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Abstract 

P°hljsical activifl-1 attt, spiri™al wdlttess of w"hite males itt 
Potc"hefstroom. 

Total health consists of a variety of components, notably the physical, mental, 

emotional, social and spiritual dimensions. The spiritual dimension is seen by 

some researchers as the unifying dimension or the avenue through which the 

other dimensions interact with one another. A high level of spiritual wellness 

(SW) is thus considered by some to be the basis for participation in physical 

activity, a healthy lifestyle and good health. The aim of this study was to 

determine if a high level of SW would show any relationship with participation 

in physical activity. 

The subjects of this study were 525 caucas1on male inhabitants of 

Potchefstroom, a city in the North-West Province in South Africa. Subjects 

between the ages 30-60 were selected at random according to their street 

addresses. SW was measured with the spiritual well-being scale of Ellison and 

physical activity with the physical activity index (PAI) of Sharkey. The 

relationship of these instruments with each other was evaluated by means of 

a one-way analysis of variance, the omega square and the effect size calculation 

of Cohen. 

Participation in physical activity as well as quality of participation in physical 

activity showed statistical significant (p<0.05) relations with religious , 

existential and spiritual well-being. Level of religious, existential and spiritual 
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well-being also showed statistical significant (p < 0.05) relations with both a 

tendency to exercise and the quality of the respondents participation in 

physical activity. 

The relationship of the two measuring instruments (SW and PAI) with each 

other were however not practically significant (ES <0.8). According to the 

omega square calculation, PAI contributed 1.8%, 4.4% and 3.5% to the 

respective variances of religious, existential and spiritual wellness. 

Regarding the contribution of religious, existential and spiritual wellness to the 

variance of physical activity, values of respectively 0.8%, 3.3% and 3.2% were 

found. PAI and SW thus showed equal but not practically significant (ES< 0.8) 

contributions to each others variances. This indicate that participation in 

physical activity does not have a practical significant effect on level of spiritual 

wellness. It is also clear from this results that spiritual wellness is not a 

practical significant contributor to a tendency to participate in physical activity. 

The results of this study does however show statistical significant relationships 

between physical activity and level of spiritual wellness, and therefore suggest 

some form of relation . 
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Probleemstdlitt5 ett 
bocl vatt bic ottbcrsoclt 

1.1 Inleiding 

1.2 Probleemstelling 
1.3 Doel van die ondersoek 
1.4 Hipoteses 

Uit die navorsingsliteratuur blyk daar bepaalde verbande tussen religieuse 

oortuiging, lewenstyl en gesondheid te bestaan (Jarvis & Northcott, 1987:821; 

Levin & Schiller, 1987:9; Oleckno & Blacconiere, 1991:819). So vind Oleckno 

en Blacconiere (1991 :819) ender andere statisties betekenisvolle (p<0.05) 

verbande tussen gesonde lewenstylpraktyke soos deelname aan fisieke 

aktiwiteit, gesonde eetgewoontes, mediese selfsorgsaamheid, die dra van 

veiligheidsgordels en selfgerapporteerde vlak van religieusiteit asook 

gereeldheid van kerkbywoning. 

Dit wil egter voorkom of nie alle godsdiensoortuigings 'n positiewe verband 

met gesonde lewenstylpraktyke en gesondheid in die algemeen vertoon nie 

(Jarvis & Northcott, 1987:813; Levin & Schiller, 1987:9-36; King, 1990:103). 

Die verband tussen religieusiteit, lewenstyl en gesondheid hou volgens Jarvis 
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HoofstMk 1: Probleemstdlitt5 ett t>od vatt t>ie ottt>ersoek 

en Northcott (1987:821) verb and met die gedragsriglyne wat die bepaalde 

geloof, wat 'n individu aanhang, voorskryf. 

Gesondheid word verder as 'n meervoudige konsep ges1en, bestaande uit 

verskillende dimensies, elk op 'n kontinuum met positiewe en negatiewe pole 

(Bouchard et al., 1990:6). Dit verwys nie net na die afwesigheid van siekte nie 

(Robbins et al., 1991:4). Die gesondheidsdimensies wat deur navorsers 

genoem word, sluit in die fisieke, geestelike, sosiale, psigologiese, beroeps- en 

emosionele dimensies (Eberst, 1984:100; Tubesing & Tubesing, 1986:20; 

Robbins et al., 1991:6; Watts et al., 1992:88). Navorsers is van mening dat 

hierdie dimensies interafhanklik van en interverwant aan mekaar is (Schwartz, 

1989:139; Bouchard et al., 1990:6; Robbins et al., 1991:6) en dat elke individu 

oor 'n bepaalde groeipotensiaal binne die verskillende gesondheidsdimensies 

beskik (Robbins et al., 1991:4). 

/bie fisieke dimensie word deur somm1ge navorsers (Seaward, 1988:183; 

\ Robbins et al., 1991:44) as die "ruggraat" van totale welstand gesien. 

Hierteenoor beskou ander navorsers die geestelike dimensie as die basis van 

' totale welstand/gesondheid (Eberst, 1984:101; Chapman, 1987:38; Travis & 

~ yan, 1988:XIX). 

Dooyeweerd (1942) se wets- of kosmosidee rakende die funksionering van die 

mens hied 'n moontlike verklaring vir bogenoemde meningsverskil in die 

literatuur. Die mens bestaan volgens Dooyeweerd (1942: 136) uit vier strukture 

wat op mekaar bou en interafhanklik van mekaar is. Die eerste of basiese 

struktuur waaruit die mens opgebou is, is die fisies-chemiese struktuur. 
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HoofstMk 1: Probfoemstdlitt5 ett t:,od vatt t>ie ottt>ersoek 

Hierdie struktuur verwys na die "stof' of elemente waaruit die mens opgebou 

is (Dooyeweerd, 1942:137). Ryke (1975:21) wys daarop dat hierdie elemente 

uit atome bestaan wat cbemies verbind om organiese en anorganiese stowwe 

te vorm. Die organiese en anorganiese stowwe vorm weer selle en weefsels wat 

met die bou en fisiologiese funksionering van die mens te doen bet (Ryke, 

1975:45). 

Die orgamese of biotiese struktuur is die tweede struktuur en is volgens 

Dooyeweerd (1942:137) op die fisies-chemiese gefundeer. Hierdie struktuur 

bet te doen met die instandhoudingvan )ewe. Die outonome senustelsel wat 

buite die wil van die mens funksioneer en ender andere die spysvertering-, 

asemhaling- en bloedsomloopstelsel beheer, is 'n tipiese voorbeeld van bierdie 

struktuur, aldus Dooyeweerd (1942:137). 

Die psigiese struktuur word op sy beurt op die fisies-chemiese en die biotiese 

gefundeer (Dooyeweerd, 1942:137) en bet te doen met die gevoelsfunksie van 

die mens. 

Die aktstruktuur wat alle normatiewe menslike funksies insluit, is volgens 

Dooyeweerd (1942:137) die boogste struktuur en is gefundeer op die eerste 

drie. Die aktstruktuur verwys na aspekte soos norme, waardes, geloof en 

intellek (Dooyeweerd, 1942:137). 

Hierdie strukture is volgens Dooyeweerd (1942:137) op mekaar gefundeer en 

is interverwant aan en interafhanklik van mekaar. As gevolg van die gedurige 

wisselwerking wat hierdie vier strukture met mekaar vertoon, kan die fisieke 
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en geestelike dimensies van gesondheid waarskynlik nie los van mekaar gesien 

word nie (Robbins et al., 1991:10). Volgens die Christelike perspektief vorm 

die verhouding wat die individu met sy Skepper bet, die basis van alle gedrag. 

Hierdie verhouding bepaal die lewenskyk, lewenstyl en waardes en norme 

waarvolgens die individu sy lewe rig. Liggaamlike versorging en liggaamlike 

instandhouding is een van die waardes wat sterk figureer binne die Christelike 

geloof, aangesien die mens as rentmeester ook van sy liggaam aangestel is . 

As gevolg van die interaksie wat die vier stukture volgens Dooyeweerd 

(1942:137) met mekaar vertoon, kan die fisieke egter ook maklik as die basis 

van gesondheid beskou word. Daar bestaan in die verband dan ook bepaalde 

aanduidings in die literatuur dat 'n verbeterde vlak van fisieke fiksheid sekere 

fisiologiese en psigologiese voordele vir die individu tot gevolg kan he 

(Shephard, 1986:39; Dreyer & Strydom, 1992:24). Dit wil ook voorkom of 

deelname aan fisieke aktiwiteit per se daartoe aanleiding kan gee dat die 

individu gesonder eet- en leefgewoontes aankweek en 'n groter mate van 

mediese selfsorgsaamheid openbaar (Shephard, 1986:39; Dreyer. & Strydom, 

1992:24). 

Vir die navorser wat nie vanuit die Christelike perspektief na die verbande 

tussen lewenstyl en die fisieke en geestelike dimensies kyk nie, is dit dus 

heeltemal moontlik om tot die gevolgtrekking te kom dat die fisieke die 

"ruggraat" of basis van gesondheid vorm. In hierdie studie word vanuit die 

Christelike perspektief na hierdie verbande gekyk. Dit is egter belangrik om 

daarop te let dat geestelike welstand meer as net die aanhang van 'n bepaalde 

geloof of spesifieke religieuse oortuiging is (Ellison, 1983:331; Seaward, 

1991:166). 
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HoofstMk 1: Probfocmstdlitt5 ctt t>od vatt t>ic ottt>crsock 

Geestelik:e welstand blyk 'n bree en omvattende konsep te wees wat volgens 

Seaward (1991:166) aspekte vanuit verskillende dissiplines (psigologie, 

sosiologie, filosofie en teologie) insluit. Verskeie faktore soos die individu se 

religieuse oortuiging, sosiale omgewing, sosiale steun, waardes, norme, 

selfkonsep, selfagting, seltbeeld, bebeeringesteldheid en ervaarde 

lewensinvolheid, hou volgens Seaward (1991 :166-167) direk verband met 

geestelik:e welstand. Geestelik:e welstand blyk uit twee komponente, naamlik: 

'n religieuse en 'n psigososiale, te bestaan (Ellison, 1983:331 ; Bellingham et al ., 

1989:18; Seaward, 1991:166; Bensley, 1991:288). 

Die wyse waarop geestelik:e welstand gedrag!lewenstyl en gesondheid bemvloed, 

strek volgens navorsers (Hannay, 1980:684; Levin & Schiller, 1987:4; King, 

1990:104; Oleckno & Blacconiere, 1991:820; Seaward, 1991:166; Bensley, 

1991 :287) wyer as net die individu se religieuse affiliasie. Aspekte soos 

selfpersepsie, selfkonsep, beheeringesteldheid en seltbeeld hou klaarblyklik: ook 

verband met lewenstyl en vlak van geestelik:e gesondheid (Muhlenkamp & 

Sayles, 1986:334; Waller et al., 1988:17; Sonstroem & Morgan, 1989:330; 

Sweeting, 1990:3; Willis & Campbell, 1992:78). 

Genoemde aspekte kan volgens Ellison (1983:331) egter nie totaal losgemaak 

word van religie of religieuse affiliasie nie. Geestelik:e welstand blyk dus 'n 

vertik:ale en 'n borisontale komponent te he. Die vertik:ale komponent verwys 

volgens Ellison (1983:331) na die verbouding wat die individu met sy 

"opperwese" of God bet, en die horisontale komponent na die mate waartoe 

die individu daarin slaag om in te skakel by die gemeenskap, geborgenheid en 

sin ten opsigte van sy lewe te ervaar. 
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Hoofst1Alt 1: Probleemstdlitt5 ett t:>od vatt t:>ie ottt:>ersodt 

1.2 Probleemstelli115 

In die navorsingsliteratuur is daar min gepubliseerde navorsing wat inagneem 

dat geestelike welstand uit 'n religieuse en 'n psigososiale komponent bestaan, 

en wat die verbande van beide bierdie aspekte met gesondbeid of gesonde 

lewenstylpra~tyke, soos deelname aan fisieke aktiwiteit, ondersoek bet. 

Heelwat studies bet die verb and tussen religie en gesondheid ondersoek (Levin 

& Schiller, 1987:9-36; King, 1990:100-112; Oleckno & Blacconiere, 1991:819-

826) . In party studies (Hannay, 1980:683-686; Levin & Vanderpool, 1987:589-

599; Levin & Schiller, 1987:14; King, 1990:104; Oleckno & Blacconiere, 

1991 :820) is die verband tussen die bywoning van religieuse byeenkomste 

(byvoorbeeld kerkbesoek) en gesondbeid ondersoek, terwyl ander studies 

(Jarvis & Northcott, 1987:813-832; Levin & Schiller, 1987:9-'36; King, 1990:103) 

die verband tussen religieuse affiliasies, lewenstyl en gesondheid bestudeer het. 

Kritiek teen bierdie studies is dat die bywoningvan godsdienstige byeenkomste 

sowel as religieuse affiliasie geen weerspieeling van die kwaliteit van die 

individu se geloof of verbouding met sy "opperwese" of God is nie (Hannay, 

1980:683; Levin & Schiller, 1987:4; Levin & Vanderpool, 1987:589; King, 

1990:104; Oleckno & Blacconiere, 1991:820). Verder neem hierdie studies ook 

nie die invloed van ander faktore, soos die sosiale omgewing, sosiale 

ondersteuningsnetwerk en die gemeenskap se waardes en norme in ag nie. 

Hierdie faktore kan, soos reeds genoem, nie totaal losgemaak word van 

geestelike welstand nie en het volgens navorsers (Hannay, 1980:683; Levin & 
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Hoofst\-fk 1: l'roblccmstdlitt5 ctt t>od v"tt t>k ottt>crsock 

Schiller, 1987:4; Levin & Vanderpool, 1987:589; King, 1990:104; Oleckno & 

Blacconiere, 1991:820) ook 'n bepaalde invloed op die lewenstyl/gedrag en 

gesondheid van die individu. 

Hieruit is dit duidelik dat daar na verskeie ander faktore , soos die sosiale 

omgewing, sosiale steun, asook na die individu se psigososiale gesondheid, 

gekyk moet word wanneer die verband tussen geestelike welstand, lewenstyl en 

gesondheid ondersoek word. In die verband bet Ellison (1983:331) 'n vraelys 

ontwerp waaivolgens geestelike welstand gemeet kan word, met inagneming 

van die feit dat dit uit 'n religieuse sowel as 'n psigososiale komponent bestaan. 

Geestelike welstand, soos gemeet met hierdie vraelys, toets beide die kwaliteit 

van die individu se verhouding tot sy "opperwese" of God asook die mate 

waartoe die individu daarin slaag om by 'n bepaalde sosiale groep/gemeenskap 

in te skakel en lewensinvolheid en geborgenheid ervaar (Ellison, 1983:331 ). 

