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set of presenting symptoms and like us found constiru­
tional symptoms usually associated with tuberculosis to
be uncommon. They also found that 20% of their
patients had no local or constitutional symptoms that
suggested the diagnosis, which was made on the basis of
investigations performed because of an abnormal urine
sediment.

Although the incidence of concurrent open pul­
monary tuberculosis reponed in other series is much
higher, involving up to almost 50% of patients,' only 5
of our patients (9,6%) had concurrent active pulmonary
tuberculosis.

Our nephrectomy rate was 32,7% for all cases and
41 % for patients with specifically demonstrable renal
involvement. In Narayana's' study 62% of patients
undenvent a nephrectomy; this compares favourably
with our figures, although the indications for nephrec­
tomy in that study were broader, including not only
non-functioning bur also 'severely destroyed' kidneys.
We believe that with early diagnosis and effective con­
servative treatment we should attempt to avoid this
destructive procedure. Shon-course chemotherapy, suc­
cessfully employed and recommended by Gow and
Barbosa,8 requires simplification in our experience
to attain any degree of compliance. Therefore triple
therapy for a full 6 months was used in most patients.

A high index of suspicion is therefore needed.
Awareness of the indications for radiological examina­
tion, and accurate interpretation of the findings, are
essential. As discussed, the radiological signs are varied
and sometimes subtle. It is doubtful if primary health
care clinics can be expected to make the correct diagno­
sis reliably. However in patients with any degree of
haematuria, repeated urinary tract infections or cystitis­
like symptoms with sterile pyuria, especially black and
coloured patients, the condition should be suspected

and appropriate cultures performed. Subsequent referral
to a tertiary-level hospital is appropriare when the diag­
nosis of genito-urinary tuberculosis is confirmed, as will
be the case when cultures are negative in order to exclude
such conditions as transitional cell carcinoma. The high
incidence of ureteric strictures that often develop once
on medical treatment makes the use of frequent imaging
techniques (preferably intravenous urography) during
follow-up essential. The facts that this disease may
progress silently and that absence of symptoms does nor
exclude progression have previously been demon­
strated! We therefore feel that primary health care
clinics are not equipped to manage these patients, who
require regular follow-up at a tertiary hospital, bur that
they should suspect the condition when faced with the
commonest symptoms and send appropriate cultures. It
is hoped that earlier diagnosis and treatment, including
anention to patient compliance, will reduce the need for
destructive (and expensive) surgery.
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Godsdiens en die pasient - hoe sien die
algemene praktisyn dit?

'n Studie in Bellville
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Maestrichtstraat 5, Waterkloof, Bellville
MARIUS MEYER, Finalejaarsrudent, Universiteit van
Stellenbosch

Abstrak You are all wonhless physicians.
(Job 13:4. - Holy Bible, The New King James
Version, 1980)

Godsdiens is een van die faktore wat die bio­
psigososiale IIlodel van IIloderne geneeskunde
beinvloed. 'n Studie is onderneeIIl OIIl die invloed
van godsdiens vanuit die algeIIlene praktisyn se
oogpunt te ondersoek. Vraelyste oor persoonlike
godsdienstige oortuigings en hoe godsdienstige
faktore die geneesheer-pasientverhouding bein­
vloed is aan 49 geneeshere in Bellville gestuur. Die
responssyfer was 80%. Die IIleeste praktisyns in
hierdie studie lewer waardevolle insette in die
geestelike sake van hul pasiente. Hoewel feitlik

Aanvaar 22]an 1993.

almal reeds pasiente na geestelike leiers verwys
het, doen 17% van praktisyns nooit navraag in ver­
band IIlet geestelike sake nie. Die IIleerderheid
beskik ook net SOIIlS oor genoeg kennis en insig vir
die aanspreek van geestelike sake. 'n Gebrek aan
opleiding in die verband en 'n gebrek aan lid­
IIlaatskap aan godsdienstig-IIlediese verenigings is
as leeIIltes uitgewys. Verwysing van pasiente na
geestelike leiers word negatief beinvloed deur
beperkte professionele kontak en toeneIIlende
pasientgetalle. WerkHke navraag in verband IIlet
geestelike sake word negatief beinvloed deur
jonger ouderdoIIl van die praktisyn, IIlinder tyd
bestee aan persoonlike godsdienstige aktiwiteite
deur die praktisyn self en toeneIIlende pasientge­
talle. Daar bestaan 'n wanverhouding tussen die
siening van die waarde van geestelike leiers en die
werkllke verwysings na hulle. Die Ininderheid van
praktisyns verwys pasiente na alternatiewe genees­
kundige rigtings.

