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SUMMARY

One hundred and eleven general
ctitioners in anate practice in
he RSA responded to a postal que:a-
tionnaire to evaluate the
ﬁ;sm.,ra] ﬁractm&ﬂn their health and
Thestud %hnm high
ratea of drug dependence, ’l_]l?ll'ﬂh-

sion and fﬂ.tnﬂ}’ disruption.
majority however, ex ence
]1 ppy,r stable personal and family

INLEIDING

UTSAETSPRAKTYE, soos onsdit vandag nog kenen

veral nog op die platteland beoefen word, is sekerlik die
kroon vanmediese prakoyl. Ingeen ander mediese dizsipline
15 daar sovesl meelewing met die pasiént en ey gesin, soveel
bevrediging, soveel intieme kennis van die pasiént maar
helaas ook soveel opoffering, soos in huisartspraltyvk nic.
Weral op ons Kleiner dorpe speel die huisarts "norol wat ver
buite sy vakngbng wiknng: Hy is die gmekoloog, die
algemene chirurg, die pediater, dic sekswoloog, de
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Die dilemma van die huisarts

huweliksraadgewer en dilowels nog die burpemeester of
stadsraadslid; almal pligte wat hy moet vervul sonder dat hy
spesifiek daarvoor opgeled is.

Huisartsprak veral op die
platteland, is s%f ariik die kroon
van mediese praktyk

Verder iz die stroom van pasiénte elk met &y sie nood,
dikbwels s oorweldigend en die aantal medici op die
platteland dikwels s0 min, dat die huisarts hom baie gou in n
situasie bevind waar hy haie min tyd het vir 2y gesin en eie
ontspanning, om Tie eens te praat van voortgesette smdie
nie! Die spesialis kan maklik 5é hy is vol bespreelk, maar vir
die huisarts is daar dikwels nmie so 'n vitkomkans nie. Sy
pasiént isinnood endaaris niemand anders wat homintussen
kan help, totdat daar 'n plekloe in die afspraakboek 15 nie.
Crevolghilk is sy konsultasietye lank en moet te veel pasiénte

gesien word in "n té kort tyd vir goele gesldedenis en deeglike
onderzoelk, Fouteword dus makliker pemaale, sonder dat die
husarts einthk self beheer het oor sy situasie.

aantoon hoe die
evol

Ek wil

Eﬂ,ﬂ Sébemhep VIe

Hiermeewil ek geensins foute van huisartse skouerophalend
afmaak nie; inteendeel, ek wil probeer aantoon hoe die
huizarts sy beroep vrengdevol kan beoefen. Ek wil daarop
wysdat hierdie situasie nie altyd devurspesialiste pewaardeer
eningesien word nie. Baie spestaliste het direk na bl primére
graad begin spesialiseer, =onder dat hulle deur die loutering
van huisartspraktvie gegaan het en mens vind dilowels dat dit
juis hiérdie proepis wat makhk die husarts afkraak as synde
‘i dolter met derderangse kennis wat maklik foute maak en
netsomaklik geldmaal. Ditiseerswanneerjyaeli 'nepesializ

SOMMIGE BEVINDINGE AS PERSENTASIES AANGEGEE: STEDELIK | PLATTELAND
Aantal huisartse 47 64
Persentasies Persentasies
Duderdom 20-30 jr 12,7 10
S0=40 g 38 i
4060 jr 42,5 76,5
Bo 60 r 5 - G 1.5
Tipe vennootskap EETIMIANS b 27,5 26,5
bweemans i ad 21,6 a0
J-mans 149 21
meer 30 20,6
Ure per dag gewerk x Bure & 6.2
&12 il i}
mveer a5 12 ure 17 s
GESINSVERWANTE BEVINDINGE
Verwaarloos gesinslewe ten gunste van sy praktyk T 5
Sou beter vader vir kinders kon wees as nie huisarts was nie 63,9 734
Abnormale gedragspatrone by kinders toegeskryf aan
prakiyksomstandighede 23 14
Huwelik word bedreig deur praktvkomstandighede 27,6 26,5
Is of was of beplan om te skei 149 _125
Praktykomstandighede speel groot rol by bogenoemde groep 30 37
Dink huweliksprobleme sou minder gewees het indien meer
tuis was il i 434
Liefdesverhoudings buite huwelik 36 18,7
Rol van praktyk in bg. verhoudings — groot 30 41.7
ANDER BEVINDINGE
Ly aan patologiese spanning 234 12,5
Oorweeg om selimoord te pleeg 8,3 10,9
Ly aan patologiese depressie A Pl a0 20,3
Eﬁiﬁlﬁ?van alkohol of psigotrope middels (Hyself dink so) 6,3 3
Praictyk speel groot rolin bg. misbruilk 10,6 0,3
Gaan nie gereeld kerk toe nie 42,5 34
Godsdiens spec] geen rol in sy lewe nie 17 3
Gaan later spesialiseer of voltvds werk al all
Rede vir bg. — Beter werksomstandighede (een van die redes) fio a8
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Die dilemmma van die huisarts

