

durende die 10 jaar voor die opname nie (6 9, 5 % van hierdie groep se 

"ja" teenoor 53, 2 % van die totale ondersoekgroep) . 

Die "model" van die persoon wat nie ten gunste van erkenning is nie, 

is Afrikaanssprekend en manlik (17, 8 % van hierdie groep se "nee" 

teenoor die gemiddeld van 12, 6 %) ; terwyl die persoon wat onseker is, 

uit die groep afkomstig is wat Afrikaanssprekend en vroulik is en oor 

standerd 9 beskik (50, 7 % van hulle is onseker teenoor die gemiddeld 

van 34, 2 % van die ondersoekgroep as geheel). 
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TABEL 1 

GETAL BESOEKE BY DOKTERS EN SPESIALISTE 
GEDURENDE DIE 12 MAANDE WAT DIE OPNAME VOORAFGEGAAN HET 

(Geweegde resultate in persentasies) 

GETAL BESOEKE BESOEKE BY: 

Dokters Spesialiste 
(N=2202) (N=2197) 

Nie een keer nie 21, 2 48, 1 
Een keer 22, 4 24,3 
Twee keer 17, 7  14,5 
Drie keer 12, 6 4, 4 
Vier keer 7, 5 2, 9 
Vyf keer 4, 5 1, 8 
Ses keer of meer 1 4, 1  3,9 

TOTAAL 100, 0 100, 0  
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TABEL 2 

"HET U SELF, VAN U GESINSLEDE, FAMILIE OF VRIENDE AL OOIT 
'n CHIROPRAKTISYN OF HOMEOPAAT BESOEK?" 

(Geweegde resultate in persentasies)* 

PERSOON BESOEKE AL OOIT AFGELE BY: 

Chiropraktisyn Homeopaat 
(N=2206) (N=2206) 

Respondent 14,5 12, 9 
Eggenoot/eggenote 11, 0 9, 8 
Kinders 4, 0 7, 0 
Ouers 8, 5 9, 3 
Familie 9, 5 13, 9 
Vriende 11, 0 14, 8 

* Omdat besoeke deur die onderskeie persone (kate­
gorie�) nie onderling uitsluitend is nie, is die 
persentasies afsonderlik vir elke persoon bere­
ken (N = 2 206) en sommeer dus nie na 100, 0 % nie. 
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TABEL 3 

BESOEKE BY ALTERNATIEWE MEDIESE PRAKTISYNS 
GEDURENDE DIE 12 MAANDE WAT DIE OPNAME VOORAFGEGAAN HET 

(Geweeegde resultate) 

GETAL AS PERSENTASIE VAN: 
BESOEKE 

Alle Afgelope 
besoeke jaar 
(N=653) (N=288) 

Vroe�r besoek 51, 0 
Een keer 23, 1 47, 0 
Twee keer 9,8 20, 1 
Drie keer 5, 5 11, 1 
Vier keer 1, 9 3 ,8 
Vyf keer 2, 7 5, 5 
Ses of meer keer 6, 1 12, 5 

TOTAAL 100, 0 100, 0 
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TABEL 4 

VERGELYKING VAN DIE GEVOLGE VAN BESOEKE AAN GEWONE DOKTERS, 
SPESIALISTE, CHIROPRAKTISYNS EN HOMEOPATE 

(Geweegde resultate) 

GEVOLGE MEDIESE PRAKTISYN 

Gewone Spesia- Chiro- Borneo-
dokters liste praktisyns pate 

(N=l52 3) (N=953) (N=422) (N= 336) 

Heeltemal genees 33, 9 36, 2 2 1, 0 21, 1 
Baie gehelp 29, 0 28, 2 42, 5  28, 3 
Heelwat gehelp 20, 4 17, 8  14, 8 15, 3 
Tydelik gehelp 10, 6 8, 1 9, 3 13, 7 
Niks gehelp nie 6, 2 8, 2 10, 8 2 1, 6  
Vererger 0, 5 1, 6 1, 6 0 , 0 

TOTAAL 100, 0 100, 0 100,0 100, 0 
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TABEL 5 

OF RESPONDENT VROE�R VIR DIESELFDE KWAAL BY 'n GEWONE 
DOKTER WAS 

(Geweegde resultate) 

Glad nie 
Miskien een keer 
Af en toe 
Dikwels 
Herhaaldelik 

TOTAAL (N=651) 
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Persentasie 

19, 2 
13, 6 
17,9 
23, 0 
26, 3 

100,0 



TABEL 6 

VERBAND TUSSEN VROE�RE BESOEKE BY GEWONE DOKTER EN 
GEVOLGE VAN BESOEKE AAN CHIROPRAKTISYNS 

Syfers in tabelle: 
Getalle 
Ry-persentasie 
Kolom-persentasie 

IGEVOLGE I VROE�RE BESOEKE BY GEWONE DOKTERS I TOTAAL 
!BY CHIR0- 1 I 
IPRAKTI- !Glad nie!Miskien I Af en IDikwels IHerhaal-1 
I SYN S I I e en k e er I toe I I de 1 i k I 
1---------+--------+--------+--------+--------+--------+--------

IHeeltemal I 29 I 12 I 14 I 18 I 19 I 92  
lgenees I 31,52 I 13,0 4 1 15,22 I 19,57 I 20,6 5 I 100,00  
I I 25,s9 I 25,5 3 I 15,05 I 23,09 I 21,11 I 21,90 
1---------+--------+--------+--------+--------+--------+--------

IBaie I 29 I 19 I 30  I 28 I 43 I 149 
lgehelp I 19,46 I 12,75 I 20,13 I 18,79 I 28,86 I 100,00  
I I 25,89 I 40,43 I 32,26 I 35,90 I 47,78 I 35,48 
!---------+--------+--------+--------+--------+--------+--------

' Hee 1 wa t I 2 3 I 5 I 2 0 I 1 7 I 13 I 7 8 
lgehelp I 29,49 I 6,41 I 25,6 4 I 21,79 I 16,67 I 100,00  

I 20,s4 I 10,6 4 I 21,51 I 21,79 I 14,44 I 18,57 I 
---------+--------+--------+--------+--------+--------+--------! 

Tydel ik I 17 I 7 I 15 I 8 I 5 I 5 2  I 

gehelp I 32,69 I 13,46 I 2s,85 I 15,39 I 9,62  I 100,00  I 

I 15,18 I 14,8 9 I 16,13 I 10,26 I s,56 I 12,3 8  I 
---------+--------+--------+--------+--------+--------+--------! 

Niks ge- I 14 I 4 I 14 I 7 I 10 I 49 I 
help en I 28,57 I 8,16 I 28,57 I 14,29 I 20,41 I 100,00  I 
vererger I 12,50 I 8,51 I 15,06 I 8,97 I 11,11 I 11,66 I 
---------+--------+--------+--------+--------+--------+--------! 

TOT AAL I 112 I 4 7 I 9 3 I 7 8 I 9 0 I 4 2 0 I 
I 26,67 I 11,19 I 22,14 I 1s,s1 I 21,43 I 100,00  I 
I 100,00 I 100,00  I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 

----�---__._ ___ __..__ ___ __.__ _____________ , 
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TABEL 7 

VERBAND TUSSEN VROE�RE BESOEKE BY GEWONE DOKTER EN 
GEVOLGE VAN BESOEKE AAN HOMEOPATE 

Syfers in tabelle: 
Getalle 
Ry-persentasie 
Kolom-persentasie 

IGEVOLGE I VROE�RE BESOEKE BY GEWONE DOKTERS I TOTAAL 
!BY ROMEO-I I 
!PATE !Glad nielMiskien I Af en IDikwels IHerhaal-1 
I I leen keerl toe I I delik I I 
1---------+--------+--------+--------+--------+--------+--------I 
IHeeltemall 16 I 6 I 9 I 13 I 24 I 68 I 
lgenees · I 23,5 3 I 8,82 I 13,24 I 19,12 I 35,29 I 100,00 I 
I I 28,57 I 14,63 I 11,54 I 17,33 I 2s,57 I 20,36 I 
!---------+--------+--------+--------+--------+--------+--------! 
IBaie I 8 I 10 I 19 I 24 I 30 I 91 I 
lgehelp I 8,79 I 10,99 I 20,88 I 26,37 I 32,97 I 100,00 I 
I I 14,29 I 24,39 I 24,36 I 32,00 I 35,71 I 27,25 I 
1---------+--------+--------+--------+--------+--------+--------I 
!Heelwat I 10 I 9 I 25 I 8 I 9 I 61  I 
lgehelp I 16,39 I 14,75 I 40,98 I 13,11 I 14,75 I 100,00 I 

I 17,86 I 21,95 I 32,05 I 10,67 I 10,11 I 18,26 I 
---------+--------+--------+--------+--------+--------+--------! 

Tydelik I 5 I 5 I 11 I 1 5  I 6 I 42 I 
gehelp I 11,90 I 1 1,90 I 26,19 I 35,71 I 1 4,29 I 100,00 I 

I 8,93 I 12,20 I 14,10 I 20,00 I 7,14 I 12,57 I 
---------+--------+--------+--------+--------+--------+--------, 

Niks I 17 I 1 1  I 14  I 15  I 15  I 72 I 
gehelp I 23,61 � 15,28 I 19,44 I 20,83 I 20,83 I 100,00 I 
nie I 30,36 I 26,83 I 17,95 I 20,00 I 17,86 I 21,56 I 
---------+--------+--------+--------+--------+--------+--------! 

TOT AAL I . 5 6 I 41 I 7 8 I 7 5 I 8 4 I 3 3 4 I 
I 16,77 I 12,2s I 23,35 I 22,46 I 2s,1s I 100,00 I 
I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 

__ __. __ __._ __ _....._ __ __..__ __ ....__ _ ___. ___ I 
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TABEL 8 

" ALLES IN AG GENOME, WIE SOU U SE IS DIE PERSOON BY WIE U 
GEWOONLIK MEDIESE ADVIES INWIN?" 