S AIr Med J 1993; 83: 907-910.
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G Odsdiens en geneeskunde is naruurlike bond­
genote, aangesien beide humanitere en helende
dissiplines is. 1 Die vraag wat onmiddellik op­

kom, is waarom navorsers en opvoeders in geneeskunde
so weinig aandag aan hierdie uiters belangrike aspek
skenk. I

-
3 Godsdiens bemvloed die lewens van pasieme,

of die algemene praktisyn dit erken en aanspreek al dan
nie. 1 Verder word mediese srudeme ook opgelei in die
biopsigososiale model. Studies toon dat godsdiens elke
faset van hierdie model bemvloed,z·6 Godsdiens vorm
dus deel daarvan, inaar dit word onderbeklemtoon of
glad nie beklemtoon nie, en ook onderbenur.4 Onte­
vrede pasiente maak al hoe meer gebruik van alter­
natiewe 'geneeskundiges' terwyl geneeshere met die
nuutste tegnologie probeer soek na die oplos van fisiese
siekte, en alledaagse lewensprobleme onopgelos bly.7

Die doel van hierdie studie was om die invloed van
godsdiens in die modeme geneeskundige praktyk vanuit
die algemene praktisyn se oogpunt te ondersoek.

Metode
Die teikengroep vir hierdie srudie het aan die volgende
kriteria voldoen: (1) hulle was algemene praktisyns; (h)
hulle het 'n adres in Bellville gehad, insluitend werk-,
huis- en posadres; en (iil) hulle was by die MVSA
geregistreer (die adreslys van praktisyns in Bellville is
van die Vereniging verkry).

Vraelyste met 6 afdelings en 30 items is aan 49 per­
sone gepos. Vrae het bestaan uit twee-, drie- en vier­
ledige keusevrae met geskrewe response by 7 daarvan.
Twee weke is toegelaat waarin die persone kon reageer,
waama die vraelyste opgevolg is met twee herinnerings­
briewe een week uit mekaar. Telefoniese opvolg is daar­
na gedoen by diegene wat op daardie stadium nog nie
gerespondeer het rue.

Die vraelyste het die volgende onderwerpe gedek: (l)
persoonlike inIigring; (il) inligting in verband met die
geneesheer se prakryk; (ih) persoonlike godsdienstige
oorruigings; (iv) godsdienstige faktore wat die genees­
heer-pasientverhouding bemvloed; (v) omstandighede
waaronder geneeshere geestelike sake aanspreek; en (m)
altematiewe geneeskunde.

Resultate
Van die 49 vraelyste wat uitgestuur is, het 39(80%)
persone gerespondeer. Hiervan het 5(13%) nie aan die
insluitingskriteria voldoen nie en 3(8%) was oningevul
- wat 31 (79%) oorgelaat het vir verwerking.

Die meeste praktisyns was manlik (87%), tussen 30
en 39 jaar oud (53%) en was graduandi van die Univer­
siteit van Stellenbosch (77%). Sestig persent was jonger
as 40 jaar en 40% was 40 jaar of ouer. Sewentien
persent het hul tersiere opleiding by die Universiteit van
Kaapstad ontvang, en 6% by die Universiteit van
Pretoria. Die meeste praktisyns (57%) was in 'n ven­
nootskap en het tussen 5 000 en 10 000 pasieme jaarliks
gesien. Geen praktisyn het enige opleiding in die
aanspreek van geestelike sake gehad nie, maar 42%
het aangedui dat hulle wel opleiding in die verband sou
wouhe.