Die vraag wat met hierdie navorsing beantwoord wil word, is in watter mate 

geestelike welstand, soos gemeet met Ellison se vraelys, verband hou met 'n 

gesonde lewenstylpraktyk soos deelname aan fisieke aktiwiteit. Antwoorde 

hierop sal duidelikheid bring oor die verwantskap tussen geestelike gesondheid 

en 'n geneigdheid om gesonde lewenspatrone te volg. Indien geestelike 

welstand die basis van gesondheid en 'n gesonde lewenstyl vorm, kan verwag 

word dat daar 'n bepaalde verwantskap tussen geestelike welstand en deelname 

aan fisieke aktiwiteit sal bestaan. Die bydrae van geestelike welstand tot die 

variansie van fisieke aktiwiteit en die bydrae van fisieke aktiwiteit tot die 

variansie van geestelike welstand word ook ondersoek. Antwoorde hierop sal 

Jig werp op die interverwantskap wat tussen hierdie twee konsepte bestaan. 
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Hoofst\.-lk 1: ProblccmstcllittS ctt t>od v"tt t>ic ottt>crsock 

Die doel van die studie kan soos volg omskryf word: 

(1) om die verwantskap tussen geestelike welstand en deelname aan 

fisieke aktiwiteit te ondersoek; 

(2) .om die verwantskap tussen geestelike welstand en kwaliteit van 

deelname aan fisieke aktiwiteit te ondersoek; 

(3) om die mate waartoe fisieke aktiwiteit en geestelike welstand tot 

mekaar se variansies bydrae te ondersoek. 

1.4 Hipoteses 

Hierdie studie is op die volgende hipoteses gegrond: 

(1) Hoe hoer die vlak van geestelike welstand, hoe meer geneig is 

respondente om aan fisieke aktiwiteit deel te neem. 

(2) Geestelike welstand toon 'n statisties betekenisvolle (p < 0.05) 

verband met kwaliteit van deelname aan fisieke aktiwiteit. 

(3) Geestelike welstand en fisieke aktiwiteit toon 'n gelykwaardige 

bydrae tot mekaar se variansies. 
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z Gccstcliltc wclstattb as 
bic basis vatt 5cso11b'hcib 

2.1 Inleiding 

2.2 Religieuse welstand, lewenstyl en gesondheid 
2.3 Psigososiale welstand, lewenstyl en gesondheid 
2.4 Samev·attend 

2.1 l11leit,i115 

Dit is genoem dat gesondheid as 'n meervoudige konsep beskou word, 

bestaande uit verskillende dimensies, elk op 'n kontinuum met negatiewe en 

positiewe pole (Bouchard et al., 1990:6). 

Daar is ook genoem dat navorsers van memng 1s dat hierdie dimensies 

interafhanklik van en interverwant aan mekaar is. Dit impliseer dat die 

dimensies mekaar wedersyds kan bemvloed. 'n Bepaalde mate van menings­

verskil blyk ook te bestaan of die fisieke of geestelike dimensie as die basis van 

gesondheid beskou kan word. 'n Moontlike rede vir hierdie uiteenlopende 

beskouings is aangetoon in Hoofstuk 1, en daar is genoem dat hierdie saak 

vanuit 'n Christelike perspektief in hierdie studie benader word. In hierdie 

hoofstuk word die wyse waarop geestelike welstand lewenstyl en gesondheid 

kan bemvloed, dan veral ondersoek. Geestelike welstand (GW) blyk uit twee 
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komponente, naamlik 'n religieuse en psigososiale, te bestaan (Ellison, 

1983:331). 

'n Kort omskrywing van hierdie twee komponente van geestelike welstand blyk 

dus nodig te wees alvorens hierdie dimensie se verband met lewenstyl en 

gesondheid bespreek kan word. 

2.1.1 Omsk"1witt5 vatt relisiwse welstattb 

Durkheim (In Verryn, 1987:245) definieer religie soos volg: 

"elf- u:Li9lon ti a uni{iu/ 71ili.m of b£fu:fi ancf ptactw.£i ttlati.rJ£ to iactd thin:Ji -

that ii to ~' thin:Ji i£t apatt ancf fotGi.ddai - Gdu:fi ancf ptactw£i whwh unit£ into 

On£ iin9(£ motaf community caftd a au'tch, aft thoiE. who adh£t£ to th£m 11
• 

Religie verwys dus na 'n stelsel van opvattings en gebruike wat die gemeenskap 

verenig of saambind en die morele waardes en norme van so 'n gemeenskap 

bepaal. Volgens hierdie spesifieke definisie kan religie in twee fundamentele 

komponente verdeel word, naamlik geloof en rituele (Verryn, 1987:245). 

Geloof verwys volgens Verryn (1987:243) na 'n bepaalde opvatting aangaande 

aspekte soos 'n "opperwese", die hiernamaals en die lewe. Rituele daarenteen 

verwys na spesifieke voorskriftelike handelinge of gedragsriglyne soos die 

bywoning van godsdienstige eredienste en feeste. Hierdie rituele dien as 

versterking van geloof. Volgens navorsers verseker hierdie rituele as sodanig 
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egter nie 'n hoe vlak van religieusiteit of te wel 'n besondere kwaliteit van 

verhouding met 'n "opperwese" nie (Hannay, 1980:683; Jarvis & Northcott, 

1987:821; Levin & Schiller, 1987:9; Levin & Vanderpool, 1987:590-592; King, 

1990:105; Oleckno & Blacconiere, 1991:820-824). 

Religieuse welstand verwys dus nie net na aspekte soos die gereeldheid van 

kerkbywoning, tipe geloof of religieuse affiliasie nie. Die kwaliteit van die 

individu se verhouding met sy "opperwese" of God is ook ter sprake. 

2.1.2 Omsltntwitt5 vatt psi5ososiale welstattt, 

Uit die navorsingsliteratuur is dit duidelik dat die omgewing waarbinne die 

individu leef en werk asook aspekte soos selfbeeld, selfk:onsep en 

selfeffektiwiteit, ook belangrike aspekte ten opsigte van geestelike welstand is 

(Dreyer, 1995:22). Psigososiale welstand blyk veral te verwys na die mate 

waarin die individu daarin slaag om in te skakel, te behoort en lewensinvolheid 

te ervaar (Ellison, 1983:333; Dreyer, 1995:23). 
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2.2 Reli5ie~se welsta11t,1' lewe11st11l 
e11 5eso11t,heit, 

2 .. 2 .. 1 lttl eibittS 

Wanneer die navorsingsliteratuurwat oor hierdie onderwerp handel, bestudeer 

word, blyk dit dat daar twee groepe is. Eerstens is daar navorsingsliteratuur 

wat die verband tussen rituele soos die gereeldheid van bywoningvan religieuse 

byeenkomste (byvoorbeeld kerkbywoning) en gesondheid ondersoek bet 

(Hannay, 1980:683-685; Levin & Vanderpool, 1987:589-599; Levin & Schiller, 

1987:14; King, 1990:104; Oleckno & Blacconiere, 1991:820) en tweedens studies 

wat handel oor religieuse affiliasie/oortuiging en gesondheid (Jarvis & 

Northcott, 1987:813-832; Levin & Schiller, 1987:9-36, King, 1990:103). 

Vervolgens 'n kort bespreking van enkele studies. 

2 .. 2 .. 2 B\fWOttittS vatt religieuse blf ernlwmste 
rn 5esottbl1eit, 

!' 
In 'n omvattende liSt ratuurondersoelde r Levin en Vanderpool (1987:589-

599) oor die verband tussen die bywoning van religieuse byeenkomste en 

gesondheid rapporteer genoemde navorsers dat twee en twintig uit sewe en 

twintig studies statisties betekenisvolle (p<0.05) verbande tussen die bywoning 

van religieuse byeenkomste en gesondheid gevind bet. Die ander vyf studies 
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wat nie statisties betekenisvolle (p<0.05) verbande gerapporteer het nie, het 

wel duidelike waameembare tendense, wat op 'n bepaalde verwantskap dui, 

gevind (Levin & Vanderpool, 1987:590). Volgens die resultate van die studies 

in die literatuuroorsigstudie van Levin en Vanderpool (1987:590) wil dit 

voorkom of die bywoning van religieuse byeenkomste 'n gesondheids­

konserverende waarde het. So byvoorbeeld toon respondente wat gereeld 

religieuse byeenkomste bywoon, 'n laer voorkoms van kardiovaskulere verwante 

siektes, kanker en psigososiale siektes asook sterftes ten gevolge van alle 

oorsake (Levin & Vanderpool, 1987:590) . In ooreenstemming hiermee vind 

King (1990:104) dat gereelde kerkgangers 'n laer risiko vir die ontwikkelingvan 

arteriosklerotiese hartsiektes, pulmonale emfiseem, hoe bloeddruk 

(hipertensie ) , tuberkulose, sowel as 'n laer selfmoordgeneigdheid, toon . 

Hierdie verbande kom veral sterk na vore by ouer respondente, aldus King 

(1990:104). 

In 'n antler studie het Hannay (1980:683-685) die verband tussen die bywoning 

van religieuse byeenkomste en die voorkoms van fisieke en psigologies 

verwante siektesimptome, met behulp van 'n gestruktureerde vraelys, 

ondersoek. Respondente wat ten minste een keer per maand 'n religieuse 

byeenkoms bygewoon het, is in die studie as religieus aktief beskou, aldus 

Hannay (1980:684). Religieuse aktiewe respondente toon volgens Hannay 

(1980:684) 'n statisties betekenisvolle (p<0.05) laer voorkoms van fisieke en 

psigologies verwante siektesimptome. 

Hierdie resultate moet egter met groot omsigtigheid benader word. 

Gereeldheid van kerkbywoning staan nie noodwendig gelyk aan die kwaliteit 

van religieuse belewing nie. 

13 



Hoofst«k 2: Geestdike wdstattt> as t>ie basis vatt 5esottt>luit> 

In die verband wys verskeie navorsers (Hannay, 1980:683-685; Levin & 

Vanderpool, 1987:589-599; Levin & Schiller, 1987:4; King, 1990:104; Oleckno 

& Blacconiere, 1991:820) daarop dat die bywoningvan religieuse byeenkomste 

nie 'n werklike weergawe van die kwaliteit van religieuse oortuiging of 

verhouding met 'n "opperwese" verteenwoordig me. Volgens Levin en 

Vanderpool (1987:598), King (1990:109) asook Oleckno en Blacconiere 

(1991 :825) moet die samestelling of aard van religieuse oortuiging ook in 

gedagte gehou word wanneer die verband van religie met gesondheid 

ondersoek word. 

2 .. 2 .. 3 Relisieuse affiliasiel' lnvrnstlf l rn 
sesottt>'heit, 

Religieuse affiliasie verwys na die spesifieke dogmatiese sisteem wat die 

individu aanhang en die riglyne wat so 'n bepaalde stelsel ten opsigte van 

gedrag/lewenstyl neerle (Jarvis & Northcott, 1987:820-821). Levin en Schiller 

(1987:9-36) en Jarvis en Northcott (1987:819-821) rapporteer na omvattende 

literatuuroorsigstudies, die verbande tussen religieuse affiliasie en gesondheid . 

Meer as 200 artikels is in genoemde literatuuroorsigstudies bestudeer. 

Volgens Levin en Schiller (1987:20) kan die sosiodemografiese en die 

gedragseienskappe of kulturele komponente (rituele, mites en simbole) wat 

deur die spesifieke affiliasie/geloofsgroep nagevolg word, die gesondheid van 

die individu positief of negatief beIDvloed. Lede van die Kerk van Jesus 

Christus, Jade, lede van die Mormoonse geloof en die Sewedaagse Adventiste 

wat deur hul religieuse affiliasie verbied word om alkohol, tabak, tee, koffie en 

verdowingsmiddels te gebruik en vegetarisme aanbeveel, toon volgens Jarvis en 
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Northcott (1987:820), Levin en Schiller (1987:14-20) en King (1990:103-104) 

'n beter staat van gesondheid en 'n laer sterftesyfer as die algemene bevolking 

en geloofsgroepe wat nie soortgelyke gesondheidsbevorderende gedrag 

bevorder nie. 

'n Ander aspek wat ook duidelik in die literatuur na vore kom is dat sekere 

vorme van religieuse affiliasies 'n negatiewe verband met gesondheid toon 

(Jarvis & Northcott, 1987:821). In die verband rapporteer Levin en Schiller 

(1987:11) en King (1990:105) dat sekere vorme van religie, psigologiese stres, 

skuldgevoelens en angs by die individu kan veroorsaak, wat aanleiding kan gee 

tot chroniese siektetoestande soos hipertensie, kardiovaskulere hartvatsiektes, 

kanker en lugwegsiektes. Jarvis en Northcott (1987:821) rapporteerverder dat 

religieuse gedragsriglyne, soos die weiering van bloedoortappings en antler 

mediese behandeling, ook by sekere geloofsgroepe voorkom. Dit dui daarop 

dat religie nie net 'n positiewe invloed op gesondheid bet nie en dat die aard 

van religieuse oortuiging bepaald in gedagte gehou moet word wanneer oor die 

onderwerp navorsing gedoen word. 

Dit wil egter voorkom of die grootste invloed van religie op gesondheid op 'n 

indirekte wyse geskied. Volgens navorsers (Hannay, 1980:683-685; Levin & 

Vanderpool, 1987:589-599; Jarvis & Northcott, 1987:821; Levin & Schiller, 

1987:4; King, 1990:104; Oleckno & Blacconiere, 1991:820) kan religie op die 

volgende indirekte wyses 'n gesondheidskonserverende waarde he: 

* Voorskriftelike gesondheidsveJWante gedragsriglyne of handelinge 

(lewenstyl); 
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* 

* 

* 

* 

demografiese en sosio-ekonomiese aspekte wat dikwels bepalend is 

ten opsigte van die tipe religieuse oortuiging wat die individu huldig; 

sosiale ondersteuningsnetwerk; 

positiewe invloed van religie op waardes en norme wat bevorderlik 

is vir gesonde gedrag; 

·vermindering van die uitwerking van stresvolle lewensgebeure, veral 

deur die sosiale ondersteuningsnetwerk. 

Hieruit is dit duidelik dat die sosiale omgewing sowel as verskeie psigososiale 

aspekte deur religieuse affiliasie bemvloed kan word en ook 'n bepaalde 

invloed op die individu se lewenstyl en gesondheid kan he. 

2.2.4 Tu Opsommitt5 

Uit bogenoemde blyk dit dat die wyse waarvolgens religie die lewenstyl en 

gesondheid van 'n individu kan bemvloed, wyer strek as net die gedragsriglyne 

wat deur die spesifieke dogma bevorder word (Hannay, 1980:683-685; Levin & 

Schiller, 1987:4; Levin & Vanderpool, 1987:589-599; Jarvis & Northcott, 

1987:821; King, 1990:104; Oleckno & Blacconiere, 1991:820). 
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In die verband wys Ellison (1983:332) daarop dat geestelike welstand nie 

onafhanklik van die psige en soma van die mens gesien moet word nie. Die 

individu se verbondenheid met sy omgewing en met homself, asook aspekte 

soos lewensinvolheid en selfverwesenliking kan direk deur religieuse oortuiging 

bemvloed word. Hierdie aspekte is egter nie slegs van religie afhanklik nie 

(Sweeting, 1990:165). 

2.3 Psigososiale welstattt," lewettstljl 
ett sesottt,l-1eit, 

lttlcit,i»s 

Uit die voorafgaande gedeelte is dit duidelik dat geestelike welstand nie net te 

doen bet met die aanhang van 'n spesifieke geloof of dogma nie, maar dat daar 

antler faktore is wat dit ook kan bei'nvloed. 