(Geweegde resultate) 

Gewone dokter 
Spesialis 
Alternatiewe geneesheer 
TOTAAL (N = 2 1 95) 
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Persentasie 

95,5 
2, 6 
1,9 

100,0 



TABEL 9 

GEMIDDELDE WAARDES VIR DIE STELLINGS OOR DIE BEHANDELING 
EN BENADERING DEUR DIE PERSONE BY WIE RESPONDENTE GEWOONLIK 

MEDIESE ADVIES INWIN 

STELLINGS 

(Minimum N: 
(Maksimum N: 

Skryf rnedisyne voor wat my dadelik 
beter laat voel 

Luister na alles wat ek te se het 
oor my siekte of ongesteldheid 

* Behandel my as sy gelyke 
Stel gou vas wat met my 

verkeerd is 
Is simpatiek teenoor my probleme 

# Weet van die beste behandeling 
* Gebruik genoeg tyd vir 'n ondersoek 

Stel my op my gemak 
# Skryf te maklik medisyne voor 
* Skryf te veel medisyne voor 
* Dink net soos ek oor die oorsake 

van siekte 
# Skryf behandeling (s) voor waarrnee 

ek saamstem 
* Laat my voel dat hy iets vir my 

wegsteek 
* Ondersoek my volledig 
* Wil net geld maak 
* Bespreek met my die behandeling 

wat hy beoog 
* Stel in my as mens belang 
# Diagnoseer die meeste siekte­

toestande korrek 

* 
# 

Verskille is betekenisvol op 5 %-vlak. 
Verskille is betekenisvol op 1 %-vlak. 

VAN TOEPASSING OP: 

Gewone 
dokter 

18 8 4  
20 14 

2, 148 

1, 478 
1, 6 20 

1, 897 
1, 746 
1, 913 
1, 726 
1, 519 
3, 307 
3, Sll 

2, 622 

2, 111 

3, 8 47 
1, 946 
3, 6 10 

1, 754 
1, 693 

1, 838  

Spesia­
lis 

50 
59 

2, 127 

1, 439 
1, 696 

1, 719 
1, 6 6 1  
1, 559 
1, 655 
1, 554 
3, 316 
3, 46 4 

2, 491 

1, 800 

3, 8 0 4  
1, 776 
3, 634 

1, 552 
1, 724 

1, 695 

Alter­
natief 

39) 
46) 

2, 244 

1, 250 
1, 419 

1, 545 
1, 674 
1, 659 
1, 409 
1, 48 8 
3, 674 
3, 8 10 

2, 590 

1, 78 6 

3, 977 
1, 897 
3, 750 

1, 750 
1, 372 

1, 609 

Gemiddeldes van 1 (altyd) , 2 (gewoonlik) , 3 (soms) en 4 (nooit) . 
Hoe laer die gemiddelde waarde, hoe rneer is die stelling dus van 
toepassing op die betrokke praktisyn. 
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TABEL 10 

INSTEMMENDE ANTWOORDE OP STELLINGS OOR DIE AKTIWITEITE 
VAN CHIROPRAKTISYNS EN HOMEOPATE 

(Geweegde persentasies)* 

STELLINGS 

1. Behandel vet mense 
2. Spesialiseer in bloeddruk 
3. Manipuleer veral die ruggraat 
4. Doen veloorplantings 
5. Stimuleer die vel met skerp naalde 
6. Dokter met te�gif 
7. Gebruik reaksie van kruie vir diagnose 
8. Vul die liggaam se chemiese stowwe aan 
9. Skryf gewoonlik pynstillende middels voor 

10. Voorsien slegs medisyne 
11. Kan die meeste siektetoestande diagnoseer 
12. Gebruik handoplegging om mense gesond 

te maak 
13. Genees met dieselfde middels as wat die 

simptome veroorsaak 
14. Flak soorte pleister op seer plekke 
15. Gebruik hipnose om pyn te verlig 
16. Druk naalde onder 'n mens se vel in 
17. Masseer ligamente 
18. Het die gebruik van antibiotika verfyn 
19. Kyk in mense se o� om te se wat hulle 

makeer 
20. Gee mense plantekstrakte 
21. Beklemtoon 'n gesonde leefwyse 
22. Gee mense gewoonlik 'n dieet 
23. Neem slegs bloedmonsters 
24. Behandel slegs voetkwale 
25. Kan die meeste siektetoestande behandel 

VAN TOEPASSING OP: 

Chiro- Homeo­
praktisyns pate 

4, 5 
6, 1 

6 8, 9 
5, 7 
6, 5 
2, 6 
4, 2 
4, 9 
8, 0 
4, 0 

10, 6  

5, 4 

2, 8 
4, 1 
3, 5 
8, 0 

40, 7  
4, 2 
4, 7 

5, 3 
18, 5 

7, 7 
2, 7 

10, 8 
9, 8 

19, 3 
11, 1 

3, 9 
1, 2 
5, 0 

16, 4 
22, 9 
23, 9 

7 , 1  
23, 9 
34, 9 

2, 9 

27, 3 
5, 6 
5, 7 
3, 5 
5, 5 
7,7 

38, 3 

31, 4 
28, 7 
23, 3 

3,4 
1, 7 

35, 4 

* Omdat instemming op die onderskeie stellings nie onderling 
uitsluitend is nie, is die persentasies afsonderlik vir elke 
stelling bereken (N = 2 20 6) en sommeer dus nie na 100, 0 % nie. 
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TABEL 11 

BESOEKE AAN CHIROPRAKTISYNS ONTLEED VOLGENS 
BIOGRAFIESE EN VRAELYSVERANDERLIKES 

(In persentasies) 

TIPE VRAELYS: 
Tipe 1 Tipe 2 Totaal 

Was al 19, 1 17, 5 18, 4 
Was nog nie 80, 9 82, 5  8 1, 6  
TOTAAL (100 %) 927 805 1 732 
Oorskrydingswaarskynlikheid: 39, 744 % 

TAAL: 
Afr. Eng. Totaal 

Was al 14, 4 24, 5 18, 4 
Was nog nie 85, 6 7 4, 5  8 1, 6  
TOTAAL (100 % ) 1 050 6 82 1 732 

# Oorskrydingswaarskynlikheid: l, lllE-05 % 

ONDERWYSPEIL: 
St 9 
10, 7 
8 9, 3 

St 10 
21, 0 
79, 0  

St 10+ Totaal 
Was al 
Was nog nie 
TOTAAL (100 %) 382 548 

20, 2  
7 9, 8 

802 
# Oorskrydingswaarskynlikheid: 0, 007 % 

OUDERDOM: 
18-34 35-44 45+ 

Was al 12, 5 22, 4 20, 1 
Was nog nie 8 7, 5  77, 6 7 9, 9 
TOTAAL (100 %) 550 510 672 

# Oorskrydingswaarskynlikheid: 0, 00 7 % 

GESLAG: 
Mans Vroue 

Was al 18, 9 17, 8 
Was nog nie 8 1, 1  82, 2  
TOTAAL (100 % ) 8 85 8 47 
Oorskrydingswaarskynlikheid: 57, 538 % 

WOONPLEK: 
Stad Plaas 

en dorp 
Was al 17,6 23, 7 
Was nog nie 82, 4 76, 3 
TOTAAL (100 % ) 1 513 219 

* Oorskrydingswaarskynlikheid: 2, 7 6 7  % 
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18, 4 
8 1, 6 

1 732 

Totaal 
18, 4 
8 1, 6 

1 7 32 

Totaal 
18, 4 
8 1, 6 

1 7 32 

Totaal 

18, 4 
8 1, 6 

1 732 



TABEL 11 (Vervolg) 

OF RESPONDENT VAN KERKVERBAND VERWISSEL HET: 
Het nie Het wel 

Was al 18, 2 20, 4 
Was nog nie 81, 8 7 9, 6  
TOTAAL (100 % ) 1 570 162 
Oorskrydingswaarskynlikheid: 48, 7 6 3  % 

HOUDING TEENOOR VRAELYSTE: 
Hou nie Hou 
daarvan daarvan 

Was al 18, 7 18, 1 
Was nog nie 81, 3 7 9, 9 
TOTAAL (100 %)  624 1 10 8 
Oorskrydingswaarskynlikheid: 75, 323 % 

GESONDHEIDSTOESTAND VAN RESPONDENTE: 
Uitstekend 

en goed 
Was al 18, 2 
Was nog nie 81, 8 
TOTAAL (100 %) 1 45 6 
Oorskrydingswaarskynlikheid: 

ERKENNING DEUR MEDIESE FONDSE: 
Meet 
erken 

Was al 26, 5 
Was nog nie 7 3, 5  
TOTAAL (100 %) 9 2 2  

# Oor skrydingswaar skynlikheid : 

* Betekenisvol op 5 %-vlak. 
# Betekenisvol op 1 %-vlak. 
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Redelik 
en swak 

19, 2 
80, 8 

27 6 
6 9, 332 % 

Nee en 
onseker 

9, 1 
90, 9 

810 
l, 48 6E-18 % 

Totaal 
18, 4 
81, 6 

1 732 

Totaal 

18, 4 
81, 6 

1 732 

Totaal 
18, 4 
81, 6 

1 732 

Totaal 
18, 4 
81, 6 

1 732 



FIGUUR 1 

DENDROGRAM VIR BESOEKE AAN CHIROPRAKTISYNS AL DAN NIE 

AL OOIT  
BESOEK 

N= 1 7 32 
Wel: 18,  4 
Nie: 8 1, 6  

MOET DEUR MEDIESE FONDSE ERKEN WORD? 
--------- ' ---------

Ja 

N=922 
Wel: 26, 5 
Nie: 7 3 , 5  

TAAL 
I -- --

_ I _ _  I _ 
I Engels# I ! Afrikaans ! 
I I I I 
J N=4 11 I I N=77  J 
!Wel: 33, 6 1 J wel: 20, 7 1  
! Nie: 66, 4 1  !Nie: 79, 3 1 
I I I I 

OUDERDOM 
--'--

_ ,  _ _  I _  
J 35-4 4 jr. I I 18- 34 jr. I 
I en 4 5+ I J # I 
I N=332 I I N=l7 9 I 
l wel: 25, 6 1 l wel: 11, 71 
!Nie: 7 4, 4 1  !Nie: 8 8, 3 1 
I I I I 

ONDERWYSWYSPEIL 
__ I __ 

_ I _ 
1st. 1 0  enl 
l s t . 1 0 +  * * I 
I N=238 I 
I Wel: 2 9, 8 I 
!Nie: 70, 2 1  
I I 