Persoonlike godsdienstige oortuigings
Die praktisyns het aan die volgende kerklike denorni­
nasies behoon: Protestam (90%); Moslem (7%);
Katoliek (3%); geen (3%). Hul persoonlike godsdien­
stige oortuigings verskyn in Tabel I. Van die praktisyns
spandeer 89% 'n totaal van 1 - 5 uur per week aan gods­
dienstige aktiwiteite, 7% meer as 5 uur per week en 4%

geen tyd nie. Slegs 2 praktisyns behoort aan 'n gods­
dienstig-mediese vereniging. Een behoon aan die
Islamic Medical Association en die ander het nie die
vereniging se naam gemeld nie.

TABEL I.

Die praktisyns (N= 31) se persoonlike godsdienstige
oortuigings

Ja (%) Nee(%) Onseker (%)

Bestaan van God 97 0 3
Bestaan van Satan 90 7 3
Lewe na die dood 94 0 6
Persoonlike
verhouding met God 94 3 3·

Persoonlike gebedslewe 94 6 0

Godsdienstige faktore in die geneesheer­
pasientverhouding
Van die praktisyns pas 90% die biopsigososiale model
van modeme geneeskunde in hul praktyk toe en 68%
sien godsdiens as deel van hierdie model. 'n Meerder­
heid (65%) beskou dit as 'n dokter se verantwoorde­
likheid om in toepaslike omstandighede ook navraag te
doen in verband met geestelike sake, 13% voel geen ver­
antwoordelikheid nie en 22% was onseker.

Die praktisyns se siening oor hoe die pasient se gods­
diens sekere omstandigbede random sy gesondheid en
siekte bemvloed verskyn in Tabel IT. Van die 10 prak­
tisyns wat geestelike sake of godsdiens nie as deel van
die biopsigososiale model beskou nie, erken hulle met 'n
gemiddeld van 54% (80% in die geval van geestes­
gesondheid) dat godsdiens wel die 5 faktore van Tabel
IT bemvoed. Die meerderheid van praktisyns (83%) voel
dat hulle oor genoeg kennis en insig beskik om geeste­
like sake met hul pasiente te bespreek. Van bogenoemde
voel 76% egrer dat hulle net soms oor genoeg kennis en
insig beskik.

TABELII.
Die praktisyns (N = 31) se siening oor hoe die pasient se
godsdiens sekere omstandighede rondom sy gesond­
heid en siekte be'invloed

Ja (%) Nee (%) Onseker (%)

Beinvloed sy fisiese
gesondheid 61 23 16

Beinvloed sy
geestesgesondheid 94 3 3

Beinvloed sy soeke
na mediese hulp 61 16 23

Beinvloed sy samewerking
LV.m. behandeling 65 9 26

Beinvloed die uitkoms
van sekere siektes 74 3 23

Die oorgrote meerderheid van praktisyns (97%) het
al pasiente na 'n geestelike leier verwys. Slegs 28% ver­
wys gereeld of dikwels pasiente terwyl 72% soms
pasiente na 'n geestelike leier verwys. Van die praktisyns
in vennootskap verwys 38% gereeld of dikwels pasiente,
teenoor 14% van diegene wat alleen is en 20% van die­
gene in assosiasie. Van die praktisyns wat 1 000 - 5 000
pasiente per jaar sien verwys 40% gereeld of di1:wels
pasiente, teenoor slegs 31 % van die wat 5 001 - 10 000
pasiente sien en 14% van diegene wat meer as 10 000
pasiente per jaar sien.

Van die praktisyns doen 17% nooit navraag in ver­
band met geestelike sake nie. Van die 83% wat wel
navraag doen, doen 24% dit gereeld of dikwels en 76%
soms. Minder praktisyns jonger as 40 jaar (18%) doen
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TABEL v.
Omstandighede waar 'n geestelike leier volgens die
praktisyn van hulp sou kon wees

TABEL VI.