In die verband wys Ellison (1983:331) daarop dat geestelik welstand nie net uit 

'n vertikale komponent (verbouding tot 'n "opperwese") bestaan nie, maar ook 

uit 'n horisontale komponent. Die horisontale komponent verwys volgens 

Ellison (1983:331) na die mate waarin die individu daarin slaag om in te skakel 

by die gemeenskap, geborgenheid en sin in die lewe te ervaar. 

Die horisontale en vertikale komponente kan egter nie van mekaar losgemaak 

word nie. Sweeting (1990:3) verduidelik dit aan die hand van die model van 

Rokeach (Figuur 2.1). 
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GEDRAG 

HOUDING 

SELFKONSEP 

FIGUUR 2.1: Die model van Rokeach (Sweeting, 1990:3) 

Volgens die model vorm die beeld wat die individu van bomself bet, of te wel 

sy selfkonsep, die basis van sy gedrag. Die individu se selfkonsep bepaal, 

volgens die model, dit waaraan die individu waarde beg en gevolglik ook die 

individu se ingesteldbeid teenoor aspekte soos die gebruik van alkohol en 

ander dwelms, deelname aan fisieke aktiwiteit en ander gesonde lewenstylprak-
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Hoofstl-ik 2: Gccstdiltc wdstattt> as t>k basis vatt 5csottt>l1cit> 

tyke (Sweeting, 1990:23,85,140,160). 

Die verband van selfkonsep en die sosiale omgewrng met lewenstyl en 

gesondheid word veivolgens kortliks bespreek. 

2.3.2 

Selfkonsep word volgens die "Encyclopedia of Psychology" (Wylie, 1984:283) 

soos volg gedefinieer: 

"cSd(aonct:.pt O't !E.Lf d.'tu.cfo.'tt:. ma;/ bt:. thought of ai an o't9ani.zuf confa9u'tation of 

fat:.•r.ct:.ptioni of th£ !E.Lf which a'tt:. admi"1.bft:. to awa'tt:.nE.ii. .!Jt ii comfao~ of iUC!h 

dt:.mmfa ai th.£ fat:.w:.ptioni of ont:.
1
i cha'taaU'tid.ici and abUi.tiE.i; th.£ pt:.'tct:.pti and 

conct:.pfa of !E.Lf in 'tdation to otht:.i and th.£ woiionmmt; th.£ <JafUE. 9ualitit:.i which 

a'tt:. pt:.tcd<Juf ai aiwaiatd with EXpt:.tiE.nct:.i and objE.Cfa; and 9oafi and uf.t:.ai which 

a'tE. fat:.ict:.i<Jd ai ha<Jin9 faouti<JE. O't nt:.9ati<JE. <Jaft:.nct:. ". 

Dit is dus duidelik dat selfkonsep 'n bree en omvattende term is, wat deur 

verskeie ander aspekte soos die individu se selfpersepsie, selfbeeld, selfagting, 

waardes, norme, sosiale steun en sosiale omgewing beinvloed kan word 

(Folkins & Sime, 1981:380; Harre & Lamb, 1983:560; Petersen-Martin & 

Cottrell, 1987:7; Sweeting, 1990:20). Veivolgens dan 'n kort bespreking van 

hierdie aspekte met spesifieke verwysing na die verbande wat dit met lewenstyl 

en gesondheid openbaar. 
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Selfpersepsie of waameming verwys volgens die Psigologiewoordeboek (Plug 

et al. , 1993:393) hoofsaaklik na die kognitiewe/bewustelike prosesse in die 

brein, wat gepaard gaan met die stimulering van een of meer sintuie. Hierdie 

prosesse stel die individu instaat om inligting uit sy inteme en eksteme 

omgewing te ontvang en te verwerk (Plug et al., 1993:393). 

Selfeffektiwiteit verwys na die individu se evaluering van sy vermoe om die 

gedrag wat vir 'n spesifieke situasie of taak vereis word, suksesvol uit te voer 

(Bandura, 1977:193; Krasner, 1984:138; Ewart, 1989:683; Sweeting, 1990:20; 

Willis & Campbell, 1992:88-89; Plug et al ., 1993:318). Ten opsigte van die 

verband tussen selfeffektiwiteit en lewenstyl beweer Waller et al. (1988:17) en 

Sweeting (1990:19) dat gedrag as 'n funksie van selfeffektiwiteit die beste 

voorspeller van 'n gesonde lewenstyl is . Dit geld slegs indien die individu 

waarde aan die resultate van die gedrag beg, aldus Sweeting (1990:19) . 

Respondente met 'n hoe vlak van selfeffektiwiteit toon verder 'n beter vermoe 

om gewig te verloor (Sweeting, 1990:96), op te hou rook (Sonstroem & 

Morgan, 1989:332; Segall & Wynd, 1990:338; Sweeting, 1990:131-132; Willis 

& Campbell, 1992:90), spanning te hanteer (Sweeting, 1990:160; Willis & 

Campbell, 1992:90) en vol te hou met 'n fisieke rehabilitasieprogram na 'n 

miokardiale insident (Ewart, 1989:683; Willis & Campbell , 1992:90). Verder 

wys Ewart (1989:686-687) en Willis en Campbell (1992:89) daarop dat 'n hoe 

vlak van selfeffektiwiteit duidelike verbande met laer angs-, spanning- en 

depressievlakke vertoon . 'n Lae vlak van selfeffektiwiteit hou volgens Sweeting 

(1990:160-161) verband met spanning- en rookgeneigdheid asook met alkohol­

en dwelmmisbruik. 
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Die sogenaamde "locus of control" of beheeringesteldhede is 'n belangrike 

komponent van die individu se lewenskyk en verwys na die persoon se 

ingesteldheid rakende die beheer wat by as individu oor sy eie lewe het (Lau, 

1982:322; Harre & Lamb, 1983:358; Pender & Pender, 1986:16; Duffy, 

1988:361). 

Drie soorte beheeringesteldhede word in die literatuur uitgewys, naamlik: 

* 

* 

* 

Interne beheeringesteldheid: die individu met so 'n beheeringesteldheid 

glo dat hy grootliks in beheer van sy eie lewe en gesondheid is (Harre 

& Lamb, 1983:358; Vinacke, 1984:221 en Sweeting, 1990:23). 

Eksterne beheeringesteldheid: die individu glo dat sy }ewe of gedrag 

beheer word deur ander mense. Ten opsigte van gesondheid glo so 'n 

individu dat sy gesondheid deur die mediese wetenskap of dienste 

gewaarborg word (Sweeting, 1990:23). 

Omstandigheidbeheeringesteldheid: die individu glo dat sy lewe/gedrag 

of gesondheid beheer word deur kragte buite sy beheer, soos geluk, 

omstandighede en die noodlot (Harre & Lamb, 1983:358; Vinacke, 

1984:221; Sweeting, 1990:23). 

In die navorsingsliteratuur is dit duidelik dat die tipe beheeringesteldheid wat 

die individu openbaar, 'n direkte invloed op sy gedrag!lewenstyl en gesondheid 

uitoefen (Lau, 1982:322; Muhlenkamp & Sayles, 1986:337; Duffy, 1988:361; 

Sweeting, 1990:23; Field & Steinhardt, 1992:25). 
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Die individu met 'n inteme beheeringesteldheid aanvaar volgens Sweeting 

(1990:45) meer selfverantwoordelikheid vir sy ]ewe, gedrag en gesondheid en 

sal dus meer geneig wees om 'n goeie vlak van gesondheid te openbaar as 

individue met 'n eksteme beheeringesteldheid (Sweeting, 1990:23). Verder 

beskik individue met 'n inteme beheeringesteldheid oor 'n grater vermoe om 

lewenstylveranderinge te weeg te bring, soos om op te hou met rook (Lau, 

1982:322; Segall & Wynd, 1990:338; Sweeting, 1990:131,23), gewig te verloor 

(Lau, 1982:322; Waller et al., 1988:18; Sweeting, 1990:95) en spanningsvolle 

situasies beter te hanteer (Sweeting, 1990:160). Sulke individue toon ook 

gesonder eetgewoontes (Sweeting, 1990:85), 'n verlaagde alkohol- en 

dwelmgebruik (Sweeting, 1990:113), en 'n grater geneigdheid om gereeld vir 

tandartsondersoeke te gaan, veiligheidsgordels te dra, riglyne vir self­

sorgsaamheid te volg (Lau, 1982:322), en gereeld te oefen (Waller et al., 

1988:18; Sweeting, 1990:23). Volgens Waller et al. (1988:18) beskik individue 

met 'n interne beheeringesteldheidook oor meer gesondheidskennisas persone 

met eksterne of omgewingsbeheeringesteldhede. 

Selfbeeld vorm volgens Kirkendall et al. (1987:345) ook 'n belangrike 

komponent van die individu se selfkonsep en word gevorm deur die beeld wat 

die individu van sy liggaam het. Willis en Campbell (1992:206) definieer 

selfbeeld soos volg: 

11th£ concE-pt a /2£t!On. haj, of hij, ot hE.t Co4 aj, an oCjwt in. 1=t:., ~~t o{ 

aff othE.i oCjwfa. 11 
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Sonstroem en Morgan (1989:334) beklemtoon verder die belangrikheid van die 

individu se aanvaarding van sy totale liggaamsbeeld. 'n Goeie selfbeeld berus 

op drie aspekte, naamlik die liggaamsgrootte en liggaamsamestelling asook die 

fisieke en motoriese vermoens van die individu (Kirkendall et al. , 1987:102; 

Sonstroem & Morgan, 1989:334). 

Selfagting word ook as een van die belangrike komponente van selfkonsep 

beskou. Selfagting is die evalueringskomponent van selfkonsep en word 

gebaseer op kognitiewe vergelyking (selfpersepsie) en assosiasies (selfbeeld) 

(Sonstroem & Morgan, 1989:330). 

Selfagting blyk hiervolgens beskou te word as die individu se persoonlike 

beoordelingvan sy waardigheid (Sonstroem & Morgan, 1989:330). Aansluitend 

hierby definieer die Psigologiewoordeboek (Plug et al., 1993:317) selfagting as 

die individu se aanvaarding en goedkeuring van sy eienskappe. 

Die verbande tussen selfagting, gedrag/lewenstyl en gesondheid kom duidelik 

in die navorsingsliteratuur na vore (Sonstroem & Morgan, 1989:330; Sweeting, 

1990:3,163,185). 

Muhlenkamp en Sayles (1986:334-338) bet die verb and tussen selfagting, sosiale 

ondersteuning en lewenstyl ondersoek. Selfagting is deur middel van 

Coopersmith se selfagtingvraelys (Kirkendall et al., 1987:347), bestaande uit 'n 

25 itemskaal, bepaal, terwyl lewenstyl deur middel van Muhlenkamp en Brown 

se persoonlike lewenstylvraelys vasgestel is. Hierdie vraelys meet ses areas 

van gesondheidsbevorderendegedrag, naamlik voeding, oefening, ontspanning, 
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veiligheid, gebruik van stowwe en mediese selfsorgsaamheid. Duidelike 

verbande is tussen hierdie twee vraelyste deur genoemde navorsers gevind. 

Hiervolgens beweer Muhlenkamp en Sayles (1986:334-338) dat 'n positiewe 

selfagting kan lei tot die navolging en instandhouding van gedrag wat 'n 

bevorderende of bewarende uitwerking op gesondheid het. 

·seltltottsep rn t,eelttame aatt nsieke 
aktiwitcit 

Die volgende verbande is al ten opsigte van deelname aan fisieke aktiwiteit en 

aspekte soos selfeffektiwiteit, selfkonsep, selfbeeld, waardes en norme, 

beheeringesteldhede en selfagting gerapporteer. 

* 

* 

'n Hoe vlak van selfeffektiwiteit toon 'n direkte verband met deelname 

aan fisieke aktiwiteit (Waller et al., 1988:17), asook met 'n laer 

uitvalsyfer ten opsigte van respondente wat 'n kardiale 

rehabilitasieprogram volg (Ewart, 1989:683; Willis & Campbell, 

1992:90). 

'n lndividu met 'n interne beheeringesteldheid toon volgens navorsers 

(Duffy, 1988:36; Waller et al. , 1988:16; Sweeting, 1990:23; Willis & 

Campbell, 1992:66) 'n groter geneigdheid om gereeld aan fisieke 

aktiwiteit deel te neem as 'n individu met 'n eksteme 

beheeringesteldheid. 
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* 

* 

* 

In aansluiting by laasgenoemde punt rapporteer Folkins en Sime 

(1981:383) en Brandon et al. (1991:567) dat deelname aan fisieke 

aktiwiteit daartoe kan lei dat die individu meer selfverantwoordelikheid 

ten opsigte van eie gesondheid kan begin aanvaar en 'n interne 

beheeringesteldheid kan ontwikkel. 

Volgens die model van Rokeach (In Sweeting, 1990:3) kan deelname 

aan fisieke aktiwiteit, 'n uitvloeisel van die individu se selfk:onsep, 

waardes en lewensingesteldheid wees. Vorige negatiewe ervarings, 'n 

swak selfbeeld of omgewingsinvloede kan daartoe lei dat die persoon 'n 

negatiewe ingesteldheid teenoor fisieke aktiwiteit ontwikk:el. Pender en 

Pender (1986:15) beweer dat indien waarde gehegword aan gesondheid, 

die individu meer geneig sal wees om aan fisieke aktiwiteit ( oefening) 

dee} te neem. 

Die volgende word gerapporteer rakende selfbeeld en deelname aan 

fisieke aktiwiteit: 

* Indien die individu 'n swak selfbeeld het, kan dit volgens 

Sweeting (1990:96) en Willis en Campbell (1992:88-89) 'n 

negatiewe invloed op die individu se selfeffektiwiteit en 

beheeringesteldheid he. So 'n individu sal gevolglik minder 

suksesvol wees ten opsigte van pogings om gewig te verloor, 

gereeld te oefen en op te hou rook, aldus Sweeting (1990:96). 
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* 

* 

* Aan die antler kant is die duidelik waameembare en meetbare 

verbetering in liggaamsamestelling en fisieke fiksheid, 'n produk 

van deelname aan fisieke aktiwiteit. Hierdie aspekte kan 

wesenlike voordele ten opsigte van die verbetering van die 

individu se totale selfbeeld en selfkonsep tot gevolg he (Folkins 

& Sime, 1981:375; Hughes, 1984:76; Sonstroem & Morgan, 

1989:333; Tucher & Maxwell, 1992:340; Willis & Campbell, 

1992:206) . 

Volgens Muhlenkamp en Sayles (1986:334-338) lei 'n hoe vlak van 

selfagting tot die volg en instandhoudingvan 'n positiewe gesondheids­

bevorderende lewenstyl asook deelname aan fisieke aktiwiteit. 

Eweneens beweer verskeie navorsers (Muhlenka,mp & Sayles, 1986:337; 

Duffy, 1988:361; Field & Steinhardt, 1992:25; Tucker & Maxwell , 

1992:338) dat gereelde deelname aan fisieke aktiwiteit tot die 

verbetering van die individu se selfagting kan aanleiding gee. 