iz dat jv die foute van jou eie dissipline begin raaksien en
besef dat die huizarts met sy wyve veld en uiterste werk-
drukte, verbasend min foute maal,

Ek wil met hierdie artikel probeer uitlig wat die offer is wat
Huisartsprakiylk vra en wat daaglks deur husartse
dwarsdeur ens land pebring word, en dit aan ander
dissiplines voorlé vir hulle evaluering. Miskien word daar
dan met nuwe oé en minder kritielk na die huisarts en sy
situasie gekvk, en minder met smalende aanmerkings inons
lesingzale na huisartze g2 foute verwys, Die mediese student
word dikwels so geindokirineer met die gedagte dat
huisartskunde net maar n trappie tot spesialisasie is, dat ons
vandag al die wrange vrugte pluk van 'n teloort aan primére
geneeskundiges en noorhevolking het van spesialiste inons
stede. In samewerking met die Departement Huisarts-
kunde, Pretoria, is 'n studie in die verbond onder buisartse in
1881 geldoen wat el hier wil voorhou:

DOEL

Dhe doel van die studie was om die impak van die algemene
prakoyk op die lewe van die huisarts en di€ van sy gesin te
omflesd. Daaris nie gepoog om in hierdie studie klemte 1& op
dievelevrengdes entevredenheid wat vit die beoefening van
huizartspraletvk verloy word nie — hiervan is almal terded
hewus. DAL is egteroordie offers wat geneeslundige prakoyvk
vra, waarvan ‘m mens dikwels wegskram en waarpor daar
hefs mie geskryt word mie, wasroor dit hier gaan.

Gedurende die aantal jare in my eie huisartspraktyk het daar
verskeie gevalle van ernstige gedragsprobleme by mede-
husartse onder my aandag peloom. Ek wil 'npaar van aerdie
probleemverskynsels (offers) uitlig en ontleed, nl. huwe-
liksverbrokkeling, verslawing wat volg op depressie en
patologieze spanning en wat ongelukkipg dikwels tot zelf-
mruoord 1ed.

METODE

Die huisarts moes persoonlik sy gevoelensop nanonieme en
eerlile wyse weergee, anders sou die studie maar net 'n
ongeloofwaardige monoloog wees. Uns hethier met abstrakte
begrippe te make wat viteraard moeililk iz en vanaf weten-
shaplike kant sekerlik baie kritek tan uitlok. Verder moes daar
gedelf word in die mtemste aspelte van die mens se kewe, wat
hy meesal liewer vir homself hou en nie wil blootstel aan
akademiese of statistiese ontledings nie. Die gebrek aan
naslaanmatenaal was ook 'n probleem want sover vasgestel
konword, is daar nog nievoorheen 'nsoortgelyke studieindie
ESA aangepak nie. Daar moes dus veral van oorsese
pegewens gebruik gemaak word om ons ele studie mee te
vergelvk. Hier het prof Geoffry Dean (Direkteur van die
Sosiomediese Navorsingsraad — Dublin) my baie gehelp met
naslaanwerk oor soortgelvke oorsese studies en statistieke.

U pegewens imn te win, het ek 'nvraeboog aan 300 huisartse
aor die hele land gestuur wasrin 30 indringende vrae oor
praktvkopset, huwelik, gesin, verslawing en selfmoornd-
pedagtes gestel word.

Diaar is gepoog om "o verteenwoordigende groep huisartse,
stedeliken plattelands, te betrek sonder om nmﬁﬁkemp

a1

tezelekteer. Van die 3001z 120 vraelyste terug ontvang waar
van 111 gebruik kon word, 'nterugvoer dus van 40% wat goed
vergelvk met soortgelvie studies in die buteland.