Die praktisyns se mening oor enkele alternatiewe
geneeskundige rigtings in die godsdiens/geneeskunde
wat hulle beoefen

Alternatiewe geneeskunde
Die praktisyns se mening in verband met die plek van
enkele altematiewe geneesk'llIldige rigtings in die gods­
diens/geneeskunde wat hulle beoefen, verskyn in Tabel
VI. Twaalf (40%) van die praktisyns sal self in roepas­
like gevalle van die volgende altematiewe geneeskundige
rigtings gebruik maak: geloofsgenesing (5); akupunktuur
(6); en hipnose (5). Sewe (23%) het in die verlede
pasieme na die volgende altematiewe geneeskundige
rigtings verwys: geloofsgenesing (1); akupunkruur (7);
hipnose (3) en toordokters (1), waarvan almal gerappor­
teer het dat daar een of ander vorm van genesing of ver­
betering plaasgevind het.

Gereeld/
Nooit ("le) Soms ("le) dikwels ("le)

94
77
87
64
87
60
97
77
77
69
38
66
34
31
35
67
37

3
23
13
33
13
40

3
23
20
24
52
24
45
41
48
33
50

3
o
o
3
o
o
o
o
3
7

10
10
21
28
17
o

13

Terminale siekte
Chroniese siekte
VIGS
Depressie
Selfmoordpoging
Fisiese gestremdheid
Sterfte in die familie
Huweliksprobleme
Egskeiding
Aborsie
Infertiliteit
Tienerswangerskap
Finansiele probleme
Werkloosheid
Aftrede
Alkohol-/middelmisbruik
Homoseksualiteit

TABEL Ill.

Omstandighede waaronder die 31 praktisyns in die
verlede geestelike sake aangespreek het

Nooit Soms Gereeld/
("le) ("le) dikwels ("le) (x)

Terminale siekte 0 32 68 0
Chroniese siekte 7 41 52 2
VIGS 63 25 12 15
Depressie 13 42 45 0
Selfmoordpoging 7 41 52 2
Fisiese gestremdheid 17 40 43 1
Sterfte in die familie 0 29 71 0
Huweliksprobleme 14 34 52 2
Egskeiding 10 48 42 2
Aborsie 22 30 48 4
Infertiliteit 28 41 31 2
Tienerswangerskap 39 32 29 3
Finansiele probleme 36 43 21 3
Werkloosheid 47 32 21 3
Aftrede 39 32 29 3
Alkohol-/middelmisbruik 17 35 48 2
Homoseksualiteit 70 17 13 8

(x) =gevalle waar die praktisyns nie met die betrokke patologie te doen kry nie.

gereeld of dikwels navraag in verband met geestelike
sake as die praktisyns ouer as 40 jaar (43%). Van die
praktisyns in assosiasie doen 40% gereeld of dikwels
navraag teenoor 21 % van diegene in vennootskap en
20% van diegene wat alleen praktiseer. Van die prak­
tisyns wat 1 000 - 5 000 pasieme per jaar sien, doen
33% gereeld of dikwels navraag teenoor slegs 25% van
die wat 5 001 - 10 000 pasieme sien en 17% van diegene
war meer as 10 000 pasieme per jaar sien. AI die prak­
tisyns wat self meer as 5 uur per week aan godsdienstige
aktiwiteite spandeer, doen gereeld of dikwels navraag in
verband met geestelike sake teenoor 15% van diegene
wat 1 - 5 uur per week daaraan spandeer. Diegene wat
self geen ryd aan godsdienstige ak'tiwiteite spandeer nie,
doen nooit navraag in verband met geestelike sake nie.

Omstandighede waaronder die praktisyns in die
verlede geestelike sake aangespreek het verskyn in Tabel
Ill.

TABEL IV.

Die aanvaarbaarheid al dan nie van sekere godsdienstige
aktiwiteite van die praktisyn in sy alledaagse omgang
met pasiente

Die praktisyns spreek meestal geestelike sake aan by
gelmpliseerde versoek aan die kant van die pasient
(53%), 20% doen dit in die algemeen en 27% op spesi­
fieke versoek. Die aanvaarbaarheid al dan nie van sekere
godsdienstige aktiwiteite van die praktisyn in sy alle­
daagse omgang met pasiente verskyn in Tabel IV.
Omstandighede waar 'n geestelike leier volgens die prak­
tisyn van hulp sou kon wees verskyn in Tabel V.