_ I _ 
I St. 9 # I 
I I 
I N=77  I 
I Wel: 1 4, 9 I 
j Nie: 85, l j 
I I 

# Geen verdere voorspelling rnoontlik nie. 

Nee en 
onseker 

N=8 10 
Wel: 9, 1 
Nie: 90, 9 

I 
ONDERWYSPEIL 
__ I __ 

_ I _ _ I _ 
I S t . 10 en I I St. 9 * I 
1st . 1 0 + * I I I 
I N=559 I I N=9 4 I 
I Wel: 10, 9 !  ! Wel: 5, 2 1  
! Nie: 8 9 , l f  I Nie: 9 4, 8 1  
I I I 

* Veranderlike ouderdorn nie betekenisvol nie. 
** Veranderlike woonplek nie be tekenisvol nie. 
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TABEL 12 

" WAAR HET U DIE EERSTE KEER VAN CHIROPRAKTISYNS 
EN HOMEOPATE GEHOOR? " 

(Geweegde resultate) 

Persentasie 

By ouers 
By ander famile 
By vriende 
By kennisse 
By die werk 
Medici en paramedici (geneesheer, 

7, 1 
10, 0  
26, 6  
12, 8 
3, 7 

apteker, mediese fonds, ens.) 0, 9 
Media (koerante, radio, televisie, 

tydskrifte) 9, 3 
Ander ( Weet nie, as kind gehoor, 

algemene kennis, ens.) 29, 5 

TOTAAL (N = l 829) 100, 0 
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TABEL 1 3  

" WAT HET U LAAT BESLUIT OM 'n CHIROPRAKTISYN OF 
HOMEOPAAT TE BESOEK ? " 

(Geweegde r esultate) 

Persentasie 

REDES HERLEIBAAR NA A..�NBEVELINGS: 
Op aanbeveling van vriende 
Op aanbeveling van familie 
Op aanbeveling van dokter 
Slegs "op aanbeveling" gemeld 
Subtotaal 

REDES HERLEIBAAR NA GEWONE DOKTERS: 
Onwilligheid om te help 
Kon nie meer help nie 
Radeloos , moedeloos, desperaat 
Subtotaal 

13, 5 
0, 6 
1, 1 
9, 5 

24, 6 

0, 8 
27, 9  
30, 3 
59, 0 

REDES HERLEIBAAR NA ALTERNATIEWE DOKTERS: 
Gebruik nie verslawende middels nie 7, 8 
Weet wat hulle doen/spesialiseer 0, 7 
Subtotaal 8, 5 

ANDER REDES: 
Ouers het besluit 
Nuuskierig 
Mediese koste te hoog 
Ander 
Subtotaal 

TOTAAL (N = 6 30) 
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2, 5  
0, 7 
0, 7 
3, 8 
7, 8 

10 0, 0 



TABEL 14 

REDES WAAROM RESPONDENTE NOG NIE ALTERNATIEWE 
MEDIESE PRAKTISYNS BESOEK HET NIE 

(Geweegde resultate) 

Persentasie 

Nog nooit van hulle gehoor nie 4,2 
Nooit behoefte gehad nie 39, 8 
Weet te min van hulle 16, 1 
Hulle is te duur 0, 9 
Mediese fonds erken hulle nie 6, 2 
Onbereikbaar (woon te ver, ens.) 0,5 
My dokter doen wat nodig is 23,3 
Dokter het my afgeraai 0, 3 
Van hulle mislukkings gehoor 0,9 
Van hulle mislukkings ervaar 0, 1 
Hulle is net kwakke 3, 3 
Opleiding is nie op standaard nie 4, 0 
Ander 0, 3 

TOTAAL (N = 1 549) 100, 0 
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TABEL 1 5  

" BEHOORT U TOT ' n  MEDIESE FONDS OF HET U DEKKING ONDER 
' n  MEDIESE FONDS? " 

Ja 
Nee 
Weet nie 

(Geweegde resultate) 

TOTAAL (N = 2 20 1) 

- 2 9 -

Persentasie 

8 6, 6 
13, 2 

0, 2 

100, 0 



TABEL 16 

" BEHOORT MEDIESE FONDSE DIE DIENSTE VAN GEREGISTREERDE 
CHIROPRAKTISYNS EN HOMEOPATE TE ERKEN?"* 

Ja 
Nee 

(Geweegde resultate) 

Dit hang af 
Om ' t ewe 
Weet regtig nie 

TOTAAL (N = 2 18 9) 

Persentasie 

53, 2 
11,3 
19, 5 

2, 6 
13, 4  

100, 0 

* Osteopate , Naturopate en Kruiegeneeskundiges is by die 
vraag ingesluit. 
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TABEL 17 

ERKENNING VAN ALTERNATIEWE MEDIESE DIENSTE DEUR 
MEDIESE FONDSE VOLGENS BIOGRAFIESE VERANDERLIKES 

(Persentasies) 

TAAL : 
Afr. Eng. Totaal 

Ja 4 8, 7  60 , 3  53, 2 
Nee 14, 5 9 , 7 12 , 6  
Hang af 36, 9 30, 1 34, 2 
TOTAAL (10 0, 0  % ) 1 050 6 82 1 732 

# Oorskrydingswaar skynlikheid: 0, 00 1 % 

GESLAG : 
Mans Vroue Totaal 

Ja 53, 1 53 , 1  53, 2 
Nee 15, 0 10 , 0  12, 6 
Hang af 31, 9 36 , 6  34, 2 
TOTAAL (10 0, 0  % ) 8 85 8 4 7  l 732 

# Oorskrydingswaarskynlikhe id : 0 , 332 % 

OUDERDOM : 
18-34 35-4 4  4 5  + Totaal 

Ja 54, 4 52, 7 52, 7 53, 2 
Nee 12, 9 12, 4 12, 5 12, 6 
Hang af 32, 7 34, 9 34, 8 34, 2 
TOTAAL (100, 0 % ) 550 510 6 72 1 732 
Oorskrydingswaarskynlikheid: 9 4, 110 % 

ONDER WY SPEI L: 
<St 9 St 10 >St 10 Totaal 

Ja 4 8, 4 57, 3 52, 7 53, 2 
Nee 11, 0 11, 9 13, 8 12, 6 
Hang af 40, 6 30, 8 33, 4 34, 2 
TOTAAL (100, 0 % ) 550 510 6 72 1 732 

* Oorskrydingswaarskynlikheid : 1, 820 % 

WOONPLEK: 
Stad Dorp Plaas Totaal 

Ja 55, 3 50, 1 53, 4 53, 2 
Nee 12, 1 13, 9 11, 0 12, 6 
Hang af 32, 6 36, 0 35, 6 34, 2 
TOTAAL (10 0, 0 % ) 902 6 11 219 1 732 
Oorskrydingswaarskynlikheid: 31, 16 9 % 
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TABEL 17 (Vervolg) 

GESONDHEIDSTOESTAND: 
"Goed " "Swak " Totaal 

Ja 53, 1 52, 9 53, 2 
Nee 13, 0 10, 1 12, 6 
Hang af 33, 7 37, 0  34, 2 
TOTAAL (100, 0 %) 1456 27 6 1 732 
Oorskrydingswaarskynlikheid: 31, 625 % 

KERKVERBAND VERWISSEL: 
Nie Wel Totaal 

Ja 52, 4 61, 7 53, 2 
Nee 12, 5 13, 0 12, 6 
Hang af 35, 1 25, 3 34, 2 
TOTAAL (100, 0 % ) 1 570 162 1 732 

* Oorskrydingswaarskynlikheid: 3, 7 6 6  % 

HOUDING TEENOOR VRAELYSTE: 
Hou Hou nie Totaal 

daarvan daarvan 
Ja 52, 5 54 , 5  53, 2 
Nee 13, 2 11, 5 12, 6 
Hang af 34, 3 34, 0 34, 2 
TOTAAL (100, 0 %) 1 10 8 624 1 732 
Oorskrydingswaarskynlikheid: 56, 226 % 

T IPE VRAELYS: 
Tipe 1 Tipe 2 Totaal 

Ja 54, 0 52, 3 53, 2 
Nee 13, 2 11, 9 12, 6 
Hang af 32, 8 35, 8 34, 2 
TOTAAL (100, 0 %) 927 805 1 732 
Oorskrydingswaarskynlikheid: 38, 855 % 
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FIGUUR 2 

DENDROGRAM VIR ERKENNING VAN ALTERNATIEWE MEDIESE DIENSTE 

ERKEN WORD? 
N = 1 732 

Ja: 5 3,2 
Nee: 12, 6 
W/n: 34,2 

TAAL 
I 

---------- ' -------

Afrikaans 
N=lO S O  

Ja: 48,7 
Nee: 14, 5 
W/n: 36,9 

GESLAG 
I 

__ I __ 
-- -- -- --
1 Mans# I I Vroue 
I I I 
I N= 5 34 I I N=5 16 
IJa: 49, 3 1  IJa: 48,ll 
! Nee: 17, B I !Nee: 11,0I 
IW/n: 33,0 I IW/n: 40, 9 1  
I I I I 

ONDERWYSPEIL 
I 
I 

__ I __ 
I I 

_ I _ _  I _ 

Engels 
N=682 

Ja: 60,3 
Nee: 9, 7 
W/n: 30,1 

ONDERWYSPEIL 
I 

_ I _ 
_ I _ _  I _ 

I St. 9 en I I St. 10 I 
I st. 10+ * I I I 
I N= 5 5 9  I I N=9 4 I 
IJa: 56,41 IJa: 67, 5 1  
I Nee: 11, 0 I I Nee: 7, 2 I 
IW/n: 32,6 1 I W/n: 25, 3 1  
I I I I 

KERKVERBAND 
VERWISSEL 

I 
__ I __ 

I St . 9 # I I St. l O en I 
I I 1st . 10+** 1 
I N=l44 I I N=l 79 I 
IJa: 43, ll IJa: 50, 0I 
! Nee: 6, 2 1 ! Nee: 12,9 1 
IW/n: 50,71 lw/n: 40, 9 1 
I I I I 

I Wel # I I Nie # I 
I N=37 I I N=200 I 
I I I I 
IJa: 56,8 1 !Ja: 6 9, SI 
!Nee: 7,2 1 !Nee: s,ol 
IW/n: 25, 31 IW/n: 2 5,SI 
I I I I 

# Geen verdere voorspelling moontlik nie. 
* Veranderlike woonplek nie be tekenisvol nie. 
** Veranderlike onderwyspeil nie betekenisvol nie. 
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BYLAE 1:  STEEK?ROEF EN VERWERKINGS 

1 SAMES'IELLING VAN DIE POSPANEEL 

Die pospaneel is in twee fases saamgestel. Gedurende 19 80 is 'n 

ewekansige steekproef van 5 0 00 persone uit d ie kieserslys uitgenooi 

om deel te neem aan per i odieke posvraelysopnames. Ongeveer 2 0 00 het 

gereageer. Gedurende 1982 is  die prosedure herhaal, en ongeveer 

diesel f de ge�al het reageer. Uit hierdie persone is deur sifting 'n 

paneel van ongeveer 3 000 lede saamgestel. By wyse van kompensasie en 

aanspor ing ont vang die lede volgens hul keuse ' n  tydskr i f  waarop die 

Raad vir hulle ingeteken het, of hulle het in aanmerking gekom vir 

pryse van bonusobligas ie-sertifikate indien hulle vraelyste MPS voor 

' n  vasgestelae datum bereik het. 