Sosiale om5ewitt5, lewrnstlfl 
rn seso»t,"heit, 

Volgens Nel (1988:571) word die mens dikwels as 'n kuddedier beskryf, omdat 

by in wese sosiaal is. Hy bestaan nie as 'n enkeling in 'n vakuum nie, maar 

verkeer meestal in wisselwerking met antler mense. 
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Hierdie wisselwerking vind plaas binne die sosiale netwerk/omgewing 

waarbinne die individu leef, werk en grootword en oefen volgens Sweeting 

(1990:24) 'n bepaalde invloed op die individu se ontwikkeling, gedrag en 

gesondheid uit. Die sosiale netwerk verwys volgens Sweeting (1990:24) na 'n 

spesiale groep mense of sosiale ondersteuningsgroep, soos familie en vriende 

wat as 'n normatiewe verwysingsraamwerk vir die vorming van 'n morele kode 

dien. Die religieuse affiliasie is volgens navorsers (Levin & Schiller, 1987: 10; 

Jarvis & Northcott, 1987:820; Levin & Vanderpool, 1987:593; King, 1990:105) 

een van die belangrikste bepalers of vormers van die waardes en norme van 

gemeenskappe. Die individu se waardes, norme en boudings word voordurend 

bemvloed en aangepas as gevolg van die invloed van die sosiale 

ondersteuningsgroep, religieuse affiliasie asook die omgewing waarbinne die 

individu leef, werk en grootword (Bellingham et al., 1989:20; Sweeting, 1990:7-

9;24). Indien die individ~ in 'n omgewing leef en werk waar gesonde 

lewensgewoontes nie as belangrik geag word nie, sal so 'n persoon ook minder 

geneig wees om waarde aan gesonde lewensgebruike en gesondheid te beg 

(Pender & Pender, 1986:15; Sweeting, 1990:10). 

In die navorsingsliteratuur is dit duidelik dat daar 'n verband tussen sosiale 

steun, gedrag en gesondbeid bestaan (Langlie, 1977:244-247; LaRocco et al., 

1980:202-206; Minkler, 1986:33-38; Barrera, 1986:414; Levin & Schiller, 

1987:21; King, 1990:103; Sweeting, 1990:24-25). Sosiale steun kan volgens 

navorsers gesondheid en gedrag op 'n direkte en indirekte wyse bemvloed 

(Muhlenkamp & Sayles, 1986:336; Sweeting, 1990:146; Willis & Campbell, 

1992:136). 



Hoofst\.fk 2: Geestelike welstattt'> as t'>ic basis vatt 5esottt'>l1eit'> 

Op 'n indirekte wyse blyk sosiale steun eerstens 'n verband te toon met 

lewensgebruike soos dwelm- en alkoholmisbruik (Sweeting, 1990:146; Willis & 

Campbell, 1992:136), rook (Sweeting, 1990:130; Willis & Campbell, 1992:136), 

selfmoordgeneigdheid en kindermishandeling (Sweeting, 1990:24), deelname 

aan fisieke aktiwiteit (Sweeting, 1990:61) asook met aspekte soos vermoe om 

gewig te verloor (Willis & Campbell, 1992:136), stresvolle situasies te 

beheer/hanteer (Sweeting, 1990:161-162) en die vermoe om op te hou rook 

(Sweeting, 1990:130). Tweedens toon sosiale steun verbande met aspekte soos 

selfagting (Langlie, 1977:245; Muhlenkamp & Sayles, 1986:336; Sweeting, 

1990:25), beheeringesteldhede (Sweeting, 1990:23-25), selfeffektiwiteit (Ewart, 

1989:684) en selfbeeld (Willis & Campbell, 1992:11). 

Op 'n direkte wyse kan sosiale steun gesondheid bei'nvloed deurdat dit as 'n 

bran van emosionele en materiele onderskraging in tye van krisisse en siekte 

kan dien (Sweeting, 1990:25). Die individu se religieuse affiliasie speel volgens 

King (1990:105) bier 'n belangrike rol. Berkman en Syme (1979:189) vind 

byvoorbeeld dat eenvoudige aspekte soos huwelikstatus, gereeldheid van 

kontak met vriende en kerkbywoning, statisties betekenisvolle (p<0.05) 

verwantskappe met mortaliteit, onafhanklik van ouderdom, lewenstyl, ras of 

geslag toon. 

Dit wil dus voorkom of 'n hoe vlak van positiewe sosiale steun 'n bepaalde 

mate van beskerming kan bied teen die effek wat ongesonde lewensgewoontes 

soos sigaretrook en fisieke onaktiwiteit op gesondheid bet. 
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HoofstMk 2: Geestdike wdstattt, as t,ic basis vatt 5esottt,l1eit, 

Sosiale steun en sosiale omgewing kan egter ook 'n negatiewe uitwerking op 

die individu se gedrag en gesondheid uitoefen, waar groepsdruk of 

gemeenskapsdruk, verkeerde lewensgewoontes soos rook, alkohol- en 

dwelmmisbruik kan aanmoedig, aldus Sweeting (1990:35,146). As gevolg 

van hierdie gemeenskapsdruk is Sweeting (1990:146-147) van mening dat 

programme wat gerig is op gedragsverandering, by die sosiale omgewing moet 

begin. 

Die invloed van sosiale ondersteuning op die individu se totale menswees word 

samevattend deur Sweeting (1990:26) as volg beskryf: 

"~ocial ~faott that ij, tc.dfatoaatd LJpj, to etc.at£ a faoutiat:. j,E,ff una9t:.1 ~f 

a.a.ct:.ptan.cc., and a fdin.9 o( loat:.-wotthin.E.il, wch of which ju:,tmifa a ju:,twn.. to 

II 
:)'t0Cl7. 

Sosiale omsew111s rn beelname aatt 
nsieke aktiwitdt 

Ten opsigte van sosiale steun, sosiale omgewing en deelname aan fisieke 

aktiwiteit is die volgende verbande al gerapporteer: 

* lndien die individu in 'n omgewmg leef en werk waar gesonde 

lewensgewoontes, soos deelname aan fisieke aktiwiteit, nie belangrik 

geag word nie, sal so 'n persoon ook minder waarde daaraan beg en 

minder geneig wees om te oefen. 
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* 

* 

2.3.6 

Eweneens sal die individu w1e se sosiale omgewing en sosiale 

ondersteuningsnetwerk nie waarde aan gesondheid en fisieke aktiwiteit 

beg nie, minder geneig wees om deel te neem aan fisieke aktiwiteite en 

ander gesondheidsbevorderende aktiwiteite (Pender & Pender, 1986: 15; 

Sweeting, 1990:10). 

Een van die grootste voordele van deelname aan fisieke aktiwiteit is dat 

dit meestal ook 'n sosiale sy bet en daartoe meewerk dat die individu 'n 

vriendekring opbou wat waarde beg aan gesondheid en gesonde 

lewenstylpraktyke soos deelname aan fisieke aktiwiteit (Eberst, 1984: 100; 

Greenberg, 1985:403) . 

As gevolg van die positiewe verb and wat deelname aan fisieke aktiwiteit 

met al die bogenoemde aspekte toon, kan verwag word dat deelname 

aan fisieke aktiwiteit die individu se selfkonsep positief sal bemvloed. 

Verskeie navorsers (Folkins & Sime, 1981:380; Doan & Scherman, 

1987:28; Sonstroem & Morgan, 1989:332) rapporteer dan ook inderdaad 

dat deelname aan fisieke aktiwiteit positiewe verbande met selfkonsep 

toon . 

T er Opsommi115 

Dit blyk dus dat deelname aan fisieke aktiwiteit 'n verband met aspekte soos 

selfeffektiwiteit, selfbeeld, inteme bebeeringesteldheid, waardes, norme en 

selfkonsep toon. 
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Verder blyk dit dat fis ieke aktiwiteit die konsekwensies van 'n lae vlak van 

geestelike welstand kan teewerk. 

'n Lae vlak van geestelike welstand blyk aanleiding te gee tot depressie, angs, 

spanning, aggressie, woede, 'n gevoe.l van hulpeloosheid, verlaagde 

selfhandhawingsvermoens, eensaamheid asook met aspekte soos verhoogde 

rookgeneigdheid, alkohol- en dwelmmisbruik, oormatige eetgewoontes en 

onvermoe om spanningsuksesvol te hanteer (Lau, 1982:322; Blumenthal et al. , 

1982:529; Muhlenkamp & Sayles, 1986:337; Duffy, 1988:361; Sonstroem & 

Morgan, 1989:330; Sweeting, 1990:94,96,140,141,156,160,161,l63,185). 

Daar is egter aanduidings dat deelname aan fisieke aktiwiteit ( oefening), 

depressie, angs en spanning kan verlaag (Folkins & Sime, 1981:381; Ransford, 

1982:1; Blumenthal et al ., 1982:529; Hughes, 1984:66; Doan & Scherman, 

1987:28; Roth & Holmes, 1987:362; Jasnoski et al. , 1988:273; Lobstein et al ., 

1989:4; Nouri & Beer, 1989:1191; Brandon & Loftin, 1991:567; Tucker & 

Maxwell, 1992:338; Willis & Campbell, 1992:47-49) . Hierdie verlaging vind 

volgens Jasnoski et al. (1988:275) plaas as gevolg van die sekresie van 

katesjolamiene, wat 'n stimulerende effek op die brein bet en daartoe 

aanleiding gee dat die individu onmiddellik na die oefensessie meer ontspanne 

voel en laer angs- en stresvlakke ervaar. 

Deelname aan fisieke aktiwiteit verlaag verder woede en aggressie wat met 

koronere hartvatsiektes geassosieer word (Eysenck, 1988:30; Nouri & Beer, 

1989:1191) en verbeter die individu se algehele gemoedstoestand (Folkins & 
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Sime, 1981:381; Willis & Campbell, 1992:42-44), asook konsentrasie, 

besluitneming en kognitiewe vermoens (Folkins & Sime, 1981:376; Cox, 

1982:10). Verder stimuleer dit kreatiewe denke (Folkins & Sime, 1981:376), 

verminder werksafwesigheid as gevolg van siekte en verbeter gevolglik 

werksproduktiwiteit (Folkins & Sime, 1981:378). 

'n Diepgaande bespreking van die uitwerking van deelname aan fisieke 

aktiwiteit op al bogenoemde aspekte val buite die bestek van hierdie studie. 

Die doel is slegs om die verband tussen deelname aan fisieke aktiwiteit en 

geestelike welstand aan te toon . 

Dit is egter belangrik om aan te toon dat daar wel wye kritiek teen die meeste 

studies wat die effek van oefening en genoemde geestesgesondheidsverwante 

aspekte ondersoek het, bestaan. Dit blyk dat die meeste studies wat die 

verb and tussen fisieke aktiwiteit en geestesgesondheidsaspekte soos selfbeeld, 

angs, depressie, aggressie en selfkonsep ondersoek bet, beperkte waarde bet 

as gevolg van bepaalde metodologiese leemtes in die navorsingsopset. Verder 

blyk dit dat studies wat oor die onderwerp bandel, dikwels ook oor 'n beperkte 

empiriese basis en deeglike wetenskaplike rationaal beskik (Hughes, 

1984:67,76). Folkins en Sime (1981:386) wys daarop dat slegs 15% van die 

studies wat oor fisieke aktiwiteit en geestesgesondbeid bandel, as ware 

eksperimentele navorsing kan kwalifiseer en dat die meeste daarvan ook nog 

bepaalde veralgemenings insluit, aangesien dit op kliniese groepe uitgevoer is . 

Verder wys Ransford (1982:2), Jasnoski et al. (1988:275) asook Willis en 

Campbell (1992:49) daarop dat die tipe oefening, duur, frekwensie en die 

intensiteit van die oefening 'n effek op die resultate kan he, en dat bierdie ver-
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skillende aspekte in gedagte gehou moet word wanneer die verband tussen 

fisieke aktiwiteit en geestesgesondheidnagevors word. Dit blyk dat min studies 

wat oor fisieke aktiwiteit en geestesgesondheidsverwante aspekte handel, 

genoemde sake in berekening gebring bet (Folkins & Sime, 1981:386). 

2.4 Samevattet1b 

Uit bostaande bespreking is dit duidelik dat geestelike welstand 'n konsep is 

wat wyer strek as die blote aanhang van 'n bepaalde dogma of 

geloofsoortuiging. Verskeie psigososiale aspekte soos selfbeeld, selfagting 

asook persepsies van beheeringesteldheid en selfeffektiwiteit blyk ook verb and 

te hou met geestelike gesondheid. Dit wil egter voorkom of religie nie totaal 

losgemaak kan word van genoemde aspekte nie. Die wyse waarop religie 

hierdie aspekte kan be'invloed, blyk veral opgesluit te le in die uitwerking wat 

dit op die gemeenskap en individu se waardes en norme het. Verder blyk daar 

aanduidings te wees dat die kwaliteit van die individu se verhouding tot sy 

"opperwese" 'n bepaalde rol kan speel ten opsigte van daardie persoon se 

vermoe om lewensinvolheid te ervaar en horn te verwesenlik. Beide die 

horisontale en vertikale komponente van geestelike welstand blyk bepaalde 

verbande met gesonde lewensgewoontes en deelname aan fisieke aktiwiteit te 

toon. 
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Metobe vatt ottbersoelt 

3.1 Keuse van proefpersone 

3.2 Vraelyste 

3.3 Insamelingsprosedure 
3.4 Statistiese veiwerking van toetsresultate 

Vyf bonderd vyf en twintig (525) blanke mans tussen die ouderdomme dertig 

en sestig jaar (30-60 jaar) wat op ewekansige wyse verkry is, is vir die doel van 

die studie gebruik. Die studie is in Potchefstroom, 'n stad in die 

Noordwesstreek van Suid-Afrika ondemeem. Slegs mans is vir die doel van 

hierdie studie gebruik, omrede daar in die navorsingsliteratuur aanduidings 

bestaan dat mans en dames ten opsigte van die verbande tussen religieusiteit 

en gesonde lewenstylpraktyke van mekaar verskil (Oleckno & Blacconiere, 

1991:824). Die gemiddelde ouderdom van die respondente was 43.4 ± 4 jaar. 

34 



HoofstMk 3: Mctot>c vatt ottt>crsock 

Die vraelys (Aanhangsel A) wat deur elke respondent ingevul is, bet eerstens 

persoonlike inligting met betrekking tot die respondente se ouderdom, aantal 

jare in sy beroep, akademiese kwalifikasies en jaarlikse inkomste ingesluit. 

Respondentehet ook die Fisieke Aktiwiteitsindeks (FAI) van Sharkey (1984:5) 

en die Geestelike Welstandvraelys van Ellison (1983:333) voltooi. 

Kerkbywoning en selfgerapporteerde vlak van religieusiteit is op soortgelyke 

wyse as in die studie van Oleckno en Blacconiere (1991:821) bepaal. Die 

vraelys was in Afrikaans en Engels beskikbaar. 