Aanspreek van
spesifieke geestelike
sake met die pasient 63 17 20

Persoonlike geestelike
ervarings met die
pasient deel 58 21 21

Aktiewe werwing na
eie geloof 10 87 3

Ondersteuning van 'n
pasient se eie gods-
dienstige oortuigings 54 13 33

Aanvaar­
baar ("le)

Onaanvaar­
baar ("le)

Onseker
("le)

Ja ("le) Nee ("le) Onseker ("le)

Geloofsgenesing 28 48 24
Akupunktuur 36 48 16
Tradisionele dokters/

toordokters/sangomas 13 74 13
Hipnose 36 48 16

Bespreking
'n Profiel van die praktisyn wat aan hierdie srudie deel­
geneem het lyk soos volg: manlik, jonger as 40 jaar, het
aan die Unversiteit van Stellenbosch gesrudeer, behoon
aan 'n Protestamse geloof en het 'n adres in Bellville.
Die resultate is dus van toepassing op 'n spesifieke
demografiese groep, wat veralgemening uiters moeilik
maak. Dit maak egrer nie die bevindinge minder rele­
vant en interessant nie.

Die praktisyns handhaaf 'n hoe persoonlike geestelike
vlak. Die oorgrote meerderheid het 'n persoonlike ver­
houding met God, ook 'n persoonlike gebedslewe en
spandeer 1 - 5 uur per week aan godsdienstige aktiwi­
teite. Daar is egrer twee groot leemtes. Eerstens die feit
dat slegs twee praktisyns aan godsdienstig-mediese
verenigings behoon. Die druk en belonings van die
mediese beroep maak dit baie moeilik om 'n volgehoue
lewenskragtige geruienis vol te hou. Binne 'n vereniging
kan kollegas mekaar aanspoor en bemoedig. Tweedens
is daar die gebrek aan opleiding in verband met die
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aanspreek van geestelike sake. 'n Beduidende groep
praktisyns het aangeroon dat hulle opleiding in die ver­
band sou wou he. Praktisyns wat onopgelei of selfs net
oningelig is, belemmer pasieme se roegang rot geestelike
hulp en onmeem hulle die verrroosrmg en bemoediging
wat hulle hieruit kon put.' Hierdie faset van die model
sal nie op 'n bonatuurlike manier deel word van 'n
algemene benadering nie, maar slegs deur die nodige
opleiding en blootstelling. In 'n reeds oorvol mediese
kursus kan hierdie opleiding selfs nagraads aangebied
word in die vorm van kursusse of simposiums. Gods­
dienstig-mediese verenigings kan ook hierdie leemte
aanvul deur rydskrifte, byeenkomste en jaarlikse kon­
gresse. 'n Ander altemarief is die verwysing na 'n geeste­
like leier wat inderdaad in hierdie verband opgelei is. Dit
is egrer moelik om pasieme met verskillende geestelike
probleme na 'n beperkte aantal geestelike leiers te ver­
wys. Die meeste praktisyns (85%) ken tussen 1 en 9
geestelike leiers professioneel. Uitbreiding van profes­
sionele komak met geestelike leiers, rot voordeel van die
pasiem, is essensieel. Dit kan bewerkstellig word deur
gesamentlike byeenkomste, simposiums oor relevame
onderwerpe, kongresse, professionele etes, ens.

Bewys dat daar reeds komak tussen praktisyns en
geestelike leiers is, is die feit dat feitlik almal reeds
pasieme na 'n geestelike leier verwys het. Slegs 28% ver­
wys egrer gereeld of dikwels pasieme. Die progressiewe
daling in verwysings met roename in pasiemgeralle
spreek vanself.