In tabel B.l word die biografiese samestelling van die ondersoekgroep, 

in vergelyking met bevol kingsensussyfers, weergegee. 

TABEL B.l 

SAMESTELLING VAN DIE ONDERSOEKGROEP IN VERGELYKING 
MET DIE GEGEWENS VAN DIE 19 8 0-SENSUS 

BI OGRAFIESE 
VERANDERLIKES 

HUISTAAL 
Afrikaans 
Engels 

GESLAG 
Mans 
Vroue 

OUDERDOM 
Nie aangedui 
18 34 jaar 
35 - 49 jaar 
5 0  - 65 jaar 

STEEKPROEF 
( N )  ( % ) 

l 324 60, 0 
8 82 40 , 0  

1 148 52, 0 
l 05 8 48, 0 

nie 180 
638 3 1 , 5 

816 40, 3 
572 28, 2 
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S ENS US 
( % ) 

5 8, 2  
41, 8 

50, 6 
49, 4 

47, 9 
30, 5 
21, 6 



TABEL B.l (Ve rvolg) 

ONDERWYSPEIL 
Nie aangedui nie 
St. 9 of laer 
St. 10 
Ho�r as st. 10 

TOTAAL 2 

23  
510 23,4 4 9,5 
67 9 31, 1 31,2 
9 9 4  45,5 1 9,3 

206 100,0 10 0, 0  

Dit blyk dat daar minder per sone in die ouderdomsgroep van 1 8  tot 34 

jaar in die onderso€kgroep voorkom as wat verwag is . Dit kan 

waars kynlik toeges kryf word aan die feit dat g root getalle j eugdiges 

studeer, in tehuise of woonstelle woon, of met diensplig besig i s  en 

gevolglik in ' n  groter mate onderworpe is aan die ongerief en 

onbereikbaarheid wat deur tydelike adres se meegebring word. 

Een van die algemene kenmerke waaraan posvraelyste onderworpe is, i s  

die vers kynsel dat daar gewoonlik 'n relatief groter reak sie van ho�r 

gekwali fiseerde per sone aangetref word. Hierdie opname was nie 'n 

uitsonder ing nie. Die persentasie respondente wat oor ' n  onderwyspeil 

van standerd 10 of  ho�r beskik, is meer as twee keer groter as die 

vergelykbare kategorie in die bevolking as geheel. 

2 STAT I STIESE VERWERKINGS 

2 , 1  Weging van die steekproef: loglineere model-ontledingstegniek 

Vanwe� die moontlikheid dat die oor- en onderverteenwoordiging van re-

spondente in sekere kategorie� van veranderlikes die resultate van die  

opname kan affekteer, is 'n prosedure gevolg om gewigte aan die veran-

derlikes toe te ken by die verwerking van die gegewens. Voordat weging 

toegepas is, is 'n loglineere model-ontledingstegniek op die data uit­

gevoer waartydens die samestelling van die ondersoekgroep en die pro-

porsioneel-korrekte frekwensies in dieselfde kategoriee van die bio-
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grafiese veranderli kes volgens sensusdata, as afhanklike veranderlike 

gebru ik is. D i e  doel met hierdie ont leding waarin geslag en huis-

taal naas die oor- en onderverteenwoordigde veranderlikes ouderdom en 

onderwyspeil ook betrek is was om vas te stel of daar n ie ook 'n 

interaks ie (of onderlinge be!nvloeding) tussen die biografiese verar.-

derlikes bestaan nie. 

In  die ont l ed ing word die ondersoekgroep-frekwensies (waargenome fre-

kwens ies) en sensusdata-fr ekwensi es (verwagte frekwensies) , as kate-

gorie� van 'n af hanklike veranderlike (wat gerieflikheidshalwe " steek-

proef " genoem word) ,  ontleed in terme van die biografiese verander-

likes. 

Die invoer vir hierdie verwerking verskyn in tabel B.2. 

TABEL B.2 

BEREKENDE PROPORSIONELE VERDELING VAN STEEKPROEF- EN 
SENSUSSYFERS VOLGENS TAAL , GESLAG, OUDERDOM EN ONDERWYSPEIL 

TAAL GESLAG OUDER- ONDERWYS- AFHANKLIKE VERANDERLIKE 
DOM PEIL Steekproef Sensus 

Afr. Mans 18-34 < St. 9 36 132 
St. 10 6 5  112 
> S t . 10 109 53 

35-4 9  < St. 9 46 102 
St. 10 7 5  42 
> St. 10 137 36  

5 0-65 < St. 9 4 7  7 8  
S t . 10 4 9  24 
> St . 10 73 16  

Vroue 18-34 < S t . 9 32 126 
St. 10 6 4  100 
> St. 10 111 52  

35-49 < St. 9 73 109 
St. 10 7 8  3 6 

> St. 10 90 28 
50-65 < St. 9 70 90  

St. 10 39 18 
> St. 10 50 1 3  
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TABEL B.2 (Vervo l g ) 

Eng. Mans 1 8-34 < S t . 9 6 6 2  -
S t . 10 41 84 
> St. 10 64 4 9  

35- 49 < St. 9 22 53  
S t . 10 � ,. 

"t O  40 
> S t . 10 7 8  3 9  

5 0- 6 5 < S t . 9 33 43 
St . 10 4 7  2 7  
> S t . 10 54 22 

Vroue 1 8-34 < S t . 9 16 7 1  -
S t . 10  34  77  
> S t . 10 5 7  4 3  

35-4 9 < S t . 9 41 66 
S t. 1 0  4 5  3 7  
> S t . 10 7 5  2 3  

5 0 -6 5  < S t . 9 34 5 9  
S t . 10 4 3  29  
> S t . 10 31 1 3  

T OTAAL 2 O l l 2 00 4 

Die loglineere rnodel-ontledingstegn i ek geskied in twee stappe. 

Eerstens word kornbinasies van die veranderlikes vir interaksie-

ef fekte beurtelings getoets om vas te stel watter effekte rnoontlik 

in die  model ingesluit rnoet word. Tweedens word 'n model gekonstrueer 

wat die data die beste pas. Die resultate van die eerste stap, waar in 

toetse vir marginale en parsi�le assosiasie uitgevoer word, verskyn 

in tabel B.3 .  

Wanneer die oorskrydingswaarde van 'n kombi nasie van veranderlikes 

minder as 0, 05 is, word daardie effek as betekenisvol beskou en in die 

model ingesluit. 

Dit blyk dat die kombinasies steekproef/onderwyspeil/ouderdom (wat die 

interaksie-effek tussen steekproef en onderwyspeil, en steekproef en 

ouderdom verreken) en steekproef en taal, die moontlike interaksies 

identifiseer. Hierdie kombinasies, as ook die volledi ge kombinasie van 

biografiese veranderlikes , onderwyspeil/ouderdom/geslag/taal word in 

die tweede verwerkingstap as model ontleed om vas te stel vir welke 
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TABEL B.3 

TOETS VIR PARSI�LE EN MARGINALE ASSOSIASIE TUSSEN STEEKPROEF­
EN SENSUSSYFERS (S), TAAL (T), GESLAG (G), OUDERDOM (J) 

EN ONDERWYSPEIL (0) 

S:eekproef /Onderwyspeil (SO) 
S teekproef /Ouderdorn (SJ) 
Steekproef/Geslag (SG) 
Steekproef/Taal (ST) 
St eekproef /Ond 'w ' peil/O'dom 
Steekproef /Ond 'w 'peil/Geslag 
Steekproef/Onderwyspeil/Taal 
Steekproef/Ouderdom/Geslag 
Steekproef/Ouderdom/Taal 
Steekproef/Geslag/Taal 
Onderwyspeil/Ouderdom/Geslag 
Onderwyspeil/Ouderdom/Taal 
Onderwyspeil/Geslag/Taal 
Ouderdom/Geslag/Taal 

VG. 

2 
2 
l 
1 
4 
2 
2 
2 
2 
1 
4 
4 
2 
2 

PA..q s r nLE 
ASSOSIASIE 

MJillGINALE 
ASSOSIASIE 

Chi-kwa- Waar- Chi-kwa- Waar -
draat skyn- draat skyn-

50 0, 59-
172, 83 

2, 6 0  
19, 8 0  
10, 14  

1, 38 
2, 27 
2, 37 
0, 22 
0, 0 1  
8, 4 9  
4, 51 
1, 0 8  
0, 95  

l ikheid likhe id 

0, 0 
0, 0 
0, 107 0 
0, 0 0 0 0  
0, 038 1 
0, 5026 
0, 320 9 
0, 3055 
0, 8 97 0  
0, 9232 
0, 0753 
0, 3 4 19 
0, 5838 
0, 6212 

432, 56 
113, 03 

0, 10 
5, 4 9  

10, 28 
2, 26 
3, 29 
2, 0 8  
0, 9 1  
0, 03 

11, 0 0  
4, 05 
1, 25 
0 I 72 

0, 0 
0, 0 
0, 7535 
0, 0 19 1  
0, 036 0 
0, 3235 
0, 1934 
0, 3533 
0, 6335 
0, 8544 
0, 0265 
0, 39 9 4  
0, 5362 
0, 6 9 9 1  

veranderlikes die data " geweeg" meet word. 

