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INLEIDING

LIUISARTSPRAKTYI(, soos ons ditvandag nogken en
I lveral nog op die platteland beoefen word, is sekerlik die
kroonvanmediesepraktyk. Ingeenandermediesedissipline
is daar soveel meelewing met die pasi€nt en sy gesin, soveel
bewediging, soveel intieme kennis van die pasient maar
helaas ook soveel opoffering, soos in huisartspraktyk nie.
Veral op ons kleiner dorpe speel die huisarts 'n rol wat ver
buite sy vakrigting uitkring: Hy is die ginekoloog, die
algemene chirurg, die pediater, die seksioloog, die
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Die dilemma van die huisarts
huweliksraadgewer en dikwels nog die burgemeester of
stadsraadslid; almal pligte wat hy moet vervul sonder dat hy
spesifiek daarvoor opgelei is.

gesien word in 'n t6 kort tyd vir goeie geskiedenis en deeglike
ondersoek. Fouteword dus makliker gemaak, sonderdatdie
huisarts eintlik selJ beheer het oor sy situasie .

Huisartspraktvk, veral oD die
plattelaid, is sbkerlik di6 kroon^vanmdiclsepraktyk

Ek wil probeer aantoon hoe die
huisafts sy beroep weugdevol
Kan beoelen

Verder is die sfoom van pasiente elk met sy eie nood,
dikwels s6 oorweldigend en die aantal medici op die
platteland dikwels so min, dat die huisarts hom baie gou in'n
situasie bevind waar hy baie min tyd het vir sy gesin en eie
ontspaming, om nie eens te praat van voortgesette studie
nie! Die spesialis kan maklik sC hy is vol bespreek, maar vir
die huisarts is daar dikwels nie so 'n uitkomkans nie. Sy
pasi€ntisinnoodendaarisniemandanderswathomintussen
kan help, totdat daar 'n pleldrie in die afspraakboek is nie.
Gevolglik is sy konsr.rltasietye lank en moet te veel pasiente

Hiermee wil ek geensins foute van huisartse skouerophalend
afmaak nie; inteendeel, ek wil probeer aantoon hoe die
huisarts sy beroep weugdevol kan beoefen. Ek wil daarop
wysdathierdiesituasieniealtyddeurspesialiste gewaardeer
eningesienwordnie. Baiespesialistehetdireknahulprim€re
graad begin spesialiseer, sonder dat hulle deur die loutering
vanhuisartspraktyk gegaan het en mens vind dikrvels dat dit
juis hi6rdie groep is wat maklik die huisarts afkraak as symde'n dokter met derderangse kennis wat maklik foute maak en
netso maklik geldmaak. Ditis eerswanneer jy self 'n spesialis

SOMMIGE BEVINDINGE AS PERSENTASIES AANGEGEE: STEDELIK PLATTELAND

Aantalhuisartse

Ouderdom

64

Persentasies

20-30 i 10
30-40

60 i

Tipevennootskap eenmans
tweemans

27

Ureperdaggewerk

meer

I Bure 6,2
B-12
meeras 35.9

GESINSVERWANTE BEVINDINGE

erwaar
onweesasnre wasnre

Abnormale gedragspatrone by
ksoms

uweliksproblemesou geweeshet
tuiswas
ffi

ANDERBEVINDINGE

Lyaan
10.9

rol in sv lewe nie
n later

Redevir - Beter werksomstandi

ten gunste van svprakt

omseHmoordte

(eenvan 58

SAHUISARTSPRAKTYK MAARI1984



Die dilemma van die huisarts
is dat jy die foute van jou eie dissipline begin raaksien en
besef dat die huisarts met sy wye veld en uiterste werk-
drukte, verbasend min foute maak.