Die meerderheid van praktisyns sien godsdiens as
deel van die biopsigososiale model. Dit is dus heeltema1
gepas om hierdie holisriese term uit te brei met 'n vierde
dimensie en voorraan daama te verwys as die biopsigo­
geestelik-sosiale model.

Praktisyns beskou dit as hul verantwoordelikheid om
ook in roepaslike omstandighede in verband met geeste­
like sake navraag te doen. Hulle moet egrer waak daar- .
teen om vanuit 'n gesagsposisie hul persoonlike voor­
keure aan kwesbare en afhanklike pasieme op te dring.'
'n Groter verantwoordelikheid is egrer om met meer
aandag en sensiriwiteit na die pasiem te luistel. Subriele
aanduidings moet gebruik word om sekere sake aan te
roer en kan dan volgens die reaksie van die pasiem ver­
der gevoer word. Hierdie veranrwoordelikheid geld ook
rue slegs teenoor pasieme wat reeds godsdiens beoefen
rue. Ongelowiges sal inderdaad soveel meer baat vind
wanneer hul geestelike probleme aangespreek word.
Voorrs het navorsing ook geroon dat pasieme die beste
reageer op navrae wat deur die dokter gelnisieer is!"

Die godsdienstige oortuigings van die praktisyns
bemvloed in 62% van gevalle hu1 verhouding met hul
pasiente. Gesondheid omvat aIle fasene van menswees
en rue net die afwesigheid van siekte rue. As inspireerder
van hoop en moed te alle rye, ongeag van omstandig­
hede, is die geneesheer deel van die proses van gesond­
word. Om die praktisyn se godsdiensrige oortuigings van
sy verhouding met pasieme te probeer skei, is dus
onmoontlik.

Die onaanvaarbaarheid van aktiewe werwing van 'n
pasiem na sy eie geloof deur 'n praktisyn was promi­
nemo Dit is eries onaanvaarbaar in 'n dokter-pasiem­
siruasie. Aanspreek van spesifieke geestelike sake en die
deel van persoonlike geestelike ervarings met die pasiem
is aanvaarbaar. Solank die ondersteuning van 'n pasiem
se eie godsdiensrige oortuigings rue tot sy nadeel strek
nie, is dit ook aanvaarbaar.

Daar is 'n duidelike wanverhouding tussen die sien­
ing van die waarde van geestelike leiers in Tabel V en
die werklike verwysings na hulle deur die praJ...'lisyns in
Tabel Ill. Werklike verwysings strook meer met die tra­
disionele rol van geestelike leiers in, byvoorbeeld, 'n
sterfte in die farnilie en terminale siekte. Daar is geen
rede waarom hierdie verwysings rue oor 'n breer spek-
trum uitgebrei kan word rue.· .

Altemariewe geneeskundige rigrings en hul plek in
modeme geneeskunde is kontroversieel en met emosie
gelaai. Hoewel die minderheid van praktisyns pasieme
na die rigrings verwys, is dit tog beduidend. Geloofs­
genesing is vandag steeds 'n werklikheid en geruet \vye
aanhang onder pasienre.9

Is geneeshere dan skuldig daaraan dat hulle, volgens
Job 13:4, waardeloos is? Dit is my gevolgrrekking dat die
algemene praktisyns in Bellville waardevolle insene in
die geestelike sake van hul pasieme lewel. Daar is egrer
alryd plek vir verbetering deur byvoorbeeld met meer
aandag na die pasiem te luister, meer navraag te doen
oor geestelike sake en meer en oor 'n breer spekrrum
pasieme na geestelike leiers te verwys. As geneeshere
kan ons die onvermydelike pyn en Iyding van pasieme
verlig deur in te sien dat pasieme deur geloof weer heel
word, selfs a1 is hulle rue gesond rue. 10

Graag spreek ek my dank uit aan professor J. F. K10pper
van die Fakulteit van Geneeskunde, Universiteit van
Stellenbosch, vir sy leiding in die uitvoering van hit;rdie
studie, en ook aan aI die algemene praktisyns wat deelge­
neem het, sonder wie hierdie srudie onmoomlik sou wees.
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