Berekening van die waarskynlikheidsverhouding van die model lewer die 

volgende resultate: 

MODEL VRYHEIDS­
GRADE 

CHI-KWADRAAT WAARSKYNLIKHEID 

OJGT, SOJ, ST 26 19, 72 

Waar: OJGT: Onderwyspeil/Ouderdom/Geslag/Taal 
SOJ: Steekproef/Onderwyspeil/Ouderdom 
ST: Steekproef/Taal 

0, 8 0 47 

Die waarde van 0, 8 0 47 dui daarop dat hierdie model 'n bevredigende 

passing tot die waargenome data lewer. 

'n Verdere stap in die ontleding van die interaksie tussen steekproef-

veranderlikes, geskied deur berekening van die verhouding van die log-

l ineere parameters tot hul standaardfout. Die relevante gedeelte van 
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die resul tate word in  tabel B . 4  aangeb ied . 

VERHOUDING VAN DIE 
TOT 

ONDERWYSPEIL 

S t. 9 of laer 
S t . 10 
Ho�r as st. 10 

OUDERDOM 

18 34 jaar 
35 - 49 jaar 
50 65 jaar 

TAAL 

Afrikaans 
Engels 

TABEL B.4 

LOGLINEERE PARAMETER-SKATTINGS 
HUL STANDAARDFOUT 

ONDERSOEK- SENSUS 
GROEP 

-18, 629 18, 6 29 
1, 403 -1, 403 

-16, 387 -16, 387 

ONDERSOEK- SENSUS 
GROEP 

- 12 , 532 12, 532 
4, 642 -4, 642 
7, 052 -7, 052 

ONDERSOEK- SENSUS 
GROEP 

4, 455 -4 , 455 
-4, 455 4, 455 

Die algemene norm vir die interpretasie van die log-lineere parameter 

is dat indien waardes van ho�r as ongeveer 5, 00 (of laer as -5, 00) 

in die tabel voorkom, gewigte aan die responsveranderlikes toegeken 

behoort te word� Gevolglik is die proporsionele verspreiding van die 

onderwyspeil- en ouderdomskategorie� volgens sensussyfers, soos dit 

in tabel B. 5 voorkorn, as gew i gte gebruik in die verwerkings van die 

opnamedata. 

2 , 2 Verklaring van gegewens: die CHAID-ontledingstegniek 

Wanneer die resultate van antwoorde op vrae by wyse van eenvoudige 

(eenrigt ing-) frekwensie-tabelle verkry word, is daar 'n probleem dat 
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TABEL B. 5 

PROPORSIONELE VERDELING VAN ONDERWYSPEIL- EN OUDERDOMS­
KATEGORIE� VOLGENS ONDERSOEKGROEP- EN SENSUSSYFERS 

OUDERDOM ONDERWYSPEIL STEEK?ROEF SENSUS 
( N) ( % ) ( % ) * 

18-34 jaar < St. 9 90 4, 5 19, 5 
St. 10 20 4 10, l 18, 6 
> St. 10 341 17, 0 9, 8 

35-49 jaar < St. 9 182 9,1 16,4 
St. 10  24 4 12, 1 7 , 7 
> St . 10 380, 18, 9 6, 3 

50-65 jaar < St. 9 18 4 9, 1 1 3 , 5  
St. 10 178 8,9 4, 9 
> St. 10 20 8 10, 3 3, 2 

TOTAAL 20 11 100, 0 100, 0 

* H ierdie persentas ies word as basis vir weging geneem. 

daar n ie sekerheid kan wees oor al die faktore wat die besondere wyse 

waarop die r espondente geantwoord het, kon be !nvloed n ie. Die alterna­

natief , om 'n magdom van inligting te genereer deur die antwoorde op 

sekere vrae by wyse van kruistabellering (tweerigting-tabelle) vo lgens 

ander vrae te ontleed, deug ook nie. Om hierdie rede word van die 

CHAID-ontledingstegniek by die verwerking van die gegewens gebruik ge-

maak om die voorspellerveranderlikes dit wil se faktore wat moont-

lik 'n invloed kan he op die verskynsel wat ondersoek word (die af-

hankl i ke veranderlike) - te identif i seer. CHAID maak dit moontlik om 

vir die e ff ek van verske ie  verander l i kes gelykt yd i g  te toets.* Na 

gelang van omstand i ghede kan die veranderlikes waarop die gefor-

muleerde h i poteses betrekking het, as afhanklike of voorspellerver-

anderlikes in d i e  CHAID-program gebruik word. 

steekproef se samestelling ten opsigte van 

Veral wanneer 'n 

sekere b iografiese 

* Vir besonderhede oor die  meriete, agtergrond en aanwending van die 
CHAID-tegniek, sien Du Toit ·  fil} Stumpf, 1982; Crowther fil} Du Tai t, 
198 3; en Shaw, 1 98 4 . )  
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veranderlikes oor- of onderverteenwoordigend van die universum is, 

soos dit in die geval met hierdie opname blyk te wees, ontstaan die 

vraag of die resultate nie anders sou uitgesien het indien die 

steekproef proporsioneel korrek tot die universum was nie . Deur die 

biografiese veranderlikes in die CHAID-ontledings in te sluit, word 

hierdie probleem opgelos deurdat die effek van d ie onderskeie ver-

anderlikes afsonderlik ontleed word. Die kwessie of die twee 

alternatiewe tipes vraelyste wat vir die metodologiese eksperiment 

gebruik is, die resultate van die betrokke vrae kon beinvloed, word 

ook belangrik geag en, waar van toepassing, as verklarende verander-

likes gebruik. Dit het geblyk dat die tipe vraelys nie die resultate 

be !nvloed het nie. 

Dit word veronderstel dat die interafhanklikheid van die verander-

likes wat deur CHAID by die verwerking van sekere vrae aangetoon 

word, ook ' n  rol speel by vrae waar dieselfde veranderlikes ter sprake 

is. Om hierdie rede, en omdat CHAID nie met geweegde data werk nie, 

word die antwoorde van die meeste vrae gevolglik in enkelfrekwensie­

tabelle gerapporteer om 'n beeld van die menings of gedrag van die to­

tale ondersoekgroep te verkry . 

Die CHAID-opsies wat gebruik is, was soos volg: 

* slegs persentasies, en nie frekwensies nie, word in die tabelle 
gedruk : en sommeer tot 100, 0 % :  

* groepe met minder as 20 gevalle word nie ontleed nie : 

* groepe word nie verdeel as dit nie betekenisvol op die 5 % -peil 
is nie ; 

* daar word nie meer as 30 groepe gevorm nie; en die 

* die chi-kwadraatpassingstoets word gebruik . 
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Die prosedure word in h ierdie navorsingsbevinding gevolg om al die ta­

belle wat CHAID vir die gespesifiseerde veranderlikes gegenereer het, 

sowel as die dendrogram (of boomdiagram ) wat die verdelings op die be-

tekenisvolle veranderlikes saamvat, weer te gee. Dit moet ook gemeld 

word dat CHAID n ie met ontbrekende data werk nie. Indien daar dus by 

enige veranderlike wat vir CHAID-verwerkings gebruik word, 'n vraagre­

spons ontbreek, word die betrokke vraelys outomaties uitgesluit by  die 

berekenings . Dit bring mee dat die totale van die CHAID-tabelle selde 

gelyk is aan die totaal van die ondersoekgroep. 

Ter verduideliking van die vlakke van betekenisvolheid wat in persen­

tasies uitgedruk word by die CHAID-tabelle, kan gerneld word dat indien 

die oorskrydingswaardes grater is as 5 %, aanvaar kan word dat die 

verskille in die betrokke tabel toevallig is. 

2 J 3 Berekening van gemiddeldes: ANOVA 

Na aanleiding van die Nederlandse studie (Ooijendijk et al., 1 9 8 1) en 

die Utah-ondersoek (Kane et al., 1 9 7 4) ,  is respondente versoek om me­

diese praktisyns te evalueer volgens 'n aantal stellings oor die bena-

dering van en houding teenoor hul pasi�nte, 

hulle voorskryf. 

en die behandeling wat 

Vir die doeleindes van rapportering van hierdie gegewens word ' n  kwa-

liteit van skaalbaarheid aan die vier moontlike antwoorde ("altyd " ,  

gewoonlik", " soms" en "nooit")  toegeskryf ten einde gemiddelde tel-

lings te  bereken. Die ondersoekgroep is verdeel volgens die mediese 

praktisyn wat hulle gewoonlik raadpleeg, en die gemiddelde waarde van 

elke stelling is vir die drie groepe afsonderlik bereken . Hoe laer die 

gemiddelde waarde van 'n groep by 'n besondere stelling is, hoe meer 
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is die betrokke stell ing "altyd" op die groep van toepas sing; en hoe 

ho�r die telling, hoe nader aan "nooit" is die inhoud van die stel-

ling op 'n spesifieke groep van toepas sing . 

Variansie-ontleding deur gebruik van die SAS ANOVA-program is op die 

data uitgevoer om die "sterkte" van die verskille tus sen die antwoorde 

ten opsigte van dokters, spesialis te en alternatiewe praktisyn s  vas te 

s tel . Die resultate van die verwerkings is in tabel 9 aangebring by 

wyse van sirnbole aan die linkerkant van die stellings. Waar verskille 

op die 5 % vlak betekenisvol is, is s tellings met 'n * gemerk , en 

verskille op die l % vlak word met # aangedui . In eenvoudige taal 

beteken dit dat ind ien die opname 100 keer herhaal sou word, daar 'n 

moontlikheid is dat onderskeidelik vyf en een opname ander resultate 

sou kon oplewer. Indien die resultate nie op 'n 5 % of 1 % - vlak 

betekenisvol is nie, is daar 'n groter moontlikheid dat ander re­

sultate verkry kan word by soveel herhalings van die opname. Gewoon­

lik word die uitdrukking gebruik dat die verskille tus sen die tersaak­

like kategorie� aan toevallige faktore toegeskryf kan word . 
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Meni ngspei i i ngsentrum 

BYLAE 2 :  DIE VRAELYS 

Raad vir Geesteswetenskaplike Navorsing 

-poSVRAELYS : METODOLOGIESE· NAVORSING ( OV/5 5) 

RGN · HSRC 

Na ' n  st i�ler ige tyd gedurende d i e  ee r s te hel! te van d i e  j aar , i s  
daar nou ' n  hele ?aar ver soe k e  v i r  opnames wa t voor d i e  e inde van 
d ie  j aar gedoen mee t word. 