Ek wil met hierdie artikel probeer uitlig wat die offer is wat
Huisartspraktyk wa en wat daagliks deur huisartse
dwarsdeur ons land gebring word, en dit aan ander
dissiplines voorl€ vir hulle evaluering. Miskien word daar
dan met nuwe o€ en minder kritiek na die huisarts en sy
situasie gekyk, en minder met smalende aanmerkings in ons
lesingsale na huisartse se foute verwys. Die mediese student
word dilavels so geindoktrineer met die gedagte dat
huisartskunde net maar 'n trappie tot spesialisasie is, dat ons
vandag al die wrange vrugte pluk van 'n tekort aan prim€re
geneeskundiges en 'n oorbevolking het van spesialiste in ons
stede. In samewerking met die Departement Huisarts-
kunde. Pretoria. is 'n studie in die verbond onder huisartse in
1981 geldoen wat ek hier wil voorhou:

DOEL

Die doel van die studie was om die impak van die algemene
praktyk op die lewe van die huisarts en di6 van sy gesin te
ontleed. Daar is nie gepoog om in hierdie studie klem te l€ op
dieveleweugdes en tewedenheid watuitdiebeoefeningvan
huisartspraktyk verkry word nie - hiervan is almal terdee
bewus . Dit is egter oor die offers wat geneeskundige przrktyk
wa, waarvan 'n mens dikwels wegskram en waaroor daar
liefs nie geskryf word nie, waaroor dit hier gaan.

Gedurende die aantal jare in my eie huisartspraktyk het daar
verskeie gevalle van ernstige gedragsproblerne by mede-
huisartse ondermyaandaggekom. Ekwil'npaarvanhierdie
probleemverskynsels (offers) uitlig en ontleed, nl. huwe-
liksverbrokkeling, verslawing wat volg op depressie en
patologiese spanning en wat ongelukkig dikwels tot self-
moordlei.

METODE

Die huisarts moes persoonlik sy gevoelens op'n anonieme en
eerlike wyse weergee, anders sou die studie maar net'n
ongeloofwaardige monoloog wees. Ons het hier met abstakte
begrippe te make wat uiteraard moeilik is en vanaf weten-
skaplike kant sekerlik baie kritiek tan uitlok. Verder moes daar
gedeJ-f word in die intiemste aspekte van die mens se lewe, wat
hy meesal liewer vir homself hou en nie wil blootstel aan
akademiese of statistiese ontledings nie. Die gebrek aan
naslaanmateriaal was ook 'n probleem want sover vasgestel
konword, is daarnognievoorheen'nsoortgelyke studie in die
RSA aangepak nie. Daar moes dus veral van oorsese
gegewens gebruik gemaak word om ons eie studie mee te
vergelyk. Hier het prof Geoffry Dean (Direkteur van die
Sosiomediese Navorsingsraad - Dublin) my baie gehelp met
nasiaanwerk oor soortgelyke oorsese studies en statistieke.

Om gegewens in te win, het ek 'n waeboog aan 300 huisartse
oor die hele land gestuur waarin 30 indringende vrae oor
praktykopset, huwelik, gesin, verslawing en selfmoord-
gedagtes gestel word.

Daar is gepoog om 'n verteenwoordigende groep huisartse,
stedeliken plattelands, te beteksonder om'nspesifieke groep

81

te selekteer. Van die 300 is 120 waeiyste terugontvangwaar-
van 111 gebruikkonword,'nterugvoerdusvan40% watgoed
vergelyk met soortgelyke studies in die buiteland.

Die tipe vrae wat gevra is kan in die volgende
kategorie€ ingedeel word

7. TipePraktyk:
Volgens die ouderdom, tipe praktyk (plattelands of
stedelik) en die aantal we wat per dag aan werk en aan
ontspanning spandeer word, kon 'n prentjie gevorrn
word van moontlike etiologiese faktore wat tot abnor-
male gedragspatrone kan lei.

2 . Vaderskap en opvoeding van sy kinders
Vrae hieroor toets die huisarts se eie evaluasie van sy
vaderskap, en ondervra sy siening oor die rede vir sy
mislukkings as vader en eggenoot.

ONTLEDING VAN DIE GROEP WAT VER.
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3. Huwelikengeluk
Baie intieme wae is hieroor gestel en dit was verbasend
met hoeveel openhartigheid die wae soms beantwoord is
- net asof daar behoefte bestaan om met iemand hieroor
te praat en tog anoniem te bly. Sy gedagtes oor
buitehuwelikse verhoudings en die rol van sy
praktyksomstandighede hierin, is deeglik ontleed.