3.2.1 Fisieke aktiwiteitsittbeks (FAl) 

Die metode soos deur Sharkey (1984:5) aangebied, waarvolgens die fisieke 

aktiwiteitsindeks van 'n persoon bepaal kan word, is vir die doel van hierdie 

studie gebruik. Die indeks van Sharkey is al in verskeie studies (Snyman, 

1986:15-27; Dreyer et al., 1988:11; Dreyer, 1991:44; Strydom et al., 1991:65-76) 

gebruik en is vir die doel van bierdie studie as voldoende aanvaar om 

respondente se deelname aan fisieke aktiwiteit te gradeer. Volgens die metode 

word deelname aan fisieke aktiwiteit as 'n indeks uitgedruk deur numeriese 

waardes aan die inoefeningsvereistes naamlik, intensiteit, duur en frekwensie 

van deelname, toe te ken en hierdie drie waardes met mekaar te 

vermenigvuldig. 
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TABEL 3.1: Berekening van die fisieke aktiwiteitsindeks 
·.·.·.···•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:•:::::•:•:•:•:•:-:-:-:-:- :-:•:•:•:❖:•:•:•:•:•:-:-:-:-: -:,:-·-·.·. 

1 = Nie moeg nie 
2 = Effens moeg 
3 = Moeg 
4 = Baie moeg 
5 = Uitgeput 

1 < 10 min 
2 = 10-19 min 
3 = 20-29 min 
4 > 30 min 

============ 
::::::

1

:
1
:::

1 :ii:•1•11IRii:il:iil:::::::;: ; 
1 = Een keer/maand 
2 = Paar keer/maand 
3 = 1-2 keer/week 
4 = 3-5 keer/week 
5 = Byna daagliks 

Wanneer 'n persoon dus 30 minute (Duur = 4), vier keer per week 

(Frekwensie = 4) aan 'n aerobiese aktiwiteit (hardloop, draf, swem, fietsry, 

muurbal, ens.) deelneem en rapporteer dat hy moegword (Intensiteit = 3), sou 

sy fisieke aktiwiteitsindeks (FAI) soos volg bereken word, naamlik: 

FAI Intensiteit x Duur x Frekwensie 

3x4x4 

48 

Vir die statistiese verwerking is die respondente ten opsigte van deelname aan 

fisieke aktiwiteit in drie groepe verdeel. Respondente met indekswaardes 

kleiner of gelyk aan 16 is as "onaktief' geklassifiseer, terwyl respondente met 

indekswaardes van 45 en hoer as "hoog" aktief geklassifiseer is. Die 

respondente met indekswaades tussen 17 en 44 is as "matig" aktief 

geklassifiseer. 

'n lndekswaarde van 45 verteenwoordig volgens Dreyer (1991:45) aktiwiteit 

gelykstaande aan 'n kilokalorieverbruik van ongeveer 1000 kkal.week1
, en 'n 

indekswaarde van 16 en kleiner weer aktiwiteit gelykstaande aan 'n 

kilokalorieverbruik van ongeveer 150 kkal.week1
• 
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Hoofst«k 3: Mctot>c vatt ottt>crsodt 

3.2.2 Geestelike welstattbvrael11s vatt £11isott 

Die geestelike welstand van die respondente is gemeet met die skaal soos 

voorgestel deur Ellison (1983:338) . Die vraelys bet twintig (20) vrae wat elk 

op 'n sespuntskaal, wat strek vanaf "stem volkome saam" tot "verskil volkome", 

beantwoord word. Aan elke opsie is numeriese waardes van 1-6 toegeken. Die 

vraelys bestaan uit twee subskale. Tien (10) van die vrae, die met ongelyke 

nommers, verwys na die kwaliteit van die individu se verhouding met sy God. 

Hierdie subskaal meet die vlak van Religieuse Welstand (RW). Die ander tien 

(10) vrae, met gelyke nommers, meet die individu se Psigososiale Welstand 

(PSW), of die mate waartoe die individu daarin slaag om in te skakel by die 

gemeenskap asook geborgenheid en sin in die lewe ervaar. Totale Geestelike 

Welstand (GW) word bereken deur die twee subskale (RW en PSW) se punte 

bymekaar te tel. 

Ellison (1983:333) het omvattende werk gedoen om die betroubaarheid en 

geldigheid van die skaal te toets. 'n Korrelasie van r=0.62 is in twee 

eksperimente tussen die twee subskale (RW, PSW) van die vraelys verkry. In 

'n studie ten opsigte van 100 studente van die Universiteit van Idaho toon die 

skaal se twee subskale en die gesamentlike geestelike welstandpunt toets­

hertoetsbetroubaarheidwaardes van r=0.93 (GW), r=0.96 (RW) en r=0.86 

(PSW). Verder toon die skaal alfa-interne geldigheidswaardes van r=0.89 

(GW), r=0.87 (RW) en r=0.78 (PSW). 
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Die vraelys is verder met verskeie ander skale, soos "The UCLA Loneliness 

scale, Purpose-in-Life-, Intrinsic Religious Orientation-, Extrinsic Religious 

Orientation-, Self-esteem-, Percieved Quality of parent-child relationship-, 

Social skills- en Value Orientated scales" vergelyk. Statisties betekenisvolle 

(p<0.05) positiewe korrelasies is gevind tussen die skaal van Ellison en 

verskeie selfk:onsep-, sosiale ondersteuning/netwerk-, sosiale vaardigheids- en 

lewensinvolheidskale (Ellison, 1983:333). Hierteenoor toon die skaal statisties 

betekenisvolle (p<0.05) negatiewe korrelasies met skale wat eensaamheid en 

individualisme meet (Ellison, 1983:333). Volgens Ellison (1983:333) bewys die 

grootte van hierdie korrelasies dat die geestelike welstandsvraelys as 

betroubaar en geldig beskou kan word. Omvattende navorsing is dan ook 

reeds met hierdie vraelys gedoen (Ellison et al., 1982:21-32; Kirschling et al., 

1989:1-11; Roth, 1988:153-158; Kaczorowski, 1989:105-116; Butman, 1990:14-

26). 

Vir die statistiese verwerking is die respondente ten opsigte van religieuse 

welstand (RW), psigososiale welstand (PSW) en geestelike welstand (GW) in 

drie groepe verdeel deur gebruik te maak van die groepverspreiding. 

Respondente met religieuse, psigososiale en geestelike welstandwaardes hoer 

of gelyk aan die tagtigste persentiel (80%) is as "hoog" geklassifiseer, en 

respondentemet religieuse, psigososiale en geestelike welstandwaardes kleiner 

of gelyk aan die twintigste persentiel (20%) as "laag". Respondente met 

religieuse, psigososiale en geestelike welstandwaardes tussen die een-en­

twintigste persentiel (21 % ) en die nege-en-sewentigste persentiel (79%) is as 

"matig" geklassifiseer. 
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Die geestelik:e welstandvraelys is in Afrikaans vertaal, waama die 

betrouba_arheid en geldigheid tussen die Engelse en Afrik:aanse vraelys 

ondersoek is. Eenhonderd (100) vrywillige deelnemers bet die Afrik:aanse 

vraelys ingevul, en twee dae later die Engelse vraelys. Die Engelse en 

Afrik:aanse vraelyste is hierna met behulp van korrelasies vergelyk. Alle vrae 

en antwoorde is vergelyk, en indien die korrelasie kleiner as r= 0.90 was, is die 

betrokke vraag geberformuleer, waarna die deelnemers weer die vraag in 

Engels en Afrikaans, met 'n tussenpose van twee dae, beantwoord bet. Hierdie 

proses is berhaal totdat al twintig vrae korrelasies van r=0.90 getoon bet. 

Die bq,ali115 vatt reli5ieusitdt 

Religieusiteit is volgens die metode van Oleckno en Blacconiere (1991 :820) 

bepaal. Volgens die metode word religieusiteit met bebulp van twee vrae 

bepaal, naamlik: 

* 

* 

Hoe gereeld woon u godsdienstige byeenkomste by (Kerk, Bybelstudie, ens.)? 

Die keuses by die vraag was. "Nooit", "Soms", "Dikwels" en "Baie gereeld". 

'n Numeriese waarde wat strek van een tot vier (1-4) is aan elke keuse 

toegeken . 

Hoe godsdienstig is u? Die keuses by die vraag was: "Glad me 

godsdienstig nie", "Redelik" en "Baie''. Aan elke keuse is 'n numeriese 

waarde wat strek van een tot drie (1-3) toegeken. 
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'n Punt ten opsigte van religieusiteit word verkry deur die twee vrae se 

numeriese waardes bymekaar te tel. Die hoogste punt wat die respondente 

kon behaal is sewe (7) en die laagste waarde is twee (2). 

Die munisipale gebied van Potchefstroom is met behulp van 'n kaart in elf 

streke verdeel. Elke streek is verder onderverdeel in blokke. In totaal is die 

stad in twee en twintig (22) blokke verdeel. Daar was ongeveer 150-200 

woonhuisemet gelyke straatnommers in elke blok. Nagraadse studente van die 

Departement Menslike Bewegingskunde aan die Potchefstroomse Universiteit 

vir Christelike Hoer Onderwys (PU vir CHO) is gebruik om die inligting in te 

samel. Aan elke student is 'n blok en ongeveer 50 vraelyste toegeken. Die 

studente is vooraf deeglik opgelei ten opsigte van dfo aard en doel van die 

projek, asook wat betref die invul van die vraelys. Die studente bet self die 

woonhuise met gelyke nommers in hul onderskeie blokke besoek en moes 

teenwoordigwees terwyl die respondente die vraelys invul. Vyfhonderd vyf en 

twintig (525) respondente se data is ingevorder, en hiervan word in die studie 

verslag gelewer. By 95% van die woonhuise met gelyke straatnommers, waar 

daar mans tussen die ouderdom dertig en sestig jaar woonagtig was, bet die 

respondente die vraelys ingevul. Die opname is in Februarie en Maart 1994 

gedoen. 
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3.4 Statistiese vuwerltit15 vatt 
tortsreslf ltate 

Die Potcbefstroomse Universiteit vir Cbristelik:e Hoer Onderwys (PU vir CHO) 

se statistiekvezwerkingspakket is gebruik om die data te vezwerk. Vir die doe! 

van die studie is daar eerstens met behulp van korrelasies (Thomas & Nelson, 

1990:107-115) bepaal in watter mate religieusiteit, soos bepaal met behulp van 

die metode van Oleckno en Blacconiere (1991:821), korreleer met die twee 

subskale (RW, PSW) en die totale geestelike welstandpunt (GW) soos verkry 

met die vraelys van Ellison. 

Tweedens is met behulp van 'n tweerigtingvariansie-analise (Thomas & Nelson, 

1990:137) bepaal hoeveel persent van die respondente wat as laag, matig en 

hoog ten opsigte van religieuse welstand (RW), psigososiale welstand (PSW) 

en geestelike welstand (GW) geklassifiseer is, oefen, en hoeveel persent van 

die respondente oefen nie. 

Derdens is met behulp van 'n eenrigtingvariansie-analise (Thomas & Nelson, 

1990:130) bepaal of respondente in die drie fisieke aktiwiteitskategoriee (laag, 

matig en hoog) statisties betekenisvol (p<0.05) van mekaar verskil ten opsigte 

van vlak van religieuse welstand (RW), psigososiale welstand (PSW) en 

geestelike welstand (GW). Hierna is die verband van religieuse welstand (RW), 

psigososiale welstand (PSW) en geestelike welstand (GW) op soortgelyke wyse 
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met deelname aan fisieke aktiwiteit ondersoek. In gevalle waar statisties 

betekenisvolle verskille voorgekom bet, is die Newman-Keuls post hoc-toets 

(Thomas & Nelson, 1990:144) gebruik om te bepaal watter groepe betekenisvol 

van mekaar verskil. Verder is met behulp van die omegakwadraat (Thomas & 

Nelson, 1990:145) bepaal wat die bydrae van fisieke aktiwiteit tot die variansie 

van geestelike welstand is, en wat die bydrae van geestelike welstand tot 

deelname aan fisieke aktiwiteit en die variansie daarvan is. Laastens is die 

praktiese betekenisvolheid van verskille tussen groepe bereken deur van Cohen 

se effekgrootte (Thomas & Nelson, 1990:134) gebruik te maak. 
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4 Res-ultate ett besprddtts 

4.1 Inleiding 
4.2 Algemene Inligting 
4.3 Die vexwantskap tussen Ellison se geestelike welstandvraelys en 

religieusiteit soos bepaal met die metode van Oleckno en Blacconiere 
4.4 Die verband tussen geestelike welstand en deelname aan fisieke 

aktiwiteit 

4.5 Die verband tussen kwaliteit van deelname aan fisieke aktiwiteit en 

geestelike welstand 
4.6 Die verband tussen vlak van geestelike welstand en deelname aan fisieke 

aktiwiteit 

Ten einde 'n logiese volgorde van bespreking in hierdie boofstuk te verseker, 

sal die resultate op die volgende wyse aangebied word. Eerstens word die 

totale groep se algemene inligting asook fisieke aktiwiteitsprofiele en geestelike 

welstandsprofiele bespreek. Tweedens word die vexwantskap tussen Ellison se 

geestelike welstandvraelys en religieusiteit soos bepaal met behulp van Oleckno 

en Blacconiere (1991:821) se metode vergelyk. Derdens word die verband 

tussen die vlak van geestelike welstand en deelname aan fisieke aktiwiteit 

ondersoek. Laastens word die verband van die vlak van eestelike welstand 

met die kwaliteit van deelname aan fisieke aktiwiteit behandel. 
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Hoofst\.-fk 4: RcsiMatc ctt bcsprckitt5 

Die gemiddelde ouderdom van die respondente in die studie was 43.4 ± 4 jaar, 

van wie 99.94% respondente die vraelys in Afrikaanse en slegs 0.06% die 

vraelys in Engels ingevul bet. Die gemiddelde akademiese kwalifikasie van die 

respondente was 'n diploma na matriek wat drie jaar studie vereis bet. Verder 

was die gemiddelde aantal jare in 'n beroep 17.6 jaar, terwyl die jaarlikse 

inkomste van· die respondente gewissel bet van minder as R20 000 per jaar tot 

R350 000 per jaar. Die gemiddelde inkomste van die groep was R70 000 per 

Jaar. 

4.2.1 Fisieke aktiwitdtsprofiel 

Uit die navorsingsliteratuur blyk dit dat inoefening aan bepaalde 

inoefeningsbeginsels ten opsigte van intensiteit, duur en frekwensie van 

deelname moet voldoen alvorens dit enigsins gesondheidskonserverende 

waarde kan he (Davies & Convertino, 1975:297; Bouchard et al., 1980:30; 

Pollock et al., 1984:60). Wanneer die voorvereistes vir "effektiewe deelname", 

naamlik 'n intensiteit van 60-90% van die maksimale harttempo, 'n frekwensie 

van 3-5 keer per week en 'n duur van 20-30 minute per keer, gekwantifiseer 

word deur van die indeks van Sharkey (1984:5) gebruik te maak, sal dit 'n 

indeks va beteken. Verder verteenwoordi 'n totale kilokalorieverbruik 

van meer as 1000 kkal.week·1 'n indekswaarde van roter as 45 Dreyer, 

1991:45) en 'n indekswaarde van 16 en kleiner, fisieke aktiwiteit gelykstaande 

aan 'n kilokalorieverbruik van ongeveer 150 kkal.week·1 (Dreyer, 1991:45). 
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In Figuur 4.1 word die fisieke aktiwiteitsprofiel van die respondente aangetoon . 