Diie tipe vrae wat gevra is kan in die volgende

kategories ingedeel word

1. Tipe Prakityk:
Volmens die onderdom, tipe prakiyk (plattelands of
atedelik) en die aantal ure wat per dag szn werk en aan
ontspanmng spandeer word, kon o premgie gevorm
word van moontlike etiologiese faktore wat tof abnor-
male gedragspatrone kan ler.

2. Vaderskap en opvoeding van sy kinders
Vrae hieroor toets die nsarts se e evaluasie van sy
vaderskap, en ondervra sy siening oor die rede vir sy

mishikkings as vader en eggenoot.
ONTLEDING VAN DIE GROEP WAT VER-
BROKKELDE HUWELIKE HET
Aantal: Is, was, of gaan skei 11
Wan hulle norweeg selfmoord 4
Totaal: selfmoord 10
Van hulle is, of was i g
§ r
3040 | 5
Wan hulle kla van spanning en depressie ¥

4. Huwelik en geluk
Baie intieme vrae is hieroor gestel en dit was verbasend
met hoeveel openhartigheid die veae soms beantwoord i2
— net asof daar behoefte bestaan om met iemand hieroor
te praazt en tog anoniem te bly. Sy gedagtes oor
buitehuwelikse verhoudings en die rol wvan sy
prakivksomstandighede hierin, iz deeglik ontleed.

Dit blyk dat baie huisartse

;panne en/of depressief is, en

ieroor wil praat

4. Depressie, Psigotrope middels en Alkohol
Hier iz baie gunstige antwoorde verkry wat statisties
tamrnllik verskil van oorsese ondersoeke. Diat vele huisartze
egter gespanne enfof depressief s, het duidelil uit die
statistieke tevoorskyn gekom.

5. Goedsdiens
Slegs 'nbeperkte ondersoek op dié vlak is pedoen, maar
dit wil voorkom of daar 'n prominente verband bestaan
tussen ‘n hegte godsdiensband en "n stabiele, gelukkige

6. Selfmoord
Diévrae ondersoek sy gedagtes oor selfmoord, en probesr
die ol wat sy huwelik en prakiyksomatandighede in sv
pedapte-wiéreld speel, te ontleed.

7. Toekomsplanne

Hierdie vrae ontleed die geluks- of ongelukspeil in sy
huidige situasie en wat hy daaraan gaan doen.
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Diedilemma van die huisarts

8. Verdienste
Met "'n enkele vraag oor sv inkomste wou ek vasstel of
daar 'nlynregte verband is tussen geluk en geld of onge-
luk en geld, maar geen o 'nverband kon gevind word nie
en ek maak dus nie verder hiervan melding nie.

ONTLEDING

Dhe jong huisarts ondergaan na naantal jare van praktykonoe-
ring 'n bylans ‘normale” evolusie wat tot 'n groot mate sy uit-
eindelilee gelul: of sv gedragsproblematiek gaan bepaal. Dit
kan so0s volg gelllustreer word:

Vol ambisie en akademiese aspirasies betree by die praktvk
om te vind dat hy aanvanklik min pasiénte het, en dat hy
genoeg td het vir goeie ondersoeke en kommunikasie, 'n Baie
tevrede pasiént sorg daarvoor dat lerdie jong huisarts gou
gewild word, 'n tosloop van pasignte ondervind en spoedig ont-
dek dat hy nou te min tyd tot sy beskikking het om die viaag
na sv dienste te bevredig,

Hy kom nou minder huistoe vir ete, slaap snags al minder
weens nagwerk en aak nou haastig en knorrig met sy pa-
siénte, [n sy haas om al sy pasiénte te help, begin hy nou
beproefde kliniese ondersoekmetodes oorboord goo, Hy
begin foute maak wat vir sommige pasiénte duur e staan kan
koan. Thuais kry by selde of ooit tyd om sy joermale te bestudeer
envakansie geniet hy hewer saam met sy gesm (wat hy reeds
min zien) en kry nie geleentheid om opknaploursusse by te
W0 TE.

Die wens gelukdige, toegewydeen bebwame jong huisarts het
nou, weens omstandighede (en deels weens swak
praktvksorganisazie) ontaard in "n gefrustreerde, gespanne
huizants en vader.