Dit blvk dat baie huisartse
gespdnne ep/of depressief is, en
nleroorwilpraat

4 . De.pressie, Psigotrope middels en Alkohol
Hier is baie gunstige antwoorde verkry wat statisties
taamlikverskilvan oorsese ondersoeke. Datvele huisartse
egter gespanne en/of depressief is, het duidelik uit die
statistieke tevoorskln gekom.

5. Godsdiens
Slegs 'n beperkte ondersoek op di€ vlak is gedoen, maar
dit wil voorkom of daar 'n prominente verband bestaan
tussen 'n hegte godsdiensband en 'n stabiele, gelukkige
huisarts.

6. Sellmoord
Di6 lrae ondersoek sy gedagtes oor selfrnoord, enprobeer
die rol wat sy huwelik en praktyksomstandighede in sy
gedagte-w€reld speel, te onfleed.

7. Toekomsplanne
Hierdie vrae ontleed die geluks- of ongelukspeil in sy
huidige situasie en wat hy daaraan gaan doen.
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Die dilemma van die huisarts
8. Verdienste

Met 'n enkele waag oor sy inkomste wou ek vasstel of
daar 'n lynregte verband is tussen geluk en geld of onge-
luken geld, maargeen so'nverband kon gevind word nie
en ek maak dus nie verder hiervan melding nie.

ONTLEDING

Die jonghuisarts ondergaan na'n aantal jarevanpraktykvoe-
ring'n bykans'normale' evolusie wat tot'n grootmate syuit-
eindelike geluk of sy gedragsproblematiek gaan bepaal. Dit
kan soos volg geillustreer word:

Vol ambisie enakademiese aspirasies betree hydie praktyk
om te vind dat hy aanvanklik min pasidnte het, en dat hy
genoegtyd hetvirgoeie ondersoeke enkommunikasie.'n Baie
tewede pasient sorg daarvoor dat hierdie jong huisarts gou
gewildword,'ntoeloop vanpasi€nte ondervind enspoedigont-
dek dat hy nou te min tyd tot sy beskikking het om die waag
na sy dienste te bewedig.

Hy kom nou minder huistoe vir ete, slaap snags al minder
weens nag'werk en raak nou haastig en knorrig met sy pa-
siente. In sy haas om al sy pasi€nte te help, begin hy nou
beproefde kliniese ondersoekmetodes oorboord gooi. Hy
begin foute maakwatvir sommige pasi€nte dur.r te staankan
kom. Tuis kryhyselde of ooittyd om syjoernale te bestudeer
en vakansie geniet hy liewer saam met sy gesin (wat hy reeds
min sien) en kry nie geleentheid om opknapkursusse by te
woonnie.

De eens gelukkige, toegewyde en belcwame jonghuisarts het
nou, weens omstandighede (en deels weens swak
praktyksorganisasie) ontaard in'n gefrustreerde, gespanne
huisarts en vader.

Weliswaar volg nie alle huisartse bogenoemde tragiese weg
nie. Ditis die huisarts metperspektief watwoegal insyloop-
baan besef dat hy dieselfde pad sal bewandel as hy nie
doelgerig hierdie situasie vermy nie, en sy praktyk s6
organiseer dat hy op gebalanseerde wyse genoeg tyd aan
belangrike aspekte van sy lewe aJstaan. Die antwoord l€ waar-
skynlik in 'n parafrase uit 'n ou fedverhaalThe little Prince
(Saint Exupery 1943)watlui: "The onlyreallyimportanttime
,in ourlives is the time we waste with those we love"l.

Enkele belangrike samevattende afleidings uit bogenoemde
statistiek is soos volg:

1. Verslawing onder medici:
Verslawing aan verdowingsmiddels kan byna as 'n bedryf-
siel:te van geneeshere beskou word, s6 vatbaar is hulle daar-
voor. Die feit dat die middels maklik beskikbaar is dra by tot
die maldike gebruikenlatermisbruikenverslawingdaaraan.
Die lang werksure en oormatige spanning waaraan huisartse
(enandermedici)blootgestelis, lei dikwelstotdie gebruikvan
die middels - aanvanklikom sywerkstempo te kanvolhouen
later tot tragiese verslawing. Die medikus is tweemaal meer
vatbaar vir verslawing as sy sosiale eweknie. In die VSA is
bepaaldat 1 uit 100 mediciverslaaf is (1957)in teenstellingmet
1 per 3 000 van die algemene bevolking2. In ons eie studie van
SA-huisartse het 6,3 persentvan stedelike en 3 persent plat-
telandse geneeshere aangedui dathulle di6 middels misbruik.
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2.Selfmoord:
Waar hy sy depressiewe pasi€nt dilnvels van sy selfmoord-
gedagtes moet genees, is die huisarts menigmaal s6lf 'n

slagoffer van hierdie siekte.

Uit die aard van sy posisie as terapeut is die geneesheer
meesal huiwerig om sy eie nood te bekla en vind ons dat
geneeshere selde aanmeld vir behandeling van hulle
selfmoordgedagtes - dit sou sy aansien as terapeut skaad.
Dokters is self dilnvels so besig met pasiente se nood dat
hr.rlle selde die nood van 'n kollega opmerk voordat dit te laat
is.

In Brittanje pleeg dokters 1,5 maal meer dikwels selfmoord
as hulle sosiale eweknie3. 'n Studie uit Kalifornie, gebaseer
op doodsertifikaatopnames, toon dat dokters 2 mad,meer
selfmoord pleeg as nie-doktersa. In SA het Dean aangetoon
(1960-1966) dat die syfer hier dieselfde iss. Hierdie is ont-
stellende syfers en spreek van die onsigbare nood onder ons
kollegas waarvan min mense bewus is.

Diehuisarts moet sv huwelik net
so tgegewyd versofg as sy
pasente

3. Gesinsverbrokkeling:
Die huwelik van 'n toegewyde en ambisieuse geneesheer
bevat die meeste van die komponente vir konflik en
huweliksongeluk tensy die huisarts sy huwelik net so
toegewyd versorg as sy pasidnte. 'n Stabiele huwelik en
gelukkige gesinslewe is net so noodsaaklik soos die arts se
mediese kennis. Hiersonder kan hy beswaarlik klaarkom.
Uit die statistieke is dit ook duidelik dat huweliksverbrok-
keling by 50 persent van huisartse 'n rol speel in selfmoord-
gedagtes. Die dokter se wou is 'n unieke wese. Sy slaag tog
meesal daarin om, ondanks swak mediese versorging, min
aandag en 'n uiters onvoorspelbare gesinslewe, getrou en
lojaal tebly! Sy is geduriginkompetisie metsy praktykvirsy
aandag en moet dilmrels tydens haar ofhax kinders se eie
sielte terugstaan vir 'n minder siek pasi€nt wat haar man se
aandagverg.

In Florida het 95 persent van 'n groep dokters-woue ges€
hulle voel verwaarloos (neglected)r.

Nie net die geneesheer self nie, maar ook sy wou ly vanwed
die abnormale huweliksomstandighede wat die praktyk
meebring. Dilavels beland sy self dan ook in 'n osigiatriese
inrigting soos 'n Kanadese studie onder doliterswoue ook
aantoon6. Die oorsaak van bogenoemde ongelukkige
huwelike kan sekerlik gevind word in die min tyd wat die
huisarts aan sy gesin afstaan, want 36 persent van stedelike
en 40 persent van plattelandse geneeshere spandeer minder
as een uur per dag aan hul gesinne.

Die tragedie is dat die onderwaagde huisartse almal die rede
vir hr:lle gesinsverbrokkeling besef, maar niks daaraan doen
nie (of kan doen nie). Die sombere storie van abnormale
gedragspatrone by kinders uit mediese huwelike moet nog
vertelword.
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Die dilemma van die huisarts
4.Godsdiens:
'n Atei'stiese geneesheer bestaan waars\mlik nie. Tog eis
die huisartspraktyk ook op hierdie gebied sy tol. Die
geneesheer word dikvrels uit die kerk gehou deur sy
werksverpligtinge. Is dit nie maar 'n kwessie van prioriteite
nie?

Dis tog tragies om uit die statistieke te verneem hoe 'n groot
aantal SA-geneeshere godsdiens afmaak as onbeiangrik.