Die aktiwiteit van respondente met 'n fisieke aktiwiteitsindekswaarde van laer 

as 16 is van so 'n aard dat bulle geen werklike gesondbeidsvoordeledaaruit kan 

put nie (Dreyer, 1991:45) . Sulke respondente word gevolglik as onaktief 

beskou en, soos aangedui in Figuur 4.1 , bet 61.5% van die respondente 

waardes van laer as 16, terwyl 38.5% waardes van grater as 17 bet. Van die 

38.5% aktiewe respondentewas 22.9% matig aktief (FAI= 17-44), terwyl 15.6% 

as hoogs aktief (FAI~45) beskou kan word. Die hoogs aktiewe respondente 

is in die geval respondente wat aan fisieke aktiwiteit gelykstaande aan 'n 

kilokalorieverbruik van ongeveer 1000 kkal.week·1 deelneem. 

Uit die resultate blyk dit dus dat daar slegs 38.5% van die respondente is wat 

as fisiek aktief beskou kan word. Hierdie resultate stem grootliks ooreen met 

die resultate van die VIGHOR-studie (Strydom et al., 1991:6). In die studie 

vind Strydom et al. (1991:6) dat 37.5% van die deursnee Suid-Afrikaanse mans, 

tussen die ouderdomme 35-54 jaar, op 'n gereelde basis aan sport of fisieke 

aktiwiteit deelneem. In die VSA blyk die deelnameprofiele beter te wees . So 

toon Thomas et al. (1981 :110) aan dat 53% van die mans in die VSA gereeld 

aan fisieke aktiwiteit deelneem. 

Uit die navorsingsliteratuur blyk dit verder dat die kwaliteit van deelname aan 

fisieke aktiwiteit nie net ten opsigte van fisieke gesondbeid belangrik is nie, 

maar ook ten opsigte van geestesgesondheidsverwante aspekte soos depressie, 

angs, aggressie, selfk:onsep en selfbeeld (Folkins & Sime, 1981:386; Ransford, 

1982:2; Jasnoski et al., 1988:273; Willis & Campbell, 1992:49). Hieruit is dit 

duidelik dat wanneer die verband van fisieke aktiwiteit met geestelike welstand 

ondersoek word, dit no dig is om ook na die kwaliteit van deelname aan fisieke 

aktiwiteit te kyk. 
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Hoofst«k 4: Res«ltate ett besprddtt5 

4.2.2 Geestelike welstattbsproflele 

Die effektiwiteit van die geestelike welstandvraelys as meetinstument is met 

behulp van 'n frekwensieverspreiding en normaalverspreidingskurwes 

ondersoek. In Tabel 4.1 word die beskrywende statistiek van religieuse (RW), 

psigososiale (PSW) en geestelike welstand (GW) aangetoon. 

TABEL 4.1 · Beskrywende statistiek van religieuse (RW), psigososiale (PSW) 
en geestelike welstand (GW) 

Religieuse 
welstand 

Psigososiale 
welstand 

Geestelike 
welstand 

N 
Min 
Maks 
X = 
SA 

525 20 

525 20 

525 55 

Aantal respondente 
Minimumwaarde 
Maksimumwaarde 
Groepsgemiddeldes 
Standaardafwyking 

60 51.2 7.8 -.90 .328 

60 46.8 7.9 -.54 -.033 

120 98.2 14.1 -.57 -.302 

In Figure 4.2, 4.3 en 4.4 word die religieuse (RW), psigososiale (PSW) en 

geestelike welstandsprofiele (GW) onderskeidelik skematies voorgestel. 
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FIGUUR 4.2 
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Hoofstuk 4: Resultate ett besprekittS 

FIGUUR 4.3 
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Hoofst~k 4: Rcs~ltatc ctt bcsprckitt5 
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Die religieuse welstandsprofiel toon 'n negatiewe skeefheid van -.90. Skeefheid 

het te make met die simmetrie van die frekwensieverdeling (Thomas & Nelson , 

1990:96). Positiewe skeefheid impliseer dat die data aan die onderkant van die 

frekwensieskaal gekonsentreer is, terwyl negatiewe skeefheid op die 

teenoorgestelde dui. 'n Skeefbeidswaarde van 0 dui daarop dat die data 

simmetries of eweredig versprei is. Die data le dus nie gekonsentreer aan die 

onderkant of bokant van die frekwensieskaal nie. 

Ten opsigte van religieuse welstand le die data dus effens meer aan die bokant 

van die skaal gekonsentreer. Wanneer na die frekwensieverspreiding gekyk 

word, blyk dit dan ook dat 102 van die 525 respondente, of te wel 19.4%, ten 

opsigte van religieuse welstand volpunte gekry het. Vir die doel van die 

analises wat in die studie gedoen word, is dit egter belangrik dat naastenby 

eweveel respondente onderkant die twintigste en bokant die tagtigste persentiel 

le. Soos aangedui in Figuur 4.2, slaag die vraelys daarin om die data relatief 

normaal te versprei. Agt en negentig (98) respondente le onderkant die 

twintigste persentiel en honderd en vyftien (115) respondente bokant die 

tagtigste. Die negatiewe skeefbeid van -.90 het te make met die feit dat 88.6% 

(N = 102) van die honderden vyftien (115) respondentewat bokant die tagtigste 

persentiel le, volpunte gekry bet. 

Psigososiale welstand (Tabel 4.1) toon 'n negatiewe skeefbeid van -.54 en 

geestelike welstand (Tabel 4.1) 'n negatiewe skeefheid van -.57. Hierdie twee 

skale toon dus 'n beter skeefbeidverspreiding as die religieuse subskaal en toon 

ten opsigte van skeefbeid 'n feitlik normale verspreiding. Verder le 124 

respondente ten opsigte van psigososiale welstand onderkant die twintigste 

persentiel en 113 respondente bokant die tagtigste persentiel (Figuur 4.3). Wat 
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geestelike welstand betref, le 99 respondente onder die twintigste persentiel en 

103 bokant die tagtigste (Figuur 4.4). 

Ten opsigte van die kurtose, of die skerpheid en platheid van die 

dataverspreiding, toon religieuse welstand (R W) 'n verspreiding van .328. 

Kurtose toon aan hoe gesentreerd die data ten opsigte van die 

groepsgemiddeld is, en 'n normale kurtose is 1.0. Die kurtose van religieuse 

welstand het dus 'n leptokurtiese neiging, wat beteken dat daar meer 

respondente is wat waardes bokant die groepsgemiddeld (N =297) het as wat 

daar respondente is met waardes laer as die groepsgemiddeld (N=228). Die 

verspreiding is egter relatief normaal, aangesien 57% van die respondente 

waardes hoer as die groepsgemiddeld het en 43% waardes laer as die 

groepsgemiddeld. Die oorgrote meerderheid van die respondente (N =312) se 

waardes le verder tussen die een en twintigste en nege en sewentigste 

persentiel en is dus gesentreerd om die groepsgemiddelde. 

Soos aangetoon in Tabel 4.1, toon psigososiale en geestelike welstand 

kurtoseverspreidings van onderskeidelik -.033 en -.302. Hierdie veranderlikes 

bet dus 'n meer platokurtiese neiging, wat beteken dat daar meer respondente 

met waardes onderkant as bokant die groepgemiddeld is. Ten opsigte van 

psigososiale welstand toon 43% van die respondente (N = 226) psigososiale 

welstandwaardes bokant die groepsgemiddelde van 46.8, terwyl 57% van die 

respondente (N = 299) waardes van laer as die groepsgemiddelde openbaar. 

Netso is 45% van die respondente (N =234) se geestelike welstandwaardes hoer 

as die groep se gemiddelde en 55% van die respondente (N=291) se waardes 

laer as die groep se gemiddelde. 
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Uit bogenoemde is dit duidelik dat die vr.aelys van Ellison daarin slaag om 

effektief tussen swak en goeie respondente te onderskei. Gemeet aan die wyse 

waarvolgens hierdie vraelys die data normaal versprei, kan dit dus as 'n 

aanvaarbare meetinstrument beskou word. 

4.3 Die verwa11tsltap tussett £1liso11 se 
see.stelilte welsta11t,vraelljs ett 
reli5ieusiteit soos bepaal met t,ie 
mrtot,e vatt Oleclttto ett Olacco11iue 

Soos aangetoon in die metodehoofstuk (Hoofstuk 3), is religieusiteit ook 

bepaal met die vraelys van Oleckno en Blacconiere (1991 :821) . 

Volgens die metode van Oleckno en Blacconiere (1991:821) word religieusiteit 

bepaal deur van twee vrae gebruik te maak, naamlik selfgerapporteerde 

gereeldheid van bywoning van religieuse byeenkomste en selfgerapporteerde 

religieusiteit/godsdienstigheid. Ten opsigte van beide vrae word keuses volgens 

'n likertskaalbasis aangebied en evalueer respondente hulleself. Religieusiteit 

word verkry deur die twee vrae se waardes bymekaar te tel. Oleckno en 

Blacconiere (1991:819-826) vind statisties betekenisvolle (p<0.05) verbande 

tussen gesonde lewenstylpraktyke soos deelname aan fisieke aktiwiteit, gesonde 

eetgewoontes, mediese selfsorgsaamheid, effektiewe spanningsbeheer, die dra 

van veiligheidsgordels en religieusiteit soos bepaal met behulp van hierdie 

metode. 
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Soos aangetoon in Hoofstuk 2 is dit duidelik dat navorsers (Hannay, 1980:683-

685; Levin & Schiller, 1987:4; Levin & Vanderpool, 1987:589-599; King, 

1990:104; Oleckno & Blacconiere, 1991:820) van mening is dat die metode van 

Oleckno en Blacconiere (1991:821) nie 'n werklike weergawe van die kwaliteit 

van religieuse oortuiging of verhouding met 'n "opperwese" is nie. 

Verder is dit duidelik dat geestelike welstand meer is as net die blote aanhang 

van 'n bepaalde geloof of spesifieke religieuse oortuiging, of die beoefening van 

sekere godsdienstige handelinge (Ellison, 1983:333; Bensley, 1991:287). 

Verskeie psigososiale aspekte soos selfkonsep, selfpersepsie, selfeffektiwiteit, 

beheeringesteldhede, waardes, norme, selfbeeld en selfagting toon volgens 

navorsers (Ellison, 1983:331; Bellingham et al., 1989:18) ook 'n verband met 

religie en kan nie totaal van geestelike welstand losgemaak word nie. Die 

geestelike welstandvraelys van Ellison bring beide die religieuse en die 

psigososiale komponente van geestelike welstand in berekening. 

Religieusiteit soos bepaal met behulp van Oleckno en Blacconiere (1991:821) 

se metode, is vervolgens met behulp van korrelasies met religieuse welstand 

(RW), psigososiale welstand (PSW) en geestelike welstand (GW) soos verkry 

met Ellison se vraelys, vergelyk. Hierdie korrelasies word in Tabel 4.2 

aangetoon. 
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TABEL 4.2: Die venvantskap tussen Ellison se geestelike welstandvraelys en 
religieusiteit soos bepaal met behulp van Oleck.no en Blacconiere se metode. 

•••-,■■c-1• 
Religieuse welstand r=0.4979 
Psigososiale welstand r=0.3924 
Geestelike welstand r=0.5033 

Uit Tabel 4.2 is dit duidelik dat religieusiteit socs bepaal met bebulp van 

Oleckno en Blacconiere (1991:821) se metode, relatief swak korreleer met 

religieuse welstand (RW), psigososiale welstand (PSW) en geestelike welstand 

(GW) socs bepaal met die vraelys van Ellison (1983:333). Verdere analise van 

die data dui daarop dat 66% van die respondente religieusiteitswaardes van 

groter as 6 (socs bepaal volgens die metode van Oleckno en Blacconiere) toon, 

terwyl slegs 3% van die respondente 'n religieuse waarde van drie en kleiner 

openbaar. Sewe is die maksimumwaarde wat respondente op die skaal kon kry, 

en twee die laagste. Dit is duidelik 'n skewe verspreiding van data. Soos 

aangedui, toon die vraelys van Ellison feitlik normale groepsverspreidings ten 

opsigte van religieuse welstand (RW), psigososiale welstand (PSW) en 

geestelike welstand (GW). 

Uit bogenoemde resultate wil dit voorkom of die metode van Oleckno en 

Blacconiere (1991 :821) nie werklik 'n effektiewe manier is om religieusiteit te 

meet nie. Die verbande wat Oleckno en Blacconiere (1991 :819-826) tussen 

religieusiteit en gesonde lewenstylpraktyke socs deelname aan fisieke aktiwiteit, 

gesonde eetgewoontes, mediese selfsorgsaambeid, effektiewe spanningsbebeer 

en die dra van veiligbeidsgordels en verlaagde dwelm- en alkobolmisbruik gekry 

bet, kan dus nie onomwonde as korrek aanvaar word nie. Aangesien religieu-
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siteit soos bepaal met behulp van Oleckno en Blacconiere se metode 'n skewe 

verspreiding toon, gaan daar in die res van die bespreking slegs van Ellison se 

vraelys gebruik gemaak word. 

Die vubattb t\.fssett seestelilte 
welstattt> ett t,eelttame aatt fisielte 
alttiwiteit 

Dit is reeds genoem dat Oleckno en Blacconiere (1991:819-826) 'n statisties 

betekenisvolle (p < 0.05) verband tussen religieusiteit en deelname aan oefening 

gevind het. Daar is ook genoem dat die metode van Oleckno en Blacconiere 

(1991:824) vir die bepaling van religieusiteit onder verdenking is en dat dit nie 

werklik die kwaliteit van die individu se verhouding met sy "opperwese" meet 

nie. Vir die doe} van hierdie studie is die geestelike welstandvraelys van 

Ellison (1983:338) gebruik om te bepaal of religieuse welstand (R W), 

, psigososiale welstand (PSW) en geestelike welstand (GW) enige verband met 

'n geneigdheid om aan fisieke aktiwiteit deel te neem, toon. 

In Tabel 4.3 word die persentasie respondente wat deelneem en nie-deelneem 

aan fisieke aktiwiteit ten opsigte van die verskillende religieuse, psigososiale en 

geestelike welstandvlakke (laag, matig en hoog) aangetoon. Vlakke verwys na 

die groepe waarin die respondente ten opsigte van religieuse welstand (RW), 

psigososiale welstand (PSW) en geestelike welstand (GW) geplaas is. 
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Respondente met religieuse, psigososiale en geestelike welstandwaardes hoer 

of gelyk aan die tagtigste persentiel (80%) van die groepverspreiding is as 

"hoog" geklassifiseer, en respondente met religieuse, psigososiale en geestelik:e 

welstandwaardes kleiner of gelyk aan die twintigste persentiel (20%) as "laag" . 

Respondente met religieuse, psigososiale en geestelik:e welstandwaardes tussen 

die een-en-twintigste (21 %) en die nege-en-sewentigste persentiel (79%) is as 

"matig" geklassifiseer. 

TABEL 4.3: Persentasie respondente by religieuse welstand, psigososiale 
welstand en geestelike welstand wat deelneem en nie-deelneem aan fisieke 
aktiwiteit. 