Die  doel  met h ie rd ie vraelys i s  hoo f s aakli k om ''n vergelyk ing te 
tr e f  tus s en ver sk illende me todes van data-insameling . {Behalwe 
die  Pospaneel wor d  ook van telefoonopnames en onder houdvoe r ing 
gebruik  gemaak. } 

D ie  tema van die  vrae lys i s  d ie publ i ek se houd ing s teenoor , en  
e rvar ing en  k enn i s  van d ie  g eassos i eerde gesondhe idsdiensber oepe 
naamli k  d i e  van ch iroprakti syns , homeopate , os teopate , natu r opa te 
en kruieg enees k und i ges . Daar is mense wat g r oot waar der ing bet  
vir  d ie  d i e ns wa t h ierd i e  per sone l ewer terwyl ande r van mening 
is  dat hulle meer kwaad as g oed doen. Omdat we i n i g  g eg ewens 
oor h ie rdie vorms van genees kund ige diens besk i kbaar i s, sal  d i e 
inlig ting wat met hierdie  vrae lys ingewin wor d, ook ' n  bydrae k an 
lewer tot d ie besk i kbare kenn i s  oor gesondhe idsdienste in Su id­
Af= ika , veral orndat d ie  vraelys ook sekere  vrae oor u e i e  g esond= 
heidstoestanc en mediese g eskieden is  ins lui t .  

Daar is  ook ' n  paar vrae oor ker kver band en aodsdiens inaeslu i t. 
Soos me t alle vraelvste wor d d i e  gegewens wat u ver s tr e k :  u i te : s  
ve r trouli k  behandel: 

Me t u i tsonder ing van ' n  paar 1 00� 1 vr ae, k an u al d i e  v r ae beant= 
woord  deur ' n  syf e: in ' n  toepas l i ke blok k i e  te oms ir kel . 

Kan u assebl i e f  u ingevulde vrae lys so gou as moontl i k  terug s tuu r ? 

Baie dan k i e  
� /.  H �� . · 1 ·  nms oo� : Men ing spe i ing sentr um 

Navrae Dr . C .s . Steenekamp 
Tetetoon 10,2128-3944 Bvtyn 364 

Prrvaatsak X613 
ooo, Pretoria 
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AFDELING A :  ALGEMENE GESONDHEID 

1 .  Hoe bes k ou u u e i e  algemene 
g e s ondhe idstoes tand? 

2 i  Is u gedurende die afgelope 
12  rnaande in  ' n  hospi taal 
of kliniek  opgeneem?  

I Swak 
I Rede l i l<  
I Goec 
I U l t:St:e K ena 

3 .  H e t  ' n  s ie k te , ong e s te ldhe id, of 
bes e r i ng u gedurende die afgelope 
1 2  maande u i t  die wer k of  normale 
dag tak e  gehou? 

4 .  I nd ien wel, v ir hoeveel  we r ksdae ? 

J a  
Nee 

J a  
N ee 

5 .  H ie r  i s  ' n  lys van s i e k tes en  g e sondhe idsprobleme wat 
mense kan he . Toon a ssebli e f  by · elk een of u daar aan 
ly of  dit end e r  l ede het deur  d i e  syfer ' l ' in d i e  
toepaslike  kolom te oms i r ke l . 

Bet 
tans 
nog 

Enige  hart kwale I 1 

Ar t r 1 t.:!. S  Ot anae r oewr 1a sorobleme I 1 
E-o i 1 e-os i e (vallenoe s i ek te) 1 

Kanker  I 1 
Em:: 1 seem of chron 1 ese  :none 1 t i s  .l. 
A sma , hoo 1 k oo r s , toevall i oe brona i t i s i 1 

I S inusorobleme 
G l OU K OOITl O !  ' n  ande r oookwa al 
S u i k er s i e kt:e 

I Roe bloeddruk 
i tae bloeac:-u k  
I ' n  Dr ankprobl e em 
I Kwa .1 e  van a i. e  sovsver te r i nc s k anaal  

Voor t.::iur ende rugpyn 
Ger ee lae hoo fovne o f  s kee l:ioo fpvne 
S � aaoloosheid  
Anoer ( noem ) 

6. Hoeveel  keer  was u gedur ende 
d i e  afgelope 12 maande by ' n 
g ewone dok ter of  g eneesheer  
(nie  ' n  spes i al i s  nie )  v i r  
' n  konsul tas ie?  

2 

Ses  
Vvf 
Vi er  
Dr ie 
Twee 
Een 
N i e  
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I l 
i l 
I 1 
I l 

I .l 

I l 
I l 
I 1 
I l 
I l 

l 

of  meer 
k eer  

k eer 
k eer 
k eer  

k eer 
een keer  

Vroeer 
9ehad 

I 2 
I 2 
I 2 
I 2 I 
I i 

I 2 
I 2 I 
I 2 
I 2 I 
I 2 

I i. I 
I 2 
i 2 
I :2 

I 2 
2 I 
2 

keer 

nie 

I 1 
I 2 

3 
4 

1 

2 

l 
2 

Noo i t  l 
g ehad 
n i e  I 

3 
3 
3 
3 
j 

3 
3 
3 
� 
3 
.:S 

3 
3 
3 
3 
3 
3 

I 0 
I 1 
I 2 
I 3 
I 4 
I 5 

I 6 

10  

1 1  

1 2  

13-1 4 

15  
16  
17  
18  
19  
2 0  
21 
2 2  
2 3  
2 4  
2 5  
� 6  
2 7  
2 8  
2 9  
3 0  
3 1  

3 2  



7. lndien  u ' n  dokter  besoe k 
het  (of nog oncer behand e l i ng 
i s) , wat was d i e g evolg van 
c i e  behandeling ?  
(Me r k  s l eg s  een. I nd i en u v i r  
�ee r  a s  e e n  onges telche id  by 
' n  dok ter  was , an twoo r d  t . o .  � 
d i e  laas �e g eval.)  

Ver o e r o e r  
N l K S  o enelo n 1 e  
N e t  o ehe lP te rwyl e k  

behanaei  is  
Eeelwa t c;, ehelp 
::,aie (? e n e .tp 
ri e e l. tema.l o enees  
i-t a s  n 1 e  bV do k te !'  n i e  

6 .  Was u g e dur e nde i e  a :oelcoe 12 maande bv e e n  of  and e r  
S?e s i al i s ? (I nd en  wei, me r k  d i e  ' l ' te� noor d ie  
be t r o k k e  spes i al s in d i e lys h i e ronder.) 

l Rar ts?e s i a l i s  
I .Ln-:.e r n i s  
I De!'.'matolooo < vels-oe s i a li s ) 
i Ch.inJ. r g  ( s nydok ter } 
I N e u :::: oc;:n 1.rur g 

N e u ::- O .L OOO 

I Long s-pe s i al i s  
I !{2C l. O ..!.. OOg ( Yi·a t 01 a�e n e em ) 
i U :: cl ooc ( n i e r s-oe s i a l i s ) 

Ort.ooeec  
. - , - � 

I Ooo soe s i al i s  
Tandhe e l kuncie 
:J s 1 c; :i. a 1: e r  
G i ne Koloog 
Ancer  ( noem ) 

9.  ! n d i en wel , hoeve e l  k ee r  was 
u o edur enoe d i e  afoelooe 1 2  
rnaanae b v  d i e  SPe s i al i s ( te) 
v i r  ' n  konsultas i e? 

1 0. I nc ien  u ' n  S?e s i a� i s  be soe k 
he t (o f nog o�der behand e l i ng 
i s) , wat  was d i e  g evolg van 
c i e  behancel ing ?  
{Me r k  s l e g s e e n . ! nd i en u v i r  
meer  a s  e e n  ong es te lche i d  by 
' n  s�e s i a! i s  was, an�woord  
t. o. v . d i e  laas te geval. ) 

3 

I 
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S e s  of rneer ic ee  r 
Vvf k ee r  
V 1 er K ee !  

Dr ie  k eer 
Twee k ee r  
Een  k ee r  
N i e e e n  k e e :  n 1e 

-ve r e r o e r  
N i l< S  o enel::i n 1. e  
N e t  o ehe lo terwyl  

behana el i s  
Hee lwat. c e :1 e .1.o 
B a i e  gehel? 
n e e l -:.ema.1 (? enees  
Was  n 1 e  oy 6oKt.e r 

e k  

n i e  

0 
l 

I 2 
I 3 
I 4 

I 5 
I 6 

I 1 
I l 
I l 
' ..!. 

I l 
I l 
I l 
I l 

I 1 
l 
l 

I l 
I l 
I l 
I 1 
I 1 

I 0 
I l 
I 2 
I 3 

4 

5 
6 

I 0 
I i 

I 2 
I 3 

I 4 

I 5 
I 6 

I 

' 

3 3  

3 4  
3 5  
3 6  
3 7  
3 8  
3 9  
4 0  
4 1  
4 2  
4 3  

4 5  
4 6  
4 7  
4 8  
4 9  

5 0  
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11 . Bet u u bloedciruk laat meet J a  
gedurende d ie afgelope 12 maande'? Nee 

12 . Bet u gedurende d ie afgelope 
ses maande onder g roter druk of  
spanning verkeer as 9ewoonl ik? 

13 . I s  u oor gewig ?  

1 4 . Kry u genoeg oefening? 

15 . Behoort  u aan ' n  medi ese 
fonds of het u dekking ender 
' n  mediese f onds ?  

16 . Behoor t mea iese fondse die 
d iens te van gereg is treerde 
ch i ropraktisyns, os teopate , 
naturopate, kru iegenees= 
here en -homeopate te erken? 

17 . I s  u self , o f  van u familie 
of  vr i ende ' n  dok ter o f  
spes ial i s  wat by d ie 
Med i ese Raaa gereg i s treer 
i s ?  {Mer k by el keen .) 

18. Is u self,  of  van u fam i l ie 
of  v r iende ' n  homeopaat, 
ch i ropraktisyn , os teopaat, 
naturopaat of kruiegenees= 
beer ? (Merk by elkeen .) 