GEVOLGTREKKING

"The practice of medicine offers many satisfactions but
there have been increasing sources of stress in the profession
and increasing signs of stress-related problems among
physicians"T.

Kan huisartsprakfyk dan 'n lewenslange plesier bly? Ja
seker. Maar hoe? Prestige , hod inkomste en intellektuele uit-
dagings is op die lange duur nie genoeg nie.

Soos gesien, is die prys wat betaal moet word soms baie
hoog. Daar moet ander kompensasie buiten die materiele,
geskep word. Dit is hier waar die geneesheer vanaf die
staanspoor sy prioriteite moet regstel. 'n Aantal aanbevel-
ings kan gemaak word.

Mdiesefakulteitemoetl%edrcse IaKultelte moet meet
$onsentreer op die opleldingvvanRonsentteer opdl
huisartse: stuilenhuisartse: stutlente iaak solns
modeloos met al hul hoogsee-
spesiafi-s eerde kennis en ifid
{gbrek aan esgengidlekennis vir

)gsge-
a7e

-algemenepraktyk

Sy gesondheid en gesin is die dinge waarmee hy moet
saamleef, lank nri sy aflrede. Hy moet dus nie toelaat dat
enigiets, ja selfs sy beroep, tussen hom en sy gesin kom nie.

Verder moet hy tyd inruim vir gereelde studie of opknap-
pingskursusse. Dit sal 'n beter diens aan sy pasiente

moontiik maak en verhoed dat hyself gefrustreerd raak om-
dat sy mediese kennis agterraak.

Mediese fakulteite moet meer konsentreer op die opleiding
van hu'isartse. Mediese studente raak soms moedeloos met
die hoogs-gespesialiseerde kennis wat hr.ri moet h€ terwyl die
essensidle kennis vir praktykvoering (gedoseer deur huisart-
se in praktyk)verwaarloos word. Hier dink ek aan beter
psigiese voorbereiding vir die huisarts selJ. Soos ons nou al
besef is die geneesheer s61f dikwels die pasient en die student
moet dus ook voorberei word om sy eie patologie te hanteer
entevoorkom.

Die opbouende betrokkenheid van die geneesheer se wou is
'n verdere faktorwaarmee rekeninggehoumoetword. Deur
haar belangstelling en aanmoediging kan sy die bron wees
van sy dry{krag en sukses en haar betrokkenheid sal haar
minder bedreig laat voel deur sy werk.

SLOT

Teenoor die sombere prentjie wat sommige van die bevin-
dinge skilder, toon dit tog dat die meerderheid van huisartse
gelukkig is in hulle beroep en 'n stabiele gesinslewe ervaar.
Ondanks wye kritiek deur die samelewing (en ongelukkig
ook van spesialis-kollegas) word die huisarts tog hoog geeer
en geniet menige huisarts nog die hoogste respek en
waardering van sy pasi€nte. Na jare van studie, opoffering
en harde werk, is so 'n vergoeding sekerlik welverdiend en
aangenaaml
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Balint Society offers prlz;e in
Essay Competition
l} HE South AJrican Balint Society is offering a prize of
I R400,00 for the best essay on the topic, Listening

to Patients.
The competition is being kindly sponsored by MPS
Pharmaceuticals. The essay should be t2 500 words in
length, typewritten in double spacing, in triplicate, and
should not have been previously published. The essay
should be illustrated by examples from the author's own
experiences, with the identity of patients being
concealed. Entries must be submitted rutder a nom fu
plume and be accompanied by a sealed envelope con-
tainingthe author's name and address.

The competition is open to all doctors, except the
Committee of the SABalint Society.
Entries must be addressed to the Honorary Secretary,
Dr S Phillips, SA Balint Society, c/o SA Academy of
Fami$ Practice/Primary Care, Medical House, Central
Square, Pinelands, 7405, to reach him by not later than
May 30, 1984. The SA Balint Society Committee will act
as judges of the competition and their decision is final.
The committee reserve the right to publish the winning
and any other entries. The winner will be announced at
the SA Balint Society AGM, in Durban, on the occasion of
the Fourth GP Congress from June 78 - 22, 1984.
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