Religieuse Laag 98 27% 73% 
welstand Matig 312 40% 60% 

Hoag 115 47% 53% 

Psigososiale Laag 124 24% 76% 
welstand Matig 288 40% 60% 

Hoag 113 53% 47% 

Geestelike Laag 99 24% 76% 
welstand Matig 323 37% 63% 

Hoag 103 58% 42% 

Uit Tabel 4.3 is dit duidelik dat hoe hoer die vlak van religieuse (RW), 

psigososiale PSW en geestelike welstand GW , hoe meer enei is die 

res ondente om aan fisieke aktiwiteit deel te neem. By die respondente wat 

as hoog ten opsigte van religieuse (RW) en psigososiale welstand (PSW) ge-
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Hoofst\.-fk 4: Res\.-fltate ett besprdtitt5 

klassifiseer is, neem onderskeidelik: 20% en 29% meer deel aan fisieke 

aktiwiteit as respondente wat as laag ten opsigte van hierdie parameters 

geklassifiseer is. Netso blyk dit dat r_e_s.__ _______ ...._ _ _._......__ __ 

geestelik:e welstand (GW) geklassifiseer is, 34% meer geneig is om aan fisieke 

aktiwiteit deel te neem as respondente wat as laag geklassifiseer is. Verder 

neem die persentasie respondente wat nie aan fisieke aktiwiteit deelneem nie, 

onderskeidelik: met 20%, 29% en 34% af hoe hoer die vlak van religieuse 

(RW), psigososiale (PSW) en geestelik:e welstand (GW) is. Die eerste hipotese 

van hierdie studie, naamlik: dat vlak van geestelik:e welstand verband hou met 

deelname aan fisieke aktiwiteit kan dus as korrek aanvaar word. 

Hieruit is dit duidelik: dat vlak van religieuse (RW), psigososiale (PSW) en 

eestelik:e welstand GW , soos bepaal met behulp van Ellison se vraelys, 

duidelik:e verbande met 'n geneigdheid om aan fisieke aktiwiteit deel te neem 

toon . Hoe hoer die vlak van religieuse RW)., sigososiale PSW en geestelik:e 

welstand GW , hoe grater die persentasie respondente wat deelneem aan 

fisieke aktiwiteit en hoe laer die persentasie wat nie deelneem nie. 

Hierdie resultate verwys slegs na deelname of nie-deelname. Die kwaliteit van 

deelname is nie in berekening gebring nie. Vervolgens word die verband van 

religieuse welstand (RW), psigososiale welstand (PSW) en geestelike welstand 

(GW) met die kwaliteit van deelname aan fisieke aktiwiteit bespreek. 
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4.5 Die verba11t, tlfssrn ltwaliteit va11 
beel11ame aa11 fisielte alttiwiteit e11 
seestelilte welsta11t, 

In Tabel 4.4 asook in Figure 4.5, 4.6 en 4.7 word die verband tussen die 

kwaliteit van deelname aan fisieke aktiwiteit soos bepaal met Sharkey se fisieke 

aktiwiteitsindeks, en religieuse (RW), psigososiale (PSW) en geestelike 

welstand (GW) aangedui. 
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0\ 
0 

TABEL 4.4: Die verband tussen kwaliteit deelname aan fisieke aktiwiteit en religieuse (RW), psigososiale (PSW) en 
geestelike welstand ( GW). 

:,·:::•:.:·}·:, ....:-.-:~:.;..-:-•• :-:-:❖: 

Religieuse 323 50.42 8.05 120 51.62 7.42 82 53.60 6.97 F(2,522)=5.72 1-3 .. 0.41 1.8 % 
welstand 

Psigososiale 323 45.53 8.12 120 4820 7.56 82 49.94 6.53 F(2,522) = 12.95 1-2 ... 033 4.4 % 
welstand 1-3··· 0.56 

Geestelike 323 9625 1423 120 99.81 13.66 82 103.68 1228 F(2,522) = 10.49 1-2··· 025 3.5 % 
welstand 1-3··· 0.54 

2-3··· 030 

* p s 0.05 
** p s 0.01 
*** p s 0.001 

SA = Standaardafwyking 
N = Aantal respondente 
X = Groepsgemiddeldes 
EG = Effekgrootte 
w2 = Omegakwadraat 
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Volgens die eenrigtingvariansie-analise kom statisties betekenisvolle verskille 

ten opsigte van religieuse F(2,522)=5,72 (p:50 .0l);psigososiale F(2,522)=12,95 

(p:50.001) engeestelike welstandF(2,522)= 10.49 (p:50.001) voor. Die Newman­

Keuls post hoc-toe ts toon aan dat ten opsigte van religieuse welstand (R W) dit 

die hoogs aktiewe (FAI~45) en laag aktiewe (FAI:516) respondente is wat 

statisties betekenisvol (p:50.01) van mekaar verskil. Wat psigososiale welstand 

(PSW) en geestelike welstand (GW) betref, toon die Newman-Keuls post hoc­

toets aan dat al drie groepe (laag, matig en hoog) statisties betekenisvol 

(p<0.001) van mekaar verskil. 

Hierdie resultate dui daarop dat die vlak van deelname aan fisieke aktiwiteit 

:"el 'n bepaalde verband met respondente se religieuse (RW), psigososiale 

(PSW) en geestelike welstand (GW) bet. 

Die verskille, alhoewel betekenisvol, is in die meeste gevalle egter nie baie 

groat nie. Ten einde te bepaal wat die praktiese betekenisvolheid van die 

verskille is, is die verbande met behulp van die omegakwadraat (W2
) en Cohen 

se effekgrootte (EG) verder ondersoek. Volgens die omegakwadraat dra 

deelname aan fisieke aktiwiteit slegs 1,8% tot die variansie van religieuse 

welstand (RW), 4,4% tot psigososiale welstand (PSW) se variansie en 3,5% tot 

geestelike welstand (GW) se variansie by. Volgens die effekgrootte (EG) 

verskil die hoogs en laag aktiewe respondente ten opsigte van religieuse 

welstand (RW), psigososiale welstand (PSW) en geestelike welstand (GW) 

slegs matig prakties betekenisvol (EG~0.5) van mekaar. Hieruit is dit duidelik 

dat behalwe fisieke aktiwiteit daar waarskynlik ook heelwat ander faktore is 

wat 'n individu se geestelike welstand kan bemvloed. 
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D . . d . d. lik d. . d/ b . 1t 1s genoem at somm1ge navorsers 1e geeste e 1mens1e as 1e as1s van 

/ 

totale welstand/gesondheid beskou (Eberst, 1984:101; Travis & Ryan, 

1988:XIX; Chapman, 1987:38). Die vraag is dus of vlak van geestelike 

gesondheid enige verband met kwaliteit van deelname aan fisieke aktiwiteit sal 

vertoon. Ten einde hierdie vraag te beantwoord is religieuse (R W), 

psigososiale (PSW) en geestelike welstand (GW) se verband met die kwaliteit 

van deelname aan fisieke aktiwiteit vervolgens ook ondersoek. Respondente 

wat as laag, matig en hoog ten opsigte van religieuse (R W), psigososiale (PSW) 

en geestelike welstand (GW) geklassifiseer is, is vervolgens betreffende die 

kwaliteit van deelname aan fisieke aktiwiteit vergelyk. 

4.6 Die verbattb t~ssett vlalt vatt 
seestelilte welstattb ett beelttame 
aatt fisielte alttiwiteit 

In Tabel 4.5, 4.6 en 4.7 word die resultate onderskeidelik van die 

eenrigtingvariansie-analises wat die verband van religieuse (RW), psigososiale 

(PSW) en geestelike welstand (GW) met deelname aan fisieke aktiwiteit 

ondersoek bet, aangedui. In Figuur 4.8 en Figuur 4.9 word die verband tussen 

die vlak van religieuse (R W) en psigososiale welstand (PSW) met fisieke 

aktiwiteit onderskeidelik skematies voorgestel, terwyl Figuur 4.10 die verband 

tussen die vlak van geestelike welstand (GW) en fisieke aktiwiteit skematies 

voorstel. 

65 



Hoofst\.fk 4: Res\.fltate ett besprdtitt5 

T ABEL 4.5: ·Die verband tussen vlak van religieuse welstand en die fisieke 
aktiwiteitsindeks (F Al) 

N X SA N X SA N X SA F-ratio lntergroep- EG w• 
versk.ille 

PAI 98 13.29 23.07 312 18.07 24.13 115 21.86 28.93 P(2,522)=3.()<)7 1-3' 0.32 0.8 % 

* p :s 0.05 SA = Standaardafwyking 
** p :s 0.01 EG = Effekgrootte 
*** p :s 0.001 N = Aantal respondente 
w2 Omegakwadraat x = Groepsgemiddeldes 

TABEL 4.6: Die verband tussen vlak van psigososiale welstand en die fisieke 
aktiwiteitsindeks (FAI) 

N X SA N X SA N X SA F-ratio 

PAI 124 10.79 19.53 288 1833 25.27 113 25.09 28.29 F(2.522)=9.92 

* p :s 0.05 SA = Standaardafwyking 
** p :s 0.01 EG = Effekgrootte 
*** p :s 0.001 N = Aantal respondente 
w2 Omegakwadraa t X = Groepsgemiddeldes 

lntergroep- EG w• 
verskille 

1-2·· • 
1-J••· 
2-3··· 

0.32 33 % 
0.60 
0.30 

TABEL 4.7: Die verband tussen vlak van geestelike welstand en die fisieke 
aktiwiteitsindeks (FAI) 

N X SA N X SA N X SA F-ratio 

FAI 99 10.78 19.76 323 17.68 25.13 103 26.00 27.73 F(2,522)=9.64 

* p :s 0.05 SA = Standaardafwyking 
** p :s 0.01 EG = Effekgrootte 
*** p !'> 0.001 N = Aantal respondente 
w2 Omegakwadraat x = Groepsgemiddeldes 
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Intergroep- EG W' 
verskille 

1-2··· 
1.3••· 
2-J••· 

0.29 3.2 % 
0.63 
0.32 
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Statisties betekenisvolle verskille kom ten opsigte van religieuse F(2,522) = 3,097 

(p~0.05), psigososiale F(2,522)=9,92 (p~0.001) en totale geestelike welstand 

F(2,522)=9,64 (p~0.001) voor. Wat religieuse welstand (RW) betref, is dit 

volgens die Newman-Keuls post hoc-toets slegs die respondente wat as laag en 

hoog geklassifiseer is, wat statisties betekenisvol (p<0.05) van mekaar verskil, 

terwyl die respondente ten opsigte van al drie die psigososiale en geestelike 

welstandvlakke (laag, matig en hoog) statisties betekenisvol (p<0.001) van 

mekaar verskil . Die tweede hipotese van die studie, naamlik dat vlak van 

geestelike welstand 'n statisties betekenisvolle (p<0.05) verband met kwaliteit 

van deelname aan fisieke aktiwiteit bet, kan dus ook as korrek aanvaar word. 

Volgens die omegakwadraat (W2
) en die effekgrootte (EG) blyk die verskille, 

alhoewel statisties betekenisvol, nie werklik prakties van belang te wees nie. 

Religieuse welstand (RW) dra volgens die omegakwadraat slegs 0.8% tot 

fisieke aktiwiteit se variansie by, terwyl psigososiale welstand (PSW) en 

geestelike welstand (GW) onderskeidelik 3.3% en 3.2% tot fisieke aktiwiteit 

se variansie bydrae. Matig prakties betekenisvolle verskille van EG=0.60 en 

EG=0.63 is met Cohen se effekgrootte gevind tussen respondente wat as hoog 

en laag ten opsigte van onderskeidelik psigososiale welstand (PSW) en 

geestelike welstand (GW) geklassifiseer is. 

Hierdie resultate dui daaro si ososiale PSW en 

eestelike welstand (GW) feitlik dieselfde verband met fisieke aktiwiteitsindeks 

toon as wat die fisieke aktiwiteitsindeks met hulle o enbaar. Fisieke aktiwiteit 

blyk dus net so belangrik ten o sigte van geestelike gesondheid te wees as wat 

geestelike gesondheid ten opsigte van 'n geneigdheid om te oefen blyk te wees. 

Dit wil dus voorkom of fisieke aktiwiteit en geestelike welstand bepaald met 
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Hoofst«k 4: Rcs«ltatc ctt bcsprckitt5 

mekaar verband hou. Hoe hoer die vlak van geestelike welstand, hoe meer 

· · ondente om te oefen , en hoe hoer is die kwaliteit van hulle 

deelname aan fisieke aktiwiteit. Netso, hoe hoer die kwaliteit van deelname 

aan fisieke aktiwiteit, hoe hoer die vlak van religieuse RW , si ososiale 

(PSW) en geestelike welstand GW). Die derde hipotese, naamlik dat 

geestelike welstand en deelname aan fisieke aktiwiteit gelykwaardige verbande 

met mekaar toon, blyk dus ook korrek te wees. 

As gevolg van die dwarsdeursnitaard van hierdie studie kan geen oorsaak­

gevolg-verwantskap tussen hierdie twee parameters aangedui word nie. Dit wil 

egter voorkom of daar verbande is, en 'n longitudinale studie waar die invloed 

van 'n gestruktureerde inoefeningsprogram op die vlak van geestelike welstand 

ondersoek word, is duidelik 'n behoefte in die navorsingsliteratuur. 
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Sa-mcvattittg, gcvolgtrcltltittg 

S at ve11:>ere ttavo-rsitt5 

5.1 Samevatting 

5.2 Gevolgtrekkings 

5.3 Verdere navorsing 

;.1 Samevattitt5 

Die geestelik:e dimensie word deur sommige navorsers (Eberst, 1984:101; 

Chapman, 1987:38; Travis & Ryan, 1988:XIX) as die basis van totale 

welstand/gesondheid beskou. Hierteenoor beskou ander navorsers (Seaward, 

1988:183; Robbins et al., 1991:44) die fisieke dimensie as die "ruggraat" van 

totale welstand. Dooyeweerd (1942) se wets- of kosmosidee rakende die 

funksionering van die mens, bied 'n moontlik:e verklaring vir hierdie 

meningsverskil in die navorsingsliteratuur. Volgens Dooyeweerd (1942:137) 

bestaan die mens uit vier strukture wat op mekaar gefundeer is en 

interafhanklik van en interverwant aan mekaar is. As gevolg van die 

wisselwerking tussen die vier strukture, kan die fisieke en geestelik:e dimensies 

van gesondheid waarskynlik: nie los van mekaar gesien word nie. 
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Hoofstl-fk ;: Samcvattitt5, 5cvol5trddtitt55 ctt vcrt,crc ttavorsitt5 

Verder is <lit ook duidelik uit die navorsingsliteratuur <lat geestelike welstand 

meer is as net die aanhang van 'n bepaalde geloof of spesifieke religieuse 

oortuiging (Ellison, 1983:331; Seaward, 1991:166). Verskeie faktore, soos die 

individu se religieuse oortuiging, sosiale omgewing, sosiale steun, waardes, 

norme, selfkonsep, selfagting, selfbeeld, beheeringesteldheid en ervaarde 

lewensinvolheid, hou volgens Seaward (1991:166-167) direk verband met 

geestelike welstand. Geestelike welstand blyk uit twee komponente, naamlik 

'n religieuse en 'n psigososiale komponent te bestaan (Ellison, 1983:331 ; 

Bellingham et al. , 1989:18; Seaward, 1991:166; Bensley, 1991:288). 