4 

Ja 
Nee 

Baie oor oewio 
B 1etJ 1e ooraew i a  
G lad n i e  oor oewic  nie 
v�eet nie 

Heel temal oenoeg 
omtrent qenoeo 
rue  ei ntl.l. K nie 
\:i.J.ao nie  genoec nie 
Weet nie 

.Ja 
Nee 
Weet. n1.e 

.Ja 
Nee 
lJ l t. nan9 aI 
Maak nie saak n ie 
Weet reo tiq nie 

N iemand nie 
' n  L i d  van mv oes i n  
'n Ander famil ielid  
' n  Vriend 
Eksel f 

N iemand nie  
' n  L id  van mv oes i n  
' n  Anoer fam1liel1a  
' n  Vr iend 
E kself 
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1 
2 5 2 

l 
2 5 3  

I 1 
I 2 
I 3 
j 4 5 4  

! l 
I 2 
I 3 
I 4 

I 5 5  

I l 
i 2 
I 3 56  

I 1 
i 2 
i .j 

I 4 

! 5 57  

I l 
I 2 

I 3 
I 4 

I 5 5 8  

I l 
i 2 l 
I 3 
I 4 

I 5 5 9  



AFDELING B: GEASSOS IEERDE GESONOHEIDSDIENSBEROEPE 

19 . Toon h ieronder aan wat u dink die volgende persone doen 
deur telkens ' n  s ir kel om die syfer ' l '  te trek wanneer u 
d i nk dat ' n  s tell i ng waar is ten ops igte van die persone 
waarna bo aan d ie kolormne verwys word . 
' n  S telling kan vir  meer as een per soon waar wees , of  
kan v ir n ie een waar wees nie . Ons  wil graag weet wat u 
huidige kennis is . Moenie ander per sone raadpleeg n ie , 
en moenie later u antwoorde wys ig nie . 

Behandel vet mense 
Soes i al iseer in bloeddruk 
Maniouleer ver al a ie ruagr aat 
Deen velooroLantinas  
S timuleer die vel met s kerp 

naalde 
Dok �er met teea if  
Gebru i k  reaks ie van kruie vir  

diaanose 
Vul d ie l iggaam se cnemiese 

stowwe aan 
S kryf gewoonl ik  pyns tillende 

middels voor 
Voo r s ien slegs medisvne 
Kan 0 1e mees te s 1ektetoes tande 
diaanoseer 

Gebru i k  handopleg g ing om mense 
oesond te maak 

Genees met d 1eseltde middels as 
wat d ie s imotome veroor s aak 

Plak soor te olei s ter oo seer 
olek ke -

Gebr u i k  hionose om ovn te 
ver l ia 

- - ·  

D r u K  naalae onaer • n  mens se 
vel in 

1 Mas s e e r  l i gamen-ce 
He� o ie ge o r u i k  van ant i o iot 1 ka 

ver fvn 
Kyk i n mense se oe om te se  wat 

hulle ma k e e r  
1 Gee mense plant-e k s t: a k te 

BeK�emtoon 'n oesonde leefwvse 
Gee mense aewoonl 1 k  'n d i eet 
Neem sleg s  bloedmons ter s  

l Benana e l  s.1.ec;r s voe t kwa1 e  
K a n  aie mees te s 1ek tetoes tande 

behandel 

I 
I 
j 

5 

1 'Tl 
l :12 : 
l J...3 ,i 

l 14 '· l 3 9 ! l :14 ' 1 39 ' 1 1. 4  -� 

l 1:6 :-1 1 :4l :: 1 16 : l ,4 1. 1 1&i 

l :20 l 45d 1 .20J l .45 l 20. l 

l 

1 l ·25 ; 1 50 1 1 25 

1 l :25 ·i l sl 1 26 j 
l 27 1 52 l 1 27 I l 52 l 27 

1 
. .  · 

1 28 l 53 l ·2·s 28 .•. l 53 j 

1 29 ' 1 54· :1 l 29 1 -54 : 1 2 9  
1 30 - l 5:5 I l 30 l 55 l 30 
1 31 < l 56 1 3 1 ' l 56 . 

l 31  
l 32 · 1 57 l 32 1 1 57 1 32 
l 33 I 1 58 I 1 3 3  1 l 58 1 3 3  
l 34 ·· 1 S9 1 34 l 59 1 1 34 

_., .... 

1 35�  1 60 1 '3 5 1 60 1 35 
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20 . Het  u sel!, van u ges i ns lede , i ami l i e  of  vr iende al  oo i t  
e e n  v a n  d i e  pe r sone h ie rbo g enoem , bes oe k? 

Indien  n i emand nie, mer k h ie r  CJ e n  gaan na v r aag 2 7 . 

I n d i en wel, tr e k  ' n  s i r kel om d i e  ' l ' in d ie toepasl i ke 
blok k i e h i e r onder . 

C: z w >i w 

� en 
� 

E-i � w � � � w � � � ..:::: z 
C: � � p.. w 
p.. Q. c.. C C!) 
0 0 0 c::: w c::: w w :, 
� :E: � � :, 

u g en ..:::: C: 
0 z � 

Uself  1 ·3s ·· 1 4"2 I l 4g  l l 54 , h 0  

Ecoenoot /note I 1 .37 ·J 1 43 ' 1 49 l l 55 l 1 61 
K inde rs  1 38 1 l .4 4 . j  1 sn , 1 56 I b ,  

Oue r s  I l . . 39 l ;.4 5 l si·:;1 l �---·' l 63 
Familie  l 40 1 :46 . : 1 ·52 l l SB . l  l 64 

. ,  

. 

Vriende 1 -�l l ,.47 1 53 : 1 -59 l :€5 .·. 

Ind i en u self  noo i t  een besoek bet nie , maar van u ges i ns lede, 
mer k h i er CJ en gaan na vr aac; 25 . 

2 1 .  Hoeveel keer  was u gedur ende 
d i e  a foe looe 12 maande by 
e�n van  h i e r die pe r sone vir  
1 n k ons ul tas ie?  

Ses  
Vvf 
v i er 
Or ie 
Twee 
Een 
N i e  

o f  mee r  k e e r  
keer  

k eer  
k eer  
keer  

k. eer  
een keer n i e  

2 2 .  Me t ve =wys i ng n a  die  ong es teld= 
he i d  of s i e k te waarvoor u i n  d i e  
j ongs te ver lede een van h i e r d i e  
oer sone besoek het, he t u v r oeer  
( voor dat  u een van  hierdie  mense 
besoek  het) ' n  gewone do kter  v i r  
d i eselfde kwaal besoek ?  

I N ee , g lad n i e  
I Ml S K len een 
I A: en toe 

D i kwe ls  
Rer haalce l i k  

H A. D  V I R  G EESTESWETENS KAPL I K E  N AV O R S I NO 

� I J M A N  SC I ENCES RESEARCH CO U N� I I  

6 
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keer 

I 0 I 
I 1 
I 2 
i 3 
i 4 
I 5 
l 6 

I l 
! 2 
i 3 

4 

5 

6 6  

6 7  



23. Wat was ( o f  i s) d i e  g evolg van u besoek o f  besoe ke  a an 
h i e r d i e  pe r soon o f  pe r sone? 

I c::: 
:z t:J 
>i � tr.l � m 
e... E-i t:J 
::i:: e... E-i < t:J 
< < < < :z 
c::: ,:: < Cw t:J 
Cw c.. Cw 0 t: 
0 0 0 c:: t:J 
c:: w w :, � 
� � E-< E-< ::, 

g tf.) < c:: 
u 0 :z ::i:: 

Verceroe .,.  - 1 l - l -
N l ic S  g ehelp n i e  I 2 I 2 2 I 2 I 2 
�et. g ene.J.p terwyl ek 

j I I I behandel  i s  3 3 3 3 3 
Eee�wat gehel'D I 4 I 4 4 I 4 4 

Baie genelp I 5 l 5 5 T 5 I s 
riee.l. temaJ. 9 enees I 6 I 6 6 I 6 6 

I 

I 

I 

I 

... -.. -... =-�� .. �------- .. ,-,.-.···� 
� 6a�_,,_,, __ <��· . :: : : , .< '10 :. ./:::t1<r: : e:1�: : ::B 

24 . Wat het  u laat bes l u i t  om ' n  ch i ropraktisyn , homeopaat , 
os teopaat ,  k r u i eg eneesheer  o f  naturopaat te besoe k ?  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

25 . H i e r d ie vr aag het betr e k k i ng op u ges i ns- of  f amili elede o f  
vr i ende  wat deur  ' n  chi ropr a k t isyn , homeopaat of  derge l i ke 
behand e l  is . Ru imte ontbr e e k  om besonderhede van rnee r as 
een  g eval in te win. Antwoor d  dus ten ops ig te van d i e  g eval 
in  d i e  j ong s te ver lede.  

Wie was  d ie  pe r soon? Vader l 
Moede r 2 
Eaoenoot/note 3 
Kind 4 
B r oe r /sus -c e r  5 
Ander f ami l i e  6 
'n Vr i end 7 

7 
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7 5  
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2 6. Wat was ( of  i s) o ie oevolo van d i e  boae noemde oer soon se  
besoe k (e) aan  ' n  homeopaat, chiropr a k t i syn of derg e l i k e ?  
( Oms i r kel  d i e  ' l ' i n  d ie toepa s l i ke blokk ie.) 

I � 
z t.J 
>c � ti) � ti) 

e,.. e... t.J 
� 8 8 .c::: t.J 
.:=: ,::: ..::::: .c::: z 
� .:=: ..::::: 0.. t.J 
p.. 0.. p. 0 t., 
0 0 0 � � 
� ti:J � ::i � 
� � E-, e... 

ti) .c::: 
0 z ::;:; 

Ver g e r ger  1 I l I l 1 I l 
N i ks g ehelp n i e  I 2 i 2 l 2 2 I 2 
Ne't.  genel.p terwyl e k  

I I I behandel  is  3 3 3 3 3 
Bee.J.wat 9ehelp I 4 i 4 I 4 I 4 4 
Ba le  9ene lo 5 I 5 5 5 5 
rtee� cemal genees  I 6 I 6 6 I 6 6 

27 . Kan u onthou waar of hoe u d i e  eer s te keer  van homeopate,  
chiropr ak tisyns e nsovoorts gehoor he t? 