Welizwaar volg nie alle huisart=e bogenoemde tragiese weg
nie. Ditizdie huisart= met perspelktief wat vroegal in sy loop-
baan begef dat hy diegelide pad sal bewandel as hy nie
doelgerig hierdie situasie vermy nie, en sy praktyk sé
organizeer dat hy op gebalanzeerde wyse genoeg tyd aan
belangrike aspelte van svlewe afstaan. Die antwoord 1& waar-
gleynlik in 'n parafrase uit "'noow feéverhaal The fitle Prince
(Saint Exupery 1943) wat lui: *Theonly really important ime
i our lives is the time we waste with those we love™,

Enkele belangrike samevattende afleidings uit bogenoemde
stabistiek is so0s volg:

1. Verslawing onder medici:

Verslawing aan verdowingsmiddels kan byna as 'n bedmyd-
sekte van geneeshere besloou word, st vathaar is hulle daar-
woor, Dhe feit dat die middels makhik beskikbaar is dra by tot
die maklike gebruils en later misbruik en verslawing daaraan,
[he lang werksure en cormatige spanning waaraan nnsartse
(enander medici) blootgestel is, led dilowels tot die gebruik van
diemiddels — aanvanklil om sy werkstempo te kan volhoen
later ot tragiese verslawing, Die medikus is tweemaal meer
vathaar vir verslawing as sy sosiale eweknie, In die VSA is
bepaal dat 1 uat 100 medsci verslaal is (1957)n teenstelling met
1 per 3 000 van die algemene bevalking”. Inons eie studie van
SA-huisartse het 6,3 persent van stedelike en 3 persent plat-
telandse geneeshere aangedui dat hulle dié middels mishruik.
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2. Selfmoord:

Waar hy sy depressiewe pasiént dikwels van sy selfmoond-
gedagtes moet genees, is die husarts menigmaal s81f n
elagoffer van hierdie siekie.

it die aard van sy posisie as terapeut i die geneesheer
meezal huiwerlg om sy ee nood te bekla en vind ons dat
geneeshere selde aanmeld vir behandeling van hulle
selfmoordgedagtes — dit sou sy aansien as terapeut skaad.
Daokters 18 self dilowels so besig met pasiénte se nood dat
hulle 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 eweknie”, 'n Studie uit Kalifornis, gebaseer
op doodsertifikaatopnames, toon dat doltters 2 maal meer
selfmoord pleeg as nie-dokters’. In SA het Dean aangetoon
{1960-1966) dat die syfer hier dieselfde =°. Hierdie is ont-
atellende syfers en spreek van die onsighare nood onder ons
kollegas waarvan min mense bews is,

Die huisarts moet sy huwelik net
S0 Lo VEersorgassy
pasiente

3. Gesinsverbrokleling:

[he huwelik van "n toegewyde en ambisieuse geneesheer
bevat die meeste van die komponente vir konflilk en
hrereliksongeluk tensy die huisarts sy huwelilk net so
toegewyid Versorg as sv pasiénte. "n Stabiele huwelik en
pelukkige gesinslewe is net so noodsaaklik soos die arts s
mediese kennis. Hiersonder kan by beswaarlik klaarloom.
Lt die statisteke & dit ool duidelilk dat huweliksverbrol-
keling by 50 persent van huisartse 'nrol speel in selfmodord-
gedagtes, Die dokter 52 vron is 'n unieke wese, Sy slaag tog
mieesal daann om, ondanks swak mediese versorging, min
aandag en "n uiters omvoorspelhare gesinslewe, getron én
lojaal te bly! Sy is gedurig in kkompetizie met sy pralotvls vir sy
aandag en moet dilowels tydens haar of haar kinders se eie
giekie terugstaan vir 'n minder siek paziént wat haar man se

aandag verg.

In Florida het 95 persent van 'n groep dokters-vroue gesé
hulle voel verwaarloos (neglected)”.

Mie net die geneesheer self me, maar ook sy vrou ly vanwes
die abnormale huweliksomztandighede wat die praktvik
meehring. Dikwels beland sy self dan ook in 'n peigiatriese
inrigtng =002 'n Kanadese studie onder doktersvroue ool
aantoon”. Die oorsaak van bopencemde ongelukkipe
huwelike kan sekerlik gevind word in die min tyd wat die
hinsarts aan sy gesin afstaan, want 36 persent van stedelike
en 40 persent van plattelandse geneeshere spandeer minder
A% een uur per dag aan il gesinne,

Die tragedie is dat die cndermaagde huisartse almal die rede
vir hulle gesinsverbrokkeling besef, maar niks daaraan doen
e (of kan doen nie). Die sombere storie van abnormale
pedragspatrone by kinders uit mediese huwelike moet nog
vertel word.