Die wyse waarop geestelike welstand gedrag/lewenstyl en gesondheid befuvloed, 

strek volgens navorsers (Hannay, 1980:684; Levin & Schiller, 1987:4; King, 

1990:104; Oleckno & Blacconiere, 1991:820; Seaward, 1991:166; Bensley, 

1991:287) wyer as net die individu se religieuse affiliasie. Aspekte soos 

selfpersepsie, selfkonsep, beheeringesteldheid en selfbeeld hou volgens 

navorsers (Muhlenkamp & Sayles, 1986:334; Waller et al., 1988:17; Sonstroem 

& Morgan, 1989:330; Sweeting, 1990:3; Willis & Campbell, 1992:78) ook 

verband met lewenstyl en die vlak van geestelike gesondheid. 

Die vraag wat met hierdie navorsing ondersoek is, is in watter mate eestelike 

welstand verband hou met 'n gesonde lewenstylpraktyk soos . deelname aan 

fisieke aktiwiteit . Antwoorde hierop kan meer duidelikheid verskaf oor die 

verwantskap tussen geestelike gesondheiden 'n geneigdheidom gesonde fisieke 

lewenspatrone te volg. Indien geestelike welstand die basis van gesondheid en 

'n gesonde lewenstyl vorm, kan verwag word dat daar ook 'n bepaalde 

verwantskap tussen geestelike welstand en deelname aan fisieke aktiwiteit sal 
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Hoofst~k 5: Samevattitt5, 5evol::,trdtltitt55 ett vert:>ere ttavorsittS 

bestaan. Die bydrae van geestelike welstand tot die variansie van fisieke 

aktiwiteit en die bydrae van fisieke aktiwiteit tot die variansie van geestelike 

welstand is ook ondersoek. Antwoorde hierop sal lig werp op die 

interverwantskap wat tussen hierdie twee konsepte bestaan. 

In Hoofstuk 2 word die twee komponente waaruit geestelike welstand bestaan, 

naamlik religieuse en psigososiale welstand, kortliks omskryf, waarna die 

verband van die twee komponente met Iewenstyl en gesondheid aangetoon 

word. 

In die navorsingsliteratuur word die studies wat die verband tussen religie, 

lewenstyl en gesondheid ondersoek bet, in twee groepe verdeel. Eerstens is 

daar navorsingsliteratuur wat die verband tussen rituele soos die gereeldheid 

van bywoning van religieuse byeenkomste en gesondheid ondersoek het (Levin 

& Schiller, 1987:14; Levin & Vanderpool, 1987:589-599; King, 1990:104; 

Oleckno & Blacconiere, 1991:820) en tweedens studies wat handel oor 

religieuse affiliasie/oortuigingen gesondheid (Jarvis & Northcott, 1987:813-832; 

Levin & Schiller, 1987:9-36; King, 1990:104). Uit die studies wil dit voorkom 

of die wyse waarvolgens religie die Iewenstyl en gesondheid van 'n individu 

bemvloed, wyer strek as net die gedragsriglyne wat deur die spesifieke dogma 

voorgeskryf word (Levin & Schiller, 1987:14; Levin & Vanderpool, 1987:589-

599; Jarvis & Northcott, 1987:813-832; King, 1990:104; Oleckno & Blacconiere, 

1991:820). 

Psigososiale welstand blyk verband te hou met aspekte soos selfeffektiwiteit, 

selfbeeld, beheeringesteldheid,waardes, norme, selfkonsep en sosiale omgewing 

(Seaward, 1991:166). 
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Hierdie aspekte toon ook bepaalde verbande met lewenstyl en vlak van 

geestelike gesondheid (Muhlenkamp & Sayles, 1986:334; Waller et al., 1988:17; 

Sonstroem & Morgan, 1989:330; Sweeting, 1990:3; Willis & Campbell, 1992:78). 

In Hoofstuk 3 word die metode van ondersoek bespreek. Vir die doel van 

hierdie studie is die respondente op grond van deelname aan fisieke aktiwiteit, 

asook ten opsigte van religieuse (R W), psigososiale (PSW) en geestelike 

welstand in drie kategoriee ingedeel. In die hoofstuk word verder bespreek 

hoedat die drie kategoriee ten opsigte van die fisieke aktiwiteitsindeks (FAI) 

en ten opsigte van religieuse (RW), psigososiale (PSW) en geestelike welstand 

bepaal is. 

Die resultate van die studie word in Hoofstuk 4 aangebied en bespreek. Die 

respondente se fisieke aktiwiteit asook geestelike welstandsprofiele word 

gekwantifiseer. Die verwantskap tussen die fisieke aktiwiteitsindeks (FAI) en 

geestelike welstand word bespreek, asook die mate waartoe fisieke aktiwiteit 

en geestelike welstand tot mekaar se variansies bydrae. 
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Die volgende gevolgtrekkings kan uit die studie gemaak word: 

5.2.1 Dit blyk dat 61.5% van die respondente wat in die studie betrek is , 

hoofsa_aklik onaktief is. Slegs 38.5% van die respondente toon 'n F AI 

groter as 16. Van die 38.5% aktiewe respondente is 22.9% matig aktief 

(FAI=17-44), terwyl slegs 15.6% as hoogs aktief (FAI~45) beskou kan 

word (Figuur 4.1 ). 

5.2.2 Religieuse (RW), psigososiale (PSW) en geestelike welstand (GW), soos 

bepaal met behulp van Ellison se vraelys, toon al drie 'n feitlik normale 

verspreiding van data. Hierdie vraelys blyk dus 'n aanvaarbare 

meetinstrument te wees (Figure 4.2-4.4). In hoe 'n mate dit geestelike 

welstand korrek meet, is 'n ander vraag. Navorsers (Ellison et al., 

1982:21-32; Roth, 1988:153-158; Kirschling et al., 1989:1-11; 

Kaczorowski, 1989:105-116; Butman, 1990:14-26) dui egter aan dat die 

vraelys tans waarskynlik die beste weerspieeling van geestelike welstand 

verskaf. 

5.2.3 Soos aangetoon in Tabel 4.3, is dit duidelik dat hoe hoer die vlak van 

religieuse (R W), psigososiale (PSW) en geestelike welstand (GW), hoe 

meer enei is die res ondente om aan fisieke aktiwiteit deel te neem. 

Die eerste hipotese van die studie blyk dus korrek te wees. 

76 



HoofstlAl, ;: Samcvattitt5. 5cvolgtrckkitt55 ctt vcrt>crc ttavorsitt5 

5.2.4 Die kwaliteit van deelname aan fisieke aktiwiteit toon 'n statisties 

betekenisvolle verband (p<0.01) met religieuse (RW), psigososiale 

(PSW) en eestelike welstand. Volgens die Newman-Keuls post hoc­

toets verskil die hoogs aktiewe (FAI;?:45) en laag aktiewe (FAI~ 16) 

respondente ten opsigte van religieuse welstand statisties betekenisvol 

(p<0.01) van mekaar (Figuur 4.5 en Tabel 4.4), terwyl al drie die groepe 

(laag, matige en hoog) wat psigososiale en geestelike welstand betref, 

statisties betekenisvol (p<0.001) van mekaar verskil (Figure 4.5 en 4.7 

en Tabel 4.4). 

5.2.5 Uit Tabelle 4.5-4.7 en Figure 4.8-4.10 blyk dit dat die vlak van religieuse 

(RW), psigososiale (PSW) en eestelike welstand GW statisties 

betekenisvolle verbande (p<0.05) met deelname aan fisieke aktiwiteit 

toon . Wat religieuse welstand betref, is dit volgens die Newman-Keuls 

post hoc-toets slegs die respondente wat as hoog en laag geklassifiseer 

is wat statisties betekenisvol (p<0.05) van mekaar verskil, terwyl die 

respondent ten opsigte van al drie die psigososiale (PSW) en geestelike 

welstandvlakke (laag, matig en hoog) statisties betekenisvol (p<0.001) 

van mekaar verskil. Die tweede hipotese van die studie kan dus 

hiervolgens ook aanvaar word. 

5.2.6 Fisieke aktiwiteit dra slegs 1.8% by tot die variansie van religieuse 

welstand, 4.4% tot psigososiale welstand se variansie en 3.5% tot 

eestelike welstand se variansie (Tabel 4.4). Verder verskil die hoogs 

en laag aktiewe respondente slegs matig prakties betekenisvol 

(EG;?:0.50) ten opsigte van religieuse (RW), psigososiale (PSW) en 

geestelike welstand (GW). 
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5.2.7 Religieuse welstand dra volgens die omegakwadraat slegs 0.8% tot 

fisieke aktiwiteit se variansie by, terwyl psigososiale en geestelike 

welstand onderskeidelik 3.3% en 3.2% tot fisieke aktiwiteit se variansie 

bydrae. Matig prakties betekenisvolle verskille van EG=0.60 en 

EG=0.63 is met Cohen se effekgrootte ten opsigte van respondente wat 

as hoog en laag ten opsigte van onderskeidelik psigososiale en geestelike 

welstand geklassifiseer is, gevind. 

5.2.8 Volgens resultate soos opgesom by punt 5.2.4, 5.2.5, 5.2.6 en 5.2.7, wil 

dit voorkom of eestelike welstand en fisieke aktiwiteit 'n · e 

bydrae tot mekaar se variansies lewer. Op grond van hierdie resultate 

word die derde hipotese van die studie, naamlik dat geestelike welstand 

en fisieke aktiwiteit 'n · drae tot mekaar se variansie 

toon, dus ook as korrek aanvaar. 
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Uit die studie bet enkele vrae na vore gekom, wat verdere navorsmg 

noodsaaklik maak, naamlik: 

5.3.1 'n Longitudinale studie wat ondersoek of inoefening respondente se vlak 

van geestelike welstand verbeter. 

5.3.2 'n Studie waarin die invloed van fisieke aktiwiteit op die verwantskap 

wat geestelike welstand met ander gesonde lewenstylpraktyke en 

gesondheid toon, ondersoek word. 

5.3.3 Navorsing waarin die verwantskap van geestelike welstand met ander 

gesonde lewenstylpraktyke en gesondheidstatus ondersoek word, blyk 'n 

behoefte te wees. 
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DEMOGRAFIESE INLIGTING 

* U OUDERDOM (Benader tot naaste volle jaar) 

II 11 

* MNTAL JARE IN BEROEP 

II 11 

* AKADEMJESE KWALIFIKASIES 

(Dui u hoogste akademiese kwalifikasie aan) 

0 St. IX of laer 

1 St. X 

2 Diploma ( een jaar se studie) 

3 Diploma (twee jaar se studie) 

4 Diploma ( drie jaar se studie) 

5 Diploma (meer as drie jaar se studie) 

6 Graad ( drie jaar se studie) 

7 Graad (meer as drie jaar se studie) 

8 Driejaargraad en diploma 

9 Ander 

□ 
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• 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

DUI U JMRLIKSE INKOMSTE MN 

Merk die toepaslike blok met 'n X 

< 20 000 per jaar 

21 000 - 50 000 per jaar 

51 000 - 100 00 per jaar 

101 000 - 150 000 per jaar 

151 000 - 200 000 per jaar 

201 000 - 250 000 per jaar 

251 000 - 300 000 per jaar 

301 000 - 350 000 per jaar 

351 000 - 400 000 per jaar 

401 000 - 450 000 per jaar 

451 000 - 500 000 per jaar 

> 500 000 per jaar 
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GEESTELIKE WELSTANDVRAELYS 

1. Voltooi die onderstaande tabel deur 'n X in die toepaslike spasie te maak. 

Hoe gereeld woon u 
godsdienstige 
byeenkomste by (kerk, 
Bybelstudie, ens.) 

I Hoe godsdienstig is u? 

2. Vir elkeen van die volgende stellings, omkring die keuse wat die beste indikasie 
is van u persoonlike ondervinding. 

1 = Stem volkome saam 4 = Verskil 
2 = Stem grootliks saam 5 = Verskil grootliks 
3 = Stem saam 6 = Verskil volkome 

1. Ek vind min bevrediging in persoonlike gebed tot God. 1 2 3 4 5 6 
2. Ek weet nie wie ek is nie, waar ek vandaan kom nie, en 

waarheen ek op pad is nie. 1 2 3 4 5 6 
3. Ek glo dat God vir my lief is en vir my omgee. 1 2 3 4 5 6 
4. Ek voe) dat die Iewe 'n positiewe ervaring is. 1 2 3 4 5 6 
5. Ek glo dat God onpersoonlik is en nie belangstel in my 

daaglikse situasie nie. 1 2 3 4 5 6 
6. Ek voe) onseker oor my toekoms. 1 2 3 4 5 6 
7. Ek het 'n bevredigende persoonlike verhouding met God. 1 2 3 4 5 6 
8. Ek ervaar baie vervulling en satisfaksie uit die lewe. 1 2 3 4 5 6 
9. Ek kry baie min persoonlike krag en ondersteuning van God. 1 2 3 4 5 6 
10. Ek ervaar 'n gevoel van algehele genoegdoening wanneer ek dink 

oor die rigting wat my lewe besig is om te neem. 1 2 3 4 5 6 
11. Ek glo dat God omgee en notisie neem van my probleme. 1 2 3 4 5 6 
12. Ek ervaar min vreugde uit die lewe. 1 2 3 4 5 6 
13. Ek het nie 'n persoonlike, bevredigende verhouding met God nie. 1 2 3 4 5 6 
14. Ek voel goed oor die toekoms. 1 2 3 4 5 6 
15. My verhouding met God help my om nie eensaam te voel nie. 1 2 3 4 5 6 
16. Ek ervaar dat die lewe vol konflik en hartseer is. 1 2 3 4 5 6 
17. Ek ervaar volkome vervulling wanneer ek in noue gesprek/ 

gemeenskap met God verkeer. 1 2 3 4 5 6 
18. Die lewe het nie veel betekenis nie. 1 2 3 4 5 6 
19. My verhouding met God dra by tot 'n gevoel van algehele 

tevredenheid by my. 1 2 3 4 5 6 
20. Ek glo daar is 'n ware doe) vir my lewe. 1 2 3 4 5 6 
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FISIEKE AKTIWITEITSINDEKS 

Neem u op 'n gereelde basis aan sport, of enige ander vorm van fisieke aktiwiteit of fisieke 
rekreasie dee/? (Merk toepaslike blokke met 'n X) . 

IE3 
Indien ja, voltooi die onderstaande tabel. Gebruik die kodelys en toon aan hoe moeg u word tydens 
deelname (intensiteit), hoe lank u deeineem (duur) en hoeveel keer (frekwensie) u per week deelneem. 
Maak 'n X in die toeraslike blokkie. 

KODES: 

Intensiteit 

1 -+ Nie moeg nie 
2 -+ Effens moeg 
3-+ Moeg 
4 -+ Baie moeg 
5 -+ Uitgeput 

Voorbeeld: 

II Stap II 

Duur 

1-+ < 10 min 
2 -+ 10 - 19 min 
3 -+ 20 - 30 min 
4-+ > 30 min 

11 
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Frekwensie 

1 -+ 1 keer/maand 
2 -+ 'n paar keer/maand 
3 -+ 1-2 keer/week 
4 -+ 3-5 keer/week 
5-+ Elke dag 

11 II 