Ind i en wel ,  meld a s s eblief  kortliks  • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . I ___ 
2 8. I nd i en  u s e l f  nog noo it  een van h ie r d i e  per sone besoek h e t  

n i e, wat sou u se is  d i e  r ede? 

N . v . t :  Het al  van hulle besoe k  ' 0 1  
Noc noo i t  var. nu.1...l.e  cenoor n i e  I 0 2  
Noo i t  behoe f te oehad n i e  I 0 3  
Weet te min van hulle  af  I 0 4  
Hulle  l S  te duur  I 0 5  
Mv med i ese  f onds  e r k en hulle n i e  ! 0 6  
Woon te ver van mv a f  I onbe r e i kbaar i 0 7  
Mv dok te r  doe n wa t nod 1c  l S  I O C)  
MV dok te r  h e t  my a f c e r aa i  I 0 9  

Ek het  van hul l e  m i s lu k k i nc s  o e hoor I 1 0  
E k  het  e rvar i no van hulle m1 sluk K 1 na s  i 11  
Hulle  is  sommer ne t kwakke  I 1 �  
Hulle oole i d inc  i s  r. i e  0'0 stan6aard  n i e  I 13 
Ander ( noem ) : I 1 4  

8 
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29 . Alles in  ag genome , wi e sou u se is d ie pe rsoon by w i e  u 
g ewoonli k  medi ese advi es i nwin, en  wat u g ewoon l i k  besoek 
wanneer  u siek  of  ongeste ld is? {Mer k slegs een . ) 

' n  Gewone med iese dokter  of qeneesheer  1 
' n  Spesi alis 2 
' n  cniroprak tisyn, homeopaat, osteopaat, 

naturocaat of krui eoeneesheer  3 

3 0 . H ieronde r  is ' n  aanta l ·  S te lli ngs oor persone wat med i ese 
of gesondhe idsd i ens l ewer . Ons wil weet of u d ink  dat d i t  
altvd , aewoonl i k , sorns of noo it van toeoass ina i s  oo d i e  
per soon - wat u h ierbo gemeld het, d i t  w i i  se die  pe r soon 
wat u gewoonli k  v i r  si e k te of ongeste ldhe id besoe k, of by 
wie  u gewoonl i k  medi ese adv ies  kry ( al was u lan k l aas daar) . 
( Omsir kel  die syfer in  die  toepasl i ke kolom .) 

D i e  oe �soon bv wie e k  
med i ese adv i es kry . . . . .  N oo i t  Sorns Gewoon l Altyd 

=lik  

S kryf medisyne voor wat my 
I I dade l i k  beter  laat voel 1 2 3 4 

Lu i s te r  na alles wat e k  te sf het 
I I l oor mv siek te of onaeste ldhe id 1 2 3 4 

Behanael mv as sv oelvke I 1 I 2 I 3 I 4 
S te l  gou vas wat met my I I l I ver  keer c: is 1 2 3 4 
I s  s 1.mpat1 ek  teenoor my  probleme I l I 2 i 3 i 4 
W e e t  van o i e  bes te behandeling I 1 I 2 ' 3 I 4 
Georu i k  genoeg tya V l r  ' n  

I 
l 

I 
2 

I 3 I 
4 

onde rsoek 
S tel  my O"D my gemak I 1 i 2 I 3 ' 4 
!:> K r yr -ce ma 1u. 1 K  rnec .1.syne voor I 1 I 2 ! 3 I 4 
S K :-yr te vee l rned isyne voor f 1 i 2 i 3 I 4 
D 1.n k  net  SOOS ek  oor Cl.e  

I I I oorsake  van  si ekte  1 2 3 4 
S k. r yt benande ling (s )  •,oor 

I I I I waarmee ek saamstern 1 2 3 4 
Laat my voel cat hy 1 e ts V l r  I I ! I . mv wecsteek  I l 2 3 
unoe r s oe K  my volledia  I l I 2 I 3 i 4 
W 1. .1.  n e t.  g e lc m.aa i< I 1 i 2 i 3 I 4 I 

B e s pr e e K  met my O le  behandel1.ng 
I I l I wa t hy beooo l 2 3 4 

S te l 1 n  mv a s  mens bel ana I 1 I 2 I 3 I 4 
D i a9noseer d i e  mees te 

l j I I s i e k te toes tande kor r e k  1 2 3 4 

9 
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1 7  

1 8  

1 9  
2 0  
2 1  

2 2  
2 3  
2 4  

2 5  
2 6  
27  

28  

29  

3 0  
3 1  
3 2  

3 3  
3 4  

3 5  



AFDELING C :  B IOGRAFIESE EN AGTERGRONDGEGEWENS 

3 1 .  Woon u in ' n  stad , dorp , S tad 
of op ' n  plaas ? Dort, 

P!aas 

Daa 

I 
l 

I 3 

Maand J aar 
3 2 .  U Geboo r tedatum : I I 19 1 I . I  

3 3 .  U gesla9 : 

3 4 .  U hui s taal : 

15 . U huwel i k s taat : 

Manlik  
Vrou.Lik  

Af r i kaans 
Enoels 
A:t r 1. Kaans en Enae.l.s  
Anae r 

Noo i t  aetroud 
Getroud 
Ges ke i  
Weaus-caat 

l 
2 

I 1 
I 2 
I 3 

I 4 

I 1 
I 2 
I 3 
I 4 

3 6 . U beroep ( spes ifiseer soort  wer k en plek waar u wer k ,  bv . 
Toonbankkle r k  - Poswese �  S tr ee kbe s tuurder - Lewensver­
seker i ng : Tegni kus - WNNR: Bestuurder  - e ie ondernemi ng) 

37 .  Wat is d i e  hoogste onderwyskwali f i kasie wat u behaal het? 
bv • S t • 8 , S t • 9 , S t . 10 , D i p • , P r a k • , B • A • ) 

3 6  

37- 4 2  

4 3  

4 4  

4 5  

4 6 - 4 7  

D 4 8  

38 . Wat i s  u en  u eggenoot/eggenote se  gesarnentlike i nkomste 
per j aar ? 

M i nder  as  RlO 0 0 0  l 
R 9 9 9  2 
Rl5 19 9 9 9  3 
R20 - 2 4  9 9 9  i 4 

R25 29  9 9 9  5 
R O t  meer 6 

10 
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AFDELING D: ENKELE VRAE OOR KERKVERBAND EN GODSDIENS. 

3 9 . Wat is u ker kver band, d. w . s. aan watter ker k of geloo fs­
genoots kap behoort  u ?  

I � I 
4 0. Behoor t  u aan d ieselfde ker k 

as waar aan u ouers behoor t  het? 
Ja  
Nee 
N. v.t 

4 1. Het u gedurende die afgelope 10 j aar van ker k verwissel , 
d. w. s . by ' n  ander ker k aangeslui t  (as gevolg van ' n  
ander rede as ' n  huwel i k ) ? 

Nee , behoor t  noa aan d ieselfde ker k 
Ja bv ander ker k aanoes lu i t  

4 2. Hoe d i kwels woon u ered ienste of gods diensoefeni ng by? 

Een keer oer j aar of minder 
Ver s keie  kere oer i aar 
Een k.eer oer maand 
Paar keer per maand 
Een of meer keer oer week 
Weet nie 

4 3. Was u of  van u ges i nslede 
al oo i t  by ' n  geloo fsge­
l"leser v ir hulp? 

4 4. Was u of  u ges i nslede al 
oo i t  bv ' n  oer soon wat 
akupunktuur . beoef en7 

11 

Nog 
Ja , 
J a, 

Noo 
Ja , 
J a , 

- 55 -

noo it  
ekself 
iemano anders 

noo i t  
ekself 
1 eman6 ana e r s  

! 
I 
f 

I 
I 
I 

I 
I 
I 

l 
2 

l 
2 
3 
4 

5 
6 

l 
2 

3 

l 
2 
3 

50-51  

52  

5 3  

5 4  

5 5  

5 6  



VRAE OOR DIE VRAELYS : 

1. Wat d ink u van h i e rd ie vrae lys?  

D i t  was besonder inte r e ss ant • . • . . . . • . . . . • . . • • . . • m 
D i t  was darem d ie  moe i te werd  • • . . • • • . . . • . • • • • . • •  2 
D it was bloot gemiddeld . . • • . . . . . . . . . . . . • . • . . . . . .  i 
D i  t was maar r edelik verve lig • . . . . . . . . . . . • . • . . • . 4 
Ek voe l ek be t my tyd g emor s  om d i t in  t e  vul . . . .  5 l 

2. Wat d i nk u van die  tema of  onderwerp van d ie vrae ? 

H i e r d i e  soort  inligting moes lankal beskik baar gewees  he t . I 
D i e . bev ind �ng e s�l wa

.
ar s �ynlik bru�kbaar w�e; • . . . . • . . . . . .  2 

As 1 emand i e ts h ie roor wil  weet  - noe kom n i e  . . . . . . . . . . • . .  3 
E k  kan  n i e  s i en dat d ie  bev ind inge belang r ik kan wee s n i e  • 4 
H i ercie  opname is  nutteloos en ' n  mor s  van geld . . . . . . • . . .  5 2 

3. Wat d ink u van d ie instruks i es by h ie r d ie vrae ?  

D ie i ns truks ies was heeltemal onduide lk • • • • • •  i 
D ie instruk sies  was bietj i e  ondu icelik  . . • • • . •  2 
D �e �nstruks �es  was duide l ik � · · · · · · · · · · · · · · · ·  3 
D i e  1nstruks 1 e s  was te omslagt1g . • . • . . • • . • • • •  4 3 

4. Wat van d ie bewoording van die vrae ?  

E k  be t dadel i k  vers taan wat met e lke v raag bedoel word  • · · 

I D ie mee s te v r ae was duide l i k  g enoeg • . . • • • . . . . . . • . . • . • . • • •  2 
Daar was omtr ent ewe veel du idelike en ondu ide like vrae . •  3 
D i e  mee s te v r ae was nie  baie  duide l ik n ie • . . . . . • . . • . . • • • .  4 
Amper e lke v raag was moe ilik om te ver s taan • . . • • • . • . • • • • •  5 4 

I nd ien van  toepass i ng, skryf die  nommer s  van d i e  vrae 
waarmee u probleme gehad bet , h i er nee r : 

ooOOoo 

BA!E DANKIE VIR U SAMEWERKING 

12 
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