Die dilemma van die huisarts

4. Godsdiens:

'n Atefstiese geneesheer bestaan waarskynlik nie. Tog e
die huisartspraktyk ook op hiendie gebied sy tol. Die
peneesheer word dilowels uit die kerk gehou deur sv
werksverphgtinge. 15 dit me maar "nlowessie van prioriteite
nie?

Dis tifr tragies om uit die statistieke te verneem hoe "n groot
aantal 5A-peneeshere godsdiens afmaak as onbelangrik.

GEVOLGTREKKING

“The practice of medicine offers many satisfactions but
there have been increasing sourcesof stress in the profession
and increasing siems of stresserelated problems among
physicians'.

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

So0s gesien, 15 die prvs wat betaal moet wond zoms baie
hoog. Daar moet ander kompensasie buiten die materiéle,
geskep word, Dit is hier waar die geneesheer vanaf die
SLAANSPOOT SV prioriteite moet regstel. ‘n Aantal aanbevel-
ings kan gemaak word.

Mediese fakulteite moet meer
konsentreer opdie opleiding van
huisartse; studente raak soms
moedeloos h

Sy gesondheid en gesin i= die dinge waarmee hy moet
saamieef, lank nd sy aftrede. Hy moet dus nie toelaat dat
enigiets, jaselfs sy beroep, nissen hom en sy gesin kom nie.

Verder moet hy tyd mmuim vir gereelde studie of opknap-
pingslursusse. Dit sal 'n bheter diens aan sy pasiénte

moontlik maal en verhoed dat hyself gefrustreerd raak om-
dat sy mediese kennis agterraak.

Mediese fakulteite moet meer konsentreer op die opleading
van hismrtse, Mediese studente raak soms moedeloos met
die hoore-gespezialiseerde kennis wat hul moet hé tersy] die
essensiele kennis vir praktyvkvoering (gedozeer deur huizant-
& in praktvk) verwaarloos word. Hier dink ek aan beter
peigiese voorbereiding vir die huisarts sell. So0s ong nou al
besef isdie geneesheer s£lf dilowels die pasiént en die student
moet dus ool voorberel word om sy eie patologie te hanteer
en te voorkom.

e opbouende betrokkenheid van die peneesheer 2e vrou e
‘nverdere faktor waarmes rekening gehoumoet word. Deur
haar belangstelling en aanmoediging kan sy die bron wees
van sv deyfkrag en sukses en haar betrokkenheid sal haar
minder bedreig kaat voel deur sy werk.

SLOT

Teenoor die sombere prentjie wat sommige van die bevin-
dinge skilder, toon dit tog dat die meerderheid van huisartse
gelukkiz 15 m hulle beroep en n stalvele pesinslewe ervaar.
Ondanks wye kritiek deur die samelewing (en ongeluklig
ook van spesialis-kollegas) word die huisarts tog hoog geder
en geniet menige huisarts nog die hoogste respek en
waardering van gy pasiénte. Na jare van studie, opoffering
en harde werk, 15 50 'n vergoeding sekerlik welverdiend en
aangenaam!
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HE Sauth African Balint Society iz offering a prize of

RA0,00 for the best eszay on the topic, Listening
to Patients.
The competiion & being kindly sponsored by MPS
Pharmaceuticals. The essay should be +2 500 words n
length, typewritten in double spacing, i triplicate, and
should not have been previoushy published, The essay
should be ilustrated by examples from the author's owmn
pxperiences, with the identity of patients being
concealed. Entries must be submitted under a mom de
ffewe and be accompanied by a sealed envelope con-
taining the author’s name and address.

Balint Society offers prize in
Essay Competition

The competition is open to all doctors, except the
Committee of the SA Balint Society,

Entries must be addressed to the Honorary Secretary,
[ir S Phillips, 5A Balint Society, ofo SA Academy of
Family Practice/Primary Care, Medical House, Central
Square, Pinelands, 7405, to reach him by not later than
Maw 30, 1984, The SA Balint Society Committes will act
as judges of the competition and their decsion is final.
The commuittes reserve the rght 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 18 — 22, 1984